PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

Die Zeitung fur Parodontologie, Implantologie und Pravention | www.pn-aktuell.de

Nr.3 [ Juni2013 | 10. Jahrgang | ISSN: 1613-7191 | PVSt: 64583 | Einzelpreis 8,—€

ANZEIGE

Hamostatikum

G

o fiir ein sauberes, unblutiges Scalen

o keimreduzierende Wirkung

23 Aktuell

Schwerpunkt

Parodontalchirurgie

Qualitatsleitstern

Effektives Qualitatsmana-
gement ist nur durch Qua-
litdtsbewusstsein beim ge-
samten Praxisteam zu er-
reichen.

Praxismanagement
» Seite7

EFP Kampagne

In Monaco wurde Anfang
Mai die globale Outreach
Campaign vorgestellt, die
den Zusammenhang von
parodontalen und syste-

mischen Erkrankungen
thematisiert.

Events

» Seite 14

Jahrbuch
Implantologie

Auf 300 Seiten informiert
das Jahrbuch tiber die ak-
tuellsten Trends und wis-
senschaftlichen Standards
in der Implantologie.

Service
» Seite 18

Stoppt Aie Blutung - veduzievt Aie Keime

e ermaglicht eine schnelle und griindliche Zahnsteinentfernung
o stoppt nachhaltig Kapillarblutungen der Gingiva, Haut und Pulpa

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Humanchemie GmbH * Hinter dem Kruge 5 * DE-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33 * Telefax +49 (0) 51 81 -8 12 26
E-Mail info@humanchemie.de - www.humanchemie.de

Neugegriindet: Junior
Committee in der DGParo

Unterstiitzung fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e.V.

Das Junior Committee bringt frischen Wind in die DGParo: (v.l.n.r.) Dr. Katrin Nickles, Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl,
Dr. Stefanie Kretschmar, Stephan Rebele, Dr. Inga Harks.

Fiinf Nachwuchszahnmedizine-
rinnen und -mediziner aus Wis-
senschaft und Praxis kiimmern
sich gezielt bei jlingeren Kolle-
ginnen und Kollegen um das
Thema Parodontologie. Das Ju-
nior Committee unterstiitzt den
Vorstand der DGParo unter Pra-
sident Prof. Peter Eickholz.

Denk-, Kommunikations- und
Arbeitsweise der Digital Nati-
ves, wie die Soziologen die jiin-
geren Generationen nennen,
unterscheiden sich deutlich von
der der édlteren, jahrgangsstar-
ken Babyboomer-Generation um
die 50 Jahre, die auch in der
Zahnérzteschaft noch die Mehr-
heitdarstellt. Fiir die Zukunft gilt

es aber, auch die jlingeren Gene-
rationen stérker in zahnmedizi-
nische Aus- und Weiterbildungs-
angeboten einzubinden.

Parodontologie
interessanter machen

Die Préavalenz und die Bedeu-
tung der Parodontologie nimmt
in der Grundversorgung der Pa-
tienten eine immer wichtigere
Rolle ein. ,Die Bedeutung einer
guten parodontalen Situation
bei den meisten zahnmedizini-
schen Versorgungen wird aber
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Osteology Monaco - dreiTage voller
Information und Inspiration

Das Internationale Osteology Symposium vom 2. bis 4. Mai 2013 in Monaco war ein voller Erfolg.

Die Veranstaltung mit 2.700
Teilnehmern war ein Highlight:
So gab es viele Uberraschungen
zum zehnten Geburtstag der
Osteology Stiftung, einen Vor-
kongresstag mit praktischem
Training an fast 600 Schweine-
kiefern, eine Ausstellung mit 200
wissenschaftlichen Postern, 60

Vortridge auf hochstem Niveau,
3-D-Operationsvideos und eine
groBe Industrieausstellung. Die
Pravention, Diagnose und The-
rapie der Periimplantitis bildete
ein Schwerpunktthema, das zwei
ganze Vortragsblocke ausfiillte.
Welche Faktoren eine Periimplan-
titis begiinstigen, fasste Andrea

Mombelli, Schweiz, zusammen:
eine ungeniigende Menge kera-
tinisierter Mukosa, zu geringes
Knochenvolumen, ein Kkleiner
Abstand zwischen Implantaten
sowie eine ungiinstige dreidi-
mensionale Implantatposition.
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Parodontalregeneration

Mit dem Beginn des 21. Jahrhunderts setzt sich ein Trend fort, der sich in
jlingerer Zeitimmer deutlicher abzeichnet: Die Zahl der erwachsenen
Patienten in der kieferorthopédischen Praxis nimmt stindig zu.

Der vorliegende Artikel greift
diesen Trend auf und stellt eine
erwachsene Patientin vor, bei der
nach parodontalen und knochen-
regenerativen Maflnahmen eine
erfolgreiche kieferorthopédische
Therapie durchgefiihrt wurde.
Bei der Behandlung erwachsener
Patienten sieht sich der Kieferor-
thopéde haufig nicht nur der Pro-
blematik eineskonservierendund
prothetisch versorgten Gebisses,
sonderninmanchen Féllenlokali-
sierten oder generalisierten paro-
dontalen Destruktionen und/oder
marginalen Parodontitiden aus-
gesetzt. Uber die Notwendigkeit
eines gesunden Parodontiums als
Voraussetzung fiir orthodonti-
sche Zahnbewegungen besteht in
der Kkieferorthopddischen Fach-
welt dabei keinerlei Zweifel. Hier-
fir stehen daher je nach klini-
scher Situation diverse Verfahren
von der Beseitigung einer Paro-
dontitis bis hin zu parodontalre-
generativen Konzepten, z. B. Gui-
ded Tissue Regeneration (GTR)
mit oder ohne Knochenaugmen-
tation, zur Verfiigung.

Abb. 1: Darstellung der Wundheilungsmechanismen
nach einer konventionellen Lappenoperation. Eine
schnelle Proliferation des Saumepithels nach apikal
und dessen Besiedlung an der Wurzeloberflache ver-
hindern eine Regeneration.

Erwachsenen Patienten ist be-
sonders an der Korrektur astheti-
scher Unausgewogenheiten gele-
gen. Da Mund und Zdhne einen
wichtigen Anteil an der Attrakti-
vitdt des menschlichen Gesichtes
haben und Letzteres als heraus-
ragendes Merkmal der person-
lichen Identitidt angesehen wird,
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Neuer Leitfaden

Schnittstellen zwischen BEMA und GOZ.

Die KZBV hat einen neuen Leit-
faden fiir Zahnédrzte herausge-
bracht. Unter dem Titel ,,Schnitt-
stellen zwischen BEMA und GOZ“
gibt er Zahnérzten schon vor einer
aufwendigen Behandlung Tipps,
wie abgerechnet werden kann.
Ratschlédge zur Inanspruchnahme
privater Leistungen und derenVer-
einbarkeit mit Zuschiissen aus der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung sowie rechtliche Grundlagen
und Vereinbarungsmoglichkeiten
der Leistungen werden erklért.
Der Leitfaden soll das Beratungs-
gespréach zwischen Zahnarzt und
Patienten erleichtern, indem Fra-
gen zur Kosteniibernahme bereits
vor einer Therapie gekldrt werden
konnen. Die einzelnen GOZ-Num-
mern sind in einer Ubersicht mit
jeweiligem Kommentar entspre-

» Schnittstellen
zwischen
BEMA und GOZ
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chend der Auffassung der BZAK
vom 9. Februar 2013 aufgelistet. &3

Quelle: www.kzbv.de

Angestellte Zahnarztinnen

20 Jahre Urteil ,Berufsverbot“ bei Schwangerschaft.

Am 27. Mai 1993 hat das Bundes-
verwaltungsgericht mit einem Ur-
teil die Berufstitigkeit von Zahn-
arztinnen erheblich beeinflusst:

»~Schwangerschaftsvertretungen®
fiir die Zahnarztpraxen. Da an
den gesetzlichen Bestimmungen
nicht gertittelt werden kann und

i LLLRTAYS

\

Es bestitigte die RechtmiBigkeit
einer Anordnung eines Gewerbe-
aufsichtsamtes, die schwangeren
Zahnérztinnen invasiv-operative
Téatigkeiten und zahnérztlich-
chirurgische Eingriffe ebenso
untersagt hatte wie das Assistie-
ren bei diesen Arbeiten sowie
Injektionen und Extraktionen.
Seither werden in den Zahnarzt-
praxen schwangere angestellte
Zahnérztinnen mit Blick auf das
Mutterschutzgesetz weitgehend
grundsétzlich von der Arbeit frei-
gestellt. Das hat Folgen fiir die
Praxen: Eine schwangere ange-
stellte Kollegin stellt die Praxis-
inhaber vor deutliche Herausfor-
derungen. Wahrend vor 20 Jahren
der Anteil der Frauen im Berufs-
stand im kleinen zweistelligen
Bereich lag und zeitlich begrenzte
Ausfélle vom Gesamtberufsstand
gut kompensiert werden konnten,
ist in Kiirze jeder zweite Zahn-
arzt eine Frau. Nicht zuletzt man-
gelt es, Umfragen des Dentista
Clubszufolge, mittlerweilean aus-
reichender Anzahl qualifizierter

soll, sieht der Dentista Club nur
die Moglichkeit, der Entwicklung
mit konstruktiven Angeboten so-
wohl fiir die Arbeitgeber in den
Praxen als auch fiir die schwan-
geren Kolleginnen zu begegnen.
Wihrend der Zahnérztinnenver-
band derzeit praxisnahe und ju-
ristisch untermauerte Losungen
erarbeitet, wird gleichzeitig in Zu-
sammenarbeit mit der Bundes-
zahnéirztekammer ein umfangrei-
cher Ratgeber entwickelt, der fiir
Arbeitgeber/-innen und schwan-
gere Arbeitnehmerinnen gleicher-
maBen hilfreiche Informationen
vermittelt. B9

m. Q d resse
Buena Vista Dentista Clube.V.
Verband der Zahnérztinnen
Christstr.29a
14059 Berlin
Tel.: 030 3082-4682
Fax: 030 3082-4683
info@dentista-club.de
www.dentista-club.de

Junior Committee in der DGParo
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offensichtlich noch zu wenig er-
kannt“, so die Einschitzung von
Priv.-Doz.Dr. Stefan Fickl, der Mit-
glied des Junior Committees ist
und an der Universitdt Wiirzburg
lehrt. ,Genau da wollen wir anset-
zen und unser Fach, das wir als
zentrales Schnittstellenfach verste-
hen, den jungen Kolleginnen und
Kollegen néher bringen®, so Fickl.
Der DGParo ist es wichtig, bereits
beidenjiingeren Zahnérzten Paro-
dontologie als ein spannendes und
vielseitiges Tatigkeitsfeld zu posi-
tionieren, das weit iber PZR und
Scaling hinausgeht. DenndasFach
bildet die Basis fiir viele weiter-
fiihrende Behandlungen.Eine gute
parodontale Versorgung, so Fickl,
trégt dazu bei, andere nétige MaB-
nahmen erfolgreich und nachhal-
tig durchzufiihren.

Differenzierte
Fortbildungsangebote

Eine weitere wichtige Aufgabe der
Parodontologie sieht Prof. Peter
Eickholz, Prasident der DGParo,
darin, durch systematische UPT
(unterstiitzende Parodontitisthe-
rapie) dazu beizutragen, Zahne
nachhaltig auf der Basis eines
funktionstiichtigen Zahnhalteap-
parats und eines gesunden Paro-
donts zu erhalten. Er setzt sich
seit Jahren fiir eine umfassende
Weiterqualifizierung von Zahn-
arztinnen und Zahnérzten in die-
sem Sektor ein. Als wissenschaft-
liche Fachgesellschaft bietet die
DGParo dazu differenzierte Quali-
fizierungsangebote an. Das Spek-
trum reicht von der Basisfortbil-
dung, den sogenannten Curricula,
fir breit aufgestellte Hauszahn-
arztebishinzuMasterabschliissen
in Parodontologie und Implantat-
therapie sowie postgraduierter
Weiterbildung zu DGParo-Spezia-
listen fiir Parodontologie.

Mehr Frauen fiir die
Parodontologie gewinnen

Junior Committee Mitglied Dr.
Inga Harks sieht noch weitere
interessante Ansatzpunkte fiir die
Verjiingung der DGParo. ,,Wir wis-
sen aus Studien, aber auch aus
unserem eigenen Umfeld, dass
sich viele Frauen in der Zahnmedi-
zin besonders fiir Pravention und
Mundgesundheit interessieren.
Bislang aber haben wir noch zu
wenige weibliche Mitglieder beider
DGParo. Das wollen wir dndern
und vermehrt junge Zahnérztin-
neninformieren, damit sie die opti-
male Qualifizierung fiir ihre Inter-
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essen bei der DGParo erhalten.
Dazu wollen wir auch Kontakte
verkniipfen und Netzwerke auf-
bauen - online und durch person-
liche Begegnung“, so Dr. Inga
Harks, die sich gemeinsam mit Dr.
Katrin Nickles und Dr. Stefanie
Kretschmar im gemischten Team
des Junior Committees engagiert.
Fiinfter im Bunde der Junioren ist
Stephan Rebele. Der niedergelas-
sene Parodontologe will sich ins-
besondere um eine engere Verbin-
dungzudenNiedergelassenenund
Praxisgriindern kiimmern.

Neue Veranstaltungsformate

Die Junioren wollen neben dem
Fachwissen der etablierten wis-
senschaftlichen Fachgesellschaft
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auch Fragen der praktischenTétig-
keit, Praxisgriindung und Patien-
tenfiihrung aufgreifen. Dazu set-
zen sie neue Medien, Themen und
Formate ein, um im Kkontinuier-
lichen Dialog mit ihren jiingeren
und weiblichen Zielgruppen zu
sein: ,interaktiver, schneller, rele-
vant!“lautet die Devise.

Zur Jahrestagung in Erfurt wird
sich das Junior Committee am 21.
September 2013 im Rahmen des
wissenschaftlichen Programms
mit , frischem Wind*“ erstmals pra-
sentieren. Dabei sollen Fragestel-
lungen junger Zahnérztinnen und
Zahnérzte an die Parodontologie
im Fokus stehen.
Weiterhinisteininteraktives Semi-
nar fiir junge Zahnérzte und Stu-
dierende in Leipzig am 16. Novem-
ber 2013 geplant. AuBergewo6hn-
lich ist der Ort, das Porschewerk
Leipzig. AuBergewohnlichistauch
das Programm mit viel Input fiir
junge Kolleginnen und Kollegen.
Mit der Verlosung von Hospita-
tionstagen bei erfahrenen Paro-
dontologen wollen die Junioren
einen Einblick in die spannende
Praxis ihres Faches geben.

Mit Webinaren und anderen inter-
aktiven Formaten soll vermehrt
neuestes Wissen aus der Parodon-
tologie und den angrenzenden Be-
reichen vermittelt werden. ,Wir
sind davon iiberzeugt,dass sich die
Faszination, die das Fach auf uns
austibt, auch auf andere tibertra-
gen lésst. SchlieBlich behandeln
wir in einem zahnmedizinischen
Bereich mit der groften Pravalenz
in einer alternden Gesellschaft, bei
stindig steigender Patientenzahl
und das mit exzellenten Ergebnis-
sen. Wenn das mal keine Perspek-
tive ist!“, geben sich die Junioren
optimistisch.

Weitere Informationen sind auf
der Facebook-Seite der DGParo
www.facebook.com/DGParo zu
finden. =3

Quelle: www.DGParo.de
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Kieferorthopadische Behandlung nach Parodontalregeneration

[ Fortsetzung von Seite 1

muss die Korrektur dentofazialer
Anomalien in die objektive Ziel-
setzung der Kieferorthopéddie mit
entsprechender Gewichtung ein-
gebracht werden.

Die Erwachsenenbehandlung
konfrontiert den Kieferorthopé-
den dabei mit interdisziplindren
Fragestellungen, die z.B. ortho-
dontische Zahnbewegungen in
parodontal geschédigte Kiefer-
abschnitte betreffen. Die hohe
Erfolgsquote neuerer Verfahren
der Parodontalbehandlung wie
der gesteuerten Gewebe- bzw.
Knochenregeneration warfen die
Frageauf,inwiefern diesebeieiner
kombinierten parodontal-kiefer-
orthopéddischen Therapie sinnvoll
eingesetzt werden kénnen.

nach apikal ein New Attachment
oder eine Regeneration weitge-
hend verhindert (Abb. 1). Die
Regeneration des Parodontiums
scheint nur von Zellen des Alveo-
larknochens und des Desmodonts
ausgehen zu kdnnen. 521303647

Diese Erkenntnisse veranlassten
Nyman et al. 1982, den von Gra-
nulationsgewebe, infizierten Ze-
ment- und Knochengewebe ge-
reinigten Defekt durch eine me-
chanische Barriere (Membran)
gegeniiber dem gingivalen Epi-
thel abzuschirmen. Die hierfiir
eingesetzten Membranen gibt es
in zwei Varianten: resorierbare
(z.B. Hypro-Sorb® F, Hypro-Sorb®
M Resorbable Bilayer Collagen
Membrane, Firma Cardiophil) und
nichtresorbierbare (z.B. Gore-
Tex-Membranen). Die nichtresor-

Behandlungsmethode (GTR) nach-
geWiesen Werden.1—4,6,7,13,18,29,39,40,
43-4648 Eine Restitutio ad Integrum,
d.h.eine qualitativund quantitativ
vollstdndige Wiederherstellung
des verloren gegangenen paro-
dontalen Gewebes, ist mit den der-
zeitig zur Verfiigung stehenden
Verfahren nicht moglich.

Kombination von gesteuer-
ter Geweberegeneration und
Knochenaugmentation

Die Regeneration des Parodon-
tiums kann durch Knochentrans-
plantate unterstiitzt werden. Da-
bei handelt es sich um autogenen
Knochen, der sowohl extraoral als
auch intraoral gewonnen werden
kann. Als extraorale Entnahme-

Abb. 2: Das Prinzip der gesteuerten Geweberegene-
ration (GTR). Die Applikation einer Membran (7) und
somitdie Abschirmungdes gingivalenEpithels (5)von
Wurzelzement und Alveolarknochen (4) schafft einen
Hohlraum (6); dadurch ist die Besiedlung des Paro-
dontaldefektes mit Zellen aus dem Desmodont (3)
und dem Alveolarknochen (4) gewahrleistet. (1 Den-
tin — 2 Schmelz-Zement-Grenze — 3 Desmodont —
4 Alveolarknochen — 5 Gingiva und gingivales Epi-
thel—6 Hohlraum —7 Membran als Barriere.)

die Behandlung des Parodontal-
defektes mit einem Knochenim-
plantat nur eine von vielen thera-
peutischen Moglichkeiten zur Be-
handlung darstellt und bei korrek-
ter Durchfiihrung in der Regel
erfolgreich verlauft.

Eine Methode mit mehr Aus-
sicht auf Erfolg als die alleinige
gesteuerte Geweberegeneration
ist ihre Kombination mit der Kno-
chenaugmentation. Dies ist be-
sonders effektiv, wenn der Kno-
chendefekt so groB oder die De-
fektform so ungiinstig ist, dass ein
Hohlraum unter der Membran
nicht geschaffen werden kann.!?!
Kieferspaltrekonstruktionen (se-
kundire Osteoplastiken) wurden
erfolgreich mit Knochentrans-
plantationen durchgefiihrt, bevor
Zédhne orthodontisch in den ehe-

Abb. 3: a) Die Zahnfehlstellungen beeintrachtigen das Erscheinungsbild beim Lacheln. b—d) Situation vor Beginn der PA- und KFO-Behandlung; eine Klasse I-Okklusion an den ersten Molaren, aufgrund der Nichtanlage des Schneidezahnes im Unterkiefer stimmt die Mitte nicht mehr.
e—g) Aufsichtaufnahme der beiden Kiefer; Zahnfehlstellungen und Engstande in beiden Fronten, eine Nichtanlage des Zahnes 41, die Zahnform der Frontzahne im Oberkiefer ist gestort. h) Eine sehr ausgepragte Sondierungstiefe mesial des Zahnes 26, die Gingiva erscheint in dieser Re-
gion entziindet. — Abb. 4: Die Rontgenaufnahme zeigt einen Knochendefekt zwischen den Zahnen 25 und 26. — Abb. 5a und b: Operative Darstellung des Knochendefektes am Zahn 26 von bukkal und palatinal. — Abb. 6a und b: Die Granulationsgewebe wurden entfernt und der Knochen-
defekt wurde mit Knochen (Dexabone®, Cardiophil) und Membran (Hypro-Sorb® F, Resorbable Bilayer Collagen Membrane, Firma Cardiophil) bearbeitet. — Abb. 7: Eine Schmelzreduktion (Stripping) an der Oberkieferfront wurde durchgefiihrt.— Abb. 8a—c: Aufgrund der Nichtanlage des
Zahnes 41 blieben Liicken in der Unterkieferfront, die durch Zahnverbreiterung mit Kompositmasse beseitigt wurden.

Eine marginale Parodontitis fithrt
oft zu einer Zerstorung der zahn-
tragenden Gewebe, speziell des
Alveolarknochens und des bin-
degewebigen Attachments.?* Die
konventionellen Parodontalthe-
rapien wie Scaling und Wurzel-
glattung haben jedoch zum Ziel,
das Fortschreiten von parodon-
talen Attachmentverlusten und
Alveolarknochendestruktionen
zu stoppen und die Zdhne und
deren Funktion zu erhalten, sind
abernichtinderLage,vorhandene
Defekte durch Gewebeneubil-
dungzuregenerieren.'** Untersu-
chungen der parodontalen Wund-
heilungsmechanismen nach kon-
ventionellen Lappenoperationen
haben gezeigt, dass die schnelle
Proliferation des Saumepithels

bierbaren erfordern im Gegen-
satz zu den resorbierbaren zum
Entfernen der Membran einen
zweiten chirurgischen Eingriff.
Diese sollen dieVoraussetzung fiir
eine Regeneration von Zement,
Knochen und bindegewebigem
Attachment unter dem Einfluss
parodontaler Ligamentzellen
schaffen (Abb.2).81617.233637 Dieses
Vorgehen wird als gesteuerte Ge-
weberegeneration (Guided Tissue
Regeneration = GTR) bezeichnet.
In histologischen Untersuchun-
gen wie z.B. von Gottlow et al.!é,
Becker et al.?, Zappa® und Cortel-
lini et al.® konnte eine Regenera-
tion des Parodontiums durch Neu-
bildung von Zement, bindegewe-
bigem Attachment und Alveolar-
knochen nach Anwendung dieser

stelle wird der Beckenkamm be-
vorzugt. Der entnommene spon-
giose Knochen und das Knochen-
mark haben eine ausgesprochen
hohe osteogene Potenz. Als intra-
orale Entnahmestelle eignen sich
z.B. der Tuber, ein zahnloser
Kieferabschnitt, eine heilende
Extraktionsalveole oder die Kinn-
region. Die Knochenimplantate
sind Spenderknochen, die in ver-
schiedenen Arten (gefroren, ge-
friergetrocknet und deminerali-
siert gefriergetrocknet) zur Verfii-
gung stehen. Als Knochenimplan-
tat und Knochenersatzmaterial,
das eine hohe Biokompatibilitéat
und Biofunktionalitit besitzt, eig-
net sich das Priparat Dexabone®
(Cancellous bone graft material of
bovine origin, Firma Cardiophil).

Dieses Praparat hat sich nicht nur
auf dem Gebiet der Implantologie,
sondern auch bei der Behandlung
von Parodontaldefekten bewahrt.
Uber den Erfolg einer parodon-
talen Regeneration nach lokali-
sierten Augmentationen im alveo-
laren bzw. parodontalen Defekt
mit Knochentransplantaten und
-implantaten haben viele Autoren
berichtet.%19234142  Djese  kno-
cherne Defektauffiillung sowie
der Attachmentgewinn wurden
histologisch bestétigt.**! Zusétz-
lich zum neuen Attachment fand
man jedoch bei anderen histologi-
schen Untersuchungen ein langes
Saumepithel zwischen neu gebil-
detem Alveolarknochen und der
Wurzeloberflache.?6** Mellonig??
kamzuder Schlussfolgerung,dass

maligen Spaltbereich bewegt
wurden.>101428 [ okalisierte Aug-
mentationen im alveoldren bzw.
parodontalen Defekt vor kiefer-
orthopddischen Zahnbewegun-
gen?” haben sich als erfolgreich
erwiesen. Bowers et al.® haben
eine Auswahl bereits verdffent-
lichter histologischer Ergebnisse
zusammengestellt, die eine Rege-
neration nachwiesen, nachdem
Knochentransplantationen ange-
wandt wurden.

Orthodontische Zahnbewegungen
in Gebiete mit reduziertem Kno-
chenangebot sind nicht begleitet
von einem Verlust an bindege-
webigem Attachment, wenn die
marginale Entziindung préortho-
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dontisch beseitigt wurde.!2025:3138
Auch bei diesen Patienten konnen
eine orthodontischeTherapie oder
Zahnbewegungen durchgefiihrt
werden. Voraussetzung hierfiir ist
jedoch, dass alle entziindlichen
parodontalen Verdnderungen eli-
miniert sind und saubere Wur-
zeloberflachen vorliegen. Polson
et al.® kamen bei ihren Tierex-
perimenten an Rhesusaffen zur
Schlussfolgerung, dass orthodon-
tische Zahnbewegungen in Paro-
dontaldefekte weder auf der
Druck- noch auf der Zugseite zu
einer Verschlechterung des bin-
degewebigen Attachmentniveaus
fiihren. Geraci et al.'® fanden bei
tierexperimentellen  Untersu-
chungen, bei denen Zihne in
Parodontaldefekte hineinbewegt
wurden, heraus, dass sich neues
bindegewebiges Attachment an
einer Wurzeloberflache, die zuvor
an eine entziindliche Lésion an-
grenzte, gebildet hat. Die Autoren
sind sich der Notwendigkeit der
Interpretation dieser am Tiermo-
dell gewonnenen Ergebnisse be-
wusst, jedoch stehen noch keine
ausreichenden Studien beim Men-
schen zurVerfiigung.

Die Reaktion parodontaler und
alveoldarer Gewebe auf ortho-
dontische Krifte im Anschluss an
regenerative Behandlungen fort-
geschrittener parodontaler Lé&-
sionen wurde in Klinischen Fall-
darstellungen bereits mehrmals
beschrieben.!520343549 Obwohl die
klinische Erfahrung vermuten
lasst, dass die orthodontische Be-
wegung im Anschluss an regene-
rative Mafnahmen besser mog-
lich ist und zur Bildung eines
neuen Attachments fiihrt, liegen
wenige experimentelle Hinweise
zur Bestétigung dieser Hypothese
Vor.

Klinische Darstellung

Eine 38-jéhrige Patientin stellte
sich wegen einer kieferorthopa-
dischen Behandlungvor.Dieintra-
oralen Fotos zeigen eine Klasse I-
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(12mm) mesial, bukkal und pala-
tinal des Zahnes 26 festgestellt
(Abb. 3h). Der Lockerungsgrad
betrugIund der derbegrenzenden
Zahne 0. Die Gingiva erscheint
unphysiologisch (gerdtet und dde-
matos).
Dieser Befund wurde réntgenolo-
gisch durch einen massiven Kno-
chenverlust bestitigt, der aller-
dings nur mesial zu sehen ist, so-
dass von einer lokalisierten Paro-
dontitis (Parodontitis marginalis
profunda) gesprochen werden
kann (Abb. 4). Als Behandlungs-
plan wurden folgende Phasen ge-
plant:
I) Konventionelle Parodontal-
therapie
II) Chirurgische Parodontalthe-
rapie mit gesteuerter Gewebe-
bzw. Knochenregeneration
III) Orthodontische Therapie mit
Multibandapparatur
IV) KonservierendeTherapie
V) Retentionsphase

Nach detaillierter Motivation und
Mundhygieneinstruktion wurde
mit der ersten Behandlungsphase
(Initialtherapie) begonnen. In
der Phase der Wurzelglittung
wurden zusétzlich zur Mundspii-
lung (Dicapinal®) Antibiotika ver-
schrieben. Nach der ersten Be-

Abb. 10: Situation nach Abschluss der orthodontischen Behandlung. Die Augmentation wurde im Rahmen der
parodontologischen Behandlung und vor der kieferorthopédischen Behandlung durchgefiihrt.

OkKlusion rechts und links. Die
Aufsichtaufnahmen zeigen die
Zahnfehlstellungen in beiden
Zahnbogen sowie die Engstédnde
in beiden Fronten. Nach Angaben
der Patientin wurde bei ihr keine
Extraktion einer der Frontzéhne
im Unterkiefer unternommen,
was eine Nichtanlage eines Front-
zahnes bestétigt (Abb. 3a-g). Bei
der Kklinischen Untersuchung so-
wie bei der Erhebung des Paro-
dontalstatus wurde eine ausge-
préagte Taschensondierungstiefe

handlungsphase und dank der
guten Mitarbeit der Patientin
hatten sich der Papillen-Blutungs-
Index (PBI)und Approximalraum-
Plaque-Index (API) nahezu auf
Null reduziert. Die zweite Be-
handlungsphase, in welcher der
parodontalchirurgische Eingriff
durchgefiihrt wurde, erfolgte ei-
nige Wochen spéter.

Bei dem operativen Eingriff zeigte
sich ein groBer Knochendefekt,
der die gesamte Wurzelldnge des
Molaren betraf (Abb. 5a und b).

Abb. 9a—g: Situation nach Abschluss der Gesamtbehandlung (KFO, PA, Prothetik und Kons).

Es folgten Wurzelgliattung und
die Entfernung des infizierten
Weichgewebes. Die Entfernung
des gesamten infizierten Hart-
und Weichgewebes ist eine grund-
legende Voraussetzung fiir den
Erfolg einer gesteuerten Gewebe-
bzw. Knochenregeneration. Als
unterstiitzende Manahme wurde
das Ultraschallgerit fiir das sub-
gingivale Scaling herangezogen.
FiirdieRegeneration des parodon-
talen Defektes wurde die Gesteu-
erte Geweberegeneration (GTR)
in Kombination mit einem Kno-
chenimplantat angewandt. Als
Knochenimplantat wurde ein de-
mineralisierter gefriergetrockne-
ter Knochen, Partikelgrofe 1.000
bis 2.000pm, Dexabone®, Cardio-
phil, verwendet (Abb. 6a). Als
Barriere zwischen dem mit Kno-
chen aufgefiillten Defekt und dem
Gingivalepithel wurde eine resor-
bierbare Membran, Hypro-Sorb®
F, Resorbable Bilayer Collagen
Membrane, Firma Cardiophil, ap-
pliziert (Abb. 6b).

Fiinf Monate postoperativ wurde
einesorgfiltigeklinische Untersu-
chung mit erneuter Erhebung des
Parodontalstatus durchgefiihrt.
Bei der klinischen Untersuchung
wurde an der préoperativ tiefsten
Sondierungsstelle ein Attach-
mentgewinn festgestellt (postope-
rative Sondierungstiefe: 3 mm),
auBerdem zeigte sich der Alveo-
larknocheninbukkolingualer und
vertikaler Richtung regeneriert.
Dieses positive Ergebnis war die
Voraussetzung fiir eine orthodon-
tische Therapie zur Aufldsung des
frontalen Engstandes. Ein prothe-
tischer Zahnersatz des nichtan-
gelegten Frontzahns im Unter-
kiefer wurde nicht geplant. Die
entstehende Liicke aufgrund der
Nichtanlage in der Unterkiefer-
front wird auf der gesamten Front-
region verteilt, sodass eine Zahn-
verbreiterung mit Komposit
durchgefiihrt wurde.

Beide Zahnbogen wurden mit
Multibandapparatur beklebt. Zur
Herstellung einer harmonischen
Zahnform in der Oberkieferfront
und zur Verhinderung einer tiber-
méBigen Protrusion der Front-
zdhne bei der Auflosung des
Engstandes wurden die Oberkie-
ferfrontzdhne gestrippt (Zahn-
schmelzreduktion; Abb. 7). Lang-

sam und mit geringen kontrollier-
ten Kriften wurde die orthodon-
tische Behandlung durchgefiihrt.
Wihrend der orthodontischen
Behandlung wurde die Patientinin
ein monatliches Recallprogramm
aufgenommen. Danach wurden
konservierend die Verbreiterung
der Unterkieferfrontzdhne und
die Formkorrektur beider Eck-
zdhneim Oberkiefer durchgefiihrt
(Abb. 8a—c). Ein Retainer wurde
in beiden Fronten geklebt. Die Kli-
nischen Bilder zeigen die Situa-
tion nach Auflésung des fron-
talen Engstandes und Ausfor-
mung eines liickenlosen Frontseg-
mentes (Abb. 9a-g). Die Rontgen-
aufnahme (Abb. 10) zeigt die Kno-
chenverhéltnisse in der regene-
rierten Region, in die der Zahn 26
hineinbewegt wurde.

Diskussion

Obwohl eine orthodontische
Zahnbewegung in einen Bereich
mit stark resorbiertem Alveolar-
knochen im entziindungsfreien
Zustand nicht von einem Verlust
an Attachment begleitet sein
muss, 222538 kann es zu einer ver-
ringerten Knochenunterstiitzung
und einem erh6hten Lockerungs-
grad kommen. Bei Patienten mit
entziindlichen Erkrankungen des
Zahnhalteapparates wiirden or-
thodontische Zahnbewegungen
ohne vorausgegangene Parodon-
talbehandlung zu weiteren paro-
dontalen Destruktionen und zum
Zahnverlust fithren. Die profes-
sionelle Zahnreinigung und die
Plaquekontrolle wéhrend der or-
thodontischen Behandlung sind
obligatorisch, um die Entziin-
dungsfreiheit des Parodontiums
zu sichern. Dies ist besonders
von grofer Bedeutung, wenn eine
aktive Intrusion von elongierten
Oberkieferschneidezéhnen erfor-
derlich ist, weil durch diese ortho-
dontische Bewegung subgingivale
Plaque aus der ehemals supragin-
givalen Plaque entstehenkann.!12
Das Ergebnis der konventionel-
len bzw. nichtregenerativen Paro-
dontaltherapie ist die Bildung
eines langen Saumepithels. Sol-
che MaBnahmen zur Reduktion
der Taschentiefen und Herstel-
lung gesunder Parodontalverhélt-

nisse kénnen vor orthodontischen
Zahnbewegungen zu groferen
gingivalen Rezessionen fiihren,
die darauffolgende GTR-Verfah-
ren technisch schwierig machen.
Die vorliegende Arbeit bewertet
die Durchfiihrbarkeit orthodon-
tischer Zahnbewegungen nach
der Behandlung von fortgeschrit-
tenen parodontalen Defekten
mittels GTR und Knochenaug-
mentation.

In dem vorgestellten Fall zeigte
sich Klinisch im Bereich der pré-
operativ grofiten Sondierungs-
tiefe ein Gewinn an parodontalem
Attachment. Ebenso zeigte sich
rontgenologisch durch das GTR-
Verfahren ein Knochengewinn
im Defekt, wodurch Zahnbewe-
gungen in die neu regenerierten
Gewebe erst moglich wurden.
Ohne die Anwendung der paro-
dontologisch-kieferorthopédi-
schenTherapie sowie eine perma-
nente Stabilisierung hitte diese
Patientin einen vorzeitigen Verlust
des Zahnes.?® Zusammenfassend
kann festgestellt werden, dass die
Anwendung der regenerativen
Parodontaltherapie vor orthodon-
tischen Zahnbewegungen, wie
sie in dem dargestellten Fall an-
gewandt wurden, die kndcherne
und parodontale Regeneration er-
hoéht. Die Langzeitprognose von
Zahnen kann verbessert werden,
somit kann Patienten mit einer
fortgeschrittenen Parodontitis ein
Behandlungsversuch mit guter
Prognose angebo- —————
ten werden. Weitere
Kklinische und histo-
logische Untersu-
chungen konnen
helfen, die biologi-
schen Grundlagen
einer solchen paro-
dontologisch-kie-
ferorthopédischen
Therapie besser zu
verstehen. B9
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PRAXISMANAGEMENT I -

Qualitatsorientierung in der parodontologischen Praxis -
Der Patient als Qualitatsleitstern

Qualitat ist das stdndige Streben nach der Begegnung mit der Vollkommenheit — und zwar mit dem Ziel der Patientenzufriedenheit.
Es geniigt nicht, wenn sich der Parodontologe mit demThema beschiftigt — vielmehr muss das gesamte Praxisteam vom Willen zur stindigen
Qualitdtsverbesserung infiziert sein. Leitstern dabei ist der Patient — die Patientenorientierung ist der zentrale Aspekt des Qualitdtsbewusstseins.

Der erste Schritt in Richtung
eines effektiven Qualitdtsmana-
gements besteht darin, bei allen
Mitarbeiterinnen ein Qualitéts-
bewusstsein zu wecken, in der
Definition dessen, was unter
»,Qualitédt in der parodontologi-
schen Praxis“ uberhaupt ver-
standen werden soll. Dies sind
Fihrungsaufgaben - der Paro-
dontologe erldutert im Team-
meeting die Bedeutung der Qua-
litét fiir die Existenz der Praxis
und richtet sein Qualitatsma-
nagement stets an der Praxis-
vision, seinen Zielsetzungen
und vor allem an den Patienten-
erwartungen aus. Schriftliche
Patientenbefragungen und regel-
méfBige Gespridche mit den Pa-
tienten helfen ihm, diese Erwar-
tungen genau kennenzulernen.

Auf dieser Basis werden alle
Praxisabldaufe einem Qualitéts-
Check unterzogen, um daraus

weils individuelle Qualitatskri-
terien festlegen.

Diese sollten moglichst messbar
und nachpriifbar sein. Denn nur
sokann eine genaue Beurteilung
dartiiber erfolgen, welche Qua-
litdt zum Beispiel die Termin-
vereinbarungen zurzeit haben,
also eine Bewertung des Istzu-
standes vorgenommen werden.
Auf dieser sicheren Analyseba-
sis gleicht der Parodontologe die
Qualitatskriterien mit dem zu-
vor definierten Sollzustand ab.
Eine wichtige Frage dabeilautet:
Wie lasst sich der qualitative
Istzustand moglichst zweifels-
frei feststellen? Eine Option ist,
die Qualitatsiiberpriifung in der
Praxis selbst vorzunehmen, zum
Beispiel durch einen externen
Qualitditsmanagement-Berater,
der den Qualitdts-Istzustand
analysiert und Verbesserungs-
vorschlidge unterbreitet.

management. Der Parodonto-
loge und sein Team interpretie-
ren Beschwerden als innovative
Anregungen, Schwachstellen auf-
zuspliren und auszumerzen.

Die Qualitéatsbrille des
Patienten aufsetzen

Zudem nutzt der Parodontologe
Patientenbefragungen, um die
Qualitidtserwartungen der Pa-
tienten in Erfahrung zu bringen.
Die Befragung sollte dem Patien-
ten auf jeden Fall die Moglich-
keit eroffnen, Griinde fiir seine
Unzufriedenheitanzugeben.Eine
Skalierung der Antworten etwa
durch das Schulnotensystem ge-
niigt nicht. Besser ist es, wenn
der Patient seine Bewertung de-
tailliert begriinden und Ursa-
chen fiir seine Unzufriedenheit
ausformulieren kann: ,,Sind Sie

© Phil Date

Aktivititen und MaBnahmen
abzuleiten, die helfen, den an-
gestrebten Qualitdtsstandard zu
erreichen. Letztendlich definiert
der Parodontologe also einen
gewiinschten Qualitédts-Sollzu-
stand, um ihn mit dem Qualitéts-
Istzustand abzugleichen und
den Qualitétsliicken auf die Spur
zu kommen, die durch geeignete
MaBnahmen geschlossen wer-
den miissen.

Qualitat der Patienten-
kontakte im Fokus

Mit einiger Wahrscheinlichkeit
werden die Qualitédt der Patien-
tenkontakte und die Kommuni-
kationskompetenz der Mitarbei-
ter einen elementaren Qualitéts-
aspekt darstellen. Das bedeutet:
Der Parodontologe definiert,
welche Merkmale einen quali-
tativ hochstehenden Patienten-
kontakt auszeichnen. Dabei
kann er zwischen den verschie-
denen Phasen eines Patienten-
gesprachs unterscheiden und je-

Beschwerden als Quelle fiir
Qualitéatsverbesserungen

Ein entscheidendes Kriterium
bei der Festlegung des Qualitéts-
standards sollte die Wahrneh-
mung des Patienten sein. Kon-
kreten Anlass zur Verbesserung
der Qualitdt geben meistens die
Kritikpunkte oder die Patienten-
beschwerden. Dazu braucht es
ein Klima in der Praxis, in dem
das Team Kritik und Beschwer-
den nicht als Angriffe versteht,
sondern als Chancen zur Ver-
besserung.

Bei einer Beschwerde rdumt die
Mitarbeiterin den Beschwerde-
grund zunichst aus und fragt
dann: ,Vielen Dank, dass Sie die
Miihsal auf sich genommen ha-
ben, uns Ihre Beschwerde vorzu-
tragen. Wir nehmen sie gerne als
Anregung, unsere Qualitidt zu
verbessern. Gibt es Ihrer Mei-
nung nach weitere Schwachstel-
len bei uns?“Durch diese offen-
sive Vorgehensweise entwickelt
sich das Beschwerdemanage-
ment zuminnovativen Qualitats-

mit den Beratungsgespréachenin
der Praxis zufrieden?“ — diese
geschlossene Frage ist zu unspe-
zifisch. Aussagekréftiger ist es,
wenn der Patient darstellt, wa-
rum er unzufrieden ist.

Der grof3e Vorteil: Der Parodon-
tologe erhélt so Hinweise, wel-
che Praxisprozesse Zufrieden-
heit und -begeisterung bzw. Un-
zufriedenheit in den Bereichen
erzeugt, die dem Patienten wich-
tig sind. Indem er sich die Quali-
tatsbrille des Patienten aufsetzt,
kann er die aus Patientensicht
entscheidenden Qualitdtsmerk-
male entwickeln, welche aktuell
Unzufriedenheit hervorrufen.

Qualitatsbriefkasten
aufstellen

Eine Alternative, um von den
Patienten Vorschldge zur Quali-
tatsverbesserung zu erhalten, ist
der Qualitétsbriefkasten. Dazu
liegen Zettel im Wartezimmer
oder am Eingangsbereich aus,
die der Patient ausfiillen kann.

Zweck des Qualitatsbriefkas-
tens: Er soll die Patienten ani-
mieren, ausfiihrliche Vorschlige
zu formulieren, die etwa zurVer-
besserung der Arbeitsabldufe
und der Patientenorientierung
beitragen. So ist es moglich, die
Erwartungen und Wiinsche der
Patienten zum Qualitétsleitstern
zu erheben. Die umfassende
Integration der Patientenmeinung
verlangt ein starkes Selbstwert-
gefiihl seitens des Parodontolo-
gen und des Praxisteams. Denn
so mancher Patient wird den
Innovationsbriefkasten oder die
schriftliche Befragung als Mog-
lichkeit zur ungerechtfertigten
und iibertriebenen Beschwerde
nutzen. Dem kann der Parodon-
tologe einen Riegel vorschieben,
indem er insbesondere den Fra-
gebogen zur Patientenbefra-
gung von einem Anbieter ausar-
beiten ldsst, der sich auf die pro-
fessionelle Formulierung und
Gestaltung solcher Befragungs-
bogen versteht.

Das Gesprach mit
»Stammpatienten“ suchen

»,Qualitatsdialoge” sollte der
Parodontologe am besten mit
Patienten fiihren, zu denen be-
reits ein Vertrauensverhéltnis
besteht. IThnen féllt es leichter,
denFingerin dieWunde zu legen
und auch kritische Aspekte an-
zusprechen. Je ausgepréagter das
Vertrauen zwischen dem Paro-
dontologen und dem Patienten
ist,desto groBer die Wahrschein-
lichkeit, dass dieser auch Ver-
haltensaspekte anspricht.

Dies kann so weit reichen, dass
der Patient zum Beispiel auf
Mitarbeiterschwichen direkt
eingeht: ,Was mir aufgefallen
ist, Ihre Mitarbeiterin, die Frau
Miiller, ist in letzter Zeit immer
so hektisch. Darunter leidet die
Freundlichkeit!“ Natiirlich darf
der Parodontologe den Hinweis
nicht ausnutzen, um die Mitar-
beiterin abzustrafen. Er dient
ihm vielmehr dazu, mit ihr ein
sachliches Kritikgesprich zu
fiihren und die Patientenorien-
tierung in der Praxis zu verbes-
sern —und damit die Qualitét.
Ein ungewohnlicher Weg, die so
wichtige Kommunikationskom-
petenz des Parodontologen und
des Teams zu verbessern, ist,
dem QM-Berater zu gestatten,
sich als ,stiller Beobachter” in
der Praxis aufzuhalten und bei
den Gesprachen - sofern der Pa-
tient damit einverstanden ist —
dabei zu sein. So kann er un-
mittelbar nach einem Gesprich
ein konstruktiv-produktives Feed-
back geben, Schwachstellen be-
nennen, Stdrken hervorheben
und Verbesserungsvorschlage
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fiir die Patientenkommunikation
unterbreiten. Die Vorschlige
lassen sich im néchsten Patien-
tengespridch einsetzen - und
wiederum gibt der Berater Feed-
back. Im Idealfall setzt sich ein
kontinuierlicher Qualitétsver-
besserungsprozess in Gang.

Fazit

Das wichtigste Kriterium fiir
die Qualitétsorientierung in der
Praxis ist die Patientenzufrie-
denheit. Gelebte Qualitit ist er-
reichbar durch die Optimierung
der Beziehungen zwischen dem
Parodontologen, den Mitarbei-
terinnen, den Patienten und den
Praxisprozessen. B9

2 Information
So entwickeln sich Parodontologe,
Mitarbeiterinnen und Patienten zum
Qualitatsteam
« ImTeam Qualitdtsbewusstsein scharfen
« Praxisprozesse beschreiben, Qualitéts-
Sollzustand definieren

« Durch Befragungen, Qualitétsbriefkas-
ten und Gesprache die Erwartungen der
Patienten beziiglich des Qualitats-Istzu-
standes feststellen, mit Sollzustand ab-
gleichen und Qualitdtslticken schliefen

«Ziel bei Patientenbeschwerden: Das
Praxisteam versteht und nutzt Be-
schwerden als Anregungen und Chan-
cen zur Qualitdtsverbesserung

« Qualitatsverbessernde  MaBnahmen
und Aktionen umsetzen

m. e d[ess e
5medical management GmbH
Matthiasstr. 33a
41468 Neuss
Tel.:02131 1331166
info@5medical-management.de
www.bmedical-management.de
www.smart-gm.eu




4./5. OKTOBER 2013 // HOTEL PALACE BERLIN
KARIES- UND PARODONTITISPROPHYLAXE MIT KONZEPT

ORGANISATORISCHES

PROGRAMM II'samstag | 5. oktober 2013
11.30 - 13.30 Uhr

PROGRAMM Il freitag | 4. oktober 2013

Anforderungen an die Aufbereitung

von Medizinprodukten

| Anforderungen an die Ausstattungen der
Aufbereitungsraume

| Anforderungen an die Kleidung

| Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion

| Anforderungen an die manuelle Reinigung

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Wie setze ich die Anforderungen an ein
Hygienemanagement in die Praxis um?

09.00 — 12.30 Uhr Pre-Congress Workshops
(inkl. Pause 10.30 — 11.00 Uhr)

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und
in unterschiedlichen Kategorien

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

N PRIMECON

Tel.: 0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu
@ ZMF Anja Wolf/Bremen
Versorgung von Implantat-Patienten mit PerioChip®
(Suprakonstruktionen und Einzelzahn-Implantate)
Sponsor: Dexcel® Pharma

13.30 — 14.30 Uhr
14.30 - 16.00 Uhr

Veranstaltungsort

: ﬁisilfobev:/?rtung Hotel Palace Berlin
ygieneplane
12.30 - 13.00 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung | Arbeitsanweisungen 188%[7)6;};{"18 rae

| Instrumentenliste ST www.palace.de

Vortrage

. ) 16.00 - 16.15 Uhr f’ause Organisation/Anmeldung
13.00 — 13.40 Uhr Pr9f. Dr. Stefan Zimmer/Witten 16.15—18.00 Uhr  Uberpriifung des Erlernten OEMUS MEDIA AG
Eroffnung , | Praktischer Teil HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig D213
Karies: Atiologie und Pathogenese — Einfluss auf | Ubergabe der Zertifikate Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 ’

Diagnose und Therapie — Diagnose des Kariesrisikos:
Was mache ich wann in der Praxis?

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

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg

; event@oemus-media.de, www.oemus.com
Il Seminar B

Ausbildung zur zertifizierten inklusive umfassendem Kursskript

Qualititsmanagementbeauftragten QMB
Referent: Christoph Jéger/Stadthagen

09.00 — 11.00 Uhr

13.40 — 14.10 Uhr Kongressgebiihr | Teilnahme am Freitag und Samstag

Workshops, Vortrage oder GOZ-Seminar, Seminar A oder B
189,— € zzgl. MwsSt.
98,— € zzgl. Mwst.

Tagungspauschale*

14.10 — 14.40 Uhr Gesetzliche Rahmenbedingungen, magliche

14.40 - 15.10 Uhr

15.10 - 15.40 Uhr

15.40 - 15.45 Uhr
15.45 - 16.15 Uhr
16.15 - 16.45 Uhr

16.45 - 17.35 Uhr

17.35 - 17.55 Uhr

17.55 - 18.15 Uhr

18.15 - 18.30 Uhr
20.00 Uhr

Der Einsatz antibakterieller Mundpflegeprodukte und
Antibiotika in der Parodontologie

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/KdIn
Parodontologie und Allgemeinerkrankungen

Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf
Gesundheit, Lebensgewohnheiten und
Parodontalerkrankungen

Diskussion
Pause/Besuch der Dentalausstellung

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

Update Prophylaxe — Ist meine Prophylaxesitzung
noch am Puls der Zeit oder schon iiberholt?

ZMF Anja Wolf/Bremen
Wie sag ich’s meinen Patienten? (Praxiskonzept,
Patientenansprache, Dokumentation)

Christoph Jager/Stadthagen
Qualitats- und Hygienemanagement: Einfacher geht’s
nicht mehr und der Staat gibt noch was dazu

Abschlussdiskussion
Abendveranstaltung im Wasserwerk Berlin

|l Parallel zu den Vortragen Il Seminar GOZ, Dokumentation und PRG
Referentin: Iris Walter-Bergob/Meschede

Kursinhalte

| die wichtigsten Anderungen des Paragrafen-Teils
| der richtige Umgang mit den neuen Formularen
| die verordnungskonforme Berechnung aller gednderten

Leistungen

11.00 - 11.30 Uhr
11.30 — 13.30 Uhr

13.30 - 14.30 Uhr
14.30 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.15 Uhr
16.15 - 18.00 Uhr

Ausbaustufen

| Was miissen wir und was kdnnen wir? | Grundlagen
eines einfachen QM-Systems | Weniger ist mehr |
Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot? |
Die QMB als Einzelkampferin? | Die richtige
Projektplanung | Auf das Wesentliche kommt es an

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System

| Alles andere ist nur Ballast | Wie gehe ich mit den
vielen QM-Dokumenten und Aufzeichnungen um? |
Warum wurde eigentlich der Papierkorb erfunden? |
Wie bringen wir die Unterlagen in ein einfaches und
geniales Ordnungssystem? | Wer Ordnung halt, ist nur
zu faul zum Suchen. Oder?

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder
Handbuch?

| Auch die Chefs miissen sich im QM-System zu-
rechtfinden | Das Organigramm fiir Ihre Praxis | Die
gesamte Praxis auf einem Blick | Zertifizierung eines
QM-Systems | Was ist das denn? | Belehrungen,
Vorsorgeuntersuchungen und Schiilerpraktikanten |
Worauf miissen wir besonders achten?

Pause

Wie konnen wir Fotos z.B. einer Behandlungs-
vorbereitung in einen Praxisablauf einbinden?

| Ein Foto sagt doch mehr als tausend Worte | Woher
bekomme ich die ganzen Unterlagen aus dem
Seminar? | Download ist besser als selbst schreiben |
Ubergabe der Zertifikate | Zur Vorlage der Praxisleitung
und als Aushildungsnachweis fiir Behdrden oder
mdglicher Zertifizierungsgesellschaften

Kongressgebiihr | Tageskarten

Freitag, 4. Oktober 2013

Workshops, Vortrage oder GOZ-Seminar
Tagungspauschale*

99,— € zzgl. MwsSt.
49,— € zzgl. MwSt.

Samstag, 5. Oktober 2013
Seminar A oder B 99,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 49 — € 7791 MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst
Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen).

Abendveranstaltung im Wasserwerk Berlin

In der atemberaubenden Kulisse des
Wasserwerks Berlin findet am
Freitag ab 20.00 Uhr
die Kongressparty g =
unter dem Motto ,Lounging, Dining, Clubbing* anlésslich des Kongresses
statt. Ein Abend, den man nicht versdumen sollte!

Preis pro Person 79,— € zzgl. MwSt.

Im Preis enthalten sind Abendessen, Wein, Bier, Softdrinks, Busshuttle und Live-Band!

Kongressparty

So kommen Sie zum Kongress

: ]

)
Berlin

/ 30 + Entfernungen:

Do ngabede, o WL 20 Bahnhof Zoologischer
W%@@;Eﬁmmf /‘f\é Garten: 500 Meter
Vd H\Z J;fm M,\_r.,'/;',fé%?f}'j Stadtautobahn Ausfahrt
e L %’f -‘-] f%fi/\{;: ,Zentrum“: 2 Kilometer
i H %gu’;wmf‘w’ﬁ{;- Flughafen Tegel:

Ao ) L) #6 8 Kilometer

Das komplette Programm, die Allgemeinen Geschéftsbedingungen
sowie weitere Informationen u.a. zur Abendveranstaltung finden Sie

| die richtige Dokumentation
| die richtige Umsetzung der Faktorerh6hung mit den i

|| Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test || unter www.startup-dentalhygiene.de

5

richtigen Begriindungen i Fiir das DENTALHYGIENE START UP 2013 am 4./5. Oktober 2013 in Berlin melde ich folgende
| Materialkosten sind berechnungsféhig DENTALHYGIENE Personen verbindlich an: Freit
| was/wann darf noch aus der GOA berechnet werden START UP 2013 Teltag _
| erste Reaktionen der PKVen Pre-Gongress Workshops:
erste nea o . : 00 oder 1@ Samstag
| die wichtigsten Punkte fiir die Praxis aus dem PRG |  Vortrige 3 Seminar A
¢ Anmeldeformular per Fax an 0 GOZ-Seminar O Seminar B
PROGRAMM ” | K b 201 3 : Name/Vorname/Tatigkeit Bitte Zutreffendes ankreuzen Bitte Zutreffendes ankreuzen
samstag | 5. okiober | 0341 48474-390

. . : Pre-Congress Workshops:

Il Seminar A inklusive umfassendem Kursskript [ oder per Post an 00 oler 1 ® Samstag
Hygieneseminar ' (1 Vortrége 1 Seminar A
Referentin: Iris Wélter-Bergob/Meschede : 11 GOZ-Seminar (1 Seminar B

: OEMUS M ED IA AG Name/Vorname/Tatigkeit Bitte Zutreffendes ankreuzen Bitte Zutreffendes ankreuzen

Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspréavention (KRINKO) beim Robert : ) . . .

Koch-Institut (RK) und des Bundesinstitutes fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Inki. never | . Abendveranstaltung im Wasserwerk Berlin: ___ (Bitte Personenzahl eintragen)

RKI-Richtlinien HolbeinstraBe 29 braxisstemnel Laborstemnel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG

) . { 04229 Leipzig P P erkenne ich an.

09.00 — 11.00 Uhr  Rechtliche Rahmenbedingungen :

flir ein Hygienemanagement

| Informationen zu den einzelnen Gesetzen und : :
Verordnungen ; Datum/Unterschrift

| Aufbau einer notwendigen Infrastruktur :

11.00 - 11.30 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung i PN3A3 E-Mail
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Adjuvante minimalinvasive Parodontitis- und Periimplantitistherapie

Die antimikrobielle Photodynamische Therapie (aPDT) und ihre WirksamkKkeit — eine longitudinale Kohortenstudie aus der Praxis
mit 5-Jahres-Ergebnissen.Von Dr. med. dent. Tilman Eberhard M.Sc. und Dr. med. dent. Freimut Vizethum.

Fir die Therapie biofilmasso-
ziierter Entziindungen scheint
die Entfernung des pathogenen
Biofilms von der subgingivalen
Wurzeloberfldche zwar ein wich-
tiges Ziel, jedoch nimmt der Er-
folg des mechanischen Debride-
ment bei der Parodontaltherapie
mit zunehmender Sondierungs-
tiefe und Furkationsbeteiligung
ab.172730 Daher wird die voll-
standige Entfernung bakterieller
Ablagerungen in vivo eher selten
erreicht!® und bakterielle Reser-
voire persistieren in unzuging-
lichen Bereichen. Zur Aufrecht-
erhaltung stabiler Langzeiter-
gebnisse ist eine unterstiitzende
Therapie daher in engen
regelméBigen Abstédnden
durchzufiihren. Konventio-
nelle unterstiitzende anti-
mikrobielle Therapiefor-
men fiihren oftmals nicht
zu langfristigen Verbes-
serungen.

Bei subgingivaler Irri-
gation mit antibakte-
riellen Losungen ge-
langt die antisepti-

sche Substanz nur in

die marginale Halfte

der parodontalen
Tasche,'® und die Wir-
kung einer Mundspiilung ist
ohne Irrigation® sogar nur auf
den supragingivalen Bereich be-
schrénkt. Der Einsatz invasiver
Behandlungsprotokolle unter
Anwendung von systemischen
Antibiotikamuss vordem Hinter-
grund des chronischen Charak-
ters der Erkrankung, der starken
Nebenwirkungen und der Resis-
tenzbildung als eher kritisch!

Hi ELBO@I‘-Conrmﬁer

Seit einigen Jahren wird tiber
Therapieerfolge der antimikro-
biellen Photodynamischen The-
rapie (aPDT, Fa. bredent medical,
HELBO®, Walldorf) als ergén-
zende gewebeschonende The-
rapie berichtet. Durch diese
Therapie wird es mdglich, an
Stellen, die von einem speziellen
Farbstoff benetzt und von nied-
rigenergetischem Laserlicht er-
reicht werden konnen, eine so-
fort wirksame Bakterienreduk-
tion in der Regel um zwei bis
vier Zehnerpotenzen zu errei-
Chen.3’4’8’14’36

Dies geschieht durch laserakti-
vierte Anregungeines an die Bak-

HELBO

BEEEEEDE
1 =60sec .

.Phrxosensm:rr
oo,

GD.-"EIreak. |
RESETD |

(o)

Abb. 1a und 1b: HELBO®-Therapiesystem.

terienwand gebundenen lichtak-
tiven Farbstoffmolekiils in den
Triplettzustand, einem quanten-
mechanisch hochenergetischen
Zustand. In der Folge entstehen
dann durch einen Energietrans-
fer auf lokal vorhandene Sauer-
stoffmolekiile hoch aggressive

Der Singulettsauerstoff zerstort
lokal durch Lipidkettenoxidation
wesentliche Strukturen der Bak-
terienwand und totet so die an-
gefidrbten Mikroorganismen ab.
Durch die sehr kurze Diffusions-
reichweite des Singulettsauer-
stoffs von weniger als 0,2pm!®
werden Schédden im weiteren
Umfeld vermieden. Fiir Viren
und Pilze wird ein &hnlicher
Eliminationsmechanismus
angenommen.2%
Weiterhin wird auch eine
direkte Wirkung der aPDT
auf Virulenzfaktoren der
Bakterienpopulation pos-
\ tuliert.?® Zusétzlich sorgt
der biodynamische
Effekt der LILT (low
it intensity laser the-
rapy) fiir Schmerz-
rg reduktion,? schnelle
u‘.’f Remission der Ent-
i ziindung und Rege-
neration der befal-
lenen Gewebe.?! Pa-
tienten mit Implan-

taten und zusétzlich einer Vor-
geschichte von chronischer oder
aggressiver Parodontitis zeigen
signifikant groBere Langzeit-
Sondierungstiefen und einen
stdrkeren periimplantdren mar-
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Diagramm 1b: Bakterienentwicklung innerhalb der ersten sechs Monate nach Therapiebeginn.
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Anteile der Patienten mit folgender Bakterienbeteiligung
Aa.=40,00% » Pg.=9571% = Tf=100,00% * 7d.=9571% * Fn.=98,57% * Pi=58,57%

Diagramm 1a: Mikrobiologischer Ausgangsbefund.

Recall/PZR
Eingangs- PZRISRP v [
untersuchung/ +HELBO KONTROLLE +HELBO
Diagnostik (mach ein bis zwel Tagen) {alte sechs Monate,
elnon Tag nach PZR)
I 11
; & i; =]
£ H
In Ausnahmeféllen
emeu‘ 1. Debridemet light*
HELBO 2. Antibiose (nach van Winkelholf sieben Tage)

3. + HELBO zum Abschiuss

Abb. 2: Therapieschema Photodynamik (nach Eberhard).

ginalen Knochenverlust (Periim-
plantitis) verglichen mit paro-
dontal Gesunden.?? Fiir die peri-
implantidre Mukositis und Peri-
implantitiswird heute,analogzur
Parodontitis, der Biofilm und die
bakterielle Aktivitdt, welche zu
Entzlindung und Gewebeverin-
derung fiihrt, als Ursache akzep-
tiert.”*¢ Dabei sind von periim-
plantirer Mukositis vier von fiinf
Patienten und von Periimplantitis
zwischen 25 Prozent und 56 Pro-
zent aller Implantatpatienten be-
troffen.? Von den Autoren wurde
die Forderung nach Dekonta-
mination als Voraussetzung fiir
jedwedenTherapieerfolg erhoben.
Diese Forderung ist, wie oben er-
lautert, durch eine begleitende
konventionelle antiseptische The-
rapie nur schwer zu realisieren.
Somit bietet sich fiir die Praxis
der Einsatz der antimikrobiellen
PhotodynamischenTherapie auf-
grund des vollig anderen Wir-
kungsmechanismus zur Dekon-
tamination als therapeutische
Alternative sowohl bei Paro-
dontalpatienten ohne als auch
mit Implantatversorgung an. Um
die langfristigen Effekte in der
Parodontitis- und Periimplan-
titistherapie und die Kklinischen
Moglichkeiten bei konsequenter,
auch prophylaktischer Anwen-
dung zu tiberpriifen, wurde die
vorliegende longitudinale Ko-
hortenstudie initiiert.

Literatur

In der wissenschaftlichen Lite-
ratur war die Wirkung photody-

namischer Prozesse seit Langem
bekannt, aber fiir eine lange
Zeit?® ohne Kklinische Relevanz
und ohne Interesse an der breiten
praktischen Verwendung. Im
zahnmedizinischen Bereich be-
schrdnkten sich bis Ende des
letzten Jahrhunderts wissen-
schaftliche Evaluationen tiiber-
wiegend auf In-vitro- bzw. Tier-
versuche.*?0 Arbeiten zum Bei-
spiel von Dobson, Haas,!® Dort-
budak!® und Wilson® lieferten
erste Anhaltspunkte iiber die
klinische Wertigkeit dieser The-
rapie. Jedoch waren auch die me-
dizintechnischen und therapeu-
tischen Konzepte zu dieser Zeit
nicht ausgereift und von gering
entwickeltem technischem Stan-
dard. Weitere Untersuchungen
belegten dennoch die Wirksam-
keitder Photodynamik bei Bakte-
rienreduktion in vitro bei plank-
tonischen Bakterien und bei liga-
turinduzierter Parodontitis und
Periimplatitis im Tierversuch.
Es konnte gezeigt werden, dass
die Anwendung der aPDT einen
wichtigen Einfluss auf dieVerrin-
gerung z.B.von Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A.a.)
hat und die Expression von Zyto-
kinen direkt beeinflusst.!%13

In weiteren Studien wurde ge-
zeigt, dass die Reduktion so-
wohl von grampositiven als auch
gramnegativen Bakterien mog-
lich ist.25#34 Die Frage, ob die
Wirkung der aPDT auch im
Biofilm zu erreichen ist, konnte
in einer In-vitro-Studie gezeigt
werden.?® Diese Arbeit zeigt, dass

Fortsetzung auf Seite 10
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die antimikrobielle Photodyna-
mische Therapie vermehrungs-
fahige Bakterien auch im kiinst-
lichen Biofilmmodell reduzieren
kann. Entscheidend fiir die kiinf-
tige Anwendung war die Ent-
wicklung und Untersuchung ent-
sprechenderTherapieprotokolle.
Heute liegen unterschiedliche
klinische Studien zu relevanten
Fragestellungen vor.

Zur Bewertung der Auswirkun-
genderaPDTbeider Behandlung
der aggressiven Parodontitis in
vivo ohne vorherige Reinigung
zeigen aPDT und SRP &hnliche
klinische Ergebnisse.!! In einer
randomisierten Studie konnte
im Quadrantenvergleich gezeigt
werden,dass miteinem einfachen
Behandlungsprotokoll bei Patien-
ten mit chronischer Parodontitis
die Resultate der konventionel-
len Reinigungstherapie durch
die zusétzliche Anwendung der

20

aPDT verbessert werden konn-
ten. Die Wirkung jeweils einer
einzigen Behandlung mit aPDT
auf parodontale Entziindungs-
zeichen bei refraktiren Taschen
konnte noch sechs Monate nach
Behandlung nachgewiesen wer-
den.®’ Die Frage, wie sich eine
Intensivtherapie auf die Paro-
dontalparameter bei refraktéren
Fallen auswirkt, wurde in einer
randomisierten Doppelblindstu-
die untersucht.?* Dabei zeigte
die wiederholte Anwendung eine
deutliche Verbesserung dieser
Parameter in der aPDT-Gruppe.

Die Literaturlage lasst also einen
deutlichen klinischen Effekt der
aPDTbeisystematischer Anwen-
dung in der parodontologischen
Praxis vermuten. Um die lang-
fristigen Effekte in der Parodon-
titis- und Periimplantitistherapie
unddieklinischen Moglichkeiten
bei konsequenter auch prophy-
laktischer Anwendung zu iiber-
prifen, wurde vor sechs Jahren

die vorliegende longitudinale
Kohortenstudie begonnen.

Studienkonzept,
Material und Methode

Das Patientenkollektiv der Pra-
xisstudie besteht aus 70 Patien-
ten, circa zwei Drittel weiblich,
ein Drittel ménnlich. Zu Beginn
dieser Studie betrug das Durch-
schnittsalter 54 Jahre, die Patien-
ten befanden sich minimal zwei
Jahre, maximal 19 Jahre, im
Durchschnitt 14 Jahre in paro-
dontologischer Betreuung in der
gleichen Praxis. Bei den in die
Studie aufgenommen Patienten
wurde trotz regelméBiger kon-
ventioneller Therapie und Pro-
phylaxe kein stabiles Ergebnis
erzielt. Fiir alle Patienten wurde
die Diagnose persistierende
chronische oder aggressive Paro-
dontitis bzw. Periimplantitis ge-
stellt.
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Diagramm 3: Entwicklung der durchschnittlichen Taschentiefe.

Anzahl der Taschen

TL4-6
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Diagramm 4: Entwicklung der Anzahl Taschen zwischen 4 und 6mm.
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Abb. 3 und 4: Fiir die Studienpatienten haufiger rontgenologischer Verlauf. — Abb. 3: Ausgangssituation. —

Abb. 4: Rontgenkontrolle nach vier Jahren.

Mit Studienbeginn wurden alle
Patienten im Rahmen eines
festen Therapieschemas unter
Einbeziehung der antimikrobiel-
len Photodynamischen Therapie
behandelt.

Zum Einsatz kam das HELBO®-
Therapiesystem der Firmabredent
medical, Walldorf, bestehend aus
dem Photosensitizer HELBO®
Blue (sterile Phenothiazinlosung),
einem Low-Intensity-Laser der
Wellenlédnge 660 nm, einer Dioden-
leistung von 100mW und einer
Therapieleistung der Lichtleiter
von circa 40mW. Dieses System
ist seit 2003 fiir alle Indikationen
im oralen Bereich zugelassen.
Der HELBO® Diodenlaser ist in
einem 80 Gramm leichten, ergo-
nomisch konzipierten Hand-
stiick eingebaut, die Ubertragung
des Laserlichts erfolgt durch
sterile, dreidimensional abstrah-
lende Einmalsonden in die Ta-
sche. Der Photosensitizer liegt
steril in Spritzenform vor.

Alle Patienten wurden mikro-
biologisch vor Therapiewechsel,
eineWochenach der Ersttherapie
und nach einem halben Jahr mit
dem meridol-Parotest (GABA)
untersucht.

Bei simtlichen Einheiten (Zdhne
und Implantate) wurde die Ta-
schentiefe mesial und distal re-
gelméBigliber die Zeit gemessen.
Nach Initialtherapie, bestehend
aus PZR (sofern erforderlich
Deep Scaling) und der Photody-
namischen Therapie in einer se-
paraten Sitzung, erfolgte geméaf
Therapieschema (Abb. 2) im
Rahmen der halbjdhrigen Re-
calls immer eine schonende PZR
mit zusétzlicher Photodynami-
scher Therapie an sdmtlichen
Units. Diese wurde innerhalb von
ein bis zwei Tagen nach der PZR
durchgefiihrt. Zur Evaluierung
der Blutungsneigung kam zeit-
gleich ein modifizierter SBI mit
der Skalierung 0 bis 3 zum Ein-
satz.

0 = keine Blutung auf Sondie-
rung

1 = punktférmige Blutung auf
Sondierung

2 = fldchige Blutung auf Son-
dierung

3 = blutgefiillter Sulkus/Papille

Bei periimplantdren Taschen

iiber 6mm Tiefe erfolgte zusétz-
lich bei der Erstbehandlung eine
vorsichtige Kiirettage der Weich-
gewebe.

Therapieoption B

Falls nach zweimaliger Anwen-
dung der HELBO®-Therapie
(innerhalb von acht Tagen) bei
erneuter Kontrolle nach weiteren

sieben Tagen eine persistierende
Blutung auf leichtes Sondieren
diagnostiziert werden sollte, wur-
den als Therapieoption Antibio-
tika rezeptiert (van Winkelhoff-
Cocktail: Metronidazol und Am-
moxicillin) und nach einem leich-
tenDebridement eineWochelang
eingenommen. Zusétzlich wurde
die aPDT am Ende dieser Woche
erneut durchgefiihrt. Dies liegt
darin begriindet, dass die aPDT
die Taschen und den darin be-
findlichen Biofilm inaktiviert, ge-
webegingige aggressive Keime
wie Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans (A.a.) oder Por-
phyromonas gingivalis (Pg.) in
der Tiefe jedoch nicht erreicht
werden. Dies stellt dann die ad-
junktive Antibiose sicher, wobei
die zusédtzliche aPDT am Ende
der Antibiotikatherapie fiir die
Elimination der in die Zahn-
fleischtaschen zuriickgewan-
derten Bakterien sorgt. Auch fiir
diese Gruppe wurde ein halb-
jahrlicher Recall festgelegt. Ab-
bildung 2 zeigt das Therapie-
schema der um die antimikro-
bielle Photodynamische Thera-
pie ergédnzten Parodontitis und
Periimplatitistherapie.

Ergebnisse

Der mikrobiologische Test (Dia-
gramm la) zeigt den Ausgangs-
befund vor Therapiewechsel. So-
wohl A.a. als auch P.g. waren mit
40 Prozent und 95 Prozent deut-
lich prasent. Im Diagramm 1b
zeigt sich initial ein Riickgang
der Parodontalpathogene eine
Woche nach der Therapie. Nach
einem halben Jahr befindet sich
ein Teil der parodontalpathoge-
nen Keime immer noch auf nie-
drigem Stand, einTeil war jedoch
leicht, ein anderer wieder deut-
lich angestiegen. Im Rahmen der
Behandlung mit dem beschrie-
benen Standardprotokoll konnte
ohne zusitzliche MaBnahme
bei 53 Patienten mit chronisch-
rezidivierender oder aggressiver
Parodontitis ein weitestgehen-
der Riickgang der Entziindung
beobachtet werden. Dies belegt
das Absinken des modifizierten
Sulkus-Blutungs-Index (Dia-
gramm 2). Von 0,99 fallt der
Durchschnittswert bereits eine
Woche nachTherapie auf 0,2 und
verbleibt iliber einen Zeitraum
von fiinf Jahren in einer Band-
breite von 0,3 bis 0,2 stabil. Ein
tendenzieller Anstieg ist tiber die
Zeit nicht festzustellen.

Die durchschnittliche Taschen-
tiefe der Patienten geht bereits
eine Woche nach Behandlung
nach dem Wechsel zur HELBO®-
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Therapie im Durchschnitt aller
Taschen von 3,5mm auf 2,4mm
zurilick. Zum ersten Recall ist ein
weiterer Riickgang auf 2,1mm
festzustellen. Im Verlauf der
finf Jahre verbleibt der Wert
auf dieser Hohe (Diagramm 3).
Die durchschnittliche Anzahl der
Taschen mit Sondierungstiefe
zwischen 4 und 6 mm als MaB fiir
parodontale Stabilitdt reduziert
sich von im Durchschnitt 21,3
bereits nach einer Woche auf 6,6,
erreicht nach einem Jahr 3,3 und
liegt nach fiinf Jahren bei einem
Durchschnittswert von 2,6 (Dia-
gramm 4). Hinsichtlich der An-
zahl der Taschen tiefer als 6mm
ist das Ergebnis &hnlich, auf-
grund der langen Vorbehand-
lungszeit ist deren Anzahl bereits
initial jedoch geringer.

Therapieoption B

Bei 17 Patienten (20 Prozent), in
der Regel deutlich A.a.-belastet
mit gleichzeitigem sehr hohem
Pg.-Nachweis, lag bei der Kon-
trollenach zwei Mal siebenTagen
immer noch persistierende Blu-
tungsneigung vor. Entsprechend
Therapieoption B wurde daher
nach nochmaligem leichtem De-
bridement eine einw6chige Anti-
biose nach van Winkelhoff durch-
gefiihrt mit daran direkt an-
schliefender Photodynamischen
Therapie. Diese Patienten zeigen
im weiteren Verlauf bei identi-
scher Therapie dieselben Kklini-
schen Verbesserungen wie die
Patienten ohne diese einmalig
durchgefiihrte Antibiose.

Der modifizierte SBI als MaB-
stab fiir den Entziindungszu-
stand fallt von 1,1 auf 0,4 und ver-
bleibt von einem halben Jahr bis
zu fiinf Jahren Follow-up in einer
Bandbreite von 0,3 bis 0,2 (Dia-
gramm 6). Rezidive traten nicht
auf.

Die durchschnittliche Taschen-
tiefe der Patienten mit Antibiose
geht mit dem Therapiewechsel
von im Durchschnitt 3,7 auf
2,7mm zuriick und erreicht nach
einemhalben JahreinenWertvon
2,1. Im Mittel aller Taschen ver-
bleibt auch bei dieser Patienten-
gruppe tiber fiinf Jahre Beobach-
tungszeitraum die Taschentiefe
ohne weitere Antibiose in einer
Bandbreite von 2,0 bis 1,7mm
(Diagramm 7). Rezidive waren
nicht festzustellen. Die Therapie
nach Antibiose entsprachinallen
Aspekten der Standardgruppe.

Diskussion

Durch das beschriebene neue
Therapieschema wird ein initia-
ler Riickgang parodontalpatho-
gener Keime eine Woche nach
der Therapie festgestellt. Nach
einem halben Jahr befindet sich
ein Teil der pathogenen Keime
auf sehr niedrigem Stand, einTeil
istleicht,einandererwieder deut-
lich angestiegen. Dieser Wieder-
anstieg scheint jedoch iiberra-
schenderweise keine klinischen
Auswirkungen hinsichtlich der
parodontalen Parameter und des
Entziindungszustandes zu ha-
ben. Dies konnte als Hinweis auf
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Diagramm 5: Entwicklung der Anzahl Taschen tiefer 6mm.
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Diagramm 6: Entwicklung des SBI mit einmaliger zusétzlicher Antibiose.

ein deutlich verbessertes lokales
Abwehrverhalten des vormals
erkrankten Gewebes interpre-
tiert werden. Die Anwesenheit
pathogener Keime, wie A.a., P.g.,
Pi, T.d., und T.f., kann als nicht
alleine entscheidender Faktor
fiir das Auftreten entziindlicher
Exazerbationen beurteilt werden.”
Aggregatibacter actinomycetem-
comitans ist sowohl bei paro-
dontaler Gesundheit als auch bei
samtlichen Formen der Parodon-
titis nachweisbar.?!

Auch im periimplantdren Ge-
webe scheint das Auftreten der
Pathogene nicht alleine entschei-
dend mit der periimplantédren
Entzlindung verkniipft.?6 Somit
wird die Aussagekraft der klini-

schen Parameter in der Beurtei-
lung des Krankheitsverlaufes ge-
starkt, wihrend ein Monitoring
des bakteriellen ,Fingerprints®
des Patienten nicht sinnvoll er-
scheint. Die gefundenen Lang-
zeitdaten bestétigen dies ein-
drucksvoll. Klinische Entziin-
dungszeichen und Taschentiefen
verringerten sich signifikant und
blieben iiber einen Zeitraum von
fiinf Jahren stabil.

Im Rahmen der Studie betrugen
die Recall- und aPDT-Abstidnde
standardisiert sechs Monate,
sollten auBerhalb von Studien-
bedingungen jedoch weiterhin
individuell entschieden werden.
Dadurch ist in Einzelfédllen noch-
mals eine leichte Verbesserung

zuerwarten.Alsminimalinvasive
MaBnahme scheint die regelmé-
Bige Anwendung durch das Aus-
bleiben von Rezidiven gerecht-
fertigt und kann vor allem im
Hinblick auf die Verbesserung
der oralen Entziindungssituation
der Patienten mit langjidhrigen
instabilen parodontalen Verhalt-
nissen kaum als Ubertherapie
interpretiert werden.

Die zusétzliche antimikrobielle
Photodynamische Therapie nach
dem HELBO®-Verfahren er-
weist sich tiber den betrachteten
Beobachtungszeitraum von fiinf
Jahren im Rahmen dieser lon-
gitudinalen Kohortenstudie als
deutlicher Fortschritt in der Paro-
dontitistherapie und -prophylaxe
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Diagramm 7: Durchschnittliche Taschentiefe bei Patienten mit einmaliger zusétzlicher Antibiose.

und scheint in die-
sem Bereich neue
Behandlungsmog-
lichkeiten zu eroff-
nen. Wichtig sind
die Kontrolle eine
Woche nach der Ersttherapie und
gegebenenfalls die Nachbehand-
lung von immer noch blutenden
Taschen bei vorsichtiger Priifung
mit der Sonde. Sollte ein ungenti-
gendes Therapieergebnis auch
noch bei der zweiten Reevalua-
tion nach 14 Tagen vorliegen, ist
eine Antibiose nach Winckel-
hoff mit zusétzlicher aPDT zu
empfehlen (s.Therapieschema).
In der Folge konnen auch in
dieser Patientengruppe stabile
Ergebnisse erwartet werden. Bei
andauernder Therapieresistenz
empfiehlt sich eine internistische
Abklirung.

Durch die Anwendung des
HELBO®-Verfahrens wird die
Indikation zur systemischen
Antibiose in der Parodontitisthe-
rapie kiinftig sehr eng zu stellen
sein. Die Indikation fiir eine Re-
sistenzen férdernde lokale Anti-
biose entféllt vollstandig.

Ein vorheriges Debridement zur
moglichst weitgehenden Zersto-
rung, zumindest aber zur starken
Auflockerung des Biofilms,wurde
im Rahmen der Studie konse-
quent verfolgt.

Die Ergebnisse dieser Fiinf-
Jahres-Studie sind keinesfalls
auf die Anwendung anderer
Photodynamik-Therapiesysteme
und Behandlungsablédufe iiber-
tragbar. Auch heute variieren
wichtige Systemparameter ver-
fligbarer Konzepte zum Beispiel
nach Art, Konzentration und
Darreichung des Photosensiti-
zers, Applikationsform, thera-
peutisch wirksamer Lichtquelle,
Wellenldnge, Energie- und Leis-
tungsdichte des Anregungslich-
tes und beziiglich des Behand-
lungsablaufs. Wesentlich bleibt
die Mitarbeit des Patienten, da
ohne gute individuelle Mund-
hygiene die beobachteten Er-
gebnisse nicht gehalten werden
konnen. Die Kosten der zusétz-
lichen antimikro-
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Parodontitis, eine GeiBel des Alterwerdens?

Der letzten Deutschen Gesundheitsstudie zufolge sind fast 75 Prozent aller 35- bis 44-Jdhrigen von einer mittelschweren
bzw. schweren Parodontitis betroffen, wobei bei steigendem Alter das Erkrankungsrisiko noch zunimmt. Hierbei ist jedoch festzustellen,
dass es sich bei dieser Erkrankung keineswegs um eine zwangslaufige Folge des Alterwerdens handelt.

Vielmehr begiinstigen z.B. Rau-
chen, Stress, unzureichende
Mundhygiene und systemische
Erkrankungen diese ernst zu
nehmende Krankheit. Hinzu
kommen héufig anzutreffende
altersspezifische Problemstel-
lungen, wie freiliegende Zahn-
halse, Zahnhalskaries und At-
tachmentverluste. Ein grofles
Problem ist, dass bei unregel-
méBigen oder seltenen Zahn-
arztbesuchen Parodontalerkran-
kungen oft relativ lange Zeit
unentdeckt bleiben. Schmerzen
treten zunidchst nicht auf, und
gelegentliches Zahnfleischbluten
wird aus Unkenntnis der Zu-
sammenhinge und der Wechsel-
beziehungen zur Allgemeinge-
sundheit toleriert.

Diesen Prozess, der in letzter
Konsequenz zu Zahn- und Im-
plantatverlusten fithrt sowie
gravierende Auswirkungen auf
die Allgemeingesundheit (z.B.
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen) haben kann, gilt es
moglichst frithzeitig zu unter-
brechen.

Gesundheitsrisiken
vermeiden

Zur Vermeidung und zur Be-
handlung von Parodontaler-
krankungen ist es erforderlich,
dieindividuellen Risikofaktoren
desPatientensystematischinner-
halb eines parodontalen Risiko-
managements zu erheben, zu
bewerten und zu dokumentie-
ren. Diese Faktoren sind die
Grundlage der anschliefenden
individuellen Behandlungsthe-
rapie.

Eine =zentrale Rolle hierbei
spielt der Patient. Nur wenn es
gelingt, sein Risikobewusstsein
zu entwickeln und ihn zur
konsequenten Mitarbeit zu be-
wegen, kann der zuvor beschrie-
bene Prozess wirkungsvoll unter-
brochen werden. Hierzu ist der
Patient von Beginn an aktiv mit
einzubeziehen. Er muss den
Prozess verstehen und die not-
wendigen (Behandlungs-)Kon-
sequenzen akzeptieren und um-
setzen.

Parodontales
Risikomanagement in der
praktischen Umsetzung

Parodontales Risikomanagement
ist als systematischer Ablauf zu
verstehen, der mit einer um-
fassenden Anamnese beginnt.
Orale und allgemeingesundheit-
liche Beschwerden/Besonder-
heiten, Medikationen, personli-
cheund familidre Dispositionen,
Allergien, Unvertraglichkeiten,
Vorerkrankungen etc. werden
ebenso erhoben und dokumen-
tiert, wie der Konsum von Ge-
nussmitteln (Nikotin, Alkohol)

und sonstigen die Gesundheit
beeinflussende Lebensgewohn-
heiten.

Im Rahmen der anschlieBenden
Befunderhebung wird der paro-
dontale Status des Patienten
erfasst. Klinische Parameter
und die zuvor genannten indivi-
duellen Risikofaktoren bilden
dabei die Grundlage fiir die in-
dividuelle Einschétzung des Er-
krankungsrisikos des Patienten.

subgingivale Mikroflora) die pa-
tientenbezogenen Faktoren von
besonderer Bedeutung:

BOP (Bleeding on Probing)

Erhoben wird hier der Anteil der
Stellen in Prozent, die bei der
Sondierung des Sulkusbodens
geblutet haben (6 Messpunkte
pro Zahn, 1 x pro Jahr). Dieser
Wert ist ein MaB fiir die subgin-
givale Entziindung. Zu beriick-
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Abb. 3: Patientenaufkldrung.

Auf der Basis dieser Befunde
wird die individuelle Therapie
und Behandlung festgelegt.

Im Rahmen der Befunddoku-
mentation und der Einschétzung
des parodontalen Risikos sind
neben den zahnbezogenen (Fur-
kationsbeteiligung, iatrogene
Faktoren, partielle Attachment-
verluste) und stellenbezogenen
Faktoren (ST/PSI, Suppuration,

sichtigen ist, dass Nikotin die
Blutungsneigung signifikant ver-
mindert.

Gesamtzahl der

residualen Taschen
(Sondierungstiefe > 5mm)
Pathologisch vertiefte Zahn-
fleischtaschen weisen auf eine
subgingivale Entziindung hin.
In einem Teufelskreis erhoht

sich mit zunehmender Sondie-
rungstiefe das Risiko zu weite-
rem Abbau. Die Wahrschein-
lichkeit zur Entwicklung einer
Parodontitis steigt mit der An-
zahl der iiber 5mm tiefen Zahn-
fleischtaschen.

Parodontaler Knochenabbau,
Zahnverlust

Knochenabbau in Relation zum
Lebensalter und Zahnverlust
weisen als Indikatoren auf ein
erhohtes Parodontitisrisiko hin.

Patientenverhalten und
allgemeingesundheitliche
Verhiltnisse
Rauchen:Nikotinist der starkste
extrinsische Risikofaktor fiir
Parodontitis.

Systemische und genetische

Faktoren:

e Diabetes

e Leukdmie

¢ Autoimmunerkrankungen

¢ Candidiasis

* Herpesviruserkrankungen

¢ Schleimhautpemphigoid

e Familidre Neutropenie

e Interleukin-1-Polymorphismus-
komplex

Medikamente:

e Antiepileptika

e Immunsuppressiva

¢ Kalziumantagonisten

Mundhygiene: Das Vorhanden-
sein von Plaque ist zwar kein
Risikofaktor im eigentlichen
Sinne, lasst aber Riickschliisse
auf die Compliance des Patien-
ten zu.

Aktive Matrixmetallo-
proteinase-8 (aMMP-8)

Ein hoher aMMP-8-Spiegel weist
auf akute Entziindungsprozesse
und damit auf einen akuten, be-
handlungsbediirftigen Zustand
hin. Die Messung des Entziin-
dungsmarkers erfolgt anhand
eines in der Gingivatasche ap-
plizierten Teststreifens mit an-
schliefender biochemischer Aus-
wertung.

Blutzuckertest

Parodontitis und Diabetes sind
weitverbreitete chronische Er-
krankungen, die in einer bidi-
rektionalen Beziehung stehen —
Diabetes begiinstigt die Ent-
stehung, Progression und den
Schweregrad einer Parodontitis
— Parodontitis erschwert die
glykdmische Kontrolle des
Diabetes und erhoht das Risiko
diabetesassoziierter Komplika-
tionen.Die Zahnarztpraxis kann
ein Screeningort fiir Diabetes
und Pré-Diabetes sein - Die
Werte eines Blutzuckerschnell-
tests (Accu-Check) werden in
ParoStatus.de eingetragen und
ausgewertet — Bei Bedarf wird
ein Arztbesuch mit weiterge-
hender Diagnostik empfohlen.

Die Komplexitét der Parodonti-
tis sowie das zu beriicksichti-
gende stédndige Gegenspiel von
Noxen und Immunantwort, ma-
chen die Bedeutung der Bewer-
tung des individuellen Risikos
deutlich.

Je nach Ergebnis wird der Pa-
tient einer von drei Risikogrup-
pen zugeordnet.

Die Skalierung der Parameter
in den Stufen ,niedriges®/, mitt-
leres“ und ,hohes Risiko“ er
moglicht die Ableitung von
Empfehlungen fiir individuelle
Recallfrequenzen und Therapie-
maBnahmen.

¢ Niedriges Risiko
UPT 1 x Jahr

e Mittleres Risiko
UPT 2 x Jahr

¢ Hohes Risiko
UPT 3-4 x Jahr

Zur zusidtzlichen optischen
Orientierung konnen die Risiko-
gruppen farblich differenziert
dargestellt werden (Ampelfunk-
tion).

Nach ca. einem Jahr empfiehlt
sich eine erneute Risikoein-
stufung, um Krankheitsverlauf
und Behandlungserfolg nach-
vollziehen zu konnen. Auf
Grundlage dieser erneuten Risi-
koeinstufung konnen dann, im
Sinne eines kontinuierlich anzu-
passenden Risikomanagements,
Behandlungsschritte, MafBinah-
men zur Verbesserung der Pa-
tientencompliance sowie Recall-
abstédnde individuell angepasst
werden.

Bei konsequenter Durchfiih-
rung der UPT in risikoorientier-
ten Abstdnden kénnen bei den
meisten Patienten die parodon-
talen Verhiltnisse tiber langere
Zeitrdume stabilisiert werden.

Dokumentation und
Qualitatssicherung

Mit dem am 26. Februar 2013 in
Kraft getretenen Patientenrech-
tegesetz werden die Rechte der
Patienten gestdrkt. Klar zum
Ausdruck kommt, dass Patien-
ten umfassend iiber alles infor-
miert und aufgekldart werden
missen, was fir die Behand-
lung wichtig ist. Hierzu gehoren
alle wesentlichen Umsténde wie
Diagnose, Abldufe, Folgen, Risi-
ken und moégliche Behandlungs-
alternativen, so wie auch finan-
zielle Folgekosten.

Unter diesem Gesichtspunkt er-
hélt die Dokumentation in den
Praxen eine ganz wesentliche
Bedeutung, die, je nach Ausge-
staltung, mit nicht unerhebli-
chem Aufwand einhergeht.

Zur Unterstiitzung der Praxen
stehen einige computergestiitzte
Programme zur Verfiigung, die
die altbewdhrte Patientenakte
ergénzen bzw. ersetzen.
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In Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Pa-
rodontologie, der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde und verschie-
denen Universitdten wurde mit
,<ParoStatus.de“ ein besonders
benutzerfreundliches Programm
entwickelt.

Mit diesem Programm werden
erhobene Befunde, Risikobewer-
tungen, MafBnahmen und Emp-
fehlungen systematisch, tiber-

fohlene Recallfrequenz sowie
Behandlungs- und Therapievor-
schliage hervorgehen.

Kommunikative
Uberzeugungsarbeit:
»,Wie sage ich es meinem
Patienten?“

Vielfach bereitet es Probleme,
Patienten verstdndlich undiiber-
zeugend zu informieren und auf-

Sehr geehrier Her Kirsch,

69 12627 Berlin

bei lhnen wurde ein mittleres Risiko, an einer Parodontitis |

Hierbed handelt es sich um eine entzindliche Zerstdrung des Zahnhalteapparates. Ursache hierfur sind bakterielle

g) zu

Zahnbelage, die sich in den Zahnzwisc 1 und am Z

angegriffen haben. Aullere Fakioren, wie unzureichende Mundhyglene, Rauchen und Stress, verstarken diesen emst zu
nehmenden Prozess. Bleibt die Erkrankung unbehandelt, fihrt dies zu einer Lockerung lhrer Zihne, im unglnstigsten Falle

wrand und das Gewebe um |hre Zahne

sogar zum Zahnverlust. Ihre fesig Befunde und

Auswertung erdutert. Scheuen Sie sich nicht, nachzufragen, wenn etwas unklar geblieben ist
Bedirinisse i 1 Behand|

wurden |hnen von Maria anhand einer grafischen

in vor. Damit

Nachfolgend stellen wir Ihnen ainen auf Ihre spezi

kénnen wir lhr Risiko, an einer F zu

aktiv mitarbeiten, Unsere Prc

4-5 Monate - lhre Termine zur professionellen Zahnreinigung wahmehmen und an der Optimierung threr Mundgesundheit

Maria hat Ihnen viele Tipps zur | M

Sie geme dabei

ben. Ihnen wurde die Reinigung Ihrer Zihne 2 x tiglich mit

. Wichtig dabei ist, dass Sie regelmafig - alle

der Zahnbiirste sonicare DiamondClean und der Zahnpasta elmex Kariesschutz empfohlen. 1x tiglich - nach dem
Zahneputzen, vor dam Schlafengehen - sollien Sie mit mit der Mundspllidsung meridol spiilen.

Achien Sie bitte auch auf lhre Zahnzwisc 3 Zur
exaki au Die

won H: i wurden lhre Z
ischenraum kinnen Sie lhrem Befundbericht entnehmen

Prophylaxe mit System

Abb. 5: Patientenausdruck.

sichtlich und reproduzierbar
dokumentiert.

Die Abldufe des Programms fol-
gen dabei einem immer wieder-
kehrenden logischen Ablauf,
kein Parameter kann unbeab-
sichtigt vergessen werden. Die
Eingabe der Werte erfolgt ohne
zusdtzliche Assistenz innerhalb
weniger Minuten per Fufsteue-
rung und kabelloser Tray-Tas-
tatur, eine sprachgesteuerte Er-
hebung ist optional moglich. Im
Anschluss steht eine Auswer-
tung zur Verfiigung, aus der so-
wohl das individuelle Erkran-
kungsrisiko als auch die emp-

g filr jeden ei Zat

Zusitzlich wurde Ihnen die Verwendung von elmex gelee 1 x pro Woche empfohlen,

Empfehlungen fur Ihre liche Zahnpflege

zukléren. Die Fiille der Informa-
tionen kann Patienten ebenso
leicht tiberfordern wie die Ver-
wendung von Fachbegriffen,
was der Intention des zuvor ge-
nannten Patientenrechtegeset-
zes zuwiderlaufen wiirde. Der
Zeitfaktor spielt bei haufig eng
getakteten Behandlungstermi-
nen in diesem Zusammenhang
eine nicht unwesentliche Rolle.
Im Ergebnis kann aber nur ein
aufgeklarter und iiberzeugter
Patient, der die Befunde und
Konsequenzen versteht und ak-
zeptiert, dauerhaft und erfolg-
reich an seiner Behandlung mit-

arbeiten. Eine iiberzeugende
Unterstiitzung im Rahmen die-
ses Kommunikationsprozesses
bietet das zuvor genannte Paro-
Status.de-System mit einer pa-
tientengerechten Aufbereitung
der Daten. Dem Patienten steht
ein farbig codierter Ausdruck
mit seinen Befunden, der ent-
sprechenden Auswertung und
der Bewertung seines person-
lichen Erkrankungsrisikos zur
Verfiigung.

Allgemein verstdndliche textli-
che Ausfiihrungen zu den we-
sentlichen Inhalten, selbsterkla-
rende Schaubilder sowie eine
farbige Darstellung (Ampel-
funktion) des personlichen Risi-
koprofils ermoglichen es dem
Patienten, sich in Ruhe zu Hause
mit seinen Ergebnissen ausein-
anderzusetzen. Griin bedeutet
alles o.k., Gelb hingegen Ach-
tung, Vorsicht, dieser Bereich
muss beobachtet werden, und
Rot wird gleichgesetzt mit so-
fortigem Handlungsbedarf. Am
Ende der Auswertung wird von
dem Programm, auf der Grund-
lage derindividuellen Risikoein-
schitzung, der nichste Termin
vorgeschlagen. Das unterstiitzt
und erleichtert die Kommuni-
kation. Die Prophylaxemitar-
beiterin kann sich auf diese
Empfehlung beziehen.

Dass der ,,Computer” den néchs-
ten Termin vorschligt, ist fir
die Patienten in der Regel be-
eindruckend und neutral. Emp-
fehlungen fiir den weiteren Be-
handlungsablauf und die vor-
geschlagenen individuellen Re-
callabstdnde werden so fiir den
Patienten transparent und nach-
vollziehbar. Er erhélt mit dem
Ausdruck eine individuelle
Handlungsanleitung einschlief3-
lich der Empfehlung individuell
geeigneter Mundhygienehilfs-
mittel fiir seine hdusliche Mund-
hygiene.

Fiir technikaffine Patienten ste-
hen diese Funktionen auch als
App fiir das Smartphone zur
Verfiigung.

Fazit

Ein konsequent strukturiert
durchgefiihrtes Risikomanage-
ment ist die Grundlage fiir ein
frithzeitiges Erkennen parodon-
taler Erkrankungen. Auf dieser
Basis konnen zielgerichtet Be-
handlungskonzepte umgesetzt
werden, die auch dem bereits
parodontal erkrankten Patienten
den langfristigen —
Erhaltseiner Zdhne E -.E
und den Schutz |
seiner Allgemein- |git= e[
gesundheit ermog-
lichen. =

2 Adresse
Deutsche Gesellschaft fiir
Dentalhygieniker/-innene.V.

Sylvia Fresmann

Fasanenweg 14

48249 Diilmen

Fresmann@t-online.de

www.dgdh.de

unterstiitzt

' AKTIONSBUNDHNIS
gesundes Implantat

Die HELBO-Therapie ist die opti-
male Ergdnzung, um lhre Patienten
zuverladssig, neben- und wechsel-
wirkungsfrei von parodontalen und
periimplantdren Entziindungen zu
befreien und Wiedererkrankungen
vorzubeugen.

Interesse an einer erfolgreichen und
gewinnbringenden Integration der
HELBO-Therapie in lhrer Praxis zum
Wohl |hrer Patienten?

Mehr Informationen auf
www.helbo.de oder telefonisch
unter 0 62 27 / 5 39 60-0.

1 9 7 4
GEARS DENTAL INNOVATIONS
2 0 1 4

bredent medical GmbH & Co. KG
Geschéftsbereich HELBO

Josef-Reiert-Str. 469190 Walldorf | Germany
www.bredent-medical.com | www.helbo.de
e-mail info@helbo.de
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Scannen Sie diesen QR-Code
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EFP und AAP: Interdisziplinare Forschung im Fokus

Jiingst stellte die EFP im Rahmen einer Pressekonferenz in Monaco ihre globale Outreach Campaign vor. Das gemeinsame Projekt von EFP, AAP
und Colgate GABA will das 6ffentliche Bewusstsein fiir Zahnfleischerkrankungen als Risikofaktor fiir die Allgemeingesundheit schérfen.

Anfang Mai fand die offizielle
Présentation der European Fede-
ration of Periodontology (EFP)
zur Outreach Campaign Perio
and General Health in Monaco
statt. Die Outreach Campaign
steht fiir einen interdisziplindren
Dialog, der die Verbindung zwi-
schen Erkrankungen des Zahn-
fleischs und des Zahnhalteappa-
rats mit lebensbedrohlichen sys-
temischen Krankheitsbildern wie
kardiovaskuldren Erkrankungen
und Diabetes zumThema hat.

dontitis and Systemic Diseases”
vom letzten Novemberin Spanien
zu informieren. Der gemeinsam
von EFP und AAP, der American
Academy of Periodontology, orga-
nisierte und von Colgate GABA
gesponserte Workshop hatte den
Zusammenhang von parodon-
talen und systemischen Erkran-
kungen thematisiert. Wahrend
der Pressekonferenz wurde zu-
dem die neue Videodokumenta-
tion Perio and General Health:
The Vital Connections and the

. EFP-Pressekonferenz”
[Bilder]

Niklaus P. Lang, Wissenschaftlicher Vorstand der Osteology und Sprecher des European Workshop, Mariano
Sanz, Vorstand des EFP European Workshop, Maurizio Tonetti, Vorstand der Arbeitsgruppe Cardiovascular and

Periodontal Disease.

Ziel der von Marianne Steinbeck,
Director of International Media
Relations der Kampagne, mode-
rierten Pressekonferenz, war es
u.a., die Spezialistenmedien der
Zahnmediziniiberdie Ergebnisse
des 9. European Workshop ,,Perio-

Official Launch of the EFP Mani-
festo — Perio and General Health
vorgestellt.

Im Anschluss an die kurze Pra-
sentation der Outreach Cam-
paign stellte Nikolaus Lang, Wis-
senschaftlicher Vorstand der

Osteology Monaco - drei

[ Fortsetzung von Seite 1

Lisa Heitz-Mayfield, Australien,
wies darauf hin, dass bei zemen-
tierten Rekonstruktionen auch
iberschiissige Zementreste ein
Risikodarstellen und Entziindun-
gen verursachen konnen.
Giovanni Salvi, Schweiz, und
Frank Schwarz, Deutschland, pra-
sentierten den aktuellen Stand
der Wissenschaft zur Periimplan-
titistherapie. Frank Schwarz
stellte das Verfahren der Implan-
toplastik ndher vor. Niklaus P.
Lang, Schweiz, zeigte einen Ent-
scheidungsbaum fiir die Ent-
scheidung Zahnerhalt vs. Zahn-
extraktion bei parodontal kom-
promittierten Zahnen.

Mariano Sanz, Spanien, stellte
histologische Daten aus einer
praklinischen Studie zum frithen
Heilungsverlauf nach Zahnex-
traktion vor. Lingual blieben die
Knochenverhiltnisse fastunver-
andert, die bukkale Knochenla-
melle resorbierte in der horizon-
talen Dimension jedoch stark.
Ronald E. Jung, Schweiz, ging
daraufhin die Vor- und Nachteile
von Sofortimplantation, spitere
Implantation in Kombination
mit einer Ridge Preservation
oder Spontanheilung durch .
Auch Dietmar Weng, Deutsch-
land, thematisierte die Vorteile

der Ridge Preservation nach
Zahnextraktion. Neben der ,fri-
hen Regeneration“ gleich nach
Zahnextraktion stand die klas-
sische Knochenregeneration im
Fokus. Daniel Buser, Schweiz,
betonte den groBen Fortschritt,
den resorbierbare Membranen in

Kombination mit einem Kno-
chenersatzmaterial fiir die tagli-
che Praxis bedeuten. Massimo
Simion, Italien,beschrieb die Ent-
wicklung der horizontalen und
vertikalen Augmentationstech-
niken liber die Jahre.

Beim Osteology Symposium in
Monaco stellten die Referenten
ebenfalls verschiedene Metho-
den der Weichgewebeaugmenta-
tionvor. DerVorteil des ,, Weichge-

Osteology und Sprecher des Eu-
ropean Workshop, den European
Workshop vor. Mariano Sanz,
Vorstand des EFP European
Workshop, prasentierte dann die
Ergebnisse der Arbeitsgruppe
zum Zusammenhang zwischen
Diabetes und Parodontalerkran-
kungen. AbschlieBend erlduterte
MaurizioTonetti,Vorstand der Ar-
beitsgruppe Cardiovascular and
Periodontal Disease, die Schluss-
folgerungen seiner Arbeits-
gruppe und gab einen ausfiihr-
lichen Einblick in das EFP-Mani-
fest Perio and General Health.

Zahnfleischgesundheit -
Das grofie Anliegen

Europdische Zahnirzte sind die
Zielgruppe der groBen Weckruf-
kampagne, die den Zusammen-
hang zwischen Zahnfleischer-
krankungen und lebensbedroh-
lichen Erkrankungen zumThema
hat. Der Nachweis einer Verbin-
dung zwischen Parodontitis und
systemischen Krankheitsbildern
wie Diabetes und kardiovasku-
laren Erkrankungen durch die
Forschung gab den Ausschlag fiir
die European Federation of Peri-
odontology (EFP), eine grof3e Be-
wusstseinskampagne ins Leben
zu rufen, die sich an Zahnérzte
richtet, aber auch so gestaltet
wurde, dass sie die Aufmerksam-

webes aus der Dose“ mit der Er-
sparung von Operationszeit und
Schmerzen spiegelt sich in einer
groferen Patientenzufriedenheit
wider, wie Todd Scheyer, USA,
in einer Studie zeigte. Anton
Sculean, Schweiz, und Giovanni
Zucchelli, Italien, fokussierten in

ihren Vortrdgen auf die Rezes-
sionsdeckung.

Mit der oralen Regeneration bei
kompromittierten Patienten be-
fasste sich eine Session unter der
Leitung von Friedrich W.Neukam,
Deutschland. Eingegangen wurde
dabei u.a. auf Patienten mit
Diabetes mellitus. Da die Heilung
bei diesen ldnger dauert, sollte
nach GBR-Mafinahmen min-
destens zwei Monate ldnger als

Marianne Steinbeck, Director of International Media
Relations.

keit der Offentlichkeit durch Ge-
sundheitswarnungen und Emp-
fehlungen zur Mundhygiene auf
sich zieht.

Breites Informationsangebot
Die kontinuierliche Veroffentli-
chung von Dossiers, Dokumen-
tarvideos, Internetquellen und
Werbemafinahmen trégt dazu
bei, die avisierten 340.000 Zahn-
arzte und Dentalhygieniker in
ganz Europazuerreichen. Der In-
formationsfluss wird iiber mehr
als 26 nationale Parodontologie-
gesellschaften, Kongresse sowie
Spezialisten- und Newsmedien
Europas gesteuert. Auch Social
Networks werden fiir die Kam-
pagne eingesetzt, um die Haupt-
zielgruppe zu erreichen.

normal gewartet werden, bevor
ein Implantat gesetzt wird, sagte
Nikos Donos, England. Eine an-
dere schwerwiegende Erkran-
kung diskutierte Wilfried Wagner,
Deutschland: die Kiefernekrose.
Bei einer malignen Primérer-
krankung, intravends applizier-

ten hochpotenten Bisphosphona-
ten iiber einen langen Zeitraum
und einer zusétzlichen Chemo-
oder Kortisontherapie sind Aug-
mentationen und Implantatset-
zungen dringend zu vermeiden.
Auch wenn das Risiko wesentlich
Kleiner ist, kann auch die orale
Bisphosphonatgabe zu Kiefer-
nekrosen fiihren.

Die Regenerationsforschung zu
fordern und Forschung und KIli-

Workshop in Spanien

Im Zentrum dieser groBen Bewe-
gung steht das kiirzliche Work-
shop-Meeting europdischer und
amerikanischer Experten der
Zahnmedizin in Segovia, Spa-
nien. Vier Arbeitsgruppen ferti-
gen eine umfangreiche systema-
tische Ubersicht entscheidender
Studien zur Verbindung zwischen
Erkrankungen des Mundes und
solchen, die andere lebenswich-
tige Korperbereiche betreffen.
DieWirkstoffe der Immunabwehr
haben jedoch auch ungewollte
schidigende Auswirkungen auf
andere Teile des Korpers. Bleibt
Parodontitis, eine progressive,
chronische Entziindungskrank-
heit, unbehandelt, kann sie die
Allgemeingesundheit schéddigen
und entziindliche Erkrankungen
wie ACVD (atherosklerotische
kardiovaskuldre Erkrankungen)
auslosen oder das Risiko fiir Dia-
betes erhohen. B3

EFP & MS Media Service
Marianne Steinbeck

Tel.: 080255785
mariannesteinbeck@efp.org

Peter Wix
peterwix@efp.org
Tel.:+34 913142715
www.efp.org

Tage voller Information und Inspiration

nik enger zusammenzubringen,
sind Kernanliegen der Osteology
Stiftung. Entsprechend gab es in
Monaco auch zwei sehr gut be-
suchte Workshops fiir Wissen-
schaftler und ein ganztégiges Fo-
rum mit Prdsentationen aktueller
Arbeiten. Zum Schluss wurde der
Osteology Research Prize verlie-
hen.Fiir den Bereich préklinische
Forschung ging er an Elena Mar-
tinez-Sanz, Spanien. Im Bereich
klinische Forschung gewann Ma-
rio Roccuzzo, Italien, den Preis.
Mit ihrem Geburts- - -
tagssymposium g
hat die Osteology =] =
Stiftung ihre be- o
deutende Rolle in Ol

der regenerativen
Zahnmedizin ge-
festigt. Das néchs-
te Internationale
Osteology Sympo-
sium findet 2016
statt. &3

Infos zur Stiftung

Osteology Stiftung
Landenbergstr. 35
6002 Luzern/Schweiz
Tel.: +41 41 3684444
Fax: +41 414926739
info@osteology.org
www.osteology.org




Nr.3 | Juni2013

[ EVENTS

www.pn-aktuell.de | 15

Aminfluorid - eine besondere
Erfolgsgeschichte

International besetztes Symposium wiirdigt 50 Jahre positive Kariesprophylaxe.

Fiihrende Zahnmediziner aus
ganz Europa kamen im Univer-
sitdtsspital Basel zusammen,um
im Rahmen des Symposiums
»Mundhygiene fiir eine moderne
Lebensweise — 50 Jahre erfolg-
reiche Kariesprophylaxe mit
Aminfluorid“ zu feiern. Die
Veranstaltung wurde von GABA
International als einem der ers-
ten Anbieter von oralen Mund-
hygieneprodukten mit Amin-
fluorid unterstiitzt. Prof. Dr.
Thomas Attin, Direktor der Kli-

Den Auftakt des ganztidgigen
Symposiums bildete ein histo-
rischer Uberblick zu den Ent-
wicklungen, die den Fortschritt
in der Dentalhygiene mitbe-
griindet haben. In den darauf-
folgenden Prasentationen er-
fuhren die rund 160 Teilnehmer
mehr iiber die vielen Meilen-
steine der Forschungdervergan-
genen 50 Jahre sowie tiber ak-
tuelle Untersuchungen auf dem
Gebiet der Aminfluoride und
Kariesprophylaxe.

Referenten des GABA-Symposiums in Basel.

nik fir Praventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie
der Universitiat Ziirich, fiihrte
charmant durch die mit hoch-
kardtigen Wissenschaftlern be-
setzte Vortragsreihe. Ehrengast
war Prof. Dr. Thomas M. Mar-
thaler, der seit Anbeginn auf
dem Gebiet von Aminfluorid und
seiner Anwendung in der Mund-
hygiene gearbeitet hat.

Aminfluorid gehort zu einer
Familie organischer Fluoridver-
bindungen, die speziell wegen
ihrer wirkungsvollen Minerali-
sierung und Starkung der Wider-
standsfidhigkeit von Zéhnen ge-
gen Karies entwickelt wurden.
Die Wirksamkeit von Amin-
fluoriden wurde in iiber 500 wis-
senschaftlichen Studien belegt.
Thre spezielle chemische Struk-

tur (Benetzungsmittel) ermog-
licht eine schnelle und effektive
Anreicherung auf Zahnober-
flichen und die Bildung einer
fluoridhaltigen Schicht, die die
Zahne vor Saureangriffen
schiitzt.

Dennoch zéahlt Karies noch im-
mer zu einer der weltweit am
weitesten verbreitenden chro-
nischen Krankheit. Die Zahl der
Karieserkrankungen bei Kin-
dern ist seit den letzten Jahren
zwar riicklaufig, aber es besteht
vor allem in sozial schwécheren
Schichten ein erhohter Bedarf
an Aufkliarung.

Nicht nur regelméifige Zahn-
pflege ist ausschlaggebend bei
dem Schutz vor Karies, auch un-
gesunde und vor allem zucker-
haltige Erndhrung ist die Haupt-
ursache von Kavitdten. Vor die-
sem Hintergrund féllt auch die
Prognose von Prof. Dr. Elmar
Reich trotz technologischer In-
novationen und Revolutionen
niichtern aus: Eine Zahnbiirste
und Zahncreme werden auch in
30 Jahren nicht aus unserem
Alltag wegzudenken sein — zu-
mindest fiur den, der Wert auf
gesunde Zéhne legt.

2l Adresse
GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lérrach
Tel.: 07621 907-0
Fax: 07621 907-499
info@gaba.com
www.gaba-dent.de

Jubilaumskongress:

,»100 Jahre -

100 Euro*

Humanchemie veranstaltet eine Fortbildung in Hamburg.

Am 29. April war der 100. Ge-
burtstag von Prof. Dr.-Ing. Dr.
med. dent. h. c. Adolf Knappwost,
demBegriinder der Depotphorese®
und der Tiefenfluoridung. Dieses
besondere Jubildum nimmt die
Humanchemie GmbH zum An-
lass fiir eine zweitdgige Fortbil-
dungsveranstaltung unter dem
Motto ,, 100 Jahre — 100 Euro“ am
25.und 26. Oktober in Hamburg.

Der erste Tag wird ganz im Zei-
chen der Dentalhygiene stehen.
Die Tiefenfluoridierung, die auf
der Remineralisationstheorie be-
ruht, fiir die Prof. Knappwost
den ORCA-Preis erhielt, wird ein
Schwerpunkt sein. Auch das neue
Tiefenfluorid Junior mit seinem
fruchtig-siiBen Aroma besonders
fiir Kinder wird thematisiert wer-
den. Der zweite Tag wird dann
der Depotphorese® mit Cupral®
gewidmet. Hier werden u.a. die
vielfdltigen Therapiemdoglichkei-
ten der neuesten Depotphorese®-
Geridtegeneration MAGIS® im
Detail behandelt werden. Damit
auch der kollegiale Austausch
unter den Anwendern, Interes-
sierten und Neueinsteigern nicht

zu kurz kommt, wird fiir ausrei-
chend Zeit zum Diskutieren ge-
sorgt sein.

Hamburg wurde gewaihlt, da
Prof. Knappwost dort seinen
letzten Lehrstuhl als Instituts-
leiter innehatte und es sich durch
die Vielzahl an Moglichkeiten —
wie Deutschlands berithmtesten
Tierpark Hagenbeck und der
groBten Modellbahnausstellung
der Welt, dem Miniaturwunder-
land in der Speicherstadt - fiir ein
Rahmenprogramm geradezu an-
bietet.

Alle Bausteine der Veranstaltung
sind einzeln buchbar. So kann
sich jeder Teilnehmer seine 100-
Jahre-Tour mit Humanchemie in
Hamburg individuell gestalten. &3

i Adresse
Humanchemie GmbH
Hinter dem Kruge 5
31067 Alfeld/Leine
Tel.: 0518124633
Fax: 0518181226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

s, Praxisorientiere Implantologie*“ beim DGZI-Kongress in Berlin

Internationale Referenten stellen am 4. und 5. Oktober aktuellen Wissensstand fiir die Praxis vor.

»,Bei uns wird ,Klartext* gespro-
chen®, bringt es Dr. Roland P. H.
Hille (Viersen, Niederrhein), Vize-
préasident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnérztliche Implanto-
logie (DGZI) und wissenschaft-
licher Leiter des diesjéhrigen am
4.und 5. Oktober in Berlin stattfin-
denden DGZI-Kongresses (Hotel
Palace), auf den Punkt.,,So werden
wir dieses Jahr fiirund mit unseren
Kolleginnen und Kollegen zum
Beispiel das stark beworbene ,All-
on-four-Konzept unter die Lupe
nehmen: Ist es praxistauglich und

wissenschaftlich basiert?” Diesen
Fragenkomplex diskutieren an-
lasslich des Spezialpodiums und
SStreitgesprachs“ Prof. Dr. Dr.
Wilfried Wagner (Uni Mainz), Prof.
Dr. rer. nat. Dipl.-Phys. Christoph
Bourauel (Uni Bonn) sowie der
Entwickler des ,,All-on-four“-Kon-
zepts Dr. Paulo S. Malo (Lissabon,
Portugal).

,Das ist schon immer eines der
Hauptziele der DGZI gewesen:
praxiserprobte und bewahrte Kon-
zepte nach dem Motto ,aus der
Praxis fiir die Praxis‘ zusammen-

ANZEIGE

Unser Tipp: Wirksam gegen Parodontitis

R

i +++ 2-wochige CHX Wirkdauer +++ e

Tel: 0203 . 80 510 45 www.zantomed.de zanto med

zustellen®, erklart Hille
ein Herzensanliegen
der A&ltesten wissen-
schaftlichen Fachge-
sellschaft fiir Implanto-
logie in Europa. Beim
cinternationalen Po-
dium“ am ersten Kon-
gressnachmittag iiber-
zeugen internationale
Referenten (u.a. Prof.
Dr. Monish Bhola und
Dr. James R. WinKler,
beide University of
Detroit Mercy, US; Dr.
Keiichi Naruse, Yama-
gata, Japan; Dr. Khaled A.

Abdel-Ghaffar, Kairo, Agyp- g ..:

ten) mit ihrem Fachwissen
das Auditorium. Parallel hierzu
diskutieren Referenten aus Zahn-
medizin und Zahntechnik pro-
thetisch orientierte Sichtweisen
u.a. zu den Themen , Vollkeramik
auf Implantaten®, ,Verschraubte
Briickenkonstruktionen“, ,Ver-
bindungselemente wie Locato-
ren“, ,Das All-on-4-Konzept in der
Praxis“, ,Implantatprothetisches

.DGZI-Kongress
in Berlin 2013"
[Programm]

Troubleshooting” u.a.
Dartiiber hinaus wer-
den Praxiserfahrun-
gen und Sichtweisen
u.a. zu zweiteiligen
Zirkonimplantaten, zu
durchmesserreduzier-
ten sowie kurzen Im-
plantaten und auBer-
dem chirurgische Her-
angehensweisen (z.B.
sichere Socket Preser-
vation; Einsatz kérper-
eigener Wachstums-
faktoren; sicherer und
»Sschneller” Sinuslift)
vorgestellt.

Der Kongress spricht das
gesamte Praxisteam an, z.B.
aktuelles Wissen rund um Prophy-
laxe bei Implantaten, Parodontitis-
und Kariesdiagnostik sowie zum
Thema Hygienemanagement. Pa-
rallel zu den Vortrdgen am Frei-
tag informiert Iris Wilter-Bergob
(Meschede) beim GOZ-Seminar
iiber die ,wichtigsten Anderungen
des Paragrafen-Teils, den richti-
gen Umgang mit den neuen For-

mularen und der korrekten Umset-
zung der Faktorerh6hung inklu-
sive einer passenden Begriin-
dung”,so Hille.,,Dann laufen kom-
binierte Theorie- und Demonstra-
tionskurse zu unterschiedlichen
Themen. Dariiber hinaus bietet
sich ein Besuch der an beiden
Tagen stattfindenden Dentalaus-
stellung mit mehr als 80 Ausstel-
lern an, um sich tiber Produkte und
ihre Anwendung di-
rekt zu informieren
oder die Teilnahme
an einem der sie-
ben Firmenwork-
shops.”

m. e d[ESSE
DGZI—-Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnérztliche Implantologie e.V.
Paulusstr. 1
40237 Diisseldorf
Tel.:0211 16970-77
Fax: 0341 48474-390
sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de

Infos zur DGZI
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Zahnseidenspender

Zur Verwendung von Zahnseide am Behandlungsstuhl.

Der Mirafloss® Big aus dem
Hause Hager & Werken ist zeit-
sparend und praktisch. Dem
Behandler wird durch die be-
sondere Spenderbox mithsames
Abschneiden von Zahnseiden-
faden erspart und
durch die scharfe
Edelstahl-Metall-

kante ist eine

schnelle Einhand-
bedienung gewahr-

leistet.

Der Mirafloss® Big Zahn-
seidenspender kann platzspa-
rend unter anderem an der Wand
oder auch direkt am Behand-
lungsstuhl durch ein spezielles
Klebeband, im Lieferumfang
enthalten, angebracht werden.
Das spezielle Design ermoglicht
den Faden abzureiflen, ohne mit
dem Zahnseidenspender in Kon-
takt zu treten. Durch die glatte,
konturenfreie Oberfliche wird
eine einwandfreie Desinfektion
garantiert.

Die Schneidevorrichtung der
Spenderbox kann zusétzlich de-
montiert und sterilisiert werden.
Fiir den nachfiillbaren Zahnsei-

————

o
@ miradent

=
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Mirafloss’ Big Box

Infos zum Unternehmen
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denspender sind
unterschiedliche
Ersatzrollen mit je
200m Zahnseide
erhéltlich. em

2 Adresse
Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstr. 1
47269 Duisburg
Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Erfolgreiches
Hygienemanagement

Henry Schein unterstiitzt Praxen mit innovativen
Hygiene-Schulungen.

DasThema Hygiene ist fiir viele
Praxisteams mit Fragen verbun-
den. Im Rahmen seines neuen
Hygiene-Konzeptes unterstiitzt
Henry Schein Dental seine Kun-

v
00

HYGIENEKONZEPT

den deshalb durch ein umfas-
sendes Aus-und Weiterbildungs-
angebot fiir Praxismitarbeiter.
Die Teilnehmer der Veranstal-
tungen erlernen die fachlichen
Grundlagen, werden umfassend
uber die rechtlichen Bedingun-
gen informiert und bekommen
praxisorientierte Anregungen
zur Steigerung der Effizienz
im Hygienemanagement.

Das Schulungsangebot reicht
von dreistiindigen Kompakt-
schulungen zu den RKI-Richt-
linien bis zu mehrtédgigen Work-
shops, deren Teilnehmer als
»,Gepriifte Hygienebeauftragte
in der Zahnarztpraxis “ oder
als ,Sterilgutassistent/-in“ ab-
schlieen. Unter dem Titel , Pra-
xisCheck” bietet Henry Schein
mit einem ausgebildeten Team

an Hpygienespezialisten eine
Uberpriifung des Hygienema-
nagements in der Praxis an. Der
PraxisCheck sorgt nach ein-
helliger Riickmeldung der Teil-
nehmer dafiir, dass die Praxisbe-
gehung durch Gesundheitsdm-
ter oder Gewerbeaufsichtsdmter
ihren Schrecken verliert. Die
Bedeutung von Hygiene fiir die
Wirtschaftlichkeit in der Praxis
ist Thema der Schulung ,Hygie-
nemanagement und Werterhal-
tung in der Zahnarztpraxis®“, das
in den Depots in Zusammenar-
beit mit einem fiihrenden Her-
steller angeboten wird. Das
Seminar vermittelt den Teilneh-
mern, wie sie durch die richtige
Pflege und Reinigung den Wert
der Praxisausstattung erhalten.
Die Schulungen finden statt am
19. Juni in Kiel, am 26. Juni in
Gitersloh, am 12. Juli in Min-
chen, am 14. Au-
gust in Hannover
und am 6. Dezem-
ber in Stuttgart;
weitere Termine
werden folgen. m9

2 Adresse
Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Monzastr. 2a

63225 Langen

Tel.: 0800 1400044

Fax: 0800400044
hygiene@henryschein.de
www.henryschein-dental.de/fortbildung

Infos zum Unternehmen
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Sanfte Spezialzahncreme

Erzielt optimale Reinigungswirkung bei minimaler Abrasion.

Die Spezialzahncreme ,Pearls
& Dents“, hergestellt von Dr.
Liebe, dem Spezialisten fiir me-
dizinische Zahncremes, reinigt
auch freiliegende Zahnhilse
nachweislich duBlerst schonend
und dennoch sehr effizient.
Der RDA-Wert, der iiber den
Abrieb des Dentins durch eine
Zahncreme Auskunft gibt, liegt
bei ,Pearls & Dents“ bei niedri-
gen 45 (zum Vergleich: handels-
ibliche Normal-Zahncremes
haben einen RDA-Wert zwi-
schen 60 und 90). Daher eignet
sich die Spezialzahncreme auch
hervorragend fiir die empfoh-
lene, drei Mal tigliche Zahnrei-
nigung.

Die sehr effiziente und dennoch
schonende Reinigung wird mog-
lich durch das patentierte Perl-
system: Spezielle Perlen in der
Zahncreme, die weicher sind als
die Zahnhartsubstanz und diese
somit nicht abreiben Kkonnen,
rollen Beldge auch dort weg, wo
die Zahnbiirste nicht hinkommt.
Einen Nachweis der Sanftheit
von Pearls & Dents liefert zum
Beispiel die Betrachtung der ma-
ximalen Einzelrautiefe (R,,.)-
Dieser Wert sagt aus, wie tief die

1Ch. Sander et al., ,Abrasionsvergleich von
Zahnpasten fiir Kinder und Erwachsene”,
/M 07/2005, und H.C. Wiethoff, ,Das Abra-
sionsverhalten verschiedener Zahnpastaty-
penaufAcrylaten”, Med. Diss. Uni Ulm, 2006

Kratzspuren einer Zahncreme
im Zahnschmelz sind. Pearls &
Dents schneidet hier mit der ge-
ringsten Einzelrautiefe von allen
getesteten Zahncremes am bes-
tenab.!

Der Harteunterschied zwischen
Perlen und Zahn ist so groB,

tirliche Zahnwei3 ohne Scheu-
ern und Bleichen wieder her-
stellt. Das Doppel-Fluorid-Sys-
tem aus Amin- und Natriumfluo-
rid leistet eine optimale Karies-
Prophylaxe. Die Kombination
hochwertiger natiirlicher Wirk-
stoffe wie Bisabolol, Panthenol

W’W

i

B Pearls & Dents

Einzelrautiefe (R ) auf PMMA

i i p

I marktdiibliche Zahncreme

R =7.6um

R =84,8 ym

dass eine Schédigung der Zahn-
hartsubstanz bei freiliegenden
Zahnhilsen, aber auch bei Im-
plantaten, Kunststofffiillungen,
Kronen, Fissurenversiegelungen
und sonstigen Restaurationen
ausgeschlossen werden kann.
Aufgrund ihrer hoch effizienten
und sehr sanften Reinigung ist
,Pearls & Dents“ bestens fiir alle
gesundheitsbewussten Zahne-
putzer geeignet. Raucher, Tee-,
Rotwein- oder Kaffeegeniefer
finden in ,Pearls & Dents“ die
Spezialzahncreme, die das na-

und dtherische Ole wirkt entziin-
dungshemmend und antibakte-
riell. Sie kréftigt und schiitzt das
Zahnfleisch nachhaltig. =5

2 Adresse
Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-StralRe 64

70771 Leinfelden-Echterdingen

Tel.: 0711 7585779-11

Fax: 0711 7585779-26
service@drliebe.de

www.drliebe.de

Aufsatze fur Scaler

Entwickelt zur zuverldssigen Implantat- und Zahnersatzerhaltung.

Oszillation hat sich in der Paro-
dontalbehandlung als eine effi-
ziente Behandlungsform erwie-
sen. Die schlanken Ultraschall-
oder Air-Scaler Aufsétze eige-
nen sich ausgezeichnet, um in
parodontale Taschen zu gelan-

gen und Zahn- bzw. Wurzelober-
flachen zu reinigen, ohne Sché-
digungen an der Zahnsubstanz
selbst hervorzurufen.

Fir die Parodontalbehandlung
von Implantaten bzw. anderem
Zahnersatz sind metallische, os-
zillierende Parodontal-Aufséitze
aber nicht geeignet, da sie an
diesen Beschidigungen hervor-
rufen koénnen. Die neuen NSK

Perio-Control Aufsidtze mit ih-
rem Arbeitsteil aus einem hoch-
wertigen, sterilisierbaren Spe-
zialkunststoff stellen eine wirt-
schaftliche und effektive Losung
dar. Insgesamt sechs Perio-

V-P11IR

Control Aufséitze in unterschied-
lichen Lidngen und mit unter-
schiedlichen Kriimmungen ste-
hen ab sofort zur Verfiigung,
um Implantate und prothetische
Konstruktionen zu reinigen,
ohne an diesen Schéiden zu ver-
ursachen. Dabei ist die Form der
Aufsitze so ausgelegt, dass sie
zu praktisch allen Zahnformen
passt und die Aufsétze im ge-

samten Bereich - je nach Type -
von den Frontzdhnen bis hin zu
den Molaren angewandt werden
konnen. Sie decken damit auch
die Bereiche ab, die mit kon-
ventionellen Mitteln und Mab-
nahmen nicht erreicht werden
konnen.

Die Perio-Control Aufsétze sind
erhéltlich fir die NSK Ultra-
schall-Scaler der Varios-Serie
sowie die Ultraschall-Chirurgie-
einheiten der VarioSurg-Reihe.
Ebenso konnen vier der insge-
samt sechs zur Verfiigung ste-
henden Aufsitze mit den NSK
Air-Scalern betrieben werden,
fiir die wie fiir Varios und Vario-
Surg ebenfalls ein spezieller Auf-
satzhalter als Ver-
bindungsstiick zwi-
schen Perio-Con-
trol Aufsatz und
Handsttick verfiig-
barist.

m. Q d[ESSE
NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Straflle 8
65760 Eschborn

Tel.: 06196 77606-0
Fax: 06196 77606-29
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Infos zum Unternehmen
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Zwei Prophylaxe-Pulver

Allrounder-Pulversorten sind fiir alle klinischen
Anwendungen geeignet.

Das neue Air-Flow Pulver Plus
von EMS bietet mehrere Klini-
sche Vorteile. Es kann subgin-
gival eingesetzt werden, um Bio-
film selbst aus tiefsten
Zahnfleischtaschen zu | | [‘
o

1]

FIFHYLAXIS POWDER

AIR-FLOW.

SUB+ SUPRAGINGIVAL

PLUS

FROPHYLAXIS POWDER

SUPRAGI

— el

entfernen.
Auch lasst es sich supragingival
zum Reinigen und Polieren der
Zahne nutzen. Damit bendtigen
Anwender in Zukunft nur noch
zwei Pulver, um in allen Klini-
schen Situationen effektiv, si-
cher und mit optimalem Patien-
tenkomfort zu arbeiten: das Air-
Flow Classic Comfort fiir die
schweren supragingivalen Fle-
cken und das Air-Flow Pulver
Plus fiir alles andere.

Die spezielle Wirkung des
Pulvers basiert auf dem neuen
Inhaltsstoff Erythritol und die
besonders feine Kérnung von
nur 14 Mikron. Erythritol ist ein

AIR-FLOW:

COMFOR’

bewihrter Lebensmittelzusatz-
stoff. ,Die kleinen Erythritol-
Korner ermdoglichen einen sehr
dichten Pulverstrahl. Der Impact
pro Korn auf die Behandlungs-
flache ist minimal“, so Torsten
Fremerey, Geschéftsfiihrer von
EMS Electro Medical Sys-
tems, Deutschland. Nun
behandelt man mit nur ei-
nem einzigen Pulver ver-
schiedene Klinische Indi-
kationen ohne Unterbre-
chungen, Pulverwechsel
und extra Zeitaufwand.
Eine weitere Politur ent-
fallt. Fiir hartnéackige Fle-
cken im supragingivalen
Bereich empfiehlt EMS
sein neues Air-Flow Classic
Comfort. Esist genauso effizient
wie das altbewédhrte Classic-
Pulver, zugleich
aber aufgrund sei-
ner kleineren Korn-
groBe viel ange-
nehmer fiir den Pa-
tienten. B9

m. e d[esse
EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86
81829 Miinchen
Tel.:089427161-0
Fax:089427161-60
info@ems-ch.de
www.ems-dent.com
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Neue Zahnburste

Wachsendes Problem der Zahnerosionen greift immer
mehr um sich — Zahnbiirste ergénzt Schutzsystem.

Jeder dritte Erwachsene ist in-
zwischen von Zahnerosionen
betroffen — Tendenz weiter stei-
gend. Aber: Noch immer findet
dieses Problem viel zu wenig
Beachtung. Der Begriff ,Zahn-
erosion“ bezeichnet den all-
mahlichen Abbau von Zahn-
hartsubstanz durch nicht kari-
Ose Sdureangriffe.

Die Ursachen dieses sdure-
bedingten Verlusts von Zahn-
hartsubstanzliegen vor allem .
im hiufigen Konsum saurer
Nahrungsmittel und Ge-
tranke (Obst, Limonaden,
Sport- und Energydrinks);
aber auch saure Arznei-
mittel, reduzierter Spei-
chelfluss sowie Reflux
konnen die Ursachen
sein. Dariliber hinaus
konnen mechanische
Belastungen den

Abbau von Zahn-
schmelz beschleu-

nigen. Erosionen

sind auch bei gu-

ter Mundhygiene

moglich und nicht
reversibel.

Nun hat GABA - Spezialist
fiir Mund- und Zahnpflege - in
Zusammenarbeit mit Experten

e

4

die neue elmex ERO-
SION Zahnbiirste ent-
wickelt. Die Zahn-
biirste ist sanft zum
Zahnschmelz. Sie stellt
eine optimale Ergénzung
des EROSIONSSCHUT?Z-
Systems dar, das bislang
aus einer Zahnspiilung und
einer Zahnpasta bestand,
und wartet mit einer
einzigartigen Borstenkombi-
nation auf.
Optimal abgerundete Reini-
gungsborsten und extra sanfte
Filamente mit mikrofeinen En-
den ergédnzen einander. Der
Biirstenkopf ist weich umman-
telt, der Biirstengriff ergono-
misch geformt. Weiche zuge-
spitzte Filamente sorgen fiir eine
Reinigung bis in die Zahnzwi-
schenrdume.

2l Adresse
GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach

Tel.: 07621 907-0

Fax: 07621 907-499

info@gaba.com

www.gaba-dent.de
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Professionelles Biofilm-Management

Langfristig aktives CHX-Gel zur wirkungsvollen Bekdmpfung von
Parodontitis und Periimplantitis entwickelt.

Die manuelle Therapie zur Ent-
fernung von Konkrementen und
die konsequente Eliminierung
aggressiver Keime sind zusam-
men mit griindlicher und regel-

Zahnmedizin Report 1/2012

ChloSite®Perioschutz
sehr gut

*kk*kd
Gesamtwertung: 4,5 von 5

www.zahnmedizin-report.de

méBiger héduslicher Mundhy-
giene die Eckpfeiler einer erfolg-
reichen parodontalen Behand-
lung. Chlorhexidin (CHX) gilt
wissenschaftlich belegt als das
bakterizide Mittel der Wahl.

Damit diese Wirkung {iiber
einen ldngeren Zeitraum erhal-
ten bleibt, wurde das ChloSite
Perioschutz-Gel entwickelt. Das
Material besteht aus einem
patentierten, mukoadhésiven
Xanthan-Gel. Es enthélt CHX-
Digluconat fiir eine rasch einset-
zende antibakterielle Aktivitét
und CHX-Dihydrochlorid. Diese
CHX-Verbindung ermdoglicht in
Verbindung mit dem Xanthan-
gel durch die Bildung eines
dreidimensionalen Netzwerk-
geflechts eine sichere und lang

anhaltende subgingivale Haf-
tung in der Zahntasche. Hier
wird das CHX bis zu zwei Wo-
chen verzogert freigesetzt und
bewirkteinennachhaltigen, wis-
senschaftlich belegten Schutz
der behandelten Zahntaschen.!?
Das Xanthan-Gel selbst wird
allméhlich abgebaut und muss
nicht aus der Tasche entfernt
werden.>*

Nach bereits zwei bis drei Be-
handlungsphasen sind bereits
eine erste Verringerung der Ta-
schentiefe und eine Erholung
der Gingiva sichtbar. Blutungen
werden deutlich reduziert und
eine einsetzende Heilung der
Entziindungen wird erkennbar.

Sehr 6konomische
Anwendung

Dank einer seitlich geoffneten,
abgerundeten Kaniile lisst sich
ChloSite Perioschutz-Gel ohne
Druck und Traumatisierung des
Weichgewebes angenehm, schnell
und préazise in der benétigten
Menge applizieren. Im Vergleich
zu festen oder gelatineartigen
Tascheninsertionen erreicht das
Gel ohne auszuiibenden Druck
samtliche Stellen des Gewebes
in einem 360-Grad-Umfang. Die
exakte Dosierbarkeit fihrt zu
einer sparsamen Anwendung
des Produktes. Eine Spritze mit

0,25 mlreicht fiir die Behandlung
von etwa finf Taschen, sodass
der Materialwert pro Tasche nur
bei etwa 2,37 Euro liegt.

Die Applikationskaniilen lassen
sich einfach tauschen.

ChloSite enthilt keine Antibio-
tika, ist also ohne Gefahr einer
bakteriellen Resistenz anzu-
wenden. &

Infos zum Unternehmen

1 The Dentist, June 2007
2 Periodontology 2009, 80
3JIntOralHealth 2010

4 J Dental Research 2008

Zantomed GmbH
Ackerstr. 1

47269 Duisburg
Tel.: 0203 8051045
Fax: 0203 8051044
info@zantomed.de
www.zantomed.de

Zuverlassige Karieskontrolle

Mit Kontrollsystem ist Karies wiahrend der Exkavation sicher,

Fiir das Karies-Detektionssys-
tem SIROInspect bietet Sirona
einen neuen Aufsteckfilter an.
Mithilfe dieses Filters kann der
Zahnarzt die rotfluoreszieren-
den kariosen Bereiche erken-
nen, sobald er die Kavitat wah-
rend der Exkavation mit der
Sonde anstrahlt. Der neue Auf-
steckfilter ist eine praktische
Alternative zur Diagnosebrille.

Der Aufsteckfilter ldsst sich
ganz leicht mit einem Silikon-
ring an der schmalen Sonde
befestigen und ausrichten. Er
besteht aus einem hochwerti-
gen Kunststoff und filtert Licht
mit kurzen Wellenldngen unter
500nm heraus. Licht mit héhe-
rer Wellenldnge bleibt — ebenso
wie bei der Diagnosebrille — gut
sichtbar, wenn der Zahn mit
violettem Licht im Bereich von
circa 405 nm angeleuchtet wird.
Deshalb eignet er sich zur Ka-
rieskontrolle mit SIROInspect,
das auf der ,Fluorescence As-
sisted Caries Excavation-Tech-
nologie“, kurz FACE®-Techno-
logie, beruht und die Fluores-
zenzeigenschaften von Zdhnen
nutzt. Wahrend gesundes Zahn-
gewebe griin leuchtet, fluores-
zieren Porphyrin-Verbindun-

schnell und einfach erkennbar.

gen, die bei der Zersetzung von
Zahnhartsubstanz durch Ka-
riesbakterien entstehen, rot.
Vorteil der schon
nach wenigen
Monaten bei

den Anwen-

dern akzeptierten
und stark nachgefrag-
ten FACE®-Technologie
ist, dass der Zahnarzt wah-
rend der Exkavation mit

hoherer Sicherheit als bei-
spielsweise bei Einfarbemitteln
erkennen kann,welche Bereiche
karios sind und welche nicht.
Mit SIROInspect arbeitet der
Zahnarzt absolut minimalin-
vasiv und patientenfreundlich.
Die Sonde ist einfach zu bedie-
nen und lasst sich flexibel in den
Behandlungsablauf integrieren.
Der neue Aufsteckfilter ersetzt
im Lieferumfang die bewdihrte
Diagnosebrille. Zahnéarzte, die
beispielsweise mit Lupenbrille

arbeiten, miissen auf
diese nun nicht mehr
verzichten, sondern kon-
nen direkt durch den Auf-
steckfilter in die Kavitét
blicken.

Nach der Behandlung

lasst sich der Aufsteckfilter
ebensoeinfachund
schnell fiir Reini-
gung und Desin-
fektion entfernen,
wie er montiert
wurde. B

i Adresse
Sirona—The Dental Company
Fabrikstralle 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0

Fax: 06251 16-2591

contact@sirona.de

www.sirona.de

Infos zum Unternehmen
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Jahrbuch ,,Implantologie 2013

Die 19. komplett iiberarbeitete Auflage des Jahrbuchs Implantologie informiert aktuell
uiber Fachthemen und den nationalen Implantologiemarkt.

Mitdem Jahrbuch ,Implantologie
2013“legtdie OEMUS MEDIA AG
das Kompendium zum Thema
Implantologie in der Zahnarzt-
praxis und im Dentallabor vor.
Auf tiber 300 Seiten berichten re-
nommierte Autoren aus Wissen-

jahrbuch

implantologie

2013

schaft, Praxis und Industrie tiber
die aktuellsten Trends und wis-
senschaftlichen Standardsin der
Implantologie.

Zahlreiche Fallbeispiele und Ab-
bildungen dokumentieren das
breite Spektrum der Implanto-
logie. Rund 170 relevante Anbie-
ter stellen ihr Produkt und Ser-
vicekonzept vor. Thematische
Marktiibersichten ermoglichen
einen schnellen und einzigarti-
gen Uberblick iiber Implantat-
systeme, Asthetikkomponenten
aus Keramik, Knochenersatzma-
terialien, Membranen, Chirurgie-
einheiten, Piezo-Geridte sowie

Navigationssysteme. Présentiert
werden bereits eingefiihrte Pro-
dukte sowie Neuentwicklungen.
Zusiétzlich vermittelt das Jahr-
buch Wissenswertes tiber Fach-
gesellschaften und die Berufspo-
litik. Das Kompendium wendet
sich sowohl an Einsteiger und
erfahrene Anwender als auch an
alle,die in der Implantologie eine

vielversprechende Chancesehen,
das eigene Leistungsspektrum
zu erweitern.

Die Jahrbiicher sind u.a.auch zu
den Themen Laserzahnmedizin
und Digitale Dentale Technolo-
gien erhdltlich. Bei allen von der
OEMUS MEDIA AG organisier-
tenimplantologischenVeranstal-
tungen erhalten die Teilnehmer
das Jahrbuch Implantologie kos-
tenfrei. Sichern Sie sich Ihre Aus-
gabe auf einer der folgenden
Fortbildungsveranstaltungen:

¢20. IMPLANTOLOGY START
UP, Berlin

¢ 14. EXPERTENSYMPOSIUM
Innovationen Implantologie,
Berlin

¢ Ostseekongress/6.Norddeutsche
Implantologietage, Rostock

¢ 10. Leipziger Forum fiir Inno-
vative Zahnmedizin

¢ 10. Internationaler Jahreskon-
gress der DGOI, Miinchen

*eEUROSYMPOSIUM/8.Siid-
deutsche Implantologietage,
Konstanz

¢ 43. Internationaler Jahreskon-
gress der DGZI, Berlin

¢ 4. Miinchner Forum fiir Inno-
vative Implantologie

¢ 30. Jahrestagung des BDO,
Berlin

¢ 3.Nose, Sinus & Implants, Berlin

¢ 3. Essener Implantologietage

e 3. Badische Implantologietage

Das Jahrbuch Implantologie
2013 ist zum Preis
von 69 Euro (inkl.
MwSt. + Versand)
im  Onlineshop
oder direkt bei der
OEMUS MEDIA
AG erhailtlich. @@

m. Q d resse
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0
Fax: 0341 48474-290
grasse@oemus-media.de
WWW.0emus.com

.Jahrbuch
Implantologie 2013"
[E-Paper]

Parodontologie-
Weiterbildungsstudiengang

»~MasterOnline Parodontologie & PeriimplantireTherapie“ der Universitit Freiburg startet.

Gerichtet ist er an Zahnérztinnen
und Zahnérzte, die sich in drei
Jahren berufsbegleitend zum
Master of Science weiterbilden
wollen. Das Konzept ist praxis-

tagig montagabends stattfindet,
mit Referentenvortrdgen und
Fallvorstellungen. Drei Pré-
senzveranstaltungen pro Stu-
dienjahr konzentrieren sich auf

und familienfreundlich: Die the-
oretischen Anteile des Studiums
werden sehr vielseitig online auf
einer Lernplattform vermittelt;
ein Highlight ist das ,Virtuelle
Klassenzimmer®, das vierzehn-

Hands-on-Kurse. Bei diesen
Kursen werden mitunter auch
die Rdumlichkeiten des Anato-
mischen Instituts genutzt, Pa-
tienten werden nicht nur ope-
riert,sondern auch nachkontrol-

liert, Helferinnen werden inte-
griert und es finden Trainings
mit Simulationspatienten statt.
Durch kleine GruppengroBen
(maximal 20 Teilnehmer pro
Jahrgang) und zwei Teletutoren
pro Gruppe, die zudem Spezia-
listen fiir Parodontologie sind,
wird eine optimale Betreuung
gewdhrleistet.

Fiir Absolventen, die die Weiter-
bildung nach Abschluss des
Studiums noch fortsetzen méch-
ten, wird ein regelméfiges Kon-
tinuum angeboten. Interessen-
ten sind eingeladen, als Gast am
,Virtuellen Klassenzimmer* teil-
zunehmen.

2 Adresse
Universitatsklinikum fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Hugstetter Str. 55
79095 Freiburg im Breisgau
Tel.:0761270-47550
info@masteronline-parodontologie.de
www.masteronline-parodontologie.de

Innovativer Dental Coach

Diese App bringt Zahnputzempfehlung ins
Patienten-Badezimmer und hilft, Zdhne besser zu putzen.

o Timer stoppen

Der Dental Coach braucht fiir

die Zahnputzempfehlung das

Praxisteam-Wissen. Danach er-

innert und unterstiitzt die App

den Patienten ganz individuell
dabei, die Zdhne richtig zu pfle-
gen. Und wenn die Empfehlung
zum Erfolg gefiihrt hat, wird sie
beim néchsten Praxisbesuch ak-
tualisiert. Und so einfach geht’s:

e Das Praxisteam zeigt dem Pa-
tienten den Gratis-Download
im Apple App Store.

e Dann klickt das Praxisteam den
verwendeten Philips Sonicare
Zahnbiirsten-Typ an. Auch der
empfohlene Reinigungsmodus
wird festgelegt.

e Der Patient kann dann noch
seine Lieblings-Zahnputz-Mu-
sik aus seinem eigenen Musik-
archiv wéahlen.

SchlieBlich gibt das Praxisteam
die individuellen Zahnpflege-
tipps ein: Einfach mit dem Kenn-
wort ,sonicare” den Zahnarzt-
bereich 6ffnen und die Zéhne

Oben rechts

Jetzt besonders
grindlich putzen!

. 1king Dawn - Pa

PHILIPS
sonicare

|

oder Regionen auswihlen, die
besondere Pflege brauchen.
Jetzt erhélt der Patient seine per-
sonlichen Putzanweisungen und
wirdimmer auf diese Stellen hin-
gewiesen—bis es das Praxisteam
andert.

Und auch bei der Kaufempfeh-
lung einer Philips Sonicare
Schallzahnbiirste ist die App
hilfreich. Der Patient zeigt die
App mit der Emp-
fehlung des Pra-
xisteams und der
Elektrofachhéndler
uberreicht das rich-
tige Gerét. 0

m. e d[ESSE
Philips GmbH
Libeckertordamm 5
20099 Hamburg
Tel.: 040 2899-1509
Fax: 040 2899-71509
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare

Infos zum Unternehmen

Freiburger Karies-
forscher ausgezeichnet

Distinguished Scientist Award fiir Professor Hellwig.

Prof. Dr. Elmar Hellwig, Arzt-
licher Direktor der Abteilung
fiir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie am Universitéts-
klinikum Freiburg, wurde fiir
seine wissenschaftlichen Leis-
tungen in der Kariesforschung
auf der Jahrestagung der Inter-
national Association for Dental
Research (IADR) in Seattle am
20. Mérz 2013 mit dem Distin-
guished Scientist Award aus-
gezeichnet. Hellwig ist in der
neunzigjdhrigen Geschichte der
IADR der zweite deutsche For-
scher, dem die traditionsreiche
Auszeichnung zuteil wird.

Die International Association
for Dental Researchist eine welt-
weite Vereinigung von Zahnme-
dizinern mit Sitz in den USA.
Zu ihren Zielen gehort es, die
zahnmedizinische Forschung zu
unterstiitzen, zur Verbesserung
von Behandlungsmethoden bei-
zutragen und Forschungsergeb-
nisse in der renommierten Fach-
zeitschrift ,Journal of Dental
Research”publik zu machen.

e

@Universitétsklinikum Freibur

\

Prof. Dr. Elmar Hellwig
Prof. Dr. Elmar Hellwig
Arztlicher Direktor
Abteilung fir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie

Tel.: 0761 270-49500
elmar.hellwig@uniklinik-freiburg.de
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Die Oral-B Vitality Precision
Clean ist Testsieger — zu diesem
Ergebnis kommt Stiftung Waren-
test in der April-Ausgabe von
Jtest® (Artikel Billig schlagt
teuer, ,test“4/2013). Mit der Best-
note 1,5 errang die Zahnbiirste
von Oral-B den Spitzenplatz im
Feldder 14 untersuchten Elektro-
zahnbiirsten — und war als ein-
zige ,sehr gut“!

Mit dem Testsieg der Vitality
Precision Clean liegt eine elekt-
rische Zahnbiirste von Oral-B
bereits zum fiinften Mal in Folge
beim Test der Stiftung Waren-
test ganz vorn (,test“-Ausgaben
12/2000, 5/2003, 11/2006, 5/2011,
4/2013). Erst 2011 konnten zwei
Zahnbiirsten von Oral-B mit
oszillierend-rotierender Reini-
gungstechnologie einen Doppel-

1 Deacon SA, Glenny AM, Deery C, Robinson
PG, Heanue M, Walmsley AD, Shaw WC, The
Cochrane Library 2011, Issue 6

Testsieger bei Elektrozahnbiirsten

Oszillierend-rotierendes Einstiegsmodell von ,,Stiftung Warentest“ als einziges mit ,sehr gut“ bewertet.

sieg verzeichnen. Das Modell
Oral-B Vitality Precision Clean
iberzeugte im aktuellen Test
mit der Gesamtnote 1,5 sowie in
denEinzelkategorien mitden Be-
urteilungen 1,1 (Zahnreinigung),
2,3 (Handhabung) und 1,1 (Halt-
barkeit/Umwelteigenschaften).
»,Diese Rundkopfzahnbiirste er-
hilt als einzige das test-Qua-
litdtsurteil ,sehr gut‘. Sie reinigt
die Zdhne sehr gut, heifit es im
Bericht der Stiftung Warentest.
Mit der Note 1,1 in der wichtigs-
ten Einzelkategorie Zahnreini-
gung liberzeugt also bereits die
Einstiegsvariante von Oral-B.

Die Oral-B Vitality Precision
Clean stellt damit einen her-
vorragenden Einstieg in die elek-
trische Mundpflege mit oszil-
lierend-rotierender Reinigungs-
technologie dar. Zur griindli-
chen und schonenden Plaque-
Entfernung muss sie lediglich
an die Zahnoberflidche gehalten

Qualitat, Komfort und
Service in der Prophylaxe

Das Programm ParoStatus.de unterstiitzt die
Zahnarztpraxen mit weiterenTools.

Patienten, die piinktlich zum
néchsten Prophylaxetermin er-
scheinen und immer wissen,
welche Zahnpflegeprodukte der
Zahnarzt ihnen empfohlen hat,
miissen keine Utopie gestresster
Zahnarztteams mehr sein.
Eineim ParoStatus.de-Programm
implementierte App erfasst und
speichert zum Ab-
schluss der Prophy-
laxesitzung per QR-
Code im Smartphone
des Patienten die
wesentlichen Daten.
Der aktuelle Mund-
gesundheitsstatus
samt Empfehlungen
und Tipps fiir die
héusliche Mundhy-
giene sind somit je-
derzeit bei Bedarf
abrufbar. Der verein-
barte Recalltermin
wird sofort in den
personlichen Termin-
kalender des Patien-
ten samt Erinnerungs-
funktion iibernommen. Unnétige
Leerlaufzeiten werden dadurch
reduziert. Die Termintreue der
Patienten kann so positiv beein-
flusst werden.

In der neuestenVersion von Paro-
Status.de steht nun auch die Mog-
lichkeit zur Verfiigung, Zahnzu-
satzversicherungen der Patienten
mit den jeweiligen Tarifen zu er-
fassen. Einfach und zeitsparend
kann so eine Auswertung der
Patienten generiert werden, die,
z.B.gegliedert nach Anzahlderin
Anspruch genommenen Prophy-
laxebehandlungen, einen schnel-
len Uberblick iiber Prophylaxe-
potenziale bietet. Praktisch per

Mausklick erkennt man seine
s~Prophylaxeverweigerer”, die
vielleicht einer besonderen Erin-
nerung bediirfen.
ParoStatus.de bietet ein vollstin-
dig integriertes System zur wir-
kungsvollen Unterstiitzung der
Prophylaxe und der Parodontal-
therapie in der Zahn-
arztpraxis. Samtli-
che Befunde kon-
nen in kurzer Zeit
von einer Mitarbei-
terin ohne Assis-
tenz erfasst werden.
Durch die vorgege-
bene und systema-
tische Abfrage von
Einzelfunden und
praxisbezogene Do-
kumentation von
Behandlungsschrit-
ten bis hin zu emp-
fohlenen Mundhy-
gienehilfsmitteln
wird ein hohes MaB
an Qualitatssiche-
rung, Reproduzier-
barkeit und Effektivitdt erreicht.
Aspekte, die unter dem Blick-
winkel des im Februar in Kraft
getretenen neuen Patientenrech-
tegesetzes eine noch groBere Be-
deutung bekommen haben. =9

m. Q d resse
ParoStatus GmbH
Hauptniederlassung Berlin
Kaulsdorfer Str. 69
12621 Berlin
Tel.: 030 695450-350
Fax: 030 695450-351
Post@ParoStatus.de
www.parostatus.de

P

L

4 .\ s Q

Neues Modulkonzept

werden. ,Einfach zu handha-
ben“, urteilt daher auch die
Stiftung tiber die Oral-B Vitality
Precision Clean. Im Oral-B Pro-
duktportfolio gibt es dariiber
hinaus auch elektrische Zahn-
biirsten mit hilfreichen Extras
wie Andruckkontrolle, Timer-
funktion und mehreren Reini-
gungsmodi, wie z.B. die Oral- B
Triumph 5000.

Die oszillierend-rotierende und
weiterentwickelte 3-D-Reini-
gungstechnologie (oszillierend-
rotierend und pulsierend) ent-
fernt bis zu 100 Prozent mehr
Plaque als herkémmliche Hand-
zahnbiirsten. Uber die positive
Beurteilung durch Stiftung Waren-
test hinaus bewiesen entspre-
chende Modelle bereits in Kkli-
nischen Langzeitstudien ihren
Goldstandard zur effektiven und
sanften Mundpflege. Auch das
renommierte Cochrane-Institut!
verwies 2011 nach Auswertung

Y
A

1st meine Zukunft ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen

und Kolleginnen haben das erfolgreiche
: und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
/ Curriculum erfolgreich abgeschlossen.

. Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
ensuskonferenz ist das Curriculum der
'DGZI eines der wenigen anerkannten |
. Clfricula und Aufbaustudium auf dem l .
~ Weghzum Spezialisten Implantologie und |

zum Master of Science. e

\

— Einstieg jederzeit mdglich!

klinischer Studien auf Effizienz
und Sicherheit der Technolo-
gie. Mit dem vorliegenden Test-
ergebnis unterstreicht Oral-B
einmal mehr seine Position als ei-
ner der fithrenden Anbieter von
Elektrozahnbiirsten fiir eine effek-
tive und schonende Mundhygiene.
Mit ihrer breiten Produktpalette
unterstiitzt die Marke aus dem
Hause Procter &
Gamble somit das
Praxisteam dabei,
die Mundgesund-
heit der Patienten
zuverbessern. &3

i Adresse
Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher Str. 40-50
65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 89-01
Fax: 06196 89-4708
WWW.pg.com

Infos zum Unternehmen

ANZEIGE

Implantologie

DGZI-Curriculum — Ihre Chance zu mehr Erfolg!

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

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
Fortbildungsreferat, Tel.: 0211 16970-77, Fax: 0211 16970-66, www.dgzi.de
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800-DGZIFAX

DG 7]

Deutsche Gesellschaft for
Zohnérztliche Implantologie e.V.



Arestin Iing

Pulver zur periodontalen Anwendung

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

* Das lokal wirksame ARESTIN® verbessert erwiesenermafen
signifikant das Ergebnis gegeniiber SWG allein."”

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

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

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

vod

Sichert die Konzentration im therapeutischen Bereich fiir nach-
weislich 14 Tage. . 1
Pulver zur periodontalen Anwendung mg

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

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

Amsterdam, Niederlande
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