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Parodontitistherapie
bei alteren Patienten

Vom 19. bis 21. September lud die Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V. (DGParo) zur Jahrestagung nach Erfurt ein.

Das Tagungsmotto ,Notwendig
vs. machbar - parodontale The-
rapie beim d&lteren Patienten“
beschiftigte sich mit den aktuel-
len Herausforderungen in der
Zahnmedizin und konnte mehr
als 800 Teilnehmer zu Mainpo-
dium, Symposien, Mitarbeiter-

Tagungsthema aus den unter-
schiedlichsten Perspektiven.

Dabei bot der vielerorts thema-
tisierte demografische Wandel
auch in Erfurt reichlichen Dis-
kussionsstoff und warf eine
Vielzahl von Fragen auf: Welche
Therapien sind fiir dltere, oft-

Abb. 1: DGParo-Tagungsprasident Prof. Dr. Thomas Kocher, Universitét Greifswald. — Abb. 2: DGParo-Président
Prof. Dr. Peter Eickholz auf der Jahrestagung der DGParo 2013.

programm und Ausstellung be-
griiBen.

Unter der Leitung von DGParo-
Tagungsprésident Prof. Dr. Tho-
mas Kocher, Universitiat Greifs-
wald, betrachteten bei zeitweise
drei parallel laufendenVortrags-
reihen etwa 60 Referenten das

mals auch morbide und gebrech-
liche Patienten adiquat? Wie
beeinflussen altersbedingte Ge-
gebenheiten die Behandlungs-
moglichkeiten? Welche Informa-
tionen aus der Anamnese &lterer

» Seite 10

DGZI unter neuer Fiihrung

Prof. Dr. Heiner Weber, Tiibingen, wurde zum neuen DGZI-Prisidenten ernannt.

Im Vorfeld ihres 43. Interna-
tionalen Jahreskongresses in
Berlin wihlte die DGZI (Deut-
sche Gesellschaft fiir Zahnérzt-
liche Implantologie) am 3. Ok-
tober einen neuen Préasidenten.
Prof. Dr. Heiner Weber, Arzt-
licher Direktor der Tiibinger
Poliklinik fiir Zahnérztliche Pro-
thetik, wurde einstimmig in das
hochste Amt der traditionsrei-

chen Fachgesellschaft gewdihlt.
Gleichzeitig dankte die Mitglie-
derversammlung dem scheiden-
den Prisidenten,
Prof. Dr. Dr. Frank
Palm, Konstanz,
fir die geleistete
Arbeit. B9

,43. Internationaler
Jahreskongress
derDGZI"
[Bildergalerie]

Quelle: ZWP online

Zahnerhalt oder Extraktion?

Endodontische und parodontale Probleme sowie endodontische
Komplikationen stellen den Behandler oft vor die schwierige
Entscheidung ,,Zahnerhalt oder Extraktion?*.

Die parodontale Therapie der
Wurzelgldttung (Root Planing)
fiihrt zwangslédufig zu Rezessio-
nen im Zahnfleisch und in Kom-
bination mit einer vorhandenen
Lockerung oft sogar zum Verlust

eines Zahnes. Die chirurgische
Intervention im Sinne einer offe-
nen Kiirettage und Lappenbil-
dung erhoht den Erfolg der paro-
dontalen Therapie, kann aber
auch in groBeren dsthetischen
Beeintriachtigungen resultieren.
Ahnlich gro8 ist das Risiko des
Zahnverlustes bei wurzelbehan-
delten Zdhnen nach Wurzelspit-
zenresektion. Vor allem in Kom-
bination mit parodontalen Pro-

blemen ist dann nicht nur der
Zahn, sondern auch der Kno-
chen gefihrdet.! Alle diese Uber-
legungen miissen in die Ent-
scheidung einflieBen, ob ein
Zahn in der &sthetischen Zone

erhalten bzw. behandelt werden
muss oder eine rechtzeitige
Extraktion den Implantations-
erfolg erh6hen kann.

Mit der Extraktion eines Zahnes
in der d&sthetischen Zone ist
zwar eine vorhandene Entziin-
dung beseitigt, die Behandlungs-
schwierigkeiten fangen aber
jetzterstan.Zahlreiche Faktoren

» Seite4
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Deutsche beim Zahneputzen unsicher

Richtiges Erlernen der Zahnpflege ist schon im Kindesalter wichtig,

Insgesamt 20 Prozent der
Bundesbiirger wissen nicht, wie
die richtige Zahnreinigung aus-
sieht. Und rund jeder Vierte
konzentriert sich nach eigenen
Angaben nur wenig auf die sorg-
faltige Pflege. Das sind Ergeb-
nisse einer repriasentativen Um-
frage der mhplus Krankenkasse

um Spétfolgen zu vermeiden.

wird es in der Hektik des Alltags
schon mal vernachléssigt: Rund
18 Prozent der Bundesbiirger
geben an, dass sie das Zahne-
putzen hiufiger mal vergessen.
Verunsichert sind viele Men-
schen dariiber, wie die richtige
Zahnreinigung aussehen soll.
Entsprechend wiinschen sich

unter 1.000 Bundesbiirgern zum
Tag der Zahngesundheit am
25. September. Seit mehr als
20 Jahren machen Institutionen
und Organisationen amTag der
Zahngesundheit auf dasThema
Mundgesundheit aufmerksam.
Grundsitzlich sind sich die
Deutscheninzwischen durchaus
bewusst, wie wichtig das regel-
maBige Putzen ist. Dennoch

© BlueOrange Studio

41 Prozent der Befragten mehr
Tipps zur richtigen Pflege von
ihrem Zahnarzt. Auch die Kran-
kenkassen sind aufgerufen, ihre
Mitglieder noch stérker zu in-
formieren: Von ihnen wiinscht
sich jeder Dritte mehr Infor-
mationen zur Zahngesundheit.
Umso wichtiger, dass schon Kin-
dern gezeigt wird, wie sie ihre
Zéhne richtig putzen und Karies

vorbeugen. Beim diesjédhrigen
Tag der Zahngesundheit wurde
daher ein besonderer Fokus auf
die Schule gelegt.

Es ist eine banale Wahrheit:
Wer seine Zdhne im Kindes-
alter pflegt, profitiert ein ganzes
Laben davon. Einige Kranken-
kassen unterstiitzen ihre Ver-
sicherten in besonderer Weise.
So erstattet beispielsweise die
mhplus Krankenkasse fiir ihre
jungen Versicherten unter be-
stimmten Voraussetzungen die
Versiegelung der Zéhne.

Neben dem téglichen Zéhne-
putzen hat sich inzwischen auch
die professionelle Reinigung
beim Zahnarzt etabliert. Mehr
als sieben von zehn Bundesbiir-
gern sind iberzeugt, dass die
Zahnreinigung beim Fachmann
zur guten Mundhygiene gehort.
Auch hier setzt die mhplus Kran-
kenkasse Anreize und iiber-
nimmt jahrlich bis zu 60 Euro fiir
eine professionelle Reinigung
fiir Versicherte ab 18 Jahren.
Beim tédglichen Z&hneputzen
zu Hause hat die herkémmliche
Handzahnbiirste noch lange
nicht ausgedient: Sie wird von
63 Prozent der Deutschen am
liebsten zur Reinigung verwen-
det. Immerhin 44 Prozent der
Bundesbiirger verwenden in-
zwischen auch Zahnzwischen-
raumbiirsten. B9

Quelle: mhplus Krankenkasse

Parodontitis steigert Darmkrebsrisiko

Forscher haben Zusammenhang zwischen Fusobakterien und Darmkarzinomen entdeckt.

Wie amerikanische Wissen-
schaftler in zwei voneinander
unabhidngigen Studien!? her-
ausfanden, regen sogenannte
Fusobakterien (Fusobacterium
nucleatum, kurz Fn) das Immun-
system an, bestimmte Zellme-

chanismen zu aktivieren. Da-
durch werden aber auch die
Schalter fiir bestimmte Tumor-
zellen aktiviert.

Fn ist ein Bakterium, welches
an grampositiven Mikroorga-

nismen im Plaque anhaftet. Es
istallein kein Pathogen, aktiviert
aber durch sein Anhaften an
anderen Pathogenen bestimmte
Vorgénge. So produziert es toxi-
sche Metaboliten, die wiederum
gesunde Zellen desumgebenden

Gewebes (Fibroblasten) zersto-
ren kénnen.

Amerikanische Forscher haben
nun Fusobakterien im Zu-
sammenhang mit kolorektalen
Karzinomen gefunden. Fn nutzt

das Molekiil Fuso-
bacterium adhesin
A (FadA),um an E-
Cadherin zu bin-
den. Das aktiviert
Catenin Signale,
zu senden, welche die Genese
von Karzinomen im Darm be-
schleunigen.

Die Wissenschaftler stellten
fest, dass im Gewebe von ge-
sunden Menschen wesentlich
weniger FadA zu finden ist, als
bei Personen, die benigne oder
maligne Darmtumore haben.
FadA konnte damit ein Marker
fir die friithe Entstehung von
Darmkarzinomen darstellen. &3

Infos zum Autor

Quelle: www.zwp-online.info

1Kostic et. al., Fusobacterium nucleatum
Potentiates Intestinal Tumorigenesis and
Modulates the Tumor-Immune Microenvi-
ronment, Cell Host & Microbe, 14.08.2013.

2Rubinstein et. al., Fusobacterium nuclea-
tum Promotes Colorectal Carcinogenesis
by Modulating E-Cadherin/B-Catenin Sig-
naling via its FadA Adhesin, Cell Host &
Microbe, 14.08.2013.

Viel Karies = wenig Krebs?

Korrelation zwischen Karieserkrankungen und
Kopf-Hals-Krebs nachgewiesen.

Eine aktuelle Studie hat einen
Zusammenhang zwischen Ka-
rieserkrankungen und dem
Auftreten von Kopf-Hals-Krebs
analysiert. Dabei wurde tiberra-
schend festgestellt, umso mehr
Karies eine Person hat, desto ge-
ringer ist das Risiko, eine Krebs-
erkrankung im Kopf-Hals-Be-
reich zu erleiden.

Zu diesem Ergebnis kamen die
Wissenschaftler der Universitét
Buffallo, New York, nachdem sie
die Daten von 399 Patienten mit
einem Karzinom im Kopf-Hals-
Bereich und 221 Patienten ohne
Erkrankung auswerteten. Die
Patienten mit Karzinom hatten
weniger karidse Zdhne, weniger
Kronen und Fiillungen und we-
niger endodontisch versorgte
Wurzeln.

Alle Schiden sind auf Karies
zuriickzufiihren. Dabei greifen
Milchsduren den Zahnschmelz
an und zerstoren ihn. Die Milch-
sduren haben allerdings einen
positiven Effekt fiir Tumor-
erkrankte: Bestimmte Milchséu-
ren lassen die Karzinome aus-

hungern und bremsen so ihr
Wachstum.

Ein néchster Schritt wéare die
Einddmmung von Krebserkran-
kungen in den Schleimhduten
des Mund- und Halsbereichs mit-
hilfe von Milchsduren bei einer
gleichzeitigen Einddmmung des
Kariesrisikos. =

Quelle: www.zwp-online.info
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spielen nun eine wichtige Rolle
fiir den Behandlungserfolg: Die
Analyse des Weich- und Hart-
gewebes, das Implantatsystem,
verzogerte Implantation oder
Sofortimplantation, der primére
Wundverschluss, die Implantat-
dimensionen, die Positionierung,
die provisorische Versorgung, die
prothetische Versorgung und die
Gestaltung der Restauration sind
zusammen fiir den Erfolg ent-
scheidend. Einzeln konnen sie
jedoch, wenn nicht optimal um-
gesetzt, das Endergebnis negativ
ausfallen lassen.

Falldarstellung

Die 34-jdhrige Patientin stellte
sich vor etwa zwei Jahren in un-
serer Implantatsprechstunde vor.
Sie klagte tiber Beschwerden an
Zahn 21. Laut Patientin wurde
dieser Zahn vor acht Jahren
wurzelbehandelt. Drei Jahre nach
der Wurzelfillung wurde die
endontologische Behandlung re-
vidiert,zwei Jahre nach der Endo-
Revision frakturierte die Krone.
Daraufhin wurden ein Wurzelstift
gesetzt,eine Aufbaufiillung gelegt
und der Zahn iiberkront.

Nun Kklagt die Patientin tiber
eine Lockerung des Zahnes und
Blutung bei der tdglichen Mund-
hygiene sowie gelegentliches
Klopfen an diesem Zahn. Da sie
lange mit diesem Zahn zu kdmp-
fen hatte, wiinschte sie sich eine
endgiiltige Losung. Der Allge-
meinzustand und der extraorale
Befund der Patientin waren un-
auffallig.

Der klinische Befund ergab eine
gelockerte Krone 21, Lockerung
Grad I des Zahnes 21 sowie ein
BOP Grad 3. Das Restgebiss war
konservierend und prothetisch
suffizient versorgt. Die SST am
Zahn 21 war mit 2-3mm unauf-
fallig. Die vertikale Perkussion
war zur Zeit der Untersuchungne-
gativ (Abb. 1). Radiologisch zeigte
sich eine suffiziente Wurzelfiil-
lung. Die Kronenrdnder waren
nicht optimal geformt und die

Zahnerhalt oder Extraktion?

Wurzelstiftlinge und -breite un-
genligend (Abb. 1). Es bestand
auBerdem der Verdacht einer api-
kalen Aufhellung mesial der Wur-
zelspitze. Diese lief sich jedoch
mit einem neuen Zahnfilm nicht
bestitigen.

Behandlungsziel

Die Erneuerung des Wurzel-
stiftes inklusive des Aufbaus und
der anschlieBenden Anfertigung
einer neuen Krone erschien uns
nicht sinnvoll. Die alte Krone war
karids unterminiert und die Ver-
sorgung mit einer neuen Krone
setzte eine chirurgische Kronen-
verldngerung voraus, um die bio-
logische Breite?? zu erhalten. Das
hatte auch bedeutet, dass der
Zahn langer ausgesehen hétte als
der Nachbarzahn 11 und somit
kein &sthetisch zufriedenstellen-
des Endergebnis erzielt worden
wére. Im Anbetracht der Locke-
rung des Zahnes von Grad I und
des Wunsches der Patientin nach
einer endgiiltigen Losung ent-
schieden wir uns fiir die Extrak-
tion des Zahnes 21 und eine So-
fortimplantation, um das Weich-
gewebe zu stiitzen und zu
erhalten.*6911.131622 D dje Nach-
barzdhne gesund und nur mit klei-
nen Fiillungen auf der palatinalen
Seite versorgt waren, kam fiir die
Patientin eine konventionelle Brii-
cke nicht infrage. Fiir uns war der

gleiche Grund ausschlaggebend,
um der Patientin die Implantation
vorzuschlagen.?678

Aufgrund der Lokalisation des
Problems im dsthetisch hochsensi-
blen Bereich der Oberkieferfront
entschieden wir uns fiir eine So-
fortimplantation mit GBR.?>% Fiir
die prothetische Versorgung fiel
die Entscheidung zugunsten einer
VMK-NEM-Krone.

Behandlungsablauf

Professionelle Zahnreinigung
Vor der Extraktion wurde eine pro-
fessionelle Zahnreinigung durch-
gefiihrt, damit die Oralhygiene
optimal fiir die Implantation war.
Die Patientin wurde instruiert und
motiviert, eine gute Mundhygiene
zu betreiben.

Extraktion

Die Extraktion wurde schonend
durchgefiihrt. Da der Zahn schon
locker war, war es moglich, den
Zahn mit einem Periotom weiter
zu mobilisieren und ohne Kraft
mit der apikalen Entziindung zu
entfernen. Die Extraktion gestal-
tete sich leicht und fiihrte zu keiner
Beschédigung der Alveolenwinde
(Abb. 1).1013

Implantation mit GBR

Fir die Implantation wurde ein
Implantat mit Mikrogewinde am
Implantathals gewé&hlt. Mit diesem

Implantat erhofften wir uns eine
moglichst optimale Knochenadap-
tation im krestalen Drittel und die
Adaptation des Weichgewebes
an der Implantatschulter.'*' Die
Extraktionsalveole wurde mit ei-
ner PA-SondeaufPerforationenin-
spiziert und mit CHX und physio-
logischer Kochsalzlosung gespiilt.
Danach erfolgte die Implantation.
Die letzte Bohrung wurde ohne
Kiihlung und mit einer Umdre-
hung von 40/min durchgefiihrt,um
Knochenspéne zu gewinnen.

Die Breite der Liicke betrug
10,5 mm, orovestibulédr war die Lii-
cke innerhalb der Alveole 6 mm
breit. Die Alveolarenwand war im
krestalen Drittel 0,5-1 mm dick
(Abb. 2 bis 4).4%13 Der verwendete
Durchmesser maf3 4,6 mm und
die Lédnge 12mm. Zeitgleich mit
der Implantation wurde eine GBR
mit Eigenknochen und Cerabone
durchgefiihrt.>* Das Implantat
wurde weiterhin zu einem Drittel
inseriert. Danach wurde Knochen-
aufbaumaterial mit autologen
Knochenspénen in die Alveole ge-
bracht, das Implantat wurde ein-
gedreht und 1,5 mm subkrestal po-
sitioniert.”® AnschlieBend wurde
der Einbringpfosten entfernt, auf
eine Lénge von 2mm gekiirzt
und als Deckschraube verwendet
(Abb.7und 8).

Da das Weichgewebe in Regio 21
leicht entziindet war, entschieden
wir uns gegen einen Lappen zum
priméren Verschluss der Wunde.

& s
Abb. 4b

Die Extraktionsalveole wurde
aufen bukkal mit einer Jason-
Pericardiummembran ausgeklei-
det. Die Membran wurde {iber die
Alveole gelegt, palatinal zwischen
Lappen und palatinaler Alveolen-
wand geklemmt und mit einer
4-0 Supramid horizontalen Mat-
ratzennaht fixiert. Auf die Mem-
bran wurde eine Schicht Kollagen-
fleece gelegt und an das Weich-
gewebe angenéht (5-0 Supramid
Knopfnéhte; Abb. 5).

Provisorische Versorgung

Die provisorische Versorgung war
in diesem Fall sehr wichtig, da wir
keine vollstdndig gedeckte Ein-
heilung hatten. Aus diesem Grund
wurde eine Maryland-Briicke mit
Pontic angefertigt, um die Papillen
zu stiitzen und das Weichgewebe
unterhalb der Briicke zu formen.
Die Nahtentfernung erfolgte vier
Wochen postoperativ nach dem
Setzen der Néhte und ohne das
Provisorium zu entfernen (Abb. 6,
7und9).

Einheilphase

Wihrend der Einheilphase wurde
ein engmaschiges Recall einge-
halten. Die Patientin wurde instru-
iert, eine optimale Mundhygiene
zubetreiben und tiber die Notwen-
digkeit des engmaschigen Recalls
aufgeklirt. Kontrolltermine er-
folgten jeweils eine Woche, zwei,
drei, vier, acht, zwolf und 16 Wo-
chen postoperativ. Die Einheil-
phase lief entziindungsfrei ab und
dieWunde wurde schnell epithelia-
lisiert (Abb. 6,7 und 9).

Freilegung

Das Implantat wurde 14 Wochen
postoperativ mit einer Stanze frei-
gelegt. Der Schleimhautdeckel
war 1 mm dick. Daraus resultierte
eine Weichgewebshohe von 3mm
bis zur Implantatschulter. Die Pa-
pillen waren vollsténdig erhalten
und die Konturen bukkal so ge-
halten, dass ein dsthetisch gutes
Ergebnis vorauszusehen war
(Abb.10und 11).

Priprothetische Phase
In dieser Phase entschieden wir
uns gegen einen Gingivaformer
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und fiir eine provisorische Krone
aus Kunststoff,da Einbringpfosten
und Abutment die gleiche Dimen-
sionen hatten. Das endgiiltige
Abutment wurde eingeschraubt
und mithilfe einer Tiefziehschiene

subgingival. Die gesamte Kronen-
lainge maf 8,5mm und der Ab-
stand zwischen Approximalkon-
takt und krestalen Knochen 4mm
(Abb. 13).8111821.25 Dije Patientin
war mit dem Endergebnis zufrie-

gration funktioniert. Wir wissen
auch, wie sie funktioniert und wir
koénnen GBR mit voraussehbaren
Ergebnissen anwenden. Dariiber
hinausistder Behandler gesetzlich
verpflichtet, den Patienten {iiber

Abb.13a

Entscheidung, den Zahn zu ent-
fernen, um Knochenverlust und
Narbenbildung zu verhindern, die
hinderlich fiir die Implantation
waéren. Natiirlich ist die Behand-
lung mit der Osseointegration des

eine Kronein Form der alten Krone
angefertigt. Die Krone wurde vor-
sichtig mit TempBond befestigt.
Besonderes Augenmerklag aufer-
dem auf der Entfernung aller Ze-
mentreste (Abb. 12).

Prothetische Phase

Zwei Wochen nach Freilegung
wurde das Provisorium entfernt
und die neue Krone anprobiert.
Die Lange des Abutments betrug
55mm und die des Stumpfes
4,5mm. Die Hohlkehle lag 1 mm

den und somit wurde die Krone
definitiv eingesetzt. Recalltermine
und radiologische Kontrollen eine
Woche nach Einsetzen der Pro-
these sowie sechs, zwolf und 18
Monate postoperativ zeigten eine
stabile Situation des umliegenden
Hart- und Weichgewebes.

Schlussfolgerung

Heutzutage kdnnen wir mit Ge-
wissheit sagen, dass die Osseointe-

alle Behandlungsmoglichkeiten
aufzukldren, auch im Falle einer
Implantation.

Da die Implantologie insgesamt
mehr und mehr an Gewicht ge-
winnt, miissen wir uns die Frage
stellen, ob chirurgische Mafinah-
men zur Erhaltung eines Zahnes
durchzufiithren sinnvoll ist oder
durch eine frithe bzw. rechtzeitige
Extraktion die Aussichten auf eine
erfolgreiche Implantation maxi-
miert werden konnen. In dieser
Falldarstellung war es die richtige

Implantates nicht beendet. Viel
wichtiger sind die richtige Ver-
sorgung des Implantats und die
optimale, individuelle Vorgehens-
weise,um ein umfassendes dstheti-
sches Ergebnis zu erzielen.

Im é&sthetisch sensiblen Bereich
deroberen Schneidezdhnereichen
Tragekomfort und Funktionalitét
des Zahnersatzes nicht aus, um
den Patienten zufriedenzustellen.
Vor allem junge und ,high-
scalope“-Patienten stellen eine
Herausforderung fiir den Chirur-

thetiker dar. Eine

gen und den Pro-
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Parodontalprothetische Behandlungsstrategie -
Lebenslanger Erhalt von Zahnen?

Das primére Ziel der zahnérztlichen Prophylaxe sollte ein lebenslanger Erhalt der natiirlichen Zdhne in einem gesunden,
funktionell und dsthetisch akzeptablen schmerzfreien Zustand sein (Schweizerische Zahnérzte-Gesellschaft, 2000).

Dass dieses Ziel erreicht werden
kann bei entsprechender paro-
dontaler Entziindungsfreiheit
iber mehr als ein halbes Jahr-
hundert, konnte von Schéitzle
etal. (2009) und Lang et al. (2009)
gezeigt werden. Trotz allem
bleibt die Schliisselfrage: ,Wie
lange funktionieren parodontal
geschidigte Zahne?“ (Eickholz
2009).

Mittels einer addquaten aktiven
Parodontal-(APT) und anschlie-
Bender regelmifBiger, risiko-
orientierter unterstiitzenden Pa-
rodontitistherapie (UPT) sind
Uberlebensraten von Zihnen im
parodontal behandelten Gebiss
um die 90 % tiiber ein Jahrzehnt
moglich (Pretzl et al. 2008, Matu-
liene et al. 2008, Chambrone et
al. 2010). Selbst bei Behandlung
kritischer Zdhne mit fragwiir-
diger Prognose aufgrund eines
Attachmentverlusts von mehr
als 60 % wurden Uberlebensra-
ten von 88 bis 93 % in der UPT
erreicht (Checchi et al. 2002,
Eickholz et al. 2008, Graetz et al.
2011). Deshalb sollte grundsitz-
lich die Planung und Durchfiih-
rung einer definitiven protheti-
schen Rekonstruktion erst nach
Abschluss der APT mit Reevalu-
ation der parodontalen Verhélt-
nisse wihrend der risikoorien-
tierten UPT (Lang und Tonetti
2003) erfolgen. Es sei aber ange-
merkt, dass auch bereits initial
prothetischer Behandlungsbe-
darf bestehen kann, wenn zum
Beispiel nicht erhaltungsfiahige
Frontzédhne extrahiert werden
miissen (Riihling et al. 2004, Zitz-
mann et al. 2012). Zumeist er-
scheint es aber sinnvoll, sich erst
mitder Zahnerhaltung, vor allem
aber dem Erhalt der geschlos-
senen Zahnreihe oder einer suf-
fizienten festsitzenden Versor-
gung, ggf. Ersatz eines einzelnen
Zahnes zu beschéftigen, um sich
die Therapieoption einer umfas-
senden prothetischen Neuver-
sorgung fiir einen spateren Zeit-
punkt offenzuhalten.

Langzeitdokumentierter
Fallbericht: Anamnese
und Befund (1985)

Der 59-jdhrige Patient suchte
1985 zur parodontalen Vorbe-

handlung vor prothetischer Neu-
versorgung die Abteilung fir
Parodontologie des Universitéts-
klinikumsin Kiel auf. Der Patient
war zeitlebens Nichtraucher
und die Allgemeinanamnese war
unauffallig. Intraoral zeigte sich
ein prothetisch insuffizient ver-
sorgtes Gebiss (ZE ca. 15 Jahre
in situ) mit weichen und harten
Beldgen (PI: 77 %). Die Gingiva
war lokal livide gerdtet und 6de-
matds geschwollen, mit lokali-
sierten Rezessionen und Retrak-
tionen der interdentalen Papillen
(Abb. 1a). Ferner fanden sich so-
wohl zervikale kariose Lasionen
an 17, 14, 27,37 und 47 (Abb. 1b)
bzw. Sekundédrkaries an den
iiberstehenden Kronenrdndern
13,21,23 als auch okklusale kari-
Ose Lasionen an den Zdhnen 24,
38 und 48. Die generalisierten
Sondierungstiefen (ST) lagen
zwischen 4 und 6 mm (Abb. 2).
Alle Zahne, mit Ausnahme von
17, 15, 14, 37, 47 (Grad I) sowie
27 (Grad II) zeigten keine er-
hohte Beweglichkeit (Lindhe
und Nyman 1977). Die horizon-
tale Sondierung der Furkationen
ergab Gradlan 17,14, 37,47 und
Grad II an 27 (Hamp et al. 1975).
Die Panoramaschichtaufnahme
(Abb. 3) zeigte einen generali-
sierten horizontalen Knochen-
abbau von circa einem Viertel,
im Bereich der Unterkieferfront
bis zur Hilfte der Wurzelldange.
Weiterhin waren rontgenologi-
sche Aufhellungen in der Furka-
tion 27,Verschattungen im Sinne
iberstehender Kronenrdander an
17,24, 37 und 47 sowie Verschat-
tungen im Sinne von Wurzelfiil-
lungenan15,23,27und 47 jeweils
ohne periapikale Aufhellungen
zu erkennen.

Diagnose und
Therapieplanung (1985)

Eslagen eine generalisierte chro-
nische Parodontitis (Armitage
1999) sowie multiple kariose
Lésionen und iiberstehende Kro-
nenrinder vor. Es wurde ein Er-
haltungsversuch aller Zdhne mit
Ausnahme des Zahnes 27 auf-
grund der fortgeschrittenen Se-
kundirkaries und der Furka-
tionsbeteiligung vorgeschlagen.
Dem Patienten wurde eine ver-

.
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Abb. 1a: Intraorale Ansicht bei Neuaufnahme 1985. — Abb. 1b: Intraorale Ansicht bukkal Zahn 27. — Abhb. 2: Kli-
nischer Befund bei Erstvorstellung mit Sondierungstiefen, Furkationsbefund, Beweglichkeitsgraden, Sensibi-
litdt und dentalem Befund vom 25.2.1985. — Abb. 3: Panoramaschichtaufnahme vom 15.2.1985.

kiirzte Zahnreihe im Oberkiefer
linksbeieiner spiteren priméren
Verblockung der Unterkiefersei-
tenzéhne empfohlen. Da der Pa-
tient Nichtraucher war und eine
gute Mitarbeit erkennen lieB,
wurde die Prognose der iibrigen
Zahneinsgesamtals gutbezeich-
net, wobei weiterfiihrende The-
rapiemafinahmen erst wiahrend
der Reevaluation nach der APT
entschieden werden sollten.

Aktive parodontale
Therapie (1985)

Nach Unterweisung beziiglich
einer effektiveren Zahnputz-
technik und dem Gebrauch von
individuell angepassten Inter-
dentalraumbiirsten erfolgte eine
geschlossene Wurzeloberfldachen-
bearbeitung aller Zdhne sowie
eine Zugangslappenoperation
zur Instrumentierung der Wur-
zeloberflachen unter Sicht an
37, 38 und 25 einschlieBlich der
Extraktion des Zahnes 27. Bei
einer Reevaluation nach sechs
Monaten wurden generalisiert

Sondierungstiefen von 2-3 mm
gemessen (Jahr 1986).

Unterstiitzende
Parodontitistherapie
(1986-2013)

Die UPT umfasst bisher 27 Jahre
und erfolgte regelméBig in
sechsmonatigem Intervall. Bei
persistierenden ST = 4mm und
Bluten auf Sondieren (BOP) so-
wie bei ST = 5mm erfolgte
eine subgingivale Reinstrumen-
tierung in derjeweiligen Sitzung.
Bei einer Reevaluation 1990
wurde der Erhalt des Zahnes 38
als nicht sinnvoll eingestuft und
er wurde entfernt. Bis zu diesem
Zeitpunkt war rontgenologisch
kein progressiver Knochenab-
bau erkennbar (Abb. 4a—c). Die
Wurzel des Zahnes 12 wurde
1994 infolge einer erfolglosen
endodontischen Behandlung un-
ter der verblockten Rekonstruk-
tion der Oberkieferfront entfernt
(Abb.5b,intraorale Ansicht 2005,
elf Jahre nach Entfernung der
Waurzel 12). Im Jahr 2010 wurde

Abb. 4a: Panoramaschichtaufnahme 1989 (drei Jahre nach APT). — Abb. 4b: Panoramaschichtaufnahme 2005 (19 Jahre nach APT). — Abb. 4c: Panoramaschichtaufnahme 2012 (26 Jahre nach APT).

der Zahn 21 nach einer fehlge-
schlagenen endodontischen Be-
handlung (alio loco) und einer
Perforation der Wurzel im mittle-
ren Wurzeldrittel ebenfalls unter
der bestehenden verblockten
Krone entfernt. Ebenso musste
dieWurzel des Zahnes 22 im Jahr
2012 aufgrund einer Langsfrak-
tur unter Erhalt der bestehenden
prothetischen Versorgung ent-
fernt werden (Abb. 5¢, intraorale
Ansicht 2012, nach Entfernung
der Wurzeln 21, 22 und 12). Bei
einer Reevaluation 2012 zeigte
die Panoramaschichtaufnahme
gegeniiber dem Ausgangsbe-
fund keinen Kklinisch relevanten
weiteren Knochenabbau.

Prothetische Behandlung
(1986 und 1993)

Die Zidhne 34 bis 37 wurden
durch eine Metallkeramikbri-
cke 1986 nach APT neu versorgt.
Die Oberkieferfrontzdhne 13 bis
22 erhielten Einzelzahnkronen.
Der Zahn 26 wurde mittels eines
Freiendbriickengliedes in Préa-
molarenbreite an den verblock-
ten Zahnen 23, 24 und 25 er-
setzt, ebenso wie der fehlende
Zahn 46 an Zahn 47. Die Liicke
des Zahnes 16 wurde durch
eine Metallkeramikbriicke an
den Zdhnen 14, 15 und 17 ge-
schlossen. Im Jahr 1989 wurde
der Zahn 11 mithilfe einer trans-
dentalen Schraube alioloconach
Retentionsverlust der Krone fi-
xiert und mit einer neuen Einzel-
zahnkrone versorgt (Abb.5a).Im
Jahr 1992 musste dieser Zahn
aufgrund einer Wurzelfraktur
entfernt werden, und es erfolgte
1993 eine erneute prothetische
Versorgung der Oberkieferfront
mittels einer Briicke von 22 und
2l auf12und 13.

Der Zahn 22 wurde noch wih-
rend der prothetischen Behand-
lungsphase wegen pulpitischer
Beschwerden endodontisch be-
handelt. Die 1993 bzw. 1986 ein-
gesetzten festsitzenden prothe-
tischen Rekonstruktionen blie-
ben bis zum bisher letzten
Nachsorgetermin im Mérz 2013
erhalten (Abb. 6b und c). Nach
Entfernung des Zahnes 22 im
Jahr 2012 wurde der Briickenan-
ker 23 mit dem nun vorhandenen
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Abb. 5a: Einzelzahnfilm 1989 und intraorale Ansicht nach transdentaler Fixation 11 und neuer Einzelzahnkrone. — Abb. 5b: Intraorale Ansicht 2005. — Abb. 5¢: Intraorale Ansicht 2012.

Briickenglied 22 mittels einer
Slotprdparation und Einlage ei-
nes glasfaserverstdrkten Bandes
(Ribbond®, Seattle, US) von pala-
tinal adhéasiv verblockt (Abb.5c).

Diskussion: Zeitpunkt
der prognostischen
Entscheidung?

Unbestritten ist, dass eine inten-
sive und im Rahmen einer UPT
nachhaltige Parodontitisthera-
pie einen Zahnerhalt auch bei
bereits fortgeschrittenem Kno-
chenabbau ermdoglicht, wobei ein
lebenslanger Erhalt eine friih-
zeitige Behandlung der Parodon-
titis oder noch besser eine friih-
zeitige priaventive Betreuung er-
fordert (Lang et al. 2009). Bei
Erstvorstellung des beschriebe-
nen Patienten lag jedoch bereits
ein fortgeschrittener Attach-
mentverlust vor, sodass einzelne
Zahne in ihrer Prognose bereits
initial als fraglich bezeichnet
werden konnten (McGuire 1991,
McGuire et al. 1996, Checchi et al.
2002, Machtei and Hirsch 2007).
Grundsétzlich wird diese initiale
Untersuchung einer addquaten
prognostischen Einschitzung
aber nicht gerecht (Zitzmann et
al. 2010). Badersten et al. (1984)
zeigten, dass eine Reevaluation
erst nach Abschluss der APT er-
folgen sollte. Dies sollte insbe-
sondere dann beachtet werden,
wenn prothetische Rekonstruk-
tionen erforderlich und prognos-
tisch fragliche Zihne als poten-
zielle Pfeilerzdhne einbezogen
werden miissen. Trotzdem wer-
den bereits vorher ebensolche
Zahne extrahiert, da die Thera-
pieentscheidung mit einer pro-
gnostischen Einschitzung des
Zahnes einhergeht, die primér
unter dem Aspekt der Gewdhr-
leistung fiir den nachfolgend
geplanten Zahnersatz zu sehen
ist und nicht den Erhaltungs-
moglichkeiten des noch vorhan-
denen Zahnes entspricht (Riih-
ling et al. 2010, Schlagenhauf
2013). Mit Ausnahme weniger
Ziahne, die bereits initial als nicht
erhaltungswiirdig einzuschétzen
sind (Kombination aus fortge-
schrittenen karidsen, parodonta-
len und/oder endodontischen L&-
sionen, Wurzelfrakturen), sollte
die prognostische Bewertung
grundsétzlich erst im Rahmen
der Reevaluation circa drei bis
sechs Monate nach erfolgter APT
vorgenommen werden. Je nach
Schwere der Erkrankung kon-
nen auch lingere Beobachtungs-
zeitrdume angezeigt sein. Im vor-

liegenden Patientenfall wurden
auch einzelne strategisch wich-
tige Zdhne mit fortgeschrittenem
Knochenabbau sowie Molaren
mit Furkationsbeteiligung mit in
die Therapieplanung einbezo-
gen. Eine friihzeitige Extraktion
dieser Zdhne hitte eine Vielzahl
erforderlicher therapeutischer
MaBnahmen nach sich gezogen,
wobei auch weitere initial als
kritisch eingestufte Zdhne gege-
benenfalls nicht als prothetische
Pfeiler infrage gekommen wé-
ren. Durch die beschriebene Be-
handlungsstrategie konnte im
vorliegenden Fall eine préprothe-
tisch stabile Situation fiir die
festsitzende Versorgung erreicht
werden, welche bis zum heutigen
Zeitpunkt Bestand hat. Abbil-
dung 6 zeigt die schematisierte
Ubersicht des Patientenfalls.

Zahnerhalt durch
pfeilerzahngestiitzte
Rekonstruktion?

Zahne werden aus sehr unter-
schiedlichen Griinden extrahiert,
wie zum Beispiel kariose Zersto-
rung, fortgeschrittene und fort-
schreitende Parodontitis, endo-
dontische Komplikationen oder
Frakturen. Neben der patien-
teneigenen Wertschétzung der
Zahne beeinflusst auch der
Zahnarzt die Therapieplanung
malgeblich (Lundgren et al.
2008, Riihling et al. 2010). Die pa-
rodontologisch-prothetische Be-
handlung im vorliegenden Fall-
beispiel fiihrte zu sechs Zahn-

fortgeschrittenem Attachment-
verlust auch als Briickenpfeiler
Uberlebensraten von bis zu 90 %
aufweisen, zumindest wenn eine
regelméBige Erhaltungstherapie
durchgefiihrt wurde (Nyman
und Lindhe 1979, Laurell et al.
1991,Yietal. 1995, Tan et al.2004).
Fardal und Linden (2010) haben
zeigen konnen, dass es auch bei
langspannigen Briicken zu we-
nigen technischen Komplika-
tionen und zu einer niedrigeren
Zahnverlustrate kommt. Ein-
schrinkend muss hier aber er-

s ]
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et al. 1986b, Riihling 2004). Eine
weitere Folge endodontischer
Komplikationen wird trotz er-
folgreicher Wurzelbehandlung
in der erhdhten Frakturgefahr
des Pfeilerzahnes gesehen, wie
dies im vorliegenden Fallbeispiel
zweimal aufgetreten ist. Nach
Hémmerle et al. (2000) kann eine
Wurzelfraktur zum Verlust der
gesamten Rekonstruktion fiih-
ren. Nyman und Lindhe (1976)
geben ca. 3 % Pfeilerzahnfraktu-
ren bei reduziertem Attachment
an-wohingegen aber biszu 35 %

ANZEIGE
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wéahnt werden, dass vor allem
endodontische Komplikationen
begrenzend auf das Uberleben
nicht nur der prothetischen Re-
konstruktion, sondern auch der
Pfeilerzahne wirkt. Circa 10 %

der initial vitalen Pfeilerzdhne
zeigen einen Sensibilitdtsver-
lust innerhalb von zehn Jahren
nach Prédparation (Karlsson S.
1986, Schwartz und Whitsett
1970). Es werden aber deutlich
mehr endodontische Komplika-
tionen bei langspannigen Brii-

verlusten im Beobachtungs- cken und reduziertem Attach-
20 4. 304. 404, 50 J. 60 J. 704. 80 J. 90 J.
E 7 Extraktionen bis
] zur erstmaligen X2 Ex
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Abb. 6: Im vorliegenden Fallbeispiel wurde eine Uberlebenszeit der Pfeilerzahne und der festsitzenden prothe-
tischen Rekonstruktion bis zu einem Alter von 87 Jahren erreicht.

zeitraum von 28 Jahren ohne
relevanten weiteren Knochen-
abbau (Abb.5a-c).Retrospektive
Untersuchungen (Konig et al.
2002, Lundgren et al. 2008,
Graetz et al. 2013) mit Beobach-
tungszeitrdumen von bis zu 30
Jahren dokumentieren, dass pa-
rodontal behandelte Zdhne mit

ment der Pfeilerzéhne beschrie-
ben. Erklart wird dies durch ein
erhohtesTraumatisierungsrisiko
aufgrund einer invasiveren Pra-
paration bei einer langen klini-
schen Krone und dem Versuch
des Divergenzausgleichs ge-
kippter Pfeilerzdhne (Bergen-
holtz und Nyman 1984, Randow

nach Wurzelkanalbehandlung
diskutiert werden (Landolt und
Lang 1988, Randow und Glantz
1986a, Riihling 2004). Eine Lo-
sung zur Vitalerhaltung des Pfei-
lers besteht hier nur durch eine
sehr substanzschonende Pripa-
ration der Pfeilerzéhne (Glantz
und Nyman 1982, Mezzomo et al.
2003, Zhi-Yue und Xu-Xing 2003,
Rihling 2004). Zuséatzlich stei-
gertdieInsertion eines Stiftkerns
die Frakturgefahr der verblie-
benen Zahnhartsubstanz noch-
mals stark (Strub et al.2011).

Ist wie im vorliegenden Fall
der Zahnhartsubstanzverlust der
Krone so groB, dass die Verwen-
dung eines Stiftes notwendig
wird, ist das Stiftsystemdesign
von Bedeutung. Auch sollte aus-
reichend Dentinwandstérke ver-
bleiben und das Umfassen der
Restzahnkrone mit ca. 1,5mm
erfolgen (Libman und Nicholls
1995, Strub et al. 2011, Fokkinga
et al. 2007). Als obsolet erschei-
nen heute Stiftbohrungen bis
in das apikale Wurzeldrittel —
wie im vorliegenden Fall — da
diese die Gefahr der Perforation
gegeniiber aktuellen Stiftsyste-
men (max.V der Wurzelldnge)
wesentlich erhéhen. Auch ge-
schraubte Stiftsysteme, die
Spannungen und Mikrorisse ver-
ursachen (Schmitter et al. 2007),
sind nicht mehr indiziert. Abge-
sehen dieser vielfiltigen tech-
nischen Komplikationen zeigt
eine aktuelle Untersuchung tiber
rund 15 Jahre UPT hohe Pfeiler-

zahniiberlebensra-
ten, wobei sich ein-
deutig Hinweise
auf die zwingende
Notwendigkeit ei-
ner parodontalen
Therapie vor prothetischer Ver-
sorgung (100% Uberleben der
Rekonstruktion nach APT vs.
49 % vor APT)findenund esdann
sogar moglich war, bis zu 96 %
der Pfeilerzdhne mit weit fortge-
schrittenem Knochenabbau zu
erhalten (Graetz et al.2013). Spe-
kulativ kann nur diskutiert
werden, ob beim vorgestellten
Patientenfall die enossale Im-
plantation zu Behandlungsbe-
ginn im Jahr 1985 vergleichbar
gute Langzeitergebnisse erzielt
hitte. Heute weist vieles darauf
hin, dass Patienten, die wegen
einer Parodontitis behandelt
wurden, ein hoheres Risiko fiir
periimplantdre Entziindungen
tragen (Karoussis et al. 2003,
Roos-Jansaker et al. 2006, Schou
et al. 2006) und dass selbst nach
erfolgreicher Implantation auf-
grund biologischer oder techni-
scher Komplikationen deutlich
hohere Kosten in der langfristi-
gen Erhaltungstherapie zu er-
warten sind (Fardal und Grytten
2013).

Zusammenfassend kann man
feststellen, dass der Erfolg oder
Misserfolg der prothetischen Re-
konstruktion weniger von der
biologischen Kapazitéit des Rest-
parodonts, sondern vielmehr von
technischen und biomechani-
schen Faktoren beeinflusst wird
(Nyman und Ericsson 1982). Die-
ses Wissen um potenzielle Kom-
plikationen muss schon friihzeitig
in der prothetischen Planungs-
phase bei Patienten mit redu-
ziertem Attachment Beriicksich-
tigung finden, wobei nicht nur
die aktive parodontale Behand-
lung zum Ausschluss moglicher
Risiken bereits abgeschlossen
undreevaluiertsein ———————
sollte,sondern auch
eine konsequente
und qualitativhoch-
wertige UPT folgen
muss. B9
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[ PRAXISMANAGEMENT

Gestern Kollege - heute Fiihrungskraft: Was ist zu beachten?

Eben noch hat der Zahnarzt in der Gemeinschaftspraxis die Kollegen und Mitarbeiter geduzt und im Team mit ihnen zusammengearbeitet —
und heute ist er ihr ,,Chef“, weil ihm Fiihrungsaufgaben iibertragen worden sind.

Wie meistens im (Berufs)Leben

gilt: Wichtig ist es, aktiv und offen

klarende Gespriache zu fiihren.

Denn in Gemeinschaftspraxen

konnen Konflikte durch Beforde-

rungen entstehen, etwa wenn ein

Mitarbeiter oder ein angestellter

Zahnarzt Fihrungsaufgaben

ibernehmen soll. Zuweilen mi-

schen sich in die Befoérderung Be-

flirchtungen.Nehmen wir folgen-
des Beispiel: Ein Zahnarzt wird
zum Teamleiter ernannt — wobei
die Hinweise natiirlich auch Mit-
arbeitern helfen, die mehr Verant-
wortung erhalten. Der Zahnarzt,
der zur ,rechten Hand“ des Chefs
der Praxis aufgestiegen ist, fragt
sich: ,Kann ich der Herausfor-
derung auch wirklich gerecht
werden?“ Das Hauptproblem:

»~Wie gehe ich mit den Kollegen

um, denen ich frither gleichge-

stellt war und jetzt Anweisungen
geben soll?“ Hinzu kommen wei-
tere mogliche Konfliktherde:

* Wie geht der beférderte Mit-
arbeiter mit dem ehemaligen
Kollegen um, mit dem er sich
noch nie so richtig gut verstan-
den hat?

¢ Das andere Extrem ist der Duz-
freund, mit dem er sich auch
privat getroffen hat. Ist jetzt
wieder das Siezen angesagt?

Die neue Rolle annehmen
und Gemeinsamkeiten
betonen

Wer die Herausforderung, den
ehemaligen Kollegen Anweisun-
gen erteilen zu miissen, mit Res-
pekt, Fingerspitzengefiihl und
einer klaren Haltung zu der
neuen Rolle 16st, dem wird eben-
falls Respekt entgegengebracht.
Abzuraten ist von einem ,,Kum-
pelverhalten®, das oft als Anbie-
derei missverstanden wird. So
droht die Gefahr, dass einige ehe-
malige Kollegen die nachgiebige
Haltung auszunutzen versuchen,
nach dem Motto: ,,Wir haben uns
doch immer so gut verstanden.
Konntest du jetzt als Teamleiter
nicht mal ...“

s~Everybody’s Darling“ sein zu
wollen funktioniert meistens
nicht. Andererseits: Unsichere

Al Information

Als neue Fiihrungskraft Unterstiit-

zung suchen

« Vorgesetzten bitten, die Besetzung
der Position rechtzeitig zu kommuni-
zieren

« Vorgesetzten fragen, ob er bereit
ist, zu Beginn des Teammeetings die
Rolle der neuen Fiihrungskraft zu er-
|dutern

« Austausch mitanderen Personen, die
ahnliche Situationen bewaltigt haben;
sie um Rat fragen

Praxismitarbeiter, die nach der
Beforderung nicht wissen, wie sie
sich den ehemaligen Kollegen
gegeniiberverhalten sollen, kom-
pensieren ihre Unsicherheit zu-
weilen mit tibertriebenem Auto-
ritdtsgehabe und einer ,Politik
der Schirfe®. Sie wollen demons-
trieren, dass sie sich von den
ehemaligen Kollegen keinesfalls
aufder Nase herumtanzen lassen
- mit genau der Konsequenz, die
sie verhindern wollten: ,Was

schaftspraxis zugegen sein. Er
erlautert die neue Rollenvertei-
lung aus seiner Sicht und fordert
die Mitarbeiter auf, den neuen
Teamleiter zu unterstiitzen.

Noch besser ist es, wenn der
Zahnarzt diese Situation selbst
bewdltigt: ,Ich bin zum Team-
leiter ernannt worden — und die-
ser Rollenwechsel hat fiir unsere
Zusammenarbeit folgende Kon-
sequenzen:...“Erbeschreibt, wel-
che Aufgaben er ab sofort zu be-

scheidend fiir die Akzeptanz bei
Vorgesetzten und ehemaligen
Kollegen. Der neue Teamleiter
musssichdariberimKlarensein,
dass er nun schneller als frither
in der Kritik steht — wenn etwas
nicht klappt, hat er zumeist die
Verantwortung dafiir zu tiber-
nehmen. Und dass er mit Neid
oder Missgunst konfrontiert
wird, ist trotz aller vorgenannten
Bemiihungen nicht auszuschlie-
Ben. Darum muss er seine ersten

© Tyler Olson
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spielt der sich auf und lasst den
Chef raushéngen?“, heifit es auf-
seiten der Mitarbeiter.

Die Beispiele zeigen, wie schwie-
rig es ist, die richtige Balance zu
finden. Dies kann gelingen, wenn
der Zahnarzt in unserem Beispiel
die neue Rolle als Fiihrungskraft
annimmt und sie im Praxisteam
kommuniziert. Ersolltedazueine
Haltung an den Tag legen, die
signalisiert: ,Obwohl sich das
Binnenverhéltnis zwischen uns
gedndert hat, sitzen wir immer
noch im selben Teamboot. Ich
bin nun der Teamkapitin - aber
nur gemeinsam kénnen wir das
Teamboot zum Erfolg steuern.“
Natiirlich sind andere Einstellun-
gen moglich — meistens aber ist
eine Position, die den Teamge-
danken in den Mittelpunkt riickt
und die neue Fiihrungskraft als
Baustein eines Teams sieht, das
von ihr zugleich gefiihrt werden
muss, eine Strategie, die Erfolg
verspricht. Aber gleich, welche
Haltung sie einnimmt: Entschei-
dend ist, diese Haltung konse-
quent beizubehalten und jeden
Anschein zu vermeiden, man
wiirde einige Mitarbeiter anders
behandeln als andere.

ImTeammeeting mit
offenen Karten spielen

Einer derersten Schrittenach der
Beforderung besteht darin, in ei-
nem Meeting die neue Rollenver-
teilung anzusprechen und die
Folgen zu thematisieren. Bei die-
sem Meeting sollte — in unserem
Beispiel — der Chef der Gemein-

waltigen hat: Er ist zum Beispiel
befugt, Arbeitsauftrige zu ertei-
len, Urlaub zu genehmigen, Ziele
zu vereinbaren und deren Errei-
chung zu iiberpriifen. Das bedeu-
tet zugleich: Er wird Entschei-
dungen treffen miissen, die nicht
immer jedem gefallen werden.
Die neuen Aufgaben werden so
detailliert wie moglich erlautert.
Wichtig ist der Hinweis, dass
diese Aufgaben nichts Entschei-
dendes an den jeweiligen person-
lichen Beziehungen zu den ehe-
maligen Kollegen &dndern. Der
Duzfreund wird also nicht plotz-
lich wieder gesiezt. Allerdings
darf der Teamleiter die gute Be-
ziehung zum Duzfreund nicht
ausnutzen, etwa um Anhalts-
punkte iiber die Stimmung im
Praxisteam zu erhalten. Nichts
ist schlimmer als ein ehemaliger,
nun hohergestellter Kollege, der
alte Seilschaften zu pflegen ver-
sucht. In dem Meeting koénnen
und sollten potenzielle Konflikt-
herde direkt diskutiert werden.
Dabei beachtet der neue Team-
leiter: Nicht nur er fiihlt sich an-
gesichts des Rollenwechsels viel-
leicht ein wenig unwohl —einigen
Mitarbeitern wird es wohl ebenso
ergehen. Der Kollege, mit dem
er einst gestritten hat, befiirchtet
vielleicht eine ,spdte Rache“.
Auch hier sorgt eine Aussprache
frithzeitig fiir Klarheit.

Erste Entscheidungen
klug vorbereiten

Auch in der Arztpraxis gilt: Die
sersten hundert Tage“ sind ent-

groBeren Entscheidungen gut
vorbereiten — zumal, wenn diese
die Ex-Kollegen unmittelbar be-
treffen. Zuweilen ist es zielfiih-
rend, ein Einzelgespréch zu fiih-
ren — etwa dann, wenn ein ehe-
maliger Kollege des Teamleiters
vielleicht ebenfalls gehofft hatte,
mehr Fithrungsverantwortung
zu erhalten. Der Teamleiter muss
ausloten, wie der Mitarbeiter die
Zuriickstellung verkraftet und
die Situation bewertet: Ist er
neidisch? Oder ein ,schlechter
Verlierer“? Akzeptiert er die
Entscheidung des Praxischefs
fiir jemand anderen?

Ist die Beziehung zum ,iibergan-
genen“ Mitarbeiter nicht geklart,
tickt hier eine Zeitbombe, die ent-
scharft werden muss. Falls das
personliche Gesprich zu keiner
oder nur einer unbefriedigenden
Losung fiihrt, sollte der Praxis-
chef als schlichtende Instanz
hinzugezogen werden, die letzt-
endlich eine verbindliche Ent-
scheidung féllen muss.

Fiihrungskompetenzen
erwerben

Wie soll sich der Praxischef ver-
halten? Natiirlich gibt er seine
Entscheidung, dass nun der ent-
sprechende Zahnarzt als Team-
leiter agiert, bekannt. Er begriin-
det sie, erldutert die Konsequen-
zen fir Praxis und Team und
bringt zum Ausdruck, er hoffe
auf ein weiterhin kollegiales Ver-
héltnis. Dann aber sollte er sich
zundchst einmal zuriickhalten.
Es darf nicht der Eindruck ent-

stehen, er wolle den neuen Team-
leiter protegieren. Denn dies
wiirde dessen Stellung vielleicht
schwéchen und ihm das Leben
in der neuen Fithrungsrolle er-
schweren. Das heifit: Der Team-
leiter muss die Moglichkeit ha-
ben, sich ohne Hilfe durchzuset-
zen. Erst bei Konflikten, die auf
der Ebene des Praxisteams nicht
mehr zu kldren sind und zu eska-
lieren drohen, sollte der Praxis-
chef eingreifen.

Hinzu kommt: Bereits im Vorfeld
der Ernennung zum Teamleiter
kann der Praxischef Unterstiit-
zung bieten, indem er seinen Mit-
arbeiter auf eine Fortbildung
schickt, bei der er auf die Uber-
nahme der Fithrungsverantwor-
tung vorbereitet wird und Fiih-
rungskompetenzen aufbaut.

Fazit

Wer Fihrungsverantwortung
ubernimmt, sollte sich mit der
neuen Rolle beschiftigen, die
Herausforderung annehmen und
eine Haltung dazu aufbauen, die
konsequent beibehalten wird.
Ein Teammeeting ist der richtige
Ort, um die neue Rollenvertei-
lung darzulegen, die Folgen zu
diskutieren und problematische
Beziehungen zu klidren. Konflikt-
brandherde werden mit den Be-
teiligten in Einzelgespréchen ge-
16scht.Die erste Entscheidungals
Fihrungskraft ist eine Bewéh-
rungsprobe und sollte besonders
gut vorbereitet werden. B9
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Parodontitistherapie im Alter — ,Notwendig vs. machbar*

I Fortsetzung von Seite 1

Patienten sind bei der Behand-
lungsplanung zu beachten und
welche Medikamente zu bertick-
sichtigen? Zwei Aspekte der zahn-
medizinischen Therapiefindung
wurden dabei besonders be-
leuchtet: das oftmals schwierige
Abwigen der Notwendigkeit
gegen die Machbarkeit bei The-
rapiebehandlungen und der
immer deutlicher werdende Zu-
sammenhang zwischen Allge-
meinkrankheiten und Parodon-
topathien.

Highlights
der Jahrestagung

Einen besonderen Programm-
punkt der Fachtagung bot Dr.

tert. Zusétzlich zu den Fach-
vortrdgen wurden in Kkleinen
Gruppen und mittels Tischde-
monstrationen alltdgliche Her-
ausforderungen der Implanto-
logie, Parodontologie und Qua-
litdtssicherung interaktiv und
praxisnah dargelegt.

Ebenso setzten die férdernden
Unternehmen inhaltliche Ak-
zente: So veranstaltete der Im-
plantathersteller Straumanndas
Symposium ,Moderne Regene-
rative Parodontaltherapie: wis-
senschaftlich-rentabel - praxis-
bewdihrt“. Dagegen beschéftigte
sich das Symposium der Firma
Heraeus Kulzer mit dem Thema
,Parodontitis-Therapie heute —
Neue Perspektiven fiir die zahn-
drztliche Praxis“. GABA setzte
den Schwerpunkt seines Sym-
posiums auf ,Orale Prédvention

A -

Novum und Ausblick

Sehr positiv aufgenommen
wurde die konzeptionelle Neu-
ausrichtung des Kongresspro-
gramms, das auch auf Anregun-
gen des neu gegriindeten Junior

Abb. 3: DGParo-Prasident Prof. Dr. Peter Eickholz. — Abb. 4: Mitarbeiterprogramm auf der DGParo-Jahrestagung 2013.

versteht“, erkldrte Dr. Inga
Harks, ,sehen unsere Altersge-
nossen oft noch gar nicht“. Auch
das Erfurter Rahmenprogramm
setzte den Akzent bei der jiin-
geren Generation: Es wurde zu
Abwechslung, Interaktivitatund

.Jahrestagung der
Paro”
[Bildergalerie]

nédre, synoptische Behandlung
des PARO-Patienten®. Das Amt
des Tagungspréasidenten {iiber-
nimmt Prof. Dr. Heinz H. Topoll
aus Miinster; Veranstaltungsort
istdasMCC Messeund Congress
Centrum Halle Miinsterland. &

Abb. 5: Mitglied des Junior Committees der DGParo Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl, Universitétsklinikum Wiirzburg. — Abb. 6: Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger, Universitat Freiburg. — Abb. 7: Am Stand von American Dental Systems. — Abh. 8: Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf, Universitdt Wiirzburg.
— Abb. 9: Eine der zahlreichen Tischdemonstrationen wéhrend der DGParo-Jahrestagung 2013. — Abb. 10: Vizeprésident der Deutschen Gesellschaft fiir Alterszahnmedizin Prof. Dr. Christoph Benz, Universitdt Miinchen. — Abb. 11: Schatzmeister der DGParo Dr. Kai Worch, Garbsen. —
Abb. 12: Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann, Universitét Greifswald. — Abb. 13: Am Stand von ParoStatus. — Abb. 14: Dr. Wolfgang Westermann, Emsdetten. — Abb. 15: Tischdemonstration. — Abb. 16: Tagungsprasident Prof. Dr. Thomas Kocher und Dr. Stefanie Kretschmar auf der DGParo-
Jahrestagung 2013.

Wolfgang Westermanns Riick-
blick auf 30 Jahre Parodonti-
tistherapie. Unter dem Titel
»~Dumm gelaufen oder alles wun-
derbar? Auch das Parodont al-
tert“ wurde, anhand ausgewéhl-
ter Fallbeispiele, nicht nur das
ganze Spektrum moglicher pa-
rontaler Schidigungen gezeigt,
sondern gleichzeitig Potenzial
und Bedeutung systematischer
Behandlungstherapien erldu-

bei Risikopatienten und was ist
zu beachten?“. Weiterhin bot
Sunstar Deutschland unter dem
Titel ,Probiotika in der Zahn-
heilkunde-der néichste Paradig-
menwechsel?“ ein Symposium
an. Und nicht zuletzt veranstal-
tete Procter & Gamble ein Sym-
posium unter dem Gesichts-
punkt ,Attraktive Best Ager®
auf der DGParo-Jahrestagung
in Erfurt.

Committees der DGParo zurtick-
ging. So konnte die Tagung die-
ses Jahr auch ein ,First“ vorwei-
sen — erstmals in einer eigenen
Sektion des Programms thema-
tisierte das Junior Committee
die Vielfalt und Relevanz der
Parodontologie. Denn ,,was das
Fachbietet, welche Perspektiven
sich 6ffnen und wie spannend
dieser Bereich sein kann, wenn
man ihn als Schnittstellenfach

Lockerheit eingeladen und da-
mit ein modernes und infor-
melles Vernetzen und fachlich
ubergreifendes Austauschen an-
geregt.

Bereits heute laufen die Planun-
gen fiir die kommende Jahres-
tagung der DGParo. Diese findet
vom 18. bis 20. September 2014
im westfdlischen Minster statt
unter der Themenstellung ,Ge-
meinsam zum Ziel: Interdiszipli-

m. e d resse
DGParo
Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V.
Clermont-Ferrand-Allee 34
93049 Regensburg
Tel.: 0941 9427990
Fax: 094194279922
kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de
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Im Selbststudium zum
Prophylaxeberater

Das diesjahrigeThema der Prophylaxe Summer School
ist ,Asthetische Zahnheilkunde und Prophylaxe*“.

Ein gepflegtes Erscheinungs-
bild, zu dem auch schéne, ge-
sunde Zdhne gehoren, spielt ge-
sellschaftlich eine grofle Rolle.
In diesem Zusammenhang ge-
winnen Moglichkeiten und
Grenzen der Asthetischen Zahn-
medizin, aber auch die zahn-
medizinische Vorsorge und der
Erhalt der Zahngesundheit zu-

ommonaGohmmon
PROPHYLAXE

SUMMER SCHOOL
2013

nehmend an Bedeutung. Daher
lautet das Motto der diesjah-
rigen Johnson & Johnson Pro-
phylaxe Summer School ,,Asthe-
tische Zahnheilkunde und Pro-
phylaxe“. Die kostenfreie Fort-
bildungsreihe, fiir die ab sofort
Anmeldungen entgegengenom-
men werden, wendet sich an
Zahnérzte, Dentalhygieniker
und Zahnmedizinische Fach-
angestellte, die sich im Selbst-
studium, anhand von Studien-
heften, weiterbilden mochten.

Die erfolgreiche Teilnahme wird
durch das Zertifikat ,Prophy-
laxeberater/-in der Johnson &
Johnson Prophylaxe Summer
School“ attestiert. Approbierte
Zahnérzte erhalten 2 CME-Fort-
bildungspunkte. Im ersten Stu-
dienteil der diesjdhrigen Fort-
bildung sollen Moglichkeiten
und Grenzen der Asthetischen
Zahnmedizin im anterioren
Gebiet dargeboten werden; in
einem zweiten Teil wird man
sich der Bedeutung oraler Pro-
phylaxe und der Asthetischen
Zahnmedizin widmen kénnen.
Interessierte Dentalexperten
konnen sich telefonisch tiber
die kostenfreie Hotline 00800
22210010, per Fax an 00800
22210020 oder per E-Mail an
summerschool@cscde.jnj.com
anmelden. Anmeldeschluss ist
der 31. Oktober 2013.

Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
41470 Neuss

Tel.: 021143050
www.jnjgermany.de

Von fit bis gebrechlich

54. Bayerischer Zahnirztetag stellt Alterszahnmedizin
in den Mittelpunkt.

,Biss im Alter — die Zahnbe-
handlung des gealterten Pa-
tienten“, so heifit der Titel des
54. Bayerischen Zahnérztetages
2013. Die zentrale

dontie, Kieferorthopadie und
Prothetik. Prof. Dr. Christoph
Benz, Prasident der BLZK und
Vizeprisident der DGAZ, zeigt

die Zahnmedizin auf

Fortbildungsveran-
staltung der bayeri-

54. Bayerischer Zahnarztetag

neuen Wegen - ,,Von
fit bis gebrechlich®.

Manchen, 24. bis 26. Oktober 2013

schen Zahnérzte fin-
det vom 24. bis 26.
Oktober 2013 in Miin-
chen statt. Das Wis-
senschaftliche Pro-
gramm fiir Zahnérzte
beleuchtet Aspekte
rund um die Zahnme-
dizin fiir altere Men-
schen. Parallel lauft
das Programm ,Pra-
xiswissen mit Biss“
fiir das zahnérztliche
Personal sowie eine
Dentalausstellung.

Veranstalter sind die Bayerische
Landeszahnérztekammer (BLZK)
und die Kassenzahnérztliche
Vereinigung Bayerns (KZVB)
in Kooperation mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Alters-
zahnheilkunde (DGAZ). Die Re-
ferenten beleuchten Behand-
lungskonzepte fiir fitte iltere,
. fiir gebrechliche
und fiir pflegebe-
diirftige Menschen
- von der Paro-
dontologie {iber
die Implantologie
bis hin zur Endo-

.54. Bayerischer
Zahnarztetag”

[Programm]

,HE

[=]

‘The Westin Grand Minchen Arabellapark

Biss im Alter - die Zahnbehandlung
des gealterten Patienten

Auch iiber das Be-
treuungskonzept éal-
terer Menschen der
Landeszahnérztekam-
mer Baden-Wiirttem-
berg sowie iiber Mog-
lichkeiten der mobi-
len Behandlung wird
berichtet.

Neben den Vortriagen
zu der zahnmedizi-
nischen Behandlung
von dlteren Men-
schen stehen auch
Referate tiber ausge-
wihlte Aspekte der Pflege sowie
aktuelle Themen wie das Pflege-
neuordnungsgesetz auf dem
Programm. &9

m. e d resse

OEMUS MEDIAAG

Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.:034148474-308

Fax: 0341 48474-390
zaet2013@oemus-media.de
www.bayerischer-zahnaerztetag.de
WWW.08MUS.com

Implantologie in Baden-Baden

Vom 6. bis 7. Dezember 2013 finden die 3. Badischen Implantologietage statt.

Die Tagung steht unter der
Themenstellung ,Moderne Kon-
zepte der Knochen- und Ge-
weberegeneration®. Wie im ver-
gangenen Jahr hat die wissen-

schaftliche Leitung Priv.-Doz.
Dr. Dr. Roland Bucher aus Baden-
Baden inne. Internationale Re-
ferenten von Universitaten und
aus der Praxis werden die The-
matik sowohl seitens der wis-
senschaftlichen Grundlagen als
auch in Bezug auf die prakti-
sche Relevanz von Forschungs-

ergebnissen mit den Teilneh-
mern diskutieren. Im Fokus ste-
hen diverse Sinuslift- und Aug-
mentationstechniken, Fragen der
Asthetik bei stark kompromit-
tiertem Knochenangebot sowie
Konzepte des Knochenerhalts
nach Extraktion. Dariiber hinaus

3. Badische
.| Implantologietage
- [Programm]

werden u.a. die Eigenschaften
von Zirkon-Implantaten oder
auch die Bedeutung der Implan-
tat-Abutment-Verbindungen im
Hinblick auf die Osseo- und Ge-
webeintegration diskutiert.

Im Rahmen des Pre-Congress-
Programms am Freitagnach-
mittag haben die Teilnehmer die

Gelegenheit, eine Live-OP inkl.
Hands-on in der DENTCLINIC
Baden-Baden zu verfolgen oder
am kombinierten Theorie- und
Demonstrationskurs zum Thema
»Minimalinvasive Augmenta-
tionstechniken® teilzunehmen.
An beiden Tagen bietet die Ver-
anstaltung ein Programm fiir
die zahnéirztliche Assistenz mit
den Themen GOZ, Hygiene und
Qualitdtsmanagement, d.h. ein
Programm fiir das gesamte Pra-
xisteam.

m. e d resse
OEMUS MEDIAAG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0
Fax: 034148474-290
info@oemus-media.de
www.badische-implantologietage.de
WWW.0emus.com
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Breitbandtherapeutikum

Bewdhrt in der Parodontologie.

Cupral®

| 5 g Paste

Cupral® ist ein stabilisiertes
Gleichgewichtssystem, das durch
seine Wirkstoffe eine signifikant
hohere Wirksamkeit gegeniiber
parodontalpathogenen Bakterien
(Aerobier und Anaerobier) als
vergleichbare Préparate zeigt.
Diese Wirkung ist durch unter-
schiedliche Reaktionswege poly-
valent und aufgrund des Regene-
rationsprozesses permanent.
Cupral® bietet so eine schnelle
Ausheilung von Parodontaler-
krankungen, auch ohne den Ein-
satz von Antibiotika.

Dabei ist Cupral® gegeniiber
nichtinfiziertem Material durch
die von Calciumhydroxid-Prépa-
raten bekannte Membranbildung
gewebeschonend. Als Breitband-
therapeutikum ohne Resistenz-

Mit regelméBiger Mundhygiene
bleiben Zdhne und Zahnfleisch
bis ins hohe Alter gesund. Um
sich vor Karies und Parodontal-
erkrankungen zu schiitzen,
spielt die sogenannte Dreifach-
prophylaxe eine grundlegende
Rolle.Dadie mechanische Zahn-
reinigung mit Zahnbiirste und
Interdentalbiirste oder Zahn-
seide nur 25 Prozent des gesam-
ten Mundraumes abdeckt, ist die
Anwendung einer antibakteriel-
len Mundspiilung, z. B. mit dem
Listerine®-Sortiment, wichtig.
Diese erreicht auch fiir Zahn-
biirste und Zahnseide nicht zu-
géangliche Regionen.

Die antibakterielle Wirkung von
Listerine basiert auf der speziel-
len Kombination aktiver Inhalts-
stoffe, die die bakterielle Zell-
membran durchdringenund zer-
storen.! Die in allen Listerine
Mundspiilungen enthaltenen li-
pophilen itherischen Ole (Eu-
kalyptol, Thymol und Menthol?)
und das entziindungshem-
mende Methylsalizylat bekdmp-
fen effektiv den Biofilm und fiih-
ren nachweislich zu einer deut-
lichen Reduktion der Keimzahl.?
Keine anderen Substanzen wei-
sen ein breiteres Wirkspektrum
auf.? In einer Studie reduzierte
sich nach der zweimaligen téag-
lichen Anwendung von Listerine

bildung ist es in der Parodontolo-
gie langjdhrig bewahrt. Zudem
lost Cupral® das Taschenepithel
selektiv auf und hat eine starke
augmentative Wirkung.

In der Praxis sind verschiedene
Anwendungsmoglichkeiten von
Cupral® erprobt, die sich durch
ihre unkomplizierte Handhabung
auszeichnen: Ublicherweise wird
das Cupral® einfach mit einem
Spatel oder direkt mit der Dosier-
spritze appliziert. Bei deutlicher
Taschenbildung kann auch ein
3-5cm langer 1-1,5mm starker
Cupral®-getréankter Baumwollfa-
den in die Tasche eingebracht
werden. Weiterhin ist es moglich,
die Taschen mit einem Cupral®-
getrdnkten Schwidmmchen aus-
zutamponieren. Auch die einfache
Applikation mit einem Pinsel
bietet sich an. Bm

m. Q d[ﬁsse
Humanchemie GmbH
Hinter dem Kruge 5
31061 Alfeld/Leine
Tel.: 0518124633
Fax: 0518181226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Nachhaltige Prophylaxe fiir Jung und Alt

Desensitizer effektiv und naturlich

Als dauerhafte Losung fiir empfindliche Zdhne.

Bis heute benétigen Zahnirzte
in der Regel mehrere Anwen-
dungsmethoden, um Zahnsen-
sibilitdten zu behandeln. Mit
TEETHMATE™ DESENSITIZER
von Kuraray Europe wurde ein
neues Material ins Leben geru-
fen, das empfindliche Zdhne ef-
fektiv und auf natiirliche Weise
behandelt. Kuraray Noritake
Dental hat TEETHMATE™
DESENSITIZER so entwickelt,
dass es das hérteste Mineral im
Korper, Hydroxylapatit (HAp),
bildet. Es entsteht genau dort,
wo es benétigt wird. TEETH-
MATE™ DESENSITIZER be-
wirkt eine echte Kristallisation
von HAp und schlieft somit auf
ideale Weise Dentintubuli und
Schmelzrisse. Das neu gebildete
HAp verhélt sich, als wire es
das des Patienten. Der Zahnarzt
tragt TEETHMATE™ DESEN-
SITIZERlediglichaufeinenoder
mehrere Zdhne auf. Und was ist
mit dem Schutz der Gingiva?
Kuraray Noritake Dental HAp
istaufgrundseiner Natiirlichkeit
gewebefreundlich. Das Pulver
muss vom Behandler lediglich
mit der Fliissigkeit gemischt, auf
die Zahnoberflidche aufgetragen
und mit Wasser gespiilt werden.

Patienten profitieren vom neu-
tralen Geschmack, einem un-
sichtbaren Ergebnis und vor
allem von der Beschwerdefrei-
heit. Ein von Kuraray Noritake
Dental Inc. erstellter und an

285 japanische Zahnirzte ver-
teilter Fragebogen zeigte be-
sonders gute Ergebnisse: 92 Pro-
zent der Befragten waren zu-
frieden mit der Wirksamkeit von
TEETHMATE™ DESENSITIZER.
Dieser bietet eine wirkliche L6-
sung zur SchlieBung von frei-
liegendem oder préipariertem
Dentin und ist zur Behandlung

Eine passende Mundspiilung fiir verschiedene Bediirfnisse.

die Plaquebildung um 56 Pro-
zent und es trat 70 Prozent
weniger Zahnfleischbluten als
in der Kontrollgruppe auf.® In
einer weiteren Studie unter
denselben Anwendungsbedin-
gungen fiihrte die zweimalige
Spiilung mit Listerine zu einer
Reduktion der Gingivitis um 36
Prozent.®

Listerine bietet fiir die Patienten-
bediirfnisse von Jung bis Alt das
passende Produkt: Mit Listerine
Smart Kidz™ koénnen Kinder ab
sechs Jahren anschaulich die
Wirksamkeit einer Mundspii-
lung aufgezeigt bekommen und
so zu einer besseren Mund-
hygiene motiviert werden. Der
antibakterielle Wirkstoff Cetyl-
pyridiniumchlorid (CPC) koagu-
liert Speisereste und bindet Bak-
terien, die die Zahnbiirste nicht
erreicht hat. Durch einen spe-
ziellen Farbstoff werden diese

Partikel angeféarbt und die Kin-
der sehen den Effekt eindrucks-
voll beim Ausspiilen im Wasch-
becken. Listerine Smart Kidz™
enthilt zudem Fluorid, das den
Zahnschmelz stiarkt und so fiir
40 Prozent weniger Karies sorgt
als Zdhneputzen alleine.”%?

Listerine Zero™ ist milder im
Geschmack und enthélt keinen

Alkohol. Aufgrund der innovati-
ven Zero-Formulierung kénnen
die in Listerine enthaltenen Ole
erstmals ohne den Losungsver-
mittler Alkohol in eine stabile
Losung gebracht werden. Die
Bioverfiigbarkeit und das breit
gefdcherte Wirkspektrum der
dtherischen Ole bleiben dabei
erhalten.!3* Listerine Zero™
empfiehlt sich fiir geschmack-
sensible Patienten, denen Mund-
spiilungen bisher zu intensiv
waren oder fiir Patienten, die auf
alkoholhaltige Mundspiilungen

verzichten mochten. Listerine
Total Care bietet fiir Patienten mit
Veranlagung zu Karies, Zahn-
fleischbluten und Zahnsteinbil-
dung eine sinnvolle Unterstiit-
zung bei der tédglichen Mund-
hygiene. Es enthilt zusitzlich
Natriumfluorid fiir eine Remine-
ralisierung und Stdrkung des
Zahnschmelzes sowie Zink-
chlorid. Zinkchlorid veréandert
die Kristalle des Zahnsteins so,
dass sich neu bildende Belédge
leichter entfernen lassen. Da-
durch wird die Neubildung von
Zahnstein gehemmt und als kos-
metischer Nebeneffekt bleibt
das natiirliche Weill der Zahne
erhalten.

Fiir Patienten mit hohem Karies-
risiko oder fiirTrager von Zahn-
spangen ist Listerine Zahn- &
Zahnfleisch-Schutz mit Natri-
umfluorid (100 ppm Fluorid) ge-
eignet. Es fordert die Fluoridauf-
nahme in den Zahnschmelz und
stdrkt so die Zdhne gegen Ka-
riesbefall.

Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
41470 Neuss

Tel.: 00800 26026000 (gebiihrenfrei)
www.listerine.de

der Zahne vor und nach dem
Bleaching geeignet. Ebenso ver-
wendbar ist TEETHMATE™
DESENSITIZER in Kombina-
tion mit dem vom Behandler
bevorzugten Adhisiv
oder Zement.
Dank der Bil-
dung von HAp
ist die Behand-
lung von empfind-
lichen Zé&hnen
damit clever, un-
sichtbarund dau-
erhaft. =3

Norilabe-

Infos zum Unternehmen

Kuraray Europe GmbH, BU Medical
Philipp-Reis-Str. 4

65795 Hattersheim

Tel.: 069 305-35835

Fax: 069 305-9835835
dental@kuraray.de
www.kuraray-dental.eu
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Neue Mundspiilungen

Mit dtherischen Olen besonders fiir Diabetiker geeignet.

Der ParoCheck des Instituts fiir
Mikrookologie in Herborn weist
bis zu 20 verschiedene Arten
der Parodontitiserreger nach. Das
Spektrum reicht von den noch
nicht pathogenen Briickenkeimen
bis hin zu den aggressiven Paro-
dontitiserregern. Die nattirliche
Mundflora verdndert sich bei
einer Parodontitis

schleichend —
Parodoliym,

T
unld_\-.usserknruemml

und bietet ausrei-
chend Zeit fiir eine Intervention.
Ist bereits eine Entziindung des
Zahnhalteapparats aufgetreten,
konnen ganz verschiedene Bakte-
rienarten dafiir verantwortlich
sein. Atherische Ole kénnen das
Wachstum der Bakterien hemmen
und helfen, einem drohenden
Zahnverlust vorzubeugen. Die
SymbioVaccin GmbH hat deshalb
die Parodolium-Mundspiilungen
entwickelt: Sie enthalten jeweils
die dtherischen Ole, die besonders
wirksam gegen die Parodontitis-
erreger des einzelnen Patienten
sind. Die Parodontitiserreger
wurden dafiir im Aromatogramm
auf ihre Empfindlichkeit gegen-

iber verschiedenen &therischen
Olen getestet. ,Unsere Mitarbeiter
streichen die isolierten Erreger auf
Néhrboden aus und legen dann
Plattchen darauf, die verschiedene
dtherische Ole enthalten®, erldu-
tert Dr. Andreas Schwiertz, Leiter
der Abteilung Forschung und Ent-
wicklung am Institut fiir Mikro-
okologie. Anschliefend komme
der Nahrboden in einen Brutraum,
bis ein dichter Bakterienrasen ge-
wachsen ist. ,Ist ein dtherisches
Ol gegen den ausgestrichenen Er-
reger wirksam, bildet sich ein Hof
um das Plattchen. In diesem Hof
kann der Erreger nicht wachsen®,
erklért Schwiertz weiter. Beispiele
fiir antibiotisch besonders aktive
Ole sind das Lemongrasél, Manu-
kaol, Lavendelol und Pfeffer-
minzol.

Speziell fiir die Risikogruppe der
Diabetiker sind die Mundsptilun-
gen zu empfehlen, da sie auch iiber
einen ldngeren Zeitraum ohne die
Gefahr einer Resistenzentstehung
eingesetzt werden konnen. Die Pa-
tienten kénnen die Mundspiilun-
gen direkt beim Zahnarzt erwer-
ben oder auf parodolium.de bestel-
len. Ein angenehmer Nebeneffekt
der Ole: Die meisten Mischungen
duften ansprechend und sorgen
fiir ein frisches Mundgefiihl. =9

m. e d[ESSE
SymbioVaccin GmbH
Auf den Liippen
35745 Herborn-Hérbach
Tel.: 02772 981-191
Fax: 02772 981-151
info@symbiovaccin.de
http://symbiovaccin.de

Nutzliche Probiotika

Aktuelle Studienergebnisse auf der
DGParo-Jahrestagung 2013 in Erfurt vorgestellt.

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
von der Universitdt Wiirzburg
wies nach, dass es in der Zahn-
heilkunde Sinn macht, etablierte
Therapie- und Préventionskon-
zepte zu erweitern und Probio-
tika einzubinden. Unter anderem
zeigte er auch anhand eigener
Studienergebnisse mit GUM®
Periobalance® bei Schwanger-
schaftsgingivitis eindriicklich,
dass die Anwendung von Probio-
tika eine deutliche Reduktion des
Blutungs- sowie des Plaque-Index
bewirkt. GUM® Periobalance®
enthilt die klinisch getestete, pa-
tentierte Kombination von zwei
sich ergédnzenden Stimmen des
Lactobacillus reuteri, die im Spei-
chelnatiirlichvorkommen. Durch
seine probiotische Wirkungs-
weise stellt GUM® PerioBalance®
das Gleichgewicht der oralen
Mikroflora wieder her und stirkt
dabei die natiirlichen Abwehr-
mechanismen des Mundes. Die
Plaque-Neubildung sowie die
Besiedelung der Mundhohle mit

i |
e
SUNSTAR g
PERIOBALANCE®
Orales Nahrungrerginzungsmittel
mit Loctobocihia reuter! Prodentls®
—— BloGain

pathogenen Bakterien wird ge-
hemmt und das Produkt ist daher
besonders fiir den Einsatz bei
Gingivitis und Parodontitis geeig-
net. Das Produkt ist als Lutsch-
tablette erhiltlich, hat einen ange-
nehmen Minzgeschmack und ist
einmal tdglich anzuwenden. &1

m. Q d[ESSE
Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1
79677 Schonau
Tel.: 07673 88510-855
Fax: 07673 88510-844
service@de.sunstar.com
Www.sunstargum.com

Hochwirksames Gingiva-Gel

Bei Entziindungen von Zahnfleisch und Mundschleimhaut.

Nicht nur in der Anti-Aging-
Therapie bewéahrt sich die Be-
handlungsmethode mit Hyalu-
ronsdure, sondern auch in der
Zahnheilkunde wird sie bereits
verstdrkt eingesetzt. Das bio-
logische Wirksamkeitsprofil der
Hyaluronséureistmitklinischen
Studien sowie langjdhriger Er-
fahrung belegt.

Bei entziindlichen Prozessen des
Zahnfleisches und der Mund-
schleimhaut besteht ein erhéh-
ter Bedarf an Hyaluronséure,
um die Regeneration des Gewe-
bes zu beschleunigen. PeriGel®
fithrt dem Zahnfleisch diese
wichtige Substanz fiir ein intak-
tes Gewebe wieder zu. Durch
seine biologische Wirkstoffbasis
Hydeal-D®, ein Derivat der Hya-
luronsdure (0,2 %), unterstiitzt
PeriGel® die nattirliche Wund-
heilung bei akuten Zahnfleisch-
problemen nachhaltig.

Das Gel dient zur unterstiitzen-
den Behandlung von entziind-
lichen Gingivaverdnderungen
aufgrund der Parodontalerkran-
kungen (Gingivitis, Zahnfleisch-

Gingiva-Gel auf Hydeal-D" Basis

PeriGel’
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bluten, Zahnfleischtaschen, Gin-
givarezession) oder eines Trau-
mas nach Ultraschallreinigung,
Abrasionen, Zahnextraktionen
oder nach Eingriffen an der
Schleimhaut.

PeriGel® ist ein besonderes
Hydrogel, das speziell fiir die
Anwendung an Zahnfleisch und
Mundschleimhaut entwickelt
wurde. Die maximale Anhaftung
ander Mundschleimhaut infolge
der besonderen Formulierung
des Produktes lédsst die Hyalu-
ronsdure lang anhaltend am
Wirkort verbleiben.

Mit dem angenehmen Ge-
schmack kann PeriGel® auch
fiir Babys beim Zahnen, bei
Kindern im Zahnwechsel ein-
gesetzt werden. Ideal auch fiir
Diabetiker und Prothesentra-
ger. BN

m. Q d resse
Merz Dental GmbH
Eetzweg 20
24321 Liitjenburg
Tel.: 04381 403-0
Fax: 04381 403-100
info@merz-dental.de
www.merz-dental.de

Innovatives Behandlungssystem

Entwickelt fiir die Initial-, Erhaltungs- und Periimplantitistherapie.

Allgemeine Erkrankungen des
Parodontiums und insbesondere
auchderIndikationsbereich Peri-
implantitis stellen die moderne
Zahnmedizin vor anspruchsvolle
Aufgaben.Die Zahl der Patienten
mit implantatgestiitztem Zahn-
ersatz wéchst. Mit zunehmender
Liegedauer und steigendem Pa-
tientenalter wachsen auch die
Probleme. Oft treten sie
erstzutage, wenn die klini-
sche Fiinf-Jahres-Marke
uberschritten ist. Nach Ex-
pertenmeinung ist nahezu
jedes zweite Implantat auf
langere Sicht durch Peri-
implantitis gefdhrdet.

Als effektive und zu-
gleich schonende Be-
handlungsmethode
lasst sich das innovative
Vector®-System von Diirr
Dental sehr gut in eine systema-
tische, patientenindividuelle Pa-
rodontitis- und Periimplantitis-
therapie integrieren.

Es ist das libergeordnete Ziel
einer systematischen Parodon-
titistherapie, bakteriell verur-
sachte Entziindungen und da-
durch entstehende Attachment-
verluste zu stoppen. Im Rahmen
der Initialtherapie erfolgt daher
eine griindliche sub- und supra-
gingivale Belagentfernung.

In der Praxis hat sich das scho-
nende piezoelektrische Vector®-
Ultraschallsystem bewéhrt. Der
Scaler arbeitet schnell und ef-
fektiv bei der Initialtherapie. Er-
géanzt wird das System durch ein
zweites, spezialisiertes Hand-
stiick fiir die Erhaltungs- und
Periimplantitistherapie.

S

Die metallischen Implantatober-
flachen diirfen bei der Belagent-
fernung nicht beschidigt werden.
Oberflachenrauigkeiten konn-
ten eine erneute Anlagerung von
Beldgen begiinstigen und da-

Infos zum Unternehmen

[l

durch eine periim-
plantidre Entziin-
dung wieder aufflammen lassen,
ein minimalinvasives Arbeiten
ist unumgénglich. Durch die
Schwingungsumlenkung erzeugt
der Vector®-Paro eine oszillie-
rende, vertikale Hubbewegung
entlang der Zahnachse und
schldgt somit nicht gegen das
Implantat. Nicht metallische In-
strumentenaufsitze aus Faser-
verbundwerkstoff schonen die
Implantatoberfliche.

Die sondenférmigen, grazilen,
teilflexiblen Instrumentenauf-
sitze eignen sich fiir eine griind-
liche Behandlung, ohne die Mu-

kosa zu irritieren. Die Hydroxyl-
apatitsuspension Vector® Fluid
Polish unterstiitzt die wirkungs-
volle und schonende Belagent-
fernung an allen sub- und supra-
gingivalen Oberfldchen des Im-
plantats.
Im Vergleich zu konventionellen
Behandlungsmethoden ermog-
licht das Vector®-System eine
besonders schmerzarme Be-
handlung; so kann in den
meisten Féllen auf eine Lokal-
andsthesie verzichtet werden.
Je nach klinischer Situation
empfiehlt sich ein ergéinzen-
der Einsatz von Antibiotika,
deren Wirkspektrum auf die
patientenspezifische Keimbesie-
delung abgestimmt wird. Eine
erneute Befunderhebung nach
dem initialen, nicht chirurgi-
schen Therapieabschnitt bildet
die Basis fiir die weitere Behand-
lungsplanung. Nach Abklingen
der Entzlindung ist eine unter-
stiitzende Periimplantitisthera-
pie zur Entfernung potenziell
pathogener Beldge indiziert: Je
nach den klinischen Erforder-
nissen werden die Recall-Inter-
valle auf das Risikoprofil und
dieindividuellen Bediirfnisse des
Patienten abgestimmt. =9

3 Adresse
DURRDENTALAG
Hépfigheimer Stralle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 071427050
Fax: 07142705500
info@duerr.de
www.duerrdental.de
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Das Risiko fiir entziindliche
parodontale Tascheninfektion,
Parodontitiden, Knochen- und
Weichgewebsabbau, Zahnlocke-
rung und Zahnverlust steigt in
der Bevolkerung tendenziell.
Die GegenmafBnahmen sind be-
kannt: eine supra- und subgin-
givale Entfernung von Biofilm,
bakteriellen Endotoxinen und
Zahnstein sowie gegebenen-
falls parodontalchirurgische Ein-
griffe. Hinzu kommen heute zu-
sétzliche Therapieoptionen wie
die photoaktivierte Chemothe-
rapie (PACT) oder die gesteuerte
Geweberegeneration. Fiir die
langfristige Sicherung des The-
rapieergebnisses ist eine gewis-
senhafte und dabei effektive
hédusliche Mundpflege unerléss-
lich. Zum mechanischen tritt
dabei immer héufiger das che-
mische Biofilmmanagement.
Neben der Wahl der geeigneten
Zahnbiirste spielt auch die
Zahncreme mit ihren Inhalts-
stoffen eine entscheidende Rolle
—wie der nachstehende Studien-
Review zeigt.

Nach einer parodontalthera-
peutischen MafBnahme ldsst sich
der Patient zwar leicht auf seine
hiusliche Mundpflege anspre-
chen und gegebenenfalls von

Innovative Zahncreme

Hilft nach aktuellem Studienergebnis, den dauerhaften Therapieerfolg zu sichern.Von Dr. Christian Ehrensberger.

(keine blofe Variierung von Ge-
schmack oder Farben) auf den
Markt bringen. Dann jedoch
kann es sein, dass die hausliche
Mundpflege einen echten Schub
bekommt — wie mit der Zahn-
creme Oral-B/blend-a-med PRO-
EXPERT. Den Zusatznutzen
dieses Produkts gegeniiber gan-
gigen Zahnpasten stiitzen iiber
80 Studien. Im Folgenden liegt
der Fokus auf den praxisrele-
vanten Aspekten.

Die Zahncreme Oral-B/blend-
a-med PRO-EXPERT trat anlédss-
lich der Internationalen Dental-
Schau 2013 in Kéln ans Licht
der Offentlichkeit — und das mit
einem hohen Anspruch: Fir je-
den Patienten im Erwachsenen-
alter sollte dieses Produkt genau
das Richtige sein. Das betrifft
neben der Verbesserung der
Plaqueentfernung und der Ka-
riespravention, der Vorbeugung
von Schmelzerosionen und von
schlechtem Atem sowie von
Zahnstein und Verfirbungen
insbesondere auch die Prophy-
laxe von Gingivitis bzw. Paro-
dontitis. So werden Zahnfleisch-
erkrankungen und, im Gefolge,
ein moglicher Abbau des Zahn-
halteapparats von vornherein
bekadmpft. Diedazuverwendeten

fluoridhaltiger Mundpflegepro-
dukte auftreten konnen.

Die Forscher von Procter &
Gamble hatten ein einzigartiges
System aus Zinnfluorid und
Natriumhexametaphosphat de-
signt.Der Cloubestehtin der Sta-
bilisierung des hochreaktiven
und in wéssrigen Formulierun-
geninstabilen Zinnfluorids. Eine
der wichtigsten Voraussetzun-
gen ist somit die Reduktion des
Wassergehalts auf lediglich vier
Prozent. Damit minimiert man
Vorginge wie die Oxidation, die
Ausfillung und die Adsorption
von Zinn an anderen Inhaltsstof-
fen signifikant — und maximiert
die biologische Wirksamkeit.
Als zweite Wirksubstanz kommt
Natriumhexametaphosphat hin-
zu, und zwar mit weiterent-
wickelten Eigenschaften, die im
Endeffekt zur Vorbeugung von
Verfarbungen wie auch von Zahn-
steinbildung beitragen. Dieser
zweite Inhaltsstoff liegt in der
Tube in Form von Mikroaktiv-
kiigelchen vor*. Erst im Mund
16sen sie sich unter dem Ein-
fluss des Speichels zu einer Wirk-
fliissigkeit auf, die anschlieSend
aktiv wird. Dann 10st sie ober-
flachliche Zahnverfarbungen
chemisch (und somit nichtabra-

" PRO:EXPERT

TLU0RD- TRHWRENE

Unter Fachleuten herrscht tiber
die préventive Wirkung von
Fluorid weitgehend Einigkeit!,
insbesondere bei der PRO-
EXPERT-Technologie? (Abb. 1).
Das Zinn-(II)-Kation ist fiir seine
antimikrobiellen Eigenschaften
bekannt. Dass es die gewiinschte
Wirkung zeigt, ist speziell fiir
PRO-EXPERT-Technologie be-
legt® (Abb. 2). IThre Wirkungen
gegen Erosion und Hypersensi-
tivititen, wovon bis zu 82 Pro-
zent der Erwachsenen davon be-
troffen sind*, konnten ebenfalls
belegt werden.>®

Gegen Erkrankungen
der Gingiva

Trotz des hohen Aufwands, der
in den genannten Untersuchun-
gen steckt, gelten die Wirkung

MIT
LOSLICHEN

MIKROAKTIV-
KOGELCHEN

wendet wurde eine weiche Hand-
zahnbiirste. Zu Studienbeginn,
nach drei und nach sechs Mona-
ten erfolgte die Bestimmung des

Zahnfleischzustandes geméaB
dem Gingivaindex nach Silness
und Loe (GI).Die Ergebnisse der
korrigierten GI-Mittelwerte der
~PRO-EXPERT-Gruppe“ lagen
sowohl nach drei Monaten als
auchnachsechs Monaten erheb-
lich niedriger (um 42,6 Prozent
bzw. 25,8 Prozent) als zu Stu-
dienbeginn. Ebenso war hier die
Anzahl der Blutungsstellen we-
sentlich geringer als in der Ver-
gleichsgruppe (nach drei Mona-
ten um 43,4 Prozent und nach
sechs Monaten um 27,4 Pro-
zent). Mit einem dhnlichen Stu-
diendesign bestéitigten Mankodi
et al.’ diese Ergebnisse (Abb. 3).
In einer Metaanalyse untersuch-
ten He et al.!® zwei klinische

KARIES

7.0

Bis zu 25 % mehr Schutz als mit 1100 ppm Na-Fluorid
und vergleichbar mit 2.800 ppm Na-Fluorid *

a

PLAQUE

Bis zu 29 9% klinische Verminderung der Plaque

. PRO-EXPERT
Zahnereme

1 y

Standard-Fluorid- 8
® Zahncreme

Zahnfleischbluten

ZAHNFLEISCHPROBLEME

57% Verminderung von Zahnfleischbluten

Vermindert
Zahnfleisch-

probleme

. PRO-EXPERT
Zahncreme
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: | Fro-ewERT 8
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~ Zahnereme
Nachmittags o
{erneutes Wachstum|

Vor dem Putzen Nach dem Putzen
(ber Nacht) {margens)

Ausgangawert 3 Monate & Monate

2 Jahre
Stookey GK, et al. Caries Res. 2004; 38: 542-550. * PRO-EXPERT-Vorlduferversion

Farrell 5. et al. J Dent Res 2008; 87 (Spec Iss A): Abstract 0994, Mankedi S, et al, J Clin Periodontal. 2005;32:75-80, (143),

Abb. 1: PRO-EXPERT-Zahncremes bieten bis zu 25 Prozent mehr Schutz vor Karies als eine Natriumfluorid-Zahncreme mit 1.100 ppm. Somit I4sst sich ihre kariespréventive Wirkung sogar mit einer hoch dosierten Natriumfluorid-Zahncreme vergleichen.”— Abb. 2: Zahncreme auf Basis der
PRO-EXPERT-Technologie vermindert Plaque im Vergleich zu einer Standard-Fluorid-Zahncreme um bis zu 29 Prozent besser. — Abhb. 3: Zahnfleischprobleme werden im Vergleich zu einer herkdmmlichen Fluorid-Zahncreme um 57 Prozent vermindert.

einer Intensivierung iiberzeugen.
Neben der Zahnbiirste bleibt die
Zahncreme in der allgemeinen
Wahrnehmung allerdings in der
Regel stark zurlick. Mechanik
lasstsichvielleicht einfacherver-
stehen als Biochemie und phar-
mazeutische Technologie — und
genau darum geht es doch: Wie
und mit welchen Inhaltsstoffen
wirkt eine Zahncreme, und wie
muss sie darum formuliert sein?
Das sind komplexe Fragestel-
lungen. Erst nach Jahren lasst
sich daher ein neues Produkt

*in den Ausfiihrungen Oral-B/blend-a-med
PRO-EXPERT Tiefenreinigung™* und Oral-B/
blend-a-med PRO-EXPERT Zahnschmelz
Regeneration, dagegen nicht enthalten
in der Ausftihrung Oral-B/blend-a-med
PRO-EXPERT Sensitiv+ Sanftes Weifd

**bekampft Plaque selbst zwischen den
Zéhnen

beiden Wirkstoffe werden so
manchem bekannt vorkommen -
hier bringt die innovative Formu-
lierung den entscheidenden Fort-
schritt.

Erfolgsformel
Zinnfluorid plus Natrium-
hexametaphosphat

Im Einzelnen handelt es sich
um Zinnfluorid (SnF,) und Natri-
umhexametaphosphat (NHMP).
Dank der besonderen Formu-
lierung konnen die bewéhrten
Vorteile des Zinnfluorids (karies-
protektiv, antimikrobiell, desen-
sibilisierend) mit der neuen
Zahncreme endlich ohne Neben-
wirkungen ausgeschopft wer-
den. Damit sind im Wesentlichen
Zahnverfarbungen gemeint, wie
sie beiVerwendung anderer zinn-

siv!) auf, damit der Patient sie
durch das Putzen leichter entfer-
nen kann. AuBlerdem bildet sie
einen unsichtbaren, aber anhal-
tenden Schutzschild, der Verfar-
bungen und Zahnstein abweist.

Gegen Karies

Es sind gleich zwei Mechanis-
men, mit denen Zinnfluorid ge-
gen Karies wirkt. Das Fluorid
wird in die Zahnhartsubstanz
integriert, setzt ihre Sdurelds-
lichkeit herab und schiitzt so
den Schmelz und das Dentin vor
der Demineralisation durch von
Bakterien abgesonderte Sduren.
Die antimikrobielle Wirkung des
Zinns wiederum fiihrt zu einer
Verminderung der Anzahl der
potenziell pathogenen Bakte-
rien.

gegen Karies, gegen Erosion
und gegen Hypersensitivititen
noch als vergleichsweise einfach
nachweisbar — im Vergleich zu
Studien zur prophylaktischen
bzw. therapeutischen Wirkung
gegen Erkrankungen der Gin-
giva. Der Grund liegt auf der
Hand: Hier braucht man Lang-
zeitstudien. Eine davon hat
die Arbeitsgruppe um Archila®
durchgefiihrt und darin die
PRO-EXPERT-Technologie einer
handelsiiblichen Natriumfluorid-
Zahncreme gegeniibergestellt
(Eckdaten: 0,243 Prozent Natri-
umfluorid, 0,30 Prozent Tri-
closan, 2,0 Prozent Gantrez-
Copolymer). Insgesamt 186 ge-
sunde Studienteilnehmer wur-
den in zwei Gruppen aufgeteilt
und putzten mit jeweils einem
der beiden Produkte (2 x tidglich
1 Min. iber sechs Monate). Ver-

Sechs-Monats-Studien mit 265
Teilnehmern unter der Fragestel-
lung: Lassen sich die ermittelten
Vorteile der PRO-EXPERT auch
fiir spezielle Areale nachweisen?
Tatsdchlich war dies speziell fiir
den Front- bzw. den Seitenzahn-
bereich, fiir den Oberkiefer wie
fiir den Unterkiefer und sowohl
vestibuldr als auch oral moglich.
In einer weiteren Studie ergab
sich!!: Auch bei manifester Gin-
givitis lasst sich die Blutung bei
Verwendung einer SnF,/NHMP-
Zahncreme signifikant stdrker
vermindern als mit handelsiib-
licher Zahncreme.

Klukowska et al.!? zeigten mit-
tels einer digitalen Plaque-Bild-
analyse sogar: Bei kombinierter
Anwendung von SnF,/NHMP-
Zahncreme plus Elektrozahn-

Fortsetzung auf Seite 15 &
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ParoStatus.de mit neuen
Funktionen

Fiir anschauliche Patientengespriche und eine
bessere Recallverwaltung.

Im Oktober erscheint die neue
Version von ParoStatus.de. Mit
dem Update werden wieder
zahlreiche neue praxisorien-
tierte Funktionen eingefiihrt.

ParoStatuside

Unter anderem wird die Ent-
zlindungsflache des Zahnhalte-
apparates aus dem PA-Befund
heraus automatisch berechnet.
Fiir den Patienten kann so das
gesamte Ausmall seiner Paro-
dontitis anschaulich dargestellt
werden. Vielen Patienten fallt
es schwer, sich die GroBie einer
chronischen Entziindung im
Mund vorzustellen und die Be-
deutung relevanter Malnahmen
nachzuvollziehen. Mit der neuen
Funktion lasst sich die Entziin-
dungsfldche in Quadratmillime-

tern zur Visualisierung auf die
Hand der Patienten projizieren.
Auch in der Recallverwaltung
bietet ParoStatus.de Neues. Fiir
die Suche in der Datenbank
der Stammpatienten koénnen
verschiedene Filter gesetzt wer-
den, um die Auswahl effektiver
zu gestalten: Risikoprofil, Pro-
phylaxetermine, noch nicht in
Anspruch genommene Leistun-
gen aus Zahnzusatzversiche-
rungen. Die Filter kénnen belie-
big kombiniert werden und das
Ergebnis ldsst sich als Anrufliste
zur Terminvereinbarung aus-
drucken.

Mit ParoStatus.de verfiigen Zahn-
arztpraxen iiber ein
Computersystem zur
wirkungsvollen Dia-
gnostikund Unterstiitzung
der Prophylaxe- und Paro-
dontaltherapie. &

2 Information
Das System wurde von fiihrenden Fach-
gesellschaften und Hochschulen ent-
wickelt und wird von der DGP (Deut-
schen Gesellschaft fiir Parodontologie
e.\) empfohlen.

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

2 Fortsetzung von Seite 14

biirste mit oszillierend-rotie-
render Technologie (Oral-B Tri-
umph) wird die Wirksamkeit
der Mundhygiene durch diese
Zahncreme nochmals signifi-
kant gesteigert. Forschungser-
gebnisse belegen dariiber hin-
aus: Die Verwendung von SnF,/
NHMP-Zahncreme bewirkt eine
signifikante Verminderung von
schlechtem Atem — sowohl kurz-
wie auch langzeitig und sogar
iber Nacht.!® Der vielseitige
Wirkkomplex bietet zuséatzlich
asthetischeVorziige.'*

Fiir jeden erwachsenen
Patienten

Den hier vorgestellten Studien
liegt ein Kompendium von Ger-
lach et al.’® zugrunde, das belegt:
Die Wirkstoffkombination Zinn-
fluorid/Natriumhexametaphos-
phat weist ein breites Spektrum
vorteilhafter Wirkungen auf.
Entscheidend fiir den Parodon-
tologen: So manche Zahncreme
wird als ,gegen Karies gerichtet”

oder ,speziell gegen sensible
Zahnhélse“ o.4. deklariert. Der
Patient braucht aber ein Pro-
dukt fir den Rundumschutz.
Die Oral-B/blend-a-med PRO-
EXPERT basiert auf der SnF,/
NHMP-Technologie und eignet
sich auf der Basis der vorlie-
genden Studien zur Vorbeugung
von praktisch allen oralen Er-
krankungen. Ins- ——————
besondere dem Pa-
tienten mit paro-
dontalen Risiken
lasst sie sich daher
empfehlen - zur
Prévention wie zur
Sicherung des Be-
handlungsergeb-
nisses nach erfolg-
ter Parodontalthe-
rapie. &

Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher Strafle 40

65824 Schwalbach am Taunus
www.dentalcare.com
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Periimplantitis im Fokus

Neues ZWP-Thema auf www.zwp-online.info biindelt zeitgeméfe Fachinformationen
und klinische Fachbeitrige zu periimplantiren Entziindungen.

DerVerlauf einer Periimplantitis
ist gleichzusetzen mit einer Paro-
dontitis bei natiirlichen Zdhnen.
Werden Beldge und Bakterien
nicht griindlich und vor allem

delt werden kann bzw. eine peri-
implantdre Entziindung nicht
in einem implantologischen
Desasterendet,zeigt die aktuelle
Artikelsammlung im Rahmen

D vissos [ Bsderpaivian L 2WP orleeiiple O Zahnarrisuche
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Periimplantire Entziindungen

DENTAL NEWS 5488 8043
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regelméBig entfernt, fiihrt dies
zu einer periimplantdren Muko-
sitis, einer Entziindung der
Schleimhaut und kann sich im
schlimmsten Fall in Form der
Periimplantitis - dem Verlust des
Kieferknochens und dem damit
einhergehenden Verlust des Im-
plantates—&duBern. Dank moder-
ner Diagnostik- und Therapie-
verfahrenist der Behandler aber
heutzutage in der Lage, frithzei-
tig zu intervenieren. Wie eine Pe-
riimplantitis erfolgreich behan-

des neuesten ZWP-Themas ,,Pe-
riimplantére Erkrankungen®.

Nambhafte Experten melden sich
in Form von Fallberichten und
klinischen Fachbeitrdgen aus
dem Praxisalltag zu Wort, erléu-
tern moderne Therapiekonzepte
und zeigen Losungswege zur
Behandlung auf. Hierbei werden
klassische Prophylaxemafnah-
men, der Einsatz von Laserlicht
oder auch minimalinvasive,
nichtchirurgischeTherapiemog-
lichkeiten néher betrachtet und

ausfiihrlich diskutiert. Gemixt
mit tagesaktuellen Fachinfor-
mationen aus Wissenschaft und
Forschung sowie Produktvor-
stellungen, zahlreichen Videos
und Bildergalerien, gibt der
Neuling in der umfangreichen
ZWP-Themen-Sammlung einen
rundum gelungenen und vielfal-
tigen Uberblick zur Thematik.
Die ZWP-Themen erfreuen
sich aufgrund von Aktualitit
und Vielfiltigkeit seit Langem
bei der Leserschaft groBer Be-
liebtheit und stellen in ihrer
Vollstdndigkeit ein unverzicht-
bares digitales Nachschlage-
werk fiir ZWP online-Leser dar.
Jedes ZWP-Thema wird wo-
chentlich von einem erfahrenen
Redaktionsteam aktualisiert,
damit Interessierte immer auf
dem neuesten
Stand bleiben. Mit
einem Klick fin-
den Sie weiterhin
alle Specials im
Uberblick. =
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,meridol Preis 2013¢ verliehen

DGParo und GABA zeichnen vier wissenschaftliche Arbeiten aus.

Im Rahmen ihrer Jahrestagung
hat die Deutsche Gesellschaft
fiir Parodontologie (DGParo,
vormals DGP) zusammen mit
GABA - Spezialist fiir orale Pra-
vention — den ,,DGParo meridol
Preis 2013“ verliehen.

In der Kategorie ,,Grundlagen-
forschung, Atiologie und Patho-
genese von Parodontalerkran-
kungen“ wurden ausgezeichnet
mit dem:

1. Preis: Michael Nowak et al. fiir
ihre Arbeit ,Activation of Inva-
riant NK T Cells in Periodontitis
Lesions“ (Immunobiology 190
(2013),2282-2291)

2. Preis: Benjamin Kramer, Mo-
ritz Kebschull et al. fiir ihre Ar-
beit ,,Role of the NK Cell-Activa-
ting Receptor CRACC in Peri-
odontitis“ (Infection and Im-
munity 81 (2013), 690-696).

In der Kategorie , Klinische Stu-
dien, Diagnose und Therapie
von Parodontalerkrankungen®
erfolgten ebenfalls zwei Preis-
vergaben:

1. Preis: Amelie Meyer-Baumer
etal.:,,PrognosticValue of the Pe-

(v.l.n.r): Dr. Manuel Vogtli (GABA), Dr. Amelie Meyer-B&umer, Priv.-Doz. Dr. Henrik Dommisch, Dr. Moritz
Kebschull, Prof. Dr. Peter Eickholz (Prasident der DGParo).

riodontal Risk Assessment in Pa-
tientswith Aggressive Periodon-
titis“ (J Clean Periodontol 39
(2012),651-658),

2.Preis: Karin Jepsenet al.: , Tre-
atment of Gingival Recession
Defects witha Coronally Advan-
ced Flap and a Xenogeneic Col-
lagen Matrix: a Multicenter
Randomized Clinical Trial“ (J
Clin Periodontol 40 (2013),
82-89).

Der erste Preis ist jeweils mit
2.000 Euro,derzweite jeweils mit
1.000 Euro dotiert. AuBerdem
freuten sich Dr. Birte Holtfreter

und Dr. Lisa Hierse tiiber je-
weils 10.000 Euro im Rahmen
der DGParo/GABA-Forschungs-
forderung. Sie dient dem Ziel,
Projekte im Bereich der paro-
dontalen Forschung zu unter-
stiitzen. B3

m. Q d resse
GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lérrach
Tel.: 07621 907-0
Fax: 07621 907-499
info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de




PeriCare’

Parodontitis
schonend behandeln

PeriCare’
o

Periodontal Paste
Calciumhydrosid-Suspension

zur Anwendung bei parodoniolen Defekten @
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PeriCare’ periodontal Paste

Auf Basis von Calciumhydroxid

» Zur Taschenbehandlung bei parodontalen Defekten

» Biologische Wirkstoffkombination zur Férderung der parodontalen Regeneration
» Beglnstigt die Keimzahlreduktion

Das Calciumhydroxid ist in einer 6ligen Suspension enthalten, welches eine
Steigerung der Alkalisierung bis hin zu einem pH-Wert von 10,5 bewirkt.
= UnterstUtzt die natlrliche Geweberegeneration nach traumatischen Ereignissen

= Linderung von Symptomen nach parodontalen Eingriffen, wie Schmerzen, Odeme
und Entzindungen

= Unterstitzt die antiédematdsen und antiinflammatorischen Vorgange
= Hat eine ausschlieBlich lokale Wirkung

Merz Dental GmbH, Eetzweg 20, 24321 Lutjenburg
Tel +49 (0) 4381/ 403-0 - Fax +49 (0) 4381 / 403-403

info@merz-dental.de - www.merz-dental.de D E N TAL




