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PA-Therapie: Effizient,
schonend und schnell

Dr.Hans-Joachim Kleber schildert im Erfahrungsbericht den
kombinierten Einsatz eines Ultraschallgerites mit Handinstrumenten.

DieTherapie der Parodontitisist,
insbesondere in fortgeschritte-
nen Féllen, ein oft schwieriges,
mithsames und zeitaufwendiges
Geschift. Dennoch ist sowohl
eine effiziente als auch scho-
nende Behandlung selbst pro-
funder Taschen mit Erfolg mog-
lich.

Abb. 1: Instrumenteneinsatz (am Modell) UK rechts
linguale Fléche.

Als ich im Jahr 1983 meine erste
Stelle als Ausbildungsassistent
antrat, galt mein besonderes
Interesse der Parodontologie, an
der Universitéit eher stiefmiitter-

lichim Lehrplan behandelt, aber
in aller Munde. So suchte ich mir
eine parodontologische Uber-
weiserpraxis und hatte in den
folgenden zwei Jahren reichlich
Gelegenheit, Erfahrung bei der
Behandlung diversester Félle zu
sammeln. Riickblickend kann
ich nur mit Staunen feststellen,
welche Verdnderungen sich
zwischenzeitlich in den The-
rapiekonzepten doch ergeben
haben: Gingivektomien, Lap-
pen-OPs, offene oder geschlos-
sene Kiirettagen, Membranen,
Full-Mouth-Desinfection ect.
Vieles davon wurde fast dogma-
tisch als der einzig richtige Weg
postuliert. Nicht vergessen habe
icheine Forderungvon Ramfjord
und Ash, eine Parodontalthera-
pie sei ausschlieBlich mit Hand-
instrumenten durchzufiihren,
Zeitaufwand bis zu 40 Minuten
fiir einen Molaren!

Abgesehen davon, dass solch
ein Zeitaufwand illusorisch er-
schien, gab es doch schon bald
erhebliche Zweifel an diesem
Postulat: Exzessives Bearbei-
ten der Wurzeloberflachen mit
Handinstrumenten hatte oft er-
hebliche Substanzdefekte zur

» Seite 10

Statine schwachen Parodontitis ab

Medikamente zur Regulierung des Fettstoffwechsels wirken offenbar gegen parodontale Entziindungen.

© molekuul.be

Zu diesem Ergebnis kam ein inter-
nationales Forschungsteam um
Wissenschaftler des Massachu-

- setts General Hospital. Untersucht

wurde, wie sich eine hohe Dosie-
rung von Statinen auf den Zustand
von Patienten mit Herzerkrankun-
gen auswirkt. Es zeigte sich nach
wenigen Wochen sowohl eine Ver-
besserung der Entziindung im
Mundraum als auch der Arterio-

sklerose. Damit wird ein vermu-
teter Zusammenhang zwischen
Parodontitis und Arteriosklerose
bestatigt. Bekanntist,dasssich Sta-
tine entziindungshemmend auf in-
stabile atherosklerotische Ablage-
rungen auswirken. Studien zeigten
bereits eine positive Wirkung auf
Demenzerkrankung und Grauen
Star (DGKe.V.). B3

Quelle: ZWP online

Die moderne
Periimplantitisbehandlung

Eine Standortbestimmung von Kilian Hansen,
Dr. Daniel Biaumer und Prof. Dr. Markus Hiirzeler.

L

Abb. 1: Klinische Situation der Periimplantitis profunda: Taschentiefe > 6mm, BOP positiv und Suppuration.

Periimplantitis wird als héufige
biologisch-infektiose Komplika-
tion im Bereich der Implantat-
therapie angesehen. Sieist durch
entziindliche Lésionen in den
periimplantdren Geweben und
durch den Verlust an tragendem
Knochen charakterisiert (Zitz-
mann und Berglundh 2008, Shibli
et al. 2008). Periimplantédre Lé&-
sionen entwickeln sich infolge
einer Akkumulation von Bakte-
rien auf der Implantatoberfldache

und fithren zu progressivem
Knochenverlust, der mit dem
Versagen des Implantats einher-
gehen kann (Abb. 1 und 2).

Die Messung der Priavalenz peri-
implantdrer Lésionen ruht auf
einer Definition, die 1994 auf der
ersten Konsensuskonferenz der
European Federation of Perio-
dontology festgelegt und in den
darauffolgenden Jahren modi-
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Mit Wurmkur gegen Biofilm

Australische Forscher nutzen positive Medikamentenwirkung.

Vielversprechende Nachrichten:
Wissenschaftler der University
of Melbourne haben erfolgreich
ein Medikament gegen das Bak-
terium Porphyromonas gingiva-
lis eingesetzt. Dabei handelt es

sich eigentlich um ein bewéhrtes
Mittel gegen Wurminfektionen
im Darm.

Das Medikament Oxantel ist ein
Anthelminthikum. Von ihm war
bereits bekannt, dass es hem-

mend auf die Fu-
marat-Reduktase
wirkt. Porphyro-
monas gingivalis
nutzt diese Reduk-
tase,um Biofilmzu
bilden. Oxantel regulierte im Ex-
periment diverse Genprodukte
des Porphyromonas gingivalis,
die alle zum gleichen Regulon
gehoren.

Dieses Regulon ist entscheidend
fiir die Kontrolle von Ham. Die
Bildung von Hiam und Eisen ist
ein wichtiger Faktor, den der
Biofilm fiir sein Wachstum be-
notigt.

Der Leiter der Forschung, Eric
Reynolds, forscht bereits seit
iber zehn Jahren an den Me-
chanismen, bei denen Porphy-
romonas gingivalis mitwirkt. &9

Infos zum Autor

Quelle: ZWP online

Medikament mit Zweifachwirkung

Diabetes-Medikament hilft auch gegen Parodontitis.

Metformin ist ein bewéhrter
Wirkstoffin der Behandlung von
Typ-2-Diabetes und Adipositas.
Eine Studie hat nun nachgewie-
sen, dass das Medikament auch
bei Parodontitis wirksam sein
kann.

Alle Probanden waren méann-
liche Raucher mit chronischer
Parodontitis, die bereits Ta-
schentiefen von bis zu 5 mm auf-
wiesen, jedoch an keiner Dia-
betes oder aggressiven Paro-
dontitis litten. Einem Teil der
Versuchsgruppe wurde ein ei-
gens préapariertes Metformin
Gel mit 1 %iger Konzentration

verabreicht, die anderen er-
hielten ein Placebo. Bei allen er-
folgte vor der Verabreichung ein
Scaling und eine Wurzelglat-
tung.

Nach drei und sechs Monaten
wurden die Taschentiefen abge-
glichen. In der Placebogruppe
verbesserte sich nach einem hal-
ben Jahr die Tiefe um 0,87 mm.
In der Gruppe, die das Metfor-
mingel erhalten hatte, konnten
die Taschentiefen um durch-
schnittlich 3,17mm verringert
werden. B9

Quelle: ZWP online

Von der Parodontitis zur Arthritis

Forschungsergebnisse beweisen kausalen Zusammenhang.

Das Bakterium Porphyromonas
gingivalis verursacht Parodonti-
tis. Nun gibt es auch eindeutige
Hinweise darauf, dass es im Zu-
sammenhang mit rheumatoider

Arthritis steht. Es scheint diese
Erkrankung sowohl in Entste-
hung als auchVerlauf zu begiins-
tigen. Durch das Parodontitis-
Bakterium wird das Enzym PAD

(Protein-L-Arginin Iminohydro-
lase) produziert. PAD wandelt
dasin Proteinen vorhandene Ar-
ginin in Citrullin um. Dieses for-
dert eine Kollagen-induzierte
Arthritis. Eswird eine Immunab-
wehr ausgeldst. Die dadurch
ausgelosten Entziindungsreak-
tionen hat Schiden an Knochen
und Knorpel zur Folge.

Da die Kollagen-induzierte Ar-
thritis der rheumatoiden Arthri-
tis sehr dhnlich ist, erhoffen sich
die Forscher der University of
Louisville School of Dentistry
mogliche therapeutische An-
séitze zu finden, indem sie weiter
untersuchen, welche Mechanis-
men zwischen Parodontitis und
Arthritis durch PAD verursacht
werden. B3

Quelle: ZWP online

Immunzellen lindern
Entziindungen

Forschungsergebnisse US-amerikanischer
Wissenschaftler konnten Parodontitis-Patienten helfen.

Bei Parodontitis spielt die Be-
handlung von verschieden ausge-
pragten Immunreaktionen eine
groBe Rolle. Derzeit setzen Zahn-
drzte auf eine Mundhygiene, die
eineVerstidrkung und Ausbreitung
der Krankheit verhindern soll.
Forscher der Universitdt von
Pittsburgh, USA, konnten mithilfe
von Immunzellen Entziindungen
und Symptome der Parodontitis
verbessern. Befinden sich ver-
mehrt Bakterien im Mundraum,
reagiertdasImmunsystemmitder
Bildung von Enzymen. Ist die Im-
munantwort stérker als die vor-
handene bakterielle Belastung,
werden wichtige Eigenzellen und
Funktionen im Mundraum zer-
stort. Die dadurch ausgeloste Ent-
ziindungsreaktion ist schwer zu
behandeln und aufzuhalten. Die
Wissenschaftler aus Pittsburgh
konnten dabei die Rolle von regu-
lierendenT-Zellen genauer unter-
suchen. Ein Signalprotein na-
mens CCL22 zieht diese Zellen
an. Die Forscher nutzten winzige

Mengen des Signalproteins an
entziindeten Zahnhalteapparaten
in In-vivo-Experimenten. Das
Resultat waren eine erhohte Kon-
zentration von T-Zellen, redu-
zierte Entziindungen und redu-

zierte Taschentiefen. Folglich
hélt eine hohe Konzentration re-
gulierender T-Zellen die Abwehr-
reaktion des Immunsystems im
Gleichgewicht zur bakteriellen
Belastung. B9

Quelle: ZWP online
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Abb. 2: Rontgenologische Situation einer ausgepragten Periimplantitis. — Abb. 3: EMS Air-Flow Master mit Perio-Flow Glycin-Pulver. — Abb. 4: Chlorhexidin zur antiseptischen Spiilung. — Abb. 5: Doxycyclin als lokales Antibiotikum.

B Fortsetzung von Seite 1

fiziert wurde. Die aktuellste
Version richtet sich nach der
Arbeitsgruppe um Renvert (Mo-
difikationen nach Feirrera et al.
2006 und Renvert et al. 2007)
(Tab. 1). Zitzmann und Ber-
glundh stellten in ihrer Meta-
analyse von 2008 fest, dass bei
der Hélfte aller Implantate eine
Mukositis vorlag. Periimplan-
tére Lésionen wurden bei 12 bis
43 Prozent der Implantate dia-
gnostiziert. Ohne diagnostische
und therapeutische Intervention
muss mit einem Implantatversa-
gen gerechnet werden (Chara-
lamakis et al. 2011). Es wére
wiinschenswert, dass suffiziente
systematische wissenschaft-
liche Langzeitdokumentationen
fir jedes Implantatsystem zur
Verfiigung stehen, welche Ver-
dnderungen des periimplan-
tdren marginalen Knochenni-
veaus beschreiben. Allerdings
sind prospektive 5-Jahres-Ergeb-
nisse lediglich zu drei dentalen
Systemen erhéltlich (Laurell
und Lundgren 2011). Die friihe
Diagnose der Periimplantitis ist
aber elementar, um die Progres-
sion der Erkrankung aufzu-
halten, moglichst bevor ihr End-
stadium erreicht ist (Klinge et al.
2005, Renvert et al. 2008b).

Wir als Behandler sind daher
angehalten, dentale Implantate
bei Nachuntersuchungen zu
sondieren und jéhrlich Rontgen-
kontrollen durchzufiithren, um
Verdnderungen des marginalen
Knochenniveaus um das in
Funktion befindliche Implantat
zu diagnostizieren. Diese miis-
sen mit einen Basisrontgenbild
verglichen werden, das ein Jahr
nach Einsetzen der Suprakon-
struktion angefertigt wird. Sollte

Die moderne Periimplantitisbehandlung
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dabei eine aktive Tasche dia-
gnostiziert werden, miissen the-
rapeutische Manahmen ergrif-
fen werden. Abhingig von den
diagnostischen Werten wird die
Indikation fiir einen nichtchi-
rurgischen Ansatz oder einen
chirurgischen Eingriff unter di-
rekter Sicht gestellt.

Dabei besteht das Ziel der Be-
handlung der periimplantédren
Mukositis und Periimplantitis in
der Entfernung der Infektions-
ursachen und der Verhinderung

Parodontitistherapie entwickelt
worden. Im Vergleich zur Be-
handlung der Wurzeloberfldche
kommt jedoch bei der Biofilm-
entfernung am Implantat die
raue Oberfldche der Implantat-
gewinde erschwerend hinzu. Da
Periimplantitis weniger immu-
nologisch reguliert ist, verlauft
sie sehr progressiv und muss
daher moglichst friihzeitig er-
kannt und behandelt werden
(Berglundh et al. 2004). Daher
sollten Patienten nach Implan-

Diagnose: BOP und Knochenverlust

Gingivitis

BOP +, kein Knochenverlust

Parodontitis superficialis

BOP +, CAL-Verlust, PPD <5mm

Parodontitis profunda

BOP +, CAL-Verlust, PPD>5mm

Mukositis

BOP +, kein Knochenverlust, Pseudotasche

Periimplantitis superficialis

BOP +, Knochenverlust, PPD < 6mm, Suppuration

Periimplantitis profunda

BOP +, Knochenverlust, PPD >6mm, Suppuration

Tabelle 1

eines weiteren Fortschreitens
der Entziindung. Klinisch wird
eine Reduktion der Blutungs-
werte und Sondierungstiefen an-
gestrebt. Wichtig ist dabei auch
die Verbesserung der Plaque-
kontrolle durch den Patienten.
Letztendlich ist das Hauptziel
die Vermeidung weiteren Kno-
chenabbaus und der Implantat-
erhalt.

Therapiemoglichkeiten
Die Therapiekonzepte zur Be-

handlung der periimplantiren
Gewebe sind in Analogie zur

tation in ein engmaschiges Re-
callprogramm eingebunden
werden, innerhalb dessen ein
abhingig vom Schweregrad der
Entziindung der periimplan-
tdren Gewebe modular aufbau-
endes Therapieschema ange-
wandtwird (Eickholz etal.2012).
Dieses dient als Entscheidungs-
orientierung und richtet sich
nach den klinischen Befundpa-
rametern (Tab. 2). Bei Sondie-
rungstiefen bis 5mm und posi-
tivem Blutungsbefund erfolgt
die Entfernung der subgingi-
valen Plaque, die Anwendung
von Antiseptika und eine Mund-
hygieneinstruktion mit Remoti-

vation. Eine giinstige Prognose
ergibt sich bei einem Knochen-
abbau unter 2mm. Gleichwohl
wird ein nichtchirurgischer
Therapieversuch unternommen,
allerdings kann sekundir ein
chirurgischer Eingriff im An-
schluss notwendig sein.

Fiir die nichtchirurgische The-
rapie stehen mechanische, elek-
trophysikalische und chemische
Methoden zur Verfiigung. Fiir
die mechanische Biofilment-
fernung kénnen Scaler und Kii-

Durch modifizierte Ultraschall-
systeme mit optimierten Ansitzen
wurde versucht, dem gerecht
zu werden. Bekannte Systeme
wie das Vector-System (DURR
DENTAL, Bietigheim-Bissingen)
oder der Piezon Master (EMS,
Nyon, Schweiz) weisen spezielle
Arbeitsenden mit karbonfaser-
verstarkten Kunststoffeinsétzen
zur Schonung der Implantat-
oberflache auf. Tatséchlich kann
der Biofilm von der rauen Im-
plantatoberfldche besser ent-

Tabelle 2

retten aus Kunststoff oder Titan
verwendet werden. Bei sehr
festen Beldgen sind Titaninstru-
mente effizienter, hier bestehen
jedoch Bedenken, dass sie die
Implantatoberflédche zerkratzen
konnten. Instrumente aus Kunst-
stoff schonen diese zwar, jedoch
konnen durch den Abrieb auf
der rauen Oberfldche entste-
hende Debris in der Tasche ver-
bleiben. Eine vollstédndige Reini-
gung der texturierten Implantat-
oberfldche ist mit Handinstru-
menten allein aufgrund deren
Morphologie nicht moéglich, da
diese die feinen Zwischenraume
nicht erreichen.

fernt werden wund &hnliche
Attachmentgewinne wie mit
der manuellen Kiirettage erzielt
werden (Sculean et al. 2004).
Allen Systemen gemein ist der
Nachteil der Aerosolbildung,
die eine konsequente Absaug-
technik erfordert.

Verwendung von
Pulverstrahlgeriten

Noch effizienter und fiir den
Patienten wesentlich angeneh-
mer ist die Verwendung von Pul-
verstrahlgeréten. Diese konnen
dank moderner niedrigabra-

Abb. 6: Aufklappung mittels Access-Flap, gute Sicht auf die zu reinigenden Implantate. — Abb. 7: Die grobe mechanische Entfernung des periimplantéren entziindlichen Granulationsgewebes kann mit einer Titanbiirste erfolgen. — Abb. 8: Dekontamination mittels Wasser-Pulverstrahl-
geréat.
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Abb. 9: Gereinigte Implantatoberflache nach Reinigung mit Titanbirste und Perio-Flow. — Abb. 10: Auffiillen des Defektes mit Knochenersatzmaterial (Bio-Oss, Geistlich, Wolhusen, Schweiz). — Abb. 11: Abdecken des Knochenersatzmaterials mit einer resorbierbaren Membran (Bio-Gide,

Geistlich, Wolhusen, Schweiz).

siver Pulverpartikel (EMS Perio-
Flow, EMS, Nyon, Schweiz,
oder Clinpro Prophy Powder,
3M ESPE, Seefeld), die eine sehr
geringe Partikelgrofe von 25 pm
aufweisen, auch bedenkenlos
subgingival angewendet wer-
den. Fiir Taschen ab 4mm gibt
es hier spezielle schmalere Auf-
sétze, die den Strahl horizontal
umlenken und aufgrund ihrer
Flexibilitdt sehr praktikabel
sind. Bei der Umlenkung des
Strahls in einem Winkel von 120°
erfolgt gleichzeitig eine Druck-
absenkung, was die Emphysem-
gefahr sehr stark reduziert. Von
moglicherweise in der Tasche
verbleibenden Pulverpartikeln
geht kein Infektionspotenzial
aus, da es sich bei dem Pulver
um wasserlosliches Glycin, eine
essenzielle Aminosédure, han-
delt.

Laserbehandlung

Fiir die bevorzugte Anwendung
von Lasern gibt es bis zum heu-
tigen Zeitpunkt wenig Argu-
mente, da diese bei hoheren Kos-
tenkeine therapeutische Uberle-
genheitbieten.Ineiner aktuellen
Untersuchung konnte gegen-
iber der Verwendung von Plas-
tikkiiretten und Reinigung mit
Wattepellets und steriler Koch-
salzlésung bei chirurgischem
Zugang hinsichtlich BOP- und
CAL-Werten nach zwei Jahren
keine Uberlegenheit festgestellt
werden (Schwarz et al. 2012).
Auch bei nichtchirurgischem
Zugang konnte kein Vorteil in
der Heilung durch Dekonta-
mination mit Laser festgestellt
werden (Meyle 2012). Sollte man
sich doch fiir die Anwendung
von Laser entscheiden, ist der
Er:YAG-Laser dem CO,-Laser
vorzuziehen, da er mit einer ge-
ringeren Temperaturerh6hung
einhergeht. Ergdnzend zu me-
chanischen und physikalischen
Therapievarianten kann eine
chemische Behandlung mit Anti-
septika erfolgen. Es besteht u. a.
die Wahl zwischen Chlorhexi-
dinglukonat, Wasserstoffper-
oxid, Zitronensaure, Natrium-
hypochlorit, Triclosan und Liste-
rine. In einer Untersuchung von
Gosau wurde gezeigt, dass alle
diese Antiseptika die Keimbelas-
tung reduzieren (Gosau et al.
2010). Eine Kombination mit
mechanischer Reinigung ist da-
beizwingend, da die Antiseptika
den Biofilm nicht vollstindig
durchdringen koénnen.

In tiefen Lésionen kann die lo-
kale Applikation von Antibio-
tika effektiv sein (van Winkel-
hoff 2012). Dazu bietet sich bei-
spielsweise ein Doxycyclingel
(z.B. Ligosan, Heraeus Kulzer
GmbH, Hanau) an. Lokalen An-
tibiotika ist gegeniiber der sys-
temischen Verabreichung zur
Reduktion des Risikos der Re-
sistenzbildung und moglicher
Nebenwirkungen der Vorzug
zu geben. Dieses sollte auch im-
mer in Kombination mit mecha-
nischem Debridement und che-
mischer Desinfektion gesche-
hen. Insgesamt muss jedoch
gesagt werden, dass es fir die
Anwendung lokaler oder sys-
temischer Antibiotika derzeit

Abb. 12: Nahtverschluss des Operationssitus.

keine wissenschaftlichen Daten
gibt, um sichere Empfehlungen
zu geben.

Chirurgische
Therapiemoglichkeiten

Durch den chirurgischen Zu-
gang wird dem Problem der
schlechten Sicht und Erreich-
barkeit im Bereich der Implan-
tatwindungen Rechnung getra-
gen. Bevor ein Eingriff mit chi-
rurgischem Zugang geplant
wird, sollte analog zur Paro-
dontitistherapie immer erst der
Versuch mit den beschriebenen
nichtchirurgischen Therapie-
verfahren gemacht werden. Im

CA0]

Unser Tipp: Wirksam gegen Parodontitis

et +++ 2-wochige CHX Wirkdauer +++

Rahmen der Reevaluation kann
bei persistierenden Sondie-
rungstiefen iber 4mm, anhal-
tendem Bleeding on Probing
oder anhaltender Suppuration
bei einem fortgeschrittenen
marginalen Knochenabbau von
iber 2mm die Indikation zu
einer regenerativen oder resek-
tiven chirurgischen Behandlung
gestellt werden. Bei moderater
bis fortgeschrittener Periim-
plantitis ist ein antiinfektitses
OP-Protokoll mit Open Flap
Debridement und Dekontami-
nation der Implantatoberflédche
unter adjunktiver Antibiotika-
gabe erfolgreich (Heitz-May-
field 2012). Nach aktueller Da-
tenlage scheint im Einzelnen

folgendes Vorgehen von Vorteil
zu sein (Mombelli 2012):

Nach Schaffung des chirur-
gischen Zugangs mit einem
Mukoperiostlappen erfolgt eine
gewissenhafte Reinigung der
Oberflachen. Die grobe mecha-
nische Entfernung des periim-
plantdren entziindlichen Granu-
lationsgewebes kann mit einer
Titanbiirste (Abb. 7), Kiiretten
oder Ultraschallscaler erfolgen.
Daraufhin kann die Implantat-
oberfldche durch Abwischen mit
in steriler Kochsalzlosung oder
Antiseptika getrinkten Watte-
pellets, mittels Pulverstrahl-
gerét (Abb. 8), Laser oder photo-
dynamischer Therapie dekonta-
miniert werden. Die gereinigten
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Defekte konnen mit Knochen-
ersatzmaterial (Abb. 10) gefiillt
werden, was fiir eine Stabilisie-
rung des Defekts sorgt und auch
asthetische Vorteile bietet. Das
eingebrachte Material sollte mit
einer resorbierbaren Membran
abgedeckt werden (Abb.11).Der
regenerative Weg ist vor allem
bei4- oder 3-wandigen Defekten
Erfolg versprechend. 1- oder 2-
wandige Defekte sollten eher
resektiv angegangen werden.
Mit einem apikal verschobenen
Lappen kann der nicht mehr
osseointegrierte Implantatteil
der Mundhygiene zugénglich
gemacht werden. Unterstiitzend
kann eine Kombination aus
Amoxicillin und Metronidazol
zur systemischenVerabreichung
verschrieben und dem Patienten
die Anwendung von CHX-Spii-
lung empfohlen werden.

Einer Untersuchung von Claffey
zufolge ist davon auszugehen,
dass mit einem Zugangslappen
und systemischer Antibiotika-
gabe etwa 60 Prozent der Lé-
sionen zum Stillstand gebracht
werden (Claffey et al. 2008). Eine
komplette Defektauffiillung nach
gesteuerter Knochenregenera-
tion kann jedoch nur in etwa
10 Prozent der Félle erwartet
werden (Sahrmann et al. 2011).

Periimplantitis-Pravention
und unterstiitzende
Nachsorge

Da periimplantéire Lasionen im
Vergleich zu parodontalen Lé-
sionen eine hohere Progressi-
vitdt aufweisen, sind eine friihe
Diagnose und Therapie ent-
scheidend. Zur Prédvention der
Periimplantitis sollte der Patient
in ein regelméBiges Monitoring
integriert werden, um moglichst
friih Entziindungen der periim-
plantdren Gewebe zu erfassen.
Dies ist bei Patienten mit be-
reits behandelter Parodontitis
besonders wichtig, da hier das
Risiko fiir das Entwickeln einer
Periimplantitis vergleichsweise
hoher ist (Pjetursson et al. 2012)

Bereits vor Implantation sollte
gewidhrleistet sein, dass der
Patient zu einer guten Mund-
hygiene in der Lage ist und
eine gegebenenfalls notwendige
Parodontalbehandlung abge-
schlossen ist. Risikofaktoren wie
z.B. Tabakkonsum sollten mini-
miert werden und die protheti-
schen Rekonstruktionen miissen
die Infektionsprophylaxe durch
gute Zuginglichkeit ermdglichen.

Standortbestimmung

Nachdem die Forschung im Be-
reich der Implantologie in den
letzten Jahrzehnten auf das Ge-
biet der Osseointegration fokus-
sierte, muss jetzt dem entstan-
denen Forschungsbedarf zur
Erarbeitung eines evidenzba-
sierten Behandlungsprotokolls
nachgegangen werden. Es gibt
wenige Ergebnisse aus langfristi-
gen Untersuchungen und wenige
randomisierte klinische Studien
mit Follow-ups iiber einem Jahr.
Bis heute gibt es keine ausrei-
chende Evidenz, welche Form
der Periimplantitistherapie die
effektivste ist (Esposito et al.
2012), was jedoch nicht bedeutet,
dass die zur Auswahl stehenden
Methoden ineffektiv sind. Bei
Patienten mit bis zu 4mm Kno-
chenabbau ist die Therapie in
vielen Fillen effektiv. Ab 5mm
Knochenabbau kannjedoch hdu-
fig eine Persistenz der Entziin-
dung beobachtet werden (Serino
und Turri2011).
Zusammenfassend
sagen, dass es bis
heute noch keinen
Goldstandard gibt.
Jeder Behandler
kann sein eigenes
Behandlungspro-
tokoll nach aktuel-
lem Stand der Wis-
senschaft mit den
zur Verfiigung ste-
henden Hilfsmit-
teln wihlen. Als
empfehlenswerte
Kombination, die | DrDanielBaumer
auch in unserer E""'MM:N]E

lasst sich
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Periimplantare Lasionen - Entstehung und Therapieoptionen

Anders als in den ersten Jahren der Implantologie gibt es gegenwértig nur noch selten Probleme mit dem , Einheilen“ der kiinstlichen Zahnpfeiler;
vielmehr riicken nun ,,Spatkomplikationen® in denVordergrund des zahnérztlich-implantologischen Interesses.Von Dr. Georg Bach.

Festzustellen sind die ,,Spidtkom-
plikationen“ an Implantaten,
welche seit vielen Jahren osseo-
integriert und in Funktion sind
und nun periimplantire Entziin-
dungen aufweisen. Vorliegender
Beitrag soll iiber bewédhrte Laser-
verfahren, aber auch iiber neue
Therapieansitze mit Laserlicht
bei der Therapie der bakteriell
verursachten Periimplantitis, be-
richten.

Funktionell-aseptisch bedingte
Periimplantiden stellen in der
Regel die Ausnahme dar. Den
weitaus grofiten Anteil an peri-
implantdren Entziindungen stel-
len solche bakteriell-infektioser
Genese dar. Nach Angaben des
einzigen deutschen Lehrstuhl-
inhabers fiir Zahnérztliche Im-
plantologie, Professor Dr. Her-
bert Deppe, ist mit einer Préi-
valenz von bis zu 15 Prozent

gienisierender MaBnahmen
sowie die Motivation/Instruk-
tion des von der Periimplanti-
tis betroffenen Patienten.

2. Chirurgisch-resektive Phase:
Nach Lokalanésthesie und
Weichteillappenbildung er-
folgt die Darstellung des peri-
implantdren Defektes (in der
Regel mit seiner einzigartigen
kraterformigen Auspragung),
das Entfernen des Granula-

implantitis kein addquates
und kurzfristiges Recall statt,
so ist das Auftreten eines Re-
zidivs nur eine Frage der Zeit.

So stellt sich die Frage: Explan-
tation als Therapieoption der
Periimplantitis? Sollte sich die
Defektsituation sehr schwierig
fiir die Durchfithrung des o.g.
Schemas darstellen oder die
knochernen Lésionen sind der-

Abb. 1-4: Die Hygienisierungsphase — Ein unerlasslicher Behandlungsschritt zu Beginn einer Periimplantitistherapie ist die Hygienisierungsphase. Harte und weiche Beldge miissen von den Suprakonstruktionen und am
Ubergang Gingiva—Suprakonstruktion entfernt werden. Um Kratzer an der Implantatoberflache zu vermeiden, empfehlen viele Autoren die Verwendung von Kunststoffkiiretten bzw. von Kiiretten mit titanbelegten Arbeits-
enden. Ergénzende desinfizierende Malnahmen mit Spiilungen auf Chlorhexidindigluconatbasis sind ggf. durchzufiihren. Eine Politur bildet den Schlusspunkt der ersten Therapiebemiihungen. Nun muss der Patient selbst
,aufden Pfad der Tugend” zurtickgefiihrt werden, er muss willens und durch verstérkte Instruktion auch in der Lage sein, die Suprakonstruktion suffizient zu reinigen. Ein engmaschig gefiihrtes Recallsystem gewahrleistet eine
entsprechende Erfolgskontrolle. Ist die periimplantére Lasion auf eine Mukositis beschrénkt, kann die Hygienisierungsphase sogar den Schlusspunkt der Periimplantitisbehandlung darstellen.

Definition Periimplantitis

Eine Entziindung am bzw.um das
Implantat, die zu gravierenden
Knochenverlusten und unbe-
handelt letztendlich zum Verlust
des kiinstlichen Zahnpfeilers (in
der Regel auch zum Verlust der
Suprakonstruktion) fiihrt, wird
als Periimplantitis bezeichnet.
DiesekannzweiUrsachenhaben:
1.infektios-bakteriell (Defini-
tion durch Mombelli, 1987)
2.funktionell-aseptisch, z.B.
Uberlastungsphédnomene
durch Missachtung eines aus-
geglichenen Implantatlangen-
Kronenldngen-Verhéltnisses
und Missachtung gravieren-
der Defizite des kndchernen
Implantatlagers (Definition
durch Jasty, 1991).

der Implantate nach ca. zehn
Jahren zu rechnen. Damit diirfte
die Verhinderung und die The-
rapie der Periimplantitis eine der
grofen aktuellen Aufgaben der
Implantologie geworden sein.

Therapie der infektiosen
Form der Periimplantitis

Ubereinstimmend wird von

vielen Autoren fiir die Therapie

der Periimplantitis ein vierpha-

siges Behandlungsschema ge-

fordert:

1.Initialtherapie: Bestandteil
dieser ersten Phase der PI-
Therapie ist das (friihestmog-
liche) Erkennen der periim-
plantdren Lision, die Durch-
fithrung reinigender und hy-

tionsgewebes und das Anfri-
schen des Knochens.

3. Augmentativ-rekonstruktive
Phase: Hochstes Ziel, wenn
auch nicht immer erreichbar,
ist hier eine Augmentation,
welche letztendlich zu einer
Restitutio ad Integrum fiihrt:
Hier ist — im Gegensatz zur
Augmentation - der Eigen-
knochen nicht der Gold-
standard; vielmehr haben sich
Knochenersatzmateralien eta-
bliert.

4.Recall-Phase: Ubereinstim-
mung herrscht bei allen Auto-
renbeider Definition, dass das
Recall mindestens den glei-
chen Stellenwert einnimmt
wie die Therapie der periim-
plantdren Infektion. Findet
nach der Sanierung der Peri-

art gravierend, dass fiir das Im-
plantat insgesamt eine schlechte
Prognose zu stellen ist, dann
stellt in der Tat die Explanta-
tion eine ,Therapieoption® dar.
Mitunter ist diese sogar ge-
boten, wenn davon auszugehen
ist, dass bei Verbleib des Implan-
tates die Infektion zu weiterem
Knochenverlust fiihren wiirde,
der eine spétere Implantation
verhindert oder augmentative
MafBnahmen erschwert.

Einsatz von Laserlicht

Vor allem in der resektiv-chirur-
gischen, aber auch in der Recall-
Phase, wird vermehrt der Ein-
satz von Laserlicht beschrieben.
Grundsitzlich konnen zwei Ar-

Abb.5-10:,, Vereinfachte” laserunterstiitzte Periimplantitistherapie miteinem pastosen Knochenersatzmaterial —Bereits im klinischen Ausgangsbild (Abb. 5)imponieren fiir eine Periimplantitis typische Befunde,
die sich nach Lappenbildung (Abb. 6) bestatigen. Ein profunder Knochendefekt hat sich um den kiinstlichen Zahnpfeiler gebildet, das dort enthaltene Granulationsgewebe wird griindlich entfernt (Abb. 7). Ein pastdses Kno-
chenersatzmaterial (Ostim®) kann defektkongruent eingebracht werden (Abb. 8), es erfolgt ein Nahtverschluss (Abb. 9). Das letzte Bild dieses Fallbeispiels (Abb. 10) zeigt die Zwei-Jahres-Kontrolle, es konnte erfreulicher-
weise ein stabiles und auch &sthetisch durchaus ansprechendes Ergebnis erzielt werden. Befirworter dieser Vorgehensweise (Verwendung eines pastosen Knochenersatzmaterials) betonen die einfache und defektkongruente
Einbringung des Knochenersatzmaterials und den Vorteil der Therapievereinfachung durch Verzicht auf eine Membran (, Periost ist die beste Membran®).

ten der Laserlichtapplikation

definiert werden:

1.Laserlichtapplikation ohne
morphologische Verdnderun-
gen der Implantatoberfldache
und ohne ablative Wirkung:
Dekontamination.

2.Laserlichtapplikation mit ab-
tragender Wirkung: ablatives
Vorgehen (ggf. mit Dekonta-
mination).

Die Befilirworter der ablativen
Verfahren argumentieren, dass
sie ,zwei Fliegen mit einer
Klappe schlagen® wiirden, in-
dem sie die Implantatoberfldche
von Verschmutzungen reinigen,
diese glatten und evtl. zusétzlich
noch eine Keimabtétung vor-
nehmen wiirden.

Dem halten die Befiirworter
der reinen Dekontamination
die Gefahr des Erzielens un-
erwiinschter Effekte auf der
Implantatoberfldache, die eine
erneute Knochenanlagerung er-
schweren oder gar verhindern
wiirde, sowie die hervorra-
genden Langzeitergebnisse mit
der reinen Dekontamination,
entgegen. Sie akzeptieren in die-
sem Zusammenhang auch, dass
bei ihrer nicht ablativen Form
der Periimplantitis-Laserthe-
rapie die Implantatoberflachen
mit geeigneten Handinstrumen-
ten vorgédngig der Laserlicht-
applikation gereinigt werden
missen.

1.Dekontamination ohne
abtragende Wirkung und ohne
morphologische Veridnderungen
der Implantatoberfldche im Sinne
einer reinen Dekontamination
Der Begriff der Dekontamina-
tion wurde 1994-1995 von der
Freiburger Laser-Arbeitsgruppe
Bach, Krekeler und Mall ge-
pragt. Sie fiihrten den bis dato
unbekannten Diodenlaser in
die Zahnheilkunde ein. Bei der
Dekontamination wird das Dio-
denlaserlicht (810 nm) mit einer
moglichst groBen (i.d.R. 60 pm)
Faser unter Kontakt und sténdi-
ger Bewegung auf die Implantat-
oberflache appliziert. Die Frei-
burger Autoren gaben hierbei
eine Maximalleistung von 1W
und einen Zeitraum von maxi-
mal 20 Sek. Laserlichtapplika-
tion an. Sollte am selben Implan-
tat ein Bedarf an weiterer Laser-
lichtapplikation bestehen, so ist
eine Pause von 30 Sek. einzule-
gen. Im Klinischen Einsatz hat
sich die Zeitspanne von 20 Sek.
als tiberaus ausreichend he-
rausgestellt; bietet ein Implantat
eine vom Knochen entbloBte
Oberfliache, die mehr als 20 Sek.
Laserlichtapplikation bedarf,
ist die Prognose dieses kiinst-
lichen Zahnpfeilers als infaust
einzustufen und eine Periim-
plantitistherapie als fragwiirdig
bis experimentell einzustufen.
AusdriicklichwarnenBach,Kre-
keler und Mall vor einer Uber-
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schreitung der Zeit-Zeit-Werte,
die unweigerlich zu einer Erhit-
zung des Implantates und des
periimplantdren Knochens und
damit zur Destruktion fiihren
wiirde. Die von diesen Autoren
angegebenen Parameter (1,0 W/

laser) belegte. Diese Autoren
forderten die Integration der
Diodenlaser-Dekontamination
in bewédhrte Schemata der Peri-
implantitistherapie als Stan-
dardverfahren. Ebenfalls Kklini-
sche Langzeiterfahrung in der

Er arbeitet hierbei mit einem
Scanner; ggf. zusdtzlich mit dem
Einsatz eines Pulverstrahlge-
rites und der postoperativen Ap-
plikation einer Membran. Auch
hier liegt eine Fiinf-Jahres-Stu-
die (Deppe und Horch, 2005) vor.

verbunden mit der Erbium:YAG-
Wellenldnge sind die Namen
Keller und Hibst. Diesen beiden
Ulmer Forschern sind die we-
sentlichen wissenschaftlichen
Studienzum Erbium:YAG-Laser
zu verdanken. In den vergange-

Abb. 11-16: Laserunterstiitzte Periimplantitistherapie mit einem Knochenersatzmaterial mit Applikationsverbesserung — In der Réntgenaufnahme sind erhebliche vertikale Knocheneinbriiche zu verzeichnen,
welche mesial bereits die 50-Prozent-Marke des beschichteten Anteils des Implantates erreicht haben. Nach griindlicher Reinigung der Implantatoberflache erfolgt eine Laserlichtdekontamination (hier eine mit Diodenlaser-
licht—Wellenléange 810 nm—im cw-mode — 20 Sek. — Leistung 1 Watt) im reinen Dekontaminationsmodus, nicht ablativ. Nach Applikation des Knochenersatzmaterials, welches mit einem Biolinker derart verfestigt wird, dass
die Partikel ebenso gut applizierbar sind wie diese zusammenhangend bleiben (easy-graft®), erfolgt der speicheldichte Nahtverschluss. Abbildung 16 zeigt die Zwei-Jahres-Kontrolle bei erfreulicher klinischer Unauffalligkeit.

20 Sek. max. Laserlichtapplika-
tionsdauer) sind von anderen
Autoren (Sennhenn-Kirchner
etal.,Moritz et al.) eindrucksvoll
bestétigt bzw. von Geriteanbie-
tern/-herstellern des florieren-
den Diodenlaser-Marktes tiber-
nommen worden.

Romanos et al. beschrieben die
Moglichkeit, mit Nd:YAG-La-
sern ohne Anderung der Ober-
flache arbeiten zu konnen.
Langzeit- und klinische Ergeb-
nisse liegen hier allerdings noch
nicht vor; hingegen die bereits
erwidhnte Diodenlaser-Arbeits-
gruppe aus Freiburg im Breis-
gau vermochte im Jahre 2005
eine Zehn-Jahres-Studie vor-
zulegen, die eine Senkung der
Rezidivquote von einstmals
30 Prozent (ohne Laser) auf nun-
mehr 11 Prozent (mit Dioden-

Laser-Periimplantitistherapie
konnten mit einer weiteren
Wellenldnge gewonnen werden:
Die CO,-(Gas-)Laser werden
seit den aufsehenerregenden
Arbeiten von Deppe und Horch
und Kollegen (Uni Miinchen) in
der Periimplantitistherapie ein-
gesetzt. Deppe war mit seinen
Koautoren der Beweis gelungen,
dass der bis dato in der Periim-
plantitistherapie Kkritisch be-
trachtete Gaslaser hier sinnvoll
eingesetzt werden kann und
spater — nach Abklingen der
periimplantédren Infektion-giins-
tige Ausgangssituationen fir
eine Stilitzgewebsregeneration
erzielt werden kénnen. Deppe
gibt hierbei die Verwendung des
CO,-Lasers im continuous-wave
(cw)-Verfahren mit einer Leis-
tung von 2,5W {iber 10 Sek. an.

2.Verfahren mit ablativer
Wirkung im Sinne einer
Laserkiirettage und ggf.

einer zusétzlichen
Dekontaminationswirkung

Im Gegensatz zu der bereits
beschriebenen Vorgehensweise
der Laserlichtdekontamination
kommt beim ablativen Laser-
lichtverfahren eine weitere Wel-
lenldnge zum Einsatz: Dieser
auch ablativ wirkende Laser in
der Periimplantitistherapie ist
der Erbium:YAG-Laser. Diese
Wellenldnge wird bereits seit
vielen Jahren erfolgreich in
der konservierenden Zahnheil-
kunde eingesetzt und ist sicher-
lich die einzige wissenschaftlich
gesicherte, praxistaugliche Wel-
lenldnge, mit der Zahnhartsubs-
tanz im Sinne einer Préparation
bearbeitet werden kann. Eng

nen Jahren wandten sich Keller
und Hibst, nachdem sie den
Bereich Zahnhartsubstanzbe-
arbeitung vollstdndig erforscht
hatten, weiteren Integrationen
mit dem Erbium:YAG-Laser zu.
So wurden auch Studien, diesen
Laser in der Parodontitis- und
Periimplantitistherapie einset-
zen zu koénnen, unternommen.
Hierfiir wurden sogar spezielle
meiBelformige Laserlichtappli-
katoren zurVerfiigung gestellt.

Schmelzeisen und Bach besté-
tigten im Jahre 2001 die Eignung
des Erbium:YAG-Lasers, Zahn-
stein und Konkremente von der
Implantatoberfldche entfernen
zu konnen, ohne dabei die Im-
plantatoberfliche zu beschédi-
gen. Allerdings muss hierbei im
Non-Contact-Verfahren und in
einem Bereich von 30 Millijoule-

Abb. 17-22: Der hoffnungslose Fall — die Explantation — Kann man bei Betrachten des klinischen Ausgangsbefundes (Abb. 17) sich noch auf das Feststellen einer extrem unginstigen Asthetik beschranken, so wird
das ,wahre AusmaR des Grauens” nach Bildung eines Weichteillappens sichtbar (Abb. 18). Der Defekt reicht bis in die Gegend der Implantatspitze. Besonders bukkal (Abb. 19) ist kein Knochen mehr vorhanden. Das Ausmal
der knéchernen Lésionen Iasst eine Periimplantitistherapie nicht Erfolg versprechend erscheinen, der kiinstliche Zahnpfeiler muss entfernt und explantiert werden (Abb. 20); allerdings unter Hinterlassung eines profunden
Defektes. Um spéter eine erneute Implantation zu erméglichen, wird augmentiert und eine Membran eingebracht (Abb. 21); und es erfolgt ein speicheldichter Nahtverschluss (Abb. 22).

Puls und einem
PRP von 10-30 ppt
iiber max. 30 Sek.
gearbeitet werden.
Der Arbeitsgruppe
um Frank Schwarz
(Diisseldorf) ist letztendlich
der ,Grenzwert“ zu verdanken,
der heute allgemein fiir die
ablative Periimplantitistherapie
mit einem Er:YAG-Laser (unab-
héngig vom Gerét und Herstel-
ler) als verbindlich anerkannt
wird: 13,1J/cm?. Andere Werte
konnten thermische oder me-
chanische Schiden hervor-
rufen. Das korrekt applizierte
Erbium:YAG-Laserlicht hinge-
gen hinterldsst eine saubere, ho-
mogene, aber intakte Implantat-
oberfldche. Auch mit der jlings-
ten Laserwellenldnge, welche in
die Zahnheilkunde eingefiihrt
wurde, mit dem Er,Cr:YSGG-La-
ser, konnten erste Erfahrungen
in der Therapie der Periimplan-
tits gesammelt werden. Hier sind
vor allem die Namen Henriot
und Ritschel (Hamburg) zu nen-
nen, die mit dem Er,Cr:YSGG,
besser bekannt unter dem Na-
men Biolase, vielfache Einsétze
in der Weichteilchirurgie und im
Hartgewebe beschrieben haben.
Entsprechende Langzeiterfah-
rungen und multizentrische Stu-
dien stehen momentannoch aus.

Infos zum Autor
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Zusammenfassung

Grundsétzlich gibt es zwei Mog-
lichkeiten, Laserlicht in einer
Periimplantitisbehandlung ein-
zusetzen: Rein dekontaminie-
rend, nicht ablativ: Hier haben
sich Diodenlaser mit einer Wel-
lenldnge von 810nm und CO,-
Gaslaser durchgesetzt. Fiir die
Form der Diodenlaserlichtap-
plikation, die allerdings eine
konventionelle Reinigung der
Implantatoberfldche vor der La-
serlichtapplikation voraussetzt,
liegen auch gesicherte wissen-
schaftliche Daten und Lang-
zeitstudien vor. Ablativ, ggf.
mit zusétzlich dekontaminie-
render Wirkung: Hier stehen
der Erbium:YAG-Laser und der
Er,Cr: YSGG-Laser zur Verfi-
gung. Dieser vermag Konkre-
mente und Zahnstein von der
Implantatoberfldche zu entfer-
nen, ohne dessen urspriingli-
che Morphologie zu verdndern.
Hierbei ist allerdings die Be-
achtung strenger, limitierender
Leistungs- und Zeitparameter
von Bedeutung. Hinsichtlich kli-
nischer und Langzeiterfahrung
hat das ablative Verfahren noch
nicht das Niveau der rein de-
kontaminierenden Dioden- und
CO,-Laser erreicht. B3
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Parodontitis - Fritherkennung und interdisziplindrer Ansatz

Neue ,alte Wege“ zur Bekdmpfung und zur Vermeidung von Gesundheitsrisiken gehen.Von Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc. und Sylvia Fresmann.

Entziindliche Erkrankungen des
Zahnhalteapparates, Gingivitis
und Parodontitis, gehoren zu den
weltweit am meisten verbreiteten
Erkrankungen. Das Tiickische
dabei ist, dass die Parodontitis in
direkter Wechselwirkung mit der
Allgemeingesundheit steht und
in der Frithphase vom Patienten,
aufgrund fehlender besorgniser-
regender Symptome, haufig nicht
erkannt wird. Von entscheidender
Bedeutung ist daher, dass sie im
Rahmen einer friihzeitigen zahn-
arztlichen Diagnostik festgestellt
wird und gezielte MafBnahmen
zur Vermeidung der Erkrankungs-
progression getroffen werden.

Die negativen Wechselwirkun-
gen mit der Allgemeingesundheit
werden auf zunehmend breiterer
Ebene diskutiert und mit einer
steigenden Anzahl von Studien
untermauert. Hinsichtlich des Dia-
betes mellitus und der Parodon-
titis ist ein bidirektionaler Zu-
sammenhang nachgewiesen: Zum
einen gilt die Parodontitis als
anerkannte Folgeerkrankung des
Diabetes mellitus, im Weiteren
besteht eine negative Auswirkung
einer Parodontitis auf den Diabe-
tes. Auch Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Rheumatische Erkran-
kungen und Frithgeburtsrisiken
sind mit der Parodontitis assoziiert
undmiteinemerhohten Risikover-
bunden.

Konsequenterweise werden Mittel
und Wege gesucht, die den neuen
Erkenntnissen Rechnung tragen.
Hierbei ist ein interdisziplindrer
Therapieansatz fiir die bessere
Versorgung der erkrankten Pa-
tienten unumgénglich.

Interdisziplinére
Zusammenarbeit

Am Beispiel Diabetes mellitus
wird deutlich, wie wichtig die Zu-
sammenarbeit iiber Fachgrenzen
hinweg ist.

Als heute wissenschaftlich aner-
kannt gilt, dass die Parodontitis
einen Einfluss auf die glykdmische
Einstellung (HbAlc) hat. Belegt
ist auch, dass Pravalenz, Schwere-
grad und Progression der Paro-
dontitis in engem Zusammenhang
mit Diabetes stehen. Erfolgreiche
internistische als auch zahnme-
dizinische Behandlungsmafnah-
men haben dabei einen positiven
Einfluss auf die jeweilige (bidi-
rektional) betroffene Krankheits-
form.

Ein interdisziplinir besetztes Ex-
pertengremium aus anerkannten
Diabetologenund Parodontologen
formulierte 2011 erstmals ein ge-
meinsames Konsensuspapier fiir
ein besseres Verstdndnis des bi-
direktionalen Zusammenhangs
beider Erkrankungen sowie die
Notwendigkeit eines gesamtheit-
lichenTherapieansatzes durch Me-
diziner und Zahnmediziner; nach-
folgende Leitlinien und Behand-
lungsempfehlungen sind in Arbeit.
Dies hat zur Folge, dass seither

auf praktischer Ebene immer
mehr Allgemein- und Zahnmedi-
ziner systematisch zusammen-
arbeiten. Im Tenor bedeutet dies,
dass das drztliche Team seine
Diabetespatienten zur Wechsel-
wirkung von Diabetes/Parodon-
titis informiert und eine zeit-
nahe Empfehlung zur zahnérzt-
lichen Untersuchung veranlasst.
Im umgekehrten Fall kann sich
auch im Rahmen der Parodontal-
behandlung der Verdacht eines
Diabetes mellitus ergeben. Da-
her ist bei Parodontitispatienten
routineméBig oder bei Verdacht
ein Diabetesscreening in der zahn-
arztlichen Praxis zu empfehlen.
Hierfiir ist der von der Deutschen
Diabetes Hilfe empfohlene Dia-
betes-Risiko-Test® (DRT) einfach
und unkompliziert in den Praxis-
ablauf einsetzbar. Des Weiteren
kann man mit einem Blutzucker-
schnelltest (Blutglukosebestim-

Mitwirkung (Compliance) kann
jedoch kein Konzept und keine
Therapie zielfithrend umgesetzt
werden.

Der Patient im Mittelpunkt

Werden die zuvor angesprochenen

bidirektionalen Zusammenhénge

aus der Profession der Zahnme-
dizin betrachtet, kann dies nur be-
deuten:

* engere Zusammenarbeit mitdem
Patienten,

* intensive Einbindung des Patien-
ten in Behandlungs- und Préaven-
tionsmaBnahmen (auch interdis-
ziplindr) sowie

« stetige Uberzeugung des Patien-
ten von erforderlichen Konse-
quenzen und Mafnahmen.

Diese Erkenntnis ist nicht unbe-
dingt neu, wird aber im o.g. Zu-

das Problem ,Parodontitis“ noch
nicht in ausreichendem Mafe von
der Allgemeinheit der Patienten,
vielleicht auch der Zahnirzte,
erkannt bzw. wahrgenommen
worden ist. In diesem Zusammen-
hang werden die Ergebnisse der
néchsten Mundgesundheitsstudie
(DMS V) mit Spannung erwartet.
Insgesamt stellt sich nach wie vor
die Frage nach wirkungsvollen,
moglichst ganzheitlichen Kon-
zepten, in denen alle Beteiligten
(Patient, Arzt, Zahnarzt) an einem
Strang ziehen.

Beziiglich der oralen Erkrankun-
gen kommt dem zahnérztlichen
Team dabei eine iiberragende Be-
deutung zu. Die Segmente eines
systematischen Behandlungskon-
zepts — von Anamnese und Be-
funderhebung, tiber Kommuni-
kation zur Aufklarung und Moti-
vation, bis hin zur Recallplanung —
miissen professionell umgesetzt

MaBnahmen / Konzepte
(zahnmedizinisch)

+ Diagnose
» Befunde
- Anamnese

Zahnmedizinische
Faktoren

Interdisziplinare Zusammenarbeit

Information
.. &
»Uberweisung*“

N~

MaBnahmen / Konzepte

(allgemeinmedizinisch)

+ Diagnose
» Befunde
- Anamnese

Allgemeinmedizinische
Faktoren

Interdisziplinare Zusammenarbeit (S. Fresmann).

mung) in der Zahnarztpraxis den
Verdacht eines bestehenden Dia-
betes erhédrten. Als Konsequenz
aus den gewonnenen Erkenntnis-
sen (allein oder in Kombination)
ist die Empfehlung zum Hausarzt-
besuch oder Spezialisten (Diabe-
tologe) obligatorisch. Der Diabe-
tespatient erhélt damitschoneinen
ersten Eindruck von der Wichtig-
keit der Mundgesundheit und der
damit verbundenen MaBnahmen.
Interdisziplindre Diabetessprech-
stunden und/oder Informations-
veranstaltungen konnen der zu-
sétzlichen Sensibilisierung dienen
und sind damit weiterfiihrende
Moglichkeiten fiir eine bessere
Aufklarung der Patienten. Immer
deutlicher wird, dass nur ganz-
heitliche Behandlungsansitze fiir
diese Patientengruppe Erfolg ver-
sprechend sind. Im Mittelpunkt
steht der Patient - ohne dessen

sammenhang immer wichtiger.
Die Schwierigkeiten liegen im De-
tail, sprich in der wirkungsvollen
Umsetzung. Ein Patient, der nicht
in regelméBiger zahnérztlicher
Betreuung steht, ist fiir entspre-
chende Diagnostik mit anschlie-
Bendem Behandlungskonzept nur
schwer erreichbar. Die Dimension
der Aufgabe wird deutlich, wenn
man sich vor Augen fiihrt, dass
ca. 75 Prozent der 35- bis 44-J4h-
rigen von einer mittelschweren bis
schweren Parodontitis betroffen
sind (DMSIV).

Der weit iberwiegende Teil dieses
Patientenklientels wird eine hdus-
liche Mundhygiene mehr oder
weniger regelméfig durchfiihren
und aus unterschiedlichen Griin-
den seine Zahnarztpraxis auf-
suchen. Trotzdem ist — unter dem
Stichwort ,demografische Ent-
wicklung® - zu befiirchten, dass

und mit Leben gefiillt werden.
Bewdéhrte und flankierend neuent-
wickelte Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden sowie tech-
nische Hilfsmittel und computer-
gestiitzte Programme unterstiit-
zen das zahnérztliche Team auf
diesem anspruchsvollen Weg.

Gesundheitsrisiken
frithzeitig erkennen
und vermeiden

Zur Vermeidung und Behandlung
von Parodontalerkrankungen ist
es erforderlich, die individuellen
Risikofaktoren des Patienten sys-
tematisch innerhalb eines profes-
sionellen parodontalen Risiko-
managements umfassend zu er-
heben, zu bewerten und zu doku-
mentieren. Diese Datenbasis ist
eine wesentliche Grundlage fiir die

anschlieBenden Mafnahmen. In
diesem Zusammenhang muss bei
den Patienten ein Risikobewusst-
sein entwickelt werden, welches
zur konsequenten Mitarbeit an-
spornt. Das ist héufig ein nicht
ganz einfaches Unterfangen, da
eine Parodontitis in der Frithphase
so gut wie keine Beschwerden
bereitet. Gelegentliches Zahn-
fleischbluten wird dabei toleriert.
Ganz anders reagiert jedoch ein
Patient, wenn ihm die Grofie der
Entziindungsfliche ,seiner” Paro-
dontitis demonstriert wird. Die
Last, die Immunsystem und Orga-
nismus schultern miissen, wird
unterschitzt. Das entziindete pa-
rodontale Gewebe stellt eine Ein-
trittspforte fiir unzéhlige Bakte-
rien in den Korperkreislauf dar
(Bakteridimie); bei ausgepréagten
und umfangreichen Entziindun-
gen besteht ein groBeres Bakte-
ridmie-Risiko. Sowohl fiir den
Zahnarzt als auch fiir den Patien-
ten ist es wichtig, die Grofe dieses
Einfallstores zu kennen und ein-
schitzen zu koénnen. Mit dem
neu-indasbewédhrte computerge-
stiitzte Programm ParoStatus.de —
integrierten Tool ,PISA“ ist hier-
fir erstmals eine automatische
Berechnung der Entziindungs-
flache anhand erhobener Paro-
dontalbefunde moglich. Hierbei
wird die Entziindungsflache der
Parodontitis zum Vergleich auf
eine Handfl4che projiziert. Die Be-
rechnung erfolgt auf der Grund-
lage wissenschaftlich anerkannter
Algorithmen unter Beriicksichti-
gung von 576 dynamischen Para-
metern.

Nachhaltiges Ziel ist es, den Pa-
tienten umfassend iiber seine
Erkrankung bzw. sein Erkran-
kungsrisikound die erforderlichen
Behandlungsschritte zu informie-
ren und von deren konsequenter
Umsetzung zu iberzeugen.

Parodontales
Risikomanagement

Dem Patienten ist zu verdeut-
lichen, dass er sich in einem paro-
dontalen Risikomanagementpro-
zess befindet. Hierunter ist ein
systematischer Ablauf zu ver-
stehen, der vom Einfithrungs-
gespréach bis zur abschlieBenden
Terminvereinbarung professionell
durchstrukturiert ist. Die Heraus-
forderung fiir das zahnérztliche
Team besteht darin, diesen Pro-
zess individuell, fiir den Patienten
transparent und versténdlich dar-
zustellen und durchzufiihren. Nur
ein motivierter, aufgeklarter und
iberzeugter (complianter) Patient
wird die Aussicht auf nachhaltigen
Behandlungserfolg haben.

Der Prozess beginnt mit einer
sorgfiltigen Anamnese. Erfasst
werden u.a. gesundheitliche Be-
schwerden (auch allgemeinge-
sundheitliche) und Vorerkran-
kungen, wiez.B.:

* Diabetes mellitus

 koronare Herzerkrankungen
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* Autoimmunerkrankungen, wie
z.B. rheumatische Erkrankun-
gen oder chronische Darmer-
krankungen

* Leukdmie

» Familidire Neuropenie

sowie Medikationen, z.B.:

* Immunsuppresiva

* Blutdruckmedikation und Blut-
verdiinner (ASS, Macumar)

 Antiepileptika/Antidepressiva

Auch sozio6konomische Disposi-
tionen und personliche Risikofak-
toren wie Rauchen (Nikotin ist der
stirkste extrinsische Risikofaktor
fiir Parodontitis), Alkohol, Stress,
starkes Ubergewicht etc. sollten
erfasst und dokumentiert werden.
Diese Informationen bilden ge-
meinsam mit den nachfolgenden
Befunden die Basis fiir individuell
angepasste Behandlungs- und Be-
ratungsschritte. Diese Parameter
sollten in regelmiBigen Abstin-
den, in der Regel nach einem Jahr,
rekurrierend iiberpriift und aktua-
lisiert werden.

Im Rahmen der anschliefenden
Befunderhebung wird ein aus-
fiihrlicher Parodontalstatus des
Patienten erfasst. Klinische Para-
meter und die zuvor genannten in-
dividuellen Risikofaktoren bilden
dabei die Grundlage fiir die indi-
viduelle Einschéitzung des Er-
krankungsrisikos des Patienten.
Auf der Basis dieser Befunde wer-
den die individuelle Therapie und
der Behandlungsablauf festgelegt.

Im Rahmen der Befunderhebung
sind folgende Faktoren von beson-
derer Bedeutung:

* Erhebung der Sondierungstiefen
zur Feststellung der Gesamtzahl
residualer Taschen (Sondierungs-
tiefe >= 5mm): Pathologisch ver-
tiefte Zahnfleischtaschen weisen
auf eine subgingivale Entziin-
dung hin. Wie in einem Teufels-
kreis erh6ht sich mit zunehmen-
der Sondierungstiefe das Risiko
zu weiterem Abbau. Die Wahr-
scheinlichkeit zur Entwicklung
einer Parodontitis steigt mit der
Anzahl der ab 5 mm tiefen Zahn-
fleischtaschen.

* BOP (bleeding on probing): Er-
hoben 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 bertick-
sichtigen ist, dass Nikotin die
Blutungsneigung signifikant ver-
mindert.

* Erhebung des Attachmentver-
lustes (parodontaler Knochen-
abbau) und Zahnverlust: Kno-
chenabbau in Relation zu Le-
bensalter und Zahnverlust wei-
sen als Indikatoren auf ein
erhohtes Parodontitisrisiko hin.

* systemische und genetische Fak-
toren (Anamnese)

° Mundhygiene: Das Vorhanden-
sein von Plaque ist zwar kein
parodontaler Risikofaktor im
eigentlichen Sinne, lisst aber

Riickschliisse auf die Compli-
ance des Patienten zu.

Diese Grunddiagnostik kann ggf.
durch erweiterte diagnostische
MaBnahmen ergéinzt werden:

* Blutzuckertest: Wie zuvor schon
ausgefiihrt, stehen Parodontitis
und Diabetes in einer bidirek-
tionalen Beziehung. Beide sind
weitverbreitete chronische Er-
krankungen. Diabetes begiins-
tigt Entstehung, Progression
und Schweregrad einer Paro-
dontitis — Parodontitis erschwert
die glykdmische Kontrolle des
Diabetes und erh6ht das Risiko
diabetesassoziierter Komplika-
tionen.

Einteilung in
Risikogruppen

Im Rahmen der regelméBigen Be-
funderhebung in der unterstiitzen-
den Parodontitistherapie (UPT)
wird der Patient einer von drei
Risikogruppen zugeordnet. Aus
der Einteilung in ,niedriges, mitt-
leres und hohes Risiko“lassen sich
Empfehlungen fiirindividuelle Re-
callfrequenzen und Therapiemaf3-
nahmen ableiten:

* Niedriges Risiko: UPT 1 x Jahr
» Mittleres Risiko: UPT 2 x Jahr
* Hohes Risiko: UPT 3-4 x Jahr

Bei konsequenter Durchfiihrung
der UPT in risikoorientierten Ab-
stdnden konnen bei den meisten

Patienten die parodontalen Ver-
héltnisse tiber ldngere Zeitrdume
stabilisiert und die Risiken fiir die
Allgemeingesundheit reduziert
werden.

Dokumentation und
Qualitdtssicherung

Zu einem professionellen Behand-
lungskonzept gehdren eine aus-
fiihrliche und gute Dokumentation
und Qualitdtssicherung. Diese Be-
reiche haben mit dem am 26. Fe-
bruar 2013 in Kraft getretenen Pa-
tientenrechtegesetz eine weitere
Aufwertung erfahren. Die Rechte
der Patienten werden vom Gesetz-
geber ausdriicklich gestérkt. Klar
zum Ausdruck kommt, dass Pa-
tienten umfassend iiber alle we-
sentlichen Behandlungsaspekte
einschlielich der Abldufe, mog-
licher Behandlungsalternativen,
moglicher Risiken und Kosten in-
formiert und versténdlich aufge-
kléart werden miissen.

Zur Unterstiitzung stehen den
Praxen einige computergestiitzte
Programme, wie z.B. ,ParoSta-
tus.de”, zur Verfiigung, die die alt-
bewéhrte Patientenakte ergdnzen
oder ganz ersetzen. Befunde, Risi-
kobewertungen, Mainahmen und
Empfehlungen werden systema-
tisch, zeitsparend, iibersichtlich
und reproduzierbar dokumentiert
und koénnen dem Patienten als
Zusammenfassung ausgedruckt
werden.

Fazit

Ein konsequent strukturiert durch-
gefiihrtes Risikomanagement ist
die Grundlage fiir ein friihzeitiges
Erkennen parodontaler Erkran-
kungen. Auf dieser
Basis konnen ziel-
gerichtet Behand-
lungskonzepte um-
gesetzt  werden,
die auch dem be-
reits parodontal er-
krankten Patienten ,
den langfristigen
Erhalt seiner Zdhne
und den Schutz
seiner Allgemein-
gesundheit ermog-
lichen. mn
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Effizient, schonend und schnell - moglich in der PA-Therapie?

[ Fortsetzung von Seite 1

Folge, war ermiidend und schwie-
rig, insbesondere an anatomisch
kritischen Stellen wie Bi- und Tri-
furkationen. Fast mit schlechtem
Gewissen griff man dann oft doch
zum Ultraschall. Dabei konnte der
rasche Abtrag des ein oder ande-
ren Konkrements aber nicht darti-
berhinwegtduschen,dass auch mit
Ultraschalleinsatzviele Stellen mit
den damals géngigen Ansétzen
nur schwer zu erreichen waren,
vomschlechten Gewissentibersol-
ches Vorgehen angesichts man-
cher veroffentlichter Bilder iiber
ultraschallbedingte Schédden auf
der Zahnoberflache einmal ganz
abgesehen.

Einsatz eines
Ultraschallgerates

So war es nur konsequent, dass

wir ein Cavitron-Gerét und seine

speziellen Slim-line-Einsétze in
unsere PA-Therapie einfiihrten.

Nichtsdestotrotz sollen an dieser

Stelle das Konzept und die Vorge-

hensweise fiir PA-Behandlungen

einer Kritischen Bestandsauf-
nahmeunterzogen und den aktuel-
len wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und Empfehlungen gegen-
iibergestellt werden.Versucht man
einmal die Kriterien der Beurtei-
lung von Ultraschallgerédten und

Handinstrumenten in der PA-The-

rapie zusammenzufassen, so stoft

man immer wieder in der Literatur
auf folgende Punkte:

e Effizienz beziiglich der Entfer-
nung harter Beldge/Zahnstein/
Plaque und insbesondere sub-
gingivaler Konkremente i.S.
des parodontalen Debride-
ments

e AusmaR des damit ver-
bundenen Substanzab-
trages von Zahnhart-
substanz

e AusmaBl der erzielten
Oberflachenglétte bzw. Aus-
maf der verbleibenden Rauig-
keiten an der Zahnoberfldche

e Temperaturentwicklung  bei
Ultraschalleinsatz zwischen In-
strumentenspitze und Zahnober-
flache

¢ Beeinflussung des Biofilms und
der darin impaktierten Keime

Praktisch alle aktuellen Veroffent-
lichungen und Stellungnahmen
entsprechender Fachorganisatio-
nen (z.B. DGZMK) sehen in der
Anwendung von Ultraschallgera-
ten heute ein addquates Mittel der
Parodontitistherapie, welche bei
Beachtung entsprechender Hand-
ling-Anweisungen mindestens
gleichwertige Ergebnisse beziig-
lich der Oberfldchenbeschaffen-
heit, des Attachmentgewinns und
der Taschensondierungstiefenre-
duktion gegeniiber Handinstru-
menten erzielen, hinsichtlich des
notwendigen Zeitaufwands fiir die
Behandlung den Handinstrumen-
ten aber zum Teil deutlich tiberle-
gen sind. Trotz dieser eindeutigen
Aussagenstelltsichdennoch ange-

sichts verschiedener technischer
Grundkonzeptionen der Schwin-
gungserzeugung (piezoelektrisch/
magnetostriktiv/Schallscaler), der
sich daraus ergebenden Schwin-
gungsformen der Instrumenten-
spitzen und der angebotenen ver-
schiedenen Instrumentenformen
die Frage, welches Gerit den grof3-
ten Vorteil fiir den Routineeinsatz
in der Praxis zu bieten vermag.
Auch nach vielen Jahren der An-
wendung in der PA-Therapie sind
wir in unserer Praxis immer noch
iberzeugt, mit dem Cavitron von
DENTSPLY im Vertrieb der Fa.
Hager & Werken, Duisburg, ein
Geritzum Einsatz zu bringen, wel-
ches alle aktuellen Forderungen
optimal erfillt und zu durchweg
guten Resultaten fiihrt.
Interessant dabei scheint mir aber
beziiglich der Bewertung noch ein
weiterer Aspekt: Wihrend eine
PA-Behandlung in aller Regel un-
ter Anésthesie geschieht und von
daher wohl nur selten ein Feed-
back des Patienten wihrend der
Behandlung zu evtl. unangeneh-
men Reaktionen sensibler Zahn-
hélse zu erwarten ist, kann eine
Prophylaxehelferin bei einer PZR
schon leicht an den Reaktionen
ihrer Patienten ablesen, ob ihr
die entsprechende Zahnreinigung
nicht nur effizient, sondern auch
schonend gelingt. Urspriinglich
im einen oder anderen Fall wegen
der grazilen Instrumentenansétze
auch bei professionellen Zahnrei-
nigungen auf das Cavitron-Gerét
iibergehend, haben wir sehr oft
die positive Reaktion unserer Pa-
tienten, besonders solcher mit
hypersensiblen Zahnhélsen, Re-

Bellissima”
Focused Spray®
Ultrasonic Insert

Abb. 2: Cavitron® Select SPS, Transportabler Ultraschall-Scaler fiir die allgemeine supra- und subgingivale

Belagentfernung.

einem kombiniertenVorgehen unter
Verwendung von Handinstrumen-
ten und dem Cavitron-Gerit. Mit
einem Minimaleinsatz an Instru-
menten (4R/4L; 2R/2L und einem
sehr feinen Sichelscaler fiir den
UK-Frontbereich (Empfehlung
von Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf,
Wiirzburg) wird in einem ersten
Schritt ein vollstdndiges Root Pla-
ning bzw. eine Kiirettage durchge-
fiihrt. Die taktile Kontrolle der in-
strumentierten Zahnoberfldchen
wihrend der Bearbeitung ermog-
licht so eine permanente Uberprii-
fungdeserzielten Ergebnisses.An-
schliefend werden nun, entspre-

Abb. 3: Cavitron® Powerline-1000, Kontrawinkel am Ende der Spitze erleichtert den Zugang zu lingualen bzw.

palatinalen Zahnflachen.

! [ TP T R T P —

Abb. 4: Cavitron® THINsert, Spezialinstrument fiir besonders eng anliegende Taschen, schwer zugangliche Inter-

dentalrdume und bei Zahnfehlstellungen.

zessionen oder schwer zuging-
lichen Arealen, schon wihrend
der Behandlung bemerkt, was uns
dazuveranlasst hat, fast durchweg
auch bei professioneller Zahn-
reinigung mit dem Cavitron-Gerét
zu arbeiten.

Die Vorgehensweise und
Anwendung des Geréites

In der PA-Therapie besteht seit
vielen Jahren unser Vorgehen in

chend einem dem Gerit beiliegen-
den Schema mit den Instrumenten
FSI-10R und FSI-10L (30K) - selten
zusétzlichmit dem geraden Ansatz
FSI-10 (30K) im Frontbereich —
sdmtliche Zahnfldchen nachge-
arbeitet. Hier nun zeigen sich die
fir uns tiberzeugenden Vorteile
des Cavitron-Gerdites. Durch die
parodontalsondendhnlich grazile
FormderInstrumenteund eineent-
sprechende Angulierung gelingtes
miihelos, auch schwer zugingli-
che Areale optimal und ohne grof3e

f

Anstrengung zu bearbeiten. Ein
Wechsel der Instrumente ist mit ei-
nem einfachen Handgriff bei Sei-
ten- oder Flachenwechselméglich.
Laut verschiedenen Untersuchun-
gen zeigen dabei die Slim-line-
Ansitze ein Schwingungsverhal-
ten senkrecht zur Arbeitsspitzen-
ldngsachse des Instrumentes, was
bei Bearbeitung der Zahnoberfla-
che mittels der Instrumentenflan-
ken bzw. der konvexen Seite der
Instrumentenspitze Schldge und
hdmmernde Krafteinwirkung auf
die Zahnoberfliche vermeidet.
Der Eindruck einer effizienten,
aber doch schonenden Konkre-
mententfernung lésst sich immer
wieder beim Einsatz im Bereich
supragingivalen Zahnsteins be-
obachten, deckt sich aber auch
mit entsprechenden Untersu-
chungen, die fiir das Cavitron-
GeréatimVergleich mit anderen
Gerdten den geringsten Sub-
stanzabtrag von der Zahnober-
fliche gemessen haben. Bi- und
Trifurkationen werden wohl im-
mer ein Problemgebiet bei der In-
strumentierung bleiben, mit den
Slim-line-Ansétzen aber gelingt
doch wesentlich wirkungsvoller
ein Zugang zu diesen Bereichen —
insbesondere Klasse II- und III-
Furkationen - , was auch durch
eine Vielzahl von Studien (u.a.
Dagroo et al.) belegt ist. Dass
dabei auch der Fundus profunder
Taschen erreicht werden kann und
dennoch aufgrund der Fiihrung
des Kiihlwassers (interne Wasser-
fiihrung) eine sichere Kiihlung
auch in tiefen Taschenbereichen
gewidhrleistet ist, beruhigt zusétz-
lich.Vorteilhaft modifiziert wurden
die Ansétze durch sogenannte
Bellissama-Instrumente, bei de-
nen weiche Griffe zur Anwendung
kommen, die einen deutlich bes-
seren Halt und Komfort gerade bei
ldngerem Arbeiten bieten.
InunsererPraxiskommtnebender
Handinstrumentierung und dem
Einsatz des Cavitron-Gerites in
den letzten Jahren in zunehmen-
dem MaBe beiVerdacht oder Nach-

weis entsprechender parodontal-
pathogener Keime der Einsatz von
Antibiotika entsprechend der van
Winkelhoffschen Dosierungsan-
weisung zum Zuge. Grundbedin-
gung fiir die Wirksamkeit der Anti-
biotika gegen die in den Biofilm
eingebetteten Keime ist aber ein
durch Ultraschallanwendung er-
zieltes Aufreilen des Biofilms,
zum Teil einhergehend mit einem
mindestens teilweise bakteriziden
Effekt durch Mikrostromungen
und Kavitationseffekte.Viele Auto-
ren sehen die griindliche Entfer-
nung von Bakterien und deren
Endotoxinen inzwischen fiir wich-
tiger als eine glatte Wurzelober-
flache fiir den langfristigen Erfolg
einer PA-Therapie an. Auf die
Moglichkeit, durch die Verwen-
dung des DualSelect-Option Me-
dikamentenspenders anstelle von
Wasser diverseste Spiillésungen
(z.B. CHX-Losung) zum Einsatz
zu bringen, mochten wir nur am
Rande verweisen.

Abschliefend sei noch auf eine
dritte,immer hiufiger zum Einsatz
kommende Anwendungsmoglich-
keit des Gerétes bzw. einer spe-
ziellen Instrumentenform hinge-
wiesen: Mit steigender Anzahl im-
plantatbehandelter bzw. -versorg-
ter Patientenstellt sichzunehmend
auch die Frage nach einer addqua-
tenReinigung der periimplantéren
Region, der Implantatoberfldche
und evtl. periimplantitischer Ver-
dnderungen. Hierzu verwenden
wir regelméfig den Ansatz Cavi-
tron SoftTip. Dieser zeichnet sich
durch den Aufsatz auswechsel-
barer Kunststoffspitzen aus, die
einen direkten Kontakt mit der
Implantatoberfldche ermoglichen,
ohne dabei insbesondere im Be-
reich polierter Implantatoberfla-
chen Gefahr zu laufen, irreversible
Rauigkeiten zu erzeugen.

Fazit

Effizient, schonend, schnell? Ein
einzelnes Gerit kann die enga-
gierte Behandlungs- und Vorge-
hensweise niemals ersetzen und
konsequente Behandlung, auch
bei unterschiedlicher Vorgehens-
weise, zeigt nachgewiesener-
mafen in der PA-Therapie nahe-
zu gleichwertige Ergebnisse. Den-
noch halten wir das Cavitron-
Gerit und seine speziellen Instru-
menteneinsétze fiir ein besonders
wirkungsvolles Hilfsmittel im
Bestreben, unseren
Patienten eine lang-
fristig erfolgreiche
PA-Therapie oder
aber PZR zukom-
men zu lassen.

m. e d[ESSE
Dr. Hans-Joachim Kleber
Marktplatz 13
71093 Weil im Schonbuch
Tel.: 07157 64747
Fax: 07157 521364
praxis@dr-kleber.de
www.dr-kleber.de

Infos zum Autor
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I EVENTS

Implantologietage

Am 7.und 8. Februar 2014 14dt die OEMUS MEDIA AG
ins Hotel ,,Park Inn Kamen/Unna*“.

FEBRUAR

WANN GEHEN IMPLANTATE VERLOREN?

IMPLANTOLOGIE IM SPANNUNGSFELD VON ERFOLG

UND MISSERFOLG

.13. Unnaer
Implantologietage”
[Programm]

Kostenloses
Facebook
Semindl

Die 13. Unnaer Implantologie-
tage erfreuen sich seit Jahren
aufgrund ihrer Themenvielfalt
sowie durch eine erstklassige
Referentenbesetzung besonde-
rer Beliebtheit. Auch fiir 2014
wird mit dem wissenschaftli-
chen Vortragsprogramm ein
breites Spektrum der oralen
Implantologie auf hochstem
fachlichen Niveau abgebildet.

Unter dem Generalthema
»Wann gehen Implantate ver-
loren? Implantologie im Span-
nungsfeld von Erfolg und Miss-
erfolg“ werden Experten von
Universitdten und aus der Praxis
ihre Erfahrungen und Losungs-
ansédtze vorstellen und mit den

paro_ur Gel
parodurLiquid

Parodontitisprophylaxe
flir die Praxis und zu Hause

is | '-')afyharma GmbH + Co. KG, D-72132 Dettenhausen, Tel.: +49 (0) 71 57 / 56 45 - 0, Fax: +49 (0) 71 57 / 56 45 50, E-Mail: info@legeartis.de

Teilnehmern diskutieren, wie
Fehler vermieden und Probleme
gelost werden konnen.
DieThemenpalette reicht diesmal
von der Periimplantitistherapie
iber Moglichkeiten und Gren-
zen bei der Knochen- und Ge-
weberegeneration, Fehlerquel-
len in der Implantatchirurgie
und -prothetik bis hin zu recht-
lichen wund wirtschaftlichen
Fragestellungen. Die Vortréage
und Diskussionen im Hauptpo-
dium werden durch ein interes-
santes Pre-Congress-Programm
zu den Themen ,Endodontie”
und ,,GOZ-Abrechnung“ sowie
ein begleitendes Programm fiir
die zahnérztliche Assistenz
mit den Themen Hygiene so-
wie Qualititsmanagement ab-
gerundet.

Damit versprechen die Unnaer
Implantologietage erneut hoch-
karatige Fachinformationen fiir
das gesamte Praxisteam. Die
Kongressleitung haben in be-
wihrter Weise Dr. Klaus Schu-
macher, Dr. Kerstin Schumacher
und Dr. Christof Becker/Unna
inne.

Weitere Informationen finden
Sie unter www.unnaer-implan-
tologietage.de

2] Adresse
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Fortbildung am Ostseestrand 2014

Der Ostseekongress/7. Norddeutsche Implantologietage bietet zu Christi Himmelfahrt
die ideale Moglichkeit, das Angenehme mit dem Niitzlichen zu verbinden.

Sonne, Strand und Meer - damit
zieht die Ostsee jéhrlich Millio-
nen Urlauber in ihren Bann. Zu-
gleich bilden sie aber auch den
Rahmen fiir eine Fortbildungsver-
anstaltung der besonderen Art.
Am verldngerten Wochenende zu
Christi Himmelfahrt 2014 findet
im direkt am Strand von Rostock-
Warnemiinde gelegenen Hotel
NEPTUN bereits zum siebten
Mal der Ostseekongress/Nord-
deutsche Implantologietage statt.
Die bisherigen Ostseekongresse
haben bei den Teilnehmern so-

wohl in Bezug auf ein hoch-
karétiges wissenschaftliches Pro-
gramm, zahlreiche Workshops
und Seminare sowie im Hinblick
auf die inzwischen traditionelle
Abendveranstaltung mit Meer-
blick unvergessliche Eindriicke
hinterlassen.

Hier immer wieder MaBstédbe zu
setzen ist mit dem aktuellen Pro-
gramm erneut gelungen. Die Ver-
anstalter haben sich bei der Pro-
grammgestaltung von dem Ziel
leiten lassen, neueste Erkennt-

nisse aus Wissenschaft und Praxis
anwenderorientiert aufzuberei-
ten und zu vermitteln. Ein hoch-
kardtiges Referententeam und
spannende Themen werden so
Garant fiir ein erstklassiges Fort-
bildungserlebnis sein.

.Ostseekongress/
1. Norddeutsche
sl Implantologietage”
[Programm]

Neben dem Hauptpodium Im-
plantologie gibt es ein komplettes,
iber beide Kongresstage gehen-
des Parallelprogramm ,Allge-
meine Zahnheilkunde“, sodass
nahezu die gesamte Bandbreite
der Zahnmedizin mit Vortrdgen
oder Seminaren abgebildet wer-
den kann.

Im Pre-Congress Programm am
Freitag finden Workshops und
Seminare sowie die kombinier-

—
parocur

"Htis- ung periimplantitis?
0,055

N
"'ne.,,l':“* nhaltender Schutt *’;;':;ﬂff
#® durch wirksame Zahn!

Implantatq dur

ten Theorie- und Demonstra-
tionskurse ,Implantate und Sinus
maxillaris“ mit Prof. Dr. Hans
Behrbohm und Priv.-Doz. Dr. Dr.
Steffen G.Kohler/Berlin,,,Implan-
tologische Chirurgie von A-Z“ mit
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
und , Veneers von A-Z“ mit Dr.
Jirgen Wahlmann/Edewecht statt.
Der Samstag bleibt wie gehabt
den wissenschaftlichenVortragen
in den beiden Hauptpodien und
dem Helferinnen-Programm vor-
behalten.

Einer der Hohepunkte des Kon-
gresses wird sicher, wie auch
in den letzten Jahren, die Kon-
gressparty in der Sky-Bar des
NEPTUN-Hotels werden. In rund
65 Meter Hohe, mit einem wun-
derbaren Panoramablick iiber
die Ostsee, werden die Teilnehmer
bei Musik und Tanz den ersten
Kongresstag ausklingen lassen.
Bevor es jedoch soweit ist, sind
alle Teilnehmer zu Classic on the
Beach - der Welcome-Reception
mit der Violinistin Ann-Sophie
Volz - am Strand vor dem Hotel
NEPTUN eingeladen.

Lassen Sie sich tiberraschen und
nutzen Sie die Chance fiir ein er-
lebnisreiches Fortbildungs- und
Erholungswochenende. En

i3] Adresse
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

QQQQOQQ

ParoQur i

Liquid
Mundspiillgs ung

Parod_ontitfs- und
Periimplantitis.
Prophylaxe

0,05 % Chx

Lang app

Schutz e altender

r Zahne und
ch Wirksame

Iahnfleischpflege 'J 4

www.legeartis.de
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Protect Air-Gerate

Vertriebspartnerschaft fiir Deutschland und Osterreich.

Infos zum Unternehmen

Die Unternehmen Zantomed
GmbH (Duisburg) und BEEWAIR
(Macon Cedex, Frankreich) haben
ihre Partnerschaft fiir den Ver-
trieb der patentierten BEEWAIR-
Technologie in Deutschland und
Osterreich bekannt gegeben. Der
franzosische Hersteller entwi-
ckelte unléngst eine neue, jetzt pa-
tentierte Luftdekontaminierungs-
technologie namens DBD-Lyse®,
fiir die er bereits die Goldmedaille
des franzdsischen AuBenhandels-
ministeriums erhalten hat.

Mit den innovativen Protect
Air-Geriten ist es von nun an mog-
lich, auch Viren, Bakterien, Spo-
ren, fliichtige Verbindungen und
Allergene aus der Raumluft zu
eliminieren und diese in ihren ur-
spriinglichen -reinen— Ausgangs-
zustand zuriickzufiihren. Dies er-
moglicht nicht nur die Schaffung
von keimfreieren Reinluftraumen
im Rahmen chirurgischer Ein-
griffe, sonderntriagtauchzueinem
gesund erhaltenden Praxisklima
bei. In Wartezimmern schiitzt
das Gerét die Patienten vor Viren
und Bakterien, die sonst zu einer
moglichen Kreuzkontamination
fiihren kénnten. Gleiches gilt fiir
nosokomiale Infektionen in Kli-
niken. In Behandlungsrdumen
werden dank der DBD-Lyse® auch
fliichtige Verbindungen (Amal-
gam, Adhésive, Losungsmittel,
Riickstdnde chemischer Desin-
fektionsmittel etc.) aufgespalten,
sodassdiesedurch Behandler,Pra-
xisteam und Patienten nicht mehr
aufgenommen werden konnen. &9

i3] Adresse
Zantomed GmbH
Ackerstral3e 1
47269 Duisburg
Tel.: 0203 8051045
Fax: 0203 8051044
info@zantomed.de
www.zantomed.de

Air-Polishing mit Glycinpulver

Anwendung in parodontaler Erhaltungstherapie erfolgreich in klinischen Studien getestet.

Das Air-Polishing mit dem Air-
Flow! Perio des Dentalunter-
nehmens EMS Electro Medical
Systems S.A. wurde in verschie-
denen Klinischen In-vivo- und
In-vitro-Studien an natiirlichen

ORIGINAL MET
AIR-FLOW" ~ TOPE

SUBGINGIVAL~>

A

ORIGINAL AIR-FLOW HANDSTUCK

| ——g

Zahnen und Implan-

taten getestet. Im Vergleich zu
anderen Verfahren konnten die
Studien vor allem die Sicherheit,
Wirksamkeit und Nachhaltig-
keit der Methode Air-Flow Perio
belegen.

AuBerdem zeigen sie, dass sich
der Indikationsbereich fiir die
Anwendung von Air-Polishing-

1 Air-Flow ist eine Marke von EMS Electro
Medical Systems S. A., Schweiz

Prufung von Periimplantitisrisiko

Chairside-Test ist einsetzbar in der Prédvention und Therapie.

Implantate brauchen eine grofie
Vor- und Nachsorge, das ist
nichts Neues. Um dies optimal
gewihrleisten zu kdnnen, sollte
bei jedem Recall ein Schnelltest
angewendet werden, der mittels
aMMP-8 auf versteckten periim-
plantdren Gewebeabbau und
Knochenverlust am Implantat
hinweist. Der ImplantMarker
von miradent ist ein Chairside-

@ miragent
ImplantMarker

[ 1 —

Implantatgesundheits-Schneditest

- Prognostisch

« Praventiv

» Schmerzfrei

+ Schiitzend

« Erfolgreich

«D rhar

~ e~
5-7 Min.

"mEm ‘mEm

Test, der innerhalb von wenigen
Minuten vom zahnmedizini-
schen Fachpersonal durchge-
fiihrt werden kann. Der Test er-
moglicht dem Behandler, ohne
lange Wartezeiten durch ein
Fachlabor, dem Patienten das
sofort sichtbare Ergebnis (kein
Risiko, minimales Risiko oder
erhohtes Risiko von Gewebe-
verlust) mitzuteilen. Durch die-
ses schnelle Ergebnis kénnen
unmittelbar weitere Behand-
lungsmoglichkeiten mit dem Pa-
tienten besprochen und geplant
werden.

Zeigt der ImplantMarker ein er-
hohtes Risiko fiir periimplan-
taren Gewebeabbau an, kann
z.B. durch den Einsatz von einer
antibakteriellen Photodynami-
schen Therapie (aPDT) mittels
Laser oder weiteren Hygiene-

maBnahmen deutlich frithzeiti-
gerund effizienter mit der Erhal-
tung des Implantates begonnen
werden. Zusétzlich erhoht der
ImplantMarker durch die sofor-
tige Visualisierung die Motiva-
tion und die Com-
pliance der Patien-
ten und ist auch
dadurch ein ide-
ales Prédventions- ]
instrument. B9

20 Adresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstraBRe 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0

Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Infos zum Unternehmen

ORIGINAL PERIO-FLOW® HANDSTUCK »

Geriten durch die Entwicklung
neuer Pulver auf Glycinbasis
erweitert hat. Demnach ist die
EMS-Methode Air-Flow Perio
auch fiir die subgingivale Bio-

film-Entfernung im Rahmen
einer parodontalen Erhal-
tungstherapie und fiir die Reini-
gung von Implantaten geeignet.
Bei der Entfernung von subgin-
givalem Belag an Zahnzwi-
schenrdumen mit bis zu 5mm
Sondierungstiefe stellte sich das
Air-Polishing mit Glycinpulver
gegeniiber der Behandlung mit
Handinstrumenten als das wirk-
samereVerfahren heraus.
Dariiber hinaus erweist sich die
Anwendung von Air-Flow Perio

Infos zum Unternehmen

bei moderaten bis
tiefen Zahnfleisch-
taschen veglichen
mit der herkémm-
lichen Zahnstein-
entfernung und
Wurzelglattung (SRP) als ef-
fektiver. Bei der nichtchirurgi-
schen Behandlung von Periim-
plantitis mit Pulverstrahlgerit
oder mechanischem Debride-
ment wurde das Air-Polishing
mit signifikant hoheren Reduk-
tionen bei Blutung auf Sondie-
rung assoziiert. Im direkten Ver-
gleich mit Natriumbikarbonat
und bioaktivem Glas sind die
EMS-Pulver auf Glycinbasis
nachweislich die schonendsten
Pulver mit den geringsten Ab-
riebwerten.
Die Studienzusammenfassung
kann kostenlos bei EMS an-
gefordert oder von der Web-
site geladen werden. Zusatz-
informationen gibt es unter
www.air-flow-perio.de

m. e d[ESSE
EMS
Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86
81829 Miinchen
Tel.:08942716-10
Fax: 089 427161-60
info@ems-ch.de
www.ems-dent.com

Erweitertes Sortiment

Zusatzliche Zahnpasta und Mundspiilung.

Bereits seit Jahrzehnten erfreut
sich die aronal® Zahnpasta — be-
kannt aus dem Doppel-Schutz
aronal®elmex® - einer loyalen
Verwenderschaft. Nun hat der
Hersteller GABA, Spezialist fiir
orale Pravention, das bisherige
Angebot aus Zahnpasta und
Zahnbiirste ergidnzt. Zu den
schon bestehenden Produkten
gibtes nun die neue Produktlinie
aronal® SCHUTZ & ATEMFRI-
SCHE. Diese setzt sich aus einer
weiteren Zahnpasta und einer
Mundspiilung zusammen.

Die neue Zahnpasta und die
neue Mundspiilung kombinie-
ren hervorragende Wirksam-
keit mit der Vermittlung eines
splrbar frischen, angenehmen
Atems. Wie die schon bekannte
aronal® Zahnpasta enthilt auch
die neue Variante Zink als anti-
bakteriellen Wirkstoff. Zink
reduziert Plaque und Entziin-
dungen. Indem sie dariiber hin-
aus ein Gefiihl von Frische im
Mund vermittelt, ist die neue
Zahnpasta —wie auch die Mund-
spilung - besonders gut fiir
die Verwendung am Morgen ge-
eignet. B
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MUNDSPOLUNG

Dhng ABiohal

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lérrach

Tel.: 07621 907-0
Fax: 07621 907-499
info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de
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Wirksame Parodontitis-Prophylaxe

Neuer Patientenratgeber erschienen.

Mundspiillosung

Effektivdank bewédhrtem Polyhexanid-Betain-Komplex.

Speziell fiir die profes-

sionelle Parodontitis-

Prophylaxe und zur

Anwendung zu Hause

empfiehlt die lege artis

Pharma GmbH + Co.
KG im Patientenrat-
geber die schiitzenden
Pflege-Produkte paro-
dur Gel und parodur
Liquid. parodur Gel und
parodur Liquid sind im
zahnérztlichen Prophy-
laxeshop oder in der
Apotheke erhiltlich.
Mit Inhaltsstoffen aus | .
Kamille, Thymian, Sal-
bei und Beinwell entfaltet
parodur Gel einen angenehm
beruhigenden Effekt auf ent-
zlindetes Zahnfleisch. Zusétz-
lich wird durch Chlorhexidin
die Keimbelastung reduziert.

Rargeber zuT Pamdom\umephvhn

Rundum gesund im Mund

parodontitis - Wir beugen vor!

parodur Gel haftet
ausgezeichnet auf
Zahnfleisch und
Mundschleimhaut
und kann belie-
big oft angewandt
werden, am bes-
ten abends nach
dem Zihneput-
zen. parodur Gel
gibt es in den Ge-
schmacksrich-
tungen Limette
und Minze.
Mit parodur Li-
quid wird die
tdgliche Mund-
hygiene perfekt
erginzt. Die gebrauchsfertige
Mundspiillésung ohne Alkohol
enthédlt neben 0,05% keim-
reduzierendem Chlorhexidin
250 ppm kariesprotektives Na-

! n‘\l -

triumfluorid und ist einfach und
dauerhaft anwendbar. parodur
Liquid besitzt einen angenehm
milden Geschmack nach Pfef-
ferminz. Ab sofort ist der neue
Patientenratgeber Kkostenlos
bei lege artis an-
zufordern oder
steht zum direk-
ten Download auf
der Homepage zur
Verfiigung.

2 Adresse
lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1
72135 Dettenhausen
Tel.: 07157 5645-0
Fax: 07157 564550
info@legeartis.de
www.legeartis.de

Infos zum Unternehmen |

Erfolgreiche elektrische Zahnbiirsten

Oral-B ist zum sechsten Mal in Folge Spitzenreiter bei Stiftung Warentest.

awien :

sechs Testldufen hat eine
AKkku-Zahnbiirste von Oral-B
mit rundem Biirstenkopf ge-
wonnen. Die Oral-B Profes-
sional Care 1000 fiihrt mit

. dem Gesamturteil ,gut“ (1,6)
*  im Testlauf 12/2013 fiir elek-
trische Zahnbiirsten die
Gesamtwertung an. Damit
steht sie zusammen mit der
Oral-B Vitality an der Spitze
des Gesamtrankings von
Testjahrgang 2013. ,Die
Rundkopfbiirste sdubert die
Zahne sehr gut“, begriindet
Stiftung Warentest ihr Ur-
teil. Weiterhin bescheini-
gen die Tester eine ,gute
Handhabung®“ (2,4) und

— D S5 heben die optische An-

Seit dem Jahr 2000 hat die Stif-
tung Warentest insgesamt sechs
Malelektrische Zahnbiirsten auf
den Priifstand gestellt. In allen

druckkontrolle hervor. In der
wichtigsten Kategorie Zahn-
reinigung schneidet die Profes-
sional Care 1000 mit der Note
»sehr gut“ (1,3) am besten von

allen aktuell getesteten Akku-
Zahnbiirsten ab. ,Sehr gut“ (1,0)
sind auch die Haltbarkeit und die
Umwelteigenschaften der Zahn-
biirste. Ebenfalls getestet wurde
die Oral-B Pulsonic Slim, die
dicht auf Platz zwei folgt. Mit
ihrem Urteil stellt die Stiftung
Warentest erneut fest, dass elek-
trische Zahnbiirs-
tendie komplizier-
ten Bewegungsab-
laufe tibernehmen
und so helfen, rich-
tig zu putzen.

2] Adresse
Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher StralRe 40-50
65824 Schwalbach am Taunus
Tel: 06196 8901
Fax: 06196 894929
www.dentalcare.com

Infos zum Unternehmen

Aufgrund des demografischen
Wandels und des wachsenden
Gesundheitsbewusstseins in der
Bevolkerung bekommen Pro-
phylaxe und Therapie von paro-
dontalen Defekten und Mund-
schleimhauterkrankungen einen
immer hoheren Stellenwert zu-
geschrieben. Denn nach Karies
ist die zweithédufigste Verdnde-
rung innerhalb des Mundes die
Entziindung des Zahnfleisches
und des Zahnbettes. Mit Produk-
ten von hoher Qualitdt und be-
sonderem Nutzen iibernimmt
Merz seit iiber 100 JahrenVerant-
wortung fiir die Gesundheit des
Menschen. So hat Merz Dental
die aktuelle Gesundheitsent-
wicklung aufgenommen und das
Segment der Prophylaxe und
Parotherapie weiter ausgebaut.
Unter der Dachmarke PeriCare
bietet Merz Dental eine Mund-
spiillésung mit dem klinisch be-
wéhrten Polyhexanid-Betain-
Komplex an. Die PeriCare Mund-
spillésung dient zur Ergdnzung
der tédglichen Zahnpflege und
schiitzt vor schidlichen Belas-
tungen auch dort, wo die Zahn-
biirste nicht hinkommt. Dieser
Schutz entsteht durch die Kom-
bination von Polyhexanid und
Betain. Polyhexanid hat einen
keimreduzierenden Effekt, wih-
rend die Betain-Komponente
die Oberflachenspannung ernie-
drigt und so das Vordringen der
Losung in schwer erreichbare
Areale im Mund, wie Zahnzwi-
schenrdume, ermoglicht. So wer-
den auch schwer zugéingliche
Wund- und Schleimhautbereiche
griindlich gereinigt und von
Mikroorganismen befreit.

Die PeriCare Mundspiillésung
bietet Schutz vor bakteriell be-
dingter Gingivitis, Parodontitis,
Periimplantitis und Karies. Sie
fordert die Regeneration des ver-
letzten Zahnfleisches sowie der
Schleimhé&ute und schiitzt vor In-
fektionen des Zahnhalteappara-
tes.Dank dembewédhrten Polyhe-

xanid-Betain-Komplex verzich-
tet die PeriCare Mundspiillosung
ganz auf belastende Inhalts-
stoffe wie Zucker und Alkohol.
Ebenfalls sind, im Gegensatz zu
vielen handelsiiblichen Mund-
spiillésungen, keine Zahnver-
farbungen und Geschmacksirri-
tation zu erwarten, sodass die
Losung unbedenklich lange an-
gewendet werden kann.

Neben der Keimzahlreduktion
vor und nach chirurgischen Ein-
griffen, fiihrt die PeriCare Mund-
spiillésung zur Dekontamination

‘ PeriCare’

L,;-"

.Mundspﬁllbsu ng

antibaktoriell
ohne Alkohol
ohne Zucker

PeriCare’

von Methicillin-resistenten Sta-
phylococcus-aureus-Stdmmen
(MRSA), denen nach aktuellen
Kenntnissen auch in Zahnarzt-
praxen immer mehr Bedeutung
beigemessen werden muss. Mit
PeriCare bietet Merz Dental ein
System zum Schutz und zur Ver-
besserung von Zahnfleisch und
Zéhnen. o9

2] Adresse
Merz Dental GmbH
Eetzweg 20
24321 Liitjenburg
Tel.: 04381 403-0
info@merz-dental.de
www.merz-dental.de

Erfolgreiche Jahresbilanz fiir Prophylaxeprodukte

Unter dem Motto ,,Caring for Implants® reagierte Mundhygienespezialist mit neuer Produktreihe auf die steigende Zahl von Implantaten.

Mit TePe Bridge & Implant
Floss und TePe Multifloss
stellte TePe im IDS-Jahr 2013
zwei hocheffektive Produkte
fiir die schonende interdentale
Reinigung bei Implantaten,
Briicken, Multibandapparatu-
ren und natiirlich auch von
Zahnen vor.

TePe Bridge & Implant Floss
und TePe Multifloss wurden in
enger Zusammenarbeit mit
Spezialisten aus Praxis und
Wissenschaft entwickelt.

Das neu zur IDS eingefiihrte
Plaquefiarbemittel TePe Plag-
Search ergéanzt das Prophyla-
xesortiment der Praxis um eine
einfache Moglichkeit, Kindern
und Erwachsenen Putzdefekte

| TePe Bridge &
! lmplant Floss

©

zuHause undin der Praxis durch
eine Anfarbung in einem Zwei-
Farb-System optisch darzustel-
len. Das Mittel farbt Plaque, die
alter als zwolf Stunden ist, blau
und neuere Plaque rot.

Mit der Interdental Brush App
bietet TePe ein weiteres niitzli-
chesTool fiir die Patientenkom-
munikation an. Hier kdénnen
patientenindividuell fiir alle
Interdentalrdume die passen-
den Biirsten eingezeichnet und
als schematische Darstellung
per E-Mail mit allen wichtigen
Praxisdaten an den Patienten
geschickt werden. Die App ist
in deutscher und englischer
Sprache imiTunes Store erhélt-
lich.

Fiir das kommende
Jahr kiindigt TePe
weitere Innovatio-
nen an, welche die
Mundgesundheit
auch bei komple-
xenVersorgungen weiter verein-
fachen und verbessern sollen. B3

m. Q d resse
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
FlughafenstralRe 52
22335Hamburg
Tel.:040570123-0
Fax:040570123-190
kontakt@tepe.com
www.tepe.com

Infos zum Unternehmen
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Prasidentin der DGZMK

Mit Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke (56) hat in der
DGZMK eine neue Ara begonnen.

Mit Abschluss des Deutschen
Zahnérztetages in Frankfurt am
Main tibernahm die Hamburger
Kieferorthopédin die Prasident-
schaft von Prof. Dr. Dr. Henning
Schliephake (Gottingen). Da-

Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke, Prasidentin der DGZMK.

mit wird die wissenschaftliche
Dachorganisation der Zahnme-
dizin in Deutschland, die Deut-
sche Gesellschaft fiir Zahn-,

Eine gute Prophylaxe legt den
Grundstein fiir die lebenslange
Zahngesundheit. Aus diesem
Grund setzen sich die zahnme-
dizinische Wissenschaft und In-
dustrie intensiv mit diesem
Thema auseinander. Prophy-
laxe-Fortbildungen, wie sie auch
dental bauer anbietet, bilden
dann den aktuellen Wissens-
stand ab und ermdoglichen es
Behandlern und zahnmedizini-
schem Fachpersonal, die Patien-
ten optimal zu versorgen.

,Die meisten Niederlassungen
von dental bauer fiihren mehr-
mals im Jahr verschiedene
Prophylaxe-Seminare durch, da
dies in der Praxis tagtéglich ein
aktuellesThema ist“, sagt Sanna
Kettner, verantwortlich fiir den

24 Information

Mund- und Kieferheilkunde, in
ihrer tiber 150-jdhrigen Ge-
schichte erstmals von einer Frau
gefiihrt. Kahl-Nieke mochte in
ihrer dreijahrigen Amtszeit den
eingeleiteten Modernisierungs-
prozess der DGZMK weiter vor-
antreiben, wichtige Bausteine
dabei sind u.a. das neue Inter-
netportal ,owidi“ sowie die wei-
tere Aktualisierung der wissen-
schaftlichen Leitlinien. Prof. Dr.
Michael Walter (TU Dresden)
wurde auf der DGZMK-Mit-
gliederversammlung am Rande
des Deutschen Zahnirztetages
zum Préasident elect gewdihlt.
Neuer Vizeprasident ist der
Starnberger Implantologe Dr.
Dietmar Weng. Als General-
sekretdr wurde Dr. Ulrich Gaa
(Schorndorf) in seinem Amt
bestétigt, auch die beiden Beisit-
zer Dr. Guido Wucherpfennig
(Erfurt) und Dr. Karl-Ludwig
Ackermann (Filderstadt) wur-
den wiedergewdhlt. Alle Wahlen
verliefen einstimmig. &3

Quelle: ZWP online

Studie zu Tiefenfluoridierung

Priparate zur lokalen Anwendung liefern hervorragende Ergebnisse.

Im Rahmen einer Analyse der
Universitédt Freiburg wurde die
Fluorideinlagerung nach Appli-
kation von Fluoridprodukten in
verschiedenen Schmelzschich-
ten untersucht. In dieser standar-
disierten Studie wurden extra-
hierte Rinderzdhne - nach einer
vorangehenden Demineralisie-
rung, in der einheitliche initial-
kariose Schmelzldsionen her-
vorgerufen wurden - je nach
Studiengruppe mit Tiefenfluorid,
Duraphat oder einer Zahnpasta
behandelt. Die Behandlung der
Zahne erfolgte iiber mehrere
Tage im pH-Cycling-Verfahren
mit gepooltem Speichel und
Biirsten der Oberflichen nach
ten Cate, um moderat-kariogene
Bedingungen zu simulieren. An-
schlieBend wurde die Fluoridkon-
zentration der unterschiedlichen
Schmelzschichten untersucht.
Eskonnte hierbeigezeigt werden,
dass bei Behandlung mit Tiefen-
fluorid im Gruppenvergleich eine
signifikant héhere Fluoridkon-
zentration in allen untersuchten
Schmelzschichten, vor allem
aber auch in den tiefer liegenden
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Mittelwert Fluoridkonzentration der inneren

Schmelzschicht bei 40 pm in pg/em?
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nach Altenburger et. al. 2013

T
Zahnpasta

T T
Duraphat Tiefenfluorid

Gruppen der Behandlung
Fehlerbalken: 95 % CI

Schmelzschichten, vorliegt (vergl.
Abbildung).

Die bemerkenswerte Wirkungs-
weise des Tiefenfluorids wurde
dariiber hinaus auch auf dem 18.
BASS-Kongress 2013 in Skopje
durch die Arbeitsgruppe um Dr.
Agron Meto (DentalClinic Meto,
Tirana, Albanien) vorgestellt und
bestitigt. Meto konnte in einer
uber zwei Jahre angelegten Stu-
die,in der knapp 150 Patienten je-
weils in zwei Gruppen mit Tiefen-
fluorid und einem konventionel-
lem Fluoridgel behandelt wurden,

Prophylaxe am laufenden Band

GroBes Angebot an Prophylaxe-Seminaren mit hoch qualifizierten Referenten.

Bereich Seminare und Veran-
staltungen bei dental bauer.
Die Themen sind dabei genauso
vielfiltig wie der Bereich Pro-
phylaxe an sich: dental bauer
bietet Seminare fiir Kinder
und Jugendliche, fiir Erwach-
sene sowie speziell fiir Senioren
an, da sich die Behandlung
dieser unterschiedlichen Patien-
tengruppen stark voneinander
unterscheidet. Dartiiber hinaus
vermitteln herstellerbezogene
Seminare die Handhabung spe-
zieller Prophylaxe-Geréte oder
-Materialien.

,Unsere Referentinnen fir die
Prophylaxe-Seminare sind ent-
weder ausgebildete Dentalhygie-
nikerinnen mit langjdhriger Be-
rufs- und Seminarerfahrung oder

wissen inkl. Biofilmmanagement

Patienten

Die nachsten Prophylaxe-Seminare in dental bauer-Niederlassungen

 11. Dezember 2013, Stuttgart: Kinder- und Jugendprophylaxe

o 5. Februar 2014, Giitersloh: Zahnarztliche Pravention vom Mutterleib bis zum Abitur

e 12. Februar 2014, Hamm: EMS Prophylaxe Master Class Teil 1+ Teil 2

o 13.Februar 2014, Freiburg: PZR-Update fiir Prophylaxeprofis

e 26. Februar 2014, Augsburg: Professionelle Betreuung von Implantatpatienten

o 5. Mérz 2014, Frankfurt: Die perfekte Prophylaxe-Sitzung

e 2. April 2014, Mannheim: Bissfest bis ins hohe Alter Generation 60+

* 29. April 2014, Niirnberg: PZR Update Auffrischung + Optimierung von Hintergrund-

¢ 7. Mai 2014, Chemnitz: Das effektive Prophylaxekonzept und das Motivieren von

Spezialisten des jeweiligen Her-
stellers®, erkldrt Sanna Kettner.
Insgesamt wichst das Angebot
an Prophylaxe-Seminaren bei
dental bauer parallel zum Inter-
esse von Praxen und Patienten
an dieser Thematik: Etwa ein
Viertel der knapp 450 db-Semi-
nare deutschlandweit themati-
siert die Vorbeugung von zahn-
medizinischen Erkrankungen —
Tendenz steigend. Teilnehmen
kann das komplette Praxis-
team: Die db-Prophylaxesemi-
nare richten sich an Zahnérzte,
Assistenten oder Zahnmedizi-
nische Fachangestellte und sind
zum Teil sogar fiir Azubis ge-
eignet.

,Pro Jahr besuchen ca. 650
Zahndirzte, Assistenten oder

ZMFs unsere Prophylaxe-Semi-
nare“, resiimiert Sanna Kettner.
Die Rate der Wiederholungs-
taterist hoch, denn der Standard
bei den db-Seminaren lasst
keine Wiinsche offen: Inbeinahe
jeder dental bauer-Niederlas-
sung konnen die Einheiten von
Sirona, KaVo & Co. aus der Be-
sucherausstellung fiir die Pro-
phylaxe-Seminare genutzt wer-
den. Die Kursteilnehmer be-
handeln sich dann zum Teil
gegenseitig, iben am Phantom
oder trainieren Aufklarungsge-
spriache. Materialien wie Be-
handlungshandschuhe, Mund-
schutz, Desinfektionsmittel etc.
werden von dental bauer ge-
stellt. In den Pausen wirken
Snacks und Kaffee dem Nach-

dieca.flinffachldnger anhaltende
Wirkung des Tiefenfluorids bei
der Behandlung von Zahnhals-
hypersensibilititen zeigen. E9

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

lassen der Aufmerksamkeits-
spanne entgegen. ,Aktuell gibt
esin unserer Stuttgarter Nieder-
lassung eine Aktion mit unseren
Oshibori-Erfrischungstiichern,
die eigentlich fiir den Patienten
nach der Prophylaxebehand-
lung gedacht sind“, erzidhlt
Sanna Kettner, und fiihrt aus:
,DieTucher unserer Hausmarke
Omnident werden unseren Teil-
nehmern lauwarm gereicht, er-
frischen wunderbar und ver-
stromen einen angenehmen, ent-
spannenden Duft — diese kleine
Wellnesseinheit im Rahmen un-
serer Seminare kommt sehr gut
an!“

Eine Ubersicht iiber alle Ver-
anstaltungen von dental bauer
bietet der aktuelle Veranstal-
tungskatalog, der beim person-
lichen Ansprechpartner von
dental bauer oder in der Nieder-
lassung vor Ort erhéltlich ist.
Alle db-Seminare und die De-
tails zu dem Kurs sind zudem auf
www.dentalbauer.de/seminare-
events zu finden. B3

i Adresse
dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-Stralke 12

72072 Tiibingen

Tel.:070719777-0

Fax:070719777-50
info@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de
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Eine gesamtheitliche Behand-
lungsplanung ist die Grundlage
des Implantaterfolges.! Nur so
konnen Entziindungen wie die pe-
riimplantdre Mukositis und Peri-
implantitis sowie die Fehlpositio-
nierung von Implantaten vermie-
den werden.

1.Anamnese

Eine griindliche prédoperative An-
amnese ist zur Identifikation und
Minimierung von Risikofaktoren
(siehe Positionspapier ,Risikofak-
toren fiir periimplantédre Erkran-
kungen® des Aktionsbiindnisses
gesundes Implantat) unerlésslich.
Neben der allgemeinen Anamnese
sind in der speziellen Anamnese
zahnérztliche Vorbehandlungen,
ggf. bisherige Implantatversor-
gungen, dentale, parodontale oder
funktionelle Beschwerden sowie
Vorstellungen und Erwartungen
des Patienten beziiglich der Be-
handlungund des Zahnersatzes zu
erheben.Zur Erh6hung der Patien-
tensicherheit ist bei anamnesti-
schen Auffilligkeiten eine inter-
disziplindre Abstimmung sinnvoll.

2.Befunderhebung

Neben der Anamnese miissen fol-

genden Befunde vor einer Implan-

tatbehandlung erhoben werden:

e Mundschleimhautbefund

edentaler bzw. konservierender
Befund (z.B. Karies, endodonti-
sche Behandlungen)

e parodontaler Befund (Parodon-
taler Screening Index PSI, bei
Auffilligkeiten: ausfiihrlicher
parodontaler Befund)

e Rontgenbefund (ggf. bereits mit
Hiilse oder Kugel als Referenz-
objekt)

e funktioneller Kurzbefund, bei
Auffilligkeit: ausfithrlicher klini-
scher Funktionsstatus (entspre-
chend der Deutschen Gesell-

1 Sondierungstiefe < 5 mm ohne Bluten nach
Sondieren, Immobilitat des Implantats, pro-
thetische Versorgbarkeit, Fehlen radiologi-
scher Transluzenz, Knochenabbau im ersten
Jahrunter Belastung < 1,0 mmund anschlie-
Rend < 0,2 mm pro Jahr, Ausbleiben von
Schmerzen, Par- und Dysésthesien

In vielen Zahnarztpraxen wird
Prophylaxe unterschiedlich
durchgefiihrt und organisiert.
Teilweise differieren Kennt-
nisse, Fertigkeiten und Abldufe
innerhalb des Praxisteams. Die
moglichen Folgen: unterschied-
liche Ergebnisse, eine uneinheit-
liche Kommunikation mit den
Patienten und letztlich Verunsi-
cherungen. Optimierungspoten-
ziale werden im Alltagsbetrieb
héufig nicht erkannt.

Der Prophylaxe-Check von
ParoStatus.de bietet dem Zahn-
arzt und seinemTeam einen neu-
tralen Blick auf die Prophylaxe.

Gesamtheitliche Implantatplanung

Eine Empfehlung des Aktionsbiindnisses gesundes Implantat.

schaft fiir Funktionsdiagnostik
und -therapie in der DGZMK)

e Mundhygiene-Befund, -Instruk-
tion und Compliance-Check

3.Vorbehandlung

Vor der chirurgischen Implantat-
insertion muss die konservie-
rende, endodontische und paro-
dontale Behandlung abgeschlos-
senund funktionelle Beschwerden
sollten behoben sein. Der Patient
muss eine gute Mundhygiene
aufweisen und motiviert sein. Im
geplanten Implantatlager diirfen
keine Entziindungsprozesse vor-
liegen.Vor geplanten Extraktionen
ist ein Rehabilitationskonzept fiir
Knochen und Weichgewebe fest-
zulegen (z.B. Socket Preservation,
Bindegewebstransplantat, freies
Schleimhauttransplantat).

der Behandlungsschritte vor, wih-
rend und nach einer Implantat-
rehabilitation, wenn moglich auch
fotografisch,istangeraten. Dievoll-
stdndige miindliche und schriftli-
che Aufklarung muss mindestens
48 Stunden vor dem Eingriff erfol-
gen. Hierbei sollten insbesondere
die Risiken, die Behandlungsalter-
nativen und die Einschétzung der
Realisierbarkeitdes Behandlungs-
ziels, auch aus forensicher Sicht,
dokumentiert werden.

6.Prothetische Planung

Bereits bei Planung der Implantate
sollten die Pflegbarkeit der Supra-
konstruktion beachtet und die
individuellen Gegebenheiten des
Patienten (manuelle Fahigkeiten,
gingivaler Biotyp) beriicksichtigt
werden.

J €S 3D Imaging

Planung mit DVT im OK-Seitenzahnbereich, aufgenommen mit CS 9000 3D. Bild: Dr. Oliver Miiller.

4. Risikofaktoren

Der Patientistiiberallgemeine und
individuelle Risikofaktoren aufzu-
kldren und auf die Notwendigkeit
eines regelméiBigen Implantatre-
calls hinzuweisen. Eine Ubersicht
zum Thema Risikofaktoren gibt
das Positionspapier ,Risikofakto-
ren fiir periimplantére Erkrankun-
gen“des Aktionsbiindnisses.

5.Dokumentation
Eine liickenlose Dokumentation
derBefunde,der Aufklarung sowie

Die prothetisch giinstigste Implan-
tatposition kann z.B. mittels Set-
up durch den Zahntechniker im
Labor bestimmt werden. Ein sol-
ches Planungsmodell hilft zu-
dem bei der Veranschaulichung
der moglichen Angulation des Im-
plantats, welche jedoch immer
durch eine Rontgenaufnahme mit
entsprechender Bohrschablone
zu Uiberpriifen ist, im Zweifel bes-
ser dreidimensional (siehe 7. Pra-
operative Rontgendiagnostik mit
Orientierungs- bzw. Bohrscha-

blone). Insbesondere bei schwie-
rigen anatomischen Verhéltnissen
kann eine computergestiitzte Pla-
nung fiir zusétzliche Sicherheit
sorgen.

Planungs-Parameter:

e Zu Nachbarzédhnen muss min-
destens 1,5mm Abstand ein-
gehalten werden, zwischen meh-
reren Implantaten muss der Ab-
stand mindestens 3 mmbetragen.
Dieser Platz ist notwendig, um
benachbarte anatomische Struk-
turen zu schonen und um ap-
proximaler Knochenresorption
vorzubeugen.

eDer periimplantdre Knochen
sollte auch vestibuldr und oral
ausreichend stark sein, um Re-
zessionen zu vermeiden.

¢ Die Wahrung einer ausreichend
breiten Kkeratinisierten Mukosa
(= 2mm) wird empfohlen.

¢ Es muss ein fiir den individuellen
Fall geeignetes Implantatsystem
(Lange, Durchmesser, Textur) ge-
wihlt werden.

e Die Schraubenwindungen bzw.
der beschichtete Anteil des Im-
plantates sollten komplett von
Knochen umgeben sein.

7.Prioperative Rontgen-
diagnostik mit Orientierungs-
bzw. Bohrschablone

Zunéchst sollte eine Panorama-
schichtaufnahme (PSA) angefer-
tigt werden. Infektionsherde, Ka-
ries, parodontale Erkrankungen,
retinierte/verlagerte Ziahne, Zys-
tenund insuffiziente Wurzelkanal-
behandlungen konnen so ausge-
schlossen werden.

Die Bestimmung von Position und
Achsneigung des Implantates
kann entsprechend der geplanten
prothetischenVersorgung auf dem
Modell im Labor oder mittels digi-
taler Tools erfolgen. Diese Infor-
mationen miissen in eine Orien-
tierungs- bzw. Bohrschablone
ibertragen werden. Mithilfe dieser
Schablone koénnen bei entspre-
chender Indikation zur weiteren
Implantatplanung auch dreidi-
mensionale Rontgenaufnahmen
durchgefiihrt werden.

Prophylaxe-Check-up

Zahnmedizinische Behandlungskonzepte sind langfristig nur mit einer optimalen Prophylaxe erfolgreich umzusetzen.

% ParoStatus.de

PA und Prophylaxe for hochste Anspriche!

Prophylaxe-
Check

3-stindiger Check-up in der Praxis

Erfahrene Dentalhygienikerin-
nen erheben im Rahmen der
Hospitation einer Prophylaxe-
sitzung den Ist-Stand und be-
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werten diesen aus unabhéngiger
Sicht. Praxisbezogene Optimie-
rungsmoglichkeiten und erste
gezielte Verdnderungskonzepte

zur Erweiterung des Service-
und Leistungsangebotes runden
den dreistiindigen Prophylaxe-
Check ab. Die wesentlichen In-
halte werden dem Praxisinhaber
direkt in einer Kurzzusammen-
fassung ausgehéndigt.

ParoStatus.de bietet den Praxen
auBerdem auch ein vollstindig
integriertes Software-System
zur wirkungsvollen Unterstiit-
zung der Prophylaxe und der
Parodontaltherapie in der Zahn-
arztpraxis. Samtliche Befunde
konnen in kurzer Zeit von einer
Mitarbeiterin ohne Assistenz er-
fasst werden, durch die vorge-

i Information

Mitwirkende an den Empfehlungen
des Aktionsbiindnisses gesundes
Implantat zur Pravention periimplan-
tarer Entziindungen durch gesamt-
heitliche Behandlungsplanung:

Dr. Sigmar Kopp, Dr. Oliver Miiller, Prof.
Dr. Reiner Mengel, Dr. Miriam Théne-
Mihling, Prof. Dr. Johannes Einwag,
Prof. Dr. Marcel Wainwright, Christian
Berger, Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz, Dr.
Bjdérn Eggert, Jan-Philipp Schmidt

Eine DVT-Aufnahme kann die
dreidimensionale Abschitzung
des vertikalen und horizontalen
Knochenangebots verbessern —
die Insertion des Implantats kann
entsprechend den prothetischen
Vorgaben in Linge, Durchmesser
und Ausrichtung geplant werden.
Zudem Kkonnen Kritische anato-
mische Strukturen wie Nervus
mandibularis, Sinus maxillaris
und Nasenboden besser beur-
teilbar sein. Eine DVT-Aufnahme
kann insbesondere vor Sinus-
bodenelevationen sinnvoll sein,
um anatomische Variationen und
pathologischeVerdnderungen aus-
zuschlieBen.

8. Perioperative Mafinahmen

zur Infektionspriavention

Die einmalige Gabe von 2 Gramm
Amoxicillin eine Stunde vor Im-
plantation wird, wenn keine Peni-
cillinallergie vorliegt, empfohlen.
Raucher sollten eine Nikotinpause
einlegen (eine Woche pra und acht
Wochen post ope-
rationem). Eine ge-
schlossene Einhei-
lung der Implantate
verringert die In-
fektionsgefahr.

2 Adresse
Aktionsbiindnis gesundes Implantat
Harkortstr. 7

04107 Leipzig

Tel.: 0341 999976-43

Fax: 0341999976-39
info@gesundes-implantat.de
www.gesundes-implantat.de

Infos zum Unternehmen

gebene und systematische Ab-
frage von Einzelbefunden wird
ein hohes Maf} an Qualitétssi-
cherung, Reproduzierbarkeit
und Effektivitét erreicht. Ea

m. Q d resse
ParoStatus.de GmbH
Hauptniederlassung Berlin
Kaulsdorfer Str. 69

12621 Berlin

Tel.: 030695450350

Fax: 030695450351
Post@ParoStatus.de
www.ParoStatus.de




Erfolg im Dialog

Wachstum

Vertrauen

dental bauer steht fiir eine moderne Firmengruppe traditionellen Ursprungs im Dentalfach-
handel. Das inhabergefihrte Unternehmen zahlt mit einem kontinuierlichen Expansionskurs
zu den Marktfiihrern in Deutschland, Osterreich und den Niederlanden und beschaftigt
derzeit rund 400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Unternehmensgruppe ist an iiber 30 Standorten innerhalb dieser Lander vertreten.
Der Hauptsitz der Muttergesellschaft ist Tiibingen.

Unser Kundenstamm:

Zahnkliniken

Praxen fiir Zahnmedizin

Praxen fir Kieferorthopadie

Praxen fir Mund-/Kiefer- und Gesichtschirurgie
Zahntechnische Laboratorien

dental bauer GmbH & Co. KG
Stammsitz

Ernst-Simon-StraBe 12

D-72072 Tlbingen

Tel +49(0)7071/9777-0

Fax +49(0)7071/9777-50

e-Mail info@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de
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