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Schwerpunkt

Parodontalchirurgie

Klassifikation

Dr. Moritz Kebschull und
Kollegen entwickelten eine
neue, molekulare Paro-
dontitis-Klassifikation.
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Veranstaltung

Dererste Praventions-und
Mundgesundheitstag 2014
am 31. Oktober in Diissel-
dorf richtet sich an qualifi-
ziertes Praxispersonal.
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Expertentipp

Eine neue Serie beschif-
tigt sich mit Befunderhe-
bung, Patientendokumen-
tation und -compliance.
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Komplexe implantologische Losungen fiir
komplexe parodontale Probleme

Die Einbeziehung parodontaler ,,Risikopatienten in implantatprothetische Behandlungskonzepte nimmt an Bedeutung zu.
Von Univ.-Prof. Dr. Dr. Georg Watzek und Dr. Rudolf Fiirhauser.

Da in der heutigen zivilisierten
Welt ein GroBteil der Zéhne letzt-
endlich als Folge einer Parodon-
titis in Verlust geréat, wirft der
Ersatz der aus diesem Grund
verlorenen Zéhne durch Implan-
tate immer wieder die Frage auf,
ob die Prognose von Implantaten
beiparodontal erkrankten Patien-
ten beeintréchtigt ist.

Anlésslich der ITI-Konferenz
2009kammanbeider Auswertung
von acht systematischen Uber-
blicksstudien zu dem Schluss,
dassparodontal erkrankte Patien-
ten wohl kein erhohtes Implantat-
verlustrisiko gegeniiber diesbe-
ziiglich gesunden Patienten auf-
weisen, dass aber die Periimplan-
titisgefahr bedeutend hoher ist
als beim Normalpatienten. Eine
Kontraindikation fiir die Insertion
von Implantaten ist demnach bei
vormals an Parodontitis erkrank-
ten Patienten nicht gegeben.

Der ideale Zeitpunkt zur Ent-
fernung eines parodontal gesché-
digten Zahnes ist nach wie vor
umstritten. Die Notwendigkeit,

Abb. 1a und b: 49-jahriger Patient mit massiver Parodontitis im gesamten Oberkieferbereich und Versorgung mittels Teilprothese.

die Art und das Ausmaf einer
Rekonstruktion eines parodontal
geschédigten Alveolarknochens
vor Durchfiihrung einer eventuel-
len Implantation wird diktiert
durch das AusmaB des bestehen-
den lokalen Knochenverlustes,
die erwiinschte addquate funktio-
nelle Rehabilitation sowie durch
asthetische Erfordernisse. Zum
Neuaufbau von Weichgewebe ha-
ben sich nun schon seit Jahren
autologe Gingivatransplantate,
Bindegewebstransplantate oder
aber Kombinationen der beiden
Therapieformen bewéhrt. Die Re-
konstruktion des zerstorten Alve-
olarknochens geschieht groften-
teils entweder durch autologe
Knochentransplantate oder durch

Zielvereinbarungskultur in
der Zahnarztpraxis

Commitmentkultur heif3t: Die gesamte Praxis atmet den Geist verbindlicher Zielvereinbarungen.

Die Betonung liegt auf ,Verein-
barung“ - der Zahnarzt fiihrt
nicht mit Vorgaben, sondern mit
Zielen, die er gemeinsam mit
den Mitarbeiterinnen verbind-
lich festlegt. Der Vorteil: Wenn
die Mitarbeiterinnen sich mit
den Praxiszielen identifizieren,
arbeiten sie meistens motivierter.
Ein Fehler, der hiufig gemacht
wird: Der Zahnarzt gibt Ziele

vor, ohne dem Praxisteam ein
Mitbestimmungsrecht  einzu-
rdumen. Fatale Folge: Die Mitar-
beiterinnen stehen nicht hinter
den Zielen, da es nicht ihre
eigenen sind. Oft ist der ,Dienst
nach Vorschrift® die unaus-
weichliche Konsequenz. Statt
Ziele vorzugeben, ist es besser,
wenn der Zahnarzt Zielverein-
barungen trifft und das ,Ja“ der

Mitarbeiterinnen dazu einholt,
also ihr ,,Commitment®.

Fiihren mit Vereinbarungen
und durch Aktivitdten

Die Alternative besteht im
~Smart Leadership“, einem Fiih-
rungskonzept, das auf dem
Prinzip ,Hart in der Sache,
weich zur Person“beruht und die
Commitmenttechnik einsetzt.
Entscheidend ist, dass der Zahn-
arzt die Zielvereinbarungen auf
konkrete Aktivitdten herunter-
bricht, die messbar, nachpriif-
bar und individualisierbar so-
wie zeitlich und qualitativ klar
beschrieben sind. Dazu verein-
bart er mit jeder Mitarbeiterin
genaue MaBnahmen, die er
entsprechend der individuellen
Situation der Mitarbeiterin mit
Parametern verkniipft.

Konkretes Beispiel: Nehmen
wir an, der Zahnarzt will die Pa-
tientenorientierung verbessern.
Das Praxisziel lautet also: Er-

» Seite9

Knochenersatzmaterialien. Viel-
fach wird auch eine Mischung
dieser beiden Rekonstruktions-
moglichkeiten verwendet. Die
Moglichkeiten einer ossédren Re-
generation von Alveolarknochen
wurden in den letzten Jahren ent-
scheidend erweitert durch die
Verwendung osseoinduktiver Ma-
terialien, wie dies Knochenpro-
teine beispielsweise in Form der
,Bone morphogenetic proteins®
darstellen.

Ersatz eines parodontal
geschadigten Einzelzahnes

Bis heute wird kontrovers disku-
tiert,obnach Zahnentfernung das
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DESIGNPREIS

geplante Implantat sofort in die
frische Alveole oder erst nach
einer gewissen Abheilungszeit
gesetzt werden soll. Zum Einzel-
zahnersatz wurden von 2004 bis
2011 an der Akademie fiir orale
Implantologie in Wien insgesamt
1.477 Implantate mit einer Er-
folgsrate von 96,5 Prozent gesetzt,
unabhéngig davon, ob eine So-
fortbelastung durchgefiihrt wurde
oder nicht. Das therapeutische
Vorgehen wurde bestimmt durch
denalsFolge derparodontalen Er-
krankung bewirkten Verlust des
Hart- und Weichgewebes. Stand
das Weichgewebeproblem alleine
imVordergrund, so haben sich zur

» Seite4
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I NEWS

Tippspiel zu Fuflball-WM

Ergebnisse in Brasilien tippen und tolle Preise gewinnen.

WM-Tippspiel”

[Webseite]

[=] 4=
Am 12. Juni 2014 istes X -"r
endlich wieder so weit. O] ] !
Die 20. FuBballwelt-
meisterschaft sorgt vier Wochen

lang fiir Ausnahmezustand. Bis
zum 13. Juli 2014 kdmpfen 32

begehrten WM-Pokal.

Was wére ein WM-Jahr ohne
OEMUS-Tippspiel — sicher nur
halb so lustig. Bis zum Endspiel
im legenddren Maracana-Sta-

dion in Rio de Janeiro begleitet
die OEMUS MEDIA AG wieder
alle FuBballbegeisterten mit
ihrem beliebten Tippspiel. Los
geht’s am 12. Juni mit der Be-
gegnung Brasilien vs. Kroatien.
Zur Teilnahme am WM-Tipp-
spiel braucht es einfach nur
eine kostenlose Registrierung
und vielleicht ein wenig FuB-
ballverriicktheit. Unter wmtipp.
oemus.com koénnen sich die
Tippspielteilnehmer unter ei-
nem Benutzernamen ihrer Wahl
anmelden und das Ergebnis der
jeweiligen Begegnung tippen.
Also, ran an den Ball, mitgetippt
und tolle Preise vom Platz ge-
tragen. Der Rechtsweg ist wie
immer ausgeschlossen.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

Zahnpflege in Heimen mangelhaft

»Pflegebediirftigen Menschen schaut niemand mehr in den Mund.“

Die Zahngesundheit pflegebe-
diirftiger Menschen wird stark
vernachléssigt. Bei einer Unter-
suchung von Zahnérzten hatten
83 Prozent der Senioren Karies
und bei jedem zweiten saf3 das
Gebiss nicht richtig. ,Pflegebe-
diirftigen Menschen schaut nie-
mand mehr in den Mund*, sagt
der Zahnarzt Dr. Mohammad
Abed-Rabbo, der an der Unter-
suchung beteiligt war. Das Pfle-
gepersonal sei fiir die Aufgabe
zu wenig geschult und die Kas-
sen bezahlten die Fahrt zum
Zahnarzt in der Regel nicht. Der
umgekehrteWeg des Zahnarztes
in die Heime werde zu schlecht

honoriert und in nur wenigen
Héusern gebe es einen Behand-
lungsstuhl. Em

Quelle: ZWP online, Apotheken-
magazin ,Senioren Ratgeber*
5/2014

Individueller ,,Fingerabdruck*

Im menschlichen Mund hat der Biofilm eine einzigartige Struktur.

Das stellten Wissenschaftler
der Ohio State University fest
und betonen dabei, dass jeder
Mensch durch seinen Biofilm
identifizierbarist: So besteht der
Biofilm im Mundraum aus etwa
400 verschiedenen Arten von

Mikroben. Nur zwei Prozent der
Mikroben waren in der Studie
bei allen Testpersonen vorhan-
den. Die Untersuchung ergab
weiterhin, dass innerhalb be-
stimmter ethnischer Gruppen
die gleichen Mikrobenarten vor-

{

Q luchschen

kommen. Ein Test-
computer wertete
per DNA-Sequen-
zing Proben ver-
schiedener Per-
sonen aus und
konnte daraus eindeutig deren
ethnische Herkunft ermitteln.
Innerhalb der Bevolkerungs-
gruppen sind die vorhandenen
Mikrobenarten bei jedem Men-
schensoindividuell verteilt,dass
keine zwei Personen den glei-
chen Biofilm haben.

Die Erkenntnisse aus der Studie
mit 100 Teilnehmern liefern Hin-
weise darauf, warum bestimmte
Bevolkerungsgruppen vermehrt
von Parodontitis betroffen sind
und warum eine Therapie nicht
bei jedem gleich gut anschlagen
kann. B3

Infos zur Autorin

Quelle: ZWP online

Saure neutralisieren

Ein groBer Schluck Milch oder etwas Kése helfen dabei,
Zahnschédden durch sdurereiche Getrdnke vorzubeugen.

Auch eine groBere Menge Was-
ser oder Zahnpflegekaugummi
im Anschluss sind wirksam, um
groBere Sduremengen im Mund
schnell zu verdiinnen. Darauf
weist Prof. Stefan Zimmer von
der Informationsstelle fiir Ka-
riesprophylaxe hin. Die Sduren
zum Beispiel in Fruchtséften,
Limonaden, Sport- oder Ener-
gydrinks konnen den Zahn-
schmelz aufweichen.

Wer anschliefend noch harte
Lebensmittel kaut oder seine
Ziahne mit viel Kraft und Zahn-
pasta reinigt, schmirgele den
weichen Zahnschmelz ab, warnt
der Lehrstuhlinhaber fiir Zahn-
erhaltung und Priventive Zahn-
medizin an der Universitat
Witten/Herdecke. Die Schiaden
konnten im Laufe der Zeit auch
auf das unter dem Zahnschmelz
liegende Zahnbein (Dentin)
ubergreifen.

Besonders schadlich wirke sich
das wiederholte, liber eine lan-

gere Zeit verteilte Nippen an
sédurereichen Fliissigkeiten aus.
Der Genuss einer groBeren
Menge auf einmal schade weni-
ger.Ambesten fiirdie Zdhne sind
allerdings die kalorien- und sédu-
refreien Getrdnke Wasser und
ungesiifiter Krautertee.

Wie schédlich ein Getrank mit
Séure ist, hdngt Zimmer zufolge
zum einen vom pH-Wert ab.
Liegt er wie etwa bei Frucht-
und Multivitaminsaft unter 4,
seien bei hdufigem Genuss deut-
lich abgeschliffene Stellen er-
kennbar. Zum anderen spiele
die Art der Séure eine Rolle:
Zitronensédure beispielsweise
wirke stdrker als Phosphor-
séure. Ist dem Getrédnk Kalzium
zugesetzt, wie es oft bei Oran-
gensaft der Fall ist, schade die
enthaltene Sdure weniger. Denn
Kalzium stirkt die Festigkeit der
Zéhne.

Quelle: ZWP online, dpa
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Komplexe implantologische Losungen fiir

komplexe parodontale Probleme

I Fortsetzung von Seite 1

Weichgewebsrekonstruktion all-
seits Bindegewebstransplantate
bewihrt oder aber Transplantate,
die zusétzlich auch einen epithe-
lialisierten Anteil aufweisen. War
aufgrund der parodontalen Vor-
erkrankung auch ein krestaler
Anteil der bukkalen Lamelle
fehlend, so erfolgte zunéchst die
Weichgewebsrekonstruktion im
Sinne der ,Socket Preservation®.
Nach Abheilung erfolgte dann
die Implantation entsprechend
der virtuellen Planung mit Nobel-
Guide mit Sofortversorgung des
Implantates mittels provisori-
scher Kunststoffkrone.

War die bukkale Lamelle vollig
fehlend, so bestand zunéchst ein-
mal die Moglichkeit des traditio-
nellen zweizeitigen Vorgehens. In
diesem Fall wurde ein autologes
Transplantat im betroffenen Be-
reich fixiertundzum Resorptions-
schutz anschlieBend mit kiinst-
lichen Knochen und einer resor-
bierbaren Membran abgedeckt.
Nach einer erfolgreichen Einhei-
lung konnte dann auch hier ein

© hxdbaxy

Implantationen im partiell
zahnlosen, parodontal
geschidigten Kiefer

Auch hier zeigen Ergebnisse der
Akademiefiir orale Implantologie
die sehr hohe Langzeiterfolgsrate
von 97,8 Prozent in sieben Jahren
bei im Rahmen dieser Indikation
insgesamt 6.517 gesetzten Im-
plantaten. Die in auch in diesen

erkrankte Zahngruppe entfernt
und im selben Akt der Aufbau des
Alveolarkammes mit Knochen-
transplantaten entweder vom
Mund oder vom Beckenkamm
durchgefiihrt. Nach einer viermo-
natigen Wartezeit konnten dann
die Implantate gesetzt werden.
Um eine fixierte Gingiva zu erlan-
gen,war in weiterer Folge vielfach
im letzten Operationsakt noch die

m—

Dies geschah durch entspre-
chende Sprachtests und Kontrolle
der Asthetik. Wurde die gegebene
Funktion und Asthetik als ak-

zeptabel anerkannt, so erfolgte
ein Transfer dieser Situation in
einen entsprechenden Artikulator.
Nach entsprechender Abdruck-
nahme und Modellherstellung
wurde im Artikulator ein vertikal
equilibrierter Abdruckloffel her-

gefertigten Abdruckloffels konnte
die préoperativ geplante Bisskor-
rektur unmittelbar postoperativ
durch eine Abdrucknahme in
biss-geschlossener Form fixiert
werden.

DiesesbeschriebeneVorgehen war
auch durchfithrbar zum gleichzei-
tigen Sofortersatz der Zihne des
Ober- und Unterkiefers, kombi-
niert mit einer Sofortimplantation
und -restauration des gesamten
Gebissesinnerhalb weniger Stun-
den. DiesesVorgehen konnte aber
auch, falls indiziert, mit einer Si-
nuslift-Operation beidseits oder
mit einer Augmentation im Mola-
renbereich des Unterkiefers kom-
biniert werden. Dieses bimaxil-
lare Vorgehen zeigte eigentlich
nur Vorteile. So war der emotio-
nale Stress durch das einzeitige
Vorgehen reduziert, beide Zahn-
bogen konnten in einer einzigen
Narkose saniert werden, das In-
fektionsrisiko war durch die kom-
plette Elimination aller Infek-
tionsquellen im Mund reduziert
und die Gesamtbehandlungszeit
war fiir den betroffenen Patienten
stark verkiirzt. Der Patient hatte

Abb. 2a: Zustand nach Entfernung aller Zéhne im Oberkiefer. — Abb. 2b: Rontgenaufnahme des Oberkiefers unmittelbar nach Zahnextraktion und gleich darauffolgender Implantation. — Abb. 2¢: Klinische Situation nach Einbringung der Abdruckpfosten. — Abb. 2d: Inkorporation einer pro-
visorischen implantatgetragenen Kunststoffbriicke drei Stunden nach Beginn der Zahnextraktion. — Abb. 3a: Klinisches Bild der unmittelbar postoperativ eingesetzten Kunststoffbriicke vier Monate spater. — Abb. 3b: Klinische Situation nach Abnahme der Kunststoffbriicke. Die Implan-
tate sind in einer vollig reaktionslosen Umgebung eingeheilt. — Abb. 4a und b: Klinische und radiologische Befundung nach Fertigstellung der endgiltigen implantatgetragenen briickenprothetischen Versorgung.

Implantat kombiniert mit einem
sofortigen Kronenprovisorium ge-
setzt werden.

War der parodontal geschadigte
Zahn noch in situ, das Fehlen
der bukkalen Lamelle klinisch
und radiologisch offensichtlich,
aber apikal ein ausreichendes
Knochendepot vorhanden, so
konnte in einem derartigen Fall
eine Sofortimplantation inklusive
prothetischer Sofortversorgung
mit der Transplantation autolo-
gen Knochenmaterials kombi-
niert werden. Im Falle von ausge-
dehnten Knochendefekten
bei Einzelzahnliicken im
Seitenzahnbereich konnte E
sehr erfolgreich BMP2 an- |
gewendet werden. DasVor- @
gehen wurde vielfach mit
der Membrantechnik kom-
biniert und allenfalls auch
durch die Zugabe kiinst-
lichen Knochens ergénzt. E
Das Vorgehen musste auch
hier zweizeitig gewéhlt
werden.

| Dr.Rudolf Fiirhauser
[Infos zum Autor]

e
Univ.-Prof. Dr. Dr.
Georg Watzek
[Infos zum Autor]

Féllen, insbesonders im &stheti-
schen Bereich, durchgefiihrten
Sofortversorgungen fiihrten zu
keinerlei Verschlechterung der
Langzeitprognose.

War keine Transplantation von
Hart- oder Weichgewebe er-
wiinscht oder notwendig, war der
betroffene Bereich dsthetisch be-
deutungslos oder wurde seitens
des Patienten eine gewisse Sicht-
barkeit der Zahnhélse weiterhin
akzeptiert,sokonnten die Implan-
tate sofort nach der Zahnextrak-
tion im selben Akt ohne weitere
operative Mafinahmen ge-
setztund nach entsprechen-
[® der Adaptierung der Gin-
giva provisorische Briicken
sofort noch am selben Tag
w | eingesetzt werden. Bestand
hingegen der Wunsch nach
asthetischer Rehabilitation
oder war das Knochen-
und Weichgewebsangebot
fiir eine Implantation vollig
unzureichend, so wurde
im Regelfall die parodontal

Transplantation von Gaumen-
schleimhaut an die Bukkalseite
des Processus alveolaris erforder-
lich.

Sofortimplantation
und Sofortrekonstruktion
des GesamtKkiefers

Die Ergebnisse der Akademie
fiir orale Implantologie zeigen
im kurzfristig oder langfristig
zahnlosen Ober- oder Unterkiefer,
ohne Unterschied, ob die Implan-
tate sofort belastet wurden oder
nicht eine Erfolgsrate von 97,5
Prozent bei 3.511 gesetzten Im-
plantaten fiir diese Indikation. Die
Sofortbelastung noch am selben
Tag war auch hier die Regelver-
sorgung. In all diesen Fillen er-
folgte prdoperativ eine sorgfiltige
Status quo-Analyse hinsichtlich
der Asthetik, der Sprache, der
Funktion und der gegebenen Kro-
nenldnge sowie der Funktion bei
gegebener vertikaler Dimension.

gestellt. Die Abdrucknahme er-
folgte in biss-geschlossener Form,
sodass die Ubertragung der Aus-
gangshohe gleichzeitig und stan-
dardisiert erfolgte. Hatte sich bei
der préoperativen Analyse hinge-
gen die Notwendigkeit einer Kor-
rektur als erforderlich gezeigt,
wurde zunéchst in einem ,Mock-
up“ préoperativ das postoperativ
angestrebte Ziel fixiert.Von dieser
erarbeiteten Situation wurde ein
Modell erstellt, das als Ausgangs-
produkt der vorher beschriebe-
nen standardisierten Vorgangs-
weise zur Herstellung der Ab-
formloffel diente.

Fiir die Operation selbst erfolgte
die Planung der Position, der
Lénge und der Inklination der Im-
plantate im Processus alveolaris
mittels Planung am Computer, so-
dass im Regelfall ein vollig inzi-
sionsfreies Vorgehen méglich war.
Nach der Operation eriibrigte sich
jegliche Verwendung einer her-
ausnehmbaren Prothese. Mithilfe
des vor der Operation bereits an-

nur eine sehr geringe postopera-
tive Komfortbeeintrachtigung, die
Erfolgsrate war gleich hoch, wie
bereits beschrieben, und nicht zu-
letzt wurde wegen all dieser Vor-
teile diese Methode vom Patienten
in hohem Maf3e akzeptiert.

m. e d[esse
Univ.-Prof. Dr. Dr. Georg Watzek
Bernhard Gottlieb
Universitatszahnklinik, Orale Chirurgie
Sensengasse 2a
1090 Wien, Osterreich
Tel.: +43140070-4101
Fax: +43 140070-4109
oralchir-zmk@meduniwien.ac.at

Dr. Rudolf Fiirhauser
Akademie fiir orale Implantologie
Lazarettgasse 19

1090 Wien, Osterreich

Tel.: +43 1 402 8668

Fax: +43 1402 8668-10
office@implantatakademie.at
www.implantatakademie.at
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Die Deckung von gingivalen Rezessionen

Eine 3-D-Kollagenmembran als Alternative zu Bindegewebetransplantat beschreibt Prof. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos.

sk

Abb.3

Abb. 1: Regio 13— Ausgangssituation. — Abb. 2: Regio 13 —horizontale Inzision. — Abb. 3: Regio 13 — Entfernung der Epithelschicht und Bildung der ,Dreiecke”. — Abb. 4: Regio 13— vertikale Inzisionen.

Bereits seit geraumer Zeit
wiinscht eine wachsende Zahl
an Patienten die Deckung frei-
liegender Wurzeln. Dies fiihrt
zu einer verstidrkten Nachfrage
nach neuen Behandlungsmog-
lichkeiten. Als Standardeingriff
mit sehr guten dsthetischen und
funktional-Kklinischen Ergeb-
nissen hat sich die Rezessions-
deckung unter Verwendung von
Bindegewebetransplantaten
(BGT) in Kombination mit di-
versen Lappentechniken (Um-
schlagtechnik, Envelope-Technik,
nach lateral reponierter Lappen,
koronale Verschiebung, Tunnel-
technik) etabliert. Seit Kurzem
besteht hierzu eine Behand-
lungsalternative in Form einer
3-D-Kollagenmatrix.

Bindegewebstransplantate

Das BGT hat gegeniiber dem
freien Schleimhauttransplantat
(FST) den Vorteil, dass es sich
gut an die Farbe des Gingiva-
gewebes anpasst und nur eine
minimale Gefahrfiireine Keloid-
bildung besteht. Dariiber hinaus
kann die palatinale Entnahme-

verlangt vom Behandler ausrei-
chend chirurgische Erfahrun-
gen. Auch besteht die Gefahr
einer Verletzung der Arteria
palatina und die Notwendig-
keit eines zweiten Eingriffes am
Gaumen zur Gewinnung des
Transplantats — der Eingriffsum-
fang hdngt von der erforder-
lichen Grofie des BGT ab — stellt
ebenso eine Belastung fiir den
Patienten dar, auch wenn dieser
letztlich mit dem Endergebnis
zufrieden ist.

Biomaterialien

Biomaterialien werden seit meh-
reren Jahren in der regenera-
tiven Parodontal- sowie Implan-
tatchirurgie in erster Linie zur
Regeneration/Augmentation von
Knochendefekten und Extrak-
tionsalveolen verwendet. Seit
Kurzem steht als Alternative
zum Einsatz von BGT bei der
Augmentation von Weichge-
webe eine 3-D-Kollagenmatrix
zur Verfiigung (Kollagen Typ I/III
porciner Ursprung; mucoderm®,
BoTiss Biomaterials, Berlin). Die
Struktur dieser Matrix dient als

Fr iy

Abb. 5: Regio 13 — Mobilisierung des Mukosalappens. — Abb. 6: Regio 13 — Wurzelglattung. — Abb. 7: Regio 13 — 3-D-Kollagenmatrix in situ. — Abb. 8: Regio 13 — koronale Verschiebung des Lappens. — Abh. 9: Regio 13 —klinische Situation zwei Wochen post operativum. — Abb. 10:

Ausgangssituation

Der Patient (ménnlich, 51 Jahre
alt, Nichtraucher) hatte Regio 13
und 23 je eine gingivale Rezes-
sion und starke Kélteempfind-
lichkeit. Im Rahmen einer Studie
und nach entsprechend schriftli-
cher und miindlicher Aufkldrung
wurde die Rezession Regio 13
mit einer 3-D-Kollagenmatrix und
die Rezession Regio 23 mit einem
BGT gedeckt. In beiden Féllen
wurde die Transplantation mit ei-
ner koronalen Verschiebeplastik
kombiniert. Beide Bereiche wur-
den am selbenTag behandelt.

Vorgehen

Zuerst wurden —auf der Hohe der
Schmelz-Zement-Grenze — hori-
zontale Inzisionen im Bereich
der Interdentalpapillen durchge-
fiihrt (Abb. 2). Aus den koronalen
Teilen der Papillen wurde das
Epithel entfernt und die so ent-
standenen Bindegewebe-Dreiecke
bildeten die Stellen, an denen
der Mukosalappen zum Schluss
fixiert wird (Abb. 3). Die volle
Breite der Interdentalpapillen

Kollagenmatrix wurde zuerst in
einer sterilen Kochsalzldsung fiir
circa zehn Minuten eingeweicht
und anschlieBend dehydriert, zu-
rechtgeschnitten und am Periost
mit resorbierbaren Néhten fixiert
(Abb. 7). Es folgte ein ,Periost-
schlitz“ am apikalen Ende des
Mukosalappens, und der Lappen
wurde nach koronal verschoben
und spannungsfrei auf die Binde-
gewebe-Dreiecke der interden-
talen Papillen mit nicht resorbier-
baren Néhtenfixiert (Abb.8).Dem
Patienten wurden fiir die zwei
postoperativen Wochen plaque-
hemmende Mittel empfohlen;
zwei Wochen nach dem Eingriff
konnten die Nihte entfernt wer-
den (Abb. 9). Die Abbildung 10
zeigt das Klinische Ergebnis
sechs Monate nach der Rezes-
sionsdeckung.

Die Rezession Regio 23 wurde
mittels BGT und koronaler Ver-
schiebung des Mukosalappens
behandelt. Den Abbildungen 11
und 12 ist die Situation vor der
Rezessionsdeckung und sechs
Monate nach der Rezessionsde-
ckung zu entnehmen. Zwischen
beiden Regionen ist kein Unter-
schied festzustellen.

Regio 13 —klinische Situation sechs Monate post operativum (3-D-Kollagenmatrix). — Abb.11: Regio 23 — Ausgangssituation. — Abb.12: Regio 23 —klinische Situation sechs Monaten post operativum (BGT).

stelle dicht verndht werden,
wodurch wiederum die Gefahr
einer postoperativen Kompli-
kation bzw. Blutung minimiert
wird. Eine wichtige Kontraindi-
kation dieser Behandlungsweise
ist der Mangel an ausreichen-
dem bzw. dickem Spenderge-
webe.Trotz seinerVorteile ist die
BGT-Methode empfindlich und

Leitschiene fiir Weichgewebs-
zellen und BlutgefdaBe und er-
moglicht die Integration in das
umliegende Bindegewebe. Im
vorliegenden Bericht soll die
Deckung einer gingivalen Re-
zession mithilfe einer 3-D-Kol-
lagenmatrix anhand eines Fall-
beispiels aus der Praxis des Au-
tors erldautert werden.

wurde erhalten. Zwei vertikale
Inzisionen wurden durchgefiihrt
und ein Mukosalappen wurde
mobilisiert, wobei die Bindege-
webe-Dreiecke im Bereich der
interdentalen Papillen nicht an-
getastet wurden (Abb. 4 und 5).
AnschlieBend wurde die Wurzel
desbetroffenen Zahnes gereinigt
und gegléttet (Abb. 6). Die 3-D-

Schlussfolgerungen

Das BGT wird seit ldngerer Zeit
in der plastischen Parodontal-
chirurgie erfolgreich verwendet.
Im Vergleich zu freien Gingiva-
transplantaten besticht das kos-
metische Ergebnis des BGT durch
eine bessere farbliche Uber-
einstimmung. Die neue 3-D-Kol-

. -
Abbji2

lagenmatrix stellt
wiederum eine si-
chereund effektive
Alternative zum
BGT dar. Dabei
wird keinerlei Ver-
anderung der Operationstechnik
(koronale Verschiebung oder
Tunneltechnik etc.) benotigt.
Eine Rezessionsdeckung mit ei-
ner 3-D-Kollagenmatrix erreicht
ebenso éasthetisch-funktional
hochwertige Ergebnisse wie ein
BGT, ohne dass ein zweiter Ein-
griff zur Entnahme eines Trans-
plantates notwendig ist. In der
Beispielpraxis wurden im letzten
Jahr tiber 50 Rezessionen mittels
3-D-Kollagenmatrix behandelt
und dabei weder Komplikatio-
nen noch Rezidive beobachtet.
Auch die Ergebnisse einer ak-
tuellen, noch nicht veroffentlich-
ten Studie der Universita Catto-
lica del Sacro Cuore in Rom zur
Deckung von gingivalen Rezes-
sionen durch koronale Verschie-
belappen mit Bindegewebetrans-
plantat vs. 3-D-Kollagenmatrix
zeigen keine Unterschiede zwi-
schen Rezessionsdeckung mit
BGT und der Behandlung mit ei-
ner 3-D-Kollagenmatrix. B9

m. Q d[ esse
Prof. Dr. Gregor-Georg Zafiropoulos
Spezialist fiir Parodontologie (DGP)
Sternstr. 61
40479 Disseldorf
Tel.: 0211 497686-0
info@prof-zafiropoulos.de
www.prof-zafiropoulos.de
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Innovative Verfahren in der konservativen Parodontitistherapie

Effektivititsnachweis einer niedrigabrasiven schallgestiitzten Pulverstrahltechnik im Vergleich mit einer
ultraschallunterstiitzten subgingivalen Behandlung.Von Univ.-Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm (Teil 2).

Im ersten Teil des Artikels
(PN 2/14) wurden Klinische Stu-
dien zur Parodontitishehandlung
vorgestellt, die Zielstellung der
vorliegenden Studie erortert so-
wie Materialien und Methoden
beschrieben.

Ergebnisse

Demografische Daten
Insgesamt 17 der rekrutierten
Patienten (56,6 Prozent) waren
weiblich und 13 waren ménn-
lich (43,33 Prozent); der Anteil
der in die Studie eingeschlosse-
nen Raucher betrug 37,5 Pro-
zent. Alle Patienten wurden ge-
miB dem Untersuchungsproto-
koll nachuntersucht.

Untersuchungsprotokoll

Alle in die Untersuchung auf-
genommenen Patienten (n=30)
verblieben fiir den gesamten Be-
obachtungszeitraum von drei
Monateninder Studie; die Anzahl
der untersuchten Zdhne dnderte
sich nicht.

Klinische Parameter

Behandelt und mikrobiologisch
untersucht wurden 120 Taschen
mit STM zwischen 4 und 12mm
(Tab. 3). Jeweils 60 Taschen wur-
den mit den beiden untersuchten
Schall-Therapie-Systemen instru-
mentiert. Die AIR-N-GO PERIO®-
Gruppe (Tab. 3) zeigte sechs Wo-
chen postoperativ einen durch-
schnittlichen klinischen Attach-
mentgewinn von 1,66 mm fiir die
untersuchten Stellen an den mi-
krobiologischen Untersuchungs-
zdhnen (mittlere Reduktion der
Sondierungstiefe von 1,2mm).
Der BOP-Wert verringerte sich
auf 0 und die gingivalen Rezes-
sionswerte fielen auf 1,73mm in
diesem Zeitraum ab. Nach drei
Monaten zeigte die AIR-N-GO
PERIO®-Gruppe einen durch-
schnittlichen Gewinn an klini-
schem Attachment fiir die Stellen
an den mikrobiologischen Unter-
suchungszdhnen von 2,33mm
(Reduktion der Sondierungstiefe
von 2,6 mm). Der BOP-Wert stieg
wieder leicht auf 0,27 an und
die gingivalen Rezessionswerte
erhohten sich auf 2,47mm zum
Abschluss der klinischen Unter-
suchungen.

Die Newtron®-Gruppe (Tab. 3)
zeigte sechs Wochen postoperativ
einen durchschnittlichen Kklini-
schen Attachmentgewinn von
1,61lmm fiir die untersuchten
Stellen an den mikrobiologischen
Untersuchungszéhnen bei einer
imVergleich geringfiigig hoheren
mittleren Reduktion der Sondie-
rungstiefevon 2,01 mm.Der BOP-
Wert verringerte sich ebenfalls
auf 0 und die Rezessionswerte
erhohten sich auf 2,40 mm in die-
sem Zeitraum. Nach drei Mona-
ten zeigte die Newtron®-Gruppe
einen durchschnittlichen Gewinn
an klinischem Attachment fiir

die Stellen an den mikrobiologi-
schen Untersuchungszidhnen von
1,94mm (Reduktion der Son-
dierungstiefe von 2,54 mm). Der
BOP-Wert stieg wieder leicht auf
0,07 an und die Rezessionswerte
erhohten sich auf 2,60mm zum
Abschluss der klinischen Unter-
suchungen.

Die leichte Zunahme der GR im
Vergleich zum Ausgangsbefund
spiegelt die verbesserte Entziin-
dungssituation des marginalen
Parodonts nach der konserva-
tiven PAR-Therapie wider.

Diese klinischen Ergebnistrends
der mikrobiologisch untersuch-
ten Zdhne konnten auch in den
Untersuchungszahlen an allen
therapierten Parodontien nach-
gewiesen werden (Ergebnisse
nicht dargestellt). Die klinischen
Werte waren in der Differenz-
betrachtung nach drei Mona-
ten statistisch signifikant verbes-
sert.

Mikrobiologische
Ergebnisse

Mikrobiologische
Zusammensetzungen in den
beiden Testgruppen

Fiir jeden Patienten wurde eine
gepoolte Probe pro Untersu-
chungszeitraum erstellt. Der
semiquantitativen Auswertung
konnte eine absolute Anzahl
der Keime zugeordnet werden
(Grimm, 2004). Die Nachweis-
grenze desTestverfahrens lag bei
10* Keimen. Insgesamt Kkonnte
durch den Test keine Serotypi-
sierung von A. actinomycetem-
comitans (a, b oder c) vorgenom-
men werden. Aus diesem Grund
konnten keine qualitativen Aus-
sagen zur Virulenz und einer zu
erwartenden parodontalen Er-
krankungswahrscheinlichkeit
oder -aktivitdt bzw. eines zu er-
wartenden Attachmentverlustes
aufgrund einer Prédvalenz von
A. actinomycetemcomitans ge-
troffen werden.

Untersucht wurden die Ergeb-
nisse fiir die vier parodontalen
Markerkeime A. actinomycetem-
comitans (Aa), B. forsythus (Bf),
P. gingivalis (Pg), T. denticola (Td)
und zusétzlich die Gesamtzahl
der Markerkeime (TBL); die An-
gabe erfolgte jeweils in Mio. Er-
reger pro ml Sulkusfliissigkeit.
Die mikrobiologischen Untersu-
chungsergebnisse sind in Tab. 4
zusammengefasst. Aa wies pra-
operativ zum Zeitpunkt BL die
geringste Konzentration (0,71x
105 bzw. 0,73x10% von allen
untersuchten Spezies auf. Un-
mittelbar post interventionem
zeigte sich die Konzentration
des Keimes auf 0,002 (Therapie-
gruppe I) bzw. auf 0,07 (Therapie-
gruppe II) reduziert. Sechs Wo-
chen nach der Behandlung war
die Pravalenz des Keimes in bei-
den Therapiegruppen auf 0 redu-
ziert und blieb auch drei Monate

Untersuchungszahn STM (mm)
AIR-N-GO PERIO®

Baseline 6,33
na6Wo 513
na3Mo 373
Newtron®

Baseline 5,67
na6Wo 3,66
na3Mo 3,13

BOP CAL (mm) GR (mm)
1 8,53 2.2
0 6,87 1,73
0,27 6,2 2,47
0,87 7,67 2,00
0 6,06 2,40
0,07 573 2,60

Tab. 3: Mittelwerte der STM-, BOP-, GR- und CAL-Werte zur Baseline-Untersuchung (BL), sechs Wochen (na6\Wo) und drei Monate (na3Mo) nach therapeutischer Inter-

vention fiir den mikrobiologischen Untersuchungszahn.

postoperativ in der AIR-N-GO
PERIO®-Gruppe unter der Nach-
weisgrenze bzw. mit 0,03 deut-
lich reduziert in der Newtron®-
Gruppe. Die drei anderen Spezies
(Pg, Td, Tf) waren unmittelbar
post interventionem in beiden
Therapiegruppen deutlich redu-
ziert (Tab.4),wobeidie AIR-N-GO
PERIO®-Gruppe in der Verrin-
gerung des subgingivalen Bio-
films leichte Vorteile gegeniiber
der Newtron®Gruppe aufwies
(nicht statistisch signifikant). Die
mikrobiologische Situation nach
sechs Wochen und nach drei
Monaten nach der Behandlung
zeigte die Besiedelung fiir alle
vier Keime in beiden Therapie-
gruppen mit Ausnahme des Pg
auf geringerem Niveau als im
Ausgangsbefund. Auch drei Mo-
nate nach Abschluss der The-
rapie wiesen in beiden Therapie-
gruppen die Keimbesiedlungen

niedrigere Werte gegeniiber BL
auf. Die Keime P. gingivalis und
T. forsythensis waren zudem auf
nochmals niedrigerem Niveau
als bei der Messung unmittelbar
nach der Intervention anzutref-
fen. Lediglich A. actinomycetem-
comitans zeigte in der Newtron®-
Gruppe eine ansatzweise Reko-
lonisation nach der totalen Elimi-
nation zum Zeitpunkt na6Wo mit
einem Anstieg auf 0,03 x 10°. Por-
phyromonas gingivalis war in der
AIR-N-GO PERIO®-Gruppe auf
0,02 reduziert, das bedeutet eine
mittlere Elimination von 84 Pro-
zent im Vergleich zum Ausgangs-
befund (Ergebnisse nicht darge-
stellt). Der Keim T. forsythensis
wies in der Newtron®-Gruppe
eine Reduktion auf 0,27 auf, dies
entspricht einer mittleren Elimi-
nation von 59 Prozent im Ver-
gleich zum Ausgangsbefund (Er-
gebnisse nicht dargestellt). Die

mikrobiologischen Werte waren
in der Differenzbetrachtung nach
drei Monaten statistisch signifi-
kant verbessert.

Diskussion

Mikrobiologisches Testverfahren
Fiir diese Studie wurden 30 Pa-
tienten mit der Diagnose einer
chronischen Parodontitis mit
einem initialen oder mittleren
Schweregrad subgingivale Bio-
filmproben entnommen. Diese
wurden mittels eines molekular-
biologischenVerfahrens, dem IAI
PadoTest 4¢5® des Institutes fiir
Angewandte Immunologie (IAI,
Schweiz), auf das Vorhandensein
von A. actinomycetemcomitans,
P. gingivalis, T. forsythensis und
T. denticola untersucht. Grund-
satzlich besteht dadurch auch die
Moglichkeit des quantitativen

Biofilm-Bakterienx10°  Baseline (BL)  nachder nach 6 Wochen nach 3 Monaten
Intervention (nal) (na6Wo) (na3Mo)
AIR-N-GO PERIO®
Aa 0,71 0,002 0 0
Pg 1,72 0.03 0.63 0,02
Tf 0,98 0,02 0,39 0,03
Td 0,70 0,04 0,11 0,01
TBL 38,40 16,76 19,98 5,37
Newtron®
Aa 0,73 0,07 0 0,03
Py 0,87 0,20 0,40 0,26
Tf 0,70 0,22 0,39 0,26
Td 1,22 0,24 0,08 0,17
TBL 48,81 26,05 15,03 24,32

Tab. 4: Einfluss der Therapiemodifikationen auf die Bakterienpravalenzin beiden Therapiegruppen tiber die Untersuchungszeitraume zur Baseline-Untersuchung (BL), sechs
Wochen (na6Wo) und drei Monate (na3Mo) nach therapeutischer Intervention fiir den mikrobiologischen Untersuchungszahn.
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Nachweises paro- Literaturlste
dontalpathogener E E
Erreger sowie die
Moglichkeit, eine
Verlaufskontrolle | [u]
der bakteriellen
Belastung, wie in dieser Studie
angestrebt, durchzufiihren. Die
Ubereinstimmungen des IAI
PadoTest 45® mit der Kultivie-
rung sind von dem Institut fiir
Angewandte Immunologie (IAI,
Schweiz) in mit 70 Prozentfiir den
A. actinomycetemcomitans, mit
76 Prozent fiir den P. gingivalis,
mit 62 Prozent und mit 80 Prozent
fir T. forsythensis angegeben.
Unter Beriicksichtigung der Er-
gebnisse dieser Studie kann die
Verwendung des IAI PadoTest
4e5® fiir den qualitativen und
quantitativen Nachweis der Erre-
ger in der hier vorliegenden Ver-
gleichsstudie als richtig angese-
hen werden, da dieses Verfahren
im Vergleich zu der Kultivierung
zeitsparend und Kkostenglinstig
war.

Klinische Ergebnisse
Beide Untersuchungsgruppen
zeigten eine unauffillige post-
operative Heilung. Daraus kann
auf eine gute Vertréglichkeit der
beiden Behandlungsmethoden
geschlossen werden. Grundsétz-
lich ist festzuhalten, dass die
beobachteten absoluten Unter-
schiede zwischen den Ergeb-
nissen der beiden Behandlungs-
gruppen gering waren und damit
keine klinische Relevanz auf-
weisen. Die Ergebnisse der vor-
liegenden Kklinischen Untersu-
chung zeigten sechs Wochen
nach der konservativen Parodon-
titistherapie fiir beide Behand-
lungsgruppen neben einer statis-
tisch signifikanten Reduktion der
Sondierungstiefen und einem sta-
tistisch signifikanten Gewinn an
klinischem Attachment auch eine
statistisch signifikante Verbesse-
rung des Blutens auf Sondieren.
Der initiale Einsatz des CHX in
der Vorbehandlung diirfte vor
allem hinsichtlich der Sechswo-
chenergebnisse keinen wesent-
lichen Einfluss haben (Quirynen
et al. 2000). Beide Therapie-
gruppen wiesen fiir alle unter-
suchten Zihne (Ergebnisse nicht
dargestellt) einen durchschnitt-
lichen ST-Mittelwert von 5,67 mm
bei Baseline auf und verbes-
serten sich nach sechs Wochen
auf 4,5mm. Die Ergebnisse fiir
das Kklinische Attachmentlevel
zeigen einen &hnlichen Verlauf
wie die Werte fiir die ST-Messun-
gen. BeideTherapiegruppen zeig-
ten bei Baseline 9,17mm (Ergeb-
nisse nicht dargestellt), sanken
dann,nach erfolgter Behandlung,
nach sechs Wochen auf 8,48 mm.
Diese Ergebnisse sind in Uber-
einstimmung mit Badersten et al.
(1981, 1984), die nach Scaling
und Wurzelgldttung bei einer
urspriinglichen Sondierungstiefe
von 5-6mm eine ST-Verminde-
rung um 0,5mm erreichten. Bei
unseren Untersuchungen, be-
sonders bei den CAL-Werten,

'\ SIR®GO

zeigte sich fiir beide Schall-Grup-
pen ein typischer Kurvenverlauf
iber den Untersuchungszeit-
raum: relativ hohe ST- und CAL-
Werte zu Beginn der Studie, die
sechs Wochen nach erfolgter Be-
handlung sowohl mit dem New-
tron® als auch mit dem AIR-N-GO
PERIO® deutliche Verbesserun-
gen zeigen. Mit unserem Study-
Design konnten wir allerdings
nicht zeigen, ob diese Behand-
lungsergebnisse nach sechs Mo-
naten immer noch konstant gut
sind.

Derinunserer Studie verwendete
AIR-N-GO PERIO® zeigte in ei-
nigen Bereichen eine statistisch
nicht signifikante Uberlegenheit;
die beobachteten Unterschiede
waren jedoch aus klinischer Sicht
vernachldssigbar gering. Die aus
der Literatur bekannte Gleich-
wertigkeit zwischen Schall- bzw.
Ultraschallinstrumenten

(Oda et al.2004, Peter-

silka und Flemmig
2005) konnte damit
durch die vorliegende Ver-
gleichsstudie sowohl fiir die
Behandlung mit einem AIR-N-
GO PERIO® als auch mit New-
tron® belegt werden. Uberlagert
werden die Ergebnisse der beiden
Untersuchungsgruppen auch
durch die bekannten Rekolonisa-
tionszeiten (Sbordone et al. 1990)
des subgingivalen Biofilms, die
im Rahmen unserer Nachunter-
suchungszeit von drei Monaten
liegen.

Schlussfolgerungen

Im Rahmen der vorliegenden
mikrobiologischen und Klini-
schen Studie konnte nachge-
wiesen werden, dass es durch die
Anwendungder Schall-Therapie-
Systeme bei Patienten mit paro-
dontaler Entziindung zu einer
signifikanten Reduktion der kli-
nischen Entziindungszeichen
kommt. Der mikrobiologische
Untersuchungsteil zeigt, dass
mittels Schall-Therapie-Syste-
men auch eine signifikante Sup-
pression der untersuchten paro-
dontalpathogenen Spezies ge-
lingt. Dieser positive antimikro-
bielle Effekt ist verbunden mit
einer signifikanten Reduktion
der mittleren Sondierungstiefe
am mikrobiologischen Untersu-
chungszahn sowie einer Verbes-
serung des Attachmentniveaus
iber den gesamten Beobach-
tungszeitraum von drei Monaten.
Diese mittlere Sondierungstie-
fenreduktion, speziell der Stellen
mit der hochsten Sondierungs-
tiefe von durchschnittlich >5 mm,
istin dem vorliegenden Beobach-
tungszeitraum auf den Rick-
gang des entziindlichen Odems
und damit auf eine Reduktion der
parodontalen Taschen zuriick-
zufiihren und fiihrt einerseits zu
einem echten Attachmentgewinn
bei gleichzeitiger geringfligiger

Zunahme der Gingivarezession.
Die Reduktion der bakteriellen
DNA-Menge der untersuchten
anaeroben Biofilmbakterien iiber
alle Untersuchungszeitrdume
nach der konservativen PAR-
Therapie unter Verwendung von
Schall-Therapie-Systemen steht
damit in einem engen Zu-
sammenhang mit den deutlich re-
duzierten Entziindungszeichen
(antiinflammatorischer Effekt).
Zusammenfassend konnten die
in der vorliegenden Studie er-
mittelten Daten zeigen, dass so-
wohl mit dem AIR-N-GO PERIO®
als auch mit dem Newtron® eine
selektive Entfernung subgingi-
valer Konkremente sowie die
Beeinflussung der bakteriellen
Zusammensetzung des subgingi-
valen Biofilms unter klinischen
Bedingungen moglich war. Im
Vergleich zeigte das Newtron®
jedocheinegeringfiigig
geringere Effektivéat
als das AIR-N-GO
PERIO® tber alle
Untersuchungszeit-
“ rdume. Dies wird
besonders deutlich
in der wesentlich ho-
heren Rekolonisa-

’,,Parudoqlilislherapie

mitdem
AIR-N-GO PERIO®*
[Video]

%
O
tionsrate der im subgingivalen
Biofilm organisierten anaeroben
Parodontalpathogene in der
Newtron®-Gruppe, was die hohe
Effektivitit der Reduzierung
bakterieller Ablagerungen unter-
streicht durch die minimal-
abrasive Pulverstrahltechnik des
AIR-N-GO PERIO® mit seinem
hocheffizienten Glyzin-Pulver
auf der Wurzeloberfldche.

Nachdriicklich sichtbar wird
dies durch die absolute Elimina-
tion der Aggregatibacter (frither
Actinobacillus) actinomycetem-
comitans (Aa)-Spezies, die bis-
her durch keine Scaling-Me-
thode erreichbar war. In Ein-
ziehungen und Furkationen war
dagegen bei dem Newtron®-Sys-
tem eine leichte Uberlegenheit
der anaeroben Biofilmbeeinflus-
sung festzustellen,
die sich durch die
geringere Material-
starke der Arbeits-

enden erkliaren
lasst.mm

2] Adresse
Univ.-Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm
DGP-Spezialist™fiir Parodontologie
Department fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
Fakultat fir Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

Infos zum Autor
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Praxisteam Hasslinghausen
Univ.-Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm
Mittelstr. 70

45549 Sprockhovel

Tel.: 02339911160
prof_waolf.grimm@yahoo.de
www.ph-zahnaerzte.de
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Neue Parodontitis-Klassifikation auf Basis molekularer Profile

Aktuelle Forschungsergebnisse eroffnen die Moglichkeit einer fritheren und sicheren Diagnose sowie
einer gezielteren Behandlung von schweren Parodontalerkrankungen.

Der Bonner Parodontologe Dr.
Moritz Kebschull hat zusammen
mit Kollegen der Arbeitsgruppe
von Prof. Panos Papapanou an
der Columbia University, New
York, eine neue Klassifikation
von schweren parodontalen Er-
krankungen auf Basis von ge-
nomischen Profilen entwickelt.

Anstelle der bisherigen, nicht
unumstrittenen Einteilung auf
der Basis von klinischen Symp-
tomen konnte diese neuartige,
auf der Atiologie der Erkran-
kung basierende Klassifikation
Wege zu einer fritheren und

nische Dilemma auf den Punkt.
In der Tat konnte das Bonner/
New Yorker Team bereits im De-
zember zeigen, dass die beiden
etablierten Formen der Parodon-
titis sich auf molekularer Ebene
kaum unterscheiden (Kebschull
etal., 2013).

Bessere Unterteilung
notwendig

Aber wie sollte man zu einer
besseren, biologisch sinnvollen
Einteilung der Parodontitis ge-

Abb. links: Nach dem Postdoc-Aufenthaltin New York jetzt Habilitantin Bonn: Der bereits mitdem Millerpreis aus-
gezeichnete Parodontologe Dr. Moritz Kebschull ist Erstautor der neuen, molekularen Klassifikation der Parodonti-
tis.—Abb. rechts:Prof. Panos N. Papapanou, Projektleiter der Studien, die zur Entwicklung derneuenKlassifikation
fuhrten, ist Direktor der Abteilung fiir Parodontologie an der renommierten Columbia University in New York.

sicheren Diagnose und somit
auch zu einer gezielteren Be-
handlung schwerer Parodontal-
erkrankungen eréffnen. Die Er-
gebnisse der Arbeit wurden
unlédngst in der renommierten
Fachzeitschrift Journal of Dental
Research online veroffentlicht
(Kebschull et al., 2014).

Bisherige Klassifikation:
chronische und aggressive
Parodontitis

Bislang wurden parodontale
Erkrankungen nach den Klini-
schen Kriterien der 1999 einge-
fiihrten Klassifikation im We-
sentlichen in zwei Hauptgrup-
pen, die chronische sowie die
aggressive Parodontitis, aufge-
teilt. Der Terminus ,aggressive
Parodontitis“ kennzeichnet ein
Krankheitsbild, was von rapi-
dem Verlust von zahntragenden
Geweben gekennzeichnet ist
und fiirdenbehandelnden Zahn-
mediziner eine besondere Her-
ausforderung darstellt.

Allerdings sind die Kriterien,
welche Zahnfleischerkrankung
saggressiv” sei und welche eben
nicht, sehr unscharf. ,Im Klini-
schen Bild gibt es zwischen den
beiden Hauptformen der Paro-
dontitis deutliche Uberschnei-
dungen. Wir konnen leider aber
erst dann eine aggressive Paro-
dontitis diagnostizieren, wenn
bei dem Patienten bereits ein er-
heblicher irreversibler Schaden
eingetreten ist“, brachte der
Erstautor Dr. Kebschull das Kli-

langen? Hier blickten die Wis-
senschaftler tiber denTellerrand
der zahnmedizinischen For-
schung und bedienten sich Er-
kenntnissen aus der Onkologie.
Die Aggressivitdt des Wachs-

tums sowie die Therapieresis-
tenz einiger Tumorformen mit
sonst sehr dhnlichem klinischen
und histologischen Erschei-
nungsbild konnten nédmlich auf-
grund unterschiedlicher charak-
teristischer Muster der Trans-
kriptomprofile der Krebszellen
vorhergesagt werden. Aber
wiirde eine solche Klassifikation
in Untergruppen mit verschiede-
nen Kklinischen Charakteristika
auch bei Zahnfleischerkran-
kungen funktionieren?

Zur Uberpriifung dieser Hypo-
these untersuchte die Arbeits-
gruppe die genomweiten Trans-
kriptomprofile von insgesamt
240 Biopsien parodontal er-
krankter Gingiva von 120 nicht-
rauchenden, systemisch gesun-
den Patienten mit chronischer
oder aggressiver Parodontitisim
Alter von elf bis 76 Jahren. In
der Tat konnten Kebschull und
Kollegen die Priasenz von zwei
Gruppen von Parodontitispa-
tienten mit charakteristischen
genomischen Profilen feststel-
len. ,Die beiden Gruppen zeig-
ten allerdings keine Uberein-
stimmung mit der derzeit géngi-
gen Klassifikation in chronische
und aggressive Parodontitis®,
betonte Seniorautor Panos Pa-
papanou. Auf der anderen Seite
zeigten die beiden neuidentifi-
zierten Gruppen von Patienten
ausgeprigte Unterschiede so-
wohl in der klinischen Présen-
tation als auch in der Besied-
lung der Zahnfleischtaschen mit
spezfischen Parodontalpatho-

Cluster #1

Subjects

Cluster #2

Probes

Die Wissenschaftler konnten durch die gleichzeitige Messung der Aktivitét vieler Tausender Gene in parodontal er-
krankten Gingivabiopsienzweicharakteristische Gruppen(, Cluster”)vonPatientenidentifizieren. Die zweite Gruppe,
unter dem roten Balken, zeigte neben den hier dargestellten deutlichen molekularen Unterschieden auch starke
Unterschiede im klinischen Phanotyp. Der unschétzbare Vorteil einer solchen ,molekularen” Klassifikation von Paro-
dontalerkrankungen im klinischen Alltag wére eine friihere und sichere Diagnose der Erkrankung. Diese kdnnte
somit gezielter und friihzeitiger therapiert werden, um irreversible Schéden am Parodont méglichst zu vermeiden.

genen und den Serumantikor-
pern gegen diese Bakterien. Die
Gruppe, die durch einen erh6h-
ten Schweregrad und eine gro-
Bere Ausdehnung der Parodon-
titis sowie eine ausgepréagtere
Infektion mit bekannten paro-
dontalen Bakterien gekenn-
zeichnet war, zeigte einen deut-
lich héheren Anteil an ménn-
lichen Patienten. Diese Beob-
achtung passt zu der heute als
etabliert geltenden Feststellung
von im Mittel schwererer Paro-
dontitis bei Ménnern als bei
Frauen.

Klassifikation auf der
Basis genomischer Profile

,Unsere Daten zeigen, dass
eine Klassifikation auf der Basis
genomischer Profile der betrof-
fenen Gewebe sowohl biolo-
gisch als auch klinisch unter-
schiedliche Gruppen identifi-
zieren kann“, fasst der Erstautor
Dr. Kebschull die Ergebnisse zu-
sammen. Die neue ,,molekulare*
Klassifikation ist die erste ihrer
Art in der Zahnmedizin und
konnte, weil sie auf der jedem
Phénotyp zugrunde liegenden
Pathophysiologie und nicht un-
scharfen, nicht eindeutig fass-
baren Symptomen basiert, zu
einer verbesserten Diagnose
und Therapie beitragen.

Allerdings gibt es vor einem
breiten Einsatz in der Klinik
noch einiges zu tun. Die Arbeits-
gruppe plant nun, in einer
longitudinalen Studie zu iiber-
priifen, ob die neue Klassifika-
tion neben der hier gezeigten
Aufteilung in verschiedene kli-
nische Phinotypen auch die zu-
kiinftige Erkrankungsintensitét
und das Ansprechen auf thera-
peutische Bemiihungen vorher-
sagen kann. Hierzu ist es we-
sentlich, einfach zu erfassende
Parameter zu identifizieren, die
eine unkomplizierte Einteilung
in eine der molekularen Klassen
ermoglicht. ,Denn eine Diag-
nostik, die auf der genomweiten
Untersuchung eines chirurgisch
entfernten Stiickes Gingiva be-
ruht, wire doch arg unprak-
tisch®, sagt Dr. Kebschull. Diese

©Kasia

Parameter konnten z.B. cha-
rakteristische Antikérper im
Blut oder besondere Proteine im
Speichel sein. ,Ein Nachweis
dieser Parameter und damit eine
spezifische Diagnose konnte
dhnlich wie bei dem heute in
Zahnarztpraxen giangigen Nach-
weis von parodontalen Bakte-
rien durchgefiihrt werden®, er-
lautert Dr. Kebschull.

Enorme Vorteile
offenkundig

Ein solches Vorgehen hitte
enorme Vorteile gegeniiber der
derzeitigen Kklinischen Routine.
In der zahnérztlichen Praxis
konnte so unkompliziert und
schonzu einem sehr frithen Zeit-
punkt eine sichere Diagnose ge-
stellt werden. Bei Nachweis der
schwereren Parodontitisform
konnte schon frithzeitig und be-
herzt eingegriffen werden - ide-
alerweise schon bevor signifi-
kanter,irreversib-
ler Schaden ent-
standen ist. &

Infos zum Autor

Quelle: Universitits-
klinikum Bonn
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1.Kebschull M, Guarnieri P, Demmer
RT, Boulesteix AL, Pavlidis P, Papa-
panouPN(2013). Molecular differen-
ces between chronic and aggressive
periodontitis. J Dent Res 92(12):
1081-1088.

2.Kebschull M, Demmer RT, Grun B,
Guarnieri P, Pavlidis P, Papapanou PN
(2014). Gingival Tissue Transcripto-
mes Identify Distinct Periodontitis
Phenotypes. J Dent Res. Epub ahead
of print March 19.
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[ PRAXISMANAGEMENT

Zielvereinbarungskultur in der Zahnarztpraxis -
Smart Leadership: Commitment statt Vorgaben und Kontrolle

[ Fortsetzung von Seite 1

héhung und Verbesserung der
Patientenorientierung.

Einige Mitarbeiterinnen sollen
im eigens dafiir gegriindeten
Projektteam bei der Erarbeitung
der Leitlinien fiir die Patienten-
orientierung Input geben und im
jeweiligen Verantwortungsreich
einen Beitragleisten. Sinnvollist
es, alle Mitarbeiterinnen von der
Sinn- und Notwendigkeit der
Verbesserung der Patientenzu-
friedenheit zu iliberzeugen, da-
mit sie den Prozess bei der Um-
setzung von sich aus motiviert
unterstiitzen. Dieskannineinem
Teammeeting geschehen,indem
der Zahnarzt und sein Praxis-
team gemeinsam die Vor- und
Nachteile der Patientenorientie-
rung diskutieren. Im Fokus ste-
hen die Vorteile, die eintreten,
wenn die MaBnahmen zur Stei-
gerung der Patientenorientie-
rung von Erfolg gekront sind.

Uberschaubare
Teilziele festlegen

Im néchsten Schritt legt der
Zahnarzt gemeinsam mit jeder

2l Information
Checkliste fiir Zielvereinbarungs-
gesprache nach Commitmenttechnik
Erfolgsentscheidende Gespréchsschritte
und (Muster-)Formulierungen fiir den
Zahnarzt sind:

o Gesprachserdffnung: ,Als Ihre Fiih-

rungskraft habe ich die Aufgabe, Sie
beilhrerLeistungserbringungzu unter-
stiitzen. Mein Ziel heute ist, mit lhnen
eine Vereinbarungen zu treffen, um
lhre Gesamtleistung nachhaltig zu
verbessern.”
Der Zahnarzt anerkennt ausdriicklich
die guten Leistungen der Mitarbei-
terin.
Entscheidend ist: Er ldsst die Mitar-
beiterin selbst formulieren, wie sie
zur Zielerreichung gelangen will, und
stimmt dies mit den Praxiszielen ab. Er
erarbeitetmitihrproaktivLdsungen fiir
mogliche Hindernisse.

Er vereinbart mit der Mitarbeiterin

neue Ziele und konkrete Aktivitéten.

Die Aktivitaten werden so genau

(,Sollwerte") wie mdglich formuliert

und in ein Zeitschema gebracht.

Der Zahnarzt bespricht mit der Mit-

arbeiterin die Konsequenzen fiir den

Fall, dass die Vereinbarungen auch

einmal nicht eingehalten werden.

Diese Konsequenzen soll die Mitar-

beiterin wiederum selbst formulieren.

Er bietet seine Unterstiitzung an, da-

mitdie Mitarbeiterindie Vereinbarung

doch noch verwirklichen kann.

Zum Schluss erfolgt das Commitment

der Mitarbeiterin, dass die vereinbar-

ten Ziele erreichbar und die beschlos-
senen Aktivitaten durchftihrbar sind.

Mitarbeiterin die konkreten Ak-
tivitdten fest, die sie absolvieren
soll,damit die Ziele erreicht wer-
den konnen. Der Vorteil einer
Aktivitdtenliste mit tiberschau-
baren operativen Teilzielen ist:
Sie wird von den Mitarbeiterin-
nen eher als erreichbar einge-
stuft als die ,iibergrof-schwam-
migen“ Ziele wie ,Verbessern
Sie bis zum Jahresende in An-
lehnung an das Praxis-QM die
Patientenorientierung®. Oft emp-
finden die Mitarbeiterinnen sol-
che Ziele als hemmende Belas-
tung.

Besser ist es, etwa — zum Bei-
spiel - mit der Mitarbeiterin im
Empfangsbereich festzulegen,
was sie dort tun kann, um die
Patientenzufriedenheit zu er-
hohen: rasche Entgegennahme
der Telefonate, schnelle Riick-
rufe, sinnvolle Terminverein-
barungen, Blickkontakt im Ge-
spriach aufnehmen. Dabei liegt
es immer in der Absicht des
Zahnarztes, dass eine Mitarbei-
terin ,Ja“ sagt zu den konkreten
Aktivitéten, also ihr eindeutiges
Commitment abgibt.

Fiihrt die Beteiligung der Mit-
arbeiterinnen an der Zielfestle-
gung dazu,dass sienun letztend-
lich bestimmen, in welche Rich-
tung sich die Praxis entwickelt?
Nein, natiirlich nicht. Denn das
Fundament, auf dem sich die
Zielvereinbarungen bewegen,
sind ja die Praxisziele, in unse-
rem Beispiel also die Patienten-
orientierung und die Patienten-
zufriedenheit. Der Zahnarzt ver-
steht sich mithin als Entwickler
und Forderer seiner Mitarbeite-
rinnen, der zugleich Forderun-
gen stellen darf und muss. Denn
das Commitment mit den Mitar-
beiterinnen hat immer im Dienst
der Erreichung der Praxisziele
zu stehen.

Wertschitzende Zielplanung

Was aber passiert, wenn eine
Mitarbeiterin eine Vereinbarung
nicht einhalten kann? Dann
sucht der Zahnarzt das direkte
Gesprach mit ihr. Er konfrontiert
sie mit dem Problem — aber nicht
in Form eines Vorwurfs, es geht
nicht darum, die Mitarbeiterin
zurechtzuweisen. Im Mittel-
punkt steht, nach den Griinden
zu forschen und die Ursachen fiir
die Nichterreichung zu besei-
tigen: Vielleicht muss die Mit-
arbeiterin eine zusitzliche Kom-
petenz aufbauen, eine Weiter-
bildung absolvieren oder eine
Verhaltensverdnderung anstre-
ben. Wichtig ist, nicht in der
riickwértsgewandten Betrach-
tung zu verharren oder Vergan-
genheitsbewdltigung zu betrei-
ben, sondern so rasch wie mog-
lich ins konstruktive Fahrwasser
zu gelangen. Denn es liegt im
Interesse des Zahnarztes, die
wertschétzende Beziehung zu
der Mitarbeiterin aufrechtzuer-

halten. Darum stellt er zukunfts-
und problemlésungsorientierte
Fragen wie etwa: ,Wie stellen Sie
in Zukunft sicher, dass Sie dieses
Ziel/diese Aktivitédt erreichen?”
Allerdings: Ausreden diirfen
nicht zugelassen werden: Der
Zahnarzt wiederholt die Fragen,
bis die Mitarbeiterin vonsich aus
Farbe bekennt und Antworten
gibt, die in eine neue Vereinba-
rung gegossen werden konnen.

Commitment erfordert
kommunikative Kompetenz

Wer eine Commitmentkultur
etablieren will, benétigt ausge-
priagte kommunikative Fahig-
keiten. Vorgaben kénnen in Ver-
einbarungen transformiert wer-
den, wenn der Zahnarzt die
Feedbacktechniken beherrscht.
Das Feedback muss stets ziel-
fithrend und zukunftsorientiert
sein. Ziel ist immer das 16sungs-
orientierte Gespridch. Darum
stellt der Zahnarzt offene Fra-
gen, die einen Dialog ermdog-
lichen, und hort aktiv zu. Hinzu
kommt: Er ,versteckt“ sich nicht
hinter allgemeinen Redewen-
dungen und Floskeln, sondern
arbeitet mit authentischen Ich-
Botschaften, die seinen eigenen
Standpunkt erkennen lassen.
Gerade die Gesprichsfithrung
durch Fragen gewinnt an Be-
deutung. Denn die Mitarbeiterin
soll durch die Fragen motiviert
werden, sich ihres Leistungs-
potenzials bewusst zu werden
und auf der Basis der Praxisziele
eigene Ziele zu formulieren.
»Zu welchen Handlungen ver-
pflichten Sie sich heute, Frau
Schmidt?“ Dies ist ein weiteres
Beispiel fiir eine offene Frage,
die die Mitarbeiterin animiert,
vonsich ausins konkrete Umset-
zungsdetail zu gehen und Ver-
einbarungen zu formulieren, mit
denen sie sich einverstanden er-
klart.

Fazit: Geben und Nehmen

Die Commitmentkultur hat sich
etabliert, wenn allen Beteiligten
Klar ist, dass eine Vereinbarung
stets zwei Seiten hat: Die Mit-
arbeiterinnen verpflichten sich
glaubwiirdig und nachpriifbar,
sich fiir die Zielerreichung zu
engagieren. Der Zahnarzt wie-
derum verpflichtet sich, die Mit-
arbeiterinnen bei der Zieler-
reichung wo immer moglich zu
unterstiitzen. Er liefert ihnen
uberdies handfeste Griinde, sich
fiir die Praxiseinzusetzen. Darum
geht der Zahnarzt stets mitar-
beiterindividuell vor und bertick-
sichtigt im Zielvereinbarungsge-
sprach die Motivationsstruktur
der einzelnen Mitarbeiterin. &3

2 Autoren

Michael Letter ist
Fiihrungskrafte- und
Management-Coach,
Spezialistzu den The-
men Smart Leader-
ship und Commit-
menttraining sowie Geschaftsleiter der
Letter Consulting GmbH in Neuss.
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Karin Letter ist zerti-
fizierte Qualitatsma-
nagementbeauftragte
(Ausbildung TUV Siid)
und Datenschutzbeauf- E
tragte. Die Geschafts-
fiihrerin des Unternehmens 5medical
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kleine und mittelstandische Unterneh-
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I EVENTS

Internationaler Kongress

Treffen von Zahnérzten fiir Menschen mit Behinderung.

Vom 2. bis 4. Oktober 2014 findet
in Berlin der XXII. Weltkongress
der internationalen Vereinigung
zur Verbesserung der Mund-
gesundheit von Menschen mit
Behinderung (iIADH) statt. Die
Arbeitsgemeinschaft ,,Zahnérzt-
liche Behindertenbehandlung*
des BDO wird unter Schirm-
herrschaft der Bundeszahn-

.XXII. Weltkongress
iADH" [Infos]

s

drztekammer den Weltkongress
im Estrel Convention Center in
Berlin parallel zur Jahrestagung
des BDO (Berufsverband Deut-
scher Oralchirurgen) sowie des
europdischen EFOSS (European
Federation of Oral Surgery So-
cieties) ausrichten.

Zum wissenschaftlichen Tagungs-
komitee unter Leitung von Prof.
Dr. Andreas Schulte (MZK-Kli-

nik der Universitdt Heidelberg)
gehoren Zahnmediziner aus
Wissenschaft und Praxis, die
sich seit vielen Jahren klinisch
und wissenschaftlich fiir die For-
derung der zahnmedizinischen
Betreuung von Menschen mit
Behinderungen und von Men-
schen mit speziellem zahnérzt-
lichen Betreuungsbedarf ein-
setzen. Zum Kongress in Berlin
werden ca. 500 Teilnehmer aus
dem Ausland erwartet. Er wird
auf Initiative des deutschen Ta-
gungskomitees unter dem Motto
»,Disability meets medicine® ste-
hen. Ein umfangreiches wis-
senschaftliches Programm mit
namhaften internationalen Re-
ferenten aus Zahnmedizin und
Medizin mit breitem klinischen
Bezug wurde zusammengestellt.
Neben den Hauptvortrédgen,
Fallvorstellungen und wissen-
schaftlichen Beitrdgen werden
auch einige Workshops ange-
boten.

Der Kongress ist nicht nur fiir
Zahnéarztinnen und Zahnérzte,
sondern auch fiir Studierende
und Praxismitarbeiterinnen in-
teressant.

i Adresse
OEMUS MEDIAAG
HolbeinstralRe 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.iadh2014.com

MasterOnline Parodontologie &
Periimplantare Therapie

Studiengang fiir Zahnérzte startet bereits zum achten Mal.

Seit 2007 bietet die Universitit
Freiburg einen berufsbeglei-
tenden Masterstudiengang fir
Zahnérzte an, den ,MasterOn-
line Parodontologie & Periim-
plantére Therapie“. Das Beson-
dere an diesem Studiengang ist,
dass die Theorie groBtenteils
online vermittelt wird. Wer nun
aber denkt, dies wére sehr tro-
cken und dass er vereinsamen
wiirde, der irrt: Das Lehrma-
terial ist nicht nur eigens fiir
diesen Kurs aufbereitet und ver-
meidet Wiederholungen, son-
dern ist auch sehr vielseitig und
reichtvon Skripteniiberinterak-
tive Patientenfille und vertonte
PowerPoint-Prédsentationen bis
hin zu zahlreichen Filmen und
Animationen. Zudem wird auf
einen hohen Praxisbezug ge-
achtet. Die kleinen Gruppen er-
fahren eine intensive Betreuung
durch zwei Teletoren, die selbst
Spezialisten fiir Parodontologie
sind, und treffen sich auBer-
halb der Prédsenzveranstaltun-
gen 14-tdgig montagabends in
einem , Virtuellen Klassenzim-
mer“, um mit Referenten zu dis-
kutieren oder sich gegenseitig
Patientenfélle vorzustellen. Die
Technik ist denkbar einfach,und
die Lernplattform hat rund um
die Uhr geoffnet.

Die Priasenzveranstaltungen—es
sind drei pro Jahr - finden alle-
samt in Freiburg im Breisgau
statt und konzentrieren sich auf
Hands-on-Kurse. Der Master-

Studiengangsleiterin Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger

Online profitiert von seiner Ein-
bettung in die Uni Freiburg: das
Anatomische Institut wird ge-
nutzt, um dort am Humanpréa-
parat zu arbeiten. In der Zahn-
klinik steht ein hervorragend
ausgestatteter Phantomsaal zur
Verfiigung, in dem am Tiermo-
dell und auch an Dummies ge-
arbeitet wird. Wenn die Schnitt-
fithrungen und Nahttechniken
»Sitzen“, operieren die Studien-
gangsteilnehmer unter Supervi-
sion Patienten der Zahnklinik —
und Kkontrollieren ein halbes
Jahr spédter den Behandlungser-
folg. In der Endphase des Studi-
ums arbeiten die Teilnehmer in-
tensiv an ihrer Masterthese,
viele davon werden in der Regel
veroffentlicht.

Seit 2010 gibt es ein Kontinuum
fiir Absolventen, in dem regel-
maiBig tiber das ,Virtuelle Klas-

senzimmer“ Wissen aktualisiert
und weiter ausgebaut wird. Eine
Présenzveranstaltung pro Jahr
fiihrt die Absolventen wieder
zusammen, in 2013 bei Prof.
Sculean mit einem Update Rege-
nerative Parodontitistherapie.
Fiir wen ist dieser Studiengang
geeignet? Wer sich ldngerfristig
und intensiv in der Parodonto-
logie weiterbilden, dabei aber
moglichst wenig Praxisausfall
und Reisen in Kauf nehmen
mochte, ist hier richtig aufge-
hoben. Mit seinem onlinege-
stiitzten Konzept ist der Studien-
gang besonders familienfreund-
lich; viele der Teilnehmer haben
Kinder. Zudem eignet er sich
dadurch auch fiir weit entfernt
wohnende Zahnérzte. Wer einen
hohen Qualitdtsanspruch hat,
wird sich iiber die hochklassigen
Referenten und das aufeinander
abgestimmte Lehrmaterial und
stdndige Aktualisierungen und
Erweiterungen freuen.

Der Studiengang startet erneut
am 24. Oktober 2014.

2 Adresse
Universitat Freiburg
Universitatsklinikum ftr Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde

Hugstetter Stralle 55

79106 Freiburg im Breisgau
Tel.:0761270-47280
info@masteronline-parodontologie.de
www.masteronline-parodontologie.de

Praventions- und Mundgesundheitstag 2014

Die ersteVeranstaltung dieser Art ist fiir den 31. Oktober 2014 in Diisseldorf geplant.

Die wissenschaftliche Leitung
haben Prof. Dr. Nicole B. Ar-
weiler/Marburg sowie Prof. Dr.
Thorsten M. Auschill/Kéln und
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
inne. Anspruch der Veranstal-
tung ist es, auf neue Weise
erstklassige wissenschaftliche
Vortrdge mit breit angelegten

erreicht werden. Die Themen-
auswahlist daher nicht als allge-
meiner Uberblick gestaltet, son-
dern behandelt spezialisiert und
vertiefend ausgewihlte fach-
liche Fragegestellungen. Dari-
ber hinaus ist es Ziel der Veran-
staltung, nicht nur in Bezug auf
die Inhalte, sondern auch im

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill

praktischen Moglichkeiten und
Referentengespriachen zu kom-
binieren.

Mit dem Préventions- und
Mundgesundheitstag soll vor-
rangig das bereits qualifizierte
Praxispersonal (ZMF, ZMP, DH)

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler

Prof. Dr. Stefan Zimmer

Hinblick auf den organisatori-
schen Ablauf Neues zu bieten.
Um die Themenkomplexe ver-
tiefend behandeln zu kdénnen
und um einen moglichst hohen
praktischen Programmanteil zu
erreichen, ist die Anzahl derVor-

trage und der Hauptrefe-
renten zugunsten vonTable
Clinics (Tischdemonstra-
tionen) reduziert worden.
Dabei ist die Themenstellung
,Pravention und Mundgesund-
heit“ jedoch bewusst weit ge-
fasst, um auch den {iiber die
reine Pradvention hinausgehen-
den Fragestellungen Rechnung
tragen zu konnen.

Table Clinics und
Ausstellung

Zentraler Bestandteil der Veran-
staltung sind die thematischen
Table Clinics. Sie bieten die Ge-
legenheit, den Teilnehmern ver-
schiedeneThemen in ihrer prak-
tischen Relevanz und Umset-
zung néherzubringen. In einer
kurzen PowerPoint-Priasentation

werden die fachlichen Grund-
lagen fiir dasThema des Tisches
gelegt sowie Studien- und Be-
handlungskonzepte vorgestellt.
Die Teilnehmer sollen die Gele-
genheit haben, mit Referenten
und Kollegen zu diskutieren so-
wie Materialien und Geréte in
der praktischen Handhabung zu
erleben. Das Ganze findet in ei-
nem rotierenden System in vier
Staffeln statt, wodurch die Teil-
nahme an mehreren Table Cli-
nics moglich ist. Die Teilnehmer
melden sich vorab fiir die Table
Clinics an. Die Teilnehmerzahl
ist auf einhundert begrenzt. m9

m. Q d[ESSE
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstral3e 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.08mMus.com
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Parodontologie und Alpenpanorama: paroknowledge® 2014

Kitzbiihel war vom 5. bis 7. Juni Treffpunkt fiir Zahnérzte und Assistentinnen.

Die rund 8.200 Einwohner zdh-
lende Stadtgemeinde im nord-
ostlichen Tirol war Gastgeberin
fiir die diesjahrige Fachkonfe-
renz der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Parodontologie (OGP).
Die Parodontologie Experten
Tagetrugenzum22. Mal dazu bei,
die Férderung und Vervollkomm-
nung der wissenschaftlichen For-
schung auf dem Fachgebiet der
Parodontologie sowie deren An-
wendung in der Praxis im Inter-
esse einer besseren Mund- und
Patientengesundheit zu unter-
stitzen.

Insgesamt mehr als 450 Teil-
nehmer erfuhren in diesen Tagen
Wissenswertes und Neues unter
anderem {iiber die Parodontitis-
epidemie, tote Bakterien, anti-
infektidse Therapie, iiber aggres-
sive Parodontitis, Endo-Paro-La-
sionen oder Parodontale Chirur-
gie. Ausgewiesene Spezialisten
aus Osterreich und Deutschland
standen fiir die hohe Qualitit der
Veranstaltung, die sich das Motto
,lernen-wissen-anwenden“ zum
Leitspruch gewéhlt hatte.

Mit ganz- oder halbtégigen Work-
shops sowohl fiir Zahnérzte als
auch fiir Assistentinnen begann

paroknowledge®2014
in Kitzbiihel”
[Bildergalerie]

Abb. 1: Die Organisatoren der paroknowledge® 2014: Giinter Lichtner, Dr. Andreas Fuchs-Martschitz, Dr. Corinna Bruckmann, Tanja Burdett und Priv.-Doz. Dr. Werner Lill
(v..n.r.).— Abb. 2: Hotel Kaiserhof — hier fanden die Workshops statt.

der erste Konferenztag. Das Pro-
gramm der im K3 Kitzkongress
und im Hotel Kaiserhof stattfin-
denden Veranstaltungen reichte
von der ,,Regenerativen Parodon-
taltherapie (Dr. Madeleine As-
lund und Priv.-Doz. Dr. Ines Kap-
ferer-Seebacher) iiber ,,Weichge-
webemanagement um Implan-
tate“ (Dr. Otto Zuhr) bis hin zur
»,Lokalen Antibiotikagabe in der
Parodontologie“ (Prof. Dr. Petra
Ratka-Kriiger und Prof. Dr. Peter

Eickholz) fiir das gesamte Praxis-
team.

Nachdem am Freitagmorgen zu-
erst die begleitende Industrieaus-
stellung mit 34 beteiligten Aus-
stellern erdffnet wurde, begann
um 8.45 Uhr die eigentliche Fach-
konferenz. Priv.-Doz. Dr. Werner
Lill, Prasident der OGP, begriiBite
die Teilnehmer der zahnérztli-
chen Weiterbildung und iibergab
Prof. Dr. Peter Eickholz das Wort,
der sich am Freitag und Samstag

dem Schwerpunktthema ,Paro-
dontologie von A-Z in Frankfurt
am Main“ widmete. Mit renom-
mierten Experten der Johann
Wolfgang Goethe-Universitét pra-
sentierte Prof. Dr. Eickholz ein
umfassendes parodontales Be-
handlungskonzept fiir Zahnérzte
und Assistentinnen.

Das Hauptprogramm fiir die
Assistentinnen wurde zeitgleich
von der 1. Vizeprésidentin des
OGP, Dr. Corinna Bruckmann, er-

offnet. Unter ihrem Vorsitz wur-
den die Themenschwerpunkte
sUnterstiitzende Parodontitisthe-
rapie und ltere Patienten®, ,Risi-
kopatienten in der parodonto-
logischen Praxis“ sowie ,Bis-
phosphonate und Halitosis®“ und
,Patientenkommunikation® pra-
sentiert. Am Samstag stand dann
das ,,Praktische Wissen von OGP
Spezialisten® im Fokus der Ver-
anstaltung.

Beachtung fand auch das Paral-
lelprogramm am Freitag und
Samstag. Hier wurde in Intensiv-
seminaren u.a. Uber Zahnpas-
taempfehlungen in der Praxis ge-
sprochen, den Umgang mit im-
plantatversorgten Patienten oder
uber die richtige Mundhygiene
bei Patienten mit Strahlenthe-
rapie. Weitere Themen waren Re-
callmanagement, Prophylaxe bei
Kindern, Raucherentwdéhnung
und Bleaching,.
Wissensvermittlung und kolle-
gialer Austausch vor einer be-
eindruckenden Kulisse — die Mi-
schung passte. Das Konzept der
paroknowledge® sieht vor, jedes
Jahr ein umfassendes Behand-
lungskonzept fiir das zahnérzt-
licheTeam vorzustellen. &9
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Taschen minimieren

Gelartiges Lokalantibiotikum sorgt fiir optimierte
Wirkung, einfache Anwendung und hohe Vertriglichkeit.

In vielen Fillen reicht die
konventionelle Parodon-
titistherapie (Scaling &
Rootplaning, SRP) allein

nicht aus, um eine
Ausheilung ent-
zlindlicher Reak-
tionen in aktiven
Taschen zu erzie-
len.Ligosan®Slow -
Release von Heraeus Kulzer
ergédnzt die nicht chirurgische
Standardtherapie bei Erwach-
senen. Das Lokalantibiotikum
unterstiitzt die Behandlung chro-
nischer und aggressiver Paro-
dontitis ab einer Taschentiefe
von = 5mm.

Das Besondere an Ligosan Slow
Release ist seine patentierte
Konsistenz: Als Lokalantibioti-
kum in Gelform wirkt es gezielt
und schonend. Das 14-prozen-
tige Doxycyclingel dringt in zu-
néchst niedrigviskoser Konsis-
tenz zum Wirkort vor. Dort ver-
bleibt es zuverlissig, da sich die

hen abi 12 Jahren

Heraeus m

Viskositét in wéssriger Um-
gebung erhoht. Der Wirk-
stoff wird kontinuierlich
und in ausreichend hoher
Menge fiir die Dauer von min-
destens zwolf Tagen freigesetzt.
Ligosan Slow Release ist fiir
die Anwendung in parodonta-
len Taschen optimiert. Dank der
flieBenden Konsistenz konnen
auch schwer zugéngliche Berei-
che therapiert werden. Das Gel
gestattet eine unkomplizierte
Behandlung, da es einmalig ap-
pliziert wird und resorbierbar
ist. B9

m. e d[ESSE
Heraeus Kulzer GmbH
Griiner Weg 11
63450 Hanau
Tel.: 080043723368
Fax: 0800 4372329
info.lab@kulzer-dental.com
www.heraeus-kulzer.com

Patentierte Schleifhilfe

Fiir das Aufschleifen von Graceys, Scalern und Kiiretten.

Funktion der PDT-
Schleif-Schiene”
[Video, engl.]

Dasreine Schleifen
mit einem Kera-
mikstein ist kein leichtes Unter-
fangen, denn der perfekte Winkel,
idealer Druck und gleichmiBige
Bewegungen entscheiden auf ei-
nem schmalen Grat zwischen Er-
folg und Misserfolg. Elektrische
Hilfsgeréte helfen dabei, den rich-
tigen Winkel zu finden, bediirfen
jedoch einer ldngeren Aufbauzeit,
bis das Gerit einsatzbereit ist.
Durch die hohe Umdrehungszahl
wird zumeist wesentlich mehr
Substanz entfernt als gewollt. Die
Instrumente sind zwar schnell
scharf, die Standzeiten verkiir-
zen sich jedoch deutlich. Abhilfe
schafft hier die patentierte Schleif-
hilfe des amerikanischen Herstel-

lers PDT: Graceys
und Scaler aller Her-
steller lassen sich nur
im richtigen Winkel
einlegen, sodass hier
automatisch stets der
richtige Bereich des
Instrumentes im rich-
tigen Winkel beschlif-
fen wird. Der mitgelieferte Kera-
mikstein schéarft sémtliche Instru-
mente ohne Ol und Wasser in
kurzer Zeit, vermeidet Fehlerpo-
tenzial und zu schnelle Abnutzung
der Instrumente. , Wer das einmal
ausprobiert hat, wird die schnelle
und einfache Handhabung nicht
mehr missen wol-
len“, sagt Sylvia
Fresmann, DGDH-
Vorsitzende, auf ei-
ner Fortbildung in
Mannheim. =5

m. e d resse
Zantomed GmbH
Ackerstra3e 1
47269 Duisburg
Tel.: 0203 8051045
Fax: 0203 8051044
info@zantomed.de
www.zantomed.de
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Partner fur Zahnarztbedarf

Umfangreiches Sortiment hochwertiger Dentalinstrumente mit
glinstigem Preis-Leistungs-Verhéltnis.

Seit der Firmengriindung im
Jahr 2013 bietet U-Dent Dental-
instrumente Zahnérzten eine
breite Produktpalette. Diese
beinhaltet allgemeine Dental-
instrumente wie Abdruckloffel,
Fillungsinstrumente, Hohlmei-
Belzangen, Kiiretten, Pinzetten,
Scheren, Mikro-Instrumente,
Mundspiegel und Spiegelgriffe
bis hin zu Wurzelhebern und
Zahnzangen.

Dariiber hinaus gibt es eine
groBe Auswahl an Implanto-
logie-Instrumenten, Waschtrays
ebenso wie Kleinteilekorbe,
Medizinschalen, komplette Ins-
trumenten-Sets, Wurzelstifte
(Titan) und Prophylaxe-Artikel.
Neu im Programm sind ab so-
fort Einwegartikel wie Bonding-
pinsel, Haltegriffe und Applika-
toren.

Einer der Topseller ist das
zehnteilige Mikro-Chirurgie-
Set. Skalpellrundgriff, Wangen-
halter, Mikro-Raspatoren, chi-

rurgische und anatomische Pin-
zette, Scharfer Loffel Lukas so-
wie ein gerader Mikro-Nadel-
halter TC und eine gebogene
Mikro-Schere TC befinden sich
im funktionellen Edelstahltray

mit individuell ver-
schiebbaren Sili-
koneinsitzen und
abnehmbarem Ver-
schlussdeckel. Die-
ses Set wird versand-
kostenfrei geliefert.
Beliebt sind auBBerdem
die Parodontologie-Sets und das
grofe Implantologie-Set.

Alle Produkte sind vorritig und
werden schnellstmoglichst ver-
sandt. Die Bestellungen kénnen
telefonisch, per Fax oder auchim
Onlineshop aufgegeben werden.
Zusatzlich halt der Onlineshop
bei ausgewdhlten Artikeln inte-
ressante Sparangebote durch
Mengenstaffelung bereit. m

U-dent

dentalinstrumente

U-Dent Dentalinstrumente
Am Krumpes 20

92637 Weiden

Tel.- 0961 3813411

Fax: 09613813412
info@u-dent.de
www.u-dent.de

Interdentale Reinigung

Bei Parodontitispatienten mit Risikofaktor Diabetes.

Diabetiker haben ein bis zu
dreifach! erhohtes Risiko, an ei-
ner Parodontitis zu erkranken.
Ein Nicht-Anschlagen der Paro-
dontitistherapie kann auf einen
nicht diagnostizierten oder
schlecht eingestellten Diabetes
hinweisen. Die optimale Blut-
zuckereinstellung hingegen ver-
bessert den Erfolg einer Paro-
dontaltherapie. Umgekehrtkann
diese bei Diabetikern unter an-
derem den Blutglukosespiegel
signifikant reduzieren.

Bei Diabetespatienten wird eine
zweimal tédgliche Entfernung
des Zahnbelags mit einer Zahn-
biirste, eine Interdentalraum-
reinigung mit Zahnseide und
Zahnzwischenraumbiirsten in
Verbindung mit zahnérztlichen
KontrollmaBnahmen und regel-
maéaBigen professionellen Zahn-
reinigungen empfohlen sowie
die Ergdnzung der mecha-
nischen Plaquekontrolle durch
chemische Wirkstoffe.

Interdentalreinigung

Die effektive Entfernung von
interdentaler Plaque ermégli-
chenzum Beispiel die bewéhrten
TePe Interdentalbiirsten. Sie sind
in neun verschiedenen Gréfen
mit originalen und sechs Gréfen
mit extra weichen Borsten er-
héltlich und machen die Anwen-
dung auch fiir &ltere Patienten

1 Cullinan, M P et al. J Clin Periodontol 2003;
30:414-9.

‘.
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komfortabel und sicher. TePe
Bridge & Implant Floss und
TePe Multifloss lassen sich dank
der festen Plastikenden leicht in
die Zwischenrdume einfddeln
und erleichtern die interdentale
Reinigung z. B. von Implantaten
spiirbar. Das flauschige TePe
Bridge & Implant Floss entfernt
Plaque selbst von schwer zu-
géanglichen Oberfldchen scho-
nend und griindlich. Mit dem
flauschigen und dem diinnen
Abschnitt der multifunktionalen
Zahnseide TePe Multifloss kann
Plaque aus unterschiedlichen
groBen Zwischenrdumen effek-
tiv entfernt werden. Das TePe
Gingival Gel mit Chlorhexidin
(0,2 % CHX) und Fluorid (0,32 %
NaF) bietet doppelten Schutz vor
Gingivitis und Karies.

Um von vornherein eine effek-
tive PA-Behandlung zu ermog-

lichen, sollte der Risikofaktor
Diabetes frithzeitig anamnes-
tisch erfasst werden. Der Be-
handler kann zum Beispiel mit
speziellen Anamnesebogen fiir
Parodontitispatienten Hinweise
auf einen Diabetes
erhalten und den
Patienten die wei-
tere Diagnostik bei
einem Diabetolo-
gen empfehlen.Em

m. e d resse
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
FlughafenstraBRe 52
22335Hamburg
Tel.:040570123-0
Fax: 040570123-190
kontakt@tepe.com
www.tepe.com
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Volks-Zahnbiirste mit Schalltechnologie

Spitzentechnologie wird breiter Bevolkerung zugénglich.

Bild.deund Philips Sonicare pra-
sentieren die erste Volks-Zahn-
biirste mit Schalltechnologie.
Die patentierte Schalltechno-
logie von Philips Sonicare kom-
biniert 31.000 Biirstenkopfbe-

gung von Seite zu Seite nutzt
die hohe Geschwindigkeit am
Ende der Filamente. Die dabei
entstehende dynamische Fliis-
sigkeitsstromung ldsst Zahn-
pasta und Speichel auf-

‘ Infos zum Unternehmen

GUT (2,1)

turale HOBS7
i ek § wimen
anrtre

wegungen pro Minute mit einem
besonders weiten Borstenaus-
schlag. Der Biirstenkopf einer
Schallzahnbiirste bewegt sich
damit in zwei Minuten héufiger
als eine Handzahnbiirste in
einem Monat. Die Wischbewe-

[=]

schdumen und zwischen und
hinter die Zdhne sowie am Zahn-
fleischrand entlangstrémen. Fiir
viele Menschen war der Preis
dieser voll ausgestatteten Pre-
miumprodukte eine Einstiegs-
hiirde. Gemeinsam mit Deutsch-

lands Zahnarztpraxen mochten
Philips Sonicare, Sylvie Meis
und Bild.de die Mundgesund-
heit weiter verbessern. Ab April
startete daher die bundes-
weite Kampagne ,Initia-
tiveVolks-Zahnbiirste“. Im

] . .
[=] Zuge dessen wird die erste

Volks-Zahnbiirste mit der
leistungsstarken paten-
tierten Schalltechnologie
zu einem Einstiegspreis
von nur 49,99 Euro (UVP) pra-
sentiert.

Mit speziellen Angeboten unter-
stiitzt Philips Sonicare die Praxis-
empfehlung zugunsten der ers-
ten Volks-Zahnbiirste mit Schall-
technologie. Bei einer Bestel-
lung von fiinf Geréten gibt es ein
Gerit kostenlos. Ein Aktions-
aufsteller mit sechs Geréten
und 6 x ProResults Mini Biirs-
tenkopfen ist ebenfalls erhalt-
lich. Philips Sonicare bietet fiir
die Volks-Zahnbiirste weiter-
hin eine Geld-zuriick-Garantie.
So kann sie 30 Tage lang ohne
Risiko ausprobiert werden. Zu-
satzlich wird die Garantie um
ein Jahr verldngert. &

m. e d[ﬂss e
Philips GmbH
Libeckertordamm 5
20099 Hamburg
Tel.: 04028991509
Fax: 040 2899-1505
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare
www.philips.de/volkszahnbuerste

Neue Schallzahnbiirste

Mit der richtigen Zahnreinigung kann das Risiko von Karies und
Parodontitis reduziert und Plaque entfernt werden.

\
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Die Auswahl derrichtigen Zahn-
biirste ist nicht einfach, da viele
verschiedene Faktoren wie
die Harte der Borsten,
Grofe und Formen

eine wichtige Rolle spie-
len. Falsche Handhabung, wie
z.B. zu festes Aufdriicken der
Zahnbirste, kann zu Zahn-
fleischverletzungen fiihren. Eine
gute Alternative zur Handzahn-
biirste sind Schallzahnbiirsten.
Die neue PROSONIC micro 2

aus dem miradent Pro-
phylaxesortiment ist eine
batteriebetriebene Schall-
zahnbiirste. Mit 30.000 Vibra-
tionen pro Minute reinigt sie effi-
zienter die Zdhne als herkomm-
liche Mainahmen. Aufgrund der
Mikrovibrationen werden Bak-
terien, Plaque undVerfarbungen
optimal entfernt. Der integrierte
Zungenreiniger auf der Biirsten-
kopfriickseite dient zur einfa-
chen Entfernung von Zungen-
beldgen.

Ein kleiner Abstandshalter auf
der Riickseite ermoglicht ein
hygienisches Ablegen der Zahn-
biirste. Die PROSONIC micro 2
passt in jedes Reisegepdck und

R\ \g

eignet sich ideal fiir unter-
“ wegs. Durch das Eigenge-
‘. wicht der Schallzahn-
biirste iibt man weniger
Druck auf die Zdhne aus.
So konnen z. B. keilformige
Defekte an Zahnhélsen vermie-
den und empfindliche Zahn-
hélse und Zahnfleisch scho-
nender gereinigt werden als bei
einer Handzahnbiirste.
Der austauschbare Biirstenkopf
hilt ca. zwei bis drei Monate.
Das Ersatzbiirstenset besteht
auszweiBiirstenkdpfen und vier
farbcodierten Ringen. Die neue
miradent PROSONIC micro 2
ist ab sofort im Fachhandel er-
haltlich. =

m. e d resse
Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstrae 1
47269 Duishurg
Tel.: 0203 992690
Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
www.miradent.de

Therapeutisches
Medizingerat

Innovative Plasmabehandlung zur Desinfektion und
Wundheilungsforderung in der Zahnheilkunde.

Henry Schein Dental, Fach-
héndler fiir Material und Equip-
ment fiir die zahnérztliche Pra-
xis und das Labor, erweitert
mit plasma ONE sein Angebot
an therapeutischen Kompetenz-
produkten. plasma ONE ist ein
nach dem Medizinproduktege-
setz zugelassenes Therapiegerit
und dient der Behandlung ver-
schiedenster Indikationen aus
dem Dental-, Medical- sowie aus
dem Veterindrbereich. Mittels
elektrischer Hochfrequenztech-
nologie hat plasma MEDICAL
SYSTEMS® ein Geridt entwi-
ckelt,dastransportabelist,keine
Edelgasbeimischung benotigt
und absolut sicherin der Anwen-
dung ist.

Das bei der Anwendung ent-
stehende kalte Plasma enthilt
reaktive Radikale, die in Ver-
bindung mit geringer UV-Strah-
lung zerstorerisch auf Zell-
wéande von Bakterien, Pilzen und
Viren wirken.

plasma ONE erzeugt Kkaltes
Plasma direkt aus der umge-
benden Atmosphédre. Zu den
mikrobiellen Wirkweisen stehen
zahlreiche Veroffentlichungen
zur Verfiigung. Zur Gewdahrleis-
tung eines hohen Sicherheits-
standards wurde das Geriét fiir
den Betrieb ohne Netzanschluss
entwickelt und vom VDE auf
elektromagnetische Vertraglich-
keit gepriift. In Kklinischen Stu-
dien ist die Keimreduktion bis
zu 99,9 Prozent nachgewiesen.

Durch Bakterien bedingte Bio-
filme verursachen bei Menschen
in vielen Fillen Probleme. Bei-
spielsweise in der Auswirkung
einer Parodontitis oder einer Pe-
riimplantitis schaffen Antisep-
tika es haufig nicht, die Bakte-
rien, die im Biofilm leben, zu be-
seitigen. Die Wirkung ist um den
Faktor 10-1.000 herabgesetzt.
Bei der Plasmabehandlung von

Biofilmen kommt es zu einer Re-
duktion der Mikroorganismen,
deren Stoffwechselaktivitat und
Wachstum gehemmt wird. Die
Reduktionsrate steht in Abhén-
gigkeit mit der Anwendungszeit
und der eingestellten Stufe.
Vorléaufige Ergebnisse aus ak-
tuellen Priifberichten zeigen,
dass eine beachtliche Wirksam-
keit gegen relevante Erreger
im Dentalbereich (Candida albi-
cans, Fusobacterium nucleatum,
Streptococcus sanguinis) vor-
handen ist.

Infos zum Unternehmen
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Die Anwendungsgebiete des The-
rapiegerites ergeben sich neben
der Dermatologie, Urologie, Gy-
nédkologie und der Chirurgie vor
allem innerhalb der Zahnme-
dizin. Plasmabehandlungen zur
Desinfektion,antiseptischen Be-
handlungen sowie Forderungen
der Wundheilung bieten sich ge-
radeim Hinblick auf Infektionen
der Mundschleimhaut (z.B. Aph-
then, Stomatitis, Mykosen) und
in der restaurativen und konser-
vierenden Zahnheilkunde an.
Im chirurgischen Bereich findet
die Plasmatherapie bei Wurzel-
spitzenresektionen, Extraktio-
nenund Implantationen Anwen-
dung.

plasma ONE ist als Medizinpro-
dukt sowohl fiir den medizini-
schen als auch den zahnmedizi-
nischen Bereich zugelassen und
wird exklusiviiber Henry Schein
vertrieben. &9

m. e d[ESSE
Henry Schein
Dental Deutschland GmbH
Monzastrale 2a
63225 Langen
Tel.: 0800 1700077
Fax: 0800 0400044
connectdental@henryschein.de
www.henryschein-dental.de
www.plasmamedicalsystems.de
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,;Ohne Mundhygiene ist auch die beste Chirurgie nichts wert!*

Auch die Beratung zur hduslichen Oralprophylaxe ist Aufgabe der Praxis — so nimmt sie direkt Einfluss auf das tdgliche Mundpflegeverhalten des Patienten.

Das 5. Oral-B Symposium Ende
Maérz in Frankfurt am Main mit
demTitel ,Biofilm-Management—
Schliissel zur Mundgesundheit“
brachte die tiber 800 Teilneh-
mer daher nicht nur auf den
aktuellen Stand der professio-
nellen Prophylaxe, sondern in-
formierte auch tiber die tégliche
Mundhygiene mit Zahnbiirste
und Zahncreme. Hier waren die
Ausfiihrungen von Prof. Dr. Ni-
cole B. Arweiler, Ordinaria und
Lehrstuhlinhaberin der Abtei-
lung fiir Parodontologie der Phi-
lipps-Universitdt Marburg, von
zentraler Bedeutung. Ihre Erldu-
terungen zum modernen mecha-
nischen und chemischen Biofilm-
Management zu Hause waren
ein Highlight der Veranstaltung,
die traditionell zu den wichtigs-
ten Prophylaxefortbildungen des
Jahres iiberhaupt zahlt.

Anforderungen
an die Praxis

Wenn das Team dem Patienten
lapidar mit auf den Weg gibt,
,,sich bitte die Zahne noch etwas
besser zu putzen®, reicht diese
gut gemeinte, aber doch etwas
substanzlose Empfehlung oft
nicht aus. Eine serviceorientierte
Praxis mit dem ausgeprigten
Wunsch, die professionellen the-
rapeutischen Mafinahmen durch
ein gutes Mundpflegeverhalten
desPatienten zu Hause dauerhaft
zu erhalten, ist gefordert, eine ge-
zielte Beratung auf Basis neues-
ter wissenschaftlicher Erkennt-
nisse zu leisten.

Zwischen Wunsch und
Wirklichkeit

In ihrem Vortrag stellte Frau Prof.
Arweiler zunichst einmal fest,
dass die héusliche Mundpflege
und deren Ergebnis fiir den Pa-
tienten einebesondere Bedeutung
hat, sei es fiir seine Selbstwahr-

ANZEIGE

Abb.2

Abb. 1: Rund 800 Teilnehmer verfolgten die Fachvortrdge auf dem 5. Oral-B Symposium. — Abb. 2: Prof. Dr. Arweiler lieR keine Frage von Moderator Dr. Ralf Rdssler,

praxisHochschule KdIn, unbeantwortet.

nehmung oder sein Auftre-
ten im sozialen Umfeld. Ge-
pflegte Zdhne seien Teil des
Lifestyles —und damit ginge
ein hoher Anspruch an ihre
Gesundheit und Asthetik
einher. Obwohl 96 Prozent der
Patienten, einer ebenfalls im Rah-
men des Symposiums vorgestell-
ten forsa-Umfrage zufolge, ihre
eigene Mundhygiene nach eige-
ner Wahrnehmung als gut oder
sogar sehr gutbezeichnen, weisen
nach der Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMSIV)zum Beispiel
fast 90 Prozent der 65- bis 74-
Jéahrigen eine mittelschwere oder
schwere Parodontitis auf. Zwi-
schen Wunsch und Wirklichkeit
klafftalsoeine grof3e Liicke. ,Spre-
chen Sie die Defizite in der Mund-
hygiene freundlichund ohne Uber-
heblichkeit, aber klar an“, appel-
lierte daher die Referentin an
dasAuditorium.,Biofilm-Manage-
ment ist ein Klassiker—sowohl die
professionelle als auch die héus-
liche Entfernung von Zahnbelé-
gen. Esistzwarnichts Neues, dass
es die Grundlage fiir die Mundge-
sundheit darstellt. Als Zahnarzt
muss man es aber immer wieder
betonen.Denn dasrichtige Putzen
wird niemandem in die Wiege ge-
legt, sondern Mundhygiene be-
notigt richtiges Werkzeug, stin-
diges Training und vor allem Mo-
tivation“, bekriftigte Arweiler.

Infos zur Person

Ein vitaler Kern bleibt

Wer den Biofilm kontrollie-
ren will, muss ihn zunéchst
einmal verstehen. Die Red-
nerin beschrieb daher in
ihrem Beitrag auch die Natur
des Biofilms, der keinesfalls eine
bloBe Ansammlung von Bakte-
rien darstellt. Immerhin weist er
einen hohenVernetzungsgrad auf
und ist damit als perfekt organi-
sierte ,,Stadt der Mikroben“ anzu-
sehen. Soist auch die individuelle
Abwehrreaktion auf den oralen
Biofilm schwer zu prognostizie-
ren. Eine Parodontitis-Impfung
liege ebenfalls noch in weiter
Ferne, da es zahlreiche Zielorga-
nismen gibt,die zudem im Biofilm
geschiitzt sind und von der Kor-
perabwehr kaum erreicht wer-
den, so Arweiler. Egal wie man
ihmbegegne, ,es bleibt immer ein
vitaler Kern in ihm enthalten®.

Gleichzeitig machte die Expertin
auf die Gefahr aufmerksam, dass
potenziell krankmachende Bak-
terien bzw. deren Toxine von der
Mundhohle in den Organismus
gelangen koénnen. Zdhne und
Taschen stellen ein offenes Ver-
bundsystem zwischen Mund-
hohle und Knochen dar — mit der
Folge, dass pathogene Mikroor-
ganismen durch diese Pforte vom
Mundraum ins System gelangen
koénnen. Die Risiken fiir die Ge-
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sundheit des Patienten, die mit
diesem Prozess einhergehen, miis-
sen verstarkt untersucht werden,
forderte die Referentin. Gleich-
zeitig sollten Therapiemafnah-
men interdisziplinir - also in Ko-
operationvon Zahnarztund Inter-
nist —vorgenommen werden.

, Wer beherrscht schon
die Bass-Technik?“

An erster Stelle der Biofilmkon-
trolle steht weiter der Patient mit
seiner individuellenVorsorge. Ihn
dabei zu unterstiitzen, sollte da-
her origindres Interesse der zahn-
arztlichen Praxis sein. ,Ohne
Mundhygiene ist auch die beste
Chirurgie nichts wert®, erinnerte
Prof. Arweiler an die zentrale Be-
deutung der héuslichen Oralpro-
phylaxe. Um diese zu fordern,
kann die Praxis sowohl beziiglich
des Pflegeverhaltens des Patien-
ten als auch seiner Auswahl an
Hilfsmitteln beratend aktiv wer-
den. Wer es aber zum Beispiel mit
der Empfehlung bewenden lasst,
er sollte doch einfach mit irgend-
einer Zahnbiirste und Bass-Tech-
nik seine Zihne putzen, greift zu
kurz. ,Im Ernst: Wer beherrscht
diese Technik denn schon?,
fragte die Referentin.

State of the Art ist dagegen die
elektrische Mundhygiene. Die os-
zillierend-rotierende Reinigungs-
technologie kann dabei mittler-
weile als ,,Goldstandard® zur ef-
fektiven héuslichen Plaquekon-
trolle bezeichnet werden. Eine
Meta-Analyse der renommierten
Cochrane Collaboration, die auch
von Arweiler erwahnt wurde,
kam zu dem Ergebnis, dass elek-
trische Zahnbiirsten mit oszillie-
rend-rotierender Bewegung Pla-
quekurzfristig stirkerreduzieren
als eine Handzahnbiirste sowie
langfristig Gingivitis reduzieren.
Dabeizeigtendieentsprechenden
Modelle auch Vorteile gegeniiber
anderen elektrischen Zahnbiirs-
ten auf, die lediglich Seitwarts-
bewegungen durchfiithren, wie
die Expertin ergénzte. Unabhén-
gig von der Wahl der Zahnbiirste
sei es zudem wichtig, dass die

Praxis den Patienten hinsichtlich
des Umgangs mit der elektrischen
Mundhygiene instruiert.

Chemische
Plaquekontrolle im Wandel

Wer Zahnbiirste sagt, muss auch
Zahncreme sagen, denn sie ist
die zweite Sédule der héuslichen
Oralprophylaxe. Die Referentin
ging daher auch explizit auf den
neuesten Standinderchemischen
Plaquekontrolle insbesondere
bei Zahncremes ein. So gewén-
nen heute Formulierungen mit
stabilisiertem Zinnfluorid (wie
zum Beispiel Oral-B/blend-a-med
PRO-EXPERT) an Bedeutung.
Wirksam seien auch Zink- oder
Kupferverbindungen oder Triclo-
san.DennochstoBenZahncremes
als Trager chemischer Wirkstoffe
an ihre Grenzen, da sich die In-
haltsstoffe haufig nicht in so ho-
her Konzentration biindeln lie-
Ben,wieesauswissenschaftlicher
Sichtwiinschenswertist. Hier ver-
wies der Beitrag auf Mundspiil-
16sungen, die im Bedarfsfall zur
Ergdnzung der Pflege angewen-
det werden kénnen. Dies kann in-
diziert sein, wenn Patienten zum
Beispiel wiahrend einer kiefer-
orthopédischen Behandlung oder
auch im hochbetagten Alter nur
schwer ein akkurates Biofilm-
Management allein mit Zahn-
biirste und Zahncreme betreiben
koénnen.

Infos zum Unternehmen

Biofilm-
Management

Blieb noch der
Blick in die Zu-
kunft: Expertin Prof. Arweiler
nannte mit Bakteriophagen, dem
Lotuseffekt und Probiotika einige
Aspekte,die aus Sicht derWissen-
schaft das Biofilm-Management
von Morgen noch optimieren
konnten. Fest steht, dass die
zahnérztliche Praxisauchkiinftig
erste Beratungsinstanz fiir den
Patienten bleibt — und ihn auf
Basis aktueller Erkenntnisse und
unter Beriicksichtigung seiner in-
dividuellen Situation berit. Diese
maBgeschneiderten Prophylaxe-
konzepte unter Zuhilfenahme
moderner Hilfsmittel sieht die Re-
ferentin weiterhin als von zentra-
ler Bedeutung fiir die dauerhafte
Erhaltung der Mundgesundheit
des Patienten an. B9

i Adresse
Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher Strale 40-50
65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 89-01
Fax: 06196 89-4929
www.dentalcare.com
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Air-Polishing

Neueste Studienzusammenfassung zu
Methoden der dentalen Prophylaxe.

Viele Krankheiten
an den Zahnen, am Zahnfleisch
und dem Zahnhalteapparat las-
sen sich durch eine regelméafBige
zahnmedizinische Prophylaxe
verhindern oder zumindest re-
duzieren. Das Air-Polishing mit
dem Air-Flow Perio des Dental-
unternehmens E.M.S. Electro
Medical Systems S.A. wurde
mittlerweile in verschiedenen
klinischen In-vivo- und In-vitro-
Studien an natiirlichen Zdhnen
und Implantaten getestet.

Sicherheit, Wirksamkeit und
Nachhaltigkeit — das ist das Er-
gebnis der aktuellen Analysen
sowie das Resiimee der Kon-
sensuskonferenz auf der Euro-
perio 7 in Wien.

Laut Studien ist das subgingi-
vale Air-Polishing mit Air-Flow
Perio zeitsparend, sicher
und angenehm fiir den
Patienten. Dafiir sorgen
auch die Pulver und Ge-
réte der neuen Generation
samt subgingivalen Diisen
mit leichterem Zugang zu
subgingivalen und interdenta-
len Bereichen. Die Studienzu-
sammenfassung kann kostenlos
bei EMS angefordert werden. &9

m. e d resse
EMS
Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86
81829 Miinchen
Tel.:089427161-0
Fax:089427161-60
info@ems-ch.de
www.ems-dent.com
www.air-flow-perio.de

?Y EXPERTENTIPP

Spezialistist nicht gleich Spezialist

Wie Parodontologie-Patienten erkennen kénnen, bei welchem
Zahnarzt sie in kompetenten Hénden sind.

In Deutschland darf sich jeder
Zahnarzt ,Spezialist fiir Paro-
dontologie“ nennen, unabhén-
gig davon, wie gut er tatsédchlich
in Parodontologie ausgebildet
ist. Um ein deutliches Zeichen
fiir Qualifizierung und Qualitéat
zu setzen und fiir Hilfe suchende
Patienten Transparenz zu schaf-
fen, hat die Deutsche Gesell-
schaft fiir Parodon-
tologie bereits 1992
mit dem ,DG PARO-
Spezialist fiir Paro-
dontologie® eine
qualifizierte Ausbil-
dung ins Leben ge-
rufen.

Wer den geschiitz-
ten Titel ,,DG PARO-
Spezialist fiir Paro-
dontologie® tragen
mochte, muss eine
anspruchsvolle Voll-
zeitweiterbildung
absolvieren. Das Curriculum
ist mit der Ausbildung zum 6f-
fentlich-rechtlich anerkannten
,Fachzahnarzt fiir Parodonto-
logie®“ praktisch identisch. Die
Weiterbildung umfasst ca. 5.000
Qualifizierungsstunden. Davon

Dr. Diana Krigar

~

DG PARO'.;‘
/

miissen zwei Jahre
an einer Fachabtei-
lung fiir Parodonto-
logie einer Universi-
tatszahnklinik oder
vergleichbaren Aus-
bildungsstétte absol-
viert werden. Die Ab-
schlusspriifung wird
vor einer Kommis-
sion der DG PARO
abgelegt. Erst dann
diirfen Zahnérzte die
geschiitzte Bezeich-
nung ,DG PARO-Spezialist fiir
Parodontologie® auf ihrem Pra-
xisschild fiithren.

Der ,Fachzahnarzt fiir Paro-
dontologie“undder,,DGPARO-
Spezialist fiir Parodontologie®*
konnen als die am umfangreichs-

ten ausgebildeten Parodonto-
logen bezeichnet werden. Pa-
tienten oder fachliche Unterstiit-
zung suchende Kollegen, die
sich an einen solchen Fachzahn-
arzt wenden, konnen darauf ver-
trauen, dass dieser auf dem ak-
tuellsten Stand der Parodon-
titisforschung ist und auch mit
extremen oder seltenen Krank-
heitsbildern vertraut ist.

Fiir ein Interview
zum Thema mit
Dr. Diana Krigar,
~DG PARO-Spezi-
alistin fiir Paro-
dontologie®“ in
Heidelberg-Kirchheim, scannen
Sie bitte den QR-Code.

m. e d resse
Deutsche Gesellschaft
flir Parodontologie e.V.
Neufferstralle 1
93055 Regensburg
Tel.: 0941 942799-0
Fax: 0941 942799-22
kontakt@dgparo.de www.dgparo.de
www.dgparo.de

Vollstaadiger Artikel

Kann die Compliance nicht
verbessert werden und bleibt
der Behandlungserfolg aus, re-
agieren Prophylaxemitarbeite-
rinnenin der Regel zunédchst mit
einer noch intensiveren Bera-
tung des Patienten. Zusammen-
hénge zwischen Mundhygiene
und Behandlungserfolg, zwi-
schen Mund- und Allgemein-
gesundheit werden wiederholt
dargestellt, Putztechniken und
Hilfsmittel erneut erkldrt und
getlibt. Manchmal wird in bes-
ter Absicht mit finanziellen und
gesundheitlichen Folgen ,ge-

droht“. In der Regel haben mogli-
cherweise erzielte ,Erfolge“ nur
kurzen Bestand.

Ein Schliissel zum
Erfolg heifit motivierende
Gespréachsfithrung!

Die motivierende Gespréchsfiih-
rung ist patientenorientiert und
verzichtet bewusst auf ein kon-
frontatives Vorgehen. Vielmehr
hat sie das Ziel, durch spezielle
Gesprédchs- und Kommunika-
tionstechniken, wie sie z.B. in der

17.09.2008

o ParoStatus.de

Optimale Patientendokumentation und Befunderhebung.
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Suchtberatung eingesetzt wer-
den, eine intrinsische Motivation
zur nachhaltigen Mitarbeit beim
Patienten zu erreichen. Durch
diese Art der Kommunikation, die
vom gesamten Praxisteam einzu-
setzen ist, kann beim Patienten
eine Verhaltensdnderung erreicht
werden.

Gespréachsplanung —
beginnt mit Planung

Der Schliissel zur nachhaltigen
Mitarbeit des Patienten und letzt-
endlich zum Behandlungserfolg
liegt in einer kompetenten und
individuellen Kommunikation.

In der Vorbereitung auf die Be-
ratungssituation ist zu beriick-
sichtigen, dass unterschiedliche
Patiententypen unterschiedlichen
Alters auch unterschiedliche Er-
wartungen und Bediirfnisse ha-
ben. Diese Faktoren miissen zu-
nichst in Erfahrung gebracht
werden. Jeder Patient hat seine
eigene Geschichte. Eine nicht un-
bedeutende Rolle spielen auch so-
ziale und ethnische Pragungen.
Eine prézise Patientendokumen-
tation, die sich Schritt fiir Schritt
aufbauen lasst, ist die Basis fiir
die Patientenbindung, -behand-
lung und -kommunikation.

Solch eine Dokumentation ist
beispielsweise mit ParoStatus

,, PA-Patienten-Kommunikation - wie aus Betroffenen Beteiligte werden“

Sylvia Fresmann, Dentalhygienikerin.

moglich. Daten und Befunde
werden strukturiert erhoben und
patientengerecht aufbereitet. Der
Behandler wird durch die ver-
schiedenen Behandlungsphasen
gefiihrt, die Befunde ohne Assis-
tenz mittels einer kleinen kabel-
losen Tastatur oder per Headset
in das Programm eingegeben.
Der Patient wird dabei auto-
matisch einbezogen, da das
Programm die eingege-
benen Daten akustisch
wiederholt und zeitgleich
auf dem Monitor dar-

stellt. Die von ParoStatus

errechneten Risiken so-

wie die am individuel-

len Risiko des Patienten

orientierten vorgeschla-
genen Empfehlungen wer-

Infos zur Person

den dem Patienten in leicht ver-
stdndlicher Form als Ausdruck
mitgegeben. Smartphone-Be-
sitzer konnen sich per kosten-
loser App ihre Befunde und die
zuvor angesprochenen Emp-
fehlungen sogar auf ihr Handy
ibertragen lassen, Recall-Ter-
mine inklusiv Erinnerungs-
funktion unkompliziert und
schnell in den personlichen
Terminkalender iibernom-
men werden. Per Mail bzw.
SMS kann der Patient, ne-
ben dem Telefonat, mit der
Praxis in Verbindung treten.
Manchmal schwer zu reali-
sierende Verhaltensédnderungen
konnen so effektiv unterstiitzt
werden. B3

www.ParoStatus.de
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