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LANAP - Geeignet fiir die Phase II-Parodontitistherapie?

Die LANAP-(Laser-Assisted New Attachment Procedures-)Technik ist eine neue, durch Laser unterstiitzte Methode,
die im Rahmen der Parodontaltherapie eingesetzt werden kann.Von Prof. (emerit.) Heinz H. Renggli.

Die Behandlung der chroni-
schen, der sogenannten Adulten
Parodontitis (AP), vollzieht sich
nach moderner Auffassung in
drei Phasen. Nach der Befund-
aufnahme beziiglich akkumu-
lierter Plaques, parodontaler
Entziindung, Sondierungstiefen
und Anheftungsverlust (Attach-
mentverlust) werden in der
Initial- oder Kausaltherapie, in
Phase I also, die harten und wei-
chen Zahnbelédge sorgfiltig su-
pra- und subgingival entfernt.
Seit Jahren ist bekannt, dass
sich neben den konventionellen
Handinstrumenten und den
Ultraschall- bzw. Schallgerdten
auch Nd:YAG- und Er:YAG-
Laser dafiir eignen, wobei dem
Er:-YAG der Vorzug zu geben
ist.* Das Ergebnis der Kau-
saltherapie wird nach drei Mo-
naten evaluiert. Aufgrund der
Datenlage kontrollierter klini-
scher Studien ist geklart, dass
nach dieser Zeit die parodontale
Wunde repariert sein muss, was
sich in klinischem Attachment-
gewinn und Riickgang der Son-
dierungstiefen duBert. Ist dieses

nicht der Fall, sind entweder die
ursdchlichen Beldge aufgrund
komplizierter morphologischer
Wurzel- oder Furkationsverhalt-
nisse nicht vollstdndig entfernt
worden oder es liegt eine Form
der Parodontitis vor, die nicht
durch Plaqueakkumulationen
verursacht wird. Sinn der Evalu-
ation ist es nun, zu entscheiden,

Mucine im Speichel hemmen Karies

Forschungsergebnisse des Massachusetts Institute of Technology (MIT) und der Harvard-Universitit.

Dass der Speichel wichtig fiir die
Mundflora ist und unsere Zdhne
schiitzen kann, ist nicht neu. Aber
wie genau kann er die Karies-
gefahr verringern? So sind nach
Angaben der Wissenschaftler die
Mucine im Schleim des Speichels
noch wichtiger fiir die Karies-
vermeidung, als bislang vermu-

Mundflora nicht verrin-
gern, halten sie die Bakte-
rien doch im Speichel ge-
bunden. So kommt es
nicht zur Ablagerung am
Zahn, wodurch Biofilm erst
entsteht. Das fanden die
Forscher heraus, indem sie spe-
ziell die Rolle des Mucins MUC5B

tet. Sie halten nicht nur den
Schleim dauerhaft elastisch, son-
dern schiitzen aktiv vor Patho-
genen wie Streptococcus mutans.
Auch wenn Mucine die tatsdch-
liche Menge von S. mutans in der

hinsichtlich seines Einflusses auf
die Fahigkeit von S. mutans, am
Zahn anzuhaften und Biofilm zu
bilden, untersuchten.

Laut Erica Shapiro Frenkel
(Harvard), der Hauptautorin der
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Studie, ist es fiir die Mund-
flora besser, wenn gewisse
Bakterien nicht abgetdtet
werden, sondern weiterhin
im oralen Microbiom ent-
halten bleiben, nur in ver-
ringerter Menge. In einer
anderen Studie der University of
California (UCLA) wurde indes-
sen daran gearbeitet, einen Spei-
cheltest zu entwickeln, der bei
der Fritherkennung von Krank-
heiten eingesetzt werden soll.
Uber die Erkennung von Krank-
heiten durch den Speichel liefer-
ten vor einigen Monaten bereits
schwedische Forscher neue Er-
kenntnisse. Die neuesten Ergeb-
nisse versprechen eine Friih-
erkennung bei Krebs, Diabetes
und sogar Autoimmunkrank-
heiten. Es wird davon ausgegan-
gen,dass Merkmale in Molekiilen
der RNA im Speichel genauso zu
finden sind wie im Blut —und dort
iber frithe Stadien von Krank-
heiten Auskunft geben konnen.
Der vollstédndige Bericht dazu
wird im Januar 2015 in einer
Sonderausgabe des Magazins
Clinical Chemistryerscheinen. B3

Quelle: ZWP online
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ob nochmals in geschlossenem
Zustand, unter dem Einsatz der
am besten dafiir geeigneten
Instrumente und Methoden, die
Beldge entfernt werden konnen
oder ob in offener Situation, also
mittels parodontalchirurgischer
MafBnahmen, die auf den Wur-
zeln anhaftenden Beldge unter
Sicht zu entfernen und Taschen-

tiefen auf ein klinisch zu beherr-
schendes Ausma@ zu reduzieren
sind (Abb. 1). Prinzipiell kom-
men als chirurgische Mafnah-
men in dieser Phase II entweder
Parodontaltaschen korrigierende
Methoden, also Parodontalge-
webe regenerierende Verfahren
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Pravention fur kleine Kinder ausbauen

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention

(Praventionsgesetz — PravG).

©Pressmaster |

Den Gesetzesentwurf aus dem
Bundesgesundheitsministerium
begriifit die Bundeszahnérzte-
kammer (BZAK) grundsétzlich.
Sozial benachteiligte Gruppen
konnten hierdurch stérker unter-
stiitzt werden, allerdings nicht
lickenlos.

»,Mit dem angedachten Setting-
Ansatz, Gesundheitsférderung
und Vorsorge in Lebenswelten
zu etablieren, z.B. in Kinder-

géarten, Schulen oder Pflege-
einrichtungen, kénnen genau
die Menschen erreicht werden,
die ansonsten nur schwer fiir
eine aufsuchende Gesundheits-
vorsorge zu gewinnen sind. Dies
ist ein Ansatz, der auch in der
zahnmedizinischen Gruppen-
prophylaxe gelebt wird“, so der
Vizeprésident der Bundeszahn-
arztekammer, Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich. ,Die Zahnmedizin

ist mit ihren Ansédtzen in der
Verhaltens- und Verhéltnispra-
vention gut aufgestellt — und
erfolgreich. Diese Erfolge der
Praventionsbemiihungen in der
Zahnmedizin sind immens und
vor allem messbar.“

Allerdings gibt es auch Versor-
gungsliicken, zum Beispiel bei
der frithkindlichen Karies. Trotz
des Handlungsbedarfs und von
Bundeszahnirztekammer und
Kassenzahnirztlicher Bundes-
vereinigung skizzierter Losungs-
vorschldge durch das fundierte
zahnmedizinische Versorgungs-
konzept ,Friithkindliche Karies
vermeiden“ ist bislang keine
Verdnderung im Sinne der vor-
geschlagenen Vernetzung von
arztlicher Kinderuntersuchung
und zahnérztlicher Fritherken-
nung ab dem ersten Zahn er-
folgt.

Dies ist mit Blick auf das Préa-
ventionsgesetz fiir die BZAK
eine Kernforderung. Zugleich
siehtsich die BZAK alswichtiger
Vertreter der Zahnmedizin fiir
das Praventionsforum. =9

Quelle: Bundeszahndrztekammer,
ots

Zahnwurzel: zuruck zum Urzustand

Dass spezialisierte Zellen sich wieder in Stammzellen zurtick-
entwickeln, hielten Wissenschaftler bislang fiir unmoglich.

Forscher des Karolinska-Insti-
tuts bei Stockholm (Schweden)
haben im Zahnmark jetzt die
Riickentwicklung in den Ur-
zustand entdeckt, berichtet die
»~Apotheken Umschau®.

Stammzellen im Zahnmark er-
neuern die Kauwerkzeuge ste-
tig. Diese Zellen haben, wie die
Wissenschaftler herausfanden,

einen liberraschenden Ursprung.
Es sind Hiillzellen der Zahn-
nerven (Gliazellen), die in das
Zahnmark wandern und sich
dort in Stammzellen verwan-
deln. &=

Quelle:
ots/Wort und Bild - ,Apotheken
Umschau”

Schone Haare - schone Zahne?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Haarstruktur und dem Zahnschmelz?

Wissenschaftlern des Laboratory
of Skin Biology, National Insti-
tute of Arthritis and Musculoske-
letal and Skin Diseases (NIAMS),
NIH, Bethesda, Maryland, USA,
zufolge existiert eineVerbindung.
Grundlage ist die Bildungsfdhig-
keit von Keratinen, die auch fir
starke und gldnzende Haare
verantwortlich sind. Fiir ihre im
Journal of Clinical Investigation
veroffentlichte Studie fiihrten
die Forscher bei 1.092 Pro-

banden, darunter 386 Kin- |
der, genetische Tests und
eine Zahnuntersuchung
durch. Die Personen, die
Polymorphismen an den
Genen KRT75A161T und

Karola A. Richter
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KRT75E337K aufwiesen,litten ver-
starkt unter Karies. Diese Gen-
mutationen sind im Zusammen-
hang mit Stoérungen der Haar-
struktur bekannt. Sie untersuch-
ten die Zdhne der Probanden
genauer, die unter dem Polymor-
phismus an KRT75A1 61T litten.
Diese wiesen eine veranderte
Struktur des Zahnschmelzes auf
und eine deutlich geringere
Schmelzhérte. Daraus schlieen
die Forscher, dass ein funk-
tionierendes Keratin-Netz-
werk Voraussetzung fiir die
Stabilitit des Zahnschmel-
zes ist. @

Quelle: ZWP online

Zahnarztangst

Jeder vierte Deutsche fiirchtet sich laut Erhebung
vor dem Zahnarztbesuch.

Fiir die einen ist es das durch-
dringende Gerdusch des Boh-
rers, fiir die anderen allein die
Vorahnung, es konnte schmerz-
haft werden: Ein Viertel der
Deutschen (25,8 Prozent) hat
laut einer représentativen Um-
frage des Gesundheitsmagazins
»~Apotheken Umschau“ groBe
Angst vor Zahnarztbesuchen.
Fast ebenso viele (23,1 Prozent)

gehen vielleicht aus diesem
Grund auch grundsétzlich erst
dann zum Zahnarzt, wenn sie
Zahnschmerzen haben. &

Quelle: Eine reprdsentative Um-
frage des Gesundheitsmagazins
~Apotheken Umschau®, durchge-
flihrt von der GfK Marktforschung
Niirnberg bei 2.229 Frauen und
Mdnnernab 14 Jahren.
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B WISSENSCHAFT & PRAXIS

Griindliche Entfernung ,,unsichtbarer*“ Mikroorganismen

Professionelle Prophylaxe basiert heutzutage auf aktuellem Wissen und modernen (Ultraschall-)Instrumenten.Von Dentalhygienikerin Solveyg Hesse.

Pravention ist die Basis von
allem in der Zahnheilkunde.
Ob bedarfsorientierte Unterwei-
sung zur Mundhygiene, Erndh-
rungsberatung, Bleaching, Fis-
surenversiegelung oder profes-
sionelle Zahn- und Implantat-
reinigung: Der Arbeitsbereich
von Zahnarzthelferinnen, ZMF
und ZMP ist umfangreich, die
Anforderungen sind anspruchs-
voll. Nur wer sich regelmifig
fort- und weiterbildet, kann dem
Patienten das von ihm zu Recht
erwartete hohe Niveau bieten
und ihnumfassend und nachhal-
tig beraten und versorgen. Die
professionelle Zahnreinigung
heiflit ,professionell”, weil sie
von Profis durchgefiihrt wird,
die liber aktuelles Wissen und
entsprechende Instrumente ver-
fligen. Doch stimmt das in der
Praxis immer tiberein?

Modernes praventions-
orientiertes Konzept

Die kiinftigen Herausforder-
ungen in der Prophylaxe beste-
hen darin, dass alle Praxismit-
arbeiter liber aktuelles Wissen
verfiigen, dass sie motiviert sind
und das entsprechende Instru-
mentarium in den Praxen vor-
handen ist.

Als Zahnarzthelferin reicht es
nicht, einen Grundkurs in Pro-
phylaxe absolviert zu haben und
sich dann darauf auszuruhen.
Der Zahnarzt sollte seine Mit-
arbeiterinnen immer wieder
motivieren, in ihrem Berufsbild
dazuzulernen und vor allem auf
dem neuesten Stand zu bleiben.
Wer stehen bleibt, geht nicht
mit dem medizinischen Fort-
schritt. Sowohl in der Zahnme-
dizin als auch auf anderen fiir
unsere Arbeit relevanten Fach-
gebieten gibt es regelméBig
neue Erkenntnisse sowie ver-
besserte Materialien und Tech-
niken. Diese gilt es immer wie-
der, auf ihren Nutzen fur die
(Mund-)Gesundheit des Patien-
ten und fiir die Praxis zu tiber-
prifen und ggf. anzuwenden.
HieB es friither in den Zahnarzt-
praxen oft ,Drilling and Filling*,
wird heute in den meisten Pra-
xen ein modernes praventions-
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orientiertes Konzept umgesetzt.
Der Trend geht hin zur mini-
malinvasiven Zahnheilkunde.
So hat sich auch unsere Arbeits-
weise in den vergangenen Jah-
ren dahingehend verdndert,
dass wir nicht mehr so invasiv
wie frither arbeiten, sondern fri-
her eingreifen. Heute geht es vor
allem darum, minimalinvasiv
und schonend zu therapieren —
also nur so viel wie nétig einzu-
greifen, um gesunde Zahnhart-
substanz weitestgehend zu er-
halten und auf das Eigenpoten-
zial des Korpers zu reagieren.

Zahnsteinentfernung
ohne Ultraschall?
Kaum vorstellbar!

Bei allen technischen Errun-
genschaften um manuelle und
mechanische Instrumente: Eine
Zahnsteinentfernung ohne Ultra-
schall ist aus meiner Sicht
nicht mehr vorstellbar — zum
einen aus zahnmedizinischen,
aber auch aus physiologischen
Griinden: Manuelle Instrumente
sind ermiidend fiir die Arbeits-
hand. ,Zahnsteinberge® nur mit
Handinstrumenten zu entfernen,
ist nicht nur kdrperlich anstren-
gend, sondern auch zeitintensiv.
So sollten die Scaler zum Bei-
spiel nach jedem intensiven Ge-
brauch unbedingt wieder ge-
schliffen werden.
Piezoelektrische Ultraschall-
gerdte sind aus meiner Erfah-
rung heraus Gerite, die schwie-
rig in der Handhabung sind,
weil man nur mit den Seitenfla-
chen der Instrumentenspitzen
arbeiten kann; sie sind aber
auch sicher und effektiv. Umso
wichtiger sind ein umfangrei-
ches Angebot mit unterschied-
lich gebogenen Instrumenten-
ansitzen und eine gute Spitzen-
Qualitat.

Vor Kurzem habe ich das piezo-
elektrische Ultraschallgerit
Newtron P5XS der Firma Satelec
(Acteon Group) getestet. Es
zeichnet sich durch eine einfa-
che und komfortable Bedienung
aus. Die zahlreichen geraden
und gebogenen Ansétze sind mit
einem blauen Farbring fiir die
Zahnsteinentfernung und mit

Zahnmedizinisches Wissen fiir unterwegs
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.Prophylaxe
mitdem Newtron

P5XS und der
B.LED-Technologie” |

Abb. 1: Die Plaque fluoresziert aufgrund des in die Spiilldsung beigemischten Plaque-Indikators. Der Belag ist eindeutig erkennbar und kann so direkt entfernt werden. —
Abb. 2: Kontrollierte Zahnsteinentfernung mit Plaque-Erkennung durch die Fluoreszenzlosung F.L.A.G. — Abb. 3 und 4: Die gebogenen Ansatze des Newtron-P5XS-Ultra-
schallgerats garantieren in jeder klinischen Situation eine sichere und schonende Anwendung.

einem griinen Farbring fiir die
subgingivale Belagentfernung
markiert. Dieselbe Farbcodie-
rung findet man am Ultraschall-
gerdt wieder. Dies ist ein groBer
Vorteil, da stets die richtige Ein-
stellung der Amplitude und da-
mit auch ein optimaler Abtrag
erreicht werden, was wiederum
eine lange Haltbarkeit der Spit-
zen moglich macht. Nicht so
optimal ist die Passgenauigkeit
der Schliissel fiir die Spitzen. Es
besteht leicht die Gefahr des
Verkantens, und dann kann es
langer dauern, die Ansitze zu
positionieren.

Sowohl wihrend der téglichen
Behandlung als auch nach ei-
nem langen Arbeitstag habe
ich das sehr leichte, ausbalan-
cierte Handstiick als angenehm
empfunden. Es liegt gut in der
Hand und erméglicht mir ein
ermiidungsfreies Arbeiten. Nicht
nur die ergonomischen Anforde-
rungen, auch die RKI-Hygiene-
richtlinien erfiillt das Newtron
P5XS perfekt: Alles ist schnell
und einfach aufzubereiten. Die
Glasoberflédche ist gut abwisch-
bar und das Handstiick autokla-
vierbar. Weitere Vorteile: Wéh-
rend der Behandlung zeichnet

sich das Gerét durch eine ge-
ringe Gerduschkulisse aus, die
sowohl Patient als auch Anwen-
der als angenehm empfinden.
Insgesamt gaben alle Patienten
ein positives Feedback tiber die
Behandlung ab. Eine optimale
Entfernung von mineralisierten
Ablagerungen und Biofilm ist in
der iiblichen Behandlungszeit
moglich.

B.LED-Technologie
ermoglicht kontrollierte
Entfernung

Neu ist die im Gerét integrierte
B.LED-Technologie, die aus dem
B.LED-Handstiick und dem
Plaque-Indikator besteht. Sie
ermoglicht eine sichere Plaque-
Identifikation und gleichzeitig
eine préazise und schmerzfreie
Beseitigung des Zahnsteins. Die
gelbe Fliissigkeit wird hierfiir di-
rektin den Wassertank gegeben.
Unter dem speziellen Blaulicht,
das von dem LED-Handstiick
ausgeht, lasst sich die fluoreszie-
rende Plaque dann genau erken-
nen und in einem Arbeitsgang
entfernen.

Da der Plaque-Index in letzter
Zeit etwas in Verruf geraten ist
und Zahnbelag nicht mehr in
allen Praxen angefdrbt wird,
ist die B.LED-Technologie sehr
sinnvoll und zeitsparend. Der
Patient hat dabei nicht das Ge-
fiihl, vorgefiihrt zu werden, denn
es geht hier nicht darum, ihm
seine Defizite aufzuzeigen. Die
neue Technologie ist vielmehr
eine Arbeitserleichterung und
dient mir zudem als Kontrolle.
Gleichzeitig gibt sie mir noch
mehr klinische Sicherheit in der
Prophylaxe. So kann ich Plaque

mit dem blofen Auge frithestens
nach einer Woche Liegezeit er-
kennen. Wenn ich die schad-
lichen Mikroorganismen jedoch
nicht sehen kann, woher soll ich
dann wissen, wo ich sie entfer-
nen soll?

Gerade bei Patienten, die eine
recht gute Mundhygiene haben
und bei denen wir die Plaque
(noch) nicht erkennen koénnen,
wird der eigentliche Therapie-
bedarf oft unterschétzt. Hier
hat sich die neue Technologie
bestens bewdihrt. Immerhin be-
steht unsere Aufgabe darin, den
Biofilm optimal zu entfernen.
Mit der B.LED-Technologie kon-
nen wir sicher sein, diese Auf-
gabe richtig zu erfiillen.

Mein Fazit: Mir ist aufgefallen,
dass im Zusammenhang mit
dem Newtron-P5XS-Generator
sehr oft das Wort ,angenehm*“
verwendet wird. Es stimmt: Das
piezoelektrische Gerit ist ange-
nehm, denn es er-
leichtert die tagli-
che Arbeit, es ver-
bessert das Klini-
sche Ergebnis und
es reduziert das
Fehlerpotenzial.
Fiir den Patienten
istdie Behandlung
ebenfalls ange-
nehm, da es scho-
nend und effizient
arbeitet. =

m. e d resse
Solveyg Hesse
Waldstrae 27
21259 Otter
Tel.: 04182 289543
info@solveyg-hesse.de
www.solveyg-hesse.de
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Zur Regeneration von minimalem Papillenverlust
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PERI®SYAL FILL

Fordert die Regeneration des Zahnfleisches

e Kann eine Alternative zur Operation darstellen
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Entzindungen, Zahnmobilitat
e Sichere und einfache Handhabung

Indikation:
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Lokale Antibiose bei periimplantaren Erkrankungen

Da Implantate einen hochwertigen und ebenso kostenintensiven Zahnersatz darstellen, benétigen sie eine gezielte Nachsorge,

Die Anwesenheit von dentalen
und periimplantéren Biofilmen
stellt den wichtigsten &atiologi-
schen Faktor fiir die Entstehung
periimplantédrer Entziindungen,
Mukositis (ein reversibler Ent-
zlindungsprozess im Weichge-
webe um ein funktionierendes
Implantat, vergleichbar einer
Gingivitis) und Periimplantitis
(Entziindungsprozess der zu-
satzlich zu Weichgewebssymp-
tomen durch einen Verlust an
periimplantdrem Knochen ge-
kennzeichnet ist, vergleichbar
einer Parodontitis) dar.

Ziel sowohl der Pravention, aber
auch der Behandlung periim-
plantédrer Entziindungen, ist da-
her die Reduktion der mikrobiel-
len Keimbesiedlung, die Schaf-
fung stabiler periimplantdrer
Verhiltnisse und im optimalen
Fall die Regeneration des ver-
loren gegangenen Knochens.
Klinisch gesehen wird eine Re-
duktion der Sondierungstiefen
und der Blutungswerte ange-
strebt. Sowohl bei der Parodon-
titis- als auch bei der Periimplan-
titistherapie gilt der nicht chi-
rurgische Ansatz zunéchst als
primédre MaBnahme zur Besei-
tigung der Infektion. Wenn sich
bei der Reevaluation aufgrund
persistierender vertiefter Ta-

idealerweise in drei- bis viermonatigen Intervallen.Von Prof. Dr. Nicole B. Arweiler.

schen mit Blutung auf Sondie-
rung die Notwendigkeit fiir wei-
tere therapeutische Mafinahmen
ergibt, schlieBt sich in einer
zweiten Phase die chirurgische
Intervention an. Dem Behandler
steht neben der konventionel-
len Handinstrumentierung eine
Auswahl verschiedener nicht
chirurgischer Verfahren zur Ver-
fligung, wie z. B. der Einsatz von
Ultraschall/Schallgeréten, Laser-
systemen oder Pulverstrahl-
gerédten. Die Erfolgschancen ei-
ner rein mechanischenTherapie

tialtherapie II) durchgefiihrt
und der Patient nach der ab-
schlieBenden Reevaluation in
die unterstiitzende Parodontitis-
therapie (UPT) aufgenommen.
Dem Patienten wurde die Nach-
sorge im Sechs-Monats-Inter-
vall empfohlen, der er allerdings
nur bis zum Jahr 2007 nachkam.
Derselbe Patient stellte sich im
Mairz 2012 im Alter von 72 Jah-
ren nach Implantatversorgung
(im Jahr 2010) und parodontaler
Nachsorge alio loco zur Ein-
holung einer Zweitmeinung be-

Abb. 1: Intraorale Ausgangssituation Regio 14, 15.

sind allerdings in der Behand-
lung periimplantérer Infektionen
starker limitiert als in der Be-
handlung einer Parodontitis, so-

ziiglich der Erhaltungswiirdig-
keit seiner Zahne 24 und 27
erneut in der Universititsklinik
vor. In der allgemeinen Anam-

dass die zusitzliche Anwendung  nese gab er neben einer durchge-

/\ lokaler antimikrobieller Agen- machten Endocarditis im Jahre

" " w s u\ n m tien sinnvoll sein kann. Bislang 1956 (die jedoch keine antibio-

Beweglchicei 0 B I L Bovegictiak 0.U% 3 gibt es jedoch keinen zuverlds- tische Prophylaxe erforderte)

Implantat (o B\ Implantat [ ] . . . .

Fokation 1 \ Fuskadon 1 \ sigen Nachweis, welche der zur  und einer Belastungshypertonie

Bluten auf JACLLICLTIA Bluten auf Sond | \ ! Verfiigung stehenden Therapie- die Einnahme von ACE-Hem-

uzguc-m: 00 0200004 "L{ a0 Margo&::qw: | _‘l‘ D ansétze der wirksamste zur Be- mern sowie Blutdrucksenkern

Sonderungstefe 2123 d gos2f242323 ! 22323323 handlung der Periimplantitisist—-  an. Die zahnérztliche Untersu-

/ 15 7 i ohne damit andeuten zu wollen, chung zeigte ein konservierend

= A ENS HE=RE dassdiemomentanangewandten  und prothetisch versorgtes Ge-

- it = 1 Verfahren unwirksam seien (Es-  biss mit nicht erhaltungswiir-

Bukkal E. Bukial o posito et al., 2012). So zeigt z.B.  digem Zahn 27, der extrahiert

der adjuvante Einsatz lokaler = wurde. Da der Patient sich fiir

Antibiotika effektive Verbesse- eine Behandlung in der Abtei-

v rungen der klinischen Parameter  lung entschied, erfolgte eine er-

indernicht chirurgischen Periim-  neute systematische Parodonti-

Palatinal EEE= Palatinal it EE= =1 plantitistherapie (Biichter et al., tistherapie mit drei Vorbehand-

Tt = —t 2004; Renvert et al., 2006; Schar  lungsterminen sowie einem sub-

2 —— = — etal.,2013; Bassetti et al., 2014). gingivalen Scaling und Root

Margo Ginglvae 000 ‘ GCoojooojoygojooojonn 0 Margo Gingivae 000 ‘ 00000 i ppojoo C‘iﬂ 0o ] Planing (insbesondere auCh an
Sonds fe 334 V[ relsasppafazazfzaa] [3: gstef 33 | W vaspipafaazfaza] [o )

Plague \ 1 Plaque \ 1 Zahn 24). Aufgrund einer hohen

Bl sl Sondorm | | \m'® | / PuALRs Ein Fall von Periimplantitis ~ bakteriellen Belastung durch

Bemedng = = Bemeriung | die Bakterien P. gingivalis (+++)

.\-/. Erstmals stellte sich der Patient  sowie T. forsythia (+++), T. den-

Abb.2 Abb.4 im Alter von 66 Jahren im Jahr  ticola (++), P. micros (++) und

2006 in der Universitiatsklinik  F. nucleatum (+++) (Bakterientest

Abb. 2: Ausgangsbefund OK vom 19.12.2012. — Abb. 3: Diagnostisches Rontgen Implantate Regio 14/15: Horizontaler Knochenabbau, mesial und distal vertika-
lerKnocheneinbruch Regio 15.— Abb. 4:Reevaluationsbefund 0K vom 9.7.2013—Abb. 5: Kontrollrontgen Implantate Regio 14/15: Keine Progression des Knochen-

abbaus Regio 14/15, Zunahme der Knochendichte im Knochendefekt Regio 15.

mit seit ldngerer Zeit bestehen-
den Zahnfleischbeschwerden
vor.Diezahnérztliche Eingangs-
untersuchung ergab als Dia-
gnose eine generalisierte chro-
nische Parodontitis. Der Patient
wurde ilber die notwendige
Durchfiihrung einer systemati-
schen Parodontitisbehandlung
aufgeklart und zur weiteren
Erstdiagnostik (Risikofaktoren,
PA-Status usw.) aufgenommen.
Nach mehrmaligen Vorbehand-
lungen im Rahmen der Initial-
therapie Iwurde die nicht chirur-
gische Therapie, subgingivales
Scaling und Root Planing (Ini-

ParoCheck 20), erfolgte nach
Abschluss des subgingivalen
Débridements eine dreitdgige
Antibiose mit Azithromycin
500 mg (1Tablette tdglich; Muniz
et al. 2013). Es erfolgten auBer-
dem Restaurationen sowie endo-
dontische MaBnahmen an den
Zahnen 33 und 32.

Im Rahmen der ausfiihrlichen
Untersuchung und Befundung
im Mairz 2012
wurden zudem an
den Implantaten
Regio 14 und 15
(Abb. 1) erhohte
Sondierungstiefen

Literaturliste
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von 6 mm bzw. 7mm, jeweils mit
Blutung auf Sondierung (Abb. 2)
festgestellt. Aufgrund der Kklini-
schen Hinweise auf eine Peri-
implantitis wurde eine ront-
genologische Kontrolle der Im-
plantate durchgefiihrt. Der
Rontgenbefund (Abb. 3) ergab
einen generalisierten horizon-
talen Knochenverlust Regio 14,
15 mit vertikalen Knochenein-
briichen Regio 15 und bestétigte
die Diagnose der Periimplantitis
an beiden Implantaten.

Als erste TherapiemafBnahme
erfolgte im Rahmen der syste-
matischen Parodontitistherapie
das subgingivale Débridement
auch an den Implantaten. Da
sich bei der Reevaluation eine
Persistenz der Blutung sowie der

tion zunichst einmal ablehnte,
sodass die adjuvante Antibiose
die einzige sinnvolle Therapie-
optiondarstellte. An dieser Stelle
sei darauf hingewiesen, dass bis
dato keines der momentan in
Deutschland auf dem Markt er-
haltlichen lokalen Antibiotika
fiir die Behandlung periimplan-
tarer Erkrankungen zugelassen
ist. AnschlieSend an die mecha-
nische Entfernung des Biofilms
mittels Perioflow (EMS) und
Erythritolpulver wurde das lo-
kale Antibiotikum Ligosan
Slow Release (Heraeus Kulzer),
ein 14%iges bioresorbierbares
Doxycyclingel, in die vertieften
Taschen der Implantate Regio 14
und 15 appliziert. Zur Appli-
kation (s. Schema 1) wurde die

Schema 1: Ligosan-Anwendung Schritt fiir Schritt.

© FuzzBones

2

Taschentiefen ergab, wurde dem
Patienten die unterstiitzende
Applikation eines lokalen Anti-
biotikums an den Implantaten
(ST = 5mm, Blutung auf Sondie-
rung) vorgeschlagen - auch im
Hinblick darauf, dass der Pa-
tient eine chirurgische Interven-

paro.ur Gel
parodurLiquid

Parodontitisprophylaxe
flir die Praxis und zu Hause
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Applikationskaniile aus Kunst-
stoff zunéchst bis zum Fundus
der periimplantdren Tasche ein-
gefiihrt und anschlieBend unter
kontinuierlicher Gelabgabe lang-
sam nach koronal gefiihrt, bis
uberschiissiges Gel am Zahn-
fleischsaum zu erkennen war.

Mittels einer leichten Drehbe-
wegung des Applikators wurde
das Gel am Gingivarand ,abge-
dreht“ und der Uberschuss mit
einem feuchten Wattepellet ver-
sdubert bzw. in die Tasche adap-
tiert. AbschlieBend wurde der
Patient dariiber aufgeklirt, dass

er die mit Ligosan behandelten
Stellen in den néchsten zwolf
Stunden nicht putzen sowie in
denerstensiebenTagennach der
Behandlung nicht interproximal
reinigen sollte.

Die Reevaluation ca. sieben Mo-
nate nach der ergdnzenden An-
wendung des lokalen Antibioti-
kums zeigte stellenweise eine
Reduktion der Sondierungstie-
fen um bis zu 3mm an den Im-
plantaten Regio 14 und 15 sowie
einen deutlichen Riickgang der
Blutungsneigung (Abb. 4). Auch
rontgenologisch (Abb. 5) lieB
sich mit der Zunahme der Kno-
chendichte in den vertikalen
Knocheneinbriichen sowie dem
Ausbleiben von fortschreiten-
dem horizontalem Knochen-
abbau ein gewisser therapeu-
tischer Erfolg feststellen.
Mogliche Ursachen fiir die noch
bestehenden vertieften Taschen
konnen in der erschwerten Bio-
filmentfernung aus Schrauben-
windungen oder rauen Ober-
flichen bei Implantaten liegen
(Lang und Berglundh, 2011).
Eine chirurgische Intervention
lehnte der Patient weiterhin ab;
er wurde in ein engmaschiges

———
parocur
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LANAP - Geeignet fiir die Phase II-Parodontitistherapie?

[ Fortsetzung von Seite 1

oder Parodontaltaschen elimi-
nierende Methoden, die als re-
sektive Verfahren seit Beginn
des vergangenen Jahrhunderts
bekannt sind, zur Anwendung.
Es versteht sich von selbst, dass
beim heutigen Stand der Kennt-
nis und Technik die regenerati-
ven Verfahren bevorzugt wer-
den. Zielsetzung beider Verfah-
ren ist, Sondierungstiefen auf 4
bis 5mm zu vermindern. Diese
sind in der Nachsorge, die als
Phase Il bezeichnet wird, durch
professionelles Intervenieren in
regelmiBigen Intervallen zu sta-
bilisieren. Axelsson und Kolle-
gen (2004) hatten mit Klini-
schen Langzeitstudien den Be-
weis dafiir erbracht.*

Ursache

Der dentale Biofilm wurde be-
reits 1965 als Verursacher der
beginnenden parodontalen Ent-
zlindung, der Gingivitis also,
erkannt und mit einer vortreff-
lichenklinischen Studie mit dem
Aufkommen anaerober Bakte-
rien in der dentalen Plaque as-
soziiert.® Studenten mit gesun-
der Gingiva wurden wé#hrend
21Tagen jegliche Mundhygiene-
maBnahmen untersagt. Es ent-
wickelte sich bereits innerhalb
von zwei bis drei Tagen bei den
meisten Probanden eine Gingi-
vitis, bei anderen erst spiter.
Nach 21Tagen wurde die Plaque
professionell griindlich entfernt
und die Probanden nahmen ihre
gewohnten Mundhygienemaf-
nahmen wieder auf. Die gingi-
vale Entziindung ging zuriick
und spétestens nach neun
Tagen war die Gingiva wieder
entziindungsfrei. Mit diesem
Humanexperiment konnte erst-
mals bewiesen werden, dass die
mikrobielle dentale Plaque die
Ursache der Gingivitis ist und
dass durch deren Entfernung
die gingivale Entziindung ver-
schwindet.

Parodontitis:

Multifaktorielles Geschehen
Die etablierte Gingivitis ist Vor-
aussetzung dafiir, dass sich eine
durch Plaque bedingte Paro-
dontitis entwickeln kann. Laux
(2014) hat die auf Entziindungs-
prozessen basierende parodon-
tale Destruktion zusammenfas-
send beschrieben.® Sie schlieB3t
aus ihrer Literaturstudie, dass
die Entstehung der Parodontitis
ein multifaktorielles Geschehen
ist. GemaB ihrer Recherche geht
aus der Literatur als gesichert
hervor, dass nicht die bakterielle
Plaque allein fiir die Schwere
der Parodontitis verantwortlich
ist, sondern dass die korperei-
genen Abwehrprozesse und das
lymphatische System dabei eine
zentrale Rolle spielen. Auch wird
nicht die Quantitidt der Plaque
als Ursache der parodontalen
Entziindungsreaktionen und

deren Folgen, die Bildung von
parodontalen Taschen, verant-
wortlich gemacht, sondern die
qualitativen Verdnderungen im
sulkdren Biofilm zugunsten von
parodontalpathogenen, anaero-
ben gramnegativen Bakterien.
Supragingivale wie subgingi-
vale Plaquebeldge verkalken,
wobei primédr Verkalkungszen-
tren extrazellulédr in der Plaque-
matrix festgestellt werden kon-
nen und spiter auch intrazel-
luldr in den Bakterien selbst.
Die verkalkte Plaque ist immer
mit vitaler Plaque bedeckt, die
im subgingivalen Bereich die
parodontale Entziindung auf-
rechterhalt.

Kausaltherapie ein weiteres bei-
gefiigt worden. Cobb (2006) hat
nidmlich mit seiner Ubersichts-
arbeit dem Er:YAG-Laser einen
festen Platz in der parodontalen
Kausaltherapie zugewiesen.!

Lasertherapie in Phase II

Bis heute gibt es keine Evidenz
dafiir, dass dem Laser auch ein
fester Platz im Rahmen der
Phase II-Therapie, bei taschen-
korrigierenden Maf3inahmen, zu-
kommt. Dafiir miissten die Er-
gebnisse mehrerer klinischer
Studien mit vergleichbarem
Studiendesign vorhanden sein,
die eine solche Schlussfolge-
rung zulieBen. Allerdings liegen

Sharpey’sche Fasern gebildet
wurden.!? Dieses Phdnomen ist
zwar bis zum heutigen Tag um-
stritten, da die vonYukna gefun-
denen regenerativen Prozesse
kaum mit humanhistologischen
Studien anderer Untersucher
bestétigt wurden. Es darf jedoch
festgestellt werden, dass die
ENAP-Technik als die fiir das
Parodont schonungsvollste und
als regenerative Prozesse ini-
tilerende Operationsmethode
in der Kausaltherapie gesehen
werden muss. Yukna und seine
Mitarbeiter (2007) konnten nun
histologisch nachweisen, dass
sich bei Anwendung der Laser-
Assisted New Attachment Pro-

Supra-/Subgingivale Belagsentfernung

Taschenelimination

Resektive Therapien

Abb. 1: Phasen der Parodontaltherapie.
Therapie

In Phase I und Phase II der Paro-
dontaltherapie gilt es also, ver-
kalkte und nicht verkalkte Be-
lage supra- und subgingival
sorgfiltig zu entfernen. Bis An-
fang der 80er-Jahre des letzten
Jahrhunderts herrschte die Auf-
fassung, dass die Kolonisation
von Bakterien in den Lakunen
des Wurzelzementes und deren
Endotoxinablagerungen im
Wurzelzement eine fortdau-
ernde Quelle fiir Entziindungs-
reaktionen und fiir dadurch her-
vorgerufene Destruktionspro-
zesse wiaren. Die Forderung
nach radikaler Entfernung des
Wurzelzementes bei durch Paro-
dontitis geschidigten Zidhnen
war scheinbar berechtigt. 1984
wurde jedoch mit einer schwedi-
schen Studie das radikale Ent-
fernen des infizierten Wurzel-
zementes mittels Scaling (Sc)
oder Scaling/Root Planing (Sc/
RP) infrage gestellt und erkannt,
dass mit Ultraschall- bzw.
Schallgerdten ebenso gute Re-
sultateerzielt werden wie mit der
aggressiven Handinstrumenta-
tion.” Die Kausaltherapie hat
sich von diesem Zeitpunkt an
von kraftvoller Handarbeit zur
grazilen Fithrung hochfrequent
vibrierender Schallgeréte ent-
wickelt. Neuerdings ist schlieB3-
lich den kraftlos anzuwen-
denden Instrumenten fiir die

Orale Hygiene

l

Evaluation \

Nachsorge

schon Mitteilungen auf interna-
tionalem Niveau {iiber laserge-
bundene, geringinvasive Ver-
fahren vor, die als vielverspre-
chend bewertet werden kénnen.
Eines dieser Verfahren wird als
Laser-Assisted New Attachment
Procedure (LANAP) bezeichnet.
Die LANAP-Therapie wurde
von Gregg und McCarthy (1998)
als Modifikation der Excisional
New Attachment Procedure
(ENAP) vorgestellt.® Bei der
ENAP-Methode wird mit einem
bogenférmigen Schnitt, aus-
gehend vom Scheitelpunkt der
freien Gingiva Richtung Ta-
schenboden bzw. Rand des
Alveolarknochens, unter Bei-
behaltung der Papillenform im
approximalen Bereich, die Gin-
giva von der Unterlage gelost.”
Taschenepithel und Granu-
lationsgewebe werden mit Kii-
retten entfernt und die Zahn-
wurzel wird in offener Situa-
tion mit Handinstrumenten ge-
reinigt, heutzutage besser mit
Ultraschall- bzw. Schall-Instru-
menten einem griindlichen De-
bridement unterworfen (Abb. 2).

Resultate

Mit einer Studie an Affen konnte
Yukna (1976) zeigen, dass mittels
ENAP neuer Wurzelzement und
vereinzelt auch neue, in den
Wurzelzement einstrahlende

Taschenkorrektur

Regenerative Therapien

cedure-(LANAP-)Technik eben-
falls regenerative Prozesse ab-
spielen,!! was durch die Gruppe
von Nevins (2012) aktuell mit
Humanbhistologie belegt wurde.!?
Die Resultate unterscheiden
sich nicht essenziell von jenen
der ENAP-Technik. Es wird
Neubildung von Wurzelzement
und inserierenden Desmodontal-
fasern sowie Apposition von
neuem Knochen in infraalveolé-
ren Knochendefekten gefunden.
Aufgrund dieser Studie, deren
Resultate durch weitere Unter-
suchungen noch zu bestitigen
sind, darf angenommen werden,
dass die LANAP-Technik, trotz
unterschiedlicher Instrumen-
tation — wie die ENAP-Technik -
zu den schonungsvollsten paro-
dontalchirurgischen Methoden
gezéhlt werden muss.

Humanstudie mit LANAP

In einer prospektiven neun Mo-
nate dauernden Humanstudie
wurde die LANAP-Technik der
klinischen Priifung unterzogen.!®
Nach sorgfiltiger Selektion der
Patienten nahmen schlieBlich
acht Patienten mit Kklinisch und
rontgenologisch diagnostizier-
ten parodontalen Problemen an
der Studie teil. Die Patienten
waren minimal 18 Jahre und ma-
ximal 70 Jahre alt. Patienten mit
Systemerkrankungen, Immun-
therapie, dauerhafter Medika-
tion sowie Raucherund Schwan-

gere wurden von
der Studie ausge-
schlossen.

Bei den Patienten
wurden die Son-
dierungstiefen so-
wie die Rezessionsdefekte ge-
messen und daraus das Attach-
mentniveau errechnet. Die Mes-
sungen wurden lediglich von
einem Untersucher durchge-
fiihrt. Dieser unterzog sich vor
den Messungen einem Kalibrie-
rungstraining, womit eine Re-
produzierbarkeit von mehr als
90 Prozent erreicht wurde.

Literaturliste
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LANAP-Technik

Dieser minimalinvasive chirur-
gische Eingriff wird mit einem
Nd:YAG-Laser (1.064nm) mit
der Einstellung 4,0W, 100ps
und 20Hz vorgenommen. Wie
beim ENAP wird der Strahl vom
Scheitelpunkt der freien Gingiva
Richtung Taschenboden gerich-
tet, parallel zur Wurzelober-
fliche nach lateral und apikal
bewegt und das Taschenepithel
entfernt. Original wird mit einer
Kiirette — zeitgem&f eher mit
einem Ultraschallgerdt - die
Waurzeloberfldache sorgfiltig ge-
reinigt, Lakunen an der Wurzel-
oberfliche werden geglattet
und der Defekt nochmals mit
dem Nd:YAG-Laser mit der
Einstellung 4,0 W, 650 ps und
20Hz vom Taschenboden bis
zum Gingivarand bestrahlt. Die
Wundheilung wird durch tagli-
ches Spiilen mit 0,12%igem
Chlorhexidin wihrend vier Wo-
chen nach dem Eingriff unter-
stiitzt. Der Patient wird anfang-
lich in kurzen Intervallen zur
professionellen Plaqueentfer-
nung einbestellt und schlieBlich
mit regelméBigen Recalls be-
gleitet.

LANAP verbessert

Attachmentniveau

In der Studie von Nevins und
seinen Kollegen (2014) kamen
insgesamt 930 Parodontien zur
Auswertung.!* Mit der LANAP-
Technik wurde nach neun Mo-
naten eine mittelwertige Re-
duktion der Sondierungstiefen
ausgehend von 4,62 +2,29 nach
3,14+1,48 mm erreicht, das
Attachmentniveau verbesserte
sich von anfénglich 5,58+2,76
nach 4,66+2,10mm. Die statis-
tische Auswertung ergab, dass
bei 73 Prozent der gemessenen
Parodontien die Sondierungstie-
fen abnahmen, bei 21 Prozent
blieben sie unverdndert und bei
6 Prozent nahmen sie zu. Be-
ziiglich Attachment wurde bei
58 Prozent der behandelten Pa-
rodontien Gewinn festgestellt,
bei 24 Prozent gab es keine
Verdnderungen und bei 18 Pro-
zent trat sogar Attachmentver-
lust auf. Es wurde errechnet,
dass die kritische Grenze zwi-
schen Attachmentgewinn und
-verlust bei einer Sondierungs-
tiefe von 4,88 mm liegt, eine
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wichtige GroBe fiir die klinische
Entscheidung, ob die LANAP-
Technik beim individuellen Pa-
tienten indiziert ist oder eben
nicht. Bei 444 Parodontien
mit initialen Sondierungstiefen
=5mm wurde nach der Thera-
pie eine Abnahme der Tiefe von
6,50+£2,07 nach 3,92+1,54 mm
ermittelt und eine Verbesserung
des Attachmentniveaus von
7,42+2,70 nach 5,78 +2,06 mm
errechnet. Bei 88 Prozent der
Parodontien mit initialen Ta-
schentiefen von =5 mm wurden
die Sondierungstiefen reduziert,
bei 9 Prozent waren keine Ver-
dnderungen festzustellen und
bei 3 Prozent wurden die
Taschen noch tiefer. 74 Prozent
zeigten Attachmentgewinn, bei
17 Prozent gab es keine Verdn-
derungen und bei 9 Prozent war
Attachmentverlust festzustellen.

Beurteilung der Technik

Die hier diskutierte Studieist ein
wichtiger Beitrag im Rahmen
der Parodontitistherapie. Diese
Studieisterneuernd. Mitihr wird
gezeigt,wieder Laserauchindie
aktuelle Parodontitistherapie
eingepasst werden kann. Sie
zeigt die neue Richtung des Um-
gehens mit Lasern in der moder-
nen Parodontaltherapie auf, wo
Grazilitdt und Gewebeschonung
im Vordergrund stehen. Mit die-
ser Studie wird gezeigt, dass
dem Nd:YAG-Laser in Zukunft
mit hoher Wahrscheinlichkeit
ein Platz in der modernen Paro-
dontaltherapie Phase II zukom-
men kann. Die chirurgische
MaBnahme im Rahmen der Pa-
rodontitistherapie ist heutzu-
tage ein lokaler Eingriff, bei
dem gesunde und funktionie-
rende Gewebe geschont und we-
der massiv beschédigt noch ent-
fernt werden. Die Schnittfiih-
rung beschrénkt sich auf absolut
Notwendiges. Sie ist gegen-
wartig zielgerichtet, liberlegt
und zweckdienend. Grofziigige
Schnittfithrungen gehoren der
Vergangenheit an. Der chirur-
gische Eingriff selbst dient ent-
weder als Mittel zur Erleichte-
rung/Ergidnzung der Kausal-
therapie oder zum Anbringen
von Reparation oder Regenera-
tion fordernden Hilfsmitteln. Bei
korrekter Anwendung erfiillt
der Nd:YAG-Laser diese Anfor-
derungen.

Attachmentgewinn durch

parodontale Regeneration

Ziel jeder parodontaltherapeu-
tischen MafBnahme sollte heut-
zutage Attachmentgewinn sein.
Selbst sorgfiltig durchgefiihrte
parodontaltherapeutische Ma8-
nahmen fithren jedoch nicht im-
mer zum erwiinschten Attach-
mentgewinn. Es kann auch At-
tachmentverlust die Folge sein.
Lindhe et al. (1982) haben die
parodontaltherapeutische Lite-
ratur Kkritisch bewertet und ge-
folgert, dass es eine Kritische
Taschentiefe gibt.* Aus ihren
Berechnungen haben sie ge-
schlossen, dass der Umschlag-

Abb. 2: Schnittfihrung bei der klassischen ENAP-Technik. ™

punkt zwischen Attachmentge-
winn und Attachmentverlust in
der Kausaltherapie (Phase I) bei
4mm initialer Sondierungstiefe
liegt, in der korrigierenden chi-
rurgischen Therapie (Phase II)
bei 5mm Taschentiefe. Sind die
Taschen tiefer, stellt sich At-
tachmentgewinn ein, sind die
Taschen weniger tief, ist Attach-
mentverlust die Folge. Der At-
tachmentgewinn in der Kausal-
therapie wie auch in der korri-
gierenden chirurgischen Phase
kommt nicht durch Anheftung
von neu gebildetem Bindege-
webe und durch ein kurzes
Saumepithel zustande, sondern
durch eine lange epitheliale
Anheftung (Abb. 2). Ein soge-
nanntes neues Attachment kann
lediglich mit den Methoden der
parodontalen Regeneration er-
reicht werden, also mittels
gelenkter Geweberegeneration
(GTR-Technik): Durch Knochen-
apposition werden intraalveo-
lire Knochendefekte teilweise
oder ganz aufgefiillt, es werden
neuer Wurzelzement und Des-
modentalfasern gebildet, die
ihrerseits im neuen Knochen
und im neuen Zement inserie-
ren. Die urspriingliche Tasche
wird durch die lokale Erneue-
rung der parodontalen Gewebe
eliminiert. Die parodontale Re-
generation wird also iiber die
Neubildung parodontaler Ge-
webe und die Insertion der Des-
modontalfasern im Wurzelze-
ment und im Alveolarknochen
definiert.

LANAP kann parodontale
Regeneration erzeugen

Die Ergebnisse der referierten
LANAP-Studie!’® koénnen sich
durchaus messen mit jenen der
konventionellen parodontalchi-
rurgischen, korrigierenden Ein-
griffe. Dieses gilt insbesondere
fiir Taschen =7mm. Reduktionen
der Sondierungstiefenvon 4,39 +
2,33mm und Verbesserung der
Anheftung um 2,96+1,91 mm
sind interessant und vielver-
sprechend, auch beriicksichtigt
man den Messfehler,welcher der
manuellen Taschenmessung ei-
gen ist. Bemerkenswert ist, dass
mit der LANAP-Technik schein-
bar Regeneration parodontaler
Gewebe erzeugt werden kann.!?
Auch wire diese lediglich in be-
scheidenem Malfe festzustellen,
eine schliissige Erkldrung dafiir
ist nicht zu finden. Wichtig ist
deshalb, dass die Ergebnisse
der vorgestellten LANAP-Tech-
nik von denselben Autoren und
selbstverstdndlich auch von
anderen Untersuchern klinisch
und histologisch bestétigt und

mit der klassischen ENAP-Tech-
nik durch voneinander unab-
hingige Untersuchungsteams
verglichen werden. Zudem sind
Langzeitergebnisse vorzulegen,
bevor der Methode Evidenz zu-
gesichert werden kann. Es darf
nicht vergessen werden, dass
die Phase II-Therapie wohl ein
wichtiger, aber nicht der ent-
scheidende Abschnitt der The-
rapie ist. Jede Parodontalthe-
rapieerfordert Nachsorge.Diese
wird in der Phase III der The-
rapie (Abb. 1) mit den sogenann-
ten Recalls geregelt. Hierbei ist
ein intensives Zusammenarbei-
ten von professionellen (Hilfs-)

Kréften und Patient notwendig.
Auch PA-Patienten, die sich
durch eine hervorragende Mund-
hygiene auszeichnen, koénnen
die dentalen Plaques nicht per-
fekt entfernen. Sie bleiben Risi-
kopatienten, die Gefahr fiir Rezi-
dive ist groB. Thnen muss durch
regelmifBige professionelle Inter-
vention geholfen werden.

Zusammenfassung

Mit dem vorliegenden Beitrag
wird auf eine neue und interes-
sante durch Laser unterstiitzte
Methode hingewiesen, die im
Rahmen der Parodontaltherapie
zur Anwendung kommen kann.
Die LANAP-Technik passt her-
vorragend in die Bestrebungen
der modernen Parodontalthera-
pie, die in Phase Il grazile, gewe-
beschonende Eingriffe bevor-
zugt. Mithilfe eines Nd:YAG-
Lasers wird im Sinne der
ENAP-Technik Zugang zur
Wurzeloberflache gesucht und
unter Sicht werden weiche und
harte Zahnbeldge von der

Referent | Dr. Dominik Nischwitz/Tiibingen
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Waurzeloberflache entfernt. Die
mitder LANAP-Technik erreich-
ten Resultate beziiglich Reduk-
tion der Sondierungstiefen und
des Attachmentgewinns, wie
auch die histologisch festgestell-
ten Zonen parodontaler Rege-
neration, sind beachtenswert.
Mit dieser Methode konnte der
Wunsch vieler Patienten erfiillt
werden, sich den héufig belas-
tenden Operationsvorbereitun-
gen und den Neben- und Nach-
wirkungen operativer Eingriffe
entziehen zu kénnen. Es bedarf
jedoch noch mehrerer Studien,
bevor der LANAP-
Technik Evidenz
zugesichert und
diese als prakti-
kabel empfohlen
werden kann. &9
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[ PRAXISMANAGEMENT

Nicht nur in Praxen und Klini-
ken, auch in der Wirtschaft all-
gemein nehmen sich Fiihrungs-
kréafte oft zu wenig Zeit fiir das
intensive Mitarbeitergespréch.
Darunter leidet dieVorbereitung
— die Fithrungskraft ist der Mei-
nung, ein Gespréch, das sie mit
dem Mitarbeiter schnell zwi-
schen Tiir und Angel erledigen
konne, bediirfe keiner intensive-
ren Vorbereitung. Kein Wunder
also, wenn auch in den Zahn-
arztpraxen die Kommunikation
zwischen Arzt und Mitarbeiter
fiir beide Seiten unbefriedigend
verlauft. Wie ldsst sich das an-
dern?

Entscheidend ist, dass der Zahn-
arzt reflektiert, ob er in der Lage
ist, auf verschiedene Mitarbei-

tertypen und differenzierte
Fiihrungssituationen jeweils
mit dem angemessenen Kom-
munikationsstil zu reagieren.
Die meisten Fiihrungskrifte set-
zen nur eine von mehreren Mog-
lichkeiten ein, ihre Mitarbeiter
kommunikativ so zu fiihren,
dass diese ihre Aufgaben opti-
mal erledigen kénnen.
Zahnérzte mit der Féhigkeit
zum Selbstcoaching — mit der
Kompetenz, das eigene Denken
und Handeln Kkritisch zu durch-
leuchten und zu verdndern -
beschiftigen sich mit den wich-
tigsten Kommunikationsstilen
und bauen die Fadhigkeit auf,
diese Kommunikationsstile per-
sonen- und situationsangemes-
sen einzusetzen.

Aufmerksamkeit und
Respekt als Basis

Alle Kommunikationskonzepte
sind Schall und Rauch, wenn
die Grundlagen fehlen, ndmlich
Aufmerksamkeit, Respekt und
das Interesse am Gespréchs-
partner. Ein Selbstcoacher
nimmt sich selbst zuriick und
riickt den Mitarbeiter in den
Mittelpunkt, ohne dessen Ver-

Konstruktive Mitarbeitergesprache -
mit differenzierten Kommunikationsstilen iiberzeugen

Die meisten Zahnérzte verstehen es, auf den individuellen Patienten einzugehen und je nach Anliegen mit ihm angemessen zu kommunizieren —
anders sieht es im Mitarbeitergesprich aus.Von Stefanie Demann.

halten immer gleich bewerten
zu wollen. Denn der Respekt ge-
bietet es dem Zahnarzt, zu tole-
rieren, dass der Mitarbeiter die
Welt durchaus anders sehen
kann als er selbst.

Der Selbstcoacher bekundet
sein Interesse, indem er genau
zuhort, die Korpersprache und
die nonverbalen Signale des Ge-
spriachspartners beriicksichtigt
und vor allem nachfragt statt
monologisiert. Sein Ziel ist das
Gespréch auf Augenhohe, auch
wenn er als Zahnarzt in der Hie-
rarchie iiber dem Mitarbeiter
steht. Der Mitarbeiter muss spii-
ren, dass der Zahnarzt an einem
wahrhaftigen Dialog interes-
siertist—und damit dieser Dialog
gelingt, ist es notwendig, iiber

©Happy4/1

moglichst viele wert-
schitzende und kon-
struktive Kommuni-

kationsstile zu verfii-

gen (siehe Infokasten). Nur
so kann der Zahnarzt auf
verschiedene Fiihrungssitua-
tionen und unterschiedliche Mit-
arbeiterpersonlichkeiten indi-
viduell reagieren.

Ein Beispiel dient der Verdeutli-
chung: Wenn der Mitarbeiterin
Gisela Hundt Abldufe in der
Praxis noch nicht klar sind, weil
ihr erster Arbeitstag noch nicht
allzu lange her ist, arbeitet der
Zahnarzt am besten mit Rat-
schldgen, Vorgaben und kon-
kreten Hinweisen (Prescriptive).
Wenn dieselbe Mitarbeiterin je-
doch nach einiger Zeit immer

ANZEIGE
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noch unsicher agiert, geht er
zum Supportive-Stil iiber,umihr
Selbstbewusstsein zu stirken:
y,Frau Hundt, ich gratuliere, es
ist Ihnen zu verdanken, dass die
Terminabsprachen mit den Pa-
tienten jetzt vielbesserlaufenals
frither.“

Und wenn es Gisela Hundt ein-
fach nicht gelingen will, mit
schwierigen und dominanten
Patienten zu kommunizieren,
die stdndig die Gespréchsfiih-
rung an sich reiBen wollen, fithrt
der Zahnarzt ein Vieraugenge-
spriach mit ihr (Catalytic): ,Was

wiirden Sie jemandem
raten, der dieses Problem
hat? Wie ldsst sich diese Pro-
blemldsung auf Ihre Situation
ibertragen?“

Der Arzt als Coach:
Mitarbeiter unterstiitzen,
gute Leistungen zu
erbringen

Zur Personlichkeitsstruktur do-
minanter Patienten gehort es,
dass sie von der Mitarbeiterin an
der Rezeption als gleichberech-
tigte Gesprachspartner akzep-
tiert werden wollen. Sogar im
Arztgesprdch mochten sie oft
ihre Expertise belegen, indem
sie ein Fachgesprach beginnen.
Darin liegt eine Chance fir
Gisela Hundt: Sie bringt den do-
minanten Patienten zum Reden,
indem sie ihn bittet, ausfiihrlich
darzustellen, woher er sein Wis-

antolii(=

sen bezogen hat. So kommt sie
seinem Dominanzstreben ent-
gegen, vielleicht entsteht jetzt
ein ,Expertengespriach“-undin
solch einem Dialog ist der domi-
nante Patient eher bereit, kon-
struktiv zu kommunizieren.
Damit der Zahnarzt mit seiner
Mitarbeiterin Hundt diese Pro-
blemlésung erarbeiten kann,
muss er den Catalytic-Kommu-
nikationsstil aus dem Effeff
beherrschen. Er bietet der Mit-
arbeiterin in einem intensiven
Coachinggesprdach Hilfe zur
Selbsthilfe an und zeigt ihr, wie
sie die Personlichkeitsstruktur
der Patienten erkennen kann,
um dann darauf einzugehen.
Hier setzt der Reflexionsprozess
des Zahnarztes an.

Als Selbstcoacher fragt er sich,
was er tun muss, um jene wert-
schatzenden Kommunikations-
stile zu beherrschen und im Mit-
arbeitergespriach einsetzen zu
konnen.

Kommunikative Flexibilitat
als Kernkompetenz

Die kommunikative Flexibilitat
im Mitarbeiterdialog ist ent-
scheidend — und dabei darf der
Zahnarzt nicht die Belange der
Patienten vergessen. Wenn sich
ein Patient iiber die unfreundli-
che oder gar unverschéamte Vor-
gehensweise eines Mitarbeiters
beschwert — und zwar zu Recht —,
wird der Zahnarzt zu den eher
autoritdren Fihrungsinstru-
menten greifen miissen. Er ver-
deutlicht dem unhoflichen Mit-
arbeiter, dass er diesesVerhalten
gegeniiber dem Patienten nicht
duldet.

Der flexible Kommunikations-
stil ist auch deswegen unerléss-
lich, weil der Zahnarzt tagtig-
lich mit mehreren unterschied-
lichen Mitarbeitertypen zu tun
hat. So ist es durchaus moglich,
dass der coachende Fiihrungs-
stil bei den meisten Mitarbeitern
genau der richtige ist. Allerdings
arbeitet er auch mit einer Mit-
arbeiterin zusammen, die oft
einsame Entscheidungen trifft.
Dann ist es zielfiihrend, zu-
nédchst einmal ,prescriptive”
vorzugehen und bestimmte Vor-
gehensweisen vorzugeben —und
dann in einem zweiten Schritt
fordernder zu fiihren und der
Mitarbeiterin zu belegen, dass
ihre eigenwillige Handlungs-
weise fiir das Praxisteam nach-
teilige Folgen hat. Der Zahnarzt
stellt mithin klar, dass die Mit-
arbeiterin ihr Verhalten dndern
und sich vonihren Alleingdngen
verabschieden muss. B3

2 Autorin

Infos zur Autorin

[=]5-X =]
Stefanie Demann

]
ist Kommunikations- E
trainerin, Vortragsrednerin, Business-
Coach und Buchautorin.
Buchtipp: Stefanie Demann: Selbst-
coaching fiir Fiihrungskréfte. Standard
oder Spitze? Selbstcoaching macht den
Unterschied, GABAL 2014.

T

Wichtige Kommunikationsstile fiir
den selbstcoachenden Zahnarzt

Prescriptive

Die Fiihrungskraft fiihrt ,wie ein Arzt":
verordnend, erkldrend, Ratschldge er-
teilend, vorgebend.

Informative

Der Zahnarzt liefert die notwendigen
Informationen und das Wissen, damit
der Mitarbeiter die richtigen Schritte
einleiten kann.

Confrontative
Er fordert den anderen durch Feed-
back positiv-konstruktiv heraus, tber
sich nachzudenken und sich eventuell
zuverandern.

Cathartic

Der Zahnarzt ermutigt den Mitarbeiter,
tiber Gedanken und Gefiihle zu spre-
chen, mit dem Ziel, sie zu tiberwinden:
.Was liegt dir denn nun wirklich auf
dem Herzen?”

Catalytic

Eragiert wie ein Coach und bietet Hilfe
zur Selbsthilfe. Der Mitarbeiter reflek-
tiert sein Anliegen und sucht selbst
nach einer Lésung: ,Welche Mdglich-
keiten gibt es und was ist der ndchste
Schritt?”

Supportive

Der Zahnarzt hebt durch Anerkennung
und Bestatigung die Kompetenzen und
Leistungendes Mitarbeiters hervorund
starkt so dessen Selbstbewusstsein.

demannplus Kommunikationstraining
und Coaching
Tel.: 0178 5662285

sd@demannplus.de
www.demannplus.de
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Anspruch der Veranstaltung ist
es, auf neue Weise erstklassige
wissenschaftliche Vortrige mit
breit angelegten praktischen
Moglichkeiten und Referenten-
gespridchen zu kombinieren.
Schon der Préaventions- und
Mundgesundheitstag 2014 (Diis-
seldorf) fand sowohl bei den
Teilnehmern als auch bei Refe-
renten und Ausstellern aufgrund
seiner inhaltlichen Qualitédt und
der sehr praxisorientierten Um-
setzung ein rundweg positives
Echo. Grund genug also, mit die-
sem Konzept auch in 2015 fort-
zufahren. Angesprochen wer-
den soll mit dem ,Prdventions-
und Mundgesundheitstag“ vor-
rangig das bereits qualifizierte
Praxispersonal (ZMF,ZMP,DH),
aber auch entsprechend aus-
gerichtete Praxisteams. Dabei

Praventions- und Mundgesundheitstag 2015

Am 8. Mai findet in Essen unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg,

ist die Themenauswahl bewusst
nicht als allgemeiner Uberblick
gestaltet, sondern behandelt
spezialisiert und vertiefend aus-
gewihlte fachliche Fragegestel-
lungen. Dariiber hinaus ist es
Ziel der Veranstaltung, nicht nur

koénnen und um so einen mog-
lichst hohen praktischen Pro-
grammanteil zu erreichen,
wurde die Zahl derVortriage und
der Hauptreferenten zugunsten
vonTable Clinics (Tischdemons-
trationen) reduziert. Sie bilden

praktischen Relevanz und Um-
setzung ndherzubringen. In ei-
ner kurzen einleitenden Power-
Point-Priasentation werden die
fachlichen Grundlagen fiir
das Thema des Tisches
gelegt sowie Studien

. Préventions- und
Mundgesundheitstag
2014”

[Bildergalerie]

Abb. links: Das Referententeam des 1. Praventions- und Mundgesundheitstages: (v..n.r.) Prof. Dr. Stefan Zimmer, Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Prof. Dr. Thorsten M.
Auschill und Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka. — Abb. rechts: Gut besuchte und erfolgreiche Table Clinics: Wissensvermittlung face-to-face kam gutan.

in Bezug auf die Inhalte, sondern
auch im Hinblick auf den orga-
nisatorischen Ablauf Neues zu
bieten. Um die Themenkom-
plexe vertiefend behandeln zu

den zentralen Bestandteil des
Programms. DieTable Clinics im
Ausstellungsbereich bieten die
Gelegenheit, den Teilnehmern
verschiedene Themen in ihrer

und Behandlungskonzepte vor-
gestellt. Die Teilnehmer haben
dann die Gelegenheit, mit Refe-
renten und Kollegen zu disku-
tieren sowie Materialien und

Prof. Dr.Thorsten M. Auschill/K6ln und Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten der ,,Prdventions- und Mundgesundheitstag 2015“ statt.

Gerite in der praktischen Hand-
habung zu erleben. Das Ganze
findet in einem rotierenden
System in vier Staffeln statt,
wodurch die Teilnahme an
mehreren Table Clinics
moglich ist, fiir die sich
die Teilnehmer bereits
vorab anmelden. Die
Teilnehmerzahl ist auf
100 begrenzt. Auch die
Themenstellung der Ver-
anstaltung - Prdvention und
Mundgesundheit — ist trotz ge-
wisser Fokussierung weit genug
gefasst, um auch iiber die reine
Préavention hinausgehenden
Fragestellungen Rechnung tra-
genzu konnen. B9
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Heraeus Kulzer Symposium: Parodontitis erfolgreich behandeln

Diese Fragen diskutierten renom-
mierte Experten aus Mikrobio-
logie und Oralchirurgie mit rund
70 Zahnirzten beim Heraeus
Kulzer Symposium ,,Up-to-date
Back to the roots“ am 17. Ok-
tober in Leipzig. Im Fokus stand
der Austausch von Wissen-
schaft und Praxis.

Mit einem Uberblick iiber die
Ursachen einer Parodontitis er-
offnete Dr. Sylke Dombrowa,
Hain Lifescience, ihren Vortrag
,Lokale Antibiotika und Thera-
peutika aus Sicht der Mikro-
biologie“. Sie machte deutlich,
dass es sich bei der Parodontitis
um eine multifaktorielle Erkran-
kung handelt. ,Neben Mundhy-
giene, Allgemeinerkrankungen
oder Rauchen spielen Bakterien
und die genetische Veranlagung
eine wesentliche Rolle.“ Fiir eine
langfristig erfolgreicheTherapie
miisse deshalb die Ursache ge-
klart und moglichst gezielt be-
handelt werden.

Z.00 im Mund

In der Mundhohle leben zwi-
schen 500 und 700 verschiedene
Bakterienspezies. Der GroBteil
sorgt fiir eine gesunde Mund-
flora. ,,Zwar finden wir auch pa-
rodontopathogene Keime im ge-
sunden Mund, aber vor ihnen
schiitzt uns das Immunsystem®,

Welche Bakterien sind fiir eine Parodontitis verantwortlich und welche Therapien gibt es?

erklarte Dombrowa. Kippe das
Gleichgewicht, konne sich eine
Gingivitis etablieren und im
schlimmsten Fall zu einer Paro-
dontitis fithren. Ziel einer PA-
Therapie miisse also sein, das
natiirliche Gleichgewicht der

nischen Reinigung antibiotisch
behandelt werden. ,Hier bieten
lokale Antibiotika, wie Ligosan®
Slow Release von Heraeus
Kulzer, eine Alternative zu syste-
mischen Antibiotika“, erklirte
Dombrowa.

Die Teilnehmer des Leipziger Heraeus Kulzer Symposiums , Up-to-date Back to the roots” nutzten die vielféltigen

Maglichkeiten des fachlichen Austauschs.

Mundflora wieder herzustellen.
Fiir die richtige Therapie miisse
der Behandler wissen, welche
Keime vorhanden sind. In der
Komplextheorie (vgl. Socransky
et al., 1999) werden die paro-
dontopathogenen Keime farb-
lich kategorisiert. Liege etwa
eine hohe Konzentration von
Keimen des roten Komplexes,
wie Porphyromonas gingivalis,
vor, sollte ergdnzend zur mecha-

Antibiose unterstiitzt
mechanischeTherapie

Oralchirurgin Eleni Kapo-
gianniaus Berlin unterstrich
in ihrem Vortrag, dass der
Therapieerfolg maBgeblich
vom Zusammenspiel der in-
strumentellen und medika-
mentdsen Behandlung abhénge.
,Die Antibiotikagabe sollte zeit-
lich eng gekoppelt an die mecha-

Infos zum Unternehmen

[=]

nische Reinigung stattfinden.”
Kapogianni sieht deutliche Vor-
teile in der Gabe eines lokalen
Antibiotikums im Vergleich zu
einemsystemischen:,,Wirhaben
mittlerweile viele Resistenzen
und Allergien, vor allem bei Pe-
nicillinen.“ Da sei Ligosan mit
seinem Wirkstoff Doxycyclin
eine gute Alternative. ,Es deckt
das therapeutische Wirkspek-
trum weitestgehend ab.“ Einen
weiteren Vorteil sieht sie in
der kontinuierlichen Wirkstoff-
abgabe in der Zahnfleischta-
sche: ,Durch die gezielte Appli-
kation in die betroffene Tasche
verbleibt das Gel an Ort und
Stelle und gibt den Wirkstoff
mindestens tiber zwolf Tage ab.“
Am Fall eines ménnlichen Pa-
tienten mit massivem Knochen-
verlust gab Kapogianni Tipps fiir
den Praxisalltag mit Ligosan:
»,Geben Sie dem Patienten die
kiihlschrankkalte Zylinderkar-
tusche zu Beginn der Behand-
lung zum Erwirmen in die
Hand.“ So sei das Gel spéter fast
flisssig und lasse sich
leicht applizieren. ,Es
gelangt auch an schwer
erreichbare Stellen und
legt sich ideal um den
Zahn.“ Statt Wattepellets
empfiehlt die Oralchi-
rurgin Schaumstoffpellets: ,Da-
mit 1dsst sich das iiberschiissige
Gel gut in dieTasche driicken.“

Reparatur oder
Neuanfang?

Mit einem Pladoyer fiir ldnge-
ren Zahnerhalt erdffnete Prof.
Dr. Roland Frankenberger, Phi-
lipps-Universitdt Marburg und
Universitatsklinikum Giel3en
und Marburg, seinen Vortrag
zum Thema ,Kompositrestau-
rationen - State of the Art 2014“.
Er forderte ein Umdenken: ,,Wir
miissen uns endlich von der
Einstellung verabschieden, dass
Reparaturen Pfusch sind. Viel-
mehr schont Minimalinvasivitét
die gesunde Zahnsubstanz.“
Prof. Frankenberger zeigte an
zahlreichen Féllen zeitgeméile
Restaurationen mit Kompositen
wieVenus® Diamond oder Venus®
Pearl von Heraeus Kulzer.

DieTeilnehmer waren vom Sym-
posium in historischer Umge-
bung des Leipziger Oldtimer-
museums Da Capo begeistert. &3

m. e d[ESSE
Heraeus Kulzer GmbH
Griiner Weg 11
63450 Hanau
Tel.: 080043723368
Fax: 0800 4372329
info.dent@kulzer-dental.com
www.heraeus-kulzer.com
www.heraeus-kulzer.de/
zahnarztfortbildungen
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Kurs ,,Parodontologie von A-Z*

Am 6. Februar 2015 gibt Prof. Dr. Rainer Buchmann aus Diisseldorf einen
kombiniertenTheorie- und Demonstrationskurs.

Die moderne Zahnheilkunde
erfordert es, dem Patientenbe-
diirfnis nach Gesundheit, Kom-
fort und Asthetik gerecht zu
werden. Die Anwendung medi-
zinrelevanter Erkenntnisse im
Praxisalltag wird immer wich-
tiger. Defensives Management,
Kenntnisse der verschiedenen
Gewebequalitdten und der Vas-

Referent ' Prof. Dr. Rainer Buchmann/Disseldorf

Parodontologie von A-Z

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

06. Februar 2015 Park Inn Hotel Kamen/Unna

kularisierung bilden die Voraus-
setzungen fiir die moderne Paro-
dontologie, die dem Patienten
weniger Schmerz und mehr As-
thetik bietet. Mittels Computer-,
DVD-und Live-Demonstrationen
werden mikrochirurgisch rele-
vante Instrumente, Materialien
und Techniken in der Parodon-
tologie vorgestellt.

Das Seminar richtet sich an das
Praxisteam, das eine wirtschaft-

ANZEIGE

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen!

DVD Veneers von A-Z
| Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht |

lich attraktive und damit zu-
kunftssichernde Zahnheilkunde

ausiiben mochte.
’ JParodontologie
vonA-Z"
Kursinhalt [Programm]
Theorie .
e Allgemeine
Grundlagen L

e Patientengerechte Behandlungs-
planung

e Lappen-und Nahttechnikenim
dsthetischen Bereich

e Instrumente und Nahtmaterial

e Knochentaschenregeneration

e Plastisch-dsthetischeTherapie

¢ Bindegewebstransplantate

eTunneltechnik

e medikamentose Therapie (Anti-
biotika)

e nichtchirurgischeTherapie

Anzahl

Prof. Dr. Klaus-U. Benner/Germering
Dr. Dr. Karl-Heinz Heuckmann/Chieming

Anzahl

Anzahl

DVD Chirurgische Aspekte der
rot-weiien Asthetik
| Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf |

Anzahl

von A-Z

Néhere Informationen zu allen DVDs aus den Spezialistenkursen erhalten Sie unter www.oemus-shop.de

*zzgl. MwSt. und Versandkosten. Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen!

HINWEIS

DVD Implantologische Chirurgie

| Prof. Dr. Dr. Palm/Konstanz |

Kontakt | OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Tel.: 0341 48474-201
Fax: 0341 48474-290 | E-Mail: grasse@oemus-media.de | www.oemus.com

der Spezialistenkursreihe —
helfen up to date zu bleiben!

¢ Parodontitis vs. Periimplantitis
eTherapiekonzepte

Praxis

Im Spezialistenkurs werden die
verschiedenen Techniken an-
hand unterschiedlicher Modelle
und amTierprédparat gezeigt.

Die Veranstaltung entspricht
den Leitsdtzen und Empfeh-
lungen der KZBV vom 23. Sep-
tember 2005 einschlieBlich der
Punktebewertungsempfehlung
des Beirates Fortbildung der
BZAK vom 14. September 2005
und der DGZMK vom 24. Ok-
tober 2005, giiltig ab 1. Januar
2006, und ermoglicht vier Fort-
bildungspunkte.

Kurstermin

¢ 6. Februar 2015
in Unna, 14.00
Uhr - 18.00 Uhr
(Unnaer Implan-
tologietage)

i3] Adresse
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.08mMUSs.com

Infos zur Person

I"\ statt 99€ /

Anzahl

DVD Implantate und Sinus macxillaris
| Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin |
| Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin |

‘ Anzahl

DVD Unterspritzungstechniken
| Dr. med. Andreas Britz/Hamburg |

‘ Anzahl

DVD Endodontie praxisnah

| Dr. Tomas Lang/Essen |

‘ Anzahl

DVD Endodontie praxisnah

| Dr. Tomas Lang/Essen |

Praxisstempel/Rechnungsadresse

Name/Vorname

Bestellformular per Fax an
0341 48474-290

Datum/Unterschrift

PN 6/14

Fortbildungsreihe

Die Saison 2015 startet mit einem Programm zum
modernen Biofilm-Management.

Was zeichnet eine herausragende
zahndérztliche Fortbildung aus?
Ganzklar: Sievermitteltin ange-
nehmer Atmosphire praxisre-
levante Botschaften auf Basis
neuester wissenschaftlicher Er-
kenntnisse. Ein hervorragendes
Beispiel liefert in jeder Fortbil-
dungssaison die beliebte Reihe
UP TO DATE von Oral-B. Und
auch 2015 machen wieder re-
nommierte Experten aus For-
schung und Praxis Zahnérzte
und ihre Teams fit fir die Zu-
kunft: Unter dem Titel ,Biofilm-
Management im Fokus der All-
gemeingesundheit — Konzepte
der Vorsorge & Nachsorge® ver-
mitteln sie fundiertes Wissen
und praktische Empfehlungen,
die entscheidend fiir die Pra-
vention von Erkrankungen bzw.
einen dauerhaften Therapie-
erfolg sein kénnen.

Ohne ein effizientes Biofilm-Ma-
nagement ist die Mundgesund-
heit latent gefdhrdet. Das weil3
die zahnérztliche Praxis. Doch
welche neuen Erkenntnisse tiber
den Biofilm und seine Wirkung
gewonnen werden, dass er auch
Einfluss auf die Allgemein-
gesundheit hat und wie sich dies
alles auf die Zahnmedizin in
Gegenwart und Zukunft aus-
wirkt — das ist vielen Teams (noch)
nicht bekannt. Speziell an sie
richtet sich das Programm von
UP TO DATE der Saison 2015.
Darin wird inhaltlich der Bogen
gespannt von Biofilm-induzier-
ten Erkrankungen wie Karies,
Wurzelkaries oder Parodontitis
iber das mechanische, chemi-
sche und biologische Biofilm-
Management bis zu begleiten-
denThemen wie der motivieren-
den Gespréachsfilhrung in der
Praxis. Eins haben alle Beitridge
gemeinsam: Die présentierten
Informationen werden neu und
iberraschend sein. Und auch
diebewihrten Erfolgsmerkmale
der beliebten UP TO DATE-
Reihebleibendie gleichen. Denn
wieder prasentiert Oral-B hoch-
karétige Referenten aus Wis-
senschaft und Praxis im Team,
und erneut wurden ganz beson-
ders spannende Locations aus-
gewihlt. Es werden auch zusitz-
lichwieder diebegehrten ,Inten-
siv“-Fortbildungen angeboten.
Mit einem allgemeinen Vortrag

UP

TODATE

o) J
Pra;}hyiaxe

Wissen
Neilerbildung

und je einem Beitrag speziell fiir
Zahnirzte und Assistenz stellen
sie eine gruppenspezifische und
somit besonders attraktive Op-
tion dar. Das positive Feedback
der Teilnehmer macht es deut-
lich: Die ,Intensiv“-Veranstal-
tungen waren die Highlights der
letzten UP TO DATE-Saison.
Weitere Informationen zu den
einzelnen Oral-B UP TO DATE-
Veranstaltungen sowie Moglich-
keiten zur Anmeldung gibt es
unter http://dentalcare-de.de/
uptodate.aspx. Eine rasche An-
meldung wird empfohlen, die
Plitze sind begrenzt. Fiir die
Teilnahme werden drei Fortbil-
dungspunkte nach BZAK und
DGZMK gutgeschrieben.

Termine UP TO DATE

e 21.1.2015 (Hannover): Prof. Dr.
Christof Dorfer, Priv.-Doz. Dr.
Stefan Fickl

® 27.2.2015 (Salzburg): Prof. Dr.
Stefan Zimmer, DH Cornelia
Schwiete

© 8.5.2015 (Rostock): Priv.-Doz.
Dr. Alexander Welk, Dr. Moritz
Kebschull

Intensiv

® 6.2.2015 (Berlin): Ass.-Prof. Priv.-
Doz. Dr. Ines Kapferer-Seeba-
cher, Dr. Karl-Ludwig Acker-
mann, Priv.-Doz. Dr. Stefan
Fickl

®]11.2.2015 (Stuttgart): Priv.-
Doz. Dr. Dirk Ziebolz, Prof. Dr.
Ralf Rossler, Christa Maurer

© 25.3.2015 (Diisseldorf): Prof.
Dr. Stefan Zimmer, Prof. Dr.
Elmar Hellwig, Priv.-Doz. Dr.
Alexander Welk

© 15.4.2015 (Freiburg im Breis-
gau): Dr. Christoph Ramseier,
Prof. Dr. Elmar Hellwig, Prof.
Dr. Nicole B. Arweiler

©29.4.2015 (Darmstadt): Prof.
Dr. Christof Dorfer, Ass.-Prof.
Priv.-Doz. Dr. Ines Kapferer-
Seebacher, Astrid Bottger ma

i Adresse
Procter & Gamble GmbH

Sulzbacher Strafle 40-50

65824 Schwalbach am Taunus

Tel.: 0203570570

www.dentalcare.com
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Frequenz der PZR

Wie oft eine professionelle Zahnreinigung sinnvoll ist,
hingt davon ab, wie gut jemand seine Zahne pflegt.

AuBerdem spielt es eine Rolle, wie
grof} sein Risiko ist, an einer Paro-
dontitis zu erkranken, so Prof.
Dr. Dietmar Oesterreich, Vize-
prasident der Bundeszahnirzte-
kammer (BZAK). ,Je gefihrdeter
ein Patient ist, desto hoher sollte
die Frequenz der Prophylaxe
sein.“ Das konne bei einer schwe-

Immer mehr gesetzliche Kran-
kenkassen iibernehmen zumin-
dest einenTeil der Kosten als frei-
willige Leistung fiir ihre Versi-
cherten. Bei der Zahnreinigung
sollten Patienten darauf achten,
dassbestimmte Schritte eingehal-
tenwerden. Dazu gehort zunédchst
eine griindliche Untersuchung

© Maksym Poriechkin

ren Parodontitis (Zahnfleischent-
ziindung) durchaus viermal im
Jahr sein.

Ist das Gebiss in bestem Zustand,
reiche eine professionelle Zahn-
reinigung einmal im Jahr oder
manchmal auch alle zwei Jahre
aus. ,Je besser ein Patient die
Zahnpflege beherrscht, desto
seltener muss der Zahnarzt be-
ziehungsweise die Prophylaxe-
assistentin tétig werden®, sagt
Oesterreich.

"l

des Gebisses durch den Zahn-
arzt, erst danach sollte eine dafiir
ausgebildete Praxismitarbeiterin
mit der Reinigung beginnen. Sie
muss alle harten und weichen Ab-
lagerungen entfernen sowie alle
Zahnoberfldchen und -zwischen-
rdume reinigen. Auch eine Politur
und eine Fluoridierung gehoren
dazu. In der Regel dauert die Pro-
zedur rund eine Stunde. =9

Quelle: dpa

Kiissen gleicht Mundflora der Partner an

Mit nur einem Kuss wechseln bis zu 80 Mio. Bakterien den Besitzer.
Wissenschaftliche Studie untersucht mikrobiellen Austausch unter Partnern.

Kiissen zdhlt nicht nur
zu einer der schonsten
Nebensachen der Welt —es
wirkt in hektischen Situa-
tionen auch als Stress-
blocker und ist vor allem
gesund: Die Zungenakro-
batik bringt den Kreislauf ordent-
lichin Schwung und ldsst die Her-
zen deutlich hoher schlagen. Jung
hélt es zudem auch noch, denn
nachweislich sind beim Prozess
des Kiissens bis zu 38 Gesichts-
muskeln involviert, was somit zur
Glattung der Haut beitrégt. Aller-
dings kommt ein Zungenkuss
auch einer Bakterienschleuder de
luxe gleich, wie niederldndische
Forscher nun herausgefunden ha-
ben. Laut den vorliegenden Erge-
bissen, die jiingst im Microbiome
Journal der Offentlichkeit prisen-
tiert wurden, werden mit jedem
Kuss bis zu 80 Mio. Bakterien
ibertragen. Die Mikrobiologen
des Amsterdamer Institute for
Molecules, Medicine and Systems
veranstalteten fiir ihre Erhebung
eine wahre Kussorgie. Anhand
von 21 gleichgeschlechtlichen als
auch gemischt-geschlechtlichen
Liebespérchen wollte man in der
Studie herausfinden, wie dhnlich
sich die Bakteriengemeinschaft
im Mund von Paaren ist.

Es wurde zehn Sekunden lang
gekiisst, mit dem Ergebnis, dass
nach einem Kuss die Anzahl der

Katja Kupfer
[Infos zur Autorin]

[l 25

im Speichel befindlichen
Bakterien beim Kussemp-
fanger um das Dreifache an-
1 stieg. ,, Intimes Kiissen stiarkt
die Bindung und fiihrt auch
dazu, dass enge Partner
eine sehr dhnliche Mund-
florahaben“, kommentiert Remco
Kort, Initiator der Studie, die
vorliegenden Ergebnisse. Das
Wissenschaftlerteam um Kort
wollte vor allem herausfinden, in
welchem Umfang Partner ihre

dem Journal. Einen weiteren
interessanten Fakt brachte die
Studieebenfallszutage: Demnach
kiissen Ménner Ofter als Frauen.
Denn parallel zum Kussexpe-
riment wurde auch das Kussver-
halten der Probanden hinterfragt.
Die Kussfrequenz der Méinner
lag mit 74 Prozent sehr viel hoher
als bei den befragten Pendants,
den Damen. Im Schnitt fronen
Ménner den intimen Lippenbe-
kenntnissen bis zu zehnmal am

Mundbakteriengemeinschaft
teilen. Je Ofter sich ein Paar kiisst,
desto dhnlicher ist auch seine
Bakterienzusammensetzung im
Speichel, heifit es weiterhin in

Tag, wihrend sich Frauen ledig-
lich fiinfmal tdglich dem Ver-
gniigen hingeben. B9

Quelle: ZWP online

Kein Geld bei Parodontitis von Politik und Kassen

Geld fiir die PAR-Therapie wird dringend benotigt.

,Parodontitis — die unbekannte
Volkskrankheit“ war das Thema
einer Arbeitssitzung des Forums
Zahn- und Mundgesundheit
Deutschland mit Vertretern aus
Berufs- und Gesundheitspolitik
im Deutschen Bundestag unter
dem Vorsitz der BZAK. Auch die
DG Paro hatte zu einem par-
lamentarischen Abend eingela-
den, um gemeinsam abzuklédren,
wie die Parodontitis ,,in den Griff
zu bekommen ist“. Dabei stellte
sich heraus, dass weder die Kran-
kenkassenvertreter noch die Ge-
sundheitspolitiker Bereitschaft
zeigten, liber Lippenbekenntnisse
hinausgehend, Geld fiir die Ver-
sorgungserweiterung in die Hand
zunehmen.

Insgesamt40Prozent der Erwach-
senen in Deutschland weisen eine
moderate und etwa 10 bis 25 Pro-
zent der Erwachsenen und Se-
nioren eine schwere Parodontitis
an einem oder mehreren Zihnen
auf.Demgegeniiber stehteinman-
gelndes Krankheitsverstdndnis
und Wissen iiber parodontale Er-
krankungen, welches unbedingt
verbessert werden muss. Die rund
20 Vertreter aus Politik, Fachver-

bidnden, Wissenschaft und Wirt-
schaft erorterten offen die Ein-
flisse der Mund- auf die Allge-
meingesundheit und die notwen-
dige breite Forderung der Mund-
gesundheitskompetenzen in der
Bevolkerung, insbesondere zur
Préavention und Therapie von Pa-
rodontalerkrankungen.

,Nach konservativen Schéatzun-
gen®, so DG Paro-Président Prof.
Dr. Peter Eickholz, ,stehen etwa
acht Millionen behandlungsbe-
diirftigen schweren Féllen von
Parodontitis nur 980.900 abge-
rechnete Behandlungen gegen-
uber. Vor allem édltere Menschen
sind betroffen, etwa 40 Prozent

der Senioren weisen eine schwere
Form der Parodontitis auf.“ Auch
derKassenvertreter Dr.M.Kleine-
brinker stellte eine deutliche Dis-
krepanz zwischen parodontalem
Behandlungsbedarf und
tatsdchlicher Behandlung
fest. Im Hinblick auf die
Kostenstruktur im Gesund-
heitswesen konstatierte
Kleinebrinker, dass die Ge-
samtausgaben der GKV fiir
zahndérztliche Behandlungen in
den vergangenen Jahren nur mo-
derat gestiegen und der Anteil der
Ausgaben fiir Parodontalerkran-
kungen sogar gesunken sei. Fiir
die Zukunft sei es wichtig, ein Be-
wusstsein fiir Ursachen und Fol-
gen der Parodontitis zu schaffen.
»Ich bin davon iiberzeugt®, so der
CDU/CSU-Bundestagsabge-
ordnete E. Iristorfer, ,dass durch
Gesundheitsforderung und Pré-
vention die Krankheitskosten ge-
senkt werden konnen und die
Eigenverantwortung der Men-
schen gestarkt wird.“ Auch Dirk
Heidenblut, MdB/SPD, setzt auf
Patientenaufklidrung und Préiaven-
tion, wobei der verdnderten Wahr-
nehmung der Parodontitis eine

[=]

Jiirgen Pischel
[Infos zum Autor]

L]

entscheidende Rolle zukédme.
»~Kampagnen und Informationen,
die Bewusstsein fiir Zusammen-
hinge schaffen, gerade im Be-
reich Zahn- und Mundgesund-
heit, sind ein wichtiges
Mittel.“

Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) fiir die ge-
setzliche Krankenversiche-
rung (GKV) hat ein Metho-
denbewertungsverfahren
fiir die Parodontaltherapie in der
vertragszahnérztlichen Versor-
gung eroffnet. Die Fachoffent-
lichkeit, Sachverstdndige aus
Wissenschaft und Praxis, Dach-
gesellschaften der Arzteschaft
wie die DGZMK, Spitzenver-
béndeder Selbsthilfegruppenund
Patientenvertretungen, Spitzen-
vertretungen der Medizinpro-
duktehersteller sind aufgerufen,
via Fragebogen eine Einschit-
zung zumThema abzugeben.

Ob und wann aus diesem Ver-
fahren Verdnderungen und Neu-
bewertungen der PAR-Therapie
in der GKV resultieren, ist noch
nicht abzusehen. B9

Quelle: ZWP online
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[ PRODUKTE

Innovative Produktreihe

Kreuzvernetzte Hyaluronsdure fiir intraoralen Bereich.

Mit PERIOSYAL®, einem Hya-
luronsdure-Priparat fiir den in-
neren Mundbereich, haben die
TEOXANE Laboratories eine
neue Produktreihe entwickelt.
Damit wird erstmals bei
TEOXANE Hyaluronséure the-
rapeutisch in der Mundhoéhle
eingesetzt — im me-
dizinischen wie im
asthetischen Be-
reich.

Die Reihe unter- D)}
stiitzt die Paro-
dontaltherapie und
-chirurgie, hilft bei
Periimplantitis und
bei der Regene-
ration der Papillen,
der Zahnfleisch-
dreiecke zwischen
Zahnen. Orthopé-
den, Dermatologen
und Asthetische
Chirurgen nutzen
den korpereigenen

Wirkstoff seit Jahren. Er

wird vor allem wegen der sehr
guten Vertrdglichkeit und der
Kapazitit, enorm viel Wasser zu
speichern, geschétzt.
PERIOSYAL® umfasst zwei in-
jizierbare Hyaluronsdurepro-
dukte: PERIOSYAL® FILL und
PERIOSYAL® SHAPE: PERIO-
SYAL® FILL ist fiir den rein me-
dizinischen Bereich entwickelt.
Es fordert die Regeneration des
Zahnfleisches und kann sogar
eine Alternative zur Operation
darstellen. Angewendet wird es

tigkeitsbindenden Eigenschaf-
ten stimuliert die Hyaluronsdure
die Zellen und schiitzt die Ober-
flache. Dies fiihrt zu einer Rege-
neration und einer Hebung des
Zahnfleisches. Die Ergebnisse
sind nach ein bis drei Wochen
sichtbar.

Fiir beide Produkte wird die
Technologie des Resilient Hya-
luronic Acid™ genutzt. Sie ist
einzigartig,innovativund paten-
tiert. Das Gel steigert Wund-
heilungsprozesse, besitzt eine
hohe Kohésivitdt und ist optimal
kreuzvernetzt, verbindet sich
dadurch mit dem umliegenden
Gewebe und verldngert den Ef-
fekt der Behandlung.

Die 2003 in Genf gegriindete
Firma TEOXANE ist auf die
Entwicklung und Herstellung
von Fillern auf Basis 100%iger

Vor der Anwendung von PERIOSYAL®.

bei leichter bis schwerer Gingi-
vitis (Zahnfleischentziindung)
und Parodontitis (Zahnbettent-
ziindung), zur Ergédnzung einer
Parodontalbehandlung sowie
zur Verbesserung und Stabilisie-
rung von leichter bis schwerer
Zahnmobilitdt. Dem Patienten
bietet es eine sofortig Hilfe: Es
reduziert den Schmerz, lindert
Blutungen und Entziindungen.
PERIOSYAL® SHAPE korrigiert
Papillenverlust ohne invasiven
Eingriff und wird ausschlieBlich
im d&sthetischen Bereich an-
gewendet. Im Falle eines mini-
malen Papillenschwundes re-
generiert es die Gingiva sicher
und schnell. Durch seine feuch-

Nach der Anwendung von PERIOSYAL®.

Hyaluronséure zur Faltenunter-
spritzung und fiir Volumen-
aufbau spezialisiert. TEOXANE
ist heute in diesem Segment ei-
ner der Marktfiihrer und welt-
weit in mehr als 90 Lédndern ver-
treten. B3
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TEOXANE Deutschland GmbH
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85356 Freising
Tel.: 08161 14805-0
Fax: 08161 14805-15
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www.teoxane.com
www.teoxane-cosmetic.de

Mundgesundheits-Schnelltest

LautTestreihe haben PA-Behandlung und PZR mit 96 Prozent einen hohen Stellenwert.

Zahnmediziner aus ganz Deutsch-
land hatten erneut die Moglich-
keit, an einer Testreihe teilzu-
nehmen und den Mundgesund-
heits-Fritherkennungs-Schnell-
test PerioMarker® zu testen.

Mit dem PerioMarker® konnen
durch einen Speicheltest un-
mittelbar am Behandlungsstuhl
erhohte Konzentrationen der
aMMP-8-Werte nachgewiesen
werden. Die Matrix-Metallo-
proteinase-8 ist ein durch den
Korper hergestelltes Enzym und
dient als Indikator (Biomarker)
flir momentan stattfindenden de-
generativen Gewebeabbau von
Knochensubstanz, Weichgewebe
und Kollagenfasern des Zahn-
halteapparates.
Gewebeabbauende Prozesse wer-
denbereits angezeigt, weit bevor
Rontgen, Sondieren, BOP oder
andere Indizes die ersten Anzei-
chen geben. Aus diesem Grund
gibt das Ergebnis fiir 91 Prozent
der Tester Aufschluss iiber den
aktuellen Mundgesundheits-
status ihrer Patienten und dient
alswichtige Fritherkennung und
Entscheidungshilfe fiir die wei-
tere systematische Parodontal-
therapie.

Ebenso viele Zahnérzte
geben an, dass der Test als rE
Hilfestellung in der Patien-
tenkommunikation dien- E
lich ist. Er visualisiert und

Infos zum Unternehmen

PerioMarker®

Mundgesundheits-Schnelltest
Friherhensang und Parodentitii. Riuke Duagnose

motiviert in Bezug auf den
anstehenden Handlungsbedarf.
Durch den frithzeitigeren Ein-
satz individueller PA-Therapien
ermoglicht er so hohere Hei-
lungschancen und schnellere
Erfolgserlebnisse. Die Kosten
fiir den PerioMarker® trug in
den Testangaben bei 64 Prozent
der Patient selber, 17 Prozent
rechneten ihn im Rahmen von
Diagnostikleistungen ab und
weitere 17 Prozent sahen
E ihn als eigene Investition
= in die Neupatientenge-
winnung fir die eigene
Praxis. Insgesamt 60 Pro-
zent der Tester geben an,

@rien |0 (P

+ Priventiv Ay E—;" P
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L e |
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v ]
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« Erfolgreich

« Interdisziplindr

dass sie den
PerioMarker®
weiter verwenden werden,
speziell bei Neupatienten, und
ein Mal im Jahr fiir einen ,,gro-
Ben Recall”. Weitere 27 Prozent
empfehlen den Test auch be-
freundeten Kollegen. 3
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Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstral3e 1
47269 Duisburg
Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
www.miradent.de

Mucoadhasives CHX-Gel

Von Expertinnen der DGDH fiir die PA-Therapie getestet und bewertet.

Die Zantomed GmbH

aus Duisburg stellte sich

in den vergangenen
Wochen als Exklusiv-
vertreiber des ChloSite
Perioschutz Gels den Kri-
tischen Ansichten der Dental-
hygienikerinnen aus dem Ver-
ein der Dachgesellschaft der
Deutschen Dentalhygienike-
rinnen (DGDH).

Das ChloSite Perioschutz Gel
ist ein mucoadhésives,
1,5%iges CHX-Gel, das bis
zu 21 Tage in der Dental-
tasche verbleibt und fiir die
erfolgreiche Therapie von
Gingivitis, Parodontitis und
Periimplantitis verwendet
wird.

Waihrend fast 100 Prozent
der Teilnehmerinnen in der
PA-Therapie mit manuellen
Instrumenten arbeiten, ver-
wenden 76 Prozent zusétz-
lich Ultraschallscaler (bzw.
Schallscaler 50 Prozent),
22 Prozent photodynami-
sche Systeme und knapp

43 Prozent sogenannte
Long Delivery Devices

mit einer Substantivitét

fiir einen ldngeren Zeit-

\

raum. Bis zu 87 Prozent
der Anwenderinnen ver-
wenden Antibiotika ent-
weder lokal (65 Prozent)
oder systemisch (87 Pro-
zent).
Die knapp 90 angemel-
deten Dentalhygienike-
rinnen hatten als Teste- E
rinnen einige Wochen
Zeit, das Perioschutz
Gel zu testen und be-
werteten anhand ei-
nes ausfiihrlichen Frage-
bogens die Eigenschaften
von ChloSite mit folgenden
Ergebnissen: Insgesamt ga-
ben 67 Prozent der Teste-
rinnen an, dass sich das Gel
sehr gut eigne zur Redu-
zierung von Blutungen, 60
Prozent bescheinigten eine
sehr gute bis befriedigende
Wirkung im Bereich der Ta-
schentiefenreduzierung und

) 50 Prozent bestétigten eine

deutliche Verbesserung der

¢ Patientensituation.

Lediglich im Bereich der
kompletten Auflosung von
Taschen befanden 24 Pro-
zent der Expertinnen,
dass dies innerhalb der

Infos zum Unternehmen |

wenigen Versuchswochen zwar
der Wunsch gewesen sei, dies
aber nicht umzusetzen war. ,Es
ist aber bei 6- bis 7-mm-Taschen
auch nicht ernsthaft zu erwarten
gewesen®, so eine Testerin. Fast
einstimmig befanden die
Dentalhygienikerinnen,
: E dass ChloSite Perioschutz
) Gel einfacher und besser
zu applizieren ist als bis-
her in Verwendung befind-
~ liche LDDs.
Die sofortige Anwendbarkeit,
die exakte Portionierung, die
Verwendung einer Spritze fiir
mehrere Taschen und das Preis-
Leistungs-Verhéltnis im Ver-
héltnis zum guten therapeu-
tischen Erfolg des Produktes
waren die Quintessenz der Er-
hebung. =
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Zahnfleischpflege

Ergonomisch, sicher und einfach in der Anwendung.

Die Dent-o-care Dentalvertriebs
GmbH, einer der fiihrenden
Unternehmen im Versand von
Prophylaxeartikeln, hat einneues
Hilfsmittel ins Sortiment aufge-
nommen: Der Gum Massager
ist ein innovatives Tool fiir
Patienten mit Zahnfleisch-
problemen. Er ist ergo-
nomisch geformt und
sicher und einfach in
der Handhabung.

Der weiche, flexible
Kopf umschliefit die
Kontur des Zahn-

Infos zum Unternehmen

OFJi0

fleischs, eine sanfte Massage
fordert die Durchblutung
und kann so zur Heilung
beitragen. Ideal ist die An-
wendung des Gum Massager
inVerbindung mit einem Pflege-
Gel oder auch fiir die hygieni-
sche Applikation von CHX-Gels
oder Pasten nach Eingriffen bzw.
fiir die Intensivbehandlung. =

m. e d resse
Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Stralle 4a
85635 Héhenkirchen
Tel.: 081027772888
Fax: 081027772877
info@dentocare.de
www.dentocare.de

Interdentalreinigung

Jederzeit und iiberall anwendbar.

TePe EasyPick™ ist die ein-
fache Losung zur Reinigung der
Zahnzwischenrdume. Besonders
Patienten, denen die Zahnzwi-
schenraumreinigung bislang als
zu aufwendig erschien,

erleben mit dem
neuen Dental Stick
TePe EasyPick™, wie
einfach und effizient
Interdentalpflege mit
dem Mundhygiene-
spezialistenTePe sein
kann.

Tatsache ist: Inter-
dentalreinigung ge-
hort zu den wich-
tigsten Grundlagen
der Mundhygiene —
und wird dennoch
von einem GrofBteil
der Patienten ver-
nachléssigt. Mit dem
modernen Dental

Stick TePe Easy-
Pick™ hat der
schwedische

.TePe EasyPick™"
[Video]

[=] 4, =]
1

Mundhygienespezialist jetzt ein
neues Produkt entwickelt, das die
Interdentalreinigung ganz leicht
macht: Somit istTePe EasyPick™
jederzeit anwendbar und auch
fiir jedermann geeignet.

TePe EasyPick™ vereinfacht Pa-
tienten den Einstieg in die Inter-
dentalreinigung, eignet sich da-
riiberhinaus aber auch fiir die
komplette Mundhygiene und
ergdnzend zur Anwendung von
Interdentalbiirsten. Unterwegs
kann die interdentale Reinigung
mit TePe EasyPick™ auch jenseits
des heimischen Badezimmers
ganz unkompliziert durchge-
fiihrt werden. Und wer Probleme
bei der Anwendung von Flosset-

ten oder Zahnseiden hat, erreicht
mit TePe EasyPick™ ganz leicht
eine optimale Mundhygiene.
TePe EasyPick™ ist weder in der
Machart nochin der Anwendung
vergleichbar mit Zahnseide oder
Interdentalbiirsten. Es erginzt
als neue Produktkategorie im
Bereich der interdentalen Reini-
gung die effizienten und aus-
gereiften Prophylaxeprodukte
vonTePe.
Der Kern aus Polyamid macht
TePe EasyPick™ fiir eine si-
chere Anwendung biegsam
und stabil. Die Reinigungs-
oberflache mit den umlaufen-
den Silikonlamellen entfernt
effektiv aber schonend Bakte-
rien und Essensreste zwischen
den Zdhnen und ist sanft zum
Zahnfleisch. Die Kombina-
tion der Materialien Silikon
und Polyamid sorgt fiir Flexi-
bilitdt und Stabilitdt. Der
rutschfeste Griff erméog-
licht eine sichere und be-
queme Anwendung. Fir
eine griindliche und scho-
nende Reinigung wird
TePe EasyPick™ in den
Interdentalraum einge-
fiihrt, Vor- und Riick-
wirtsbewegungen entfer-
nen Bakterien und Essens-
reste zwischen den Zdhnen.
TePe EasyPick™
ist in den Grofen
XS/S und M/L er-
héltlich und passt
in jeden Interden-
talraum. &9
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TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
Flughafenstralle 52
22335Hamburg
Tel.:040570123-0
Fax:040570123-190
kontakt@tepe.com
www.tepe.com
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Paro-Diagnostik

Hochaufl6send in 3-D fiir den Befund parodontaler Defekte.

Auch fiir die Parodontologie hat
das japanische Traditionsunter-
nehmen Morita als Rontgen-
spezialist vielversprechende
Losungen parat —unter anderem
das Kombinationsgerit Vera-
viewepocs 3D R100 und
den digitalen Volumento-
mografen 3D Accuitomo

170, die beide hochste

Bildqualitdt in kurzer

Aufnahmezeit gewdihr- = F
leisten und damit einen B’
wichtigen Schritt zu ei- g e

nem effizienten Workflow

und zur Sicherheit von Be-
handler und Patienten bei-
tragen.

Aktuelle Entwicklungen in
der Dentalbranche zeigen,
dass der Wunsch nach interdis-
ziplindrer Behandlung, Work-
flowoptimierung und Patienten-
sicherheit weiter wachsen wird.
Um diesen Anforderungen ge-
recht werden zu konnen, sollte
eine sichere Diagnose die Aus-
gangsbasis fiir den Behandler
sein, baut doch auf ihr die ge-
samte weitere Therapie auf.
Modernste bildgebende Ver-
fahren ermoglichen einen &u-
Berst detaillierten Befund — von
der Planung fiir kieferorthopé-
dische Behandlungen {iber die
exakte Lokalisierung von Wur-
zelkanélen im endodontischen
Bereich bis hin zur Planung und
Durchfithrung von implanto-
logischen bzw. oralchirurgi-
schen Eingriffen. Auch Parodon-
tologen und ihre Patienten pro-

. et e
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fitieren vermehrt von der Digi-
talen Volumentomografie (DVT),
schlieBlich ist Parodontitis eine
der héufigsten Erkrankungen
im Mundbereich und kann durch
neue Technologien leichter fest-
gestellt werden.

Die klassische Aufnahme fiir die
Rontgendiagnostik in der Paro-
dontologie war bisher das so-
genannte Orthopantomogramm
(OPT), mit dessen Hilfe sich eine
mogliche Parodontitis einschit-
zen lasst: Der Behandler kann

hiermit den Umfang des hori-
zontalen Attachmentverlusts
ermessen und in der Regel ver-
tikale Knocheneinbriiche iden-
tifizieren. Allerdings hat die
OPT-Aufnahme einen entschei-
denden Nachteil - sie liefert
nur zweidimensionale Daten,
was besonders beim Erfassen
des Umfangs einer Parodontitis
wichtige Erkenntnisse vorent-
héalt - so kann mitunter der Ver-
lust einer Knochenlamelle auf
dem OPT nicht richtig darge-
stellt werden. Mit Moritas DVT-/
OPT-Kombinationsgerdt Vera-
viewepocs 3D R100 - geeignet
fiir Panorama-, Cephalometrie-
und 3-D-Aufnahmen - hingegen
kannder Parodontologe den ver-
tikalen vom horizontalen Kno-
chenabbau durch die verschie-
denen Schichten hindurch drei-
dimensional unterscheiden und
beispielweise detailliert fest-
stellen, inwieweit die Furkation
vom Attachmentverlust betroffen
ist — hochaufloésend und unver-
zerrt. Entsprechende Therapie-
ansétze lassen sich somit umso
besser in die Wege leiten. B9
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Bakterien-Tests

Unterschiedliche Tests, mehrere Ziele

b

_' --‘1:\" Paro-Bakterien 7

1
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Parodontitis-
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ADD ein Plus fiir Ihre Praxis!

v Gratis Abnahmesets

4 Schnelle Berichterstattung

v Eindeutige Ergebnisse mit kundenspezifischer Beratung

v/ Telefonische Erreichbarkeit fiir all Thre Fragen
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Ultraschallbehandlung in einem neuen Licht

« Mit allen Vorziigen der Newtron-Technologie - fiir Behandler und Patienten!
« Plaque-Erkennung und -Entfernung dank fluoreszierender B.LED-Technologie
« Bestandteil des Fluoreszenz-Konzepts fur eine noch effektivere Prophylaxe
« Elegantes Design fir mehr Ergonomie und bessere Hygiene

« App fur Smartphone oder Tablet-PC ermoglicht eine sichere Voreinstellung
der optimalen Geratekonfiguration (optional)

B.LED

Fluoreszenz lasst Plaque aufleuchten

« Durch das vom B.LED-Handstiick ausgehende Blaulicht
und die fluoreszierende Flissigkeit F.L.A.G. for B.LED wird
Plaque sichtbar und kann gleichzeitig gezielt entfernt werden.

« Der optimal ausgeleuchtete Behandlungsbereich und die deutlich zu
erkennende Plaque sorgen fir erhebliche Zeitersparnis und hervorragende
Ergebnisse bei der Zahnstein-/Biofilmentfernung

i

Mit B.LED-Licht & F.L.A.G.

11

| ' |
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Handstiickhalter auch
seitlich anzubringen

© Mehr Infos unter !
Gratis Hotline
283531

Ihr Depot!

108007

 oder fragen Si€

Die Vorteile der
NEWTRON Ultraschalltechnologie

Prazise
Automatische Regulierung der Frequenz
und Leistungsstarke je nach Widerstand

Einfach

Keine manuellen Feineinstellungen notig

Sicher
Schmerzarme, gewebeschonende
Behandlung

Variabel
Uber 70 verschiedene Spitzen und
Ansatze fir jeden Indikationsbereich

Ohne Risiko
Einzigartiges Color-Coding-System (CCS)
fur perfektes Instrumenten-Management

Newtron P5XS B.LED
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Zur Parodontaltherapie

Liquid und Gel als individuelles Mundhygieneprogramm.

Parodontitis ist heute die am
stdrksten verbreitete chronische
und am meisten unterschitzte
Erkrankung der Welt. Die Vierte
Deutsche Mundgesundheits-
studie der DMS (DMS V) lie-
ferte alarmierende Zahlen: Bei
den Erwachsenen leiden 73,2
Prozent an einer schweren bis
mittelschweren Parodontitis,
bei den Senioren sind es sogar
87,8 Prozent. Es herrscht immer
noch ein groBer Aufkldarungs-
bedarf iiber die Auswirkungen
einer parodontalen Erkrankung
aufden gesamten Menschenund
umgekehrt die Auswirkungen
einer Allgemeinerkrankung auf
den Mundzustand. So haben
z.B. Diabetes, eine geschwichte
Immunabwehr und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und die be-
gleitenden Medikationen einen
groBen Einfluss auf den paro-
dontalen Zustand. Eine Paro-
dontitis verlduft meist schmerz-
frei und wird oft viel zu spit
diagnostiziert. Da hilft nur ein
umfassendes — unterstiitzend
zur parodontalen Therapie - in-
dividuelles Mundhygienepro-
gramm.

Mit ,parodur” der Firma
lege artis sind Produkte
auf dem Markt, die ge-
rade den Patienten mit
Allgemeinerkrankungen

und einer verminderten Immun-
abwehr bei der héuslichen
Mundhygiene helfen. parodur
reduziertdie Keimbelastungund
sorgt somit fiir ein besseres
Mundgefiihl.

Das ,parodur-Team“ steht als
Liquid und als Gel in zwei Ge-
schmacksrichtungen zur Ver-
figung - Minze und Limette.
Krauter wie Kamille, Thymian,
Salbei und Beinwell wirken
beruhigend auf das Zahnfleisch
und die Mundschleimhaut.
Die Kombination aus Kréautern,
Chlorhexidindigluconat und
Chlorhexidindiacetat erzielt zu-
sammen mit der ausgezeich-
neten Haftung einen Langzeit-
schutz. Die praktische 10-ml-
Kaniilentube erleichtert das
sparsame Dosieren. Die Anwen-
dung erfolgt je nach Bedarf 1x
wochentlich bis 1x téglich. Der
zweite ,parodur-Teampartner
ist eine gebrauchsfertige alko-
holfreie Mundspiillésung. Das
Liquid enthélt zuséatzlich zu
den keimreduzierenden Inhalts-
stoffen noch 250 ppm Natrium-
fluorid. Es wird 1-2x téglich fiir
30 Sekunden angewandt.

—

In einer Testphase von 14 Tagen
hatten Patienten die Moglichkeit,
das ,parodur-Team“ zu testen
und dann ihre Wertung anhand
eines Fragebogens abzugeben.
Die Patienten waren zwischen
34 und 71 Jahre alt. Sie hatten
leichte bis schwere parodontale
Probleme lokalisiert bis gene-
rell.

Das parodur-Liquid wurde von
allen 2x tiglich angewandt. Das
parodur-Gel wurde abends mit
dem Finger oder einem Watte-
stdbchen aufgetragen.

Die Ergebnisse der Befragung
ergaben folgende Bewertungen:
Bei 54 Prozent hat sich das
Mundbefinden nach der Anwen-
dung verbessert. Bei 46 Prozent
hat sich das Mundbefinden nicht
verdndert und bei keinem der
Befragten hat sich das Mund-
befinden verschlechtert.
Insgesamt 53 Prozent wiirden
das Produkt kaufen.
Zusammenfassend kann ge-
sagt werden, dass das ,parodur-
Team“ eine wirkungsvolle Er-
ganzung zur

- ParoQur

parocur

Mundsphllmuns

héduslichen Mundhygiene dar-
stellt. Es liefert gute Ergebnisse
bei der Unterstiitzung der Paro-
dontaltherapie.

Von einigen Testern wurde die
»griine“ Farbe des parodur Li-
quids als storend empfunden.
Die leichte blau-griine Farbung
der Zunge und Zihne ver-
schwand aber innerhalb weni-
ger Minuten wieder.

Das Gel haftet stark an Zahn-
fleisch und Zahnen, was bei
Beginn der Anwendung als un-
gewohnt empfunden wurde,
aber beabsichtigt
ist, denn nur so
kann das Gel ge-
zielt und dber
einen langen Zeit-
raum wirken. B9

m. Q d[ESSQ
lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1
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www.legeartis.de

Infos zum Unternehmen

0

DG PARO-Implantatforschungspreis

Ausgezeichnet: Randomisierte kontrollierte Studie zum Thema Periimplantitis-Therapie.

V.I.n.r.: Dr. Ralf Rauch, Geschaftsfiihrer der Nobel Biocare Deutschland GmbH, mit dem Preistrager Dr. Mario
Bassetti und Prof. Dr. Christof Dorfer (Prasident elect der DG PARO) wahrend der diesjahrigen DG PARO-Jahres-
tagung in Miinster.

Auch in diesem Jahr zeichnete
die DG PARO mit dem Implan-
tatforschungspreis wieder die
beste wissenschaftliche Publi-
kation auf dem Gebiet der Im-
plantattherapie aus, die zuvor
in einem internationalen Peer-
Reviewed Journal veroffentlicht
worden ist. Bereits seit 2008 stif-
tet Nobel Biocare den Implantat-
forschungspreis der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie

(DG PARO).Indiesem Jahr konnte
die Auszeichnung an Dr. Mario
Bassetti, Assistenzzahnarzt an
der Klinik fiir Parodontologie in
Bern, vergeben werden. Der Titel
seiner Arbeit lautet: Anti-infec-
tive therapy of peri-implantitis
with adjunctive local drug deli-
very or photo-dynamic therapy:
12 months outcome of a rando-
mized-controlled clinical trial.
»Es ist elementar wichtig, dass

das Thema Periimplantitis wis-
senschaftlich fundiert unter-
sucht wird, um zum Wohle der
Patienten entsprechende Be-
handlungskonzepte umsetzen
zu koénnen, damit eine Erfolg
versprechende Therapie erzielt
werdenkann“,so Dr.Ralf Rauch,
Geschiftsfithrer Nobel Biocare
Deutschland GmbH.

Der Preis ist mit 5.000 Euro
dotiert und wird international
ausgeschrieben. Um die Aus-
zeichnung koénnen sich Zahn-
drzte und in der zahnmedizini-
schen Forschung téitige Wissen-
schaftler bewerben, die Mitglied
in einer parodontologischen
Fachgesellschaft
sind, welche zur
European Federa-
tion of Periodon-
tology (EFP) ge-
hort. Em

3 Adresse
Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger StralRe 200
50933 Kdln
Tel.: 0221 50085-0
Fax: 022150085-333
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com
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Dentalhygiene Journal heif3t ab 2015
Prophylaxe Journal

Im IDS-Jahr erfahrt die komplette Journalreihe der OEMUS MEDIA AG

Neben einer durchgin- [

— p—

einen umfassenden Relaunch.

e - hat sich im 18. Jahrgang

gigen Uberarbeitung ‘\

des Layouts und der ‘
Erweiterung des The-

menspektrums der ein-

zelnen Ausgaben be- \
treffen die Verdnde- \ |
rungen beim Dental- “ |
hygiene Journal zusétz- \‘
lich auch den Titel, so- |
dass die Zeitschrift ab ‘\
2015 als Prophylaxe “
Journal erscheint. \
Der Verlag verspricht |
sich von der Titeldnde- |
rung eine klarere An- “
sprache der Zielgruppe. |
Der Begriff Dentalhy- |
giene und das damit ver- |
bundene Berufsbild der “
Dentalhygienikerin ver- |
bindet zwar inhaltlich in

-

241

Zeitschrift fir Parodontologie und préventive Zahnheilkunde

PROPHYLAXE
Journal

Praxismanagement

Psychologie

D:?/"/?U\’i

) “ als auflagenstarkes Fach-
| medium bei 5.000 regel-
| maiBigen Lesern etabliert.
al | Das Prophylaxe Journal
“ fordert vor dem Hinter-
‘\ grund der zunehmenden
| Prédventionsorientierung
“ der Zahnheilkunde u.a.
| die Entwicklung der ent-
| sprechenden Berufsbilder

' wie DH, ZMF oder ZMP.

“ Die spezialisierten Leser
‘\ erhalten durch anwender-
| orientierte Fallberichte,
“ Studien, Marktiibersich-
“ ten, komprimierte Produkt-
| informationen und Nach-
| richten ein regelméBiges

Update aus der Welt der Pa-

rodontologie und der Perio-

prophylaxe. =9

idealer Weise die thema-

tischen Schwerpunkte,
fiihrte aber speziell in
Deutschland oft zu Ver-
wechslungen im Hinblick
auf die Praxishygiene. So
soll der Fokus des Berufs-
feldes der Dentalhygienikerin
hinsichtlich der Schwerpunkte
Prophylaxe, Erhaltungstherapie
und Nachsorge parodontaler

und periimplantirer Er-
krankungen spezieller auf-
gegriffen werden.

Das neue Prophylaxe
Journal richtet sich glei-
chermaflen an préven-
tionsorientierte und parodonto-
logisch tétige Zahnérzte sowie
Praxisteams im deutschspra-
chigen Raum. Die Zeitschrift

m. Q d[ESSE
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstral3e 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0
Fax: 0341 48474-290
info@oemus-media.de
www.oemus-media.de
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Parodontale Rezessionen — Ursachen, Pravention und Behandlung

Oral-B prasentiert neue Online-Fortbildung und bietet am 10. Dezember ein Webinar mit Priv.-Doz. Dr. Adrian Kasaj, Universitdtsklinikum Mainz, an.

Der Riickgang von parodonta-
lem Gewebe kann fiir Patienten
gleich in mehrfacher Hinsicht
eine Belastung darstellen. Denn
die durch die parodontalen Re-
zessionen entstehenden freilie-
genden Zahnhélse sind nichtnur
unschon anzusehen, sie erhOhen
auch das Wurzelkariesrisiko,
verursachen ggf. Hypersensibi-
litdten und gehen hiufig mit
Hartsubstanzverlusten an den
Wurzeloberfldchen einher. Sich
mit dieser Problematik und den
zur Verfiigung stehenden Ge-
genmafBnahmen vertraut zu ma-
chen, ist dementsprechend so-
wohl unter dsthetischen als auch
unter medizinischen Gesichts-
punkten sinnvoll. Eine ideale
Moglichkeit dazu bietet das
Oral-B Webinar von Priv.-Doz.
Dr. Adrian Kasaj, Universitéts-
klinikum Mainz, am 10. Dezem-
ber 2014.

Laut Definition handelt es sich
bei parodontalen Rezessionen
um einen Kklinisch messbaren
Hohenverlust von parodontalem
Gewebe, der auf die orale und/
oder faziale Wurzeloberfldche

24 Information

begrenzt sein kann. Die mog-
lichen Griinde fiir diesen Verlust
sind vielfiltig, als die bedeu-
tendsten Faktoren bei der Entste-
hung parodontaler Rezessionen
werden heute allerdings mecha-
nische Einfliisse, wie etwa eine
aggressive Zahnputztechnik,
und entziindliche Parodontal-
erkrankungen angesehen. Dar-
iber hinaus konnen aber auch

Das Webinar von Priv.-Doz. Dr. Adrian Kasaj, Univer-
sitatsklinikum Mainz, am 10. Dezember 2014 tragt
den Titel ,Parodontale Rezessionen: Ursachen, Pra-
vention und Behandlung”.

klinikum Wiirzburg, statt.

Firalle Interessenten, die den eigentlichen Webinar-Termin nicht wahrnehmen kdnnen,
bietet sich zudem die Chance, die Aufzeichnung des Vortrages im Fortbildungsbereich
auf www.dentalcare.com kostenfrei abzurufen. Wer sich in der Zwischenzeit bereits
intensiver mit dem Thema Parodontitis beschéftigen mochte, hat die Mdglichkeit, das
bereits aufgezeichnete Webinar von Prof. Dr. Georg Gassmann, praxisHochschule
Kaln, kostenfrei auf www.dentalcare.com abzurufen. Und auch im neuen Jahr geht
die Oral-B Webinar-Reihe interessant weiter: Am 18. Februar 2015 um 18 Uhr findet die
Online-Fortbildung ,Moderne Parodontitistherapie — welche Zahne kénnen wir erhal-
ten, welche eher nicht?” unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl, Universitats-

Infos zur Person

%)=

kieferorthopéddische Zahnbewe-
gungen, Lippen- und Zungen-
piercings oder beispielsweise
subgingivale Restaurations-
rénder fiir einen Riickgang von
parodontalem Gewebe verant-
wortlich sein.

Was auch immer die Ursache
sein mag, parodontale Rezes-
sionen stellen fiir den Patienten
in vielen Fillen eine Beeintrach-
tigung dar. Idealerweise sollte
man es demnach erst gar nicht
dazu kommen lassen. Aus die-
sem Grund behandelt das Webi-
nar von Dr. Kasaj neben den ver-
schiedenen Ursachen parodon-
taler Rezessionen auch MaB-
nahmen zu deren Prévention.
Doch selbst, wenn das Kind be-
reits in den Brunnen gefallen
und eine parodontale Rezes-
sion entstanden ist, bleiben
dem Behandler noch zahl-
reiche Therapieverfahren.
Das Stichwort in diesem Zu-
sammenhang lautet Wurzel-
bzw. Rezessionsdeckung.
Grundsitzlich lassen sich dabei
laterale und koronale Verschiebe-
lappen mit und ohne subepithe-
lialem Bindegewebstransplan-
tat unterscheiden. Die Art bzw.
die Klassifikation der jeweiligen
Rezession entscheidet in diesem
Zusammenhang dariiber, wel-
ches Verfahren idealerweise an-
gewendet werden sollte.
Anhand welcher Kriterien die
Einschétzung der vorliegenden
Rezession vorgenommen wer-
den sollte und welche Schliisse
daraus konkret fiir die Rezes-
sionsdeckung gezogen werden
sollten, erortert Dr. Kasaj eben-

Kariesrisiko- und Paro-Bakterientest

Die Mikroorganismen des Biofilms bilden ein komplexes Okosystem,
bei dem der Speichel als wichtigste Nahrungsquelle dient.

B parodontopathogene
Opportunisten
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Bakterieller Status Patient

Ein Biofilm besteht aus verschie-
denen Bakterienschichten. So-
kransky! hat diese Schichten in
verschiedene Gruppen eingeteilt
und jeder Gruppe eine eigene
Farbe zugewiesen. So befinden
sichin einer gesunden Mundflora
viele Bakterien aus der violetten
und gelben Gruppe, aber nur we-
nige Bakterien aus der griinen
und orangenen Gruppe. Diese
Bakterien bilden ein stabiles
Gleichgewichtund sind beijedem
Menschen einzigartig. Es ist fiir
andere Bakterien schwierig, sich
in einem stabilen Biofilm einzu-
nisten. Die Tests der ADD vermit-
teln eine klare Ubersicht iiber
diese Gruppen. Dennoch kénnen
Verdnderungen auftreten, wenn
beispielsweise das Immunsystem
eines Menschen geschwécht ist.
Dies kann unter anderem durch
Rauchen, Stress, Verdnderungen
im Hormonhaushalt oder die Ein-
nahme von Antibiotika verursacht

1 Sokransky et al., Journal of Clinical Perio-
dontology, 1998; 25: 134144

NEUE WEBINARE

Prof. Dr. Georg Gassmann

26.11.2014, 18 Uhr

PD Dr. Adrian Kasaj

10.12.2014 , 18 Uhr

www.dentalcare.com

PD Dr. Stefan Fickl

18.02.2015, 18 Uhr

Drei neue Oral-B Webinare unter der Leitung hochkarétiger Referenten stehen seit November 2014 auf dem

Programm.

falls im Rahmen seines Webi-
nars. Um sowohl den Entschei-
dungsprozess fiir eines der Ver-
fahren als auch dessen spétere
Durchfiihrung moglichst an-
schaulich und nachvollziehbar
darzustellen, kommt da-
bei eine Vielzahl Klini-
scher Fallbeispiele zum
Einsatz. Sie vermitteln
den Webinar-Teilnehmern
einen umfassenden Uber-
blick tiber die wichtigsten
Verfahren. Dariiber hinaus wer-
den auch aktuelle Entwicklun-
gen, wie beispielsweise der Ein-
satz von Alternativen zu auto-
genen Bindegewebstransplan-
taten kritisch diskutiert.

Das Webinar ,Parodontale Re-
zessionen: Ursachen, Prdven-
tion und Behandlung“ unter
der Leitung von Priv.-Doz. Dr.
Adrian Kasaj, Universitatskli-
nikum Mainz, findet am 10. De-
zember 2014 um 18 Uhr statt.

[=]

werden. Dadurchkanneszueiner
Verschiebung der Bakteriengrup-
pen in einem Biofilm kommen:
Die ,guten®Bakterien aus der gel-
ben und violetten Gruppe neh-
meninihrer Anzahlab,die Bakte-
rien aus der orangenen und roten
Gruppe (Paropathogene) hinge-
gen zu. Hieraus kann sich eine
Entziindung des Zahnfleisch-
rands entwickeln (Gingivitis).
Greift diese Entziindung auf
den Kieferknochen iiber, entsteht
eine sogenannte Parodontitis.
Periimplantitis kann jedoch auch
zu einem spéteren Zeitpunkt auf-
treten, wenn beispielsweise das
mikrobiologische Gleichgewicht
auBer Kontrolle gerdt. Wie bei
der Parodontitis spielen hierbei
die ,schlechten“ Bakterien eine
groBe Rolle. Periimplantitis ist im

Webinare P&G

Die Kkostenfreie Anmeldung
kann auf der Website www.
dentalcare.com vorgenommen
werden. Im Anschluss an das
Webinar bietet sich den Teil-
nehmern die Moglichkeit, dem
Referenten im Chat Fragen
| zumThema zu stellen. Des
E Weiteren kann die Online-
: Fortbildung durch das
Ausfiillen eines Multiple-
Choice-Fragebogens ab-
geschlossen werden, dafiir
winken den Teilnehmern zwei
Fortbildungspunkte (Fortbil-
dungspunkte werden nur in
Deutschland und Osterreich an-
gerechnet). @@

Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher Str. 40

65824 Schwalbach am Taunus
www.dentalcare.com

Grunde mit der Parodontitis ver-
gleichbar. Wéhrend eine Peri-
implantitis akut verlduft und
einen groBeren Knochenabbau
bewirkt, handelt es sich bei der
Parodontitis hingegen um eine
eher schleichende Erkrankung.
Eine nicht angemessen behan-
delte Periimplantitis fiihrt schluss-
endlich zum Implantatverlust. B3
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International B.V.

Postfach 1112
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Mit fluoreszierendem Licht gegen karioses Dentin

Durch eine neue Methode zur Entfernung von Karies, die Fluoreszenzunterstiitzte Kariesexkavation (Fluorescence Aided Caries Excavation, FACE),
kann Karies zum ersten Mal anhand der bakteriellen Infektion bestimmt und somit selektiv und zuverlidssig entfernt werden.

Konventionell werden die kari-
osen Bereiche des Zahns mittels
einer Sonde oder durch eine
spezielle Farbelosung bestimmt.
Diese Methoden weisen aller-
dings einige Ungenauigkeiten
auf, die durch die neu entwickelte
Technik FACE kompensiert wer-
den konnen. Mit der Sonde, ei-
nem spitz zulaufenden Werk-
zeug, wird der Zahn abgetastet,
um die Hérte der Zahnsubstanz
zu ermitteln. Weiches Dentin galt
bislang als kariesinfiziert, hartes
als gesund. Den Ubergang von
weichem zu hartem Dentin zu-
verldssig zu erkennen, bereitet
aber selbst erfahrenen Zahn-
arzten Miithe. Die Farbelosung
soll Karies anzeigen, indem sie in
das bakteriell infizierte, pordse
Dentin dringt und dieses anférbt.
Tatsédchlich wird dabei aber nicht
nur bakteriell infiziertes Dentin
angefirbt, sondern dariiber hin-
aus auch demineralisierte, nicht-
infizierte Zahnsubstanz.

Bei den konventionellen Metho-
den ist eine Abgrenzung zwi-

schen infiziertem und nichtinfi-
ziertem Dentin nicht zuverldssig
moglich. Im Zweifelsfall wird so
zu viel Zahnsubstanz entfernt
oder die Pulpa eréffnet, was eine
Wurzelkanalbehandlung nétig
macht.

Hier setzt FACE an. Durch die
neue Methode konnen bakteriell
infizierte Bereiche des Zahns auf
einfache Weise genau bestimmt
und somit gezielt entfernt wer-
den. Entwickelt wurde die zu-
kunftsweisende Technik durch
Prof. Dr. Wolfgang Buchalla, Di-
rektor der Poliklinik fiir Zahn-
erhaltung und Parodontologie
des Universitatsklinikums Re-
gensburg (UKR), und Priv.-Doz.
Dr. Aine Lennon, ebenfalls Poli-
klinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie des UKR. ,Mit
FACE ist es moglich, bakteriell
infiziertes Dentin sichtbar zu
machen und dieses selektiv und
unter Schonung der angrenzen-
den, nichtinfizierten Bereiche zu
entfernen. Insbesondere dieser
substanzschonende Ansatz in

?Y EXPERTENTIPP

"

"

Verbindung mit der Moglichkeit,
in pulpanahen Bereichen bakte-
riell infiziertes Gewebe gezielt
entfernen oder auch kontrolliert
belassen zukonnen, macht FACE
sinnvoll“, so Prof. Dr. Wolfgang
Buchalla.

In Abgrenzung zu den konven-
tionellen Methoden bildet bei
FACE nicht die Beschaffenheit
der Zahnsubstanz, sondern erst-

mals die bakterielle Infektion
selbst die Grundlage zur Karies-
entfernung. Prof. Buchalla und
Priv.-Doz. Lennon haben in zahl-
reichen Studien nachgewiesen,
dass karioses Dentin bei Anre-
gung mit violettem Licht rot fluo-
resziert. Ursdchlich hierfiir sind
in kariosem Dentin vorhandene
Bakterien, die rote Fluoreszenz-
farbstoffe synthetisieren. Nicht

von Kariesbakterien befallene
Zahnsubstanz hingegen leuchtet
griin. Sichtbar gemacht werden
kann der Rot-Griin-Kontrast
durch eine Betrachtung des
Zahns mittels eines Sperrfilters,
der das violette Licht nicht hin-
durchléasst.

Auf Basis ihrer Erkenntnisse
entwickelten Prof. Buchalla und
Priv.-Doz. Lennon eine Methode,
mit welcher die natiirlichen opti-
schen Eigenschaften des Zahns
fiir die Kariesbehandlung nutz-
bar gemacht werden koénnen.
Inzwischen sind daraus zwei
Gerite entstanden, die bereits
auf dem Markt erhéltlich sind.
sUnsere Patienten profitieren
vor allem von der Schonung der
Zahnsubstanz und der Vermei-
dung einer Verletzung der Zahn-
pulpa, ganz im Sinne einer mini-
malinvasiven und substanzscho-
nenden Vorgehensweise®, fasst
Prof. Buchalla zusammen. B

Quelle: Universitdtsklinikum
Regensburg

Geben Sie Thren Patienten die
Moglichkeit,im multifaktoriel-
len Geschehen der Parodonti-
tis ein Sieger zu sein. Denn mit
Threm Risikomanagement hat

Sondierungstiefe
Anzahl ab 5 mm

er die entscheidende Chance auf
,Frieden®.

Keinem Patienten ist bewusst,
dass Parodontitis ein Kampf auf
mikrobiologischer Ebene ist.

9 Prophylaxe mit System

Blutung

Hygiene (Plague)

Fehlende Zahne

Fiuchen I—
Knochenabbau [
Systemische Erkr. —
aMMP-8

Erosionen-BEWE -

Kacloa I—
Einschatzung mittleres Risiko
Behandlung Maria

Oderdassiiber Siegoder Nieder-
lage taglich neu gefochten wird.

Risikomanagement
in der konzeptionellen
Umsetzung

Parodontales Risikomanagement
ist ein systematischer Prozess,
der mit einer umfassenden An-
amnese beginnt. Bereits in die-
sem Schritt werden dem Patien-
ten — entsprechend seiner Auf-
nahmeféhigkeit — wichtige Zu-
sammenhénge erldutert. Zahn-
und allgemeingesundheitliche
Beschwerden bzw. Besonder-
heiten, Medikationen, person-
liche und familidre Disposi-
tionen wie Allergien, Unvertrag-
lichkeiten, Vorerkrankungen,
Rauch- und sonstige bedeut-
same Lebensgewohnheiten etc.
werden erhoben und ebenfalls
direkt erklart. Auch, weil Paro-
dontitis in verschiedenen Schwe-
regraden verlduft, kommt der
Beurteilung aller klinischen Pa-
rameter besondere Bedeutung
Zu.

Im Rahmen der Befunderhe-
bung wird der parodontale Sta-
tus des Patienten erfasst (z.B.
mit ParoStatus). Dieses System
ist in der Lage, klinische Para-
meter und die v.g. individuellen
Risikofaktoren als Grundlage
fiir die individuelle Risiko-
einschétzung des Patienten zu-
sammenzufithren. Auf dieser

Tipp: Sorgen Sie fiir parodontalen Frieden

Sylvia Fresmann, Dentalhygienikerin.

Basis wiederum emp-
fiehlt es die individuelle The-
rapie und Behandlung.

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

Eine farbliche Darstellung der
Gruppen (Ampelfunktion) dient
derzusétzlichen optischen Orien-
tierung. Die Skalierung der Pa-
rameter erfolgt in den Stufen
yhiedriges®/,mittleres“ und
,hohes Risiko“. Hieraus las-
sensich Empfehlungen fiir
individuelle Recallfre-
quenzen und Therapie-
maBnahmen ableiten.

TIPP

¢ Niedriges Risiko —> 1
Recallsitzung pro Jahr

e Mittleres Risiko —» 2 Recall-
sitzungen pro Jahr

e Hohes Risiko —> 3-4 Recall-
sitzungen pro Jahr

Nach ca. einem Jahr nehmen
Sie eine erneute Risikoein-
stufung vor. So sind Sie in der
Lage, Ihren Patienten Krank-
heitsverlauf und Behandlungs-
erfolg nachvollziehbar darzu-
stellen.

Bei konsequenter Durch-
fithrung der Recallsitzun-
gen in risikoorientierten
Abstdnden werden Ihre
Patienten stabile parodon-
tale Verhiltnisse haben -
iber lingere Zeitrdume.
Das ist mehr als nur paro-
dontaler Waffenstillstand - das
ist parodontaler Friede. 3

www.ParoStatus.de
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