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Aktuelle Behandlungsmethoden in der Parodontologie

Von der Anamnese iiber den Befund bis hin zur Therapie miissen Parodontitisfille stets in ihrer ganzen Komplexitit
wahrgenommen werden.Von Dr. Lisa Hierse und Priv.-Doz. Dr. med. dent. Moritz Kebschull.

In Deutschland sind derzeit circa
vier bisacht Prozent der Erwach-
senen und 14 bis 22 Prozent
der Senioren an einer schweren
Form der Parodontitis erkrankt.
Eine moderate Auspridgung der
Parodontitis liegt bei 21 bis 45
Prozent der 35- bis 44-Jdhrigen
und bei 42 bis 54 Prozent der
Senioren vor.! Diese hohe Pré-
valenz verdeutlicht, dass paro-
dontale Erkrankungen durch
regelmifige Screenings auch
erkannt werden miissen. Hierfiir
hat sich der Parodontale Scree-
ning Index (PSI) bewéhrt, um
schnell die parodontale Behand-
lungsbediirftigkeit festzustellen.
Beim Vorliegen der PSI-Codes 3
und 4 sollte eine umfangreichere
parodontale Diagnostik durch-
gefiihrt und die systematische
Parodontitistherapie eingeleitet
werden. Hier wird der aktuelle
Stand zu derzeit angeratenen
diagnostischen MaBnahmen dar-
gestellt.

Die parodontale Diagnostik be-
ginnt zunéchst grundlegend mit
der allgemeinen Anamnese. Hier-
bei sollte ein besonderes Augen-

merk auf Allgemeinerkrankun-
gen gelegt werden, die einen Ein-
fluss auf parodontale Erkran-
kungen nehmen. So kénnen sys-
temische Erkrankungen, wie der
Diabetes mellitus, bei dem auch
eine bidirektionale Wirkung be-
stéatigt wurde,? kardiovaskulére

»Eine einzigartige Gelegenheit*

Vom 3. bis 6. Juni léidt der EuroPerio 8 Parodontologen und Implantologen aus aller Welt nach London ein.
Dieses Jahr sollen gezielt auch allgemeine Zahnmediziner und Dentalhygieniker angesprochen werden.

Infos zum Autor

2015 findet der wissenschaftli-
che Kongress der Europdischen
Fachgesellschaft fiir Parodon-
tologie (EFO) erstmalig in Zu-
sammenarbeit mit der Briti-
schen Gesellschaft fiir Paro-
dontologie (British Society of
Periodontology, BSP) in London
statt. Im Interview spricht der
Vorsitzende von EuroPerio8
Francis Hughes, Professor fiir
Parodontologie am King’s Col-
lege London, iiber seine Erwar-
tungen an die Veranstaltung.

© PHOTOCREO Michaf Bednarek

B Die Britische Gesellschaft
fiir Parodontologie (BSP) gehort
zu den Griindungsmitgliedern
der EFP (European Federation of
Periodontology). Warum hat es
20 Jahre gedauert, bis die Euro-
Perionach Grofbritannienkam?
Die EuroPerio wurde schon
immer an eine Mitgliedergesell-
schaft vergeben, basierend auf
einer ordnungsgeméfBen Aus-
schreibung. In frithen Jahren bot
die BSP zweimal an, das Tref-
fen in Glasgow zu veranstalten

und, obwohl Glasgow ein grof-
artiger Ort fiir ein solches Tref-
fen ist, denke ich nicht, dass es
die gleiche Attraktivitit wie ein
Angebot in London héitte. Wir
hétten gerne ein Angebot fiir die
EuroPerio7im Jahr2012 gehabt,
allerdings waren die Veranstal-
tungsorte wegen der Olympi-
schen Spiele einfach nicht ver-
fiigbar. Vor diesem Hintergrund
ergab sich dann alles fiir 2015.
Der Veranstaltungsort, das ExCeL
London Exhibition und Conven-
tion Centre, hat seine ausge-
zeichnete Konferenzausstattung
weiter ausgebaut, und insbeson-
dere das London nach 2012 ist
eindeutig einer der groBartigs-
ten Veranstaltungsorte fiir ein
internationales Treffen.

B3 Der Kongress findetim ExCeL
London statt, in dem auch regel-
méiBig die BDIA Dental-Schau
stattfindet. Denken Sie,dass dies
einVorteil fiir die Schau ist?

Wir koénnen uns durchaus vor-
stellen, die 8.000er-Marke zu kna-
cken -hauptsdchlich weil Erfolg

» Seite 11

Erkrankungen, Blut-
erkrankungen, geneti-
sche Erkrankungen, In-
fektionserkrankungen so-
wie hormonelle Einfliisse die
parodontale Gesundheit beein-
flussen. Weiterhin ist die regel-
méiBige Einnahme von Medika-

CME-Punkte

menten zu erfassen.
So kénnen zum Bei-
spiel Antikonvulsiva,
Kalziumantagonisten, Im-
munsuppressiva oder auch orale
Kontrazeptiva zu entziindlichen
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I NEWS

Begiinstigt HI-Virus Parodontitis?

Dieser Frage gingen Forscher der Case Western Reserve University in Cleveland/Ohio nach.

Den Erkenntnissen der Wissen-
schaftler zufolge scheint es bei
HIV-Patienten einen kausalen
Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von Parodontitis und
dem Ausbruch des HI-Virus zu
geben: Die fiir die Zahnfleisch-
erkrankung verantwortlichen
Bakterien produzieren Neben-
produkte, sogenannte metabo-
lische kurzkettige Fettsduren (zu
englisch: metabolic small chain
fatty acid/SCFA), welche den
HI-Virus in den schlafenden
T-Helfer-Zellen aktivieren kon-
nen. Die Ergebnisse helfen den
Wissenschaftlern dabei, zu ver-
stehen, weshalb Menschen, die
mit dem lebensbedrohlichen Vi-
rus infiziert sind und zudem an
Parodontitis leiden, eine hohere
Anzahl der Viruszellen in ihrem
Speichel aufweisen als HIV-
Patienten mit gesundem Zahn-
fleisch. Die Resultate zeigen
aullerdem, wie wichtig es ins-
besondere fiir Menschen, die
mit dem HI-Virus infiziert sind,
ist, sich regelméBig zahn-
arztlich untersuchen zu
lassen.

Insgesamt kénnen bis zu
fiinf verschiedene Abfall-
produkte von zwei im
Mundraum verbreiteten
Bakterien (Porphyromo-
nas gingivalis und Fusobacte-
rium nucleatum) daran beteiligt
sein, ruhende T-Helfer-Zellen zu

Julia Thiem
[Infos zur Autorin]
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aktivieren, die den - bis dahin
inaktiven - HIV1 in sich tragen.

Laut Forscherteam hat jeder
Mensch einen bestimmten Vorrat
an ruhenden T-Helfer-Zellen, die
infolge einer Entziindung ,auf-
wachen®, um eine Infektion des
Korpers abzuwenden. Bereits im
vergangenen Jahr beobachteten
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die Forscher, dass eine be-
stimmte metabolische kurz-
kettige Fettsdure, die Butter-
saure, bei HIV-Patienten zu
einer Kette von Ereignissen
fiihrte, bei der das fiir Aids-
Patienten symptomatische
Kaposisarkom in Erscheinung
trat — eine brédunliche, knotige
Tumorform, die vor allem die

Haut und Schleimhédute befillt,
sich jedoch auch auf andere Kor-
perregionen ausbreiten kann.

Anhand dieser Entdeckung
riefen die Wissenschaftler eine
tiefer gehende Studie zu der
Interaktion zwischen SCFA und
T-Helfer-Zellen ins Leben. Ak-
tuelle HIV-Therapien hindern

aktive HI-Viren daran, sich zu
vermehren, beeinflussen jedoch
nicht inaktive Virusstimme in
den schlafenden T-Helfer-Zellen.
Solange diese Patienten frei von
Parodontalerkrankungen seien,
bleibt der Virus inaktiv, so die
Forscher. =3

Quelle: ZWP online

Mit 3-D-Bildern Karies auf der Spur

Rontgenbilder zeigen Zahnérzten bislang nur, wo Karies vorhanden ist.

Wissenschaftler von der School
of Dentistry der Queen Mary Uni-
versitdtin London wollen nun die
Kariesursache mit modernster
Bildgebungstechnik genauer er-
forschen: Um einentieferen Blick
inden Zahn zu erhalten, erstellen

nacreations

sie ein aufwendiges 3-D-Bild
eines Zahnes. Die notwendige
Technik dazu sind mehrere Ka-
meras mit speziellen Aufsétzen.
Der Entstehungsprozess eines
solchen Bildes nimmt einige Zeit
in Anspruch.

Der extrahierte Zahn wurde auf
einer Drehplatte positioniert. Die
verwendete micro-focus X-Ray-
Kamera macht diverse Bilder
vom Zahn von allen Seiten. Die
geddmpften Rontgenstrahlen, die
wiederum aus dem Zahn aus-

treten, werden von einer anderen
Kamera (4k x4k CCD 800S X-ray,
Spectral Instruments) festge-
halten. Um die Strahlen in Pho-
tonen umzuwandeln, wurde ein
spezieller Szintillator benutzt,
der auf einer Faseroptik-Schirm-

platte befestigt wurde, welche
an der CCD-Kamera angebracht
wird. Bevor gescannt wird, muss
der Zahn mit entsprechenden
Hilfsmitteln positioniert werden,
damit er genau im Rontgenstrahl
liegtund Bilder so exakt wie mog-
lich gemacht werden konnen.
Die erhaltenen monochromen
Daten konnen dann je nach
Dichte bunt eingefidrbt werden,
sodass unterschiedlich beschaf-
fene Areale erkennbar werden.
So lassen sich die einzelnen Be-
reiche wie Schmelz, Pulpa und
karidse Stellen genauunterschei-
den. Um die Mechanismen ge-
nauer zu erforschen, die Zahn-
erkrankungen zugrunde liegen,
sind diese Daten
zu Mineralienkon-
zentrationen im
Zahn sehr wich-
tig. Mithilfe dieser
Bilder konnen we-
~ sentliche Informa-
tionen tiber Dichte und Struktur
sowie Verdnderungen dieser bei
einer Karieserkrankung ausge-
lesen werden. &=

Karola A. Richter
[Infos zur Autorin]
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Paro und Schuppentlechte

Von Hautkrankheit Betroffene anfalliger fiir Parodontitis?

Dazu haben Forscher aus Nor-
wegen Daten von 100 Patienten
ausgewertet (50 Patienten mit
Schuppenflechte und 50 Proban-
den in der Kontrollgruppe). Neben
der Héaufigkeit einer gleichzeiti-
gen Erkrankungvon Psoriasisund
Parodontitis interessierte auch, ob
bei den Probanden ein alveolarer
Knochenabbau erkennbar war.
Die Teilnehmer gaben in einem
Fragebogen Auskunft {iber allge-
meine Daten und wurden zu Zahn-
beldgen, Taschentiefe, fehlenden
Ziahnen, Zahnfleischbluten sowie
Attachmentlevels untersucht. Es
zeigte sich eine deutlichere Zahl
an Parodontitispatienten unter
den Schuppenflechtepatienten als
in der Kontrollgruppe. 24 Prozent
litten unter beiden Krankheiten,
wéhrend in der Kontrollgruppe
nur zehn Prozent von Parodontitis
betroffen waren. Ahnlich verhielt
es sich mit dem alveolaren Kno-
chenabbau. Bei den Psoriasis-
patienten zeigten 36 Prozent an
einer oder mehreren Stellen einen

Knochenabbau von mindestens
drei Millimetern, bei den Kontroll-
probanden nur 13 Prozent. Auch
Storfaktoren wie Rauchen wur-
den in Betracht gezogen. Auch da-
durchzeigte sich keine statistische
Verdnderung. Der Zusammen-
hang zwischen Parodontitis und
Schuppenflechte wurde in vor-
ausgehenden Studien ebenfalls
hergestellt. Es herrscht aber noch
UnkKlarheit tiber die Kausalitédten.
Altere Studien deuteten auf ein
Risiko, bei einer bestehenden Pa-
rodontitis zusétzlich an Schup-
penflechte zu erkranken. Beide
Krankheiten haben eine starke
Immunreaktion gemeinsam. Die
Frage ist, ob die Immunreaktion
auf eine Parodontitis der Ausloser
fiir die Hautreaktion ist oder
durch die Schuppenflechte eine
Immunreaktion auf die epithelia-
len Mikrobiota ausgelost wird, die
eine Parodontitis verstiarken. =9

Quelle: ZWP online
Autorin: Karola A. Richter
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Aktuelle Behandlungsmethoden in der Parodontologie

[ Fortsetzung von Seite 1

oder nichtentziindlichen Gingiva-
hyperplasien fithren.

Der Patient sollte zusétzlich nach
seinem Rauchverhalten befragt
werden, da dies von entscheiden-
der Bedeutung fiir den Therapie-
erfolg sein kann. Dabei ist zu
unterscheiden zwischen einem
aktuellen Raucherstatus, ehema-
ligem Raucherstatus und dem
Status als Nichtraucher. Bei Rau-
chern und ehemaligen Rauchern
empfiehlt es sich, die Dauer und
Anzahl der téglich gerauchten
Zigarettenzudokumentieren (die
Multiplikation von gerauchten
Péckchen proTag und der Anzahl

haben, Wiinsche beziiglich des
Therapieziels zu duBern, und der
Behandler muss sich kritisch da-
mitauseinandersetzen. Weiterhin
wird der Patient {iber vorherige
Parodontitistherapien und paro-
dontale Nachsorgebehandlungen
befragt. Diese Informationen flie-
Ben spéter in die Prognoseein-
schitzung mit ein.

Des Weiteren sollte eine kurze
Familienanamnese erhoben wer-
den, um eine denkbare geneti-
sche Prédisposition zu ermitteln.
Hierbei wird der Patient befragt,
ob bei Familienmitgliedern ers-
ten und zweiten Grades, also
GrofBeltern, Eltern und Geschwis-
ter, gehauft parodontale Pro-

T

des harten und weichen Gau-
mens, die Wangenschleimhéute,
die Zunge, der Mundboden und
das Vestibulum inspiziert. Diese
Untersuchung ist auch wegen ei-
nes erforderlichen Krebs-Scree-
nings und des Identifizierens von
Mundschleimhauterkrankungen
von besonderer Bedeutung und
sollte sorgféltig durchgefuhrt
werden (Abb. 1 und 2).

Weiterhin sollte ein kurzer funk-
tioneller Befund erfasst werden.
Dabei werden die Kaumuskula-
tur und das Kiefergelenk palpiert
und die Zdhne werden auf Schliff-
facetten hin untersucht. Gegebe-
nenfalls wird die statische und
dynamische OkKlusion tiberpriift.

Abb. 1und 2: Vergleich von Mundschleimhautveranderungen. — Abb. 1: Pemphigus vulgaris. — Abb. 2: Schwere Parodontitis mit 6dematdser Gingiva.

an Jahren mit Tabakabusus er-
gibt die international anerkannte
Kennzahlder ,Pack Years“),dasie
einen akkumulierenden Einfluss
auf die parodontale Gesundheit
nehmen.

Bei Rauchern ist im Vergleich zu
Nichtrauchern in Abhéngigkeit
vom Ausmalf des Rauchens das
Risiko, an einer Parodontitis zu
erkranken, um das Sechsfache
erhoht.? Da bekannt ist, dass rau-
chende Patienten schlechter auf
die Parodontitistherapie anspre-
chen,* sollte jedem Patienten die
Teilnahme an einem Raucherent-
wohnungsprogramm empfohlen
werden. Auch andere Faktoren

bleme vorgekommen sind. Die
familidre Haufung der Parodon-
talerkrankung spielt insbeson-
derebeideraggressiven Form der
Parodontitis als priméires dia-
gnostisches Kriterium eine wich-
tige Rolle und kann somit die Dif-
ferenzialdiagnose erleichtern.

Befunde

Extraorale Untersuchung

Bei der extraoralen Befunderhe-
bung wird die Farbe und Durch-
blutung der Gesichtshaut, das
Lippenrot, eventuelle Asymme-
trien im Kopfbereich, Schwel-

Die funktionelle Untersuchung
ist von Bedeutung, da bekannt ist,
dass Zahne mit okklusalen Dis-
krepanzen initial h6here Sondie-
rungstiefen aufweisen® und un-
behandelt die Progression einer
Parodontitis geférdert wird.S Ent-
gegen anderslautenden histori-
schen Annahmen ist eine Mal-
okklusion allein aber kein aus-
losender Faktor fiir parodontale
Léasionen. Bei der Beurteilung der
Zahneistauf Stellungsanomalien
zu achten. Eng stehende und
stark verschachtelte Zdhne kon-
nen als Plaqueretentionsnischen
wirken, zwischen breiten Appro-
ximalrdumen kann es vermehrt

Patientenname:
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Abb. 3b

Abb. 3a und b: Beispiel fiir ein konventionelles Formblatt und einen digitalen Attachmentstatus (Fa. ParoStatus.de, Berlin).

wie Stress oder Alkoholabusus
konnen sich negativ auf die paro-
dontale Gesundheit auswirken.

In der speziellen Anamnese wird
auf die subjektiven Beschwer-
den des Patienten wie Mundge-
ruch, Zahnfleischbluten, Zahn-
lockerung, Zahnwanderung oder
Schmerzen eingegangen. Hier
sollte der Patient die Moglichkeit

lungen, Narben und die Mund-
offnung beurteilt. Des Weiteren
werden die regiondren Lymph-
knoten sowie die Austrittspunkte
des Nervus trigeminus palpiert.

Intraorale Untersuchung

Bei der intraoralen Befunderhe-
bung werden die Tonsillen, der
Rachenring, die Schleimhéute

zu Speiseimpaktionen kommen.
Weiterhin miissen vorhandene
Fiillungs- und Kronenrénder auf
Suffizienz und Passung tiberpriift
werden. Alle kariosen Lasionen
miissen erfasst werden. Erosio-
nen, keilformige Defekte, Abla-
gerungen und extrinsische sowie
intrinsische Verfarbungen sind
zu dokumentieren.

Weiterhin ist die Mobilitédt der
Zéhne zu testen. Die Zahnlocke-
rung wird mithilfe von zwei In-
strumentengriffen bestimmt und
indrei Grade eingeteilt. Bei Grad I
ist die Zahnkrone bis etwa Imm
auslenkbar, bei Grad II ist
die Krone mehr als 1mm
auslenkbar und bei Grad III
istder ZahnaufLippen-und
Zungendruck und/oder in
axialer Richtung beweg-
lich.

Eine Zahnlockerung kann
Ausdruck eines stark vorange-
schrittenen Attachmentverlustes
sein,aberauch durch funktionelle
Uberbelastung verursacht wer-
den. AbschlieBend sollten noch
die Perkussionsempfindlichkeiten
der Zahne sowie Vitalitdtsproben
durchgefiihrt werden.

Attachmentstatus

Im Attachmentstatus werden die
wichtigsten Befunde der paro-
dontalen Diagnostik dokumen-
tiert. Als Kklinische Parameter
werden hierbei die Sondierungs-
tiefen als Distanz zwischen der
marginalen Gingiva und dem
Taschenboden sowie Rezessio-
nen als Abstand zwischen der
Schmelz-Zement-Grenze bzw.
bei tiberkronten Z&hnen der Res-
taurationsrand und der margi-
nalen Gingiva gemessen. Optima-
lerweise werden beide klinischen
Parameter an sechs Messstellen
pro Zahn erhoben (mesiobukkal,
bukkal, distobukkal, mesiooral,
oral, distooral) und ergeben zu-
sammen den Klinischen Attach-
mentverlust parodontal erkrank-
ter Zahne. Aus diesen wichtigen
Befunden lassen sich der Be-
handlungsbedarf (erhohte Son-
dierungswerte) und auch die
Prognose (verbleibendes Rest-
attachment) abschétzen.

Die Sondierung sollte mit einer
starren Metallsonde erfolgen.
Empfehlenswert sind leicht ables-
bare Skalierungen von 2-3mm.
Das Sondierungsergebnis hédngt
von der Breite der Sonde (emp-
fohlen wird ein Durchmesser
von 0,6 mm),” der Sondierungs-
kraft (0,25 N) und der korrekten
Einschubrichtung der Sonde ent-
lang der Zahnachse unter stén-
digem Zahnkontakt ab. Hilf-
reich ist auch, dass man sich vor
dem Sondieren einen Uber-
blick iiber die Zahnanato-
mie und eventuelle subgin-
givale Konkremente macht,
um Fehlsondierungswerte
zu vermeiden.

Aus praktischer Sicht er-
weist es sich als effizient,
das Erheben und Dokumentieren
derklinischen Parameter Sondie-
rungswerte und Rezessionen in
standardisierten Abldufen durch-
zufiihren. So konnten zum Bei-
spiel zunéchst alle fehlenden
Zahne markiert werden und die
anschlieBende Messung beginnt
von distobukkal des endsténdi-
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gen Zahnes im ersten Quadran-
ten.Dann wird fiir jede Messstelle
aufeinanderfolgend der Sondie-
rungswert und die Rezession dik-
tiert. Um dabei frithzeitig Fehler
festzustellen, sollten markante
Punkte festgelegt werden
| (z.B. Mittellinie, Fortset-
zung oral oder Ahnliches).
Bei einer fortgeschrittenen
Parodontitis kann es vor-
kommen, dass der interra-
dikuldre Knochen mehr-
wurzeliger Zdhne abge-
baut wurde. Daher ist die Mes-
sung der Furkationsbeteiligung
ebenfalls ein essenzieller Be-
standteil des Attachmentstatus.
Die Messung gestaltet sich dabei
nichtimmer einfach,dain Abhéin-
gigkeit von der Wurzelkonfigura-
tionund Zahnstellung nur schwer
in diesem Bereich zu sondieren
ist. Um dem gekriimmten Verlauf
der Furkation folgen zu kénnen,
wird eine gebogene Sonde nach
Nabersverwendet.Die Einteilung
der Furkationsbeteiligung erfolgt
danach, wie tief die Sonde in die
Furkation eindringen kann. Eine
hiufig verwendete Klassifikation
teilt die Furkationsbeteiligung in
drei Grade auf:®
¢ Grad I: die Furkation ist mit der
Sonde in horizontaler Richtung
bis 3mm sondierbar
e Grad II: die Furkation ist iiber
3mm tief tastbar, allerdings
noch nicht komplett durchgén-
gig
e GradIIl: die Furkation ist durch-
géngig sondierbar

Weiterhin sollte die Dokumen-
tation der Blutungspunkte auf
Sondierung (BoP, Bleeding on
Probing)?® ein integraler Bestand-
teil des vollstindigen Attach-
mentstatus sein. Dabei sollte die
Blutung 30 Sekunden nach dem
Sondieren festgehalten werden.
Hier bietet es sich an, nach der
Messung eines Quadranten diese
Stellen zu diktieren. Blutung auf
Sondierung ist ein wichtiger kli-
nischer Parameter als ein Maf
fir die Entziindungsaktivitat ei-
ner parodontalen Tasche am Ta-
schenboden.

Der BoP gilt als wichtiger pro-
gnostischer Faktor, da er eine
hohe Spezifitit besitzt (88 Pro-
zent), also bei gesunden Taschen
keine Blutung nachweist.
Allerdings liegt die Sensi-
tivitét bei lediglich 29 Pro-
zent. Eine hohe Sensitivitét
wird angestrebt, wenn eine
Erkrankung mit hoher Si-
cherheit ausgeschlossen
werden soll. Demnach deu-
tet das Ausbleiben einer Son-
dierungsblutung im Rahmen der
unterstiitzenden Parodontitis-
therapie mit hoher Wahrschein-
lichkeit auf eine stabile Situation
hin, wéhrenddessen ein positiver
BoP ein unzuverléssiger Pradik-
tor fiir weiteren Attachmentver-
lust zu sein scheint.!°
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Hauptgruppe _

| Gingivale Erkrankungen

Il Chronische Parodontitis

[ Aggressive Parodontitis

Y, Parodontitis als Manifestation einer Systemerkrankung

V Nekrotisierende Parodontalerkrankungen

VI Parodontalabszesse

VII Parodontitis im Zusammenhang mit endodontalen Lasionen
VIII Entwicklungsbedingte oder erworbene Deformationen und Zustande

Tab. 1: Klassifikation der Parodontalerkrankungen.™

Allerdings sollte bei Rauchern
beziiglich des Ausbleibens der
Sondierungsblutung besonders
Acht gegeben werden, da diese
durch die verschlechterte peri-
phere Mikrozirkulation trotz ent-
ziindlichen Prozessen am Ta-
schenboden ausbleiben kann.

Zusatzlich werden im Attach-
mentstatus die Zahnlockerungen
und eventueller Pusaustritt ein-
getragen. Die erhobenen Daten
werden in ein Formblatt oder in
digitale Befundbogen, die eine
spezielle Software voraussetzen,
ubertragen (Abb.3aundb). Somit
kann das Attachmentniveau vor
und nach der Therapie und im
Laufe des unterstiitzenden Paro-

das Knochenniveau nicht immer
eindeutig erkennbar.

Daher empfiehlt sich, entweder
das Orthopantomogramm mit
zusitzlichen Zahnfilmen zu er-
génzen oder grundsétzlich einen
Rontgenstatus mit Zahnfilmen in
Paralleltechnik durchzufiihren.
Beurteilt wird der horizontale
Knochenabbau in Prozent, ge-
messen an der Distanz zwischen
der Schmelz-Zement-Grenze be-
ziehungsweise den Restaura-
tionsrandern und dem Limbus
alveolaris. Eine Kkorrespondie-
rende parodontale Tasche ist bei
einem gleichméBigen horizon-
talen Knochenabbau als supra-
alveolar zu bezeichnen.

gebenenfalls eine
exzentrische Auf-
nahme angefertigt
werden.Hieristdas
Vorhandensein des
sogenannten Fur-
cation Arrow vondiagnostischem
Wert. Dabei handelt es sich um
eine dreieckige radiologische
Struktur im interradikulédren Be-
reich,' die ein Indikator fiir
das Vorhandensein einer Furka-
tionsbeteiligung des Grades II
oder III ist (Abb. 5a bis c). Ein
Fehlen dieses Furcation Arrows
bedeutetim Umkehrschlussaller-
dings nicht, dass es Kklinisch kei-
nen interradikuldaren Knochen-
abbau gibt. Als weiterfiihrende
radiologische Diagnostik kann
zum zusétzlichen Informations-
gewinn die Anfertigung eines
digitalen Volumentomogramms
in Betracht gezogen werden. Be-
sonders bei Therapieentschei-
dungen furkationsbefallener
Zéhnekanndiedreidimensionale
Darstellung des interradikuldren
Knochens ausschlaggebend sein.
Allerdings wird der Wert einer
dreidimensionalen Bildgebung
wegen der nicht unerheblichen
Strahlenbelastung der Patienten

CME-Hilfe

1

ZWP

ey CME Lernkontrolle No. 59178

Aktuelle Behandlungsmethoden in der Parodontologie Teil |
Zum Beantworten des Fragebogens registrieren Sie sich bitte unter:

www.zwp-online.info/cme-fortbildung

Dies kann beispielsweise iiber
die sogenannte Sulkusflissig-
keitsflieBrate erfolgen, bei der die
Menge an Sulkusfliissigkeit mit
einem Filterpapierstreifen inner-
halb einer Zeiteinheit bestimmt
und in einem Messgerit (Perio-
tron, Fa. Oraflow, NewYork, USA)
ausgewertet wird. Die Menge die-
ser Flissigkeit nimmt mit dem
Schweregrad der parodontalen
Entziindung zu. Ein weiteres dia-
gnostisches Hilfsmittel stellt der
Nachweis von Kollagenasen, wie
der Matrix-Metalloproteinase-8
(aMMP-8), die beim entziindli-
chen Abbau parodontaler Struk-
turen freigesetzt werden, dar.
Dieser ELISA-basierte Schnell-
test ist kommerziell erhéltlich,
aber derzeit nur unzureichend
wissenschaftlich belegt. Daher
kann hier keine Empfehlung aus-
gesprochen werden, eine derar-
tige Testung routineméBig durch-
zufithren. Die sicherlich popu-
larste weiterfithrende Diagnostik

Abb. 4a und b: Vergleich eines mehrwandigen vertikalen Knochendefekts (4a) mit einem einwandigen (4b). — Abb. 5a bis ¢: Furcation Arrow als diagnostisches Mittel, dreieckige Struktur im interradikuldren Bereich.

dontitisprogramms miteinander
verglichen und rekurrierende
Problemstellen leichter identifi-
ziert werden.

Rontgenbefund

Ein wichtiges diagnostisches
Mittel stellt neben den klinischen
Befunden der Rontgenbefund
dar. Um das knocherne Attach-
ment exakter beurteilen zu kon-
nen, sind aktuelle Rontgenbilder
von entscheidender Bedeutung.
Hierbei ist ein Orthopantomo-
gramm nur bedingt aussage-
kraftig. Durch technisch bedingte
Unschérfe und Uberlagerungen
vor allem im Frontzahnbereich ist

CHRONISCHE Parodontitis

Meist bei Erwachsenen, kann aber auch bei
Kindern und Jugendlichen vorkommen

Parodontale Destruktion steht mit lokalen
Reizfaktoren in klarem Zusammenhang

Subgingivaler Zahnstein wird haufig gefunden

Plaguezusammensetzung variabel

Vorwiegend langsame bis moderate Progres-
sion, Aktivitatsschiibe konnen vorkommen

Kann auf der Basis von Ausdehnung und
Schweregrad weiter klassifiziert werden

Kann mit lokalen pradisponierenden Faktoren
(z.B. zahnbezogene oder iatrogene Faktoren)
einhergehen

Zusétzlich werden vertikale Kno-
cheneinbriiche angegeben. Hier
erfolgt die Messung von der
Schmelz-Zement-Grenzebiszum
Boden desintraossiaren Defektes,
also dem Bereich, in dem der De-
fekt in den Parodontalspalt tiber-
geht. Eine parodontaleTasche be-
zeichnet man als intraalveoldr.
Oftmals lasst sich bereits ront-
genologisch feststellen, ob ein
einwandiger oder mehrwandiger
Knochendefekt vorliegt (Abb. 4a
und b). Weiterhin kann an mehr-
wurzeligen Zdhnen der interra-
dikuldre Knochenabbau beur-
teilt werden, was Kklinisch héufig
schwierig ist. Zusétzlich kann ge-

AGGRESSIVE Parodontitis

PRIMARE Merkmale

Patient ist bis auf die Parodontitis klinisch
gesund

Rasch fortschreitende Gewebedestruktion

Familidre Haufung

SEKUNDARE Merkmale

Missverhaltnis zwischen Menge der bakteriel-
len Ablagerungen und dem AusmaR der
Gewebedestruktion

Subgingivale Plaque enthalt erhéhte Anteile an
A. actinomycetemcomitans und (manchmal)
P. gingivalis

Abnormale Phagozytenfunktion

Kann modifiziert sein durch und/oder ver-
bunden sein mit systemischen Erkrankungen
(z.B. Diabetes mellitus, HIV-Infektion)

Kann durch andere Faktoren als systemische
Erkrankungen modifiziert sein, wie Rauchen
und emotionaler Stress

Hyperreaktiver Phanotyp der Makrophagen,
erhohter Spiegel von Prostaglandin PGE2 und
Interleukin-1p

Progression des Attachmentverlusts kann
unter Umstanden selbstlimitierend sein

Tab. 2: Typische klinische Merkmale einer chronischen' und aggressiven Parodontitis.'®

kontrovers diskutiert und kann
daher nicht uneingeschriankt
empfohlen werden. Wenn durch
die spezielle Anamnese bekannt
wurde, dass der Patient bereits in
parodontaler Behandlung war,
ist es sinnvoll, alte Befunde und
Rontgenbilder zur Einschitzung
der Krankheitsprogression anzu-
fordern.

Diagnostische Mittel

Zusétzlich gibt es eine Vielzahl
weiterfithrender diagnostischer
Tests. So wurden beispielsweise
Mitte der 1990er-Jahre genetische
Tests populér, allen voran der
Interleukin-1(IL-1)-Test, um das
Parodontitisrisiko vorherzusagen.
Als Hintergrund wurde vermutet,
dass es aufgrund des Polymor-
phismus infolge der Infektion
mit parodontalen Bakterien zu
einer iiberschiefenden Produk-
tion dieses Entziindungsmole-
kiilskommtundim Folgenden der
parodontale Knochen vermehrt
abgebaut wird. Allerdings konnte
in aktuelleren, ausreichend di-
mensionierten genetischen Asso-
ziationsstudien eine Assoziation
eines Polymorphismus im IL-1
Gen (oder anderer postulierter
Kandidatengene) mit der aggres-
siven Parodontitis nicht bestétigt
werden.'? Weiterhin kann am Be-
handlungsstuhl auch der aktuelle
Entziindungsstatus einer Zahn-
fleischtasche bestimmt werden.

stellt die mikrobiologische Ana-
lyse der subgingivalen Bakte-
rienbesiedlung dar. Hierbei wer-
den unter relativer Trockenle-
gung mittels steriler Papierspit-
zen Proben der subgingivalen
Plaque entnommen und diese
durch molekularbiologische Me-
thoden (Polymerase-Ketten-Re-
aktion, DNA-Sonden), analysiert.
Seltener erfolgt die Bakterien-
identifikation durch Kultivie-
rungsverfahren. Der therapeu-
tische Mehrwert einer solchen
Keimbestimmung ist jedoch zu
hinterfragen.' So wird beispiels-
weise eine adjuvante systemische
Antibiose bei schwerer chroni-
scher oder aggressiver Parodon-
titis empfohlen, unabhéngig vom
nachgewiesenen Bakterienspek-
trum. Umgekehrt ist beim Vor-
liegen der parodontalpathogenen
Leitbakterien nicht automatisch
die adjuvante Antibiotikagabe
zu empfehlen. Jedoch kann die
mikrobiologischeTestung im Ein-
zelfall zur Bestétigung des Klini-
schen Befundes oder zurVerlaufs-
kontrolle durchgefiihrt werden.

Diagnose

Nach der Analyse aller erhobe-
nen Befunde erfolgt die Diag-
nosestellung entsprechend der
seit 1999 geltenden Nomenklatur
der Parodontalerkrankungen'
(Tab.1).Zur genaueren Definition
sollte bei der Parodontitis darauf

geachtet werden,
dass der Schwe-

regrad und das

Ausmalf zuséitz-

lichmitangegeben
werden. Der Schwe-
regrad der Parodontitis
richtet sich nach dem Attach-
mentverlust (leicht: 1-2 mm, mo-
derat: 3-4mm, schwer: =5mm).
Das AusmaB bezieht sich auf die
Anzahl der betroffenen Zahn-
flachen. Weisen weniger als 30
Prozent einen Attachmentverlust
auf, so spricht man von einer lo-
kalisierten Parodontitis, sind es
mehr als 30 Prozent, so bezeich-
netmandies als generalisiert. Die
Unterscheidung zwischen einer
chronischen und einer aggres-
siven Parodontitis wird anhand
spezieller Charak-
teristika getroffen
(Tab. 2), ist aller-
dings héufig nicht
ganz einfach und
eindeutig.
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Prognose

Nachdem alle Befunde sorgfiltig
erhoben wurden, sollte eine Pro-
gnoseeinschitzung der gesamten
Dentition stattfinden. Hierbei wird
der Zahnerhalt als sicher, fraglich,
unsicher und hoffnungslos in Ab-
héngigkeit verschiedener Fakto-
ren beurteilt und ein entsprechen-
der Therapieplanaufgestellt. Prog-
nosebeeinflussende Faktoren sind
auf Zahn- (u.a. Klinisches Attach-
ment, Zahntyp), Patienten- (u.a.
Mundhygiene, Raucherstatus,
Compliance) und Behandlerebene
(Erfahrung des Behandlers, Vor-
handensein eines Recallsystemsin
der Praxis) vorhanden. =3
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Mechanisches Biofilmmanagement auf Titanimplantaten

Die Implantatoberflichendekontamination und Modifikation der rauen Implantatoberfldchen stellen
grof3e Herausforderungen dar.Von Dr. Gordon John.

Periimplantédre Infektionen stel-
len zunehmend einen Fokus in
der Zahnmedizin dar. Periim-
plantdre Mukositiden treten in
bis zu 80 Prozent der unter-
suchten Patienten und an 50 Pro-
zent der untersuchten Implan-
tate auf, wiahrenddessen Peri-
implantitiden in bis zu 56 Pro-
zent der untersuchten Patienten
und an bis zu 43 Prozent der eva-
luierten Implantate festgestellt
wurden.! Der primére Faktor fiir
die Entstehung periimplantirer
Infektionen ist die Anlagerung
von Biofilm.? Die Ansétze der

4.Korrekturen bei ungiins-
tigem Knochenverlauf

5.Modifikation der rauen
Implantatoberfldchen

6.Erstellung eines indivi-
duellen Biofilmmanage-
ments

[=]
=]

Insbesondere die Punkte der Im-
plantatoberflachendekontami-
nation sowie der Modifikation
der rauen Implantatoberflichen
stellen Herausforderungen der
meist in der Praxis mechanisch
durchgefiihrten Instrumentie-
rung der Oberfldchen dar.

Klinische Defektklassifikation
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oberflichen von 68,5+
6,8 Prozent® beziehungs-
weise ein Restbiofilman-
teilvon61,1+11,4 Prozent®
nachgewiesen. Eine auf-
wendigere Methode stellt
der Einsatz von Ultraschall-
gerdten dar. Nach Oberfldchen-
behandlung konnten auf rauen
Implantatoberflichen Restbio-
filmanteile von etwa 37 Prozent
nachgewiesen werden.b Klassi-
sche Ultraschallspitzen beste-
hen aus Stahl, die aufgrund der
bereits erwdhnten Problematik
der Oberflachenartefakte nur

=l

der eingeschitzt wird als Bicar-
bonatpulver, so sind auch nach
Anwendungen von Glycinpulver
dezente Oberflachenartefakte
in Form von Abflachungen und
Abrundungen des Reliefs der
rauen Titanoberflichen nach-
weisbar.® Mittels Pulverstrahl-
gerdten lassen sich Biofilman-
teile nicht nur effektiv, sondern
auch sehr effizient entfernen,
allerdings birgt diese Methode
klinisch auch das Risiko einer
moglichen Emphysementste-
hung.? In In-vitro-Studien, die
verschiedene Defektsituationen

Abb. 1: Klinische Defektklassifikation nach Schwarz et al., wobei die Klasse 1-Defekte intraosséare Defektkomponenten verschiedener Formen beschreiben, wahrenddessen der Klasse 2-Defekt eine suprakrestale Komponente
darstellt. — Abb. 2: Titanbirstchen mit flexiblem Birstenkern und radiar abgehenden Titanborsten (a und b), Hans K RB-Line 5 mit Borsten an der Spitze (c). Die Biirste (a) zeigt, dass bei Brsten mit radiér abgehenden Borsten bei
seitlicher Krafteinwirkung der flexible Birstenkern den Anpressdruck abfedert.

Periimplantitistherapien sind
dementsprechend zielgerichtet
auf eine Dekontamination der
Implantatoberflichen. Schwarz
et al. beschrieben die typischen
knochernen Defekte, die im Zu-
sammenhang mit Periimplanti-
tiden auftreten® (Abb. 1) und ord-
neten diesen DefektenTherapie-
optionen zu, die vorhersagbare
Ergebnisse liefern. Insbeson-
dere der Klasse2-Defekt, der
eine suprakrestale Defektkom-
ponente beschreibt, ist mit den
derzeit zur Verfiigung stehen-
den Materialien und Therapie-
formen nicht regenerativ erfolg-
reich zu behandeln. Hier steht
vielmehr eine resektive Therapie
im Vordergrund, die eine mog-
lichst vollstdndige Entfernung
der Biofilmanteile, die Schaf-
fung guter Hygienefidhigkeit der
interimplantdren Rdume,die Re-
duktion der Taschentiefen und,
insofern méglich, die Schaffung
einer neuen biokompatiblen
Oberfldche durch Erneuerung
der Titanoxidschicht erreicht.
Romeo et al. definierten fol-
gende Ziele einer Periimplan-
titistherapie an suprakrestalen
Defekten*:
1.Entfernung der supragingi-
valen Biofilme
2. Chirurgische Lappenprépara-
tion
3.Entfernung des periimplan-
tdren Granulationsgewebes
sowie Dekontamination der
freiliegenden Implantatober-
flachen

Instrumentarium

Die klassischen Instrumente,
die zur Oberflichendekonta-
mination von Implantatoberflé-
chen eingesetzt werden, sind
Kiiretten. Um Oberfldchenarte-
fakte auf den Titanimplantaten
zu vermeiden, sollten die einge-
setzten Instrumente von gerin-
gerer Hérte sein. Die von harten
Instrumenten erzeugten Rillen
und Riefen begiinstigen eine Re-
besiedelung der Implantatober-
flichen mit Biofilm. Es sollten
beispielsweise Plastik-, Karbon-
oder Titankiiretten verwendet
werden. Unter standardisierten
Bedingungen wurde beim Ein-
satz von Plastikkiiretten ein An-
teil dekontaminierter Implantat-

begrenzt zu empfehlen sind. Um
diese Schwierigkeiten zu um-
gehen, wurden die Ultraschall-
tips mit Kunststoffen umman-
telt. Die Bearbeitung von rauen
Titanoberfldchen fiihrt aller-
dings zu starkem Abrieb, der
in der periimplantdren Tasche
als Riickstand zu Fremdkorper-
reaktionen fithren kann.

Eine weitere Moglichkeit zur
mechanischen Imlantatoberfla-
chendekontamination ist der
Einsatz von Pulverstrahlgeriten.
Diese fiihren unter standardi-
sierten Bedingungen zu einer
nahezu vollstindigen Entfer-
nung der Biofilmanteile mit
Restbiofilmanteilen von 94,3 +
5,7 bis 100+£0,0 Prozent.” Auch
wenn Glycinpulver als schonen-

9 WD15.1lmm

imitieren, konnten auch Schwach-
stellen, gerade von Pulverstrahl-
gerédten, aufgezeigt werden. So-
bald der Strahl nicht senkrecht
zur Implantatachse gefiihrt wer-
den kann, ergeben sich durch
die Gewindegénge , Strahlschat-
ten“, in denen keine effektive
Entfernung von Biofilmanteilen
moglich ist.’

Dies gilt natiirlich ebenso fiir
Kiiretten oder Ultraschallscaler,
mit denen, aufgrund ihrer Form
und GroBe, eine gleichmiBige
und vollstdndige Instrumentie-
rung der Implantatoberfldchen
in schmalen, tiefen Defekten li-
mitiert und somit die Effektivitét
von diesen Instrumenten in sol-
chen Situationen eingeschriankt
ist.

Implantatplastik

Eine sehr effektive Methode
zur Oberflachendekontamina-
tion an Titanimplantaten ist die
Implantatplastik. Hierbei wer-
den die suprakrestalen Gewin-
deginge unter Verwendung ro-
tierender Schleifkorper, wie fei-
nen Diamanten und Arkansas-
steinen, komplett abgetragen
und die Implantatoberfldche in
eine glatte, maschinierte Ober-
flache tiberfiihrt.

Somit wird nicht nur eine voll-
stdndige Dekontamination der
Implantatoberfldchen erreicht,
sondern durch den Material-
abtrag ebenso die kontaminierte
oberfléchliche Titanoxidschicht
entfernt. Von einigen Arbeits-
gruppen wurde empfohlen, im
nichtisthetischen Bereich die
rauen suprakrestalen, transmu-
kosalen Anteile zu polieren.!?
Klinische Untersuchungenkonn-
ten zeigen, dass eine resektive
Therapie, kombiniert mit einer
Implantatplastik, einer alleini-
gen resektiven Therapie tiber-
legen ist.* Nach zwei Jahren
mussten die Untersuchungen in
der Kontrollgruppe ohne Im-
plantatplastik aufgrund akuter
periimplantérer Infektionen ab-
gebrochen werden, wobei die
Uberlebensrate zu dieser Zeit
bei 87,5 Prozent lag, wahrend-
dessen in der Testgruppe mit
Durchfiihrung einer Implantat-
plastik nach drei Jahren die
Uberlebensrate bei 100 Prozent
lag.

Die Implantatplastik stellt zwar
eine sehr effektive Methode zur
Implantatoberfldchendekonta-
mination dar, muss allerdings
mit der entsprechendenVorsicht
durchgefiihrt werden, sodass die
bearbeiteten Implantate nicht
durch starken Substanzabtrag
zu sehr geschwéicht werden.
Implantatfrakturen durch die
normale Kaubelastung konnten
sonst die Folge sein. Wenn der
Substanzabtragso starkist,dass
das Innengewinde der Implan-
tate auch nur punktuell freige-
legt wird, ist eine Explantation
unvermeidbar.

Abb. 3: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme einer sguregeétzten und gestrahlten Titanoberflache (Promote®, CAMLOG Vertriebs GmbH, Wimsheim) in 500-facher VergroRerung. — Abb. 4: Rasterelektronenmikroskopische
Aufnahme nach Behandlung einer Promote®-Oberfléche mit der Hans K Titan-Reinigungsbiirste (HK RB-Line 5, Kentzler-Kaschner Dental GmbH, Ellwangen) in 500-facher VergréRerung. Die Makro- und Mikroporositgten werden in
eine glatte Oberfléche tberfihrt, die ahnlich einer maschinierten Titanimplantatoberflache erscheint.
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Abb. 5: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme einer industriell gefertigten, maschinierten Titanoberfléche in 500-facher VergroRerung. Charakteristisch sind die feinen, parallel verlaufenden Rillen. — Abb. 6: CAMLOG-
Implantat im Kunststoffkiefer bei Simulation einer periimplantéren Defektsituation. Der untere Anteil zeigt die unbehandelte Promote®-Oberflache, die sich grau und matt darstellt. Der obere Anteil des Implantates wurde bereits
mit der Hans K RB-Line 5-Biirste bearbeitet. Die Oberflache erscheint nach Biirstung deutlich glénzend.

Titanbiirsten

Eine neue Methode zur Implan-
tatoberflichendekontamination
stellt der Einsatz von rotierenden
oder oszillierenden Titanbiirsten
dar. Mit diesen Instrumenten ist
eine effektive Biofilmentfernung
moglich. Aufgrund ihrer diinnen
Titanborsten erzeugen sie bei
einem Anpressdruck von 0,25+
0,05 N, der vergleichbar zu jenem
bei Verwendung von Kiiretten
ist, keine Oberflachenartefakte.
In einer préklinischen Studie
konnte gezeigt werden, dass bei
nur geringem Anpressdruck (ver-

gleichbar den Karbonkiiretten)
Biofilme bis auf einen Restanteil
von 8,57+4,85 Prozent entfernt
werden konnen, sodass die Effek-
tivitdt dieser Birsten deutlich
hoher ist als nach dem Einsatz
von Stahlkiiretten mit 28,99 +
5,51 Prozent Restbiofilmanteil.
Dabei erzeugten Letztere deut-
liche Oberflachenartefakte, die
sich in einer Abflachung des
Oberflidchenreliefs zeigten.!! Die
meisten dieser Biirsten haben
einen flexiblen Metallkern, von
dem radiir ausstrahlend die fei-
nen Titanborsten abgehen. Auf-
grund dieser Bauweise ist es mog-

lich, die Biirsten parallel zur Im-
plantatachse in den Defekt einzu-
fiihren und eine moglichst gleich-
méBige Dekontamination, auch
zwischen den Gewindegingen,
zu erreichen. Der flexible Biirs-
tenkern minimiert den Anpress-
druck, sodass keine Oberflachen-
artefakte erzeugt werden. Aller-
dings ist mit diesen Methoden,
ebenso wie mit der Oberfldchen-
behandlung mit Kiiretten, Ultra-
schallinstrumenten sowie Pulver-
strahlgeréten, trotz mehr oder
weniger effektiver Oberfldchen-
dekontamination, keine Wieder-
herstellung der biokompatiblen

Titanoxid-Implantatoberfldche
moglich. Ein alternatives Biirs-
tendesign (Hans K RB-Line 5-
Titanreinigungsbiirstchen) eroff-
net diesbeziiglich neue Moglich-
keiten. Die Borsten sind nicht
radidr angeordnet, sondern an
der Spitze. Dadurch wird diese
Biirste nicht parallel zur Implan-
tatoberfliche angewendet, son-
dern senkrecht. Der flexible Kern
der Biirste kann somit den Druck
nicht wie bei dem Kklassischen
Biirstendesign abfedern (Abb. 2).
Deshalb sind deutlich hoéhere
Anpressdriicke zu erzielen, was
einen erheblichen Einfluss auf die

Oberflachenstruktur und Qua-
litdt nach der Bearbeitung hat.
Eigene rastereletronenmikro-
skopische Untersuchungen zeig-
ten, dass durch diese Bearbeitung
derTitanoberfldche die urspriing-
lich raue (Abb. 3) in eine Art ma-
schinierte Oberfldche iiberfiihrt
wird (Abb. 4 und 5). Der Subs-
tanzabtrag ist bei dieser Me-
thode deutlich geringer als bei
der klassischen Implantatplastik,
aber ausreichend, um die Titan-
oxidschicht zu erneuern. Es wird
nur die Rauheit weggenommen.
Makrostrukturen, wie Gewinde-
ginge, konnen mit dieser Me-
thode nicht abgetragen werden.
Durch diesen, im Vergleich zur
Implantatplastik, schonenderen
Substanzabtrag werden die Im-
plantate nur minimal verdndert
(Abb. 6). In vitro zeigen sich mit
diesen Biirstchen vollstdndige
Dekontaminationen der Implan-
tatoberflache. Klinische Studien
liegen derzeit noch nicht vor. =9
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Behandlung bei Zahnfleischerkrankungen

Fiir eine erfolgreiche Parodontitistherapie sind dasVerstdndnis und die Compliance des Patienten besonders wichtig und
sollten deshalb immer gefordert werden.Von Zahnirztin Charlotte Pfeifer.

Viele Menschen leiden an Zahn-
fleischerkrankungen, die je
nach Kklinischer Auspriagung und
Schweregrad vom Patienten als
mehr oder weniger storend emp-
funden werden. Oftmals verbirgt
sich hinter Zahnfleischbluten,
schlechtem Geruch/Geschmack
etc. eine behandlungsbediirftige
Parodontitis. Eine eindeutige
Diagnostik des Schweregrades
ist mithilfe des Parodontalen
Screening Index (PSI) schnell
durchgefiihrt und gehort mit zu
der Eingangsuntersuchung.
Schwieriger ist es, dem Patien-
tendie Erkrankung seines Zahn-
halteapparates zu verdeutlichen
und ihm mogliche Risiken, wie
schlimmstenfalls den Zahnver-
lust, darzulegen, da die Paro-
dontitiserkrankung, wie oben
beschrieben, vom Patienten nur
partiell durch klinische Symp-
tome wahrgenommen wird und
zumeist nicht mit akuten Schmer-
zen einhergeht.

Patienten sanft
heranfiihren und
nachhaltig aufkldren

Die spezielle Anamnese wird
in Form eines zwanglosen Ge-
spréaches tiber tdgliche Mund-
pflegegewohnheiten erfragt. So
bekommt man einen ersten Ein-
druck tiber die Intensitit, Art
und Dauer der hduslichen Zahn-
pflege des Patienten.

ANZEIGE

Gleichzeitig hilft ein zwang-
loses Gespréach besonders bei
Neu- und/oder Angstpatienten,
vorhandene Anspannung oder
Angste zu reduzieren.

¢ Wie pflegen Sie Ihre Zdhne?

* Benutzen Sie eine elektrische
oder Handzahnbiirste?

e Blutet das Zahnfleisch beim
Putzen?

e Benutzen Sie weitere Zahn-
pflegeartikel, wie z.B. Inter-
dentalbiirsten?

e Leiden Sie unter schlechtem
Geschmack?

e Haben Sie schon mal
eine Zahnreinigung
durchfiihren lassen?

e Wurde eine Zahn-
fleischbehandlung
in derVergangenheit
durchgefiihrt?

Dies sind nur einige Beispiele,
um sich der Thematik in erster
Richtung zu néhern und Infor-
mationen {iber bereits stattge-
fundene Zahnfleischbehandlun-
gen zu bekommen.

Insbesondere das Zahnfleisch-
bluten wird von den meisten
Patienten nicht als Risikopara-
meter wahrgenommen, sondern
auf falsche und/oder zu starke
Putztechniken zuriickgefiihrt,
mit der Folge, dass spezielle Be-
reiche ,geschont“werden und es
hier zu einer vermehrten Plaque-
ablagerung kommt. Der zweite
Schritt besteht darin, dem Pa-
tienten seinen eigenen klini-

schen Befund schrittweise zu er-
kldren unter Verwendung mog-
lichst verstdndlicher Begriffe,
wie z.B. erhohte Sondierungs-
tiefen, Entziindung des Zahn-
fleischs, Knochenabbau, even-
tuell in Kombination mit an-
schaulichen und erkldrenden
Schaubildern, die den Aufbau
des Parodontiums zeigen oder
den Unterschied zwischen ge-
sundem und erkranktem Zahn-
halteapparat. Die grofle Kunst
besteht nun in
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Als angenehm empfundene Produkte wie parodur-Spiilung und -Gel steigern die Bereitschaft des Patienten zur Mundhygiene.

Schritt drei, den Zusammen-
hang zwischen Zahnpflege, kli-
nischem Befund sowie notwen-
digen Behandlungsmafnahmen
zu verdeutlichen. Auch sollten
weitere Risikoparameter wie
eventuelle Grunderkrankungen,
Medikamenteneinnahmen, Ni-
kotinabusus etc. thematisiert
werden, die Auswirkungen auf
die Zahnfleischerkrankung ha-
ben kénnten.
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Arbeitsgrundlage

fiir Behandlung und
Complianceférderung
schaffen

Die Behandlungsphase gliedert
sich in mehrere Abschnitte, be-
ginnend mit der Initialphase
oder auch Hygienephase ge-
nannt. Hier wird mithilfe indi-
zierter Vorbehandlungen eine
hygienefdhige Situation ge-
schaffen.

Zusatzlich erfolgt eine Einwei-
sung in die richtige Mundhy-
giene, in der Regel zusammen
mit einer professionellen Reini-
gung. Die Compliance des Pa-
tienten ist ein entscheidender
Faktor fiir den spéteren Be-
handlungserfolg. Entscheidend
dabei ist, die erneute Plaquebil-
dung durch mechanische Reini-
gung zu vermeiden, Spiillosun-
gen oder andere chemische De-
tergenzien alleine sind
nicht ausreichend. Hat der
Patient diesen wichtigen
Grundsatz verinnerlicht,
ist eine Verbesserung des
entziindlichen Befundes
oftmals nach kurzer Zeit
feststellbar.

Nach erfolgreichem Abschluss
der Initialphase folgt die erneute
Reevaluation mit Bewertung
der durch geschlossene PA-The-
rapie behandlungsbediirftigen
Zahntaschen. Zu diesem Zeit-
punkt sollte der Patient die ta-
gliche Zahnpflege verinnerlicht
haben. Parallel zur geschlos-
senen PA-Behandlung empfeh-
len wir - je nach klinischem Be-
fund und Umsetzbarkeit durch
den Patienten - die parodur-
Mundspiillésung und/oder das
parodur-Gel, um das Risiko der
erneutenTaschenbesiedlung mit
pathogenen Keimen zu verrin-
gern. Gel und/oder Mundspiillé-
sung werden dabei morgens und

Infos zur Autorin

abends angewendet (Spiilung
ca. 1 Min.im Mund behalten).
Das parodur-Gel kann groBfla-
chig auf die Gingiva aufgebracht
werden (als Ersatz zur Mund-
spiilléosung) oder lokal bei tiefen
Taschen (mithilfe eines Watte-
stdbchens oder einer Interden-
talbiirste) appliziert werden, teil-
weise zusitzlich nach der paro-
dur-Mundspiillésung. Insbeson-
dere das parodur-Gel wird, was
Geschmack und Konsistenz be-
trifft, von den Patienten als sehr
angenehm empfunden. Auch ist
der Austausch der vorhandenen
Zahnbiirste und Reinigungs-
artikel aufgrund der Bakterien-
besiedlung zu empfehlen, nach-
dem subgingivale Konkremente
entfernt wurden.
Neben dem Einsatz bei der sys-
tematischen Behandlung von
Parodonthopathien verwenden
wir parodur-Gel und -Mund-
spiillésung auch bei an-
deren Schleimhauterkran-
kungen (Prothesendeku-
bitus, lokale traumatische
Zahnfleischentziindungen,
als Prohylaxe nach sub-
* gingivalen Praparationen,
nach chirurgischen Eingriffen
zur Wundprophylaxe) oder zur
unterstiitzenden Therapie bei
vorliegenden eingeschridnkten
mechanischen Fahigkeiten, die
eine Zahnpflege erschweren,
z.B. bei multimorbiden Patien-
ten. B
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Als Zahnarzt Konflikte rechtzeitig erkennen

Uber Konflikt-Signale und -Muster und die konstruktive Konfliktbewéltigung im Team.Von Stefan Héseli.

Wo Menschen zusammenarbei-
ten, entstehen Konflikte — des-
halb sind Konflikte auch in einer
Zahnarztpraxis nichts Unge-
wohnliches und haben nicht
unbedingt mit einer schlechten
Praxiskultur zu tun. Vielmehr
sorgen manchmal unterschiedli-
che Vorstellungen und Wiinsche
einfach dafiir, dass ein Konflikt
entsteht. Wichtig ist jetzt, dass
dieser erkannt, richtig gehand-
habt und so zeitnah aufgelost
wird. Ansonsten ist die Gefahr
grof3, dass Konflikte immer
wieder auflodern und nicht nur
intern enormen Schaden an-
richten, sondern sich auch auf
die Patienten auswirken.

Von Spannungssituationen,
Problemen und
Konflikten ...

Die beiden Autoren Bruno Riit-
tinger und Jiirgen Sauer defi-
nieren in ihrem Buch ,Konflikt
und Konfliktldsen“ (Rosenberger
Fachverlag 2000) soziale Kon-
flikte als , Spannungs-Situatio-

nen, in denen zwei oder mehr
Parteien, die voneinander ab-
hingig sind, mit Nachdruck ver-
suchen, scheinbar oder tatséch-
lich unvereinbare Handlungs-
plédne zu verwirklichen und sich
dabei ihrer Gegnerschaft be-
wusst sind.“

Bewusste Gegner sind in einer
Zahnarztpraxis, in der sich alles
um das Wohl des Patienten dre-
hen sollte, wohl eher hinderlich.
Vielmehr sollte im gesundheit-
lichen Dienstleistungsbereich
die reibungslose Zusammenar-
beit des gesamten Praxisteams
eine Selbstverstdndlichkeit sein.
Dabei muss eines festgestellt
werden: Nicht jedes (kleine, wo-
moglich zwischenmenschliche)
Problem ist gleich ein Konflikt!

Ein Problem ist erst einmal nur
eine Aufgabe, die im Moment
nicht 16sbar ist, weil beispiels-
weise noch zusétzlicher In-
formationsbedarf besteht. Ein
Konflikt hingegen resultiert aus
zwei komplett unterschiedli-
chen Zielvorstellungen, die so-
gar bis zu einem Streit zwischen
den beteiligten Personen fithren
konnen.

Konflikte in einer Zahnarzt-
praxis konnen sehr unterschied-
lichverlaufen: Geradezu Beginn
sind die Beteiligten meistens be-
reit zur direkten Konfrontation
und wollen die andere Seite un-
bedingt {iberzeugen. In dieser
Phase ist es sinnvoll, zunachst
die persodnlichen Beziehungen
zu kldren. Im weiteren Verlauf
des Konfliktes sind die Parteien
oft eher enttduscht und glauben
nicht mehr an eine Lésung. Sie
gehen einer direkten Konfron-
tation aus dem Weg und bezie-
hen sich auf den ,Dienstweg®.
Dann ist es wichtig, den Hang
zu Isolierung und Riickzug zu
unterbinden. Denn nur wenn
die Beteiligten dazu bereit sind,

dieVerantwortung fiir die Folgen
ihres (Nicht-)Handelns zu iiber-
nehmen, konnen diese vielleicht
auch Fantasie entwickeln, wie
es in ndchster Zukunft in der
Praxis weitergehen soll.

Die vier Phasen
eines Konfliktes

Konflikte entwickeln sich unter-
schiedlich: Sie konnen lange
oder kurz andauern, sie kbnnen
sachlich oder aggressiv ausge-
tragen werden, sie konnen offen
angesprochen oder indirekt an-
gegangen werden. Im Falle eines
offenen Konfliktes ist es emp-
fehlenswert, eine dritte unab-
hingige Person hinzuzuziehen,

also jemand, der nicht am Kon-
flikt beteiligt ist. Schwieriger
sind verdeckte Konflikte. Diese
keimen zunéchst langsam vor
sich hin. Entsteht zusétzlicher
Druck (z.B. durch krankheits-
bedingte Ausfallzeiten oder eine
zuengeTerminvergabe) brechen
sie auf und werden plotzlich
zu offenen Konflikten, die nur
schwer unter Kontrolle zu brin-
gen sind. Eine allgemeine Acht-
samkeit in der Zahnarztpraxis
erleichtert es, solche Situa-
tionen frithzeitig zu erkennen.
Aber Achtung: Chefsbekommen
Konflikte im Team oft als letzte
mit.

Trotz dieser Vielfalt lassen sich
Muster finden, die fiir das Ver-
stdndnis aller Konflikte wichtig
sind. Tritt ein Konflikt auf, lauft
er meist in den folgenden vier
Phasen ab:

1. Entstehung des Konflikts

Sind die Meinungen, Interessen
und Wiinsche einer Helferin
mit den Ansichten einer anderen
Helferin oder des Chefs nicht
zu vereinbaren, gibt es einen

»<ZusammenstoB“. Jeder mochte

seine eigenen Ziele und Bediirf-

nisse durchsetzen. Konflikte

sind umso wahrscheinlicher, je

e verschiedenartiger die fach-
lichen Kenntnisse und Erfah-
rungen der Beteiligten sind,

¢ je unklarer die Rollen, Funk-
tionen und Kompetenzeninder
Praxis sind und

e je weniger die Ziele préazisiert,
bekannt gegeben und verstan-
den werden.

2.Wahrnehmung des Konflikts

Menschen nehmen Konflikte aus
unterschiedlichen Perspektiven
wabhr. Eine sachlich richtige Be-
urteilung der Konfliktsituation
ist dadurch oftmals schwierig.
Woran lassen sich Konflikte er-

kennen? Einige typische Kon-

fliktsignale sind

e schlechte Stimmung im Praxis-
team (aggressiver Kommuni-
kationsstil, verhartete Diskus-
sionen, Killerphrasen, Themen
werden zerredet, fehlende Kom-
promissbereitschaft),

e Helferinnen ziehensich zuriick
(Weigerung, Aufgaben zu iiber-
nehmen und Verweis auf an-
dere, Abwesenheit, Unaufmerk-
samkeit, Passivitdt, Vermei-
dung von Augenkontakt, Flucht
in andere Arbeiten auflerhalb
des Konfliktes),

¢ Helferinnen halten sich nicht —
wie bislang - an Vereinba-
rungen (Unpiinktlichkeit, Un-
zuverlassigkeit).

3. Analyse des Konflikts

Wurde ein Konflikt im Team

wahrgenommen, ist eine griind-

liche Analyse durch den Zahn-

arzt erforderlich.

e Wer ist am Konflikt beteiligt?

e Um welchen Konflikt handelt
es sich?

e Wie wichtig ist die Streitfrage?

Diese Einschitzungen nehmen
einen groBen Einfluss auf das
Verhalten der Beteiligten. Wich-
tig ist, wie differenziert die ver-
schiedenen Handlungsweisen
wahrgenommen werden und
wie realistisch die Konfliktursa-
che beurteilt wird. Zahnérzte
sollten sich hiiten, einen Konflikt
nur vom eigenen Standpunkt
aus zu betrachten. Ein Perspek-
tivenwechsel in die Situation
seiner Praxismitarbeiterinnen
ermoglicht Verstdndnis fiir die
unterschiedlichen Situationen
und Sichtweisen der Konflikt-
partner.

4.Umgang mit dem Konflikt

Konflikte kénnen auf drei Arten

reguliert werden:

e Mithilfe von Macht (d.h. der
michtigere Konfliktpartner
oder eine Drittpartei erzwingt
eine Losung; zu deren Durch-
setzung stehen Machtmittel
wie Gewalt, Geld, Beziehungen
zur Verfiigung).

e Mithilfe des Rechts (d.h. es
wird entschieden, werim Recht
ist; diese Verfahrensweise setzt
Rechtsmittel und Instanzen
voraus).

e Unter Beriicksichtigung von
Interessen (d.h. die Konflikt-
partner eruieren ihre tiefer lie-
genden Wiinsche, Anspriiche,
Bediirfnisse und erarbeiten
einen Interessensausgleich).

Die beste Losung eines
Konflikts ist der Konsens

Mit dieser Strategie wird der
Kreislauf durchbrochen. Nur
die gemeinsame Suche nach ge-

2 Autor
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Stefan Haseli ist
Betriebswirtschaftler,
Coach, Schauspieler,
Unternehmer und Ex-
perte fiir das ,kom-
munikative Uberle-
ben im Alltag”. Dank seiner Erfahrung
als Comedian und Autor von ganzen
Kabarett-Programmen zeigt er auf
unterhaltsame Weise auf, wie Men-
schen im Alltag kommunizieren und wie
jeder in seiner Art Pointen setzen kann.
Kommunikation, die Spal$ macht, for-
dert die zwischenmenschliche Bezie-
hung und hilft, die personliche Kommu-
nikation, auch als Fihrungskraft, zu
verfeinern. Stefan Haseli ist Goldpreis-
trager des Internationalen Deutschen
Trainingspreises2012/2013. Erist Griin-
der und Inhaber des etablierten Trai-
ningsunternehmens Atelier Coaching &
Training AG.

meinsamen Wegen fiihrt zu
Konfliktlosungen, die in der
Zahnarztpraxis von allen Seiten
akzeptiert und mitgetragen wer-
den. Dabei sollte nicht nur die
sachliche Einigung im Vorder-
grund stehen, sondern die kon-
struktive Konfliktbewiltigung.
Wer eigene Verhaltensweisen
erkennt und zugleich die Ver-
schiedenheit akzeptiert, hat eine
wertvolle Basis im Umgang mit
Konflikten und Konfliktgeg-
nern. Aktives Zuhoren und Ich-
Botschaften erleichtern das Er-
kennen der unterschiedlichen
Standpunkte und Bediirfnisse.
Denn: Wer als Gewinner eines
Konfliktes einen Verlierer zu-
riicklésst, ist frither oder spéter
selbst der Verlierer. Nur Gewin-
ner sind in der Lage, im Praxis-
team dauerhaft Produktives zu
leisten. B3
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Schweiz
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www.stefanhaeseli.ch
www.atelier-ct.ch
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Friuhjahrstagung der DG PARO in Kooperation mit der DGI

Die Tagung am 27.und 28. Februar 2015 in Frankfurt am Main steht unter demTitel , Klinische Entscheidungsfindung im Zeitalter evidenzbasierter Medizin“.

Die Tagung wird erstmalig ge-
meinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Implantologie
(DGI) durchgefiihrt. Als Tagungs-
ortdient das ehrwiirdige Casino-
gebdude des Campus Westend
der Johann Wolfgang Goethe
Universitét in Frankfurt. Mode-
riert wird die Frithjahrstagung
von dem DG PARO Junior Com-
mittee und der DGI Next® Gene-
ration — den Nachwuchsorga-
nisationen der beiden Fachge-
sellschaften. Die Zusammen-
arbeit ist fiir Dr. Otto Zuhr,
Zahnarzt und Vorstandsmitglied
der DG PARO, zukunftsweisend:
,Wir iiben ganz bewusst den
Schulterschluss mit unseren
Kolleginnen und Kollegen aus
der DGI, denn durch interdiszi-
plinédre Kooperation kénnen wir
fiir unsere Patienten die best-
moglichen Behandlungsresul-

Mit der zunehmenden Zahl der
gesetzten Implantate riickt im-
mer mehr auch die Frage nach
dem Langzeiterfolg von Implan-
taten und implantatgetragenem
Zahnersatz in den Fokus. Erfolg
und Misserfolg héngen dabei
von einer Vielzahl von Faktoren
ab. Das EXPERTENSYMPO-
SIUM ,Innovationen Implanto-
logie“ wird sich im Radisson Blu
Scandinavia Hotel Diisseldorf
dieserThematik widmen.

Die Veranstaltungskombination
IMPLANTOLOGY START UP
und EXPERTENSYMPOSIUM

5 GESUNDE IMPLANTAT - PRAVENTION,
TABILITAT UND RISIKOMANAGEMENT
GIE FUR EINSTEIGER, UBERWEISER UND ANWENDER
24./25. APRIL 2015 // DUSSELDORF // RADISSON BLU

tate erzielen.“ Die Interdiszi-
plinaritdt spiegelt sich auch in
derinhaltlichen Ausrichtung der
Friihjahrstagung. Leitgedanke

ist das Synoptische Behand-
lungskonzept, welches das Zu-
sammenwirken der verschiede-
nen zahnmedizinischen Teil-

disziplinen, wie Parodontologie,
Implantologie und rekonstruk-
tive Prothetik, tiber alle Behand-
lungsschritte, das heifit Diag-
nose, Behandlung, Vor- und
Nachsorge, vorsieht. In den ins-
gesamt vier Themenschwer-
punkten der Tagung wird unter
anderem danach gefragt, bis
zu welchem Schweregrad eine
parodontale Behandlung und
Zahnerhalt indiziert sind oder
unter welchen Voraussetzungen
Prothetik auf parodontal kom-
promittierten Zadhnen Erfolg
versprechend ist. Die Diskus-
sionsleitung iibernehmen dabei
Dr. Stefanie Kretschmar und
Priv.-Doz. Dr. Stefan Fickl aus
dem DG PARO Junior Commit-
tee und Dr. Jaana-Sophia Kern
und Dr. Frederic Herrmann aus
der DGI Next® Generation. Sie
verantworten auch ein verjiing-

Das gesunde Implantat

Pravention, Gewebestabilitdt und Risikomanagement stehen am 24. und 25. April 2015 in Diisseldorf auf der Agenda.

Bemiihen, auch neue Wege zu
gehen und das Konzept der Ver-
anstaltung weiterzuentwickeln.
Neben der Zusammenarbeit mit
den implantologischen Prakti-
kergesellschaften ist dies seit
einigen Jahren vor allem auch
die Kooperation mit regionalen
Partnern aus der Wissenschaft.
Neben dem UKE (Hamburg)
waren in den letzten Jahren u. a.
die Technische Universitidt Miin-
chen, die Universitat Witten/Her-
decke und die Charité (Berlin)
wissenschaftliche Kooperations-
partner derVeranstaltungen.

.16. EXPERTEN-
SYMPOSIUM”

[Programm]

(=] =]

»,Innovationen Implantologie“
gehort zu den traditionsreichs-
ten deutschen Implantologie-
Events und erdffnete seit 1994
rund 4.000 Zahnérzten den Weg
in die Implantologie bzw. beglei-
tete mehr als 2.200 von ihnen in
der Folgezeit auch als Anwender.
Erklédrtes Ziel und eine Grund-
lage des Erfolgs war stets das

Wissenschaftliches
Programm

2015 ist die Poliklinik fiir zahn-
drztliche Chirurgie und Auf-
nahme der Heinrich-Heine-Uni-
versitit Diisseldorf — wie bereits
2010 - wissenschaftlicher Part-
ner der Veranstaltungskombi-
nation. Die Tagungspréasident-

18, EKD!I“‘ENSYM
SINNOVATIONEN mam an

schaft des IMPLANTOLOGY
START UP 2015 und des 16. EX-
PERTENSYMPOSIUMs iiber-
nehmen Prof. Dr. Dr.Frank Palm/
Konstanz (Chefarzt MKG-Chi-
rurgie, Klinikum Konstanz) so-
wie vonseiten der Poliklinik
Prof. Dr. Jiirgen Becker/Diissel-
dorf (Direktor). Zum Referen-
tenteam gehdren neben den wis-
senschaftlichen Leitern aus-
nahmslos renommierte Exper-
ten von Universitdaten und aus
der Praxis. Beide Veranstaltun-
gen laufen parallel und haben
eine gemeinsame Industrieaus-

LMPLANTOLOGY
START UP 2015"
[Programm]

u'j;‘;zpsés-\\l:?,e AT m"““'“ - PRAVENTION
SESTREILITAT LN RSHOMANACENENT

IMPLAN‘I'DLUBY
START UP 2015

IMPLANTOLDGE FUR B
A UOEAE AT

stellung sowie am Samstag ein
gemeinsames wissenschaftliches
Programm. Fiir die Teilnehmer
des IMPLANTOLOGY START
UP stehen im Rahmen eines
eigenen Programmblocks zu-
néchst die Basics der Implanto-
logie auf der Tagesordnung,
wihrend beim EXPERTENSYM-
POSIUM unter der Themenstel-

tes Rahmenprogramm. Am Frei-
tagabend koénnen in der unge-
zwungenen Atmosphére einer
Tapas—-Bar personliche Gespra-
che gefiihrt und Erfahrungen
ausgetauscht werden. Fir die
Teilnahme an der Veranstaltung
am 27. und 28. Februar 2015
werden pro Tag 8 Fortbildungs-
punkte gutgeschrieben. Die Ver-
anstaltung entspricht den Leit-
sdtzen der BZAK, der DGZMK
und der KZBV. &9

m. e d[E sse
Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V.
Neufferstrafle 1
93055 Regenshurg
Tel.: 0941 942799-0
kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de
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Abb. links: Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz. — Abb. rechts: Prof. Dr. Jiirgen Becker/Diisseldorf.

lung ,Das gesunde Implantat —
Pravention, Gewebestabilitét
und Risikomanagement“Fragen
des Langzeiterfolgs von Im-
plantaten und von implantatge-
tragenem Zahnersatz praxisbe-
zogen diskutiert werden. Abge-
sehen vom Basic-Programm fiir
die Einsteiger steht der Freitag
ganz im Zeichen von Hands-on-
Kursen, Workshops und Indus-
trievortragen, wiahrend das ge-
meinsame Podium am Samstag
mehr den universitir gepriagten
Vortrégen vorbehalten ist.

Jeder Teilnehmer (Zahnarzt
und Zahntechniker) erhélt das
in der 21. Auflage erscheinende
Jahrbuch Implantologie 2015 —
das aktuelle und komplett tiber-
arbeitete Kompendium zum
Thema ,Implantologie in Zahn-
arztpraxis und Dentallabor®.
Renommierte Autoren aus Wis-
senschaft, Praxis und Industrie
widmen sich im Jahrbuch Im-
plantologie sowohl den Grund-
lagen der Implantologie als auch
Anwenderthemen und geben
Tipps fir wirtschaftlich sinn-
volle Integration der Implanto-

logie in die Praxis. Fallbeispiele
und farbige Abbildungen doku-
mentieren das breite Spektrum
derImplantologie.Relevante An-
bieter stellen ihr Produkt- und
Servicekonzept vor. Themati-
sche Marktiibersichten ermdog-
lichen einen schnellen Uber-
blick iiber Implantatsysteme,
Asthetikkomponenten aus Ke-
ramik, Knochenersatzmateria-
lien, Membranen, Chirurgieein-
heiten, Piezo-Geréte sowie Navi-
gationssysteme. Das Jahrbuch
Implantologie 2015 beinhaltet
zuséatzlich Fortbildungsange-
bote, Organisationen der im-
plantologisch tdtigen Zahnérzte
und Berufsverbédnde. =

m. e d[ﬂsse
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.startup-implantology.de
www.innovationen-implantologie.de
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2l Information
EuroPerio 8in London
Der EuroPerio hat sich als weltweit fiih-
render Kongress fiir den Bereich Paro-
dontologie und Implantologie fest eta-
bliert. Tausende Mitglieder der Berufs-
gruppe werden auch wieder auf dem
diesjahrigen EuroPerio 8 im Juni in der
ExCel London Exhibition und im Conven-
tion Center erwartet. Den wissenschaft-
lichen Vorsitz hat dabei Prof. Francis
Hughes vom Londoner King's College.
Nach seinen Angaben kdnnen sich die
Teilnehmer auf einen der groten und er-
folgreichsten Kongresse im Gebiet der
Parodontologie und zahnarztlichen Im-
plantologie in Europa freuen.
Mehr als 100 unterschiedliche interna-
tionale Sprecher haben ihre Teilnahme
am wissenschaftlichen Programm be-
statigt. Dieses wird abgerundet durch
eine Vielzahl gesponserter Veranstal-
tungenundfreien miindlichen Vortragen,
die aus den eingereichten Abstracts aus-
gewahlt werden. Laut einer aktuellen
Studie von Barts und der London School
of Medicine and Dentistry leidet heute
fastjederZehnte aneiner schweren Form
der Parodontitis — Diese Entwicklung
sowie weitere Themen aus dem Gebiet
der Parodontologie werden auf der Euro-
Perio 8 von Experten diskutiert. Dartiber
hinauswerdenaufderVeranstaltungPro-
duktinnovationen innerhalb der Mund-
gesundheit von bis zu 80 Sponsoren pra-
sentiert, darunter sind GroRbritanniens
eigenes Dentaid sowie die international
agierenden Unternehmen Johnson&
Johnson, Oral-B und Sunstar. Derzeit re-
prasentiert die EFP 16.000 Zahnarzte, die
zuihren 29 Mitgliedergesellschaften ge-
héren, u.a. die Britische Gesellschaft fir
Parodontologie (British Society of Perio-
dontology) anséssig in Bubwith, York-
shire.Zum letzten Kongress 2012in Wien
kamen mehr als 7.000 Teilnehmer.
Interessierte Teilnehmer kénnen sich auf
der Webseite der Gesellschaft zur Ver-
anstaltung in London anmelden:
www.efp.org/europerio8/registration

»Eine einzigartige Gelegenheit*

B Fortsetzung von Seite 1

zuweiterem Erfolg fiihrt und die
Anzahl der Teilnehmer der Euro-
Perio jedes Jahr deutlich ange-
stiegen ist. Dariiber hinaus erle-
ben die meisten grofen interna-
tionalen Treffen einen ,London-
Effekt”, der dazu beitrégt, dieTeil-
nehmerzahl von Ubersee zu er-
hohen, was der Attraktivitidt der
Stadt zu verdanken ist. Unser ers-
tes konkretes Maf fiir das Inter-
esse amTreffen ist letztlich die An-
zahl der eingereichten Abstracts.
Die liegt momentan mit circa
1.500 Stiick bei ungeféhr 20 Pro-
zent mehr als in Wien.

I Die EuroPerio 8 ist in erster
Linie ein internationales Event.
Wie viele Teilnehmer der Briti-
schen Inseln erwarten Sie fiir die
Schau?

Wir hoffen, mit unserem Event
circa 25 Prozent aller Delegierten
aus Grofbritannien und der Re-
publik Irland anzuziehen. Der
BSP hat eine betrachtliche Mit-
gliederbasis, und angesichts der
grofen Anzahl praktizierender
Zahnérzte in Grof3britannien, die
ein Interesse an Parodontologie
und Implantologie haben, erwar-
ten wir auch viele Teilnehmer, die
nicht Mitglied beim BSP sind. Zu-
sétzlich haben wir sehr viele en-
thusiastische und engagierte Hy-
gieniker in Grofbritannien, von
denen wir sicher sind, dass sie mit
aller Kraft vertreten sein werden.

B Sie haben ausdriicklich er-
wahnt, dass EuroPerio 8 nicht nur
Spezialisten auf dem Gebiet an-
sprechen soll, sondern alle Mit-
glieder des zahnérztlichenTeams.
Wie wollen Sie das erreichen?

Bei der lokalen Organisation
des Treffens arbeitet der BSP in
Kooperation mit der Britischen
Gesellschaft fiir Dentalhygiene

und Therapie (British Society of
Dental Hygiene and Therapy),
deren vollster Unterstiitzung und
Engagement wir uns bei dieser
Veranstaltung sicher sind. Einer
der Hauptprogrammpunkte rich-
tet sich speziell an Dentalhygie-
niker, andere Praktizierende der

zahnérztlichen Pflege und allge-
meine Zahnérzte. Unserer Mei-
nung nach ist dies ein grofBartiger
Weg, die meisten Themen in der
parodontologischen Primérver-
sorgung auf den neuesten Stand
zu bringen. Zudem denken wir,
dass die GroBe und Reichweite
des Events und die zusétzlichen
Angebote rundherum eine attrak-
tive Moglichkeit bieten, alle Mit-
glieder des Teams auf den neues-
ten Stand zu bringen und dabei
gleichzeitig Punkte fiir die kon-
tinuierliche Weiterbildung zu ver-
dienen.

E EuroPerio bietet ein vielfalti-
ges wissenschaftliches Programm
mit Présentationen von mehr als
100 Referenten aus GroBbritan-
nien und dem Ausland. Was sind
die wichtigstenThemen?

Das Spezialistenprogramm wird
sich auf die fortgeschrittene Be-
handlung von Hart- und Weich-

gewebe um Implantate konzen-
trieren und parodontale Chirur-
gie, einschlieBlich Techniken der
regenerativen und parodontalen,
plastischen Chirurgie. Ganz all-
gemein haben wir ein stark aka-
demisch angelehntes Programm,
um alle Teilnehmer auf den neu-

esten wissenschaftlichen Stand
in diesem Gebiet zu bringen, wie
auch unser zeitgeméBes prakti-
sches, parodontologisches Pro-
gramm, dass sich auf nicht chir-
urgische Behandlungstechniken,
Risikofaktoren, antimikrobielle
Mittel etc. konzentriert.

B Forschungsarbeiten von Barts
und der London School of Medi-
cine and Dentistry haben kiirzlich
auf eine sich abzeichnende glo-
bale Krise hinsichtlich schwerer
parodontaler Erkrankungen hin-
gewiesen. Wird der Kongress sich
auch mit dieser Entwicklung be-
schéftigen?

Das Bewusstsein iiber eine an-
haltende Verbreitung schwerer
parodontaler Erkrankungen und
deren Folgen ist eine Schliissel-
botschaft von einer Vielzahl der
Programmsitzungen. Ich freue
mich besonders, dass wir eine
Sitzung mit Einbeziehung der Of-

fentlichkeit und Patienten ab-
halten werden, in der Patienten
iiber ihre Erfahrungen mit schwe-
rer Parodontitis berichten. Dies
wird unserem Wissen nach erst-
malig in dieser Form auf einer
parodontologischen Konferenz
durchgefiihrt und im Mittelpunkt
der Premiere eines Videos mit
dem Titel ,,Das Gerdusch von Pa-
rodontitis“ (The Sound of Perio-
dontitis) stehen, das wir extra zu
diesemThemain Auftrag gegeben
haben.

@ Ein Ziel der EFP ist es, die
Anerkennung der Parodontolo-
gie innerhalb von Aufsichtsbe-
horden, Genehmigungsbehorden
und politischen Entscheidungs-
trdgern in ganz Europa zu for-
dern. Laut einem Bericht Threr
Kollegen der University of Shef-
field und der Newcastle Univer-
sity hat GroBbritannien hier noch
einiges aufzuholen. Stimmen Sie
dem zu und, wenn ja, was sind
die Hauptpunkte beziiglich der
Parodontologie, die einer Aner-
kennung bediirfen?

Die EuroPerio nach GroBbritan-
nien zu bringen, ist eine einzig-
artige Gelegenheit, um allgemei-
nen Zahnérzten sowie anderen
zahnérztlichen Experten, Gesund-
heitsexperten und einer groferen
Offentlichkeit die Wichtigkeit der
Parodontologie ndherzubringen.

A Vielen Dank fiir das Interview.

Ubersetzt aus dem Englischen.

3J Adresse
Prof. Francis Hughes
Prof. of Periodontology/
Honorary Consultant
Guy's Hospital
London SE1 9RT, United Kingdom
francis.hughes@kcl.ac.uk

ANZEIGE

VERANSTALTER/ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 || 04229 Leipzig

www.mundhygienetag.de

MUNDHYGIENETAG 2015

DENTALHYGIENE START UP

TERMINE 2015
2./3. Oktober 2015 « Wiesbaden — Dorint Hotel Pallas
27./28. November 2015 - Berlin — Hotel Palace

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG:
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Tel.: 0341 48474-308 || Fax: 0341 48474-290 4y
event@oemus-media.de || www.oemus.com

Programm, Preise und
Anmeldeformular

FAXANTWORT
0341 43474-290

1 Bitte senden Sie mir das Programm zum
MUNDHYGIENETAG 2015 (identisches Programm an
beiden Terminen) zu.

Titel/Vorname/Name

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

Praxisstempel

PN 1/15
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Digitale Mundpflege

Compliance in neuer Dimension.

In der heutigen modernen Welt
spielt das Thema Vernetzung
eine immer grofere Rolle — der
Bereich der Mundpflege ist dabei
keine Ausnahme. Auch hier ge-
winnen digitale Informations-
wege und das Zusammenspiel
von Hightech-Gerdten zuse-
hends an Bedeutung. Wohin die-
ser Weg fiihrt, welche Chancen
sich daraus fiir Patient und Praxis
ergeben und welche Features uns

im Badezimmer der Zukunft er-
warten, zeigt der Mundpflege-
spezialist Oral-B bei seinem Mes-
seauftritt auf der kommenden
Internationalen Dental-Schau
(IDS) in Koln. Wie also lassen
sich Smartphone, Tablet und Co.
dazunutzen,die Compliance und
damit die Mundgesundheit des
Patienten zu verbessern? Welche
Alltagsgegenstinde im Bade-
zimmer werden vielleicht schon
bald zu interaktiven Prophylaxe-
Tools upgegradet? Kurz: Wie
siehtdie Zukunft der Mundpflege
aus? In interaktiver Weise gibt
Oral-B auf der IDS 2015 Antwor-
tenauf diese Frage. Sowerden die
Besucher am Messestand nicht

nur einen Blick auf das ,,Zdahne-
putzen von morgen“ werfen, sie
werden es selbst erleben konnen.
Live-Demosderneuesten Oral-B
Produkte und ein eigenstdn-
diger Stand rund um das Infor-
mations- und Fortbildungportal
www.dentalcare.com gehéren
ebenso zu diesem besonderen
Messeerlebnis wie das Probe-
putzen mit elektrischen Zahn-
biirsten der aktuellsten Genera-
tion in einer wortwortlich smar-
ten Umgebung. Auch in kiinst-
lerischer Hinsicht wird der Be-
such am Oral-B-Stand zu einem
Erlebnis auf der diesjdhrigen
IDS.Dennals Sou-
venir wird fiir Be-
sucher ein indi-
viduelles Erinne-
rungsstiick ange-
fertigt — natirlich
digital!

Der Messestand von Procter &
Gamble Professional Oral Health
befindet sich in Halle 11.3, Stand
JO010-K019undJ020-KO021. &m

Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher StralRe 40-50
65824 Schwalbach am Taunus

Tel.: 0203570570
www.dentalcare.com

Infos zum Unternehmen

Klinisch geprifte
Interdentalreinigung

Fiir die unkomplizierte Anwendung.

Eine gute Empfehlung
stellen die metallfreien
Interdentalreiniger GUM®
SOFT-PICKS®dar. Studien
belegen, dass Gingivitis
signifikant reduziert wird
und die Plaqueentfernung
interdental genauso effek-
tiv ist wie bei der Verwen-
dung von Zahnseide (Yost
et al.; J Clin Dent 2006, Vol.
17; 3:79-83). Eine weitere
Studie zeigt, dass die
Compliance bei der Ver-
wendung des metall- |
freien Interdentalreini-
gers hoher ist als bei . ‘
einer klassischen Inter-
dentalbiirste. Beziiglich ¢
Reinigungsleistung gab

gungsnoppen besteht
aus thermoplasti-
schem Elastomer —
einem latex- und si-
likonfreien Kunst-
stoff, bei dem ein
Allergiepotenzial na-
hezu ausgeschlossen
ist. Es stehen drei ver-
schiedene Grofen zur
Verfiigung. Fir die
GroBe ,Regular” gab
es vom OKO-TEST
Magazin (Ausgabe
3/2014) das Gesamt-
urteil ,sehr gut*.

Der Messestandvon
Sunstar Deutsch-
~ . land GmbH ist zu
- finden in Halle 11.3,

Parodontitis gezielt behandeln

Doxycyclin-Gel wirkt von Frankfurt bis Neapel.

Parodontitis und ihre Behand-
lung gewinnen im Praxisalltag
immer mehr an Bedeutung.
Zur adjuvanten Therapie bietet
Heraeus Kulzer das Doxycyclin-
Gel Ligosan® Slow Release an.
In die Zahntasche eingebracht,
gibt das Gel seinen Wirkstoff
kontinuierlich tiber mindestens
zwolf Tage ab. In dieser Zeit
koénnte man die Strecke von
Frankfurt am Main nach Neapel
in Italien zu FuB zuriicklegen.

In vielen Fillen reicht die kon-
ventionelle Parodontitis-Thera-
pie mit Scaling und Root Pla-
ning allein nicht aus, um eine
Ausheilung entziindlicher Re-
aktionen in aktiven Taschen zu
erzielen. Hier ergénzt Ligosan®
Slow Release von Heraeus Kulzer
die nicht chirurgische Stan-
dardtherapie bei Erwachsenen.
Das Lokalantibiotikum unter-
stiitzt die Behandlung chroni-
scher und aggressiver Parodon-
titis bei einer Taschentiefe von
=5mm.Durch die gezielte Appli-

Quelle: Matesanz-Pérez P. Garcia-Gargallo M,
Figuero E, Bascones-Martinez A, Sanz M,
Herrera D.J.: A systematic review on the ef-
fects of local antimicrobials as adjuncts to sub-
gingival debridement, compared with subgin-
gival debridement alone, in the treatment of
chronic periodontitis. Clin Periodontol. 2013
Mar;40(3):227-41

kation in die betroffene Zahn-
fleischtasche verbleibt das Gel
an Ort und Stelle. Dort wird der
Wirkstoff kontinuierlich und in
ausreichend hoher Menge fiir
die Dauer von mindestens zwolf
Tagen abgegeben. Das 14-pro-
zentige Doxycyclin-Gel erfasst
die relevanten parodontopatho-
genen Leitkeime und wirkt dop-
pelt: antibiotisch und entziin-
dungshemmend. Die patentierte
gelartige Konsistenz ermoglicht
eine einfache Behandlung, da
das Gel einmalig angewendet
wird und resorbierbar ist.

In einer systematischen Uber-
sichtsarbeit von Matesanz-Pérez
et al. wurde der zusétzliche Nut-
zen von Lokalantibiotika als
Ergdnzung zum Scaling und
Root Planing (SRP) im Rahmen
derBehandlungder chronischen
Parodontitis erneut bestétigt.

IDS-Aktion:

Untersucht wurde
der Effekt der er-
ginzenden subgingivalen Appli-
kation lokaler Antimikrobiotika
im Vergleich zu SRP allein bei
Patienten mit chronischer Paro-
dontitis. Die Autoren kamen zu
der Schlussfolgerung, dass lo-
kale Antibiotika erginzend zu
SRP eine signifikante klinische
Wirkung zeigen, insbesondere
bei tiefen oder rezidivierenden
Taschen. =3

m. e d[ESSE
Heraeus Kulzer GmbH
Griiner Weg 11
63450 Hanau
Tel.: 0800 43723368
Fax: 0800 4372329
info.dent@kulzer-dental.com
www.heraeus-kulzer.com

Ruckenfreundlicher Sattelsitz

Schmerzreduzierender ergotherapeutischer Spezialsitz fiir kurze Zeit mit Sonderleder.

Punktlich zur IDS 2015 in
Ko6ln ist der Bambach Spe-
zialsitz fiir kurze Zeit mit
einem hochwertigen Leder
aus der deutschen Automo-
bilindustrie erhéltlich. Das
Leder zeichnet sich durch
eine spezielle Optik, Haptik,
Qualitit und Strapazierfahig-
keit aus. Der Bambach Sattel-
sitzvon Hager & Werken ist ein
ergotherapeutischer Spezial-
sitz fiir den Einsatz am Behand-
lungsstuhl oder im Labor.

Der patentierte Sattelsitz zeich-
net sich durch seine Sitzfldche
aus, die beim Sitzen ganz auto-
matisch den natiirlichen s-for-
migen Verlauf der Wirbelsdule
herstellt.

des Behandlers bzw. Zahn-
technikers entgegen. ,In meiner
Praxis verwende ich Bambach
Sattelsitze, weil ich massive
Riickenschmerzen hatte. Seit
ich den Bambach Sattelsitz ver-
wende, habe ich keine Be-
schwerden mehr*, so Dr. Chris-
tian Liebel, Mitinhaber der Pra-
xis Dres. Liebel und Suntov
ausIngolstadt. Zur
speziellen Pflege
der Lederoberfla-
che empfiehlt sich
das Bambach Le-
derpflegeol.
Weitere Informa-
tionen zum Bambach Sattel-
sitz gibt es direkt auf der
. IDS 2015, Halle 11.2, Stand

Infos zum Unternehmen

%

.Derergonomische
Bambach Sattelsitz”

Stand K030-L039. B9

i Adresse
Sunstar Deutschland GmbH

Aiterfeld 1

79677 Schonau

Tel.: 07673 885-10855

Fax: 07673 885-10844
service@de.sunstar.com
www.gum-professionell.de

es keine signifikanten
Unterschiede.

Beide Produkte
zeigten nach vier
Wochen eine deut-
liche Verringerung
der gingivalen Ent-
ziindung (Abou-
assi et al.; Clin Oral Invest 2014;
18:1873-1880). Der Reinigungs-
bereich der GUM® SOFT-PICKS®
mit iber 80 ultrafeinen Reini-

Das Ergebnis ist eine aus-
geglichene, riickenfreund-
liche Sitzhaltung, die ldnger
fit halt und hilft, Riicken-
schmerzen zu vermeiden.
Der Anwender erhélt beim
Sitzen eine natiirliche Be- )

cken- und Wirbelsdulen- .
position aufrecht und min- E E
dert dadurch signifikant
den Bandscheibendruck
und reduziert Spannungs-

. P008-Q009. m3

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstralRe 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 992690

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

schmerzen. Neben der
Hohe lédsst sich der Nei-
gungswinkel der Sitzfla-
che anpassen. Das kommt
der typischen, nach vorne
geneigten Arbeitshaltung

F




DAS GESUNDE IMPLANTAT - PRAVENTION,

GEWEBESTABILITAT UND RISIKOMANAGEMENT

24./25. APRIL 2015 | DUSSELDORF | RADISSON BLU SCANDINAVIA HOTEL

www.startup-implantology.de

IMPLANTOLOGIE FUR EINSTEIGER
UND UBERWEISERZAHNARZTE

Freitag, 24. April 2015 |

12.00 - 12.30 Uhr Welcome Lunch in der Industrieausstellung

12.30 - 14.30 Uhr

Wissenschaftliche Leitung:

Allgemeine Grundlagen der Implantatchirurgie
Diagnostik: Braucht man immer ein DVT?
Maglichkeiten und Grenzen der Knochenregeneration

Behandlungsempfehlung (Konstanzer Augmentationsalgorhythmus)

Allgemeine Grundlagen der Implantatprothetik
Prothetische Therapiekonzepte
Implantatgetragene vs. konventionelle Prothetik
Wann festsitzend, wann herausnehmbar
Verschrauben vs. Zementieren
Wieviele Implantate flr welche Versorgung
Abutmentauswahl: Material und Gestaltung
die Bedeutung der praimplantologischen Planung

Faktoren fur den Langzeiterfolg

16.15-18.00 Uhr

(inkl. Pause)
Erste Schritte in die Implantologie mit OT medical
(inkl. Hands-on)
Cam|09 Go first with Camlog — Start in die Implantologie

Uber die Prothetik — Grundlagen der praktischen
Implantatprothetik (inkl. Hands on)

’sm'"m",‘“"" Einstieg in die Implantologie mit dem Straumann
Implantatsystem (inkl. Hands-on am Kunststoffkiefer)

i

Sinuslifttechniken fur Einsteiger
(inkl. Hands-on)

Hinweis: Die Workshops sind mit Hands-on. Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem
Workshop teilnehmen kénnen! Notieren Sie den von Ihnen gewahlten Workshop bitte auf dem
Anmeldeformular.

(Anderungen vorbehalten!)

ORGANISATORISCHES

Veranstalter/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig ‘7 D 777 1 7 ‘).

Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Wissenschaftliche Leitung
(Freitag - IMPLANTOLOGY START UP 2015)
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz

Wissenschaftliche Leitung Hauptkongress
(Samstag - Gemeinsames Podium)

Prof. Dr. Jirgen Becker/Dusseldorf

Poliklinik fur Zahnarztliche Chirurgie und Aufnahme
der Heinrich-Heine-Universitéat Disseldorf

ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatori-
schen Grlinden ist die Anmeldung so friih wie méglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach
der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie er-
halten umgehend eine Kongressbestétigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit
erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10 %
Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

4. Die ausgewiesene Kongressgehiihr und die Tagungspauschale versteht sich zuziglich der jeweils giltigen Mehr-
wertsteuer.

5. Die ausgewiesenen Gebiihren fiir Studenten werden nur fiir Studenten der Medizin/Zahnmedizin im Erststudium
mit Nachweis gewahrt. Das heiBt, nicht fiir Masterstudiengénge im Zweitstudium (z. B. Uni Krems) und/oder ver-
gleichbare postgraduierte Studiengange und Ausbildungen.

6. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spétestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG)
auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu (iberweisen.

7.Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein schriftlicher Riicktritt
vom Kongress mdglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,— € zu entrichten. Diese
entfallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

8. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebtihr und Tagungspauschale
zurlickerstattet, bei einem spéteren Riicktritt verfallen die Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der Kon-
gressplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer (bertragbar.

9. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofem erforderlich,
gesonderte Teilnehmerinformationen.

10. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten
oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstméglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre
Privattelefonnummer und die Nummer lhres Faxgerates an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden
Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahite Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend
zurlickerstattet.

11. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA
AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

12. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

13. Gerichtsstand ist Leipzig.

16. EXPERTENSYMPOSIUM

LINNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE®

www.innovationen-implantologie.de

IMPLANTOLOGIE FUR
VERSIERTE ANWENDER

Freitag, 24. April 2015 | PROGRAMM ZAHNARZTE

12.00 -12.30 Uhr Welcome Lunch in der Industrieausstellung

12.30 - 14.00 Uhr

Hinweis: Die Workshops sind zum Teil mit Hands-on. Bitte beachten Sie, dass Sie nur an
einem Workshop teilnehmen kénnen! Notieren Sie den von Ihnen gewahlten Workshop bitte
auf dem Anmeldeformular.

INDUSTRIEWORKSHOPS

Dr. Patrick Heers/Coesfeld
Minimalinvasives prothetisches Implantatkonzept mit
einteilig verschraubter Losung (inkl. Hands-on)

Dr. Gétz Grebe/Dortmund

Risikominimierung und vorhersehbare Ergebnisse
durch perfekte Implantatplanung — Die digitale Abdruck-
nahme und Implantatplanung mit dem 3Shape TRIOS
(inkl. Hands-on)

Dr. Jens Schug/Zurich (CH)
Minimalinvasives Verfahren zur Alveolarkamm-
pravention und Augmentation

Dr. Ralf Luttmann/Eckernférde

Das Keramikimplantat-System flr alle Knochenquali-
taten — von minimalinvasiv bis Augmentation

(inkl. Hands-on)

15.00 - 18.30 Uhr INDUSTRIEPODIUM

Vorsitz/Moderation: Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen, Dr. Jens Schug/Zurich

Prof. Dr. Thomas Weischer/Essen
Das gesunde Implantat beim vorerkrankten Patienten: Was ist zu berticksichtigen?

Dr. Patrick Heers/Coesfeld

Minimalinvasives prothetisches Implantatkonzept mit einteilig verschraubter
Losung

Dr. Jens Becker M.Sc./Hannover

Die kleinen Besonderheiten machen den groBen Unterschied — das AUREA
Implantatsystem

Dr. Jens Schug/Zurich

Kammerhalt als implantologische Voraussetzung

Matthias Mergner, M.Sc./Bayreuth

Laser in der Parodontitis-/Periimplantitistherapie: antimikrobielle Photodyna-
mische Therapie (@PDT) — Ein Weg zur Infektionskontrolle

Dr. Bernd Neuschulz, M.Sc./Hameln

Sicherung des implantologischen Erfolges bei Patienten mit reduzierter Compliance
Dr. Ralf Luttmann/Eckernférde

Zirkolith® Keramikimplantate: Weniger Plaque. Weniger Periimplantitis-Risiko.
Was ist dran?

Dr. Daniel Ferrari, M.Sc./DUsseldorf

Ein gesundes Implantat — was ist das eigentlich?

Dr. Uwe Steinhaus/Krefeld

Optimierte Wundheilung und Osseointegration durch Plasmatherapie

(Anderungen vorbehalten!)

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung
der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, gitig ab 01.01.06.

Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Veranstaltungsort
Radisson Blu Scandinavia Hotel
Karl-Arnold-Platz 5
40474 Dusseldorf
Tel.: 0211 4553-0
www.radissonblu.de

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG sowie nahere Informatio-
nen zum Programm finden Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

IMPLANTOLOGY
START UP 2015

Fir das

16. EXPERTENSYMPOSIUM

[=] 54 [=]

E KONGRESSVIDEO
£ 2014

GEMEINSAMES

PODIUM

Samstag, 25. April 2015 | PROGRAMM ZAHNARZTE

HAUPTKONGRESS | 09.00 - 16.45 Uhr
Das gesunde Implantat — Pravention, Gewebestabilitdt und Risikomanagement
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Jurgen Becker/Dusseldorf

Prof. Dr. Jurgen Becker/Dusseldorf
Das Dusseldorfer Therapiekonzept zur Préavention und Therapie entztindlicher
Komplikationen an Implantaten

Dr. Gordon John/Dusseldorf
Periimplantare Entzindungen bei Keramikimplantaten?

ZA Hatice Eren/Disseldorf
Sind Implantate bei Autoimmunerkrankungen moglich?

Dr. Manuel Nienkemper/DUsseldorf
Stabilitat orthodontischer Mini-Implantate

Dr. Gerd Kérner/Bielefeld
Implantatgetragener Ersatz in einem parodontologischen Gesamtkonzept

Prof. Dr. Irena Sailer/Genf (CH)
Gestaltung von festsitzendem Zahnersatz

Dr. Katrin Becker/Dusseldorf
ZTM Reinhardt Lucas/M&nchengladbach
Neue Konzepte zur dreidimensionalen Planung

Dr. Regina Becker/Dusseldorf
Erhaltungstherapie des implantatgetragenen Zahnersatzes bei Risikopatienten

Implantate bei Risikopatienten
(Osteoporose, Bisphosphonate, vor und nach Tumortherapie)
Ein interdisziplindres Konzept zur Vermeidung von Komplikationen:

Prof. Dr. Tanja Fehm/Dusseldorf
aus gynakologischer Sicht

Prof. Dr. Rainer Haas/DUsseldorf
aus onkologischer Sicht

Dr. Daniel Martens/Dusseldorf
aus zahnérztlicher Sicht

anschlieBend Diskussion*
* Fragen kénnen wahrend der Veranstaltung oder vorab per E-Mail an event@oemus-media.de
eingereicht werden.

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg
Implantate beim stark atrophierten Kiefer — Welche Therapieoptionen gibt es
heute?

(Anderungen vorbehalten!)

KONGRESSGEBUHREN

Kongressgebiihren Hauptkongress
Freitag, 24. April 2015 und Samstag, 25. April 2015

Zahnarzt (Frihbucherrabatt bis 14.03.2015)
Zahnarzt

195,— € zzgl. MwSt.
220,— € zzgl. MwSt.

ZT/Assistent (Frilhbucherrabatt bis 14.03.2015)
ZT/Assistent

95,— € zzgl. MwSt.
120, € zzgl. MwSt.
Student (mit Nachweis) nur Tagungspauschale
Tagungspauschale® 98,— € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fur jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhal-
tet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Mittagessen.

am 24./25. April 2015 in Diisseldorf melde ich folgende Personen verbindlich an:

JNNOVATIONEN IMPLANTOLOGIE"

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290

oder per Post an

O Freitag Workshop 132030340
0 Samstag

TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- PROGRAMM ZAHNARZTE
TEILNAHME

Fiir das 16. EXPERTENSYMPOSIUM am 24./25. April 2015 in Disseldorf melde ich folgende Personen verbindlich an:

O Freitag Workshop 13203340
3 Samstag

TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT KONGRESS- PROGRAMM ZAHNARZTE
TEILNAHME

PRAXISSTEMPEL

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

PN 1/15

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir das
/16. EXPERTENSYMPOSIUM erkenne ich an.

DATUM/UNTERSCHRIFT

E-MAIL-ADRESSE (BITTE ANGEBEN)
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Kauen statt Zahnseide?

Gleichwertige Prophylaxewirkung von Kaugummis.

Niederldndische Zahnérzte zei-
gen jetzt, was viele schon immer
gehofft haben: Das Kaugummi-
kauen ist unter bestimmten Vor-
aussetzungen genauso effektiv
wie das Benutzen von Zahn-
seide. Die Studie der Univer-
sitdt Groningen mit dem Namen
»Quantification and Qualifica-
tion of Bacteria Trapped in Che-
wed Gum* erschien Anfang 2015
im Journal PLOS ONE.

Demnach soll das Kauen von
zuckerfreiem Kaugummi in
den ersten 30 Sekunden am
effektivsten sein. In einem
Zeitraum von zehn Minuten
konnen damit 100.000.000 Bak-
terien von der Zahnoberflache
beseitigt werden. Damit kann
ein Kaugummi so wirksam wie

Bereits seit vier Jahren engagiert
sich CP GABA mit seiner natio-
nalen elmex® INITIATIVE. Ziel
ist es, der breiten Offentlichkeit
die hohe Bedeutung einer konse-
quenten Mundhygiene nédherzu-
bringen. Ummoéglichstviele Men-
schen uber die , Volkskrankheit*
Karies aufzukldren, wird eine
Tour durch zehn deutsche Stadte
veranstaltet. Im Aktionszeitraum
bis Ende Méarz werden die Zahn-
arztpraxen und Apotheken bei
ihrem Kampf gegen Karies zu-
sétzlich durch verschiedene AK-
tionen unterstiitzt. Zudem er-
halten Interessierte an den

unter zahnéarztlicher Aufsicht.

Intensivfluoridierungen
in der hduslichen
Mundhygiene

Dem Ziel der breiten Aufklarung
ist CP GABA seit dem Start der
Initiative kontinuierlich néher
gekommen. In zehn Stddten wur-
den allein im letzten Jahr tiber
24.000 Beratungsgesprache und
mehr als 1.400 Fluoridierungen

Karola A. Richter
[Infos zur Autorin]

E'."

Zahnseide sein. Kauen tiber ei-
nen ldngeren Zeitraum hinweg
sei aber wiederum nicht zu emp-
fehlen, denn irgendwann be-
ginne sich die Konsistenz des
Kaugummis zu verdndern: Dann
gibt er laut Studie wasserlosli-
che Stoffe sowie die zuvor auf-
genommenen Bakterien zuriick
in den Mundraum ab. Von zu-
ckerhaltigem Kaugummi ist ab-
zuraten, da er die Bakterien an-

flittern wiirde. Die Wis-
senschaftler wollen nun
einen Kaugummi entwi-
ckeln, der gezielt schdd-
liche Bakterien absorbiert und
so die Mundgesundheit wesent-
lich verbessert. B

Quelle: ZWP online

Wrigley Prophylaxe Preis 2015

Last Call - Einsendeschluss fiir Bewerbungen ist der 1. Mérz 2015.

Wissenschaftler und Prak-
tiker, die sich mit der Pra-
vention oraler Erkrankun-
gen oder den Zusammen-
hingen zwischen Mund- und
Allgemeingesundheit befas-
sen, sind zur Bewerbung
um den Wrigley Prophylaxe
Preis 2015 aufgerufen. Der
Preis wird in den Kategorien
,Wissenschaft® und ,,Offent-
liches Gesundheitswesen®
ausgeschrieben und ist mit
10.000 Euro dotiert. Zusétz-
lich wird der 2014 erstmals
verliehene, mit2.000 Euro do-
tierte Sonderpreis ,Nieder-
gelassene Praxis und gesell-
schaftliches Engagement” in
diesem Jahr erneut ausge-
lobt.

Der Wrigley Prophylaxe
Preis ist eine der renommier-
testen Auszeichnungen auf
dem Gebiet der Kariesprophy-
laxe und steht unter der Schirm-
herrschaft der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ). Gestiftet wird er alljahr-
lich vom Wrigley Oral Health-
care Program (WOHP), der
Mundgesundheits-Initiative der
Wrigley GmbH. Verliehen wird
die Auszeichnung fiir herausra-
gende Arbeiten zur Forschung
und Umsetzung der Prophylaxe.
,Neben dem wissenschaftlichen
Niveaulegen wir bei der Beurtei-

Unter der Schirmherrschaft der DGZ

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2015

URKUNDE

Dr. Max Musormann

nsonderpfe"s
praxis”

lung der Arbeiten auch Wert auf
Kreativitit und Innovation. So
kann der Preis immer wieder
neue Impulse fiir weitere For-
schung und fiir zukunftswei-
sende Prophylaxeprogramme in
der Praxis geben“, erklédrte Pro-
fessor Hendrik Meyer-Liickel,
Mitglied der unabhéngigen Fach-
jury, am Rande der Preisverlei-
hung 2014 in Hamburg.

Auch der im letzten Jahr erst-
mals ausgelobte Sonderpreis
s,Niedergelassene Praxis und

Kariespravention im Fokus

Nationale Offensive zur Patientenaufkliarung startet ins vierte Jahr.

durchgefiihrt. Im Mittelpunkt der
Initiative 2015 steht das Thema
Intensivfluoridierungen.

Aufgrund der Héaufigkeit von
Karieserkrankungen sollten In-
tensivfluoridierungen nicht nur
in der Zahnarztpraxis durchge-
fiihrt werden.Vielmehr sollten sie
zusétzlich ein wesentlicher Be-

sie die héusliche Intensivfluo-
ridierung als Bestandteil einer
guten Prophylaxe ansehen.
Hinzu kommt, dass die Experten
in den Praxen grundsétzlich zwi-
schen der in der Praxis durch-
gefiihrten Intensivfluoridierung
und der regu-
laren Fluori-

Roadshow-Orten einmalig eine \ -
kostenlose Intensivfluoridierung .

Gesunde Zahne
ein Leben lang!

standteil der hduslichen Mund-
hygiene sein. Das bestédtigen die
Ergebnisse der Vierten Deut-
schen Mundgesundheitsstudie:
Demnach hat nur etwa ein Pro-
zent der Erwachsenen ein karies-
freies Gebiss. Bei einer aktuellen
Umfrage unter Verbrauchern ga-
ben lediglich 17 Prozent an, dass

dierung zu Hause unterscheiden.
Produkte wie elmex® gelée wer-
den bisher primér in der Praxis
fir Intensivfluoridierungen ver-
wendet. Dass Patienten auch zu
Hause selbst mit einer Intensiv-
fluoridierung Karies vorbeugen
konnen, ist noch nicht ausrei-
chend Bestandteil der Patienten-

beratung. Die elmex® INITIA-
TIVE setzt genau da an. Denn
zahlreiche Untersuchungen be-
legen inzwischen, dass eine re-
gelméBige Intensivfluoridierung
sowohl bei Kindern und &lteren
Patienten, aber auch bei Erwach-
senen mit einer guten
Mundgesundheit zur Ver-
ringerung von Karies-
erkrankungen beitragen
kann.
Das Motto der elmex®-
Tour: ,,Gesunde Zdhne ein
Leben lang” passt genau
zum Ansatz, bereits im
Kindes- und Jugendalter
mit einer guten Fluorid-Ver-

-

g sorgung zu beginnen. CP
GABA engagiert sich bei
dieser Patientengruppe in be-
sonderem Mafe. Unter ande-

rem wird eine erweiterte Ko-

operation mit den SOS-Kinder-
dorfern durchgefiihrt.

Unterstiitzung der
Profession

Die Tour wird durch weitere Maf3-
nahmen wie TV-Spots, Mailings
sowie Anzeigen unterstiitzt und

gesellschaftliches Engage-
ment“ wird aufgrund des
groflen Interesses und der
iiberzeugenden Einreichun-
gen fiir 2015 erneut ausge-
schrieben. Mit ihm erhalten
auch Kkleinere, nicht wissen-
schaftlich ausgerichtete Pro-
jekte aus Zahnarztpraxen,
Schulen, Kindergérten und
anderen Institutionen Aner-
kennung und Aufmerksam-
keit. Um den Sonderpreis be-
werben kdnnen sich Praxis-
team-Mitarbeiter, Lehrer,
Péddagogen und alle, die sich
— auch ehrenamtlich - fir
die Oralprophylaxe en-
gagieren.
Informationsflyer und
Bewerbungsformulare
mit Teilnahmebedingun-
gen — auch zum ,Sonder-
preis Praxis“ — sind unter
www.wrigley-dental.de abruf-
bar. Bewerbungen sind bis zum
1.Mérz 2015 willkommen.

m. e d resse
Wrigley Oral Healthcare Program
Biberger Str. 18
82008 Unterhaching
Tel.:08966510-0
Fax: 089 66510-457
infogermany@wrigley.com
www.wrigley-dental.de

in der Offentlichkeit bekannt ge-
macht. Den Zahnarztpraxen und
Apotheken steht umfangreiches
Informationsmaterial im AKk-
tionszeitraum zur Verfiigung (an-
zufordern unter CSDentalDE@
CPGaba.com fiir die Zahnarzt-
praxen).

Neben elmex® gelée, das den
Zahnschmelz zusitzlich héartet
und bereits entkalkten Zahn-
schmelz remineralisiert, stehen
die Zahnpasta elmex® KARIES-
SCHUTZ PROFESSIONAL™,
basierend auf der PRO-ARGIN®-
Technologie, sowie die Schall-
zahnbiirste elmex® ProClinical®
im Fokus der diesjahrigen elmex®
INITIATIVE. Bis aufelmex®gelée
sind alle Produkte sowohl in
Zahnarztpraxen als auch in Apo-
theken erhéltlich. =5

3 Adresse

CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17

20097 Hamburg

Tel.:0407319-0

info@gaba-dent.de

www.gaba-dent.de
www.elmex.de/initiative
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In einer breit angelegten, bun-
desweiten Fragebogen-Aktion
testeten rund 964 Zahnirzte und
deren Praxisteams im Juli und
August 2014 die neue, optimierte
Formulierung der medizinischen
Spezialzahncreme Pearls & Dents.
Sie ist seit September 2014 auf
dem Markt. Als besonders positiv
bewerteten die Tester unter ande-
rem, dass die Zahncreme dufBerst
schonend reinigt (98,4 Prozent)
und dabei eine sehr gute Reini-
gungsleistung erzielt (97,5 Pro-
zent).!

Konkret gaben rund 97,5 Prozent
derTester! an, dass sich die Zdhne
nach dem regelméBigen Putzen
mit der Zahncreme (mindestens
zwei Mal tdglich iiber mehrere
Wochen) zungenglatt und sauber
anfiihlten“, so Dr. Jens-Martin
Quasdorff, Geschiftsfiihrer von
Dr. Liebe. ,Die Meinung unserer

1 Befragung von rund 964 Zahnérzten und
Praxismitarbeitern im Rahmen einer Test-
und Fragebogenaktion, durchgefihrt von
Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG,
07-08/2014.

2 Scheinin, A., Makinen, K.K. (1975) Turku
Sugar Studies I-XXI. Acta Odontol. Scand.
33(Suppl. 70): 1-349.

Spezialzahncreme erfolgreich getestet

,lch wiirde sie meinen Patienten empfehlen®, lautete das Urteil von 96,1 Prozent der Fachanwender.!

Fachanwender bestétigt damit,
dass wir mit der optimierten
Pearls & Dents deren Produkt-
versprechen einlosen: optimale
Reinigungswirkung bei mini-
maler Abrasion.“

Rund 97,7 Prozent der Tester
bewerten positiv, dass Dr. Liebe
den Fluoridgehalt von 1.200 ppm
auf 1.450 ppm erhoht hat.!
Den Einsatz von Xylit
als weiteren Bau-

PEARLS &1

‘DENTS \omoe

Das enthaltene Xylit unterstiitzt
aufgrund seiner antikariogenen
Wirkung? im Kampf gegen Ka-
ries.

Medizinische Spezialzahncreme mit naturbasiertem Perl-System

stein fiir die effektive Karies-
prophylaxe erachten ebenfalls
rund 97,9 Prozent als positiv.! Fiir
optimale Kariesprophylaxe sorgt
die neue Pearls & Dents durch
das optimierte Doppel-Fluorid-
System aus Amin- und Natrium-
fluorid (Gehalt nun 1.450 ppm).

,Dass die neuen Perlen zu 100
Prozent biologisch abbaubar
sind, bewerte ich positiv.“ So
auBerten sich 99,4 Prozent der
Tester.! Dass die neuen, zum Pa-
tent angemeldeten Reinigungs-
perlen zu 100 Prozent aus nach-
wachsenden Quellen hergestellt

werden, bewerteten ebenfalls
99,4 Prozent der Tester als positiv.!
»Ein Hauptanspruch bei der
Weiterentwicklung unserer me-
dizinisch anspruchsvollen Zahn-
cremes war und ist immer auch
die Natiirlichkeit der Wirkstoffe,
die wir zum Einsatz bringen®,
so Dr. Jens-Martin Quasdorff.
»Aus unserer heutigen Sicht
bot der Einsatz von EVA-
Copolymeren in der Ursprungs-
version von Pearls & Dents Opti-
mierungspotenzial.“ Und weiter:
»,In der Richtigkeit dieses An-
spruchs bestétigt uns zusétzlich
die 6ffentliche Diskussion zu den
Auswirkungen von in Kosmetika
eingesetztem Mikroplastik auf
die Umwelt.“ Fast zwei Jahre
hat das Unternehmen an einem
naturbasierten Substitut fiir die
EVA-Kiigelchen geforscht. Es
sollte der Philosophie von Dr.
Liebe, natiirliche Wirkstoffe zum
Einsatz zu bringen, ebenso ge-
niigen wie dem hohen medizini-
schen Anspruch an Reinigungs-
effizienz und minimalen Abrieb
der Zahnhartsubstanz. Moglich
macht dies das 1997 in Zu-
sammenarbeit mit Univ. Prof. Dr.
Franz Gilinter Sander () entwi-

ckelte Perlsystem. Dr. Liebe hat
es in Kooperation mit dessen
Sohnen, Priv.-Doz. Dr. Christian
Sander und Priv.-Doz. Dr. Franz
Martin Sander sowie weiteren
ausgewdhlten Zahnérzten weiter-
entwickelt und optimiert. Auch die
neue, optimierte Pearls & Dents
ist aufgrund ihrer sehr guten
Reinigungsleistung bei minima-
ler Abrasion (RDA 32) besonders
zu empfehlen fiir Raucher, Kaf-
fee-, Tee- und Rotweingenief3er,
bei Kronen, Implantaten und
Briicken, Fissurenversiegelungen
und Kunststofffiillungen. Zahn-
spangentrédger finden in ihr die
Zahncreme, die auch an den
Spangenridndern und unter den
Bogen hocheffizient, schonend
und schnell reinigt. B9

m. e d[ESSE
Dr. Rudolf Liebe
Nachf. GmbH & Co. KG
Max-Lang-Stralle 64
70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: 0711 758577911
Fax: 0711758577926
service@drliebe.de
www.drliebe.de

Behandlungsrealitat bei der Periimplantitis-Prophylaxe

Praxen thematisieren bei der Patientenaufklarung vor einer Implantation die Bedeutung der Implantatpflege zu selten.

Das Aktionsbiindnis gesundes
Implantat hat 127 Zahnarzt-
praxen zur Prophylaxe von peri-
implantdren Erkrankungen be-
fragt. Die Ergebnisse sind grofiten-
teils erfreulich, zeigen aber auch
einige Defizite — besonders bei
den Themen der prédoperativen
Patientenaufkldrung. Das Ak-
tionsbiindnis konnte anhand der
Umfrage weitere zentrale Ziele
fiir eigene Projekte zur Forde-
rung der periimplantdren Ge-
sundheit identifizieren.

Implantate boomen

Immerhin 30 Prozent der weib-
lichen und 57 Prozent der ménn-
lichen Zahnmediziner haben
sich den Arbeitsschwerpunkt
Implantologie gesetzt.! Gleich-
zeitig ist die Implantologie mit
einem verhdltnismédBig hohen
Risiko fiir Patienten verbunden:
Eine européische Konsensusstu-
die aus dem Jahr 2006 diagnos-
tiziert an tiber 50 Prozent der
Implantate eine periimplantére

11DZ-Information Nr. 1/10. Micheelis, W.,
Bergmann-Krauss, B., Reich, E. Rollenver-
standnisse von Zahndrztinnen und Zahn-
arzten in Deutschland zur eigenen Berufs-
austibung — Ergebnisse einer bundeswei-
ten Befragungsstudie, S. 23.

2 Lindhe J, Meyle J: Peri-implant diseases:
Consensus report of the Sixth European
Workshop on Periodontology, Group D.
J Clin Periodontol 2008; 35 (8 Suppl):
282-28.

Mukositis und an 12 bis 40 Pro-
zent der Implantate eine Peri-
implantitis.? Vor diesem Hinter-
grund wollte das Aktionsbiind-
nis gesundes Implantat wissen,
wie gut Patienten iiber die Risi-
ken periimplantérer Infektionen
aufgeklart werden und welche
MafBnahmen Zahnarztpraxen
zur Prophylaxe von Entziindun-
gen am Implantat ergreifen.

Informationen iiber Risiken
der Implantattherapie
kommen zu kurz

In den befragten Praxen wird
sich fiir die Patientenauf-
klarung groBtenteils er-
freulich viel Zeit ge-
nommen. Uber zwei
Drittel gaben an, min-
destens 10bis 20 Minu-
ten Zeit fiir die Aufkla-
rung vor einer Implanta-
tion aufzuwenden. Nur fiinf
Prozent der befragten Praxen
klart in maximal 10 Minuten auf.
Da bei der Patientenaufkldrung
iber die Hélfte der befragten
Praxen das Assistenzpersonal
hinzuzieht, will das Aktions-
biindnis zukiinftig noch geziel-
ter diese Personengruppe an-
sprechen, um so Patienten schon
préoperativ bestmoglich auf die
Implantatpflege vorzubereiten.
Am héufigsten werden die Pa-
tienten bei der Aufkliarung tiber
mogliche Therapiealternativen,
den Behandlungsablauf und die

Initialkosten einer Implantation
informiert. Die Notwendigkeit
dersorgfiltigen Implantatpflege
nach Einheilung, eine gute
Mundhygiene préaoperativ, Risi-
kofaktoren fiir periimplantére
Infektionen und die Gefahr und
Haufigkeit periimplantirer In-
fektionen standen hingegen am
wenigsten im Fokus der befrag-
ten Praxen. Hier muss das Biind-
nis ansetzen: Fiir die Langlebig-
keit einer Implantatversorgung
sind diese Punkte essenziell.

Bei der Implantatplanung mit
bildgebender Diagnostik gibt es
groBe Unterschiede zwischen
den befragten Praxen. Ein GroB-

teil nutzt bereits digitales
Rontgen, Filmaufnahmen sind
abernochimmer sehrverbreitet.
An Platz eins der Hilfsmittel fiir
die Implantatplanung steht die
digitale Panoramaaufnahme, an
zweiter Stelle die Planung auf
dem Modell und an dritter Stelle
die 3-D-Aufnahme.

Patienten zeigen hohe
Prophylaxe-Motivation

Erfreulicherweise kommen in
den befragten Praxen praktisch

alle Patienten mindestens
zwei Mal jahrlich zur Im-
plantatprophylaxe, in 20
Prozent der Fille sogar |
quartalsweise. Die Prophy-
laxe wird in den meisten
Fallen von einer ZMP oder einer
ZMF durchgefiihrt.

Die Mitarbeit der Patienten bei
der Implantatprophylaxe wird
von knapp 60 Prozent der teil-
nehmenden Praxen als gut oder
sehr gut bewertet. Allerdings
schétzen auch 29 Prozent der
Praxen die Compliancelediglich
als befriedigend ein, neun Pro-
zent sogar als ausreichend oder
mangelhaft.

AKTIONSBUNDNIS
gesundes Implantat

Hier zeigt sich fiir das Aktions-
biindnis die Notwendigkeit der
Patientenmotivation fiir die Im-
plantatprophylaxe.

Bei der Durchfiihrung der Im-
plantatprophylaxe wird in den
befragten Praxen am héufigs-
ten mit Handinstrumenten aus
Kunststoff oder Titan gearbeitet
— Stahlkiiretten wurden jedoch
ebenfalls genannt. Uber die
Hailfte aller Praxen nutzt fiir die
Implantatprophylaxe Luft-Pul-
ver-Wasserstrahlgeréte.

28 Prozent der Praxen verwen-
den fiir die Implantatprophylaxe

Infos zum Unternehmen

[=;

Chlorhexidin-Préparate.
E 28 Prozent der befragten
=1} Praxen reinigen Implan-
tate mit Schallscalern, 35
Prozent mit Ultraschall-
scalern (Mehrfachnen-
nung war moglich). Am haufigs-
ten gaben die befragten Praxen
an, mit der Methode Piezon zu
arbeiten.

Umfrage weist
Aktionsbiindnis den Weg

Ziele dieser nicht repridsenta-
tiven Umfrage zur Behandlungs-
realitdt bei der Prophylaxe peri-
implantdrer Erkrankungen des
Aktionsbiindnisses gesundes
Implantat waren die Evaluation
von Defiziten in der Periimplan-
titis-Prédvention, die Erhebung
eines Status quo als Grundlage
fiir kontinuierliche Erhebungen
in den kommenden Jahren und
die Identifizierung konkreter
Ansatzmoglichkeiten fiir wei-
tere Projekte des Aktionsbiind-
nisses gesundes Implantat. B3

3J Adresse
Aktionshiindnis gesundes Implantat

¢/o DentaMedica GmbH

Karl-Heine-Str. 85

04229 Leipzig

Tel.: 0800 2290710

Fax: 034122907162
info@gesundes-implantat.de
www.gesundes-implantat.de
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Programm, Preise
und Anmeldeformular

Organisatorisches

Wissenschaftliche Vortrage

09.00 - 09.05 Uhr
09.05 - 09.45 Uhr

Erdffnung

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Zahnpasta — Ein Kosmetikum mit medizinischer
Wirkung

09.45-10.25Uhr  Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg

Systematik der Parodontitisbehandlung im

Praxisteam
10.25-10.30 Uhr  Diskussion

10.30-11.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.00 - 11.40 Uhr
11.50 - 12.30 Uhr

12.30 - 13.30 Uhr

13.30 = 14.10 Uhr
14.20 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.20 Uhr

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Wissenschaftliche Vortrage

15.20-16.00 Unhr  Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wirzburg
Mundschleimhaut unaufféllig.

Oder vielleicht doch nicht?

16.00 —16.40 Uhr  Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Nachsorge beim Parodontitispatienten (UPT) —

Recall mit System

16.40 —16.45 Uhr  Abschlussdiskussion

Die Referenten betreuen unter einer konkreten Themenstellung einen ,Round
Table". Es werden Studien, Techniken sowie praktische Anwendungs-
maglichkeiten vorgestellt, bei denen die Teilnehmer/-innen die Gelegenheit
haben, mit den Referenten und anderen Teilnehmer/-innen zu diskutieren und
Fragen zu stellen.

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einer Tischdemonstration
teilnehmen kdnnen (also insgesamt vier) und kreuzen Sie die von lhnen
gewdhlten Table Clinics auf dem Anmeldeformular an.

Jahrbuch

Uber 150 Seiten Inhalt | aktuelle Gesamtiibersicht deut-
scher Prophylaxemarkt | Gundlagen/Parodontologie/
Hygiene und Desinfektion | Karies-Diagnostik | Paro-
und Periimplantitis-Test | Versiegelungsmaterialien | Fluo-
ridierungsmittel | Elektrische Zahnbirsten und Mund-
duschen | Vorstellungen Anbieter A-Z

Jahrbuch

Alle Teilnehmer/-innen erhalten das

Jahrbuch kostenfrei.

LOSER & €O |_|! Biotop Mundhéhle — die Erhaltung des
bakteriellen Gleichgewichts als Schliissel-
faktor flir Patienten aller Altersgruppen

und besonders flr Risikopatienten

semmkreusslers | Schmerzfreie Andsthesie bei PZR und PA
:ﬁgggg;,;'-__ Fluorid und Chlorhexidin — ein starkes Team

dentoegnostics
v v PerioSafe: Das revolutiondre Prophylaxe-

und Perio-Préventionskonzept: MMP-8 Friih-
diagnostik (Dection) — Biorepulsiver Zahnschutz
(Protection) — Antimikrobielle Pflege (Care)

Plasma in der Zahnmedizin — die sanfte Waffe
gegen Keime und Wunden, dargestellt an
einem Querschnitt aus 400 Behandlungsféllen

EMS ,Sprechen Sie schon Patient?”

Zielgruppenorientiertes Prophylaxemanage-
ment — Neue Wege, neue Methoden

Hausliche Mundhygiene: Mysterien und Fakten

Neues aus der Welt der Zahnaufhellung und
Darlegung der aktuellen Gesetzeslage

Pulverstrahl in der Prophylaxe: Ganz so einfach ist es doch nicht!

Antibakterielle Mundhygieneprodukte — was, wann, wie?

Kongressgebiihren

Freitag, 8. Mai 2015 (Wissenschaftliche Vortrédge und Table Clinics)
Zahnarzt (Friihbucherrabatt bis 20. Marz 2015) 150,— € zzgl. MwSt.

Zahnarzt 175,— € zzgl. MwSt.
Assistenten mit Nachweis 99,—€ zzg1. MwSt.
Helferinnen 99,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 49,— € 7zg. Mwst.

*Die Tagungspauschale ist fir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhaltet Kaffee-
pausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung.

Veranstaltungsort

ATLANTIC Congress Hotel Essen
Norbertstr. 2a | 45131 Essen | Tel.: 0201 94628-0 | Fax: 0201 94628-818
info@atlantic-essen.de | www.atlantic-essen.de

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und
in unterschiedlichen Kategorien

Tel.: 0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29
info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu

N, PRIMECON

Begrenzte Zimmerkontingente im Kongresshotel bzw. weiteren Hotels bis zum 6. Mérz 2015.
Nach diesem Zeitpunkt: Zimmer nach Verfligharkeit und tagesaktuellen Raten.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung
der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06.

Bis zu 8 Fortbildungspunkte.

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de

WWW.0Emus.com

www.praevention-mundgesundheit.de

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG sowie néhere Informationen zum Programm finden Sie auf unserer Homepage www.oemus.com

GESUNDHEITSTAG 2015

Fir den Praventions- und Mundgesundheitstag 2015 am 8. Mai 2015 in Essen melde ich folgende Personen verbindlich an:

Table Clinics (bitte wahlen Sie 4 TC aus)

7 @ LOSER & CO 06 EMS

7 @ Kreussler Pharma 3 @ Prof. Zimmer

0 © Ivoclar Vivadent 3 © Prof. Auschill

3 € dentognostics 3 © Priv.-Doz. Petersilka
3 © plasma MEDICAL 3 @ Prof. Arweiler

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290

oder per Post an

TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT

Table Clinics (bitte wahlen Sie 4 TC aus)

0 @ LOSER & CO 0O EMS

7 @ Kreussler Pharma 3 @ Prof. Zimmer

0 © Ivoclar Vivadent 3 © Prof. Auschill

3 © dentognostics 3 © Priv.-Doz. Petersilka
7 © plasma MEDICAL 3 @ Prof, Arweiler

TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT

OEMUS MEDIA AG

PRAXISSTEMPEL

Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

PN 1/15

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir den
Praventions- und Mundgesundheitstag 2015
erkenne ich an.

DATUM/UNTERSCHRIFT

E-MAIL-ADRESSE (Bitte angeben!)




