PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

Die Zeitung fur Parodontologie, Implantologie und Pravention | www.pn-aktuell.de

Nr.5 | Oktober 2015 | 12. Jahrgang | ISSN: 1613-7191 | PVSt: 64583 | Einzelpreis 8,- €

28 Aktuell

Instrumente

Welche Inserts sich wann
fiir das Ultrasonic Scaling
eignen, thematisiert ZMF
Susanne Steindam.
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Wie sich Konflikte in der
Zahnarztpraxis vermei-
den oder 16sen lassen,
beantworten Dr. Kirstin
Borchers und Michael
Hartmann.
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Diagnose

Zur friheren Erkennung
von Parodontitis konnten
Forschungsergebnisse des
Helmholtz-Zentrums fiir
Infektionsforschung bei-
tragen.
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Alveolare Knochenneubildung nach
geschlossener Taschentherapie

Heilungsergebnisse und inwiefern diese fiir einen dauerhaften parodontalen Gesundheitszustand geniigen,
erortert Prof. Dr. Peter Cichon.

Abb. 1a, b: Furkation Klasse Il und zweiwandige Knochentasche mesial Zahn 46 bei einem 59-jahrigen Patienten mit Diabetes Typ Il vor und 2 Jahre nach geschlossener
Taschentherapie und adjuvanter systemischer Antibiotikatherapie (Amoxicillin und Metronidazol).

Das ideale Ziel der Parodontitis-
therapie ist die Ausheilung der
Defekte mit einem Gewebe, das
sowohl morphologisch als auch
funktionell den verloren gegange-
nen Strukturen entspricht. Durch
verschiedene regenerative Ver-
fahren (zellokklusive Barriere-
membranen, Verwendung von
Knochenersatzmaterialien oder
biologische Schmelz-Matrix-Pro-
teine) ist eine Rekonstruktion von
periodontalem Ligament, Zement

und Alveolarknochen moglich.
Diese Verfahren sind mit mehr
oder weniger aufwendigen chi-
rurgischen Eingriffen verbunden.
Es sollin diesem Beitrag anhand
von Fallbeispielen gezeigt wer-
den,welche Heilungsergebnisse
nach einer geschlossenenTaschen-
therapie erreicht werden kénnen
und ob diese zur Erhaltung eines
dauerhaften parodontalen Ge-
sundheitszustandes ausreichend
sind.

Hausliche Unterstiitzung von
Parodontitis-Risikopatienten

Neben der Betreuung durch ein enges Recallsystem sollten diese Patienten auch durch hiusliche
Produktempfehlungen und die Behandlung unterstiitzt werden.Von Brigitte Godizart.
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Abb. 1: Brigitte Godizart berat einen interessierten Patienten zur Anwendung von parodur Liquid und parodur Gel

von lege artis.

Die Zahl der Risikopatienten, bei
denen ein erhohtes Parodontitis-
risiko besteht (dazu gehdren u. a.
Diabetiker, Rheumatiker, Osteo-
porosepatienten, Herz- und Kreis-
laufkranke, Krebspatienten, Alko-
holiker, Raucher, Schwangere),
steigt stdndig. Die aktuellen Mund-
gesundheitsstudien zeigen ein ein-
deutiges Bild. Das Bewusstsein ist

mittlerweile in vielen Zahnarzt-
praxen angekommen. Besonders
fiir diese starker werdende Grup-
pe von Risikopatienten bietet die
pflegende Produktserie parodur
Gel und parodur Liquid eine po-
sitive Unterstiitzung in der tagli-
chen Mundhygiene. parodur Gel
dient zur Vorbeugung von Gingi-
vitis und Parodontitis und eignet

sich zur Ergénzung der téglichen
Mundhygiene. Die Mundspiill6-
sung parodur Liquid vervollstan-
digt in Kombination mit dem Gel
die Prophylaxemafnahmen. In
Verbindung mit dem Implantat-
Pflege-Gel durimplant hilft paro-
dur Liquid vorbeugend gegen
Mukositis und Periimplantitis. In
der unterstiitzenden Parodonti-
tisprophylaxe mehrerer Risiko-
patienten zeigte deren Anwen-
dung eine gute Wirkung.
Bei jedem meiner Testpatienten
wurde nach der Besprechung des
Gesundheitsfragebogens die Ri-
sikoklassifizierung mittels PSI-
Code (Parodontaler Screening
Index) und diagnoSTIX aus dem
Konzept der SOLO-Prophylaxe
(BOB-Index ,Bleeding on Brus-
hing*) zur Diagnose der erkrank-
ten Zahnzwischenrdume vorge-
nommen. Daran lehnten sich die
weiteren notwendigen Behand-
lungsschritte an. Hierbei wurden
iatrogene, systemische und ge-
netische Faktoren berticksichtigt
und dokumentiert.

» Seite 14

Behandlung entziindlicher
Parodontalerkrankungen

Die marginale Parodontitis ist eine
Entziindung des Zahnhalteappa-
rats mit einemVerlust von zahntra-
genden Strukturen (AAP, 2000a).
Sie ist das Ergebnis eines gestor-
ten Gleichgewichtes potenzieller
pathogener Mikroorganismen und
der lokalen sowie systemischen
Abwehrmechanismen (Offenba-
cher, 1996; Page & Kornman, 1997).

Die Behandlungder chronischen
Parodontitis besteht in einer Re-
duktion der pathogenen Mikro-
flora mit dem sofortigen Ziel, die
Progression der Erkrankungen
aufzuhalten und ein Wiederauf-
flammen der chronischen Entziin-
dung zu verhindern. Eine erfolg-
reiche Parodontalbehandlung ist
verbunden mit einer deutlichen
Reduzierung der Erkrankungs-
aktivitdt und einer Stabilisierung
oder dem Gewinn von klinischem
Attachment.

Behandlungsabldufe

DieTherapie von Parodontitiden
gliedert sich in drei eng mitein-
anderverbundene Abschnitte: die
antiinfektiose Therapie (Hygiene-
phase und subgingivales Debri-
dement), die unterstiitzende Paro-
dontitistherapie (UPT) und, falls
notwendig, die weiterfiihrende
Parodontalchirurgie (AAP,2000a).
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I NEWS

Von der Schuppe zum Zahnschmelz

Unser Zahnschmelz hat sich anthropologisch betrachtet nicht dort entwickelt,

wo wir ihn heute finden kénnen.
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Neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse deuten darauf hin, dass un-
ser Zahnschmelz sich aus den
Schuppen von Urzeit-Fischen ent-
wickelt hat: Das hirteste Mate-
rial im Organismus eines Wirbel-
tieres ist der Zahnschmelz. Diese
Substanz findet sich bei einigen
Tieren, den Knochenfischen, aber
nicht nur in den Z&hnen, sondern
auch in ihren schmelziiberzo-
genen Hautschuppen, den soge-
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nannten Placoidschuppen. Um
ein effizientes Schwimmen zu er-
moglichen, bedecken diese ex-
trem widerstandsfahigen Schup-
penbeispielsweise den gesamten
Korper des Hais. An den Kiefer-
riandern werden die Hautzahn-
chen dann zu den eigentlichen
Zahnen umgebildet.

,Seit Mitte des 20. Jahrhunderts
forschen Wissenschaftler nun be-
reits an der Herkunft des Zahn-

schmelzes“,sagt Per Ahlberg, Pro-
fessor fiir Evolutiondre Organi-
sche Biologie der schwedischen
Universitédt von Uppsala. In seiner
Studie' kombinierte er die palé-
ontologische Forschung mit ei-
nem relativ neuen Wissenschafts-
zweig, der Genomforschung. So
zeigten genetische Analysen des
Knochenhechts, dass sich zwei
von drei Proteinen des Zahn-
schmelzes auch in der Haut
eines Knochenfisches wieder-
finden.

Untersuchungen an tiber 400
Millionen Jahren alten Knochen-
fischen unterstiitzen zudem die
These, dass das Zahnschmelz-
material seinen Ursprung aufler-
halb des Korpers, in den Schup-
pen der Urzeitfische, hat. =

1 New genomic and fossil data illuminate
the origin of enamel. Qingming Qu et al.
doi: 10.1038/nature15259.

Quelle: ZWP online

Blaubeeren gegen Gingivitis

Frichte als Alternative zur Entziindungsbehandlung mit Antibiotika?

Ein Bericht der American Chemi-
cal Society im Journal of Agricul-
tural an Food Chemistry kdnnte
neueTherapieansidtze ermogli-
chen und den Einsatz von Anti-
biotika verringern.

Untersuchtwurde dieWirkweise
der Polyphenole aus Blaubeeren.
Von ihnen ist bekannt, dass sie
gegen Pathogene aus Nahrungs-
mitteln wirken. Die Forscher woll-

ten herausfinden, ob sie auch ge-
gen Fusobacterium nucleatum
wirken. Sie isolierten die Poly-
phenole aus der wilden Blau-
beere Vaccinium angustifolium
Ait. Es zeigte sich, dass sie er-
folgreich das Wachstum von
F. nucleatum einschridnken und
die Bildung von Biofilmen ver-
hindern. Sie blockieren sogar
eine molekulare Bahn, die bei

Entziindungsreaktionen wich-
tig ist.

Nun méchten die Forscher ein
Gerat entwickeln, welches nach
griindlicher Reinigung den Wirk-
stoff langsam im Mund freisetzt,
um eine Therapie und Schutz vor
weiteren Entziindungsreaktio-
nen zu bieten.

Quelle: ZWP online

Mit Marihuana Knochen heilen

Aktuelle Studie' beschreibt regenerierende Wirkung auf Knochenverletzungen.

Medizinisches Marihuana wird
mittlerweile bei zahlreichen
Krankheitsbildern zur Therapie
oder Schmerzlinderung einge-
setzt. Forscher um Dr. Yankel
Gabet von der Tel Aviv Univer-
sitét isolierten nun aus Canna-
bis den Bestandteil Cannabidiol
(CBD) und untersuchten acht
Wochen lang die regenerierende
Wirkung auf Oberschenkelbrii-
che bei Ratten. Der Heilungspro-
zess war deutlich beschleunigt
und nach acht Wochen abge-
schlossen. Die psychoaktive Kom-
ponente THC spielt dabei keine
Rolle. ImVersuch mit Ratten zeig-
te sich die Wirkung ebenso posi-
tiv bei Verabreichung ohne THC.
Aus dieser und fritheren Studien
schlieflen die Autoren, dass die
CBD-Rezeptoren im Korper da-
fiir verantwortlich sind, das Kno-
chenwachstum zu stimulieren
und Knochenabbau vorzubeugen.

,Wir fanden heraus, dass CBD
allein die Knochen wéhrend der
Heilung stdrker macht und somit
die Reifung der Kollagenmatrix
verbessert, wodurch die Basis fiir
die Mineralisierung von Knochen-
gewebe gelegt wird“, sagt Gabet.

Laut Gabetist unser Kérper sehr
empfinglich fiir die Behandlung
mit Cannabis. Uber diverse Re-
zeptoren kann CBD vitale und
nicht vitale Prozesse regulieren.
Gabet mochte nun weiter unter-
suchen, inwiefern Therapien mit
Cannabis ohne die Komponente
THC moglich sind. =3

1 Cannabidiol, a Major Non-Psychotropic
Cannabis Constituent Enhances Fracture
Healing and Stimulates Lysyl Hydroxylase
Activity in Osteoblasts, Natalya M Kogan,
EitanMelamed, Elad Wasserman, Bitya Ra-
phael, Aviva Breuer, Kathryn S Stok, Rachel
Sondergaard, Ana V Villarreal Escudero,
Saja Baraghithy, Malka Attar-Namdar, Sil-
vina Friedlander-Barenboim, Neashan Ma-
thavan, Hanna Isaksson, Raphael Mechou-
lam, Ralph Miiller, Alon Bajayo, Yankel Gabet
and Itai Bab, Article first published online:
10 MAY 2015, DOI: 10.1002/jbmr.2513.

Quelle: ZWP online

Alzheimerrisiko

Durch oralchirurgische Eingriffe erhoht?

Eine aktuelle Studie' des Univer-
sity College London legt denVer-
dacht nahe, dass eine Ubertra-
gung von Alzheimer durch chi-
rurgisches Besteck moglich sein
konnte.

Die Londoner Forscher untersuch-
ten die Gehirne von acht kiirzlich
an iatrogener Creudtzfeld-Jakob-
Krankheit (CJD) verstorbenen
Patienten. Dabeifanden sie nicht
nur die fiir die CJD verantwort-
lichen Prionen-Proteine, sondern
auch das Peptid Beta-Amyloid,
welches charakteristisch bei Alz-
heimerpatienten als Ablagerung
im Gehirn vorkommt. Die Patien-
ten waren im Alter zwischen 36
und 51 Jahren verstorben. Daher,
und aufgrund keiner nachweis-
baren genetischen Veranlagung
bzw.keinerbekannten Diagnose
zu Lebzeiten, waren sie nicht fiir
eine Alzheimererkrankung préa-
destiniert.

Hintergrund: Bis 1985 erhielten
zahlreiche Kinder ein humanes
‘Wachstumshormon, welches aus
der Hirnanhangdriise verstor-
bener Spender gewonnen wurde.

Damals war unbekannt, dass so
CJD tibertragen werden konnte.
Alle in dieser Studie untersuch-
ten Patienten erhielten vor tiber
30Jahren dieses Hormon. Mogli-
cherweise wurde so auch das Beta-
Amyloid iibertragen. CJD kann
laut vorangegangenen Studien
iiber Instrumente bei Operationen
ibertragen werden. Die Autoren
weisen daher darauf hin, dass
dieses auch tiber unvollstandig
sterilisiertes Operationsbesteck
ibertragen werden kénnte. Eine
direkte Ubertragung von Mensch
zu Mensch schlieflen sie aber
aus. Nun soll weiter untersucht
werden, welche fiir Prionen be-
kannten Ubertragungswege auch
auf Beta-Amyloid zutreffen kon-
nen. |

1 Evidence for human transmission of amy-
loid-[bgr] pathology and cerebral amyloid
angiopathy. Zane Jaunmuktane, Simon
Mead, Matthew Ellis, Jonathan D. F. Wads-
worth, Andrew J. Nicoll, Joanna Kenny. Na-
ture Sep9,2015.doi:10.1038/nature15369.

Quelle: ZWP online
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2 Milleman J, Milleman K, Argosino K, Mwatha A, Ward M, Souza S, Jenkins W.
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B WISSENSCHAFT & PRAXIS

Alveolare Knochenneubildung nach geschlossener Taschentherapie

B Fortsetzung von Seite 1

Die antiinfektiose Therapie

Die Initialtherapie oder Hygiene-
phase der chronischen Parodon-
titis umfasst die Entfernung der
supragingivalen Hart- und Weich-
ablagerungen (inklusive der
Instruktion zu einer addquaten
Mundhygiene sowie der Beseiti-
gung karioser Defekte undiatro-
gener Plaqueretentionsstellen).
Danach schliefit sich die ge-
schlossene (konservative) PAR-
Therapie (Taschentherapie) an,
die aus einer instrumentellen Rei-
nigung und Glédttung der Wurzel-
oberflachen besteht (Deep Sca-
ling und Root Planing).
Beibestimmten Patientengrup-
pen (Patienten mit einem redu-
zierten Allgemeinbefund oder
Abwehrsystem, Rauchern) (Landi
etal.,1997; Slots & Rams, 1991), bei
aggressiven Formen der Erkran-
kung (Schenkein &Van Dyke, 1994)
oder bei einer persistierenden
subgingivalen Keimflora (Ren-
vert et al., 1990) kann die mecha-
nische Therapie durch eine sys-
temische oder lokale antimikro-
bielle Therapie unterstiitzt werden
(AAP,2000c; AAP, 2004; Haffajee,
2003; Eickholz, 2008).

Eine gute personliche Belags-
kontrolle und eine regelméaBig
durchgefiihrte Nachsorgethera-
pie sind essenziell fiir den dauer-
haften Erfolg parodontaler Be-
handlungen (Nymanetal., 1975;
Dahlen et al., 1992). Nach Ab-
schluss derTaschentherapie wird

Behandlungsfall 1 (Abb. 2a—d)

Fortgeschrittene Form einer generalisierten chronischen Parodontitis bei einer 35-jahrigen Patientin mithohem Zigarettenkonsum (> 20 p. d.). Klinischer und réntgenologischer Zustand im OK-Frontzahnbereich vor und 13 Jahre
nach geschlossener Taschentherapie mit adjuvanter systemischer Antibiotikatherapie (Amoxicillin und Metronidazol) und prothetischer Versorgung der OK-Frontzéhne mit verblockten Kronen.

in bestimmten Recallintervallen
die Erhaltungstherapie oder un-
terstiitzende Parodontitisthe-
rapie (UPT) durchgefiihrt (Lang
et al., 2005). Durch regelméaBig
durchgefiihrte Nachsorgesitzun-
gen kann so der erreichte Sanie-
rungsgrad moglichst langfristig
stabilisiert werden. Die Frequenz
der Recallsitzungen ergibt sich
aus dem individuell ermittelten
Risikoprofil (Lang & Tonetti,
2003).

Weiterfiihrende
Parodontalchirurgie

Ist es nicht moglich, durch die
antiinfektiose Therapie den pa-
rodontalen Gesundheitszustand
nachhaltig zu stabilisieren, kann
einweiterfithrendes chirurgisches
Vorgehen mit resektiven oder
regenerativen Behandlungsme-
thoden indiziert sein, um die Er-
krankungsprogression aufzu-
halten und/oder die anatomi-
schen Defekte zu verbessern
(AAP,2000D).

Behandlungsfall 2 (Abb. 3a-e)

Taschenabszess, starker Attachmentverlust sowie Lockerung und Elongation Zahn 37.

Abb. 3a, b: Klinische und réntgenologische Ausgangssituation Zahn 37 mit akuten Entziindungserschei-
nungen (bukkal) und starkem Attachmentverlust (Furkation Klasse II) bei einem 40-jéhrigen Patienten.
Abb. 3c: Préoperative okklusale Adjustierung und Schienung des stark gelockerten Zahnes 37 (Grad Ill)
durch einen Verbund mitZahn 36 mithilfe eines individuell gegossenen Metallbarren und AgAm-Fiillungen.
Abb. 3d: Rontgenkontrollaufnahme 12 Monate nach geschlossener Taschentherapie und lokaler Antibio-
tikatherapie mit einer Chlortetracyclin HCI-haltigen Paste (Aureomycin®). Abb. 3e: Zustand 5 Jahre nach
der geschlossenen Taschentherapie und prothetischer Versorgung der Zéhne 36 und 37 mit Kronen.

Heilungsmechanismen

Die parodontale Wundheilung ist

ein komplexer Prozess mit koor-

dinierten Interaktionen verschie-

dener immunologischer und re-

konstruktiver Prozesse, bei der

grundsditzlich drei Phasen un-

terschieden werden kénnen:

e die Exudations- oder Inflamma-
tionsphase,

e die Proliferations- oder Granu-
lationsphase und

e die Reparations- oder Reifungs-
phase (Johnstone et al., 2005;
Lloyd-Jones, 2007).

Unmittelbar nach mechanischen
parodontaltherapeutischen Maf-
nahmen kommt es durch die Ver-
letzung der BlutgefdBe zu Ein-
blutungen und Bildung eines
Blutpropfes, welcher den trau-
matisierten Bereich schiitzt und
die provisorische Matrix fiir wei-
ter einwachsende Zellen bildet
(Clark, 1996). Das entstandene
Koagulum enthélt auBer den Ery-
throzyten, Thrombozyten, weilen
Blutzellen und Wachstumsfak-
toren Fibronektin und Fibrin,
welches fiir den Zusammenhalt
des Koagulums und fiir die An-
heftung an die Wurzeloberféiche
verantwortlich ist (Melcher, 1976).
In dieser frithen Phase der Ent-
zlindung wird die Wunde gerei-
nigt von Bakterien, Fremdkorpern
und nekrotischen Gewebsanteilen
durch neutrophile Granulozyten
und Makrophagen. Diese Phase
dauert normalerweise etwa zwei
bis dreiTage.

Unter dem Einfluss von Wachs-
tumsfaktoren (FGFs, TGFs-8 und
VEGFs) kommt es am Ende der
Reinigungsphase zu einem Ein-
strom und zu einer Proliferation
von Fibroblasten, Keratinozyten
und GefédBendothelzellen sowie
zur Bildung einer amorphen
Grundsubstanz, bestehend aus
Fibrin, Fibronektin und Gly-
kosaminoglykanen.

In der nachfolgenden Prolifera-
tions-/Granulationsphase (2.bis
12.Tag) wird durch die Synthese
von extrazelluldren Matrixprote-
inen und neuen Gefédfen die pro-
visorische Matrix ersetzt durch
ein Granulationsgewebe mit Gly-
kosaminoglykanen, Proteoglyka-
nen und struktuiertem Kollagen.
Die in diesem Stadium der Wund-
heilung auftretenden Myofibro-

blasten (modifizierte Fibroblas-
ten) enthalten kontraktile Fasern
und sind verantwortlich fiir Kon-
traktion und Verkleinerung der
Wundfldche.

In der abschlieenden Repara-
tionsphase der Wundheilung (4.
bis 20.Tag) kommt es zu einer Rei-
fung und Umbildung des neu ge-
bildeten Granulationsgewebes mit
einer Abnahme der GefédBdichte
und Myofibrillen und einer Epi-
thelisierung der Wundoberflache.
Nach einer (chirurgischen) Paro-
dontitisbehandlung entsteht ent-
weder ein Narbengewebe (Repair)
oder es konnen verloren gegan-
gene parodontale Strukturen mit-
hilfe verschiedenerTherapiever-
fahren wiederhergestellt (Rege-
neration) werden.

Repair

Wegen der hohen Umsatzraten
des Saumepithels und des gin-
givalen Bindegewebes entsteht
nach mechanischen Eingriffen
an der Wurzeloberflache (Deep
Scaling und Root Planing) zu-
néchst ein langes Saumepithel,
das die gesamte bearbeitete Wur-
zeloberfldache bedeckt (Taylor &
Campbell, 1972; Narayanan & Page,
1983). Gleichzeitigbildet sich ein
neues Bindegewebe mit parallel
zur Wurzeloberfldche verlaufen-
den Fasern (Stahletal.,1972,Ny-
manetal., 1980; Cole et al., 1980).
Beieinemungestorten Heilungs-
verlauf kann sich nach einigen
Monaten das Saumepithel prolife-
rativ bis zum verbleibenden Rest-
desmodont ausdehnen, oder es
legt sich auf einenTeil der gerei-
nigten Wurzeloberfldche eine Bin-
degewebsschicht, die allerdings
nicht mit dem Zement verwéchst.
Inbeiden Fallen kann sich im api-
kalen Teil der Wunde teilweise
neuer Alveolarknochen mit Faser-
einbau bilden (Schréder, 1996).

Parodontale Regeneration

Das ideale Ziel parodontal(-chi-
rurgischer) MaBnahmen ist die
vollstdndige Wiederherstellung
verloren gegangener parodontaler
Strukturen mit der Neubildung ei-
nes morpholisch und funktionell
identischen Gewebes (neues Ze-
ment, neues periodontales Liga-
ment und neuer Alveolarknochen)
(Polimeni 2006). Zu den géngigen
und bewéhrten Therapieverfahren
zur parodontalen Regeneration

zéhlen die gesteuerte Gewebe-
regeneration (Guided Tissue Rege-
neration/GTR) mithilfe zellokklu-
siver Membranen (ggf. mit der Sta-
bilisierung durch Knochersatz-
materialien) und die Applikation
biologisch aktiver Substanzen
wie die Schmelz-Matrix-Proteine
(Emdogain®). BeideVerfahren sind
verbunden mit mehr oder weniger
aufwendigen chirugischen Ein-
griffen (Lappen-OP) und - beson-
ders bei fortgeschrittenen Defek-
ten — nicht immer vorhersagbar.

Heilungsvorgédnge nach
konventioneller (geschlos-
sener) Taschentherapie

In der Regel gelingt es, durch eine
geschlossene Taschentherapie
(ggf. in Verbindung mit einer ad-
juvanten systemischen oder loka-
len antimikrobiellen Medikation)
die akuten Entziindungserschei-
nungen zu beseitigen und eine
weitere Erkrankungsprogression
aufzuhalten. Nach konventionel-
ler nichtchirurgischer Parodon-
taltherapie entsteht immer ein
neuesAttachment,bestehend aus
einem langen Saumepithel und
kollagenreichem Bindegewebe
(Listgarten & Rosenberg, 1979), und
entspricht per defintionem einem
Repair (Caton & Nyman, 1980; Ca-
tonetal.,1980). Eine parodontale
Regeneration (mit der Bildung ei-
nes neuen Zementes, Desmodonts
und Alveolarknochens) ist gar
nicht oder nur als Teilregenera-
tion des Restdesmodonts moglich
(Schroder, 1996).

In einigen Fillen konnen jedoch
auch nach einer nichtchirurgi-
schen Taschentherapie Defektauf-
fillungen réntgenologisch nach-
gewiesen werden (Abb. laundb).
Anhand von Behandlungsféllen
sollen die Neubildungen des
Alveolarknochens gezeigt und
diskutiert werden.

Defektauffiillungen
nach geschlossener
Taschentherapie

In den vier Behandlungsféllen
konnten entsprechend der De-
fektmorphologie mehr oder we-
niger stark ausgepréigte Knochen-
neubildungen nachgewiesen wer-
den.Bisaufdrei Zdhne (Zahn 27,
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37 und 35 im 3. Behandlungsfall)
konnten die gewonnenen Kno-
chenformationen iiber einen Be-
obachtungszeitraum von 5 Jahren
(Behandlungsfall 2), 9 Jahren
(Behandlungsfall 4), 12 Jahren
(Behandlungsfall 3) und 13 Jah-
ren (Behandlungsfall 1) erhalten
werden.
Sie sind das Produkt von Osteo-
blasten, die sich unter dem Ein-
fluss von Wachstumsfaktoren
(PDGFs,BMPs) (Lynchetal., 1987;
Boyan et al., 1994) aus Progeni-
torzellen des periodontalen Liga-
mentes (periodontal ligament-
derived stem cells) (McCulloch &
Melcher, 1983; Bartold & Nara-
yanan, 1998; Isaka et al., 2001;
Chen et al.,2006) und mesenchy-
malen Stammzellen des Knochen-
marks (bone marrow stromal stem
cells) entwickelt haben (Hasegawa
etal.,2006; Hynes et al.,2012).
Der giinstige Heilungsverlauf bei
denbeschriebenen Behandlungs-
féllen lasst sich durch:
1. eine erfolgreich durchgefiihrte
antiinfektiose Therapie,
2. eine gute Plaquekontrolle,
3. eine ungestorte Wundheilung
und
4. giinstige Heilungsvorausset-
zungen erklédren.

Ad1

Das supra- und subgingivale
Debridement wurde sowohl mit
Handinstrumenten (Gracey-Kii-
retten) als auch mit Ultraschall-
Scalern durchgefiihrt. Bei einer
ungiinstigen Morphologie der De-
fekte (tiefe Taschen, Furkations-
befall) erwies sich der Einsatz
der grazilen Ultraschallansétze
dem von Handinstrumenten als
iiberlegen (Dragoo, 1992;Takacs
etal., 1993). Bei allen vier Behand-
lungsfillen wurden adjuvant Anti-
biotika systemisch oder lokal ver-
abreicht.

Ad2

Alle Patienten haben eine gute
Zahnpflege und erscheinen regel-
méBig zu den Kontrollterminen.

Ad3

Eine wichtige Voraussetzung fiir
die ossédre Regeneration war eine
ungestorten Wundheilung. Elon-
gationen und/oder okklusale In-
terferenzen wurden (nach Mo-

Behandlungsfall 3 (Abb. 4a—r)
Klinische und réntgenologische Ausgangssituation einer fortgeschrittenen Form einer generalisierten chronischen Parodontitis mit starkem Attachmentverlust an den Zdhnen 16, 12, 11, 26, 27, 35, 37 und 46 bei einer
43-jahrigen Patientin. Abhb. 4h: Definitive Versorgung mit neuen Kronen und Briicken 1 Jahr nach geschlossener Taschentherapie mit adjuvanter systemischer Antibiotikatherapie (Clindamycin). Abb. 4i—-m: Rontgen-
Kontrollaufnahmen 3 Jahre und ... Abb. 4n—r: ... 12 Jahre nach Abschluss der Behandlung.

eae o el

dellanalyse) beseitigt, gelockerte
Zahne mithilfe von individuell ge-
gossenen Schienen an die Nach-
barzédhne adhésiv fixiert. So konn-
te die fibrinose Adhésion des Ko-
agulums an der Wurzeloberfldche
in der frithen Phase der Wundhei-
lung erhalten und eine apikale Mi-
gration von gingivalen Epithel-
zellen (?) und eine Reinfektion der
Wunde verhindert werden (Ling-
horne & O’Connell, 1950; Polson &
Proye, 1983; Wikesjo et al., 1992).

Ad4

Nicht alle Menschen reagieren
gleich auf eine Parodontitisthe-
rapie (Offenbacher et al., 2008).
So kann der Heilungsverlauf —
ebenso wie die Entstehung und
der Verlauf der Erkrankung —
durch verschiedene Faktoren

glinstig oder ungiinstig beein-
flusst werden. Dazu zéhlen die
genetische Pradiposition, der
gesundheitliche Allgemeinzu-
stand sowie Lebensgewohnhei-
ten (Michalowicz et al., 2000;
Schenkein, 2002; Page & Korn-
man, 1997).

Kritische Bewertung

Die rontgenologisch nachweisba-
ren Knochenneubildungen sind
nach geltenden Vorstellungen der
parodontalen Wundheilung nicht
iiber den Faserapparat des perio-
dontalen Ligamentes mit den
Wurzeloberfldchen verbunden
und daher nicht Ausdruck eines
neu gebildeten Zahnhalteappa-
rates (Polson & Heijl, 1978).

Behandlungsfall 4 (Abb. 5a—f)

Akute Tascheninfektion und starker vertikaler Einbruch Zahn 21 mesial bei einer 19-jahrigen Patientin. Abb. 5a, b: Klinische und rontgenologische Ausgangssitua-
tion bei Behandlungsbeginn. Abb. 5¢, d: 2 Jahre nach Taschentherapie mit adjuvanter systemischer Antibiotikatherapie (Amoxicillin und Metronidazol), okklusaler
Adjustierung, Odontoplastik und Schienung des Zahnes 21. Abb. 5e: Zustand nach Abschluss der kieferorthopadischen Behandlung (Intrusion des Zahnes 21).
Abb. 5f: Rontgenkontrollaufnahme 9 Jahre nach Behandlungsbeginn.

Eine endgiiltige Beurteilung, ob
es sich hierbei um eine echte pa-
rodontale Regeneration mit in-
serierenden kollagenen Fasern
oder um ein Repair mit einem
langen epithelialen Attachment
zwischen der Wurzeloberfldche
und dem neugebildeten Alveolar-
knochen handelt, ist weder Kli-
nisch noch radiologisch, sondern
nur histologisch méglich.
Dabeistellt sich die Frage, ob die
Stabilisierung des Knochenni-
veaus —trotz einer moglichen Epi-
thelschicht auf der Zahnwurzel -
nicht doch eine gute Voraus-
setzung fiir eine langerfristige
Gesunderhaltung parodontaler
Strukturen bildet. Die wiederauf-
getretenen Knochendefekte im
Bereich der Zdahne 27, 37 und 35
im 3. Behandlungsfall miissen als
Entwicklungen bewertet werden,
die durch eine hormonelle Ver-
dnderung (Menopause) (Daniell,
1983; Grodstein et al., 1996) zwar
erklart, aber durch eine friihzei-
tigere (rontgenologische) Dia-
gnose und therapeutisches Ein-
greifen unter Umstidnden hétten
vermieden werden kénnen.

Schlussfolgerung
fiir die Praxis

°Im Rahmen einer systemati-
schen Parodontalbehandlung
sollten Zdhne mit einer ver-
starkten Lockerung zum Schutz
des postoperativen Koagulums
durch geeignete (ggf. gegossene)
Schienen stabilisiert werden.

* Die Beurteilung eines Erfolges
oder Misserfolges einer anti-
infektiosen Therapie sollte im

Verlaufeines angemessen Zeit-
raumes erfolgen. Erst nach einer
geniigend langen Beobachtungs-
zeit sollte bei einem negativen
Verlauf entschieden werden, ob
und welche weiterfiihrenden
chirurgischen Behandlungen
notwendig sind.

e Chirurgische Rezidivbehand-
lungen innerhalb der ersten drei
postoperativen Monate sind héu-
fig tiberfliissig, da weder durch
Sondierungstiefenmessungen
noch rontgenologisch eindeu-
tig der Heilungsverlauf bewer-
tet werden kann. Lokale Ent-
zlindungserscheinungen sind
in vielen Féllen das Resultat ei-
ner ungeniigenden Belagskon-
trolle, systemischer Faktoren
(Diabetes) oder ungiinstiger Le-
bensgewohnheiten (Rauchen),
die durch chirurgische MaBnah-
men auch nicht beseitigt wer-
den konnen und héufig nur zu
einem unnoétigen (gingivalen)
Gewebsverlust fiihren.

* Eine knocherne Defektauffiil-
lung nach einer geschlossenen
Taschentherapie ist nicht vor-
hersagbar. En

Prof. Dr. Peter Cichon
Lehrstuhl fiir Behinderten-
orientierte Zahnmedizin
Leiter: Prof. Dr. A. Schulte
Zahnklinik der

Universitat Witten/Herdecke
Fakultat fir Gesundheit
Alfred-Herrhausen-StralRe 50
58448 Witten

Tel.: 028615151
pcichon@t-online.de
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Mit jedem neuen Patienten
bekommen wir auch neue orale
Behandlungsvoraussetzungen,
denen wir erfolgreich und kom-
petent gewachsen sein miissen:
Es gibt Patienten mit massivem
Zahnstein, Patienten mit vielen
Konkrementen, mit besonderen
anatomischen Strukturen, Patien-
ten, die alle zehn Wochen zum
Recall kommen moéchten oder
miissen oder deren Biofilm-Ma-
nagement uns wirklich fordert.
Ist allen diesen verschiedenen
Aufgaben ein einziges Instrument
gewachsen? Haufig gdbnnen wir
uns oder unseren Patienten nicht
die fiir eine auf ihn abgestimmte
Auswahl an Inserts mit dem Ar-
gument, dieses sei ,zu schwierig*
oder gar ,zu kostenintensiv*.
Die Fa. Hager & Werken bietet
mithilfe ihres Cavitron Insert User
Guide eine sehr ibersichtliche
und Kklar verstdandliche Darstel-
lung, mit welchem Insertbei wel-
cher Indikation sich das beste
Behandlungsergebnis erzielen
lasst. Die Verwendung von meh-
reren Inserts in der Praxis amor-
tisiert sich sehr schnell. Denn
mit den auf die Patienten ab-
gestimmten Inserts lédsst sich
schneller, effizienter und ergo-
nomischer behandeln. Der Ver-
schleifl der Instrumente ldsst
sich ebenso verringern, wenn
man sie ihrer Bestimmung nach
einsetzt.

Das Arbeiten mit unterschiedli-
chen Formen von Inserts ist ver-
gleichbarmitdem Einsatz unter-
schiedlicher Kiiretten, Scaler oder
Graceys. Auch dort arbeitet man
mit einem Instrumentarium, das
auf die Belagsituation und die
anatomischen Verhiltnisse des
Patienteneingeht. Niemals wiir-
de man Konkremente in einer

Power._NE

,w2Darf es etwas mehr sein?“

Ist es sinnvoll, beim Ultrasonic Scaling mit mehr als einem Insert zu arbeiten? Von Susanne Steindam, ZMF.

Abb. 2: Das Spezialinstrument Cavitron® THINsert in der Anwendung. — Abb. 3: SlimLine an Wurzel.

Taschentiefevon4 mm mit einem
H6/H7 Scaler entfernen. Dort
greift man ja auch zu einer auf
die Zahnform abgestimmten
Kiirette. In der Behandlung mit
Ultraschallscalern sollte und
kann man ebenso verfahren.
Wir unterscheiden im Behand-
lungsverlauf zwei unterschied-
liche Instrumentierungsphasen:
1.Das Scaling: Die Grobentfer-
nung von mittelstarken bis star-
ken Konkrementen; dort sind
Standardeinsétze (PowerLINE
in Blau) indiziert.
2.Das Debridement: Die Entfer-
nung von leichteren Konkre-
menten, Biofilm und Endoto-
xinen; dort sind schmalere/
modifizierte Einsétze (slim-
LINE in Griin) indiziert.

Die Grobeinteilung ist nur der
erste Schritt bei der Auswahl des

G

Die Focused Spray® PowerLINE Serie mit einer standardisierten
Arbeitsspitze ist speziell fiir die effiziente Entfernung von
Ablagerungen entwickelt. Inserts fiir die supragingivale

Behandlung.

SIMLINE,

e

Die Focused Spray slimeLINE Reihe ist die moderne Paradontaltherapie.
Furkationen und Konkavitaten sind ideal erreichbar. Optimale Adapation
an die Wurzeloberfldche und weniger Gewebeschadigung durch
geringen Durchmesser. Inserts fir die subgingivale Behandlung.

THINsert

—

Das Cavitron THINsert Ultrasonic Insert besitzt die diinnste Spitze
und erméglicht den Zugang zu schwer erreichende Bereiche ohne

den Verlust der Tastempfindung.

Sof Tip”

Das Cavitron Sof Tip Insert ist hervorragend geeignet fiir eine zeit-
sparende und effektive Plaque- und Zahnsteinentfernung an Titan-

implantaten und -abutments.

Abb. 1: Die verschiedenen Cavitron® Spezialinstrumente.

richtigen Inserts und bestimmt,
ob es effektiverist, ein Standard-
oder ein slimLINE-Instrument zu
wihlen. Die anatomischen Struk-
turen und die Zahnstellung des
Patienten bestimmen dann inner-
halb dieser Instrumentengruppen
die Auswahl,welches Insert sich
am besten fiir die Behandlung
eignet.

Die verschiedenen Cavitron®
Inserts mit ihren Indikationen
ermoglichen es, alle Flichen der
Zahne in einem optimalen Win-
kel zu bearbeiten.

Die PowerLINE Inserts eignen sich
zur Grobentfernung von mittel-
starken bis starken Konkremen-
ten und Zahnstein mit rundem
Querschnitt im supragingivalen
Bereich. Das einfach gebogene
Insert eignet sich fiir die Entfer-
nung von leichten bis mittleren
Belédgen, das zweifach gebogene
Insert fiir den Einsatz bei mo-
deraten oder starken Zahnstein-
ablagerungen und das dreifach
gebogene erleichtert den Zugang
zu lingualen bzw. palatinalen
Zahnflidchen. Ebenfalls gehort in
die Reihe der PowerLine Inserts
der sogenannte Biberschwanz.
Er dient zum Entfernen von sehr
grobem Zahnstein oder massi-
ven Uberhingen.

Die SlimLine Inserts verwendet
man zur Entfernung vonleichten
Konkrementen, Biofilm und En-
dotoxinen. Dieses geschieht be-
reits bei geringer Leistung und
maximaler ,9-Uhr-Einstellung*.
Die slimLINE-Instrumente gibt
esin gerade,in dreifach gebogen
und links- und rechtswinklig ge-
bogen. Die Biegung verbessert
die Adaption an die Konturen
des Zahnes und speziell der Fur-
kationen. Das einfach gebogene
Insert ermoglicht einen guten
Tiefenzugang und das dreifach
gebogene bietet eine deutlich ver-
besserte Interproximalanpas-
sung. Die verschiedenen Insert-
formen sind notwendig, da zur
Entfernung des Biofilms die ak-
tive Spitze die Oberfldche des
Zahnes beriihren muss.

Das THINsert ist mit 47 % deut-
lich diinner als das slimLINE,
auBerdem gerade und ermoglicht
so eine maximale Zuginglichkeit
bei straffem Gewebe, Approximal-
flichen und bei engen Wurzel-
abstédnden. Ich benutze es auch
nach jeder Reinigung und bei
jedem Debridement zum Ab-
schluss der Behandlung.
Durch die Taktilitdt der
feinen Spitze lassen sich

sehr gut auch noch Kkleins-
te Konkremente ertas-
ten, und da das THINSsert
auch bei geringer Leis-
tungseinstellung effi-
zient einsetzbar ist, kOn-
nen diese dann auch so-
fort ohne einen erneuten
Instrumentenwechsel
entfernt werden.
Der Cavitron Soft-
Tipistzursanften
Entfernung von
weichen Beldgen
und Konkrementen an
Implantaten sowie Abutments
entwickelt worden. So lassen sich
auch dieVorteile von Irrigation
und accustic micro streaming
bei der Reinigung von Implan-
taten nutzen. Ebenfalls eignet er
sich hervorragend zur schonen-
den Reinigung vonVollkeramik-
versorgungen.

Bei den Cavitron® Geriten l4sst
sich die Amplitude,also die Leis-
tungseinstellung, sehr einfach
iiber einen Drehknopf regeln. Ge-
ringere Leistung bedeutet Kkiirze-
re, schwéichere Hiibe, eine hohere
Leistung bedeutet ldngere, stirke
Hiibe. In der Behandlung mit Ul-
traschall-Scaling geniigen mitt-
lere bis geringe Leistungen, da
hohere Leistungen weder mehr
Konkremente entfernen noch fiir
ein besseres klinisches Ergebnis
sorgen. Die optimale Leistungs-
einstellung fiir moderne Cavitron®
Gerite befindet sich in der soge-
nannten , Blue-Zone“.

Fiir ein konstant gutes klinisches
Ergebnis sorgt eine regelméaBige
Kontrolle der Abnutzung der In-
strumente. Abnutzung verringert

die Effektivitdt. Das Hager & Wer-
ken Team bietet Messkarten an,
mit denen die Arbeitsldngen der
Inserts sehr benutzerfreundlich
bestimmt werden konnen. Seit
Neuestem konnen die Inserts
auch mit einer innovativen App
vermessen werden. Hier werden
die Spitzen fotografiert und die
App zeigt exakt die noch vorhan-
dene Effizienzstufe des jeweili-
gen Inserts an. Termine zur Mes-
sung konnen mit der/dem jeweili-
gen Regionalleiter/-in vereinbart
werden.

Fazit

Einvollstdndiger Satz von Inserts
bietet also nicht nur ein auf den
Patienten abgestimmtes Ultra-
sonic Scaling, damit ist auch sehr
materialschonend, effizient und
zeitsparend zu arbeiten. In der
Grobentfernung von Zahnstein
ist die Nutzung des Biberschwan-
zes oder eines PowerLINE Inserts
schnell und effektiv, wihrend ein
slimLINE Instrument dort we-
sentlich ldnger, zeitintensiver und

Cavitron
Serpilg

Abb. 4: Cavitron JET Plus.

umso belastender fiir den Pa-
tienten sowie das Material arbei-
ten miisste. Ein slimLINE Insert
wiederum kann einfach, sicher
und problemlos die subgingiva-
len anatomischen Strukturen auf-
greifen, wahrend ein weniger auf
die Anatomie abgestimmtes In-
strument zu groeren Belastung
fiir den Patienten und zu einer
weniger ergonomischen Arbeits-
haltung des Behandlers fithren
wiirde. B9

Praxisberatung und
praxisinterne Schulungen
Susanne Steindam, ZMF
Schmedenstedter Weg 38
31241 lIsede

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstralRe 1
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Konzepte fiir eine effiziente Parodontitistherapie

Plaqueentfernung und Keimreduzierung sind essenziell. Von Jenny Hoffmann.

Die US-Forscherin Susan M. Huse
berichtete in ,Die Welt“, dass
sichin einem menschlichen Kor-
per durchschnittlich ca. 1,5kg
Keime befinden. Fast 8.000 ver-
schiedene Bakterien-Gene fin-
den sich auf der Zunge, tiber
14.000 in Zahnfleischtaschen.
Kaum zu glauben! In einer ge-
sunden Mundflora - kein Pro-
blem, aber wehe, wenn bestimm-
te Bakterien die Uberhand ge-
winnen - Karies und Parodonti-
tis konnen die Folge sein. Nur, wie
geht die Praxis richtig mit diesen
Keimen um?

Sichere Diagnostik

Um Préaventions- und Behand-
lungsmafBnahmenindividuell an
den Patienten anpassen zu kén-
nen und damit Karies und Paro-
dontitiden dauerhaft unter Kon-
trolle zu halten, sollte ein um-
fassendes Betreuungskonzept

Dadas Karies- und das Parodon-
titisrisiko epidemiologischen be-
kannten Verlaufsmustern folgen,
sollten die Untersuchungspara-
meter altersbezogen erhoben wer-
den. Bei allen bezahnten Patien-
ten werden die Kariesbefunde
erhoben, Parodontalbefunde bei
Jugendlichenund Erwachsenen.
Hierbei unterstiitzen Spezial-
gerdte wie die Paro-Sonde pa-on
von orangendental. Mit der Sonde
kann die Messung des Paro-Sta-
tus automatisiert, standardisiert
und softwaregestiitzt erfolgen.
pa-on misst die Taschentiefe mit
konstant 0,2N Druck und tber-
tragt die Resultate direkt an die
Praxissoftware oder iiber das
geriteeigene Softwaremodul
byzzParo automatisch in den vir-
tuellen PA-Plan. Uber das Pro-
gramm lassen sich alle géngigen
Messschemata einstellen, sodass
bei der Nutzung von pa-on nicht
vom gewohnten Messablauf ab-
gewichen werden muss.

Parodontitisdiagnose

1. Anamnese: kritisch, insbesondere HIV, Diabetes, Rauchen etc.

2. Screening mittels PSI ab ca. dem 16. Lebensjahr

3. Sondierungstiefe oder Attachmentverluste an 2 (mes-dis) bis 4/6 Stellen pro Zahn

4. Furkationshefall

5. Rezessionen

6. Blutung beim Sondieren (BoP: Lang et al.)

7. Rontgenbefunde (Knochenabbau)

8. PBl bei Jugendlichen und Erwachsenen (0-5)

9. Labormedizinische Untersuchungen

b. Sonstige

a. Mikrobiologische Untersuchungen auf anaerobe Leitkeime

Auswertung der oralen und allgemeinen Risikoparameter

Allgemein: Medikamente, Rauchen, soziale Faktoren, Alter

Zusammensetzung Biofilm (Bakterien)

Oral: Aktive Lasion (Zunahme Sondierungstiefe/Knochenabbau), Mundhygiene, Plaque,

rezidivierende Parodontitiden

Parodontitisdiagnose: Gingivitis, chronische Parodontitis, aggressive Parodontitis,

(1,3,8,7+Zahnverluste)

Parodontitisrisiko: hoch oder gering —abhéngig von den Risikoparametern

eingefiihrt werden. Nach der er-
folgreichen Strategie der Paro-
dontitisbehandlung von Axels-
son et al. (2004) basiert dieses
Konzept auf vier Arbeitsschritten:
1. Diagnose, 2. Praventive MaB-
nahmen, 3. Invasive Therapie und
4.Recall.

Fiir die erfolgreiche Umsetzung
dieser Behandlungsstruktur in
der Praxisist die Auswahl aussa-
gekréftiger Indikatoren/Befunde
wichtig. Eine medizinische Dia-
gnose oraler Erkrankungen be-
ginnt mit der Anamnese.

Dabei wird besonderes
Augenmerk auf die
Einstellung zuund

die Auspriagung von
Risikofaktoren /

gelegt. Zusam- /

men mit den Befunden kannda-
mit die Bestimmung des Karies-
und Parodontitisrisikos durch-
gefiihrt werden.

Moderne Therapieoptionen

Istdie Diagnose erfolgt und wur-
den die individuellen Risikofak-
toren bestimmt, konnen die kon-
kreten Behandlungsmafnahmen
geplant werden. Die klassische
und wirksame Therapie einer
Parodontitis besteht stets in der
griindlichen Entfernung ihrer

Das pa-on Parometer fiir eine
softwaregestiitzte Messung,
orangedental.

Aktivierung des ToCl mittels Paro-Spitze und LED-Licht.

Ursachen: der subgingivalen
Bakterien. Sehr effektiv sind hier-
zu Ultraschall- und Handinstru-
mente. Diese bilden auch heute
die Grundlage der Therapie, de-
ren Ziel in der Taschenreduktion
auf 5mm oder weniger beruht.
Als unterstiitzende Mafinahme
der mechanischen Reinigung
kommen nach der Entfernung
des Biofilms sowohl systemische
Antibiotika als auch desinfizie-
rende Mundspiillésungen zum
Einsatz. Allerdings stehen viele
Patienten aufgrund moglicher Re-
sistenzen der Einnahme von Me-
dikamenten kritisch gegeniiber
und die Anwendung von Chlor-
hexidin-Lésungen ist subgingi-
val nur wenig effektiv. Fiir die
Keimreduzierung in der Taschen-
tiefe hat sich deshalb eine andere
antimikrobielle Methode durch-
gesetzt: Die photoaktivierte Des-
infektion (PAD). Hierbei werden
Losungen appliziert, die mittels
Lichtstrahlen und einem Kataly-
sator Sauerstoffradikale freiset-
zen, die die Keime in den Taschen
sowie im gesamten Mundraum
zerstoren.

Wichtig ist, dass Anbieter von
PAD-Anwendungen eine gute Ba-
lance zwischen hoher Konzentra-
tion und Wirksamkeit im Gegen-
satz zu Verfarbungen der oralen
Gewebe und Lichtdurchléssig-
keit fiir die Lichtanregung finden.
Deshalb setzt orangedental bei
PADPLUS auf die Verwendung
der PAD-L6sung Toloniumchlo-
rid, die eine Konzentration von
12,7 pg/ml enthélt und laut kli-
nischer Studien eine Desinfek-
tionsrate von 99,99 Prozent er-
reicht.

Richtige Anwendung

Da Biofilm die WirksamkKkeit der
PAD-Methode verringern kann,
sollte er vorab griindlich mecha-
nisch entfernt werden. Hierbei ist
ein schonendes Vorgehen wich-
tig, um starke Blutungen zu ver-
meiden, denn diese reduzieren
die Wirksamkeit der Sauerstoff-
freisetzung aus den PAD-LOsun-
genund damit auch den Effekt der
Therapie. Nach der Ultraschall-
Reinigung wird die Paro-Losung
in dieTaschen

appliziert. h
Nach einer

Einwirkzeit von 60 Sekun-
den wird in der Tasche
vorsichtig die Paro-Spitze
platziert,iber dienundie
Lichtanregung erfolgt.
Um eine Reizung der
Gingiva und Blutungen

zu vermeiden, sollte

die Spitze, dhnlich wie
eine Parodontalsonde,

in dieTiefe gefiihrt und
gemdil der ausgewéhl-

ten Belichtungszeit be-
lichtet werden (1 Min.).

Bei persistierenden subgingiva-
len Entziindungen kann die PAD-
Anwendung bedenkenlos wie-
derholt werden. Die Kombination
klassische mechanische Therapie
und antibakterielle PAD-Anwen-
dung zeigt aber hiufig schnelle
Erfolge. Im Gegensatz zur Gabe
von Antibiotika wirkt PAD ohne
Nebenwirkungen gezielt und lo-
kal und die Bakterien kénnen
keine Resistenz entwickeln.

Klinische Vorteile

PADPLUS von orange-
dental bietet effiziente Un-
terstiitzung nicht nur in

der Parodontaltherapie,
sondern auch in der Pro-
phylaxe, Implantologie,

/' Endodontie und der Restau-
. rativen Zahnheilkunde. Un-
' terschiedliche Aufsitze auf
dem Lichtwellenleiter ermog-
lichen sdmtliche Anwendungen,
von punktgenauer Applikation in
der Zahnfleischtasche oder dem
Wurzelkanal bis hin zur grof3fla-
chigen Applikation in der Prophy-

laxe, ohne Verletzung gesunden
Gewebes.

In Sekundenschnelle werden
99,99 Prozent aller oralen Bak-
terien abgetotet — das ist wissen-
schaftlich belegt. Anstatt eines
Softlasers verwendet orangedental
eine LED-Lichtquelle mit 635nm
Wellenldnge. Dadurch kénnen
groBere Flachen ausgeleuchtet
und desinfiziert werden, was ge-
rade bei umfangreichen Behand-
lungen eine Zeitersparnis mit sich
bringt. Ein spezifisches Zertifikat,
wie fiir die Laseranwendung, wird
fiir die PAD nicht verlangt.

Im Gegensatz zu anderen Verfah-
ren, die photoaktivierte Farbstoffe
benutzen, iiberzeugt PADPLUS
durch gleichbleibende Lichtleis-
tung ohne Leistungsabfall im Pra-
xisbetrieb. Das verwendete Tolo-
niumchloridist ,medical grade®,
FDA-zugelassen und in der Kon-
zentration genau auf die Licht-
quelle abgestimmt. Je nach ge-
wiinschtem Einsatz ist die Losung
in zweiViskositdten erhéltlich.
Neben der Indikationsvielfalt lie-
fert PADPLUS einen weiteren Vor-
teil fiir die Praxis: Die Leistung
ist abrechenbar und deshalb so-
wohl fiir Behandler als auch Pa-

PADPLUS-Gerdt zur maximalen Keimreduzierung,
orangedental.

tienten die optimale Methode zur
Verbesserung des Paro-Status. Zu-
sammen mit pa-on stellt PAD-
PLUS einewirksame Ergédnzung
der Paro-Therapie dar, um Symp-
tome sicher zu erkennen und zu-
verlédssig zu behandeln. =

Infos zum Li

[=] ) [=]

orangedental GmbH & Co. KG
Aspachstralie 11

88400 Biberach an der Rift
Tel.: 07351 47499-0

Fax: 07351 47499-44
info@orangedental.de
www.orangedental.de
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[ PRAXISMANAGEMENT

Konflikte in der Zahnarztpraxis - Chance oder Argernis?

Am Arbeitsplatz konnen Konflikte weitreichende Folgen haben. Wie lassen sich diese vermeiden oder 16sen?
Von Dr. Kirstin Borchers und Michael Hartmann.

Konflikte begegnen uns nahezu
taglich. Manchmal sind es Klei-
nigkeiten, die situativ gut zu 16-
sen sind. Andere bereiten uns
langer ,Bauchschmerzen“und
die Bewiltigung ist komplex. Oft
treten Konflikte im privaten Um-
feld auf.

Kommt es aber zu Konfliktsitua-
tionen am Arbeitsplatz, ist der
Umgang mitihnen oft herausfor-
dernd. Gerade in der Arztpraxis
gibt es unterschiedliche Konflikt-
potenziale mit verschiedensten
Konfliktgegnern. Wer hier nicht
den richtigen Umgang mit die-
sen misslichen Situationen kennt,
nimmt oft belastende Dinge mit
nach Hause oder schlimmer noch,
distanziert sich von seinem be-
ruflichen Alltag, wird krank oder
kiindigt seinen Arbeitsplatz. Zu-
mindest innerlich.

Konfliktsituationen
einschitzen

Um mit Konflikten richtig umzu-
gehen, ist es wichtig, zuerst die
Konfliktsituationen richtig ein-
zuschétzen. Jede Konfliktsitua-
tion 16st gefiihlsgeladene Vorstel-
lungen und Handlungen aus. Da-
bei unterscheiden wir zwei ver-
schiedene Arten von Konflikten.
Zum einen Konflikte mit der ei-
genen Person. Hier werden Wer-
te oder Vorstellungen einzelner
Personen in Gedanken miteinan-
der ausgefochten. Hatein Mensch
die klare Vorstellung, immer zu
100 Prozent sein Bestes zu geben,
ist dies zum Beispiel schwer mit
einer ,Ich bin gerne faul“-Haltung
zu vereinbaren. Der Klassiker
sind allerdings die Konflikte, die
mit einer oder mehreren Perso-
nen entstehen. Situationsbedingt
konnen das Konflikte sein, die
ich mit einer Person habe, wenn
ich zum Beispiel mit deren Au-
Berungen nicht einverstanden
bin.Aberauch andere Menschen
konnen Konflikte mit mir haben.
Dies merkt man dann an Reak-
tionen wie Anspannung, Riick-
zug oder Aggression.Wenn ande-
re Personen oder Gruppen Kon-
flikte miteinander haben, konnen
wir ebenfalls emotional invol-
viert sein, auch wenn wir mit dem
Sachverhalt nicht unmittelbar
etwas zu tun haben.

Konflikte —
positiv oder negativ?

Allein das Wort Konflikt ist bei
uns im Unterbewusstsein nega-
tiv behaftet. Wir sehen Konflikte
héufig als belastend an, als Stress-
situationen, die sich storend auf
die Zusammenarbeit und somit
negativ auf das Arbeitsergebnis
auswirken. Hinzu kommt die per-

sonliche Empfindlichkeit eines
jeden. Krdnkungen und Beleidi-
gungen werden als die schlimms-
te Form von Konfliktsituationen
wahrgenommen.

Konflikte erfiillen aber auch ei-
ne wesentliche Funktion in der
Zusammenarbeit der Menschen.
Oft sind Teams erst durch ihre
Féahigkeit mit Konflikten umzu-
gehen erfolgreich geworden. Ins-
besondere konnen Konflikte fol-

gende positive Funktionen haben:
Freisetzung von Energie, Erho-
hung der Kreativitét, Schaffung
einer personlichen Arbeitsatmo-
sphére, Erh6hung der Innova-
tionsbereitschaft oder Losung
festgefahrener Situationen.

Ursachen fiir Konflikte
mit Patienten

Konflikte mit Patienten sind in
Arztpraxen die hdufigste Form
von Konfliktsituationen, denen
wir im beruflichen Alltag aus-
gesetzt sind. Meist sind sie aller-
dings emotional nicht sotiefgriin-
dig, da es temporére Ereignisse
sind. Ist der Patient aus der Pra-
xis entlassen, verschwindet in der
Regel auch der Konflikt oder er
ist gelost. Arztbesuche verursa-
chen Stress. Patienten fiihlen sich
oftin der Defensive, weil sie zum
Beispiel eine Behandlung zu er-
warten haben, die mit Schmer-
zen,vermindertem Wohlbefinden
oder anderen unerwiinschten
Wirkungen einhergeht. Manch-
mal sind aggressive Verhaltens-
muster in der Erkrankung selbst
begriindet. Neurologische oder
psychiatrische Krankheitsbilder
konnen in Ausnahmefillen zu
aggressiven Reaktionen fiihren.

Gerade der Umgang mit demen-
ten Patienten hat hierin den letz-
ten Jahren eine besondere Be-
deutung bekommen. Auch lange
Wartezeiten konnen Frustratio-
nen bei Patienten ausldsen, vor
allem, wenn sie zum Beispiel un-
ter Schmerzen leiden oder aus
anderen Griinden die Auffassung
hegen, man miisse sich ihrer so-
fort und unter Umgehung der fest-
gelegten Reihenfolge annehmen.

Losungen zur
Konfliktvermeidung

Die erste MaBnahme zur Kon-
fliktvermeidung besteht in der
Optimierung der praxisinternen
Strukturen. Entwickeln Sie einen
Standard zur BegriiBung und Lei-
tung des Patienten durch den Kon-
sultationsprozess. Wenn es ge-
lingt, Wartezeiten moglichst kurz
zu halten, ist bereits ein wesent-
licher Faktor zur Entspannung
der zwischenmenschlichen Stim-
mung erfillt.
Sollten dennoch Wartezeiten ent-
stehen, empfiehlt es sich,den Pa-
tienten ein Beschiftigungsange-
bot zur Verfiigung zu stellen. Der
obligatorische ,Lesezirkel“ ist
hier die eine Moglichkeit. Eine
Alternative ist zum Beispiel ein
herausforderndes Spiel fiir Er-
wachsene. Legen Sie doch einfach
mal ein Sudoku oder ein Kreuz-
wortrétsel in Ihren Warteraum.
Zur Beschwichtigung von Aggres-
sionen, die sich in Gespradchen un-
mittelbar gegen das Praxisteam
richten,sollteeseine gemeinsam
festgelegte Strategie geben, die
zunichst grundsétzlich zur An-
wendung kommt. Folgende Re-
geln konnen hilfreich sein:
1. Frithzeitige Wahrnehmung der
Stimmung des Patienten.

2.Patienten immer ausreden
lassen.

3.Konfliktgesprache nicht im
Eingangsbereich, sondern in
einem separaten Raum durch-
fithren.

4. Bitten Sie Patienten, AuBerun-
gen zu wiederholen. Dies setzt
oft ein Nachdenken und damit
eine Abschwéchung der vor-
gebrachten Bemerkungen in
Gang.

5.Machen Sie eine kurze Pause,
bevor Sie antworten um sich zu
sammeln.

6.Bleiben Sie in jeder Situation
sachlich,auchbeipersonlichen
Beleidigungen.

7.Signalisieren Sie Verstdndnis
und bieten Sie je nach Hand-
lungsspielraum Losungsmog-
lichkeiten an.

Konflikte innerhalb
des Teams

Die Situation,die ambelastends-
ten fiir einen selber sind, sind
Konflikte innerhalb des Praxis-
teams. Ob mit den Kollegen/-innen
oder dem/der Vorgesetzten, ob
verdeckte oder offene Konflikte,
sie sorgen sprichwortlich fir
,dicke Luft“. Nicht selten spiiren
Patienten diese Atmosphére und
fiihlen sich zuséatzlich zu ihrer
Erkrankung nicht wohl.

Am besten gedeihen Konflikte
in einem Umfeld mit fehlender
Struktur, unklarer Fiihrung und
unzureichender Kommunikations-
strukturen. In der Regel entsteht
ein Konflikt zwischen zwei Par-
teien, Angestellter vs. Angestell-
ter, Angestellter vs.Vorgesetzter.
Nicht selten ist trotzdem das ge-
samte Praxisteam involviert, da

schnell Partei ergriffen wird und
sich jeder eine Meinung zu der
Streitsituation bildet. Unmerklich
beginnen alle Betroffenen, sich
mit dem Konflikt zu beschéftigen.
Das kann so weit gehen, dass da-
runter die Effektivitédt der Arbeit
leidet.

Konflikte effektiv 10sen

Bewahren Sie Ruhe. Schnell ge-
sagt und doch gar nicht so einfach.
In einer akuten Konfliktsituation
entsteht oft keine sachliche Dis-
kussion der Konfliktparteien. Man
wird emotional, aufbrausend und
wiitend. Hier empfiehlt es sich,
tief Luft zu holen, das Gesagte
einen Moment stehen zu lassen,
sich zu sammeln und zu versu-
chen, rational in das weitere Ge-
sprach zu gehen. Manchmal miis-
sen diese Situationen auch erst
abgebrochen werden und das
Konfliktgesprach auf einen spé-
teren Zeitpunktverlegt werden.
Analysieren Sie die Lage. Oft sind
offene Konfliktsituationen nur die
Spitze des Eisbergs. Versuchen
Sie zu ergriinden, warum es {iber-
haupt zu diesem Konflikt kommen
konnte. Was war der Ausldser?
Steckt vielleicht etwas anderes
hinter dem Konflikt?

Versetzen Sie sich in die Situa-
tion des Konfliktpartners. Reflek-
tieren Sie sich und Ihre Haltung
zu der Konfliktsituation und des-
sen Inhalt. In offenen Konflikten
vertreten wir zuallererst unsere
Meinung, ohne diese wirklich
iiberdacht zu haben. Uberlegen
Sie, ob die Argumente des Kon-
fliktpartners nicht vielleicht doch
richtig sein konnten. Holen Sie
sich hierzu eventuell auch einen
Rat von Kollegen oder unbetei-
ligten Personen.

Suchen Sie das Gespréch. Jeder
Konflikt, der nicht gel6st wird,
kann schwerwiegende Folgen
nach sich ziehen. Eine gut funk-
tionierende Praxiskommunika-
tionist hier der Schliissel. Gehen
Sie aus dem Konfliktgesprich mit
einem Ergebnis. Dies kann ein
Kompromiss sein oder gar die Lo6-
sung derjeweiligen Situation.

Michael Hartmann
[Infos zum Autor]

Dr. Kirstin Borchers
[Infos zur Autorin]

QM BORCHERS CONSULTING +
Bochumer StralRe 42

44623 Herne

Tel.: 02323 3845203
kontakt@qm-boerchers.de
www.qm-boerchers.de
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PRE-CONGRESS
11.00 —12.30 Uhr WORKSHOP

Dr. Dr. Angelo Trédhan/Wien (AT)

Neue Standards bei der Anwendung von Knochenersatz-
materialien in der GBR im Hinblick auf langfristigen
Implantaterfolg

SUNSTAR

3GUIDOR

12.30 —13.30 Uhr Welcome Lunch in der Industrieausstellung

TABLE CLINICS (TC)

Die Referenten betreuen unter einer konkreten Themenstellung einen ,Round
Table“. Es werden Studien, Techniken sowie praktische Anwendungsmaglich-
keiten 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 teil-
nehmen konnen (also an insgesamt vier) und kreuzen Sie die von lhnen gewahl-
ten Table Clinics auf dem Anmeldeformular an.

13.30-14.10Unr 1. Staffel

14.20 - 15.00 Uhr 2. Staffel

15.00 — 15.30 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

15.30 - 16.10 Uhr 3. Staffel
16.20 —17.00 Uhr 4. Staffel
UBERSICHT TABLE CLINICS

09.00 - 09.05 Uhr

09.05 - 09.45 Uhr

09.45-10.25 Uhr

10.25-10.30 Uhr
10.30 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.40 Uhr

11.40 - 12.20 Uhr

12.20 - 12.30 Uhr
12.30 - 13.30 Uhr

13.30 - 14.10 Uhr

14.10 - 14.50 Uhr

BegriiBung

Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin
Das vertikale Problem oder der Knochenbinnendefekt

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Regeneration der Kieferhthlenschleimhaut vor und
nach Sinuslift

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Dr. Dr. Angelo Trodhan/Wien (AT)

Biomechanische Implantatstabilitat im augmentierten
Oberkiefer: Grundlagen und Ergebnisse einer randomi-
sierten klinischen Vergleichsstudie zwischen dem
tHUCSL-INTRALIFT-Sinuslift und der subperiostalen
Tunneltechnik, vier Biomaterialien und dem Einsatz
von Platelet Rich Fibrin

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf
Rekonstruktive Orale Knochenchirurgie mit dem
PRGF (Plasma Rich in Growth Factors)

Diskussion
Pause/Besuch der Industrieausstellung

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin
Die Sofortimplantation nach dem Berliner Konzept.
Indikationen und Kontraindikationen

Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin
Die Kieferhohle im Fokus und im Umfeld von

Hauptsponsor
SUNSTAR

3 GUIDOR

srationsforum.de

PROGRAMM g 28. November 2015 ORGANISATORISCHES

Kongressgebiihren
Freitag, 27. November 2015 bis Samstag, 28. November 2015
(Teilnahme am Workshop, den Table Clinics und den wissenschaftlichen Vortragen)

Zahnarzt 225,— € zzgl. MwsSt.
Assistenten (mit Nachweis) 110,— € zzgl. MwSt.
Student (mit Nachweis) nur Tagungspauschale
Tagungspauschale* 98,— € zzgl. MwsSt.

Tageskarten: 50 % der ausgewiesenen Kongressgebiihr und Tagungspauschale.

Kursgebiihren Seminare
Freitag, 27. November 2015

Seminar @ Rot-weiBe Asthetik (inkl. DVD) 195,— € zzg1. MwsSt.

Tagungspauschale* 35,— € zzgl. MwSt.
Seminar @ Sinuslift und Sinuslifttechniken (inkl. DVD) ~ 195,— € zzgl. Mwst.
Tagungspauschale* 35,— € zzgl. MwSt.

Hinweis: Bei der Teilnahme an den Seminaren 1 und 2 reduziert sich die oben aus-
gewiesene Kongressgebiihr und Tagungspauschale um 50 %.

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

Abendveranstaltung der DGL

Samstag, 28. November 2015, ab 19.00 Uhr
Hotel Palace, Bon Dia Restaurant

Kosten pro Person

(Im Preis enthalten: Speisen, Getranke und Live-Musik)

75,— € zzgl. MwSt.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den aktuellen Leitsdtzen zur zahndrztlichen Fortbildung
von KZBV. BZAK und DGZMK und der Punktebewertung von Fortbildungen von BZAK
und DGZMK. Bis zu 12 Forthildungspunkte.

o 3&10‘?523 ] E)Z.trZitﬁ)nn?%gfgrr?i?‘:;gm;}igﬁgd gleichzeitige Erkrankungen — Was sollte der Implantologe/Zahnarzt Veranstaltungsort

Augmentation (GBR) im defekten Alveolarkamm — bedenken? N Hotel Palace Berlin

Empfehilungen der internationalen Biomaterial- 1450-15.20 Uhr  Dr. Frank Liebaug/Steinbach-Hallenberg Budapester Strafe 45

Experts Consensus-Konferenz 2015 Sichere Raumgewinnung fiir erfolgreiche dreidimen- 10787 Berlin

sionale Knochenregeneration mit Titan-Matrix — Tel.: 030 2502-0
T I oo | | TOf Dr. Thomas Sander/Hannover Erfahrungen aus Implantologie, Traumatologie und vww.palace.de
msesin - Was ist meine Prads wert? regenerativer PAR-Therapie _
Grundlagen der Praxiswertermittiung So kommen Sie zum Kongress
15.20 — 15.30 Uhr Diskussion Entfernungen: Bahnhof Zoologischer Garten: 500 Meter
e o Dr. Florian Géttfert/Niirnberg Stadtautobahn Ausfahrt ,Zentrum*: 2 Kilometer
TEOXANE | Dr Wolfgang Redka-Swoboda/Minchen 15.30 —16.00 Unr  Pause/Besuch der Industrieausstellung Flughafen Tegel: 8 Kilometer
Die Harmonie entscheidet: Extra- & intraoraler Einsatz
von Hyaluron unter Beriicksichtigung des Alterungs- 16.00—17.00 Uhr  Gemeinsames Podium Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und in unterschiedlichen Kategorien
prozesses . 1. REGENERATIONSFORUM Implantologie & Parodon- PRIMECON, Tel.: 0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29
tologie, 24. Internationale Jahrestagung der DGL, info@prime-con.eu oder www.prime-con.eu
o n.n. » LASER START UP 2015, 12. Jahrestagung der DGKZ Begrenzte Zimmerkontingente im Kongresshotel bzw. weiteren Hotels bis zum 10. Septem-
/V]iﬁw Knochenaufbau mit resorbierbarem, osteoinduktivem > % Lasereinsatz in der &sthetischen Zahnheilkunde sowie ber 2015. Nach diesem Zeitpunkt: Zimmer nach Verfiigharkeit und tagesaktuellen Raten.

sowie syntetischem Bone-Graft Material (BondBone/MIS); s imRahmen des Knochen- und Gewebemanagements*

Vermeidung des Membran-Einsatzes durch bioresor- - Veranstalter/Anmeldung

bierbare Barriere-Wirkung ab 19.00 Uhr Q Abendveranstaltung der DGL OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

'3 Hotel Palace, Bon Dia Restaurant Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290 02711715
' Bitte notieren Sie Ihre Teilnahme auf dem Anmeldeformular! event@oemus-media.de, www.oemus.com
)

SEMINARE e "\S """"""

REGENERATIONSFORUM
IMPLANTOLOGIE & PARODONTOLOGIE

Fiir das 1. REGENERATIONSFORUM Implantologie & Parodontologie am 27./28. November 2015 in Berlin melde ich folgende

14.00 — 18.00 Uhr o )
Personen verbindlich an: [~ oy iNE-ANMELDUNG UNTER: www.regenerationsforum. de

Seminar @ (kostenpflichtig) i
Chirurgische Aspekte der rot-weiBen Asthetik

0 © Trodhan
Gingiva-Management in der Parodontologie und 0@ Sander  Workshop 0
Implantologie 0 e Gottfert/
inkl. DVD (Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs) O Freitag  Redka-Swoboda (3 Seminar @
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf Anmeldeformular per Fax an O Samstag O @ n.n. 0 Seminar @
T —— 0341 48474_290 Titel, Name, Vorname, Tétigkeit re?lr:]%rhe;se Table Clinics Seminare
oder per Post an Abendveranstaltung der DGL am Samstag, 28. November 2015 ........... (Bitte Personenzahl eintragen)
Bitte senden Sie mir das Programm der folgenden Parallelveranstaltungen zu:
14.00 —18.00 Uhr Seminar @ (kostenpflichtig) T 24. Internationale Jahrestagung der DGL ) LASER START UP 2015 7 12. Jahrestagung der DGKZ
Sinuslifttechniken und die Chirurgie der OEMUS MEDIA AG
SEMINAR MIT Ki n - - . . . .
HANDS-ONI ieferhdhle von A-Z Holbeinstr. 29 Praxisstempel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der
Der endoskopisch kontrollierte Sinuslift ' OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.
(Ein Demonstrations- und Arbgitskurs) 04229 Leipzig

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Dr. Theodor Thiele, M.Sc./Berlin

www.sinuslift-seminar.de

Datum/Unterschrift

PN 5/15 E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)
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Wrigley Prophylaxe Preis 2016 — der Countdown lauft

Biszum 1. Mérz 2016 konnen sich Prophylaxe-Spezialisten bewerben.

Dazu eingeladen sind alle, die sich
fiir die Verbesserung der Zahn-
und Mundgesundheit der Bevol-
kerung in Wissenschaft, Praxis
und 6ffentlichem Gesundheits-
wesen einsetzen. Neben dem mit
10.000 Euro dotierten Wrigley
Prophylaxe Preis wird dieses
Jahr bereits zum dritten Mal der
mit 2.000 Euro dotierte Sonder-
preis ,Niedergelassene Praxis
und gesellschaftliches Engage-
ment“ ausgeschrieben.

Der Wrigley Prophylaxe Preis ist
eine der renommiertesten Aus-
zeichnungen auf dem Gebiet der
Kariesprophylaxe und steht unter
der Schirmherrschaft der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnerhal-
tung (DGZ). Gestiftet wird sie all-
jahrlich vom Wrigley Oral Health-
care Program (WOHP), der Zahn-
und Mundgesundheitsinitiative
von Wrigley. Der Preis pramiert
herausragende Arbeiten zur For-
schung und Umsetzung der Pro-
phylaxe. Das Auswahlverfahren

wird von einer unabhéngigen Ex-
pertenjury geleitet, die sich aus
Professoren der Zahnerhal-

sprochen, die einen wirksamen
Beitrag zur Verbesserung der

Zahn- und Mundgesundheit in
der Gesellschaft leisten. In den
vergangenen Jahren ha-

tungskunde, dem Présidenten WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2016 benu.a.Dentalhygieniker,

der DGZ sowie einemVertreter
aus dem Offentlichen Gesund-
heitswesen zusammensetzt. Auf-
grund der groBen thematischen
Bandbreite und hohen Qualitét
der Einreichungen steht die
Jury Jahr fiir Jahr vor einer an-
spruchsvollen Aufgabe, der sie
sich mit Freude widmet.

»Sonderpreis Praxis‘

steht hoch im Kurs

Im dritten Jahr in Folge wird ne-
ben dem Hauptpreis zusétzlich
der Sonderpreis ,Niedergelassene
Praxis und gesellschaftliches
Engagement“ ausgeschrieben, da
die Resonanz unter den Bewer-
bern in den letzten beiden Jah-
ren ausgezeichnet war und auch
hier viele preiswiirdige Projekte
vorgestellt wurden. Mit dem Son-
derpreis werden Praktiker ange-

Lehrer, Pddagogen und Er-
zieher mit vielversprechen-
den Projekten ihr priaven-
tives Engagement unter

Beweis gestellt.

Transparenz, Fairness
und Neutralitit bei der
Preisvergabe
Zur aktuellen Neuausschrei-
bung betont der amtierende
DGZ-Priasident und Neu-
Jurymitglied Professor Ed-
gar Schéfer aus Miinster:
,Besondersschitzeichdie
Transparenz und Fairness
beidem Preis. Bei der Preis-
vergabe verpflichtet sich
die Jury dem Neutralitédtsgebot.
Deshalb werden nur anonymi-
sierte Arbeiten angenommen.
Sollte ein Juror erkennen, dass

Unter der Schirmherrschaft der D@GZ  der Verfasser einer Arbeit aus

ss,Parodontologie von A-Z* 2015 in Essen

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs mit Prof. Dr. Rainer Buchmann

Die moderne Zahnheilkunde er-
fordert es, dem Patientenbediirf-
nis nach Gesundheit, Komfort
und Asthetik gerecht zu werden.
Die Anwendung medizinrele-
vanter Erkenntnisse im Praxis-
alltag wird immer wichtiger. De-
fensives Management, Kenntnisse
der verschiedenen Gewebequa-
litdten und der Vaskularisierung
bilden die Voraussetzungen fiir
die moderne Parodontologie, die
dem Patienten weniger Schmerz

KURS 2015

Referent ' Prof. Dr. Rainer Buchmann/Dilsseldorf

aus Diisseldorf.

Kursinhalt

Theorie

¢ Allgemeine Grundlagen

¢ Patientengerechte Behandlungs-
planung

e Lappen-und Nahttechnikenim
dsthetischen Bereich

e Instrumente und Nahtmaterial

e Knochentaschenregeneration

e Plastisch-rekonstruktive The-
rapie

¢ Bindegewebstransplantate

e Tunneltechnik

FParodontologie von A—Z

Anmeldung

.Parodontologie von A-Z"

13. November 2015

und mehr Asthetik bieten. Mittels
Computer-, DVD- und Live-De-
monstrationen werden mikrochi-
rurgisch relevante Instrumente,
Materialien undTechniken in der
Parodontologie vorgestellt. Das
Seminar richtet sich an das Pra-
xisteam, das eine wirtschaftlich
attraktive und damit zukunfts-
sichernde Zahnheilkunde aus-
iben mochte.

e medikamentdse Therapie (Anti-
biotika)

e nichtchirurgischeTherapie

¢ Parodontitis vs. Periimplantitis

¢ Therapiekonzepte

Praxis

Im Spezialistenkurs werden die
verschiedenen Techniken anhand
unterschiedlicher Modelle und
amTierpréparat gezeigt.

Der Kurs findet am 13. Novem-
ber 2015 in Essen von 14.00 bis
18.00 Uhr im Rahmen der 5. Esse-
ner Implantologietage statt. Die
Veranstaltung entspricht den Leit-
sdtzen und Empfehlungen der
KZBV vom 23.9.05 einschlieflich
der Punktebewertungsempfeh-
lung des Beirates Fortbildung
der BZAK vom 14.9.05 und der
DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab
1.1.06, und ermoglicht vier Fort-
bildungspunkte. B3

== = D213

3 Info

OEMUS MEDIAAG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
Www.paro-seminar.de

der Institution stammt, in der er
selbst tétig ist, oder sollte der Ju-
rorinirgendeiner anderen Weise
beruflich oder privat mit dem
Einreicher verbunden sein, ent-
héltersich der Stimme. Somit ist
eine faire, transparente Bewer-
tung gewéhrleistet, die allen Be-
werbern die gleichen Chancen
bietet.“

Informationsflyer und Bewer-
bungsformulare mit Teilnahme-
bedingungen - auch fiir den
»Sonderpreis Praxis“ - sind un-
ter www.wrigley-dental.de ab-
rufbar. &

2 Info

WRIGLEY GmbH

Biberger Stralle 18

82008 Unterhaching

Tel.: 08966510-0

Fax: 08966510-309
infogermany@uwrigley.com
www.wrigley-dental.de

1. Regenerationsforum

Neue Fortbildung in Berlin verspricht spannende Aspekte
und bietet Praxisorientierung.

F N

1. REGENERATIONSFORUM

Der Erhalt und die Wiederher-
stellung moglichst optimaler Kno-
chen- und Gewebeverhiltnisse
sind sowohl unter funktionellen
als auch dsthetischen Aspekten
zentrale Herausforderungen in
der zahnéirztlichen Therapie im
Allgemeinen sowie in der Im-
plantologie und Parodontologie
im Besonderen. Es gibt inzwi-
schen hinreichend Erfahrungen
und wissenschaftliche Studien.
Aber was ist wirklich gesichert
und vor allem - was hat sich in
der Praxis bewéhrt? Diese Fra-
gen mochte das erste Regenera-
tionsforum stellen.

Dabei soll es entsprechend dem
Leitthema der Tagung u.a. um
chirurgische Aspekte und prak-
tische Erfahrungen beim Ein-
satzvon Knochenersatzmateria-
lien und Membranen sowohl in
der Initialphase, aber auch im
Hinblick aufdielangfristigen Er-
folgsquoten gehen. Entscheidend
wird es in diesem Kontext nattir-
lich auch sein, wie die Ergebnisse
wissenschaftlich dokumentiert
sind.

Das Regenerationsforum findet
gemeinsam mit den Jahrestagun-
gen der Deutschen Gesellschaft
fiir Laserzahnheilkunde e.V., der
Deutschen Gesellschaft fiir Kos-
metische Zahnmedizin e.V. und
der Internationalen Gesellschaft
fiir Asthetische Medizin e.V. statt.
Ein gemeinsames Podium aller
Veranstaltungen wird am Sams-
tagnachmittag die Schnittstellen
aufzeigen.

Infos zum
1. Regenerationsforum

ofD

2 Info

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig
Tel.:034148474-308

Fax: 034148474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.regenerationsforum.de
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Dentalhygienikerinnen
der Welt zu Gast in Basel

Frithbucherrabatt fiir das ISDH 2016 ,Dental Hygiene — New Challenges” sichern!

Im Juni nichsten Jahres treffen
sich an der Mundgesundheit in-
teressierte Fachpersonen aus der
ganzen Welt in Basel. Anlass ist
dasInternational Symposiumon
Dental Hygiene (ISDH)2016.Die
baldige Anmeldung lohnt sich:
Es gibt einen Frithbucherrabatt.

i

of Dental Hygienists (IFDH). Et-
wa 2.000 Dentalhygienikerinnen
ausallenLéndernwerdenin Ba-
sel erwartet. Eingeladen sind auch
Zahnirzte, Arzte sowie weiteres
medizinisches Fachpersonal.

Das Thema des Symposiums
lautet ,Dental Hygiene — New

WI\'\\_ Inte¥national’”
"~ Symposium

20th International Symposium on Dental Hygiene

23rd to 25th June 2016

INTERNATIONAL FEDERATION
OF DENTAL HYGIENISTS

Basel Switzerland

Swiss Dental Hygienists

Fiir Swiss Dental Hygienists ist
es eine grofBe Ehre, den alle drei
Jahre stattfindenden interna-
tionalen Anlass organisieren zu
diirfen-diesin Zusammenarbeit
mit der International Federation

Challenges”. Die Er6ffnungs-
zeremonie ist auf Donnerstag,
23.Juni2016, 10 Uhr angesetzt,
der Schlussakt geht am Sams-
tag,25. Juni, ab 15 Uhr tiber die
Biithne. Man darf sich auf hoch-

karéatige Referenten freuen, die
iiber den neuesten Forschungs-
stand informieren. Sie halten
ihre Vortriage in Englisch, es
gibt Simultaniibersetzungen auf
Deutsch und Franzgsisch. Als
Keynote Speaker konnte Dr. Hans
Rudolf Herren, Laureate of the
Right Livelihood Award 2013,
gewonnen werden.

Am Freitagabend, 24. Juni, wird
zum Galadiner in den St. Jakob-
Park geladen. Wie in den letzten
Jahren werden anlédsslich des
ISDH 2016 die Sunstar World
Dental Hygienist Awards ver-
geben. Eingaben sind bis 31. De-
zember 2015 moglich unter www.
sunstarawards.com/HowToEn-
terDentalHygienistAward.html
Das ISDH Board von Swiss Den-
tal Hygienists (Chair Cornelia
Jaggi) umfasst ein Komitee fiir
das wissenschaftliche Programm
(Chair Doris Hiisler) sowie ein
Organisationskomitee (Chair
Marianne Kaegi). Fiir Informa-
tionen und Riickfragen steht die
Geschéftsstelle von Swiss Dental
Hygienists in Sursee zur Verfii-
gung: info@isdh-swiss2016.ch
Wer sich bis Ende Februar 2016
fiir den Kongress anmeldet, kann
von einem Frithbucherrabatt pro-
fitieren. Die Online-Anmeldung
istmoglich unter http://isdh2016.
dentalhygienists.ch/registration.
html

Ein weiteres Highlight des ISDH
ist die grofe Dentalausstellung
im Congress Center Basel.
Informationen dazu unter http://
isdh2016.dentalhygienists.ch/
exhibition.html

Quelle: Swiss Dental Hygienists

Prophylaxe -Team Day der
praxisHochschule Koln

DasThema lautet ,Qualitidtsgesicherte Konzepte in
der Parodontologie und Pravention®.

PROPHYLAXE=
TEAM DAY

der praxisHochschule Koln

:'J praxistothsthule

4./5. Dezember 2015

premiumpartner
SMESPE L] wvRersit

e . .

Am 4.und 5. Dezember 2015 fin-
detin der praxisHochschule Koln
unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. Dr. Ralf Ro8ler
und Prof. Dr. Georg GaBmann/
beide Koln, der Prophylaxe —
Team Day statt. Neben erstklas-
sigen wissenschaftlichen Vor-
trdgen bieten vor allem die Pre-
Congress-Workshops und Live-
Demonstrationen am Freitag
breiten Raum fiir die Teilnehmer/
-innen, auch praktische Erfah-
rungen zu sammeln. Zielgruppen
der Veranstaltung sind neben
bereits qualifiziertem Praxisper-

Achtung Plaquekontrolle

Mira-2-Ton®

v~ Farbt Zahnbeldge ein
v~ Altere Plaque wird blau, neuere rosa angezeigt
\/ Visualisiert den Arbeitsbereich

v~ Sichtbare Plaque kann so durch Ultraschall
oder Pulverstrahl entfernt werden

\/ Einfarbungen lassen sich auch durch Zahneputzen wieder entfernen

\/ Erythrosin- und glutenfrei

sonal (ZMF, ZMP, DH) vor allem
Praxisteams, Zahnmedizinische
Fachangestellte mit Weiterbil-
dungsinteresse sowie die Alumni
der praxisHochschule Koéln. Die
Inhalte der Vortrage, Workshops
und Live-Demonstrationen sind
daher sowohl als allgemeiner
Uberblick als auch so gestaltet,
dass ausgewaihlte fachliche Frage-
stellungen spezialisiert und ver-
tiefend behandelt werden.

Anmeldung
Prophylaxe - Team Day

[=] 5! [m]
[=]
3d Info

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.team-day.koeln

ANZEIGE

@ wiradent

2

Mira-2-Ton'

| @miradent

professional prophylaxis

www.miradent.de

miradent - aus der Praxis flr die Praxis
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sParodontologie interdisziplinar® - gemeinsam zum Ziel

Fast 500 Teilnehmer trafen sich zum 45. SSP-Jahreskongresses in Basel. Von Majang Hartwig-Kramer.

Bei strahlendem Sonnenschein
und herbstlich warmen Tempe-
raturen fand am 24. und 25. Sep-
tember 2015 der diesjdhrige Jah-
reskongress der Schweizerischen
Gesellschalft fiir Parodontologie
(SSP) statt, bei dem die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit in
Klinik und Forschung im Mittel-
punkt stand. Die Teilnehmer er-
wartete ein zweitdgiges, vom
Kongressleiterteam Priv.-Doz.
Dr. Clemens Walter und Prof. Dr.
Roland Weiger zusammenge-
stelltes, hochinteressantes Wis-
senschaftsprogramm.

Das Fachgebiet Parodontologie
ist breit gefdchert - vieles sollte
und muss bertiicksichtigt werden:
Diagnosefindung, Behandlungs-
planung (ggf. unter Einbezug von
Hausérzten, Kieferorthopéden,
Implantologen etc.), Gesundheits-
zustand und aktuelle Gesamt-
medikation des Patienten u.v.m.
Dem trug das Programm umféng-
lich Rechnung.

Der Donnerstag stand unter dem
Vorsitz von Prof. Dr. Weiger. Der
erste Themenblock widmete sich
derinterdisziplindren Behand-
lungsplanung. Den Auftakt mach-
ten Prof. Dr. Dr. Ti-Sun Kim, die
iber ,Hamorrhagische Diathese
und parodontale Therapie“ sprach,
und Prof. Dr. Andrea Mombelli,
deriiber,Diabetes und parodon-
tale Therapie“ referierte. Im An-
schluss daran informierten Prof.
Dr. Michael Bornstein tiber ,,Orale
Medizin im Praxisalltag —Tumore
und tumorédhnliche Verédnde-

==l

rungen in der Gingiva“ und der
aus Briissel angereiste Prof. Dr.
Michel C.Brecx tiber ,,Biofilm und
antimikrobielle MaBnahmen*.

Die Nachmittagssession stand
unter dem Motto ,Rekonstruk-
tion nach parodontaler Thera-
pie“ und beantwortete ,dstheti-
sche“ Fragen: ,Asthetische Res-
tauration mit Komposit?“ (Prof.
Dr. Gabriel Krastl), ,, Asthetische
Korrekturen durch Kieferortho-
padie?“ (Prof. Dr. Carlalberta
Verna), ,Asthetische Restaura-
tion mit zahngetragener Pro-
thetik?“ (Prof. Dr. Nicola U. Zitz-

mann), ,Asthetische Restaura-
tion mit implantatgetragener
Prothetik?“ (Prof. Dr. J6rg Strub)
sowie , Asthetische Restauration
mit Knochenwolle?“ (Prof. Dr.
Patrick Schmidlin).

Innovationen am Freitag

Wihrend am Vormittag und un-
ter Leitung von Priv.-Doz. Dr.
Walter ,Innovationen in der pa-
rodontalen Therapie“ im Fokus
standen, gehorte der unter dem
Vorsitz von Prof. Dr. Nicola U.
Zitzmann stehende Nachmittag
den ,Innovationen in der Im-

plantatchirugie®. Als erster Re-
ferent des Tages erlduterte der
Président der Deutschen Gesell-
schaft fiir Parodontologie, Prof.
Dr. Peter Eickholz, was eine ag-
gressive Parodontitis ist, und
Priv.-Doz. Dr. Arne Schifer gab
eine Standortbestimmung ,,Wo
stehen wir?“ zum genetischen
Hintergrund der Parodontitis.

Zwei weitere Wissenschafter
aus Deutschland, Prof. Dr. Ulrich
Schlagenhauf und Prof. Dr. Dr.
Knut A. Grotz, lieferten Interes-
santes zu den Themen ,,Gezielte
(Re-)Kolonisierung der Mund-

Abb. 1: Das Congress Center Basel bietet ideale Bedingungen fiir Fach-
kongresse. — Abb. 2: Prof. Dr. Roland Weiger, Leiter der Basler Klinik fiir
Parodontologie, Endodontologie und Kariologie, moderierte den ersten
Kongresstag. — Abb. 3: Der Prasident der SSP, Prof. Dr. Anton Sculean,
begrtifite die zahlreich erschienenen Teilnehmer. — Abb. 4: Blick in den
Konferenzsaal. — Abb.5: Am Stand von EMS. — Abb. 6: 2015 gab es zwei
Oral-B-Preistrager: Dr. Pascale Stadelmann (3.v..) und Dr. Alexis loanni-
dis (2.v.r.). Die Urkunde tberreichte Michael Kleiber, Verkaufsleiter
Deutschland Siid und Schweiz Oral-B (2.v.l.). — Abb. 7: Zwei erste Preise
auch beim Posterwettbewerb: Die Auszeichnungen gingen an Dr. Stefanie
Strauss (I.) und Dr. Liza Ramenzoni. — Abb. 8: Die Pausen wurden rege
genutzt, um sich tber die Neuheiten der Firmen — hier am Stand der
Fa. Schiilke —zu informieren.

hohle“ bzw. ,Bisphosphonate und
parodontaleTherapie®.

Nach der Mittagspause bekamen
die Teilnehmer noch einmal Wis-
sensvermittlung pur. So sprachen
Prof. Dr. Anton Sculean iiber
»Rezessionsdeckung beim Im-
plantat®, Priv.-Doz. Dr. Michael
Stiller iiber ,,Chirurgisches Ma-
nagementschwerer dsthetischer
Komplikationen“ und der aus
Haifa/Israel kommende Prof. Dr.
Eli E. Machtei tiber ,,Funktionale
Losungen angesichts eines Miss-
erfolgs mit Implantaten®. Die
letzte halbe Stunde der Tagung
gehorte Priv.-Doz. Dr. Sebastian
Kiihl und der Frage ,,Guided im-
plantat surgery-wo stehen wir?“

Preisverleihungen

Am Freitag, zwischen den beiden
Vortragsblécken, konnte eine ge-
wisse Unruhe bei einigen jiin-
geren Kongressteilnehmern be-
merkt werden — die Preisverlei-
hungen standen an. Beeindru-
ckend, so Prof. Dr. Sculean, der
den Programmpunkt moderierte,
war in diesem Jahr das auBer-
ordentlich hohe Niveau der ein-
gereichten Arbeiten. Aus diesem
Grund gab es 2015 gleich zwei
Oral-B-Preistréager: Dr. Pascale
Stadelmann und Dr. Alexis Ioan-
nidis. Michael Kleiber, Verkaufs-
leiter Deutschland Siid und
Schweiz von Oral-B, iberreichte
die Urkunde. Und auch beim Pos-
terwettbewerb gab es zwei erste
Preise —die Auszeichnungen gin-
gen an Dr. Stefanie Strauss und
Dr. Liza Ramenzoni. Last but not
least: Der SSP-GABA-Award 2015
ging an Dr. Pascale Stadelmann,
die ihre zweite Auszeichnung an
diesem Tag von Dr. Manuel Vogtli,
Projektmanager Medizinische
Wissenschaften von GABA, iiber-
reicht bekam.

GroBe Beteiligung der Industrie
Was wiire ein Paro-Kongress ohne
begleitende Dentalausstellung?
Insgesamt 27 Unternehmen zeig-
ten ihre Produkte, standen fiir
Gespriche bereit und nahmen
gerne auch Bestellungen entge-
gen.Viele Teilnehmer nutzten be-
sonders in den Pausen die Gele-
genheit, mit den Firmenvertre-
tern ins Gespriach zu kommen.

Kalender 2016

Vielleicht liegen Ende September
auch schon einige Kalender fiir
dasnéchste Jahr bereit,in die man
sich schon heute das Datum des
46. SSP-Kongresses notieren
kann: Am 1.und 2. September 2016
werden die Schweizer Parodonto-
logen in Bern erwartet.

45, SSP-
Jahreskongress
[Bildergalerie]
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[ PRODUKTE

Preisaktion

Jetzt bestellen und Gratismuster sichern.

©MNI
DENT’

We care. You smile.

Wer im Rahmen der OMNIDENT
LJust White“-Preisaktion bestellt,
erhélt zusatzlich ein Gratismus-
ter des bewdhrten Prophylaxe-
Pulvers Omniflow in einer der
vier Geschmacksrichtungen Le-
mon, Mint, Cherry oder Cassis
dazu.

Jetzt Omniflow Classic gilinstig
einkaufen-und so den Patienten
eine Freude bereiten.
Omniflow ist das Pro-
phylaxe-Pulver fiir den
Einsatz in den meisten
herk6mmlichen Pul-
verstrahlgerédten. Ob
klassisch mit angeneh-
mem Zitronen-Geschmack oder
mit frischem Minz-, fruchtigem
Cherry- bzw. raffiniertem Cassis-
Aroma.

Jetzt auf den Geschmack kom-
men - und die ganze Vielfalt des
Strahlens probieren! Das Pulver

Der erste Eindruck ist oft ent-
scheidend: Weille Zdhne und ein
strahlendes Licheln signalisie-
ren Gesundheit und Schonheit
und tragen so zur Attraktivitét
und zum persoénlichen Wohlbe-
finden bei. Obwohl Zahnverfar-
bungenin der Regel ein kosmeti-
sches Problem sind, werden diese
von vielen Patienten als storend
und unisthetisch empfunden.
Meist sind Ablagerungen von
Farbstoffen wie beispielsweise
Kaffee, Tee, Nikotin oder Rotwein
die Ursache der Verfarbungen.
Viele Patienten nehmen daher
vermehrt Zahnbehandlungen wie
etwa professionelle Zahnreini-
gung oder Bleaching in Anspruch.
Gegen duBlerliche Zahnverfar-
bungen kénnen Patienten mit der
neuen Listerine Advanced White
nun auch bei der téglichen Mund-
hygiene zu Hause vorgehen.

Neu: Listerine Advanced White
mit Multi-Effekt-Formel

Die innovative Mundspiilung
Listerine Advanced White ent-
halt eine effektive Multi-Effekt-
Formel, mit der die Zdhne gerei-
nigt, von Verfarbungen befreit
und fluoridiert werden. Zusitz-

just
" white!

aus Natriumbicarbonat hat eine
Korngroe von 50 bis 60 1. B9

Wer seinen Patienten etwas Gu-
tes tun méchte, sollte jetzt bei
der aktuellen ,Just White“-Preis-
aktion von OMNIDENT teilneh-
men und sich ein Gratismuster
des bewdhrten Prophylaxe-Pul-
vers Omniflow sichern. Dafir ein-
fach die Postkarte auf der Titel-
seite ausftillen.

m. e d[esse
OMNIDENT
Dental-Handelsgesellschaft mbH
Gutenbergring 7-9

110 Rodgau Nieder-Roden
Tel.: 06106 874-0
Fax: 06106 874-222
info@omnident.de
www.omnident.de

Paro-Diagnostik

DVT-Losungen fiir den Befund parodontaler Defekte.

Die klassische Aufnahme fiir die
Rontgendiagnostik in der Paro-
dontologie war bisher das soge-
nannte Orthopantomogramm
(OPT), mit dessen Hilfe sich eine
mogliche Parodontitis einschit-
zen ldsst. Allerdings hat die OPT-
Aufnahme einen entscheidenden
Nachteil - sie liefert nur zweidi-
mensionale Daten, was beson-
dersbeim Erfassen des Umfangs
einer Parodontitis wichtige Er-
kenntnisse vorenthélt — so kann
mitunter der Verlust einer Kno-
chenlamelle auf dem OPT nicht
richtig dargestellt werden. Mit
Moritas DVT-/OPT-Kombinations-
geréat Veraviewepocs 3D R100 —
geeignet fiir Panorama-, Cepha-
lometrie- und 3-D-Aufnahmen -
hingegen kann der Parodontologe
denvertikalen vom horizontalen
Knochenabbau durch die ver-
schiedenen Schichten hindurch
dreidimensional unterscheiden
und beispielweise detailliert fest-
stellen, inwieweit die Furkation
vom Attachment-Verlust betrof-
fen ist — hochauflésend und un-
verzerrt. Entsprechende Therapie-
ansétze lassen sich somit umso
besser in die Wege leiten. Doch
nicht nur beziiglich der Diagnose
ist ein System wie der 3D R100 fiir
den Patienten von Vorteil: Sein
einzigartiges Reuleaux-Aufnah-
mefeld orientiert sich an der na-
tirlichen Form des Kiefers. Die

Folge ist eine extrem genaue
Aufnahme in kurzer Zeit, wih-
rend hingegen die Strahlendosis
getreu dem ALARA Prinzip (As
Low As Reasonably Achievable)
minimiert wird, daVeraviewepocs
nur die aufnahmerelevanten Be-
reiche fokussiert.

Mit dem Veraviewepocs 3D R100
lassen sich zudem Panorama-
aufnahmen anfertigen und tiber
den mobilen ,,C-Arm*“, mittels Pa-
norama Scout, die exakten Po-
sitionierungen fiir ideale Bilder
finden. Das Gerit bietet insge-
samt sechs Aufnahmebereiche
mit unterschiedlichen Durchmes-
sern (von @ 40 x 40mm bis zu
@ R100 x 80mm) fiir die ver-
schiedenen Einsatzmoglichkei-
ten. Fiir den normalen Praxis-
betrieb ist dieses Rontgengerit

Neue Mundspiilung

Effektive Reduktion von Zahnverfarbungen durch nicht abrasive Whitening-Technologie.

lich beugt sie neuen Verfiarbun-
gen vor. Sie verbindet den anti-
bakteriellen Nutzen &the-
rischer Ole mit einer nicht
abrasiven Whitening-Tech-
nologie auf Basis von Po-
lyphosphaten und einer
Fluoridkonzentration von
220 ppm. Die Wirk-

16st, auch an Stellen, die Zahn-
biirste und Zahnseide nicht aus-
reichend erreichen. Auller-
dem wird durch die hydro-
phoben Eigenschaften der
dtherischen Ole eine erneu-
te Bakterienaggregation er-
schwert. So verlangsamen

sie die bakterielle Ver-

samkeitistklinisch mehrung und ver-
belegt. oM 7 mindern die Plaque-
) ) 7 EDRWRISSIRE ZAHNE akkumulation.
Atherische Ole zur - Plaquebildende Bak-
Biofilmkontrolle terien** werden im

Die aktiven Stoffe in

Listerine Advanced lISTERINE

White sind die lipo-
philen &therischen
Ole Thymol, Menthol
und Eukalyptol.* Sie
bekdmpfen ein brei-
tes Spektrum plank-
tonischer Bakterien
und dringen dari-
ber hinaus tief in
den dentalen Bio-
film ein. Die Struk-
tur des Biofilms
wird zersetzt,indem
die dtherischen Ole
Zellwande von Keimen im Bio-
film zerstoren. Dadurch wird
der Biofilm gelockert und ge-

Advance:

—

MULTI-EFFEKT-MLUN Dswu-c. i

Mit Fluorid zur Sta

der Zahne.

gesamten Mundraum
reduziert und die Zahn-
oberflache wird gerei-

nigt.?

Dualer Wirk-
mechanismus der
Polyphosphat-White-
ning-Technologie
Dieeinzigartige nicht
abrasive Whitening-
Technologie auf Ba-
sis von Polyphospha-
tenlost Zahnverfar-
bungen bereits nach
zwei Wochen.' Dabei lo-
ckern Polyphosphate dieVerbin-
dungen zwischen Verfarbung und
Zahn: Negativ geladene Polyphos-

phat-Molekiile ersetzen die eben-
falls negativ geladenen Molekiile
der Belagsverfarbungen an den
positiv geladenen Bindungsstel-
len der Pellikelschichten und am
Zahnschmelz. Die gelosten Verféar-
bungen werden dann beim Spii-
len des Mundes abgewaschen.
Gleichzeitig haften sich negativ
geladene Polyphosphat-Molekiile
am Pellikel und am Zahnschmelz
an und bilden so einen Schutz-
schild, der hilft, neuen Verfarbun-
gen vorzubeugen.’

Klinisch getestete Effektivitéit
Die Wirkung von Listerine Ad-
vanced White wurde in einer
randomisierten, einfach verblin-
deten, kontrollierten Klinischen
Vergleichsstudie an 117 Proban-
den belegt: Listerine Advanced
White reduzierte Zahnverfarbun-
gen bei zweimaliger tdglicher
Anwendung nach dem Zdhne-
putzen bereits nach zwei Wochen
um signifikante 23 % im Vergleich
zu Zéhneputzen allein.'

Fir den besten Effekt von
Listerine Advanced White wird
ein zweimal tdgliches Spiilen mit
10ml (etwa 2TL) fiir circa 60 Se-
kunden empfohlen. Morgens und

auBerst kosteneffizient in der
Anschaffung, denn es erlaubt
eine exakte Therapieplanung im
Hinblick auf Aufwand, Material-
verbrauch und Instrumente.

Ein weitere hochwertige Alterna-
tive zur Diagnose von parodon-
talen Defekten ist Moritas DVT-
Gerét 3D Accuitomo 170, das kno-
cherne Strukturen im Schédel
in Auflésungsabschnitten bis zu
80pm Voxel darstellt. Dazu steh-
en insgesamt neun verschiedene
zylindrische Aufnahmevolumi-
na mit Durchmessern zwischen
40mm und 170 mm zur Verfigung.
Behandler profitieren von den
vier unterschiedlichen Aufnah-
me-Modi, wie etwa dem Hochge-
schwindigkeitsmodus ,,Hi-Speed®,
der eine 180°-Aufnahme in nur
5,4 Sekunden erstellen kann und
so mogliche Bewegungsartefak-
te und Strahlendosis verringert,
oder dem Hochaufldsungsmodus
»,Hi-Res* fiir die Darstellung fili-
graner Knochenstrukturen. &3

m. Q d resse
J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strale 27a
63128 Dietzenbach
Tel.: 06074 836-0
Fax: 06074 836-299
info@morita.de
www.morita.com/europe
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abends angewendet, sorgt die
Mundspiilung bereits nach zwei
Wochen fiir weilere Zéhne. &4

*Enthdlt im Vergleich zu ande-
ren LISTERINE® Mundspiilun-
gen mit dtherischen Olen kein
Methylsalicylat, da Methylsali-
cylat in der fiir Polyphosphate
benétigten pH-neutralen Formel
nicht stabil ist.

** Bakterien, die Zahnbelag, Zahn-
fleischentztindungen und Mund-
geruch verursachen kénnen.

1 Milleman, J., Data on file (Study
SFLANW0001) Oct 2013.

2 Nittel, D., Data on file (Study 3-0294. 09)
Jan2014

3 Hall, P, Comparative in-vitro Total-Extrin-
sic-Reduction Study; Jan 2014

m. Q d[ESSE
Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
41470 Neuss
Tel.: 02137 936-0
Fax: 02137 936-2333
www.jnjgermany.de
www.listerineprofessional.de
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Hausliche Unterstiitzung von Parodontitis-Risikopatienten

2 Fortsetzung von Seite 1

Gesundheitsanamnese

Der Anamnesebogen erfasst die
folgenden Gesundheitskriterien:
Allergien, genetische Disposition,
Medikamente (u.a. Antiepilep-
tika, Anorektika, Kalzium-Anta-
gonisten, Anxiolytika, Neurolepti-
ka, Neutropenien), Diabetes Typ 1
und 2, Autoimmunerkrankungen,
Candidiasen, Viruserkrankungen
(Herpes/HIV), Leukédmie, Essver-
halten, Rauch- und Alkoholver-
halten. Rauchen sowie Nikotin
in Verbindung mit Alkohol sind
die starksten extrinsischen Risi-
kofaktoren fiir eine Parodontal-
erkrankung.

Die folgenden Kriterien wurden
dokumentiert und besprochen:
Schleimhautverdnderungen (Zun-
ge,Wange, Gaumen und Lippen),
subgingivale Mikroflora, Furka-
tionsbeteiligung, Suppuration,
Erosionen, Abrasionen, Attritio-
nen, Rezessionen.

Die Recallintervalle

Das Risikoprofil (nach Lang und
Tonetti) gab Aufschluss tiber blu-
tende Zahnfldchen in Prozent
(Bleeding on Probing = BOP),
Zahnverlust, Sondierungstiefen
(ST), Umwelteinflussfaktoren
(Rauchen), Knochenabbau/Alter
sowie systemische und genetische

Abb. 3: Patientin, 30 Jahre, Schwangerschaftsdiabetes mit beginnender Parodontitis, ehemalige Raucherin,
Riickzug der Papillen sichtbar. — Abb. 4: Risikopatientin, 50 Jahre, Raucherin, Allergikerin, Parodontitispatientin,

Magen-Darm-Probleme, starke Putzdefekte (Abfraktion, Erosion und Abrasion). —

Abb. 5: Parodontitispatient,

81 Jahre, mit starker Abnutzung der Zéhne, nimmt Medikamente gegen Bluthochdruck.

Faktoren. Gingivitis und Paro-
dontitis sind Infektionskrank-
heiten, die dhnlich wie in der
Kariologie von Partner zu Part-
ner, z.B. durch Kiissen, tibertra-
gen werden konnen.

Daher empfehle ich beiden Part-
nern, sich zeitgleich untersuchen
zu lassen und plane im besten Fall
die Prophylaxe-Partnerbehand-
lung am selbenTag. Das Vorhan-
densein gramnegativer anaero-
ber Bakterien — Porphyromonas
gingivalis (P.g.), Tannerellafor-
sythensis (T.f.), Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A.a.),
Treponemadenticola (T.d.) und
insbesondere Prevotella inter-
media (P.i.)-bietet die optimale
Voraussetzung fiir die Entste-
hung einer meist leidvollen Paro-
dontitis.

Wenn im schlimmsten Fall beide
Partner von einer Parodontitis
betroffen sind, aber nur einer da-
von die Prophylaxe- oder Paro-
dontalbehandlung durchfiihren
lasst, kann dies zu erhohter Re-
zidivgefahr des behandelten Pa-
tienten fiithren. Bei jeder Kon-
trollsitzung wurde die Blutungs-
neigung (Gingivitis) mit den
DiagnoSTIX iiberpriift und die
Behandlungsintervalle neu fest-
gelegt. Bei jeder Verdnderung —
egalobpositivodernegativ—wur-
den Behandlungsschritte und Pa-
tientenmotivation beachtet sowie
Hilfsmittel und Pflegeprodukte
individuell neu angepasst. Nattir-
lich ist das tigliche Umsetzen spe-
ziell angepasster Zahnzwischen-
raumbiirstchen (SOLO-STIX) ne-
ben der tdglichen SOLO-Technik
(Zahnsaumpflege mit SOLO oder
Swing) ausschlaggebend, ob der
Patient sein Leben lang ,zahn-
gesund“ bleiben kann.

Zusammenspiel der Wirk-
stoffe unterstiitzt die Heilung

Die ausgewogene Kombination
der Inhaltsstoffe wie Salbei, Ka-
mille, Thymol und Beinwell beug-
te bei meinen Risikotestpatienten
Schleimhautentziindungen und
Taschenneubildungen mit weite-
rem Knochenabbau vor. parodur
Gel ist sparsam und einfach an-
zuwenden und wurde in Phasen
erhohter Gefdhrdung und nach
einer Parodontalbehandlung ein-
gesetzt. Das Gel besitzt eine hohe
Viskositat mit geringer Speichel-
16slichkeit und haftet somit sehr
gut iiber viele Stunden am Zahn-
fleischrand. Vorzugsweise wird
es abends vor dem Schlafen mit
einem Pinsel oder Wattestdbchen
aufgetragen. Mit der parodur-
Mundspiillésung wird die Pro-
phylaxe sinnvoll ergénzt. Chlor-
hexidin reduziert die Keimbelas-
tung, Natriumfluorid und Xylit
fordern die Hartung des Zahn-
schmelzes und unterstiitzen so
zusétzlich die Kariesprophylaxe.

EE——

parocur

Abb. 2: Die parodur-Produktfamilie.

Anwendungsempfehlung

Ich empfehle fiir vier Wochen

nach der Prophylaxe- und Paro-

dontalbehandlung bei Risiko-
patienten:

° 2x tdglich mit 5-10ml unver-
diinntem parodur Liquid (al-
koholfrei) 60 Sekunden zu
spiilen (bitte nie mit Wasser
nachspiilen!)

¢ 1 Stunde auf Getrdanke, Nah-
rung und Nikotin verzichten.

Und hierzu mein Experten-Tipp:

e tidglich abends parodur Gel
noch fiir zwei Wochen parallel
anwenden.

e fiir die ndchsten drei Monate
das Gel 1-2 x wochentlich be-
nutzen.

Das Gel ist in 10-ml-Tuben er-
héltlich, sehr sparsam und kann
in jeder Handtasche oder Jackett-
tasche untergebracht werden.
Durch Aufkldrung und Bewusst-
machung erkennen viele Zahn-
arztpraxen,dass die Anzahl der
Risikopatienten, bei denen ein
erhohtes Parodontitisrisiko be-
steht (u. a.Diabetiker, Rheumati-
ker, Osteoporosepatienten, Herz-
und Kreislaufkranke, Krebspa-
tienten, Alkoholiker, Raucher
oder auch Schwangere) stindig
steigt. Mundgesundheitsstudien
kommen zum Ergebnis, dass bis
zu 80 Prozent der Menschen in
Deutschland von parodontalen
Problemen betroffen sind. Dem-
nach leiden 10 bis 15 Prozent der
Bevolkerung unter einer schwe-
ren Form der Parodontitis an min-
destens einem Zahn. Bereits er-
hohter tédglicher Stress reduziert
die menschlichen Abwehrkriéfte.
So koénnen sich aktive Parodon-
talkeime und deren Endotoxine
extrem schnell ausbreiten. In die-
sem Stadium sind Patienten in
einem sehr engen Recall risiko-
abhéngig zu betreuen:

e niedriges Risiko (alle sechs

Monate)
e mittleres Risiko (alle vier Mo-
nate)
* hohes Risiko (alle drei Monate)

paroQur
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Nach einer PAR-Behandlung
kann die Praxis beispielsweise
den Patienten ein kleines (kosten-
loses) Starter-Packchen schen-
ken: eine softe Zahnbiirste, eine
softe Einbiischelbiirste, ein Set
kunststoffummantelter Inter-
dentalbiirstchen, eine Probier-
tube parodur Gel. Die Patienten
werden es schitzen und Sie gerne
weiterempfehlen.

Die Firma lege artis bietet zur Un-
terstiitzung und Aufkldrung des
Patienten niitzliche Patienten-
broschiiren kostenlos an; ebenso
kleine Empfehlungsblocke zum
Produktkaufin der Apotheke.
Wihrend der Testphase in mei-
ner Praxis gaben mir meine Pa-
tienten folgende Aussagen zu den
parodur-Produkten: Zur Spiilung
wurde das anhaltende Frische-
gefiihl und der angenehme Ge-
schmack begriif3t und die leichte
betdubende Wirkungsweise und
ungewohnlich tiefgriine Farbe
betont. Beim Gel duBlerten sich
die Testpatienten positiv iiber
die langanhaftende Wirkung bis
zu sechs Stunden und die ab-
schwellende, kiihlende und leicht
betdubende Wirkung. Die Kon-
sistenz wird als kompakt, dick-
flissig und leicht klebrig be-
schrieben. Zum Ende der Test-
phase nach drei Monaten teilten
mir die Testpatienten in der Ab-
schlussbefragung mit, dass sie
parodur Liquid und parodur Gel
weiter verwenden mochten. B9
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AirFloss Ultra Studie

Von DGZMK angenommen - Présentation erfolgt beim
Deutschen Zahnéirztetag.

Schon bei der diesjahrigen IDS-
Prasentation konnte der neue
Philips Sonicare AirFloss Ultra
mit klinischen Studienergebnis-

AirFloss Ultra:
Testaktion am Philips-
Stand zur IDS 2015

[Video]

OF 10

sen aufwarten. Jetzt wurde die
Studie der Uni K6In von der Deut-
schen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) angenommen und wird
beim Deutschen Zahnérztetag
vorgestellt. Am Samstag, dem
7.11.2015, wird um 11.00 Uhr die
Projektleiterin Isabelle Ensmann
im Rahmen einer Posterprédsen-
tation tiber die Ergebnisse berich-
ten.Wer nicht so lange warten will,
kann auf der Homepage des Zahn-
drztetages das Abstract einsehen:
www.dtzt.de/kurzvortraege.php.

Die Studie ,Klinische Wirksam-
keit und Akzeptanz von Philips
Sonicare AirFloss Ultra auf die
approximale Gesundheit bei Er-
wachsenen® vergleicht das Ge-
rat zur Zahnzwischenraumrei-
nigung mit dem Goldstandard
Zahnseide.

,FirdieseKklinische Studie hates
zwei Impulse gegeben: Es sollte
herausgefunden werden, ob ers-
tens Philips Sonicare AirFloss
Ultra im Vergleich zu Zahnseide
ebenso effektiv bei der Reduk-
tion von Plaque-Biofilm im Ap-
proximalraum ist und zweitens
ob damit eine gleich hohe Effek-
tivitit bei der Reduktion klini-
scher Entziindungszeichen er-
reicht wird“, so Studienleiter
Prof. Dr. Michael Noack, Direk-
tor Poliklinik fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie des Klini-
kums der Universitit zu Koln.

Infos zum Unternehmen

E'."

Philips GmbH
Libeckertordamm 5
20099 Hamburg
Tel.: 04028991509
Fax: 040 2899-1505
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare

25.Tag
der Zahngesundheit

Préventionserfolge bestitigen zahnérztlichen Ansatz.

Zum 25.Tag der Zahngesundheit
haben Bundeszahnérztekammer
(BZAK) und Kassenzahnirztli-
che Bundesvereinigung (KZBV)
allen Engagierten gedankt, die
dazubeigetragenhaben, die Auf-

KZBV

kldrung tiber die Chancen der
Vorbeugung voranzutreiben. Auch
hierdurch sei die zahnmedizini-
sche Pravention beispielgebend
fiirandere medizinische Fachbe-
reiche zu einer Erfolgsgeschich-
te geworden - in Deutschland,
aber auch weltweit.

»Wir registrieren hierzulande
einen deutlichen Riickgang bei
Karies, vor allem bei Kindern und
Jugendlichen®, so Prof. Dr. Diet-
mar Oesterreich, Vizeprisident
der BZAK. ,Auch bei Erwachse-
nen und Senioren gibt es einen
klaren Trend zum Zahnerhalt. Da-
mit sind wir im internationalen
Vergleich sehr gut aufgestellt.”
,Dennoch besteht weiterhin ein
besonderer Versorgungsbedarf
bei zahnmedizinischen Risiko-
gruppen wie Kleinkindern, Pflege-
bediirftigen und Menschen mit Be-
hinderung®, erkldrte Dr. Wolfgang
EBer, Vorstandsvorsitzender der
KZBV. , Alle Menschen in unse-
rer Gesellschaft sollen die Chance

auf gesunde Zdhne und Mund-
gesundheitiiber den gesamten Le-
bensbogen haben und benétigen
deshalb einen gleichberechtigten
und barrierearmen Zugang zur
zahnmedizinischenVersorgung.“

» KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

Beide Organisationen sprechen
sich fiir eine konsequente Aus-
weitung der zahnmedizinisch-
praventiven Betreuung auf alle
Bevolkerungsgruppen aus. Er-
folge und Bilanz zeigten, wie
sinnvoll dieser Ansatz ist.

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
e R e

Seit dem Jahr 1991 stellt der Tag
der Zahngesundheit am 25. Sep-
tember die Vorsorge, die Ver-
hiitung von Zahn-, Mund- und
Kiefererkrankungen sowie die
Aufkldrung und Forderung von
Eigenverantwortung in den Mit-
telpunkt. Der bundesweite Ak-
tionstag fiir mehr Mundgesund-
heit stand in diesem Jahr unter
dem Jubildumsmotto ,,Gesund
beginnt im Mund - 25 Jahre Tag
der Zahngesundheit!“

Quelle: BZAK, KZBV

Mikrobiom der Zahntaschen spielt
zentrale Rolle bei Parodontitis

HZI-Forscher kldren neue Mechanismen rund um Parodontitis auf.

METABOLIC PATIWATS

Nach der Entnahme der Probe aus der Zahntasche wurde eine lllumina-Sequenzierung (Mitte oben) vorgenom-
men. Darunter sehen Sie ein Treponema, einer der geféhrlichsten Erreger in der Zahntasche. Im Bild rechts sind
die metabolischen Netzwerke dargestellt, die aus dem Metatranskriptom teilweise rekonstruiert werden konn-

ten. (@HZI/Wagner-Débler)

Parodontitis ist die am weitesten
verbreitete Infektionskrankheit
auf der Welt. Etwa zehn Prozent
aller Menschen sind davon be-
troffen, im Alter sind es sogar
flinfzig Prozent. Parodontitis wird
durch einen Biofilm in den Zahn-
taschen ausgelost, der sich aus
mehreren Hundert Bakterienar-
ten zusammensetzt. Wie diese
Bakterien zusammenarbeiten,
haben nun Wissenschaftler des
Helmholtz-Zentrums fiir Infek-
tionsforschung (HZI) in Braun-
schweig durch Analyse von rund
zehn Millionen aktiven Genen
aus Zahntaschen erforscht. Ihre
Ergebnisse veroffentlichten sie
in dem neuen open-access Na-
ture Online-Journal
,Biofilms and Mi-
crobiomes®.

Im Endstadium
fiihrt die Parodon-
titis zu Zahnverlust
und erhoht zudem
das Risiko fiir Herz-
schlag, Rheuma, Fehlge-
burt, Autoimmunkrank-
heiten und andere sys-
temische Krankheiten.
Um genau zu ver-
stehen, wie eine
Parodontitis ent-
steht, muss man
die Aktivitit des
Biofilms, der sie
verursacht, genau
analysieren. ,Beiden
Mikroorganismen handelt es
sich sowohl um gut untersuchte
Pathogene als auch um solche,
die bisher als Begleitflora be-
trachtet wurden und als harm-
los galten”, sagt Prof. Irene Wag-
ner-Dobler, Leiterin der Arbeits-
gruppe Mikrobielle Kommuni-
kation am HZI.

Sie und ihre Kollegen haben ei-
ne sogenannte Metatranskrip-
tionsanalyse durchgefiihrt.Da-
bei sequenziert man nicht die
Erbinformation selber, die DNA,
sondern die Messenger-RNA,
also die Arbeitskopien der Gene,
und zwar samtlicher aktiven
Gene aller Bakterienarten der
Periodontaltasche. Diese rund
zehn Millionen aktiven Gene
wurden anschlieBend mit bio-
informatischen Methoden ana-
lysiert. ,Entscheidend war da-
bei, dass wir die Genexpression
in Bakteriengemeinschaften von

Menschen mit Parodontitis mit
derjenigen von gesunden Pro-
banden verglichen haben®, sagt
Wagner-Dobler.

Dadurch konnten die Wissen-
schaftler zeigen, dass ein typi-
scher Bewohner der Zahntasche,
das Bakterium Prevotella ni-
grescens,seine Rolle verdndert,
je nachdem, ob eine Paradonti-
tis vorliegt oder nicht. ,Sobald
eine Parodontitis vorliegt, ver-
wandelt sich das norma-
lerweise harmlose P. ni-
grescens in ein soge-
nanntes ,accessory 4
pathogen“und greift
den Wirt an, genau
wie die bereits bekann-
ten Pathogene®, sagt Wag-
ner-Débler. Die Erkrankung
wird dadurch weiter ver-

schlimmert und lasst sich schwe-
rer bekdmpfen. ,Ging man bis-
her davon aus, dass man nur die
Leitkeime der Infektion aus-
schalten muss, um die Krank-
heit zu besiegen, so deuten un-
sere Ergebnisse darauf hin, dass
das nicht ausreichend sein wird*,
sagt Wagner-Dobler.

Eine weitere neue Erkenntnis be-
trifft die Rolle des oralen Bak-
teriums Fusobacterium nuclea-
tum, das héaufig in Zahntaschen
vorkommt.Man hatte vermutet,
dass F. nucleatum in einer ent-
ziindeten Zahntasche giftige
Buttersédure produziert und da-
durch zur Parodontitis beitragt.
Die Analyse der Genexpression
zeigte aber, dass F. nucleatum
immer Buttersidure produziert,
bei Gesunden ebenso wie bei
Kranken. Bei Kranken tragen

allerdings noch eine Reihe an-
derer Bakterienarten zur Bu-
tyratproduktion bei und diese
Bakterienart nutzt noch weite-
re biochemische Stoffwechsel-
wege dafiir. ,Auch an diesem
wichtigen Prozess sind unseren
Ergebnissen zufolge gleich eine
ganze Reihe von Bakterien be-
teiligt, die bisher nicht damit
in Verbindung standen®, sagt
Wagner-Dobler.

Dartiiber hinaus gelang es den
Forschern, Biomarker fiir Pa-
rodontitis zu identifizieren. Bio-
marker sind charakteristische
biologische Merkmale, die ob-
jektiv gemessen werden konnen
und auf einen normalen oder
krankhaften Prozessim Koérper
hinweisen., Wir haben drei Gene

gefunden, die regelmaBig
eine besonders hohe
Genexpression zeig-
ten,wenn
Patienten
| an Paro-
dontitis
erkrankt waren®,
sagt Wagner-Dobler.
Diese drei Biomarker
koénnten nun in einer grofen Pa-
tienten-Kohorte validiert wer-
den und im Endeffekt ermog-
lichen, Parodontitis in einem
frithen Stadium zu diagnosti-
zieren, sodass eine Therapie
sehr viel erfolgreicher wird.
Die Forscher haben also
| zu einem grundsétzlich
" neuen Verstidndnis einer
polymikrobiellen Biofilm-
erkrankung beigetragen und
einen wesentlichen Schritt hin
zu einer fritheren Diagnose ge-
macht. =
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Lasertechnologie der 3. Generation: Er:-YAG-Laser AdvErL Evo

Minimalinvasiv und flexibel einsetzbar: Der Er:-YAG-Laser AdvErL Evo ermdglicht Ihnen die
besonders schonende Behandlung Ihrer Patienten. Dafur sorgt die maximal wasserabsorbierende
Lasertechnologie der dritten Generation. Sie erzeugt Mikroexplosionen, die sanft zum Gewebe
sind und Bakterien dauerhaft entfernen. Damit eignet sich dieses Hightech-Instrument disziplin-
Ubergreifend flr eine Vielzahl von Indikationen — von der Parodontologie Gber Endodontie bis hin
zur Implantologie. Weitere Pluspunkte: die gerateintegrierten Luft- und Wassersysteme, das intuitiv
bedienbare Interface mit grofsem Farbdisplay sowie das ergonomisch gestaltete Handstuck.
www.morita.com/europe
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