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Periimplantitis

Hyaluronsdure und Laser-
licht k6nnen antientziind-
liche Therapien unterstiit-
zen. Prof. Frank Liebaug
zeigt seine Erfahrungen.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 6

Praxismietvertrag

Dr. Philipp Schon zeigt in
seinem Beitrag, was Zahn-
arztebeieinersorgfiltigen
Vertragsgestaltung beach-
ten missen.

Praxismanagement
» Seite 9

Mundgesundheit

International Symposium
on Dental Hygiene 2016
findet vom 23. bis 25. Juni
2016 in Basel statt.

Events
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Wechselseitige Beziehung zwischen
Diabetes mellitus und Parodontitis

ZweiVolkskrankheiten unterschiedlicher Pathogenese, ndmlich Diabetes mellitus und Parodontitis,
sind durch eine bidirektionale Beziehung eng miteinander verbunden. Die Autoren Michael Eremenko und
Prof. Dr. rer. nat. Peter Meisel der Universitiat Greifswald erlautern das Risiko.

Parodontitis gilt heute als eine
dervielen Folgeerkrankungen des
Diabetes mellitus. Eine parodon-
tale Entziindung erschwert wiede-
rum die optimale glykdmische
Kontrolle.

Parodontitis

Unter dem Begriff der Parodonto-
pathie werden entziindlich und
nicht entziindlich bedingte Er-
krankungen des Zahnhalteappa-
rates zusammengefasst. Ausmas,
Schwere undVerlauf der Parodon-
titis werden wesentlich durch die
Entziindungsantwort des Wirts
auf die mikrobielle Exposition be-
stimmt. Als primére Ursache wer-
den Bakterien angesehen, welche
sich zum bakteriellen Plaque, ei-
nem zih anhaftenden Biofilm, or-
ganisieren konnen. Diese Eigen-
schaft ermdglicht es ihnen, sich
erfolgreich der Wirtsabwehr zu
entziehen. Die Ausbildung einer

schiitzenden Matrix, Hemmung
der Chemotaxis, Blockierung von
Phagocytoseprozessen und Aus-
bildung von Fliissigkeitskanélen
stellen die Waffen des Biofilms
dar.! Weiterhin werden aus dem
Biofilm kontinuierlich bakterielle
Stoffwechsel- und Zerfallspro-
dukte, die sogenannten Endoto-

DG PARO-Frithjahrstagung

in Salzburg

Spannende Workshops und hochaktuelle Diskussionen zur Parodontologie heute.

Wie jedes Jahr l14dt die Deutsche
Gesellschaft fiir Parodontologie
(DG PARO) auch 2016 zu ihrer
Friihjahrstagung ein. Diese findet
am 19. und 20. Februar in der
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Mozart- und Alpenmetropole
Salzburg unter dem Rahmen-
thema , Grenzen tiberschreiten in
der Parodontologie“ statt. Dies-
jahriges Highlight ist die Mitge-
staltung der Veranstaltung durch
das Junior Committee der deut-
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schen und die Youngsters der 6s-
terreichischen Gesellschaften fiir
Parodontologie, die aus ihrer
Sicht die wichtigsten und bren-
nendsten Themen der Fachrich-

in Salzburg

tung zusammentragen. So wird
unter anderem die Relevanz auto-
loger Gaumentranspantate und
dieVerlésslichkeit heutiger Weich-
gewebsersatzmaterialien disku-
tiert. Auch der Frage, wie Attach-

DG PARO-Frihjahrstagung
am 19. und 20. Februar 2016

mentgewinn zu realisieren ist,
wird unter demTitel ,Skalpell oder
Brackets®in einer zweiten Session
nachgegangen. Im Bereich der
knochernen Augmentation wird
eseine dhnliche Diskussion geben
wie beim Weichgewebe: Muss es
dennimmer derautologe Knochen
sein, oder konnen wir uns schon
heute im Vorfeld allogene Kno-
chenblocke ,zurechtfriasen“ las-
sen? Sollten wir vielleicht doch lie-
beraufdierisikoreiche Augmenta-
tion verzichten und kurze Implan-
tate einsetzen? Spannende und
sicherlich kontroverse Themen
und Fragestellungen.

Zu guter Letzt wird auch
aufdie alte,jedochimmer
noch hochaktuelle Frage
nach dem Erhalt von pa-
rodontal schwer vorge-
schidigten Z&hnen ein-
gegangen - was kann
hier die PA-Therapie
heute leisten? Erginzt werden
die fachlich hochaktuellen Dis-
kussionen durch drei spannende
Workshops.

» Seite 11

xine, freigesetzt. Diese Lipopoly-
saccharide fiihren im angrenzen-
den Gewebe zur Bildung von
Entziindungsmediatoren, wie
Interleukin-1 (IL-1) und Tumor-
nekrosefaktor-a (TNF-«). Gefdf3-
permeabilitit, SulkusflieBrate und
Einwanderungsrate immunkom-
petenter Zellen (polymorphker-

nige neutrophile Granulozyten,
Makrophagen, T-Lymphozyten
und Plasmazellen) vermehrten
sich im Verlauf der Entziindungs-
reaktion. Das Komplementsystem
wird aktiviert. Die Bildung von
Matrix-Metalloproteinasen fiihrt
zur Zerstérung extrazelluldrer
Matrix der Gingiva und des Des-
modonts. Zytotoxische Substan-
zen fiihren zur Kollagenolyse und
Osteoklasten bewirken den Kno-
chenabbau.?? Somit fiihrt die ei-
gene Immunantwort des Wirts zur
Zerstorung des Parodonts. In
Deutschland betrifft die Parodon-
titis ca. 20 Millionen Menschen.
Nach der Vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie waren im
Januar 2005 73 % der 35- bis 44-
Jéhrigen und 88 % der Senioren
(65-74 Jahre) betroffen.* Dabei
erkrankt ungefdhr die Hilfte an
schweren Verlaufsformen der Pa-
rodontitis.
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Zahnfleischerkrankungen und Asthma

Menschen mit Zahnfleischbeschwerden haben ein erhohtes Risiko,

Das fand eine wissenschaftliche
Studie der British Dental Health
Foundation heraus. Demnach lei-
den Personen mit einer guten
Mundhygiene seltenerander chro-
nischen Erkrankung.

Die Studie, welche im Journal
of Periodontology 2013 er-
schien, untersuchte dabei
220 Menschen. 113 da- >
von hatten Asthma, die
restlichen107warenge-
sund. Als Risikofakto- |/ =
ren fiir die Parodonti-
tis der Testpersonen
nannten die b
Forscher Al- “+
ter, Bildungs-
abschluss, Raucherge-

an Asthma zu erkranken.

wohnheiten, den Body-Mass-In-
dex oder Osteoporose. Zusétzlich
wurde aber auch festgestellt, dass
Menschen mit Beschwerden im
Mundbereich fiinf Mal mehr ge-
fahrdet sind, an Asthma zu er-
kranken, als Menschen, die ge-
sunde Zdhne wund gesundes
Zahnfleisch vorweisen konnten.

—+ 3. Studienautor Dr.Nigel Carter

sagte dazu: ,Der For-
schungsbericht zeigt einen
deutlichen Zusammen-

.. hang zwischen Zahn-
. fleischerkrankungen
\ und Asthma. Beide
r} i sind sehr ver-
" breitet. Mehr

" noch, Parodon-

© Sebastian Kaulitzki

titis gehort sogar zu den meisten
nicht iibertragbaren Erkrankun-
gen weltweit.“ Carter betont, dass
das Risiko einer Erkrankung mit-
hilfe von griindlicher Mundhy-
giene deutlich gemindert werden
kann.Andersherum kommt es bei
bereits unter Asthma leidenden
Personen zu vermehrten Zahn-
fleischentziindungen. Grund da-
fiirist neben besonderen Medika-
menten auch das vermehrte
Atmen durch den Mund. Dies
fihrt zu Austrocknung und ver-
mindertem Speichelfluss, was die
Verbreitung von Bakterien be-
glinstigt. 0

Quelle: ZWP online

Erhohtes Brustkrebsrisiko

Wissenschaftler der amerikanischen Universitidt von Buffalo um Jo L. Freudenheim, PhD,
wiesen Zusammenhang mit Parodontitis nach.
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Ein entsprechender Artikel

wurde im Journal Cancer Epide-
miology, Biomarkers & Preven-

tion veroffentlicht. Fiir ihre Stu-
die beobachteten die Wissen-
schaftler 73.737 Frauen, die an
der Women’s Health Initiative
Observational Study teilnahmen.
Alle Frauen befanden sich in der
Postmenopause und waren noch
nicht an Brustkrebs erkrankt.
Mehr als ein Viertel von ihnen
(26,1 Prozent) litt aber an Paro-
dontitis. Innerhalb eines Zeitrau-
mes von 6,7 Jahren hatte sich die
Lage wie folgt verdndert: 2.124
der an Parodontitis erkrankten
Frauen waren zusétzlich an Brust-
krebs erkrankt. Das Gesamtrisiko
fiir eine Erkrankunglag zu diesem
Zeitpunkt bei 14 Prozent. Be-
trachtet man verschiedene Risi-

kofaktoren, so bedeutete eine Pa-
rodontitiserkrankung und gleich-
zeitiges Rauchen ein 36-prozenti-
ges erhohtes Brustkrebsrisiko.
Selbst die Frauen, die nicht rau-
chen,haben ein 6-prozentiges Er-
krankungsrisiko. Die exakten
Griinde fiir den Zusammenhang
von Parodontitis und dem Auftre-
ten von Brustkrebs sollen in
weiterfiihrenden Studien unter-
sucht werden. Eine mogliche Ur-
sache ist, dass durch die orale
Entzlindung Bakterienleichterin
den Kreislauf gelangen und so
das Brustgewebe befallen kon-
nen.

Quelle: ZWP online

Herzkrankheiten und Zahnverlust

Zahnerhalt kann bei Herzpatienten das Sterberisiko deutlich beeinflussen.

Schwedische Forscher analysier-
ten die Daten von iiber 15.000 Pa-
tienten, um festzustellen, wie die
Anzahl der vorhandenen Zahne
das Sterberisiko beeinflusst.
Dazu beobachteten sie insbe-
sondere die Sterblichkeit von
Patienten mit koronarer Herz-
erkrankung und anderen |
kardiovaskuldren Erkran-
kungen.

Insgesamt wurden 15.456 Patien-
ten aus 39 Landern iiber einen
Zeitraum von 3,7 Jahren beob-
achtet. Knapp 40 Prozent hatten
nur noch die Héilfte ihrer Zdhne,
etwa 16 Prozent gar keine mehr.
Die Ergebnisse zeigen, dass sich
die Anzahl verlorener Zihne li-
near proportional zur Sterberate
verhilt. Gegeniiber Menschen,
die noch alle eigenen Zdhne im
Mund haben, haben Personen, die
keine eigenen Zdhne mehr besit-

k“\. ;
" ©Zhee-Shee

zen, ein doppelt so hohes Sterbe-
risiko. Insgesamt wurden wéih-
rend des Beobachtungszeitrau-
mes 1.543 schwere kardiovasku-
lare Ereignisse, 704 kardiovasku-
lare Todesfille, 1.120 Tode durch
andere Ursachenund 301 Schlag-
anfille verzeichnet.

Léasst man kardiovaskulére Risi-
kofaktoren und sozio6konomi-
schen Status auBer Acht, wurde
jeder Anstieg in der Kategorie
Zahnverlust mit einem 6-prozen-

tig erhohten Risiko fiir schwere
kardiovaskuldre Ereignisse, mit
einem 17-prozentig erhohten Ri-
siko fiir kardiovaskuldren Tod,
einem 16-prozentig erhohten Ri-

&= siko fur Tod jeglicher Ursache

und einem 14-prozentig erhdhten
Risiko fiir Schlaganfall assozi-
iert.

ImVergleich zu Probanden, dieim
Besitz aller ihrer Zdhne sind, ab-
ziiglich der Risikofaktoren und
des soziookonomischen Status,
hatte die Gruppe ohne Zdhne ein
27-prozentig erhohtes Risiko fiir
schwere kardiovaskuldre Ereig-
nisse, ein 85-prozentig erhdhtes
Risiko fir kardiovaskuldren Tod,
ein 81-prozentig erhohtes Risiko
fiir einen Tod anderer Ursache
und ein 67-prozentig erhchtes Ri-
siko fiir einen Schlaganfall. &

Quelle: ZWP online

Bohrer vermeiden

Trotz Karies muss, so versichert eine aktuelle australische
Studie, der Zahnarzt nicht automatisch bohren.

Laut der im Journal Community
Dentistry and Oral Epidemio-
logy verodffentlichten Studie las-
sen sich vielmehr ers-
te Anzeichen von A
Karies, wenn diese &
frithzeitig erkannt

und sofort behandelt
werden, auch ohne Boh-
rer erfolgreich verrin-
gern bzw. abwenden. i
Da sich Karies durch- q

dig, wenn ein Zahn durch eine
weit fortgeschrittene Karies ein
Loch aufweist und eine Fiillung
bendétigt. In allen anderen
Féllen sollten Zahnérzte die
vier folgenden Behand-
lungsschritte vornehmen:
Auftragen eines hochkon-
zentrierten Fluoridlacks
auf die entsprechende kariose
Stelle, professionelle Anleitung
des Patienten zur richtigen
Zahnreinigung und Zahn-
pflege, Aufkldrung tiber die
Gefahren zuckerhaltiger
Snacks und Getrédnke sowie
regelmiBige Kontrollen. Ar-
beiten Zahnarzt und Pa-
tient in dieser Weise zu-
sammen, sinkt,laut Unter-
suchungsergebnissen,
der Bedarfan Fiillungen
biszu50Prozentunddas
Surren des Zahnboh-
rers gehort der Vergan-
genheit an. B9

© nahariyani
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schnittlich {iber einen
Zeitraum von vier bis
acht Jahren von der Ini-
tial- zur Dentinkaries
entwickelt, bleibt ausrei-
chend Zeit, um gezielt da-
gegen vorzugehen. Die
frohe Botschaft setzt je-
doch die aktive und langfris-
tige Mitarbeit der Patienten
hinsichtlich optimaler Zahn-
und Mundhygiene sowie ge-
sunder und vor allem zucker-
armer Erndhrung voraus. Laut
Studie ist der Einsatz von Boh-

rern nur dann wirklich notwen- Quelle: ZWP online
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Patienten sind zufrieden mit der Wartezeit auf den Zahnarzttermin

Die Patientenzufriedenheit bei Kassen- und Privatpatienten unterscheidet sich kaum.

Die deutschen Patienten sind sehr
zufrieden mit derWartezeit auf den
Zahnarzttermin. Das zeigen die
Ergebnisse des jameda Patienten-
barometers 1/2016, das jameda
zweimalim Jahrerhebt. Besonders
auffillig ist, dass Privat- und Kas-
senpatienten die Kategorie ,,War-
tezeit auf den Zahnarzttermin“
kaum unterschiedlich bewerten.
Wihrend privat Versicherte eine
1,49 vergeben, bewerten Kassen-
patienten mit 1,51. Diese ausge-
glichene Bewertung der Zahnérzte
ist eine Besonderheit, wenn man
weitere Facharztgruppen ver-
gleicht. Dabei treten zumTeil deut-
liche Unterschiede zwischen den
Bewertungen von Kassen- und Pri-
vatpatienten auf.

Am deutlichsten ist dies bei den
Hautérzten zu beobachten. In der
Kategorie ,Wartezeit auf den Arzt-
termin“bewerten die Privatpatien-
tenihre Hautarzte mit 1,9, wahrend
die gesetzlich Versicherten nur
eine 2,63 vergeben und damit fiir
einen grofen Unterschied sorgen.

Patienten sehr zufrieden mit der
Zeit, die sich der Arzt nimmt
Obein Patient sichbeim Arzt wohl-
fiihlt, hdngt auch von der Zeit ab,

diesich der Arzt fiirihn nimmt.
Fir die Zahnérzte vergeben
die Patienten in der Kategorie
»~Genommene Zeit“ sehr gute
Noten und erneut zeigt sich,
dass nur geringfiigige Unter-
schiede zwischen Kassen-und
Privatpatienten bestehen.
Wihrend gesetzlich Versi-
cherte mit 1,33 bewerten, ver-
geben Privatpatienten eine
1,30 in dieser Kategorie.

3-Jahres-Trend: Patienten
weiterhin sehr zufrieden mit
ihren Zahnirzten

Die deutschen Zahnérzte
konnen sich freuen, denn ihre
Patienten sind weiterhin sehr
zufrieden mit ihnen. Wie
schon in den Vorjahren errei-
chen die Zahnmediziner Spit-
zenwerte in der Kategorie
,Gesamtzufriedenheit“.! 2013
bewerteten die Patienten ihre
Zahnérzte mit einer sehr gu-
ten 1,39, auch 2014 belohnten

Patientenzufriedenheit:

Privatpatienten zufriedener mit der
Wartezeit auf einen Facharzttermin

Zahndrzte

Kinderarzte

Allgemeinarzte

Frauenarzte

HNO-Arzte

Urologen  Noe L, 43 |
Gastroenterologen
Augenarzte

Orthopaden

Hautarzte

gleich an. Die Gesamtzufrie-
denheit bewerten die bayeri-
schen Patienten mit 1,7 und
verschaffen ihren Arzten da-
mit den ersten Platz im Ran-
king. Es folgen die Kollegen
aus Nordrhein-Westfalen mit
1,8 sowie die Arzte aus Ham-
burg und dem Saarland, die
sich mit einer 1,83 den dritten
Platz teilen. Etwas geringere
Zustimmung erreichen die Me-
diziner aus Bremen, die mit der
noch guten Note 2,1 denletzten
Platz imVergleich belegen.

Das Patientenbarometer

Das jameda Patientenbarome-
ter erhebt halbjdhrlich die
Stimmung der Patienten in
Deutschland. Wie zufrieden
sind die Patientenin den einzel-
nen Bundesldndern? Wie beur-
teilen sie die einzelnen Fach-
arztgruppen? Sind die Privat-
patienten wirklich zufriede-
ner? In welcher Stadt sind die

sie die Mediziner mit 1,37.
Diesen Wert konnen die Zahn-
drzte 2015 sogar noch toppen: Pa-
tienten vergeben fiir die Gesamt-
zufriedenheit die fantastische
Note von 1,36.

Bayerische Arzte verteidigen die
Spitzenposition

Bayerns Arzte haben Grund zu
feiern, denn auch im Jahr 2015
fiihren sie den Bundeslédnderver-

Arzte besonders kinderfreund-
lich? Diesen und vielen weiteren
Fragestellungen geht das Patien-
tenbarometer nach und gibt damit
ein umfassendes Bild zur Patien-
tenzufriedenheit in Deutschland.

3-Jahres-Trend:

Patienten bleiben sehr
zufrieden mit ihren
Zahnarzten

Gesamtzufriedenheit

2013 2014 2015

jameda Patient
(Berechnung a

tientenmeinungen)

Basis der Auswertung sind die
ausfiihrlichen Bewertungen auf
www.jameda.de

Quelle: www.jameda.de

1 Gesamtzufriedenheit = Durchschnittsnote
aus den Kategorien ,Zufriedenheit mit Be-
handlung”, ,Zufriedenheit mit der Aufkla-
rung durch den Arzt”, ,Beurteilung des Ver-
trauensverhaltnisseszumArzt”,, Zufrieden-
heit mit der Freundlichkeit des Arztes” und
LZufriedenheit mit der genommenen Be-
handlungszeit”.
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Wechselseitige Beziehung zwischen Diabetes mellitus
und Parodontitis

[ Fortsetzung von Seite 1

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ist charakteri-
siert durch die chronische Sto-
rung der Blutzuckerregulation,
die sich durch eine erh6hte Blut-
glukosekonzentration manifes-
tatiert. Das Monitoring erfolgt
mittels HbAlc-Wertes, welcher
den glykierten Anteil des Hamo-
globins darstellt. Die Krankheit
beginnt beschwerdefrei und
wird daherhéufigerstbeischwe-
ren akuten Komplikationen, die
aus Folgeerkrankungen resul-
tieren, diagnostiziert. Es werden
im Wesentlichen zwei Formen
unterschieden: Diabetes melli-
tus Typ1l ist eine Autoimmun-
erkrankung, in der die insulin-
produzierenden [-Zellen der
Bauchspeicheldriise vom eige-
nen Immunsystem durch eine
Entziindungsreaktion bekdmpft
und zerstort werden. Beim Dia-
betes mellitus Typ2 reicht die
produzierte Insulinmenge der
Bauchspeicheldriise fiir den
Stoffwechsel nicht mehr aus. Es
herrschtrelativer Insulinmangel
als Folge einer Insulinresistenz
peripherer Organe. Weitaus sel-
tener sind weitere Formen des
Diabetes, wobei der Schwanger-
schaftsdiabetes auch aus zahn-
medizinischer Sicht besonderer
Beachtung bedarf. Wahrend ei-
ner Schwangerschaft wirken
vermehrt gebildete Hormone,
wie Ostrogen, Progesteron, Pro-
lactin, Cortisol und das humane
Plazentalaktogen, als Insulin-
Gegenspieler und fithren zu ei-
ner hoheren Insulinresistenz.
Kann die Bauchspeicheldriise

TNF-a, IL-1, IL-6,
RANKL,PGE2, MMP

'I Parodontitis —'

———— =

Nephropathie,
Minderperfusion,

l. Diabetes mellitus

Systemische
Erkrankungen:
Herzinfarkt, Sarkopenie,
Arteriosklerose

..'}

Abb: 1: Zusammenhang zwischen Diabetes und Parodontitis

nicht den hoheren Bedarf aus-
gleichen, entwickelt sich ein
Schwangerschaftsdiabetes.
Mehr als acht Millionen Deut-
sche leiden an Diabetes mit ei-
nem Anteil desTyp 1 von ca. 5 bis
10 % undTyp 2 ca. 90 %.°

Pathologische
Zusammenhéinge

Bei jeder gestorten Insulinpro-
duktion und -wirkung entsteht
eine chronische Hyperglyka-
mie. Diese fordert die Entste-
hung von heterogenen Substan-
zen (advanced glycation endpro-
ducts [AGE]), die wihrend einer
nichtenzymatischen Glykierung
gebildet werden. Diese sind im
Stande, eine proinflammatori-
sche Entziindungskaskade aus-
zulésen. Entziindungsmediato-
ren, wie TNF-« und IL-1, spielen
dabei eine zentrale Rolle. Diabe-

tiker haben daher ein hoheres
Risiko, an einer Parodontitis zu
erkranken (Abb. 1).

Die lokalen Entziindungsreak-
tionen des Parodonts konnen die
Sensitivitdt der Insulinrezepto-
ren nachteilig beeinflussen.
Weiterhin koénnen Endotoxine
die Insulinresistenz erhohen.b
Diese Vorginge fiihren zu einer
chronischen  Hyperglykdmie.
Des Weiteren konnte eine er-
hohte Ansammlung von AGE im
Zahnhalteapparat von Diabeti-
kern nachgewiesen werden’, die
mafgeblich an der Ausbildung
einer Parodontitis beteiligt sind.
Es konnte gezeigt werden, dass
die Parodontitis nicht nur lokal
zu einer gesteigerten Entziin-
dungsreaktion fiihrt, sondern
sich die Mediatoren systemisch
ausbreiten. Dies fiihrt zu einer
Erh6hung der Insulinresistenz
des Gewebes. Eine Neuerkran-
kung mit Diabetes bzw. eine Ent-

——f’#’..
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gleisung des vorhandenen Dia-
betes wird moglich (Abb. 1).

Aus diesem Kontext heraus lasst
sich schlieen, dass Diabetes
mellitus ein Risikofaktor fiir die
Parodontitis darstellt. Salve et al.
(2008) und Erich et al. (1991)
stellten bei Diabetikern ein drei-
fach erhohtes Risiko fiir Paro-
dontitis fest. Ebenfalls wurde bei
Diabetikern eine schwerere
Krankheitsform, Therapieresis-
tenz und eine schnellere Des-
truktion des Parodonts beobach-
tet.”® Andererseits stellt auch
das parodontal erkrankte Ge-
biss ein Risiko fiir die Entste-
hung eines Diabetes mellitus
dar. Chen et al. (2010) und Neese
et al. (2009) beschrieben eine
Erhohung des HbAlc-Wertes
bei einem hohen parodontalen
Attachmentverlust.®1° Ebenfalls
konnte ein gesteigerter Zahn-
verlust als Spétfolge der Paro-
dontitis bei Patienten mit einem

hohen (iiber 6,5%) HbAlc-Wert
nach finf Jahren festgestellt
werden.!! Ein hoher Spiegel von
Entzlindungsmediatoren, verur-
sacht durch die chronische Paro-
dontitis, fiihrt zur erhohten Insu-
linresistenz des Gewebes.% 101217
Somit stellt die Parodontitis ein
Problem bei der Blutzuckerein-
stellung dar. Aber auch die Hau-
figkeit der diabetischen Folge-
erkrankungen erhoht sich. So
steigt die Morbiditdt aufgrund
eines ischdmischen Herzinfark-
tes bei Diabetikern mit parodon-
tal beschidigtem Gebiss um das
2,3-Fache und einer diabeti-
schen Nephropathie sogar um
das 8,5-Fache gegeniiber paro-
dontal Gesunden.!® Demmer
et al. (2008) geht daher von einer
moglichen Begiinstigung der
Diabetesmanifestation bei paro-
dontal erkrankten Patienten im
weiteren Lebensverlauf aus.'®

Es gilt diese wechselseitigen
pathogenetischen Abldufe zu
durchbrechen, um einen lang-
fristigen Zahnerhalt und eine
bessere diabetische Einstellung
zugewdhrleisten. Eine erfolgrei-
che parodontale Intervention re-
duziert die lokalen Entziin-
dungszeichen im Parodont und
hilt dessen Zerstérung auf.
AuBlerdem zeigen mehrere Kklini-
sche Studien einen positiven Ef-
fekt einer antiinfektiosen Thera-
pie auf die Senkung des Blut-
zucKkerspiegels.?* Eine damit
verbundene Verbesserung von
parodontalen Parametern fiihrt
zu einer Senkung der HbAlc-
Konzentration als Zeichen der
verbesserten glykdmischen
Stoffwechsellage. Gut einge-
stellte Diabetiker (eingestellter
HbAlc-Wert unter 6,5 %) spre-

Abb. 2a—c: Therapieresistente Parodontitis und nicht diagnostizierter Diabetes mellitus. — Abb. 3a—c: Nach einer erfolgreichen antiinfektiosen Therapie und eingestelltem Diabetes mellitus.
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chen ebenso gut auf die anti-
infektiése Parodontitisbehand-
lung an wie Nichtdiabetiker. In
der SHIP-Studie (Study of Health
in Pomerania) war es moglich zu
zeigen, dass sowohl gut einge-
stellte Typ 1- wie auch Typ 2-Dia-
betiker in einem Kontrollzeit-
raum von iiber fiinf Jahren sich
beziiglich der Progression der
Parodontitis und des Zahnver-
lustes nicht von Nichtdiabeti-
kern unterschieden.!! In der
Folge miissen die Patienten risi-
koorientiert ins Recall-System
eingegliedert werden.

Praventions- und
Therapieempfehlung

Diabetes mellitus und Parodon-
titis sind Erkrankungen, die ein
Zusammenwirken von Human-
und Zahnmedizin erfordern. Ein
ganzheitliches Konzepteineren-
gen Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Hausarzt, bzw. Di-
abetologen oder Gynékologen,
sollte Ziel der effektiven Diabe-
tes- und Parodontitistherapie
sein. Uber 90 % der 20- bis 70-
jahrigen Deutschen suchen
durchschnittlich zweimal im
Jahr eine zahnéirztliche Praxis
auf. Dieser Umstand bietet eine
Moglichkeit, einen GroSteil der
Bevolkerung zu untersuchen.
Dem Zahnarzt miissen neben
den Risikofaktoren vor allem die
oralen Anzeichen und Symp-
tome des Diabetes mellitus be-
kannt sein. Durch eine gezielte
Anamnese konnen die bislang
unbekannten Diabeteskranken
bei entsprechendem Verdacht
zur Bestimmung des HbAlc-
Wertes zum Hausarzt tiberwie-
sen werden. Oftmals muss nach
einer erfolgreichen Parodonti-
tisbehandlung eine Anpassung
der Diabetestherapie erfolgen,
wenn sich die Insulinresistenz
des Gewebes reduziert haben
sollte. Allgemeinmediziner und
auch Gynékologen miissen iiber
leicht erkennbare Symptome,
wie Zahnfleischbluten, Mundge-
ruch, lockere Ziahne, Zahnwan-
derungen etc., aufgeklirt wer-
den. Die Integrierung eines
Zahnmediziners/Parodontolo-
gen in die Diagnostik ist uner-
lasslich, um ein gemeinsames
interdisziplindres Konzept zu
entwickeln.

Diabetiker miissen tiiber ihr er-
hohtes parodontales Erkran-
kungsrisiko aufgeklart werden.
IThnen muss aufBlerdem die Be-
deutung einer suffizienten
Mundhygiene aufgezeigt wer-
den. Neben der regelméfigen,
zweimal tiglichen Zahnbelags-
entfernung gehort eine tégliche
Anwendung von Approximal-
raumpflege ebenfalls zum
Pflichtprogramm.

Wie kann dieses
Zusammenspiel aussehen?

Anfang des Jahres 2015 stellte
sich in der Poliklinik fiir Zahn-
erhaltung, Parodontologie und
Kinderzahnheilkunde der Uni-

versitdtsmedizin Greifswald ein
Patient mit schlecht ausheilen-
den Mundschleimhautverédnde-
rungen und einer therapieresis-
tenten Parodontitis vor (Abb. 2).
Nach eingehender Untersu-
chung konnte die Diagnose ei-
ner chronisch generalisierten
Parodontitis und nebenbefund-
lich eines Pemphigus vulgaris
gestellt werden. Der Patient be-
richtete tiber seit Lingerem be-
stehende Wunden im Bereich
der Mundhohle. Eine arterielle
Hypertonie war medikamentds
eingestellt. Aufgrund der Kasu-
istik mit chronischen Léisionen
und Parodontitis entschlossen
wir uns mithilfe eines Blutzu-
ckermessgerites in der Zahn-
arztpraxis den Blutzuckerwert
zu bestimmen. Der Patient
wurde wegen der festgestellten
erhohten Blutglukosekonzen-
tration an einen Diabetologen
iberwiesen. Nach Riicksprache
mit dem Hausarzt wurde eine
antiinfektiose Therapie erfolg-
reich durchgefiihrt. Der Diabe-
tes des Patienten wurde mit
Metformin eingestellt. Momen-
tan befindet sich der Patient
aufgrund der Nebendiagnose in
einem engen Recallterminsys-
tem von drei Monaten (Abb. 3).
Heute zeigt sich die intraorale
Situation zufriedenstellend.
Weiterhin besucht der Patient
regelméBig seinen Hausarzt,
um den HbA1lc-Wert kontrollie-
ren zu lassen.

Fazit

Das Risiko an Parodontitis zu er-
kranken wird bei Patienten mit
der Diagnose Diabetes mellitus
von der glykdmischen Einstel-
lung beeinflusst. Bei schlechter
glykdmischen Kontrolle nimmt
das Risiko fiir eine parodontale
Zerstorung zu. Andererseits
kann eine Parodontalbehand-
lung wiederum die Glukosetole-
ranz des Diabetikers verbessern
und so die Gefahr von Spétfol-
gen vermindern. &3
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Hyaluronsaure und Laserlicht bei Periimplantitis

Periimplantire Erkrankungen werden den praktizierenden Zahnarzt kiinftig in zunehmendem Mafe beschéftigen.
Von Prof. (Jiaoshou, Shandong University, China) Dr. med. Frank Liebaug, Dr. med. dent. Ning Wu.

Dentale Implantate in Form von
festsitzendem undimplantatgetra-
genem Zahnersatz sind heute eine
von den Patienten weithin akzep-
tierte und gewiinschte Therapie
zur Restauration teilbezahn-
ter und unbezahnter Kieferab-
schnitte.! Allein in Deutschland
schitzt man ca. eine Million Im-
plantatinsertionen pro Jahr. Auch
die Anspriiche an Asthetik sind
heute so hoch wie nie zuvor. Als
Folge dieser Entwicklung wird
aber auch die Héufigkeit der Peri-
implantitis, d.h. der Infektion des
periimplantdren Gewebeareals,
mehr und mehr steigen.

Die Voraussetzung fiir die Ent-
wicklung geeigneter Protokolle

Mukositis

Blutung auf Sondierung

Rétung und Schwellung
oberflachliche Entziindung

kein Knochenverlust

leichte Taschenbildung

das Problem nicht angehen, ge-
schweige denn l6sen. Vielmehr
sollten wir versuchen, die Biologie,
die allem zugrunde liegt, und mog-
lichst die Kommunikation der Zel-
len, aber auch der Mikroorganis-
men inihrem hochkomplexen Bio-
film etwas besser zu verstehen.

Auch wenn die Implantatbehand-
lung generell als hochst erfolg-
reichgilt, treten hdufig periimplan-
tdre Infektionen auf, die als peri-
implantére Mukositis und Periim-
plantitis bezeichnet werden. Dabei
handelt es sich ebenso wie bei den
parodontalen Erkrankungen um
entzilindliche Krankheiten infekti-
osen Ursprungs, die anfangs zum
Verlust von kollagenen Fasern in

Periimplantitis

Blutung und/oder
Pus auf Sondierung

Rotung und Schwellung
Sondierung >4mm
Knochenverlust

erhohte Taschenbildung

Abb. 1: Panoramatibersichtsaufnahme 21 Jahre post implantationem, generalisierte marginale Parodontitis,
Polyarthritis, IL-1-Gendefekt kennzeichnen den klinischen Zustand der Patientin, in der 2-D-Aufnahme wird der

extreme periimplantére Knochenverlust sichtbar.

zur Prévention und Therapie der
periimplantdren Erkrankungen
ist selbstverstédndlich eine umfas-
sende Kenntnis ihrer Atiologie,
Pathogenese und Epidemiologie.
Der Gro8teil der frithen klinischen
Studien beurteilte die Qualitét des
Behandlungsergebnisses anhand
der Uberlebensraten, also des phy-
sischen Verbleibens des Implan-
tats in der Mundhodhle. Anféang-
lich fiihrtendie Autoren Implantat-
verluste eher auf mechanische
Zwischenfille als auf biologische
Ursachen zuriick.Viele Referenten
und Autoren sehen auch im Ver-
bleiben von Kleberesten im sub-
gingivalen periimplantdren Be-
reich eine der Hauptursachen fiir
periimplantére Entziindungen.
Dies kann jedoch nicht ohne
Vorbehaltbestitigt werdenundbe-
darf weiterer Ausfithrungen.
Heute riickt die Bedeutung des
Gesundheitsstatusderperiimplan-
tdren Gewebe fiir das Implantat-
iiberleben zunehmend in den Fo-
kus. Rein mechanisch kénnen wir

den Weichgewebsstrukturen und
schlieBlich zum Verlust des stiit-
zenden Knochens am Implantat
fiihren. Bei der periimplantédren
Mukositis ist die Entziindung defi-
nitionsgemdf auf die periimplan-
tdre Mukosa begrenzt, wiahrend
sie bei der manifesten Periimplan-
titis auch den periimplantdren
Knochen einbezieht. Fiir positive
Langzeitergebnisse von Implanta-

ten sowie zur Pravention und Be-
handlung von oralen Infektionen
miissen diese Krankheiten zellbio-
logisch verstanden und Kkontrol-
liert werden. Das bedeutet, fiir eine
langfristig erfolgreiche Therapie
von Periimplantitis und Parodonti-
tisistdasVerstdndnis derzugrunde
liegenden mikrobiologischen und
genetischen Aspekte sowie deren
Verzahnung untereinander eine
wichtigeVoraussetzung.?

Die verfiigbaren epidemiologi-
schen Datenlegen nahe,dass einer
von fiinf Patienten, der mit denta-
len enossalen Implantaten ver-
sorgt ist,im Laufe der Zeit eine Pe-
riimplantitis entwickeln wird. Oft
weisen Patienten mit Implantaten
schon nach vier bis fiinf Jahren
post implantationem eine periim-
plantdre Mukositis auf. Derzeit
gibt es aber nur begrenzte wissen-
schaftliche Daten zur Behandlung
periimplantédrer Erkrankungen.
Die meisten Behandlungsverfah-
ren orientieren sich an der Paro-
dontitistherapie, was grundsétz-
lich nicht falsch ist. Das wichtigste
therapeutische Ziel ist die Infek-
tionskontrolle. Hierzu kann auch
eine Anpassung des Zahnersatzes
gehoren, wenn dessen Form eine
addquate hiusliche Mundhygiene
und die professionelle Reinigung
der Implantatoberfldche von Bio-
film und Kalkablagerungen behin-
dert. Bei fortgeschrittener Periim-
plantitis kann ein chirurgisches
Vorgehen indiziert sein, um den
Biofilm zu beseitigen. Im Rahmen
solcher chirurgischen Eingriffe
kann gegebenenfalls auch eine re-
generative Behandlung erfolgen,
um verlorenen Knochen zu erset-
zen. Noch basieren die therapeuti-
schen Interventionen bei der Peri-
implantitis iiberwiegend auf klini-
scher Erfahrung, da zuverldssige
wissenschaftliche Daten in vielen
Bereichenfehlen. Allerdingsist die
Forschungsaktivitdt auf diesem
Gebiet gegenwartig hoch und kon-
tinuierlich werden neue Erkennt-
nisse gewonnen, sodass zukiinftig
mit Klareren Richtlinien fiir die
Behandlung dieser Krankheiten
zu rechnen ist. Fiir die Prévention
von periimplantdrer Mukositis
und Periimplantitis sind die Friih-
diagnostik mit einer Parodontal-
sonde, mit aMMP-8-Screening-
tests und die Evaluation des Ge-
sundheitsstatus der periimplanté-

ren Gewebe essenziell. Eine frithe
Diagnosestellung ermoglicht eine
frihe Intervention, die dann Kli-
nischeffektivseinkann.Werdenje-
doch die Friithzeichen verkannt, ist
eine komplexere Therapie erfor-
derlich, deren Ergebnisse dann
weniger vorhersagbar sind. Anzei-
chen und Symptome von periim-
plantédren Infektionen wurden u.a.
von Schwarz und Becker 2007 be-
schrieben (sieheTabelle).?

Atiologie und Pathogenese

Dass die Anwesenheit von Mikro-
organismen fiir die Entwicklung
periimplantdrer Infektionen eine
essenzielle Voraussetzung dar-
stellt, ist in der Literatur gut
belegt.!? Heute weil man, dass
gleich nachdem ein Implantat ge-
setzt worden ist, sich Glykopro-
teine aus dem Speichel an die zur
Mundhéhle hin exponierten Titan-
oberflachen der Implantate oder
Abutments anlagern. Diese Gly-
koproteinschicht wird dann von
Mikroorganismen kolonisiert.
Kurze Zeit nach der Implantation
bildet sich so eine subgingivale
Mikroflora, in der Peptostrepto-
coccus micros, Fusobacterium nu-
cleatum und Prevotella interme-
diadominieren. Periimplantire Er-
krankungen sind durch eine iiber-
wiegend gramnegative, anaerobe
Mikroflora gekennzeichnet, wie
sie in &hnlicher Form bei Parodon-
titiszu beobachten ist. Fiir die Peri-
implantitis wurden hohe Konzen-
trationen parodontalpathogener
Keime wie Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Porphyro-
monas gingivalis, Prevotella inter-
media, Tannerella forsythia und
Treponema denticola nachgewie-
sen. Ferner legen Studien nahe,
dass die Mikroflora bei periim-
plantdren Erkrankungen oft auch
Fusobacterium nucleatum und
Actinomyces-Spezies sowie Sta-
phylococcus aureus und Entero-
kokken enthélt. Staphylococcus
aureus besiedelt auch andere
Fremdkorper und fiihrt beispiels-
weise auch an Hiifttransplantaten
zu Komplikationen. Titan scheint
dieAnsiedlungvonS. aureuszube-
giinstigen, der sich hdufig auch an
dentalen Implantaten findet. Die
Weichgewebsmanschette am Im-
plantat setzt sich zusammen aus

einer epithelialen und einer binde-
gewebigen Anheftung. Die epithe-
liale periimplantdre Mukosa, be-
stehend aus oralem Gingivaepi-
thel, oralem Sulkusepithel und
nicht Kkeratinisiertem Saumepi-
thel, entspricht weitgehend dem
epithelialen Zahn-Mukosa-Kon-
takt. Die bindegewebige Anhef-
tung an das Implantat erfolgt tiber
in den marginalen Knochen inse-
rierende Faserbiindel, welche sich
implantatnah, parallel und zirku-
lar zu dessen Oberfldche anord-
nen. Das supraalveolédre Bindege-
webe ist im Unterschied zu dem
den Zahn umgebenden Bindege-
webe sowohl zell- als auch gefas3-
arm. Dies fiihrt zu verminderten
Abwehrmechanismen gegen bak-
terielle Einfliisse am Implantat.
Periimplantdre  Entziindungen
konnen sich folglich schneller aus-
breiten als vergleichbare Entziin-
dungen des parodontalen Halte-
apparats. Fehlende Desmodontal-
strukturen beschridnken die
Abwehrfahigkeit des Wirtsorga-
nismus einzig auf die GefaBprolife-
ration innerhalb der marginalen
Weichgewebsmanschette,waszu
einer gesteigerten Auspriagung
der klinischen Entzlindungs-
zeichen der marginalen Weichge-
webe fithrt. Wahrscheinlich be-
steht ein Zusammenhang zwi-
schen der zum Zeitpunkt der Im-
plantation in der Mundhohle
vorhandenen Mikroflora und
dem sich auf Implantaten entwi-
ckelnden Biofilm.In diesem Sinne
konnen beim Teilbezahnten paro-
dontale Taschen an natiirlichen
Zahnen als Reservoir fiir Mikro-
organismen fungieren, die dann
ziigig die neu gesetzten Implantate
besiedeln.

Die Periimplantitis: Eine
durch Infektion verursachte
entziindliche Erkrankung

Die Implantate werden nach dem
Inserieren oder nach der Freile-
gung bei zweizeitigem Vorgehen
sehr rasch von oralen Mikroorga-
nismenKkolonisiert.Sie werden von
einer dhnlichen Mikroflora besie-
delt wie die natiirlichen Zahne. Pa-
rodontal erkrankte Zdahne konnen
alsReservoirfiirpathogene Mikro-
organismen fungieren. Parodontal
erkrankte Zihne sollten unbe-

Abb. 2: Flexible 300-Mikrometer-Laserfaser eines Er:YAG-Lasersystems zur Entfernung von periimplantdrem Granulationsgewebe. — Abb. 3: Zirkulares Abfahren der infizierten Implantatregion mit Saphirmeisel mit Abschragung
am Arbeitsende soll das Laserlicht auch in die Unterschnittsbereiche der Gewindegénge leiten und so Implantatoberflache reinigen und dekontaminieren, gleichzeitig erfolgt eine Ablation von infiziertem Umgebungsknochen. —
Abb. 4: Darstellung des kraterformigen Knochendefektes um das Implantat.
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dingt vor einer Implantation be-
handelt werden. Aufgrund der
méglichen Ubersiedlung der pa-
thogenen Mikroflora aus parodon-
talen Lésionen auf neu gesetzte
Implantate ist eine Implantation
bei einer aktiven Parodontaler-
krankung kontraindiziert.

Die periimplantdre Mukosa um
Titanimplantate hat viele Gemein-
samkeiten mit den gingivalen Ge-
weben um natiirliche Zdhne. Wie
die Gingiva bildet auch die periim-
plantdre Mukosa eine manschet-
tenartige Barriere,die an der Ober-
flache des Titanabutments anhaf-
tet. Die periimplantire Mukosa ist
ein Keratinisiertes orales Epithel,
dessen Kollagenfasern auf Hohe
des krestalen Knochens beginnen
und parallel zur Implantatoberfla-
cheverlaufen. Genau wie an natiir-
lichen Z&hnen verursacht die Ak-
kumulation bakterieller Plaque in
Kontakt mit der periimplantédren
Mukosa eine Entzlindung und ver-
groBert dieklinische Sondierungs-
tiefe am Implantat. Nach langerem
Kontakt mit dentaler Plaque weitet
sich die periimplantdre Lé&sion
nach apikal aus, ohne von
Kollagenfasern eingekapselt zu
sein, wie dies bei der Parodontitis
der Fallist.

Das entziindliche Infiltrat kann
sich bei der Periimplantitis in die
Tiefe bis an den Alveolarknochen,
unter Umsténden sogar bis in die
Markraume ausdehnen, wiahrend
es bei Parodontitis durch einen
etwa 1 mm breiten, nicht entziinde-
ten Bindegewebssaum vom Kno-
chen getrennt bleibt. Das konnte
auchdasunterschiedliche Ausmaf
und die Konfiguration der Kno-
chendefekte bei periimplantiren
Entziindungen erkléren.

Diagnostik mit
zahnérztlicher Sonde und
Rontgenbild

Die Sondierungsblutung als das-
jenige klinische Zeichen, das eine
Mukositis bestitigt, betrifft bis zu
90 Prozent der Implantate in
Funktion.? Die Definition von
Periimplantitis ist leider nicht im-
mer dieselbe. In der Literatur wird
der Begriff Periimplantitis noch
recht uneinheitlich gebraucht. Auf
einer aktuellen Konsensuskonfe-
renz kam man tiberein, dass die
Definition der Periimplantitis als
entziindliche Lasion, die zum Kno-
chenverlust fiihrt, akzeptabel ist,
dass die diagnostischen Kriterien
jedoch alles andere als eindeutig
sind. So sollte beispielsweise be-
riicksichtigt werden, dass es wih-
rend der Einheilung von Implan-
taten zu einer Knochenremodellie-
rung kommt, wobei der am
weitesten koronal gelegene peri-
implantdre Knochen verloren ge-
hen kann. Dieser physiologische
Umbau dauert bis zu einem Jahr
und ist nicht als pathologischer
Vorgang zu betrachten. Aus Klini-
scher Sicht sollte das Knochenni-
veau zum Zeitpunkt der protheti-
schen Versorgung als Referenz-
wert fiir spétere radiologische
Verénderungen der Knochenhéhe
festgelegt werden. Erst zu diesem
Zeitpunkt sollte das Referenzront-

Abb.5: a) Ausschnitt Regio 34—37 aus PSA, Rontgendiagnostik unmittelbar vor Beginn der Periimplantitisthera-
pie (LLHA-Conzept); b) Ausschnitt Regio 34-37 aus PSA, Réntgenkontrollaufnahme 13 Monate nach Periimplan-
titistherapie (LLHA Concept); c) Klinisches Bild einer reizlosen periimplantaren Mukosa Regio 34—37 13 Monate
nach Therapiebeginn; d)Klinischist die periimplantére Gingiva vergleichend einer gummiartigen Manschette am
Implantathals anliegend und so straff, dass eine Sondierung nur zur Traumatisierung und womdéglich Keimein-
schleppung fiihren wiirde.— Abh. 6: Speziell fiir periimplantare Therapieschritte entwickelte Konfiguration die-
ses Saphirmeisels mit Abschrdgung am Arbeitsende soll das Laserlicht auch in die Unterschnittsbereiche der
Gewindegénge leiten. — Abb. 7: Display (Touchscreen) des KaVo KEY Laser 3*.

genbild angefertigt werden, das
dann zur vergleichenden Bewer-
tung des periimplantdren Kno-
chenverlustes dient. Bei radiologi-
schem Knochenverlust von 2mm
gegeniiber den Ausgangswertenin
Kombination mit Blutung und/
oder Pusaustritt beim Sondieren
ist die Diagnose einer Periimplan-
titis gerechtfertigt. Bei sofortbelas-
teten Implantaten ist eine Ront-
genaufnahme nach einjahriger
Belastung als Referenz fiir spétere
Rontgenbilder geeignet. In Abbil-
dung 1wirdbeispielhafteinextrem
fortgeschrittener periimplantérer
Knochenabbau 21 Jahre nach Im-
plantatinsertionineiner2-D-Pano-
ramaiibersichtsaufnahme gezeigt.
In den meisten Fillen geben Zahn-
film- und Panoramaschichtauf-
nahmen ausreichende Informatio-
nen zu der periimplantéren Kno-
chensituation. 3-D-Rontgengeréte
der élteren Generation sind oft
wegen der Metallartefakte und da-
mitverbundener Aufhértungsarte-
fakte ungeeignet.

Erst durch die Technologie der
Metallartefaktreduktion
(MAR-Funktion, beispielsweise
beim OP300 Maxio von KaVo (in
Zusammenarbeit mit der Fa.
Instrumentarium Dental) l4sst sich
auch dreidimensional die Implan-
tatumgebung begutachten.

Periimplantdre Mukositis
und Periimplantitis:
Héaufige Komplikationen

Die periimplantédre Mukositis wird
beschrieben als das Vorhanden-
sein einer reversiblen entziind-
lichen Reaktion in der periimplan-
tdren Mukosa, ohne Anzeichen
von periimplantdrem Knochen-
verlust,vergleichbar mit der Gingi-
vitis. Periimplantitis wird beschrie-

Etwa vier von fiinf Implantatpa-
tienten haben eine periimplantére
Mukositis. Nach zehn Jahren ent-
wickelt einer von fiinf Patienten
eine Periimplantitis. Besonders
héufig ist Periimplantitis bei Rau-
chern, bei Patienten mit schlechter
Mundhygiene und bei Patienten,
die bereits einmal an Parodontitis
erkrankt waren.! Implantate mit
rauer Oberfldche lagern bei Expo-
sition gegen die Mundhdhle mehr
Plaque an als glatte Implantate. Es
steht zu erwarten, dass die Periim-
plantitisprévalenz durch den zu-
nehmenden Ersatz von extrahier-
ten Zéhnen durch Implantate und
die Verwendung von méfig rauen
Oberfldchen in Zukunft steigen
wird.

Lasereinsatz in der
Therapie periimplantérer
Entziindungen

In unserer Klinik hat sich der La-
sereinsatz in der Parodontologie
und zur Bekdmpfung periimplan-
tarer Infektionen Kklinisch be-
wahrt. Das hohe bakterizide Po-
tenzial des Laserlichtes im Gin-
givalsulkus und angrenzendem
Weichgewebe ist hier ein grofer
Vorteil, was auch andere Autoren
wie Ben Hatit et al. 1996, Coffelt
etal.1997und Moritzetal. 1997,um

ben als das weitere Fortschreiten
der Plaqueakkumulation und da-
mit das Ubergreifen der bakteriel-

nur einige zu nennen, beschrieben
haben.*% Dringend zu beachten ist
allerdings die Wirkung der unter-

schiedlichen Laserlichtwellenlén-
gen auf die verschiedenen Implan-
tatoberflachen. So verbietet es
sich, einen Neodymium:YAG-La-
ser in der Ndhe oder an der Ober-

len Entziindung auf den periim-
plantdren Knochen, gekennzeich-
net durch entziindlich bedingte
Knochendestruktion. Sie wird als
Pendant zur Parodontitis gesehen.

fliche von Titanimplantaten zu
verwenden. Der Nd:YAG-Laser
zerstort die Implantatoberflidche
und kann diese auch makrosko-
pisch sichtbar aufschweiBen. Da-
gegen ist der Er:YAG-Laser denk-
bar gut fiir die Verwendung in un-
mittelbarer Nédhe vonTitanimplan-
taten, insbesondere auch zum
Sdubern und Dekontaminieren
der Implantatoberfldche, geeig-
net.” Der Er:YAG-Laser wurde be-
reits 1974 von Zharikov et al. als
Festkorperlaser mit einer Wellen-
ldnge von 2.940nm im nahen bis
mittleren Infrarotbereich vorge-
stellt.®? Die Besonderheit dieser
Wellenlénge liegt in der Tatsache,
dass sie mit der maximalen Ab-
sorption in Wasser iibereinstimmt
undsogar 15 Mal grof3er als die des
CO,-Lasers ist. Je nach Auswahl
der physikalischen Laserparame-
ter durch den Behandler (damit
sind Laserleistung, Fokus-Ge-
webe-Abstand, Applikationszeit,
Pulsrate und Energiedichte ge-
meint), ergeben sich im lebenden
Gewebe unterschiedliche biologi-
sche Vorginge. Bei der thermo-
mechanischenAblationberuhtdas
Prinzip des Abtrages von biologi-
schem Gewebe darauf, dass der
Anteil des im Gewebe enthaltenen
Wassers bei Absorption von sehr
kurzen Laserlichtpulsen einen
sprungartigen Ubergang vom fliis-
sigen in den dampfformigen Ag-
gregatzustand erfdhrt. Begleitet
durch die schnelle Expansion des
Wassers entsteht hierbei kurzzei-
tig ein geniigend hoher Druck, um
Hart- und Weichgewebesubstanz

Fortsetzung auf Seite 8 B3

Anamnese, Diagnostik, Befund

|

h Vorlaufige Diagnose der periimplantéren Entziindung

Akutbehandlung

— HA-gestlitzt
— lasergestlitzt
— PDT

Systemische Phase

— parodontale Vorbehandlung (HA-gestitzt)
— systemische, interdisziplinare Behandlung

— Compliance

Explantation

— Patientenaufklarung, Prognose
— Behandlungsplanung

> professionelle Implantat- und Zahnreinigung
— Optimierung der individuellen Mundhygiene

«4— Definitive, befundbezogene Diagnose je Implantat

Bestimmung individueller
Risikofaktoren

— aMMP-8-Markertest

— individuelles Keimspektrum

— IL-Genotyp

— systemische Erkrankungen,
Immunstatus

4
\

- !

Nichtchirurgische Behandlung bei
periimplantarer Mukositis

— mechanische, professionelle Implantatreinigung
(Ti-Handinstrumente, Ti-Ultraschallscaler,
spezielle Pulver-Wasserstrahl-Systeme)

(Cave: Emphysem-Gefahr!)
— Lasertherapie (Dioden-, Er:YAG-Laser, PDT)
— Hyaluronsdureapplikation

spezielle

Nichtchirurgische Vorbehandlung bei
Periimplantitis mit Knochenverlust

— mechanische, professionelle Implantatreinigung
(Ti-Handinstrumente, Ti-Ultraschallscaler,

Pulver-Wasserstrahl-Systeme)

(Cave: Emphysem-Gefahr!)
— Lasertherapie (Dioden-, Er:YAG-Laser, PDT)
— Hyaluronsdureapplikation

! !

Explantation Reevaluation

<_

—) Chirurgisch korrektive Behandlung

¢ mit Regenerationsziel

— resektiv und ablativ mit Er:YAG-Laser

Erhaltungsphase

(mit unterstlitzender
Hyaluronsaure-Therapie)

Abb. 8: Schema ,LLHA-Concept in Periimplantitis”.

— bakteriostatisch und regenerativ mit
Hyaluronsaure
— GBR-Techniken
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Abb. 9: Solange es sich nur um eine Mukositis handelt, oder aber in der nichtchirurgischen Vorbehandlungsphase, hat sich die Instillation von Hyaluronsdure (hier
PERIOSYALFILL, TEOXANE) in den periimplantéren Taschenbereich klinisch bewahrt. — Abb. 10: Die Hyaluronséureapplikation muss zirkular um das betroffene Implantat
erfolgen, wie hier von der lingualen Perspektive illustriert wird.

2 Fortsetzung von Seite 7

effektivwegzusprengenund damit
in gewtlinschter Weise abzutragen.
In den Abbildungen 2 bis 4 werden
zunéchst die Entfernung von ent-
ziindlichem Weichgewebe mit fle-
xibler 300-Mikrometer-Faser und
danachdie Sduberung und Dekon-
taminierung der Implantatoberfli-
che sowie die Ablation des infizier-
ten periimplantdren Knochens mit
speziell angeschriagtem Saphir-
meisel (Abb. 6) eines Er:YAG-
Lasergerétes beispielhaft darge-
stellt. Die bendtigten Parameter
wie Pulsfrequenz und Energie las-
sensich bei den meisten modernen
Lasergerédten bequem per Touch-
screen einstellen (Abb.7). Aber das
optimale Ergebnis einer systemati-
schen Periimplantitistherapie be-
steht nicht nur in der Beseitigung
des inflammatorischen Prozesses,
sondern auch in einer Begiinsti-
gung der biologischen Regenera-
tion der periimplantdren Struktu-
ren. Aus diesen Uberlegungen und
der geschilderten Problemstellung
heraus wurde in unserer Praxis ein
klinisch Erfolg versprechendes
Therapiekonzept unter Einbezie-
hung von Hyaluronsédure erprobt
und entwickelt.

Aufbau, Wirkungsprinzip
und Eigenschaften von
Hyaluronan

Hyaluronsédure (Synonym Hyalu-
ronan) ist ein physiologischer,
extrazelluldrer, ubiquitdrer Be-
standteil des Bindegewebes in der
Mundschleimhaut und vor allem
der Gingiva.*!® Der Nachweis von
Hyaluronséure im Ligamentum
parodontale und umgebenden Ge-
webe des Parodontium zeigt deren
strukturelle Bedeutsamkeit.!!-1?
Hyaluronséure gehort zu den Mu-
kopolysacchariden und befindet
sich im Extrazellularraum als
interstitielle Grundsubstanz. Hya-
luronséure besitzt eine regulie-
rende Funktion bei der Organisa-
tion der extrazelluldren Matrix
und ihrer Bestandteile.!* Dabei bil-
det das Hyaluronsdurenetzwerk
eine der Voraussetzungen fiir den
Stoffaustausch und dient als Bar-
riere gegen das Eindringen frem-
der Substanzen.

Was macht die Hyaluron-
sdure im Kampf

gegen Periimplantitis so
interessant?

Hyaluronséure besitzt antiinflam-
matorische, antiodematose und

zusdtzlich als Radikalfdnger pro-
tektive Effekte sowie eine antibak-
terielle Wirkung, was sich Kklinisch
als bakteriostatischer Effekt
bemerken lésst.’> Auerdem tréagt
sie entscheidend zu Prozessen der
Wundheilung bei. Dabei inter-
agiert das Glykosaminoglykan mit
der extrazelluldren Matrix bei der
Regeneration parodontaler Struk-
turschédigungen.!>16

Die Fahigkeit der Hyaluronséure
zur Beschleunigung der Osteoge-
nese wurde mehrfach diskutiert.
Sie reicht von der Hemmung der
Zellaggregation bis hin zu osteoin-
duktiven Effekten hochmolekula-
rer Hyaluronséure in R6hrenkno-
chen von Ratten.!™® Die Stimula-
tion durch Wachstumsfaktoren
(basic fibroblast growth factor,
FGF-2) fiihrte in Zellen des Paro-
donts von Menschen zur vermehr-
ten Expression von Hyaluronséu-
resynthetasen (HAS1- und HAS2-
mRNA) und damit zur verstarkten
Synthese hochmolekularer Hyalu-
ronsédure. Als effektiveTherapieer-
ginzung hat der Autor das bereits
publizierte ,Liebaugs Hyaluronic
Acid Concept in Periodontitis“ent-
wickelt. Hierbei hat sich die An-
wendung von Hyaluronséure, die
explizit fiir dentale Applikation zu-
gelassenist,alstragender Bestand-
teil etabliert. Dieses klinisch erfolg-
reiche Konzept wurde nun zur Be-
kédmpfung periimplantérer Infek-

luronséduregestiitzer Regenera-
tionsphase, einer je nach Verlauf
zusétzlich notwendigen laser- und
hyaluronséuregestiitzen chirurgi-
schen (korrektiven) Phase und
letztendlich der hyaluronsdurege-
stlitzen Erhaltungsphase, einge-
halten werden.
In der schematischen Darstellung
(Abb. 8) wird der Ablauf einer sys-
tematischen Therapie periimplan-
tarer Infektionen, wie sie in unse-
rer Klinik durchgefiihrt wird, dar-
gestellt. Anamnese, Diagnostik
und Befund bilden die Grundlage
fiir unser weiteres Vorgehen. Dar-
aus resultiert zunéchst eine vor-
laufige Diagnose und es kommt
moglicherweise zu einer Akutbe-
handlung oder einer planbaren
systemischen Phase. Diese bein-
haltet:
- professionelle Implantat- und
Zahnreinigung
- Optimierung der individuellen
Mundhygiene
- parodontale
(HA-gestiitzt)
- systemische,
Behandlung
— AbKklédrung der Compliance

Vorbehandlung

interdisziplindre

Primér muss, um einer Progres-
sion der Erkrankung entgegenzu-
wirken, durch eine kausal gerich-
teteTherapie die pathogene Mikro-
flora reduziert werden. Die Entfer-
nung subgingivaler Konkremente

Abb. 11b

mieren. Hierfiir kann man einen
nichtchirurgischen von einem chi-
rurgischen Therapieansatz unter-
scheiden. Bewéhrthatessichinun-
serem Therapiekonzept, dass wir
dem chirurgisch Korrektiven The-
rapieschritt moglichst immer eine
nichtchirurgische Vorbehandlung
vorangehen lassen. Durch geziel-
ten Laser- und Hyaluronséureein-
satz wird so die Klinische Gesamt-
situation fiir die chirurgische Inter-
vention verbessert. Die Nutzung
von Er:YAG-Laser und Hyaluron-
sdure sind bei resektiven oder re-
generativen Verfahren (gesteuerte
Knochenregeneration, GBR) in un-
serer Klinik obligatorisch. In den
Abbildungen 2 bis 5d sind einige
wichtige Therapieschritte unseres
LLHA-Konzeptes beispielhaft dar-
gestellt. Circa 13 Monate nach Be-
ginn der Periimplantitistherapie ist
das ehemals gelockerte Implantat
37 wieder klinisch fest und man
findet unter dem Briickenglied 36
sogar einen Knochenzuwachs, der
sich durch die GBR-Technik mit
Nutzung von Knochenersatzmate-
rial erklédren lésst. Prinzipiell ver-
muten wir auch hier eine regenera-
tionsférdernde Wirkung der Hya-
luronséure, die jedoch in weiteren
Studien bewiesen werden miisste.
Die Entfernung des Biofilms als
vorbereitende Mafnahme fiir re-
sektive oder regenerative Verfah-
ren sowohl nichtchirurgisch als
auch unter Sicht nach Mo-
bilisation eines Mukope-

rungsgefiihl dernatiirlichen Z&dhne
41 bis 33 mit Implantat 34 hatten
den Patienten von selbst in die
Implantatkontrollsprechstunde
gefiihrt. Eine sofort begonnene
PZR und hyaluronséduregestiitze
Therapie (Abb. 9 und 10), wie im
LLHA-Concept beschrieben, hat-
ten klinisch rasch zur Besserung
gefiihrt und konnten 13 Monate
nach Beginn der Periimplantitis-
therapie sowohl klinisch (Abb.11a)
als auch rontgenologisch (Abb.
11c) zufriedenstellend beurteilt
werden. Abbildung 11a zeigt einen
Klinisch reizlosen fibrosen Gingi-
varing, ohne Blutungsneigung, am
Implantathals 34.Der Patientbefin-
detsich derzeit in der unterstiitzen-
den Periimplantitistherapie bzw.
Erhaltungsphase mit halbjdhr-
licher Hyaluronsidureinstillation.
An dieser Stelle sei explizit darauf
hingewiesen, dass nur Hyaluron-
sdureprdparate intraoral einge-
setzt werden diirfen, die fiir diese
Applikation eine Zulassung haben.
Bei allen Therapiekonzepten sind
eine adidquate Plaquekontrolle
durch den Patienten sowie ein suf-
fizientes RecallsysteminderErhal-
tungsphase Grundvoraussetzung
fiir eine erfolgreiche Therapie. Im
Rahmen der Reevaluation muss
immer wieder neu tiber den weite-
renTherapieweg oder das Schick-
sal der betroffenen Implantate
entschieden werden. Fiir eine er-
folgreiche Periimplantitis-
therapie ist gleichermafen
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riostlappens muss immer
erfolgen. In diesem Zu-
sammenhang sollte jedoch
beachtet werden, dass fiir
die Therapie periimplanté-
rer Infektionen bisher
keine kritischen Sondierungstie-
fen definiert worden sind, anhand
derer eine Entscheidungsfindung
fiir nichtchirurgische oder chirur-
gische Therapieansitze getroffen
werden konnte. Deshalb entschei-
den wir uns oft fiir den schonenden

Abb. 11:a) 13 Monate nach LLHA-Concept ist klinisch eine reizlose und straff anliegende Mukosa im Fallbeispiel Implantat 34 zu finden; b) Zahnfilm Regio 33, 34 zeigt den
Ausgangsbefund bei klinisch manifester Mukositis periimplantar 34 mit geringer Verbreiterung das periimplantéren Spaltes an den oberen sechs Gewindegéngen sowie
am natiirlichen Nachbarzahn 33; c) Zahnfilm 33, 34 ca. 13 Monate nach Periimplantitistherapie Regio 34, mit keinem weiteren Knochenabbau, sondern tendenziell verklei-

nertem periimplantaren und parodontalen Spalt.

tionen modifiziert (Liebaugs Laser
and Hyaluronic Acid Conceptin Pe-
riimplantitis [LLHA-Concept])und
zeigt in einer Pilotstudie positive
Kklinische Ergebnisse.

Laser and Hyaluronic Acid
Concept in Periimplantitis

Bei der Therapie periimplantérer
Infektionen sollte grundsétzlich
eine zur systematischen Parodon-
taltherapie analoge Vorgehens-
weise, bestehend aus systemischer
Phase, hyaluronsdureunterstiitz-
ter Hygienephase, laser- und hya-

sowie desbakteriellen Biofilmsvon
Titanimplantaten wird jedoch
durch verschiedenste Implantat-
oberflaichenmodifikationen er-
schwert. Auch die prothetischen
Aufbauten und Suprakonstruktio-
nen erschweren oft den Zugang zu
deninfizierten Oberfléchen. In die-
sem Zusammenhang wird neben
der mechanischen Entfernung des
Biofilms zusétzlich eine Dekonta-
mination oder Konditionierung der
exponierten Implantatoberflidche
gefordert, um die Entfernung von
Bakterien und deren Lipopolysac-
charide von der mikrostrukturier-
ten Implantatoberfliche zu opti-

Weg einer anfénglich Photodyna-
mischen Therapie, kombiniert mit
der Instillation eines Hyaluronsau-
repraparates. Mit PERIOSYAL
FILL der Firma TEOXANE haben
wir ein klinisch gut einsetzbares
Mittel zur Verfiigung, welches so-
wohl in die Taschen instilliert als
auch mit Spezialkaniilen in das pe-
riimplantdre Weichgewebe inji-
ziert werden kann. In den Abbil-
dungen 10 bis 11c ist ein solches
Fallbeispiel exemplarisch und nur
zum besseren Verstindnis darge-
stellt. Die subjektiven Patientenbe-
schwerden wie Rétung, erhohte
Blutungsneigung sowie ein Locke-

wie fiir eine Parodontitis-
therapie ein systematischer
Behandlungsablauf uner-
lasslich.!

Fazit

Inunserer Praxis hatsich seit iiber
20 Jahren die Anwendung ver-
schiedener Lasergerite mit unter-
schiedlichen Wellenldngen zur
Unterstiitzung oder Durchfiih-
rung antientziindlicherTherapien
bewihrt. Die sofortige bakteri-
zide Wirkung von Laserlicht ge-
eigneter Wellenlidnge bei der Be-
handlung entziindeter Zahn-
fleischtaschen, der periimplanta-
ren Mukositis bis hin zur
manifesten Periimplantitis mit
Knochendefekt einerseits, aber
auch die immer mehr beachtete
Biostimulation der Streustrah-
lung andererseits, fithren zu Kli-
nischbesseren Heilungsergebnis-
sen. Mit der Einfiihrung der Hya-
luronsdure in unser komplexes
Behandlungskonzept erwarten
wir langfristig eine biologisch er-
klarbare Verbesserung und Be-
schleunigung der periimplanté-
ren Geweberegeneration im Kno-
chen und im Weichgewebe. m9
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Standortsicherheit durch sorgfaltige Vertragsgestaltung

Der Praxismietvertrag: Was vor Abschluss beachtet werden muss, erklart Dr. Philipp Schon im folgenden Beitrag.

I. DerVertragsabschluss

Bei mehreren gemeinschaftlich
tatigen Zahnérzten stellt sich die
Frage,wer den Mietvertragunter-
zeichnet. Aus Sicht jedes einzel-
nen Zahnarztes innerhalb z.B.
einer Berufsausiibungsgemein-
schaft (BAG) ist auBBerordentlich
wichtig, darauf zu achten, dass
der Mietvertrag nicht im Namen
eines Mitgesellschafters, son-
dern im Namen der BAG, also
der Gesellschaft Biirgerlichen
Rechts,abgeschlossen wird. Wird
dies nicht beachtet, so findet sich
der Zahnarzt in der unliebsamen
Rolle des Untermieters einer sei-
ner Mitstreiter wieder.

Der Mieter sollte, gewisserma-
Benals Notausgang, den Mietver-
trag unter die auflosende Bedin-
gung stellen, dass er — wider Er-
warten — keine Kassenzulas-
sung oder keine Finanzierung
erhélt oder gar vor Beginn des
Mietverhdéltnisses berufsunféhig
wird. Tritt einer dieser Félle ein,
gilt der Mietvertrag als nicht ab-
geschlossen, der Mieter ist von
allen Pflichten befreit.

II. Eignung und Nutzung
der Mietraume

Zahnarztpraxen erfordern, an-
ders als regulédre Biirordume, oft
einen hohen technischen Auf-
wand, z.B. Strahlenabsicherung
(Rontgengerite), Installation von
Entsorgungsgeriten (Amalgam-
abscheider usw.), schweren Appa-
raturen und Starkstromanschliis-
sen. Die Mietraume miissen dazu
geeignet sein. Hierfiir muss der
Vermieter ausdriicklich vertrag-
lich einstehen. Der Mieter sollte
darauf achten, dass neben der ge-
nauen Bezeichnung der Heilté4tig-
keit auch etwaige Nebengeschéfte
erfasst werden, wie z.B. Laborta-
tigkeit,Verkaufvon Heil-und Hilfs-
mitteln (Beispiel: Zahnpflegepro-
dukte in Zahnarztpraxis).

III. Zweckentfremdung von
Wohnraum?

Seit 1. Mai 2014 ist es in Berlin
verboten, Wohnrdume zu ande-
ren als Wohnzwecken zu nutzen.
Im Grundsatz darf also eine
Wohnung nicht ohne Weiteres
als Zahnarztpraxis genutzt wer-
den. Bei Zuwiderhandeln droht
ein Bufigeld, schlimmstenfalls
die Zwangsrdumung. Natiirlich
gibt es fiir Praxen, die zu diesem
Zeitpunkt bereits betrieben wur-
den, einen Bestandsschutz. Dies
gilt auch fiir Zahndirzte, die eine
bereits zum 1. Mai 2014 in Wohn-
raumen betriebene Praxis tiber-
nehmen und fortfiihren.

Zahnaérzte, die heute beabsichti-
gen, in einer Wohnung eine Pra-

Xis zu griinden, miissen einen
Antragauf Genehmigung der ge-
werblichen Nutzung von Wohn-
raumbeim zustédndigen Bezirks-
amt stellen. Eine Ausgleichszah-
lung, wie etwa im Falle der Nut-
zung als Ferienwohnung, darf
das Amt nicht verlangen.

Auch in Hamburg und im Frei-
staat Bayern gilt ein &hnliches
Zweckentfremdungsverbot. In
jedem Fall sollten Zahnirzte
frithzeitig Kontakt mit den zu-
stindigen Behorden aufneh-
men, um Fehlinvestitionen zu
verhindern.

IV. Konkurrenzschutz

Der Mieter sollte unbedingt auf
die Einrdumung eines Konkur-
renzschutzes bestehen, sodass
der Vermieter sich verpflichtet,
in dem Mietobjekt sowie in ei-
nem gewissen UmkKreis keine
Réume an branchengleiche Mie-
ter zu vermieten.

V. BaulicheVerdnderungen

In Zahnarztpraxen sind oft er-
hebliche Umbauten erforderlich.
Dieskann auch-zum Beispiel bei
einer Modernisierung des Praxis-
inventars - erst nach einigen Jah-
ren der Fall sind. Fiir diesen Fall
sollte sich der Mieter bereits mit
dem Mietvertrag die Grundrisse
sowie die ausdriickliche Zustim-
mung zu Umbaumafnahmen ge-
ben lassen.

Es ist dringend zu empfehlen,
dass Mieter und Vermieter eine
klare Regelung hinsichtlich der
Anbringung von Hinweisschil-
dern vereinbaren (Grofe, farbli-
che Gestaltung, Kosten der An-
bringung, evtl. Kosten der Be-
leuchtung). Auch sollte fiir den
Fall eines spéiteren Auszugs be-
reits geregelt werden, dass der
Mieter innerhalb einer Uber-
gangszeit ein Schild mit Verweis
auf die neue Praxisanschrift an-
bringen darf.

VI. Vermieterpfandrecht

Der Mieter sollte darauf drin-
gen, dass in der Rubrik Miet-
sicherheiten das Vermieter-
pfandrecht an dem Praxisinven-
tar ausgeschlossen wird. Ausrei-
chende Mietsicherheit kann der
Zahnarzt durch Barkaution oder
eine Bankbiirgschaft leiten.

VII. Praxiserweiterung/
Nachmieterklausel

Wichtig ist auch, dass sich der
Mieter die Freiheit vorbehalt, die
Praxis personell zu erweitern.
Der Mieter sollte sich also aus-

© Peshkova

bedingen, dass er weitere Part-
ner oder Kooperationspartner
(Praxisgemeinschaft) aufneh-
men darf. Insbesondere sollte er
sich vorbehalten, die Praxis
auch untervermieten zu diirfen.
Der Mieter sollte sich das Recht
vorbehalten, bei Stellen eines
addquaten Nachmieters aus
dem Mietvertrag ausscheiden zu
konnen. Fiir einen moglichen
Ubernahmeinteressenten an ei-
ner Praxis ist es sicherlich at-
traktiv, zu lesen, dass er zu un-
veranderten Konditionen in den
bestehenden Praxismietvertrag
einsteigen kann.

Auch fiir denTodesfall des einzig
verbleibenden Zahnarztes sollte
eine Regelung aufgenommen
werden, wonach seine Erben ent-
weder den Mietvertrag kiindigen
oder einen anderen Zahnarzt als
Nachmieter stellen diirfen.

VIIIL. Sonderkiindigungs-
rechte fiir den Mieter

Der Mieter sollte sich ein auBer-
ordentliches Kiindigungsrecht
fir den Fall vorbehalten, dass er
nachweislich (z.B. Rentenbe-
scheid des Versorgungswerks
iber Eintritt von Berufs- oder
Erwerbsunfdahigkeit oder Er-
werbsminderung; amtsarztli-
chesZeugnisiiberdenEintrittder
Berufsunfidhigkeit; amtlicher Be-
scheid iiber eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) von
50 %) berufsunfahig wird.
Denkbar ist auch, dass er bei ei-
ner z.B.ldnger als sechs Monaten
andauernden Arbeitsunféhigkeit
zur Kiindigung berechtigt ist.
Dringend sollte auch ein Sonder-
kiindigungsrecht vereinbart wer-
den, fiir den Fall, dass dem Mieter
die Zulassung von der kassen-
arztlichen oder kassenzahnérzt-
lichen Vereinigung entzogen
wird.

IX. Zuletzt der ,,Dauer-
brenner® des Gewerbe-
mietrechts: Schriftform-
maéngel

Gewerbemietvertrige mit einer
langeren Laufzeit als einem Jahr
miissenzwingendin Schriftform
abgeschlossen werden (§ 550
BGB).Vereinfacht gesagt bedeu-
tet Schriftform,dass ein Mietver-
trag alle wesentlichen Vertrags-
inhalte enthélt (Person des Ver-
mieters, Person des Mieters,
Mietobjekt, Mietdauer, Miet-
hohe) und der Mietvertrag durch
beide Parteien unterschrieben
ist. Ein Mietvertrag, welcher z.B.
per E-Mail geschlossen worden
ist, entspricht nicht der Schrift-
form. Auch alle spiteren An-
derungen eines Mietvertrags
(Nachtridge) miissen immer und
ausnahmslos schriftlich festge-
halten werden. Falls die gesetzli-
che Schriftform nicht eingehal-
ten ist, gilt der Mietvertrag als
auf unbestimmte Zeit geschlos-
sen. Dies hat zur Folge, dass jede
der beiden Vertragsparteien den
Vertrag mit der ordentlichen
Kiindigungsfrist von sechs Mo-
naten kiindigen kann. Der Ver-
mieter konnte also den Zahnarzt
per ordentlicher Kiindigung
,Jhinauswerfen“ und die Immo-
bilie an einen besser zahlenden
Mieter vermieten.

Vorsorge: Jegliche Anderung
des Mietvertrags muss in einem
schriftlichen Nachtrag fixiert
werden. Miindliche Absprachen
oder E-Mail-Korrespondenz ge-
niigen nicht!

Ein Vermieter konnte sich also
aus einem unliebsam geworde-
nen Mietvertrag lange vor Ab-
lauf der Festmietzeit 16sen. Fiir
den Praxisinhaber wire das eine
Katastrophe. Andererseits ist es
nicht gesagt, dass nicht auch ein
Vermieter einen Mieter vor der
Zeit unter Berufung auf Form-

mingel kiindigt und dadurch
Platz schafft fiir einen lukrative-
ren Mieter.

In der Praxis versuchen Vermie-
ter und Mieter dieses Risiko
durch sog. Heilungsklauseln zu
minimieren. Diese Klauseln ha-
ben zum Inhalt, dass beide Par-
teien verpflichtet sind, den Miet-
vertrag nicht unter Berufung auf
eventuelle FormverstoBe zu kiin-
digen. Ob und inwieweit derar-
tige Klauseln wirksam sind, ist
noch nicht endgiiltig entschie-
den. Im Jahr 2014 hat der
Bundesgerichtshof (BGH) ent-
schieden, dass eine solche Hei-
lungsklausel unwirksam sein
kann, je nachdem, wie sie for-
muliert ist.

Vorsorge: Fiir den Fall, dass trotz
aller Bemiithung die Schriftform
nicht gewahrt ist, ist eine sog.
Heilungsklausel in den ur-
spriinglichen Mietvertrag aufzu-
nehmen - sie kann helfen, den
Mietvertrag ,,am Leben zu erhal-
ten“.

Zahlreiche  Heilungsklauseln
aus laufenden Mietvertrdgen
diirften aber vor dem Hinter-
grund der neuen Rechtspre-
chung unwirksam sein. Mieter
sollten keinesfalls auf éltere Ver-
tragsmuster oder Vorlagen zu-
riickgreifen, sondern mit Blick
auf die noch nicht gefestigte
Rechtsprechung anwaltlichen
Rat zum Thema Heilungsklau-
seln einholen. =9

N Adresse

Dr. Philipp Schon
Rechtsanwalt

ROSE & PARTNERLLP.
Rechtsanwalte Steuerberater
Jagerstral3e 59

10117 Berlin
Tel.:03025761798-0
schoen@rosepartner.de
www.rosepartner.de

Infos zum Autor
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International Symposium on Dental Hygiene 2016 in Basel

ISDH nimmt aktuelle Herausforderungen der Mundgesundheit ins Visier.

Vom 23. bis 25. Juni 2016 treffen
sich an der Mundgesundheit
interessierte Fachleute aus aller
Welt in Basel. Das International
Symposium on Dental Hygiene
(ISDH) 2016 bietet an drei Tagen
ein volles und attraktives Pro-
gramm. Fiir die Swiss Dental Hy-
gienists ist es eine Ehre, das alle
drei Jahre stattfindende interna-
tionale Event in Zusammenar-
beit mit der International Federa-
tion of Dental Hygiene (IFDH) zu
organisieren. Zur Veranstaltung
werden ca. 2.000 Dentalhygieni-
kerinnenin Basel erwartet. Darti-
ber hinaus sind ebenso Zahn-
drzte und Arzte sowie weiteres
medizinisches Fachpersonal ein-
geladen. Unter dem Rahmen-
thema ,Dental Hygiene — New
Challenges“ werden wéhrend
des zweitdgigen Symposiums

Belange und Herausforde-
rungen beziiglich der Mund-
gesundheit und Zahnpflege
aus verschiedenen Blick-
winkeln beleuchtet —so etwa
»,Challenges in Periodonto-
logy and Implant Dentistry*,
»~New Challenges in Patient
Motivation®, ,Gerodonto-
logy: Our new Challenge®
oder ,Personal Challenge
and Farewell“. Die Eroffnungs-
zeremonie findet am Donners-
tag,23.Juni2016,um 10 Uhr statt.
Der Schlussakt rundet das Pro-
gramm am Samstag, 25. Juni, ab
15 Uhr ab.

Dabei darf man sich auf hochka-
ritige Referenten freuen, die
iber den neusten Forschungs-
stand berichten. Die Vortrige
werden allesamt auf Englisch ge-
halten, mit Simultaniibersetzun-

Y

20th International
Symposium

on Dental Hygiene
Basel + Switzerland

23rd to 25th June 2016

gen auf Deutsch und Franzo-
sisch. Als Keynote Speaker
konnte Dr. Hans Rudolf Herren,
Laureate of the Right Livelihood
Award 2013, gewonnen werden.
Die Referate finden im Hauptple-
num sowie zeitlich parallel in ei-
nem Nebenplenum statt. Zudem
gibt es ca. 60 Kurzprésentatio-
nen, Seminare, eine grof3e Poster-
session und zahlreiche Work-
shops. Mehr als genug Moglich-

MUNDHYGIENETAGE 2016

Erfolgreicher Mundpflege in Marburg und Miinchen auf der Spur.

Jeder Deutsche betreibt regel-
miBig Mundhygiene, jedoch
ohne den erhofften Erfolg. Pla-
quefreie Zéhne und ein blutungs-
freies Zahnfleisch sind daher im-
mer noch eine Seltenheit. Doch
woran liegt die mangelnde
Mundpflege und Zahnreini-
gung?Verschiedenste Studiener-
gebnisse verweisen darauf, dass
sich nur wenige Patienten bei ih-
rem Zahnarzt schon einmal iiber
die richtige Putztechnik beraten
lieBenund nurein Bruchteil jener
Patienten die bei der BASS-Tech-
nik erforderlichenriittelnden Be-
wegungen der Zahnreinigung
ausfiihren. Beispiele solch fehl-
geleiteter Mundhygiene lieen
sich miihelos fortsetzen. Es gibt
also Verdnderungs- und Hand-
lungsbedarf. Die MUNDHYGIE-
NETAGE 2016 setzen genau hier
an und vermitteln das zurVerbes-
serung notwendige Handwerks-
zeug, von der Biirste iiber die
Zahnpasta, die Mundspiillosung,
die Hilfsmittel fiir die Interdental-
und Zungenpflege bis hin zu Flu-
oridierungsmafinahmen. Auch

ey
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die Frage, ob Parodontitis aus-
schlieBlich durch eine defizitire
Mundhygiene verursacht wird,
ist thematischer Bestandteil des
Veranstaltungsprogramms. Die
MUNDHYGIENETAGE 2016 fin-
den erneut an zwei Standorten
statt: Teilnehmer kénnen entwe-
der am 29. und 30. April 2016 in
Marburg oder am 30. September
und 1. Oktober 2016 in Miinchen
die Veranstaltung besuchen. Der

Team-Kongress bietet im Rah-
men des wissenschaftlichen Vor-
tragsprogramms am Samstag
umfassende Informationen zum
Thema Mundhygiene sowie be-
gleitend bzw. als Pre-Congress
Seminare zu denThemen Praxis-
hygiene und Qualitdtsmanage-
ment. Die wissenschaftliche Lei-
tung derTagung hat Prof. Dr. Ste-
fan Zimmer/Witten inne. Zum
Referententeam gehoren, neben
dem wissenschaftlichen Leiter,
Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Mar-
burg, Prof. Dr. Thorsten M. Au-
schil/Marburg, Priv.-Doz. Dr.
Mozhgan Bizhang/Witten und
Priv.-Doz. Dr. Gregor Peter-
silka/Wiirzburg. B9

EJAdresse

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraf3e 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.mundhygienetag.de

keiten, seinen Wissens-
durst zu stillen! Ein weite-
res Veranstaltungshigh-
light ist zudem die repra-
sentative Dentalausstel-
lung im Congress Center
Basel.Hierbelegeniiber 50
Aussteller eine Flache von
rund 900 Quadratmetern.
Am Freitagabend, 24. Juni,
wird zum Galadiner und
einem Programm der besonde-
ren Art in den St. Jakob Park ge-
laden. Dariiber hinaus wird an
diesem Abend dieVerleihung des
Sunstar World Dental Hygie-
nists Award stattfinden. Nutzen
Sie die einmalige Gelegenheit,
sich in diesem internationalen
Umfeld auf den neusten wissen-
schaftlichen Stand zu bringen
und gleichzeitig neue, wertvolle
Kontakte zu kniipfen!

Das vollstindige Programm
finden Sie auf http://isdh2016.
dentalhygienists.ch/pro-
gramme.html

Wer sich bis Ende Februar 2016
anmeldet, kann von einem
Frithbucher-Rabatt profitieren.
Melden Sie sich online an unter:
http://isdh2016.dentalhygie-
nists.ch/registration.html &3

Quelle: Swiss Dental Hygienists

] Adresse

Swiss Dental Hygienists
Bahnhofstr. 7b

6210 Sursee, Schweiz

Tel.: +41 419260790

Fax: +41 419260799
info@dentalhygienists.ch
www.dentalhygienists.ch

paroknowledge® in
Kitzbiihel

Praxisrelevanz steht beiThemenprisentationen
an erster Stelle.

Jedes Jahr stellt die Veranstal-
tungsreihe paroknowledge®Kitz-
biihel eine umfassende, praxis-
orientierte Schwerpunktthema-
tik fiir das zahnérztliche Team
vor. 2013 wurde mit dem ,Berner
Konzept“ von Prof. Anton Scu-
lean und dessen Team hierzu der
Startschuss gegeben, gefolgt
2014 von den Parodontologie
ExpertenTagen unter dem Motto
»,Parodontologie von A bis Z in
Frankfurt am Main“ unter Lei-
tung von Prof. Dr. Peter Eickholz.
In diesem Jahr l4dt die Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Paro-
dontologie vom 9.-11. Juni 2016
zu den paroknowledge® - 23. Pa-
rodontologie Experten Tage er-
neutindie malerische Kulissevon
Kitzbiihel/Tirol ein, um sich aus-
fihrlich dem Schwerpunkt-
thema ,Implantologie im Fokus
der Parodontologie“ zu widmen.
Renommierte, internationale Ex-
perten/-innen (Prof. Dr. Giovanni
Salvi, Prof. Dr. Holger Jentsch,
OA PD DDr. Adrian Kasaj, Dr.
Siegfried Marquardt, Priv.-Doz.
Dr. Clemens Walter, Dr. Andrea
Albert-Kiszely u.a.) beleuchten
dabei wissenschaftliche Daten,
prasentieren Referenzfille und
vermitteln praxisrelevante Er-
kenntnisse fiir Zahnéarztinnen
und Assistentinnen. Praxisrele-
vanz steht auf der paroknow-
ledge® in Kitzbiihl im Vorder-
grund. In Hands-on-Kursen, Pra-
xis-Workshops und erstmalig
auch Lunch-Sessions sowie einer
eigenen YOUNGSTER-Session
bieten Themen wie ,Digitaler
Workflow“, ,Digital Smile De-

sign“ sowie ,Marketing & Kom-

munikationsstrategien“ hilfrei-
che Anregungen und Anleitun-
gen fiir die spezifischen Heraus-
forderungen einer modernen
Zahnarztpraxis. Die Tagungslei-
tung unterliegt Dr. Werner Lill,
Dr. Andreas Fuchs-Martschitz
und Dr. Michael Miiller-Kern.
Weitere Informationen zur Ver-
anstaltung sowie Anmeldung
und Programm sind ab sofort
unter sekretariat@oegp.at oder
auf den Webseiten www.oegp.at
bzw. www.paroknowledge.at
erhéltlich. &9

B Adresse

Osterreichische Gesellschaft fiir
Parodontologie

Klostergasse 37

1180 Wien, Osterreich

Tel.: +43 699 19528253

Fax: +43 125330338690
marketing@oegp.at

www.oegp.at



Nr.1 | Februar 2016

& EVENTS

www.pn-aktuell.de | 11

Ostseekongress/9. Norddeutsche
Implantologietage

Breitgefachertes Programm widmet sich der Implantologie und Trends in der

Das Angenehme mit dem

Niitzlichen verbinden - der

Ostseekongress/9. Norddeut-

sche Implantologietage bietet

hierfiir die ideale Moglichkeit.

Es locken Sonne, Strand und
Meer sowie ein wissenschaftli-
ches Programm der Extra-
klasse. Am 3. und 4. Juni 2016
findet im direkt am Strand von
Rostock-Warnemiinde gelege-
nen Hotel NEPTUN unter der
wissenschaftlichen Leitung von
Dr.TheodorThiele, M.Sc./Berlin
und Priv.-Doz. Dr. Dirk Zie-
bolz/Leipzig, bereits zum neun-
ten Mal der Ostseekongress/
Norddeutsche Implantologie-
tage statt. Neben dem Hauptpo-
dium Implantologie gibt es
ein komplettes, iiber beide Kon-
gresstage gehendes Parallel-
programm Allgemeine Zahn-
heilkunde. Damit wird auch
in diesem Jahr nahezu die ge-
samte Bandbreite der Zahn-
medizin mit Vortrdgen und
Seminaren abgebildet sein.
Im Pre-Congress Programm am
Freitag finden Workshops und
Seminare sowie die kombinierten
Theorie- und Demonstrations-
kurse Sinuslifttechniken mit Prof.
Dr.Hans Behrbohm und Dr.Theo-
dor Thiele, M. Sc./beide Berlin,

o

Allgemeinen Zahnheilkunde.

Programm/Anmeldung bk \ <

ko

Endodontologie mit Dr.
Tomas Lang/Essen und Implan-
tatchirurgie mit Prof. Dr.Dr.Frank
Palm/Konstanz statt. Absolut neu
im Programm ist der Befund-
workshop Zahnmedizin, der
ebenfalls am Freitag stattfindet.
Der Samstag bleibt, wie gehabt,

den wissenschaftlichen Vortra-
gen in den beiden Hauptpodien
und dem Helferinnen-Programm
vorbehalten. Einer der Hohe-
punkte des Kongresses ist, wie
auch in den letzten Jahren, die
Kongressparty inder Sky-Bar des
NEPTUN-Hotels. In rund 65 Me-
ter Hohe, mit einem wunderbaren
Panoramablick iiber die Ostsee,
werden dieTeilnehmer unter dem
Motto ,Dine & Dance on the Top“
bei Musik und Tanz die im Meer
untergehende Abendsonne ge-
nieBen und den ersten Kongress-
tagausklingenlassen.Bevoresje-
doch so weit ist, sind alle Teilneh-
mer wieder zu ,Classic on the
Beach® - der Welcome-Reception
am Strand vor dem Hotel
NEPTUN - eingeladen. Lassen
Sie sich tiberraschen und nutzen
Sie die Chance fiir ein erlebnis-
reiches Fortbildungs- und Erho-
lungswochenende.

B Adresse

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.ostseekongress.com

Praventions- und Mundgesundheitstag
2016 in Hamburg

Interaktive Table Clinics ermoglichen intensiven und praxisnahen Wissensaustausch.

9 Apell 2046 | Hamburg
EMpigg ‘-‘WFESDA HOTEL
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Am 9. April 2016 findet im
EMPIRE RIVERSIDE HOTEL in
Hamburg unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Prof.
Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg,
Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/
Marburg und Prof. Dr. Stefan

Zimmer/Witten zum
dritten Mal der ,,Pré-
ventions- und Mund-
gesundheitstag 2016“
statt. Anspruch der
Veranstaltung ist es,
auf neue Weise erst-
klassige wissenschaftliche
Vortrédge mit einem breit ange-
legten Praxisteil und Referen-
tengesprdchen zu kombinie-
ren. Angesprochen werden soll
mit dem vielseitigen Programm
vorrangig das bereits qualifi-

zierte Praxispersonal (ZMF,
ZMP, DH), aber auch entspre-
chend ausgerichtete Praxis-

teams. Die Themenauswahl ist
bewusst nicht als allgemeiner
Uberblick gestaltet, sondern
widmet sich spezialisiert und
vertiefend ausgewdhlten fach-
lichen Frage- und Problemstel-
lungen. Um die Themenkom-
plexe intensivbehandeln zu kon-
nen und einen moglichst hohen
praktischen Programmanteil zu
erreichen, wurde die Zahl der
Vortrage und der Hauptreferen-
ten zugunsten von sogenannten
Table Clinics (Tischdemonstra-
tionen) reduziert. Sie bilden den
zentralen Bestandteil des Pro-

Programm/Anmeldung

E'." |E den Teilnehmern, in die

gramms und erméglichen

praktische Relevanz und
Umsetzung verschiedener
Themen einzutauchen. In
einer kurzen einleitenden
PowerPoint-Préisentation
werden die fachlichen Grundla-
genfiirdasThema desTisches ge-
legt sowie Studien und Behand-
lungskonzepte vorgestellt. Die
Teilnehmer haben dann die Gele-
genheit, mit Referenten und Kol-
legen zu diskutieren sowie Mate-
rialien und Geréte in praktischer
Handhabung zu erleben. Das
Ganze findet in einem rotieren-
den System in vier Staffeln statt,
wodurch die Teilnahme an meh-
reren Table Clinics moglich ist,
fiirdiesich dieTeilnehmerbereits
vorab anmelden.DieTeilnehmer-
zahlist auf 100 begrenzt. m3

B Adresse

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraf3e 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.mundhygienetag.de

DG PARO-Friihjahrs-
tagung in Salzburg

[ Fortsetzung von Seite 1

Im Interview verrieten die zwei
Tagungsreferenten Prof. Dr. Han-
nes Wachtel (Miinchen) und Dr.
Christian Gréatz (Kiel), was sie
sich von dem Programm in Salz-
burg erhoffen.

Welche Erkenntnisse erhoffen
Sie fiir sich aus der Friihjahrs-
tagung mit dem Tagungsthema
»,Grenzen tiiberschreiten in der
Parodontologie® zu gewinnen?

H.W.:Von derTagung erwarte ich
mir ein ,Update, wo stehen wir
heute in der Behandlung des pa-
rodontal geschidigten Gebisses.
C. G.: Mein eigenes Vorgehen im
Rahmen der Behandlungen von
schweren Féllen mit Parodontitis
neu zu reflektieren und gerade
Interaktionen mit Fachkollegen
bei der Therapie parodontaler
Erkrankungen durch beglei-

lation. Zum anderen die Gren-
zen der klinischen Therapie, z.B.
Wundheilung des Patienten oder
welche chirurgische Technik
kann ich wie anwenden.

C.G: Im Rahmen der gesetz-
lichen Regelungen und einem
zunehmenden Kostendruck ge-
meinsam mit unseren Patienten
eine Einigungzuerzielen,umdas
bestmogliche Therapieergebnis
zu erreichen; darin sehe ich tig-
lich eine Herausforderung. Da-
bei miissen immer wieder Gren-
zen, insbesondere zwischen-
menschliche, iiberwunden wer-
den.

Worauf freuen Sie sich in Salz-
burg, auBer auf eine interessan-
tenTagung?

H.W: Besonders auf das Get-toge-
ther in entspannter Atmosphére
mit — vor allem - jungen interes-
sierten Kollegen und Freunden.

Prof. Dr. Hannes Wachtel (Miinchen) und Dr. Christian Grétz (Kiel).

tende Therapiemafinahmen, wie
Zahnbewegungen, finde ich
spannend.

Wo sehen Sie in Ihrem Klinischen
Alltag Grenzen und welche iiber-
schreiten Sie?

H.W:Zum einen Grenzen, die der
Patient vorgibt, z.B. Allgemein-
erkrankungen oder Multi-Mor-
biditdt, die patienteneigene
Immunantwort sowie auch Auf-
wand und Kosten-Nutzen-Re-

C.G: Natiirlich auf die Stadt Salz-
burg, einen netten Abend beim
Get-together und als Norddeut-
scher auch ein bisschen auf win-
terliche Atmosphére...

Vielen Dank fiir das kurze Ge-
sprach.

Weitere Informationen und An-
meldung unter www.dgparo.de
oder per E-Mail an kontakt@
dgparo.de =

ANZEIGE

Fachwissen auf den
Punkt gebracht

Anmeldeformular -
Spezialisten-Newsletter

www.zwp-online.info/newsletter

ZWP online Spezialisten-Newsletter
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Prophylaxe: einfach und ergonomisch Bewahrtes Antiseptikum

Pulverstrahlgerat ermoglicht hohe Politur- und Reinigungseffekte.

Prophy-Mate neo von NSK ist die
intelligente Weiterentwicklung
des bewidhrten Zahnpolitursys-
tems Prophy-Mate. Das kom-
pakte und einfach zu bedienende
Gerdt zeichnet sich besonders
durch seine ergonomische Hand-
lichkeit aus. Die zwei im Paket
enthaltenen Diisen mit einer Ab-
winkelung von 60° und 80° ga-
rantieren eine noch effizien-
tere Reinigung. Das

praktische und é&s- g,
thetisch anspre- ¥
chende Handstiick

ermoglicht eine sichere, rutsch-
feste und angenehme Anwen-
dung fiir jede HandgroBe auch
bei ldngerem Arbeiten. Dabei ist
das Prophy-Mate-Instrument um
360° drehbar und die Gelenke
bleiben auch bei hohem Luft-
druck frei beweglich. Der leichte
Korper des Instruments mini-

Infos zum Unternehmen

%=

miert das Ermiidungsri-
sikovon Hand und Handgelenk.
Der gleichzeitig aus zwei Diisen
im Pulverbehilter geblasene
Luftstrom schafft einen konstan-
ten Pulverfluss zur Saugdiise in
der Mitte des Behilters. Der da-
durch erméglichte gleichméBige
und kraftvolle Pulverausstof3 er-
zieltbemerkenswerte Politur-und
Reinigungseffekte. Durch die
runde Form des Behilters bleiben
keine Pulverreste zuriick. War-
tungs- und PflegemaBnahmen

sind einfach wie nie zuvor. Die
p, vordere Diise ldsst sich
| leichtabnehmen. Die Pflege
’ erfolgt mittels der einzig-
artigen Ausblasdiise, die
P «. W sich ebenso wie weitere
~ Reinigungshilfen  im
Lieferumfang befindet.
Prophy-Mate kann nach Entfer-
nung des Pulverkammerdeckels
bei 135 °C autoklaviert werden
und ist erhdltlich fiir den An-
schluss an alle gédngigen Turbi-
nenkupplungen.

X Adresse

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Strale 8
65760 Eschborn

Tel.: 06196 77606-0
Fax: 06196 77606-29
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Bessere Mundgesundheit

Neuer Webauftritt sowie App machen User im Internet und am Smartphone fit.

Mundhygiene

Ab sofort bietet Chlorhexamed®
Patienten mit bakteriell beding-
ten Zahnfleischentziindungen
zahlreiche Tipps und Serviceleis-
tungen. Der neue Webauftritt und
die App ,Mein Chlorhexamed®“
enthalten umfangreiche Infor-
mationen rund um das Thema
Mundgesundheit und motivieren
zur richtigen Anwendung von
Chlorhexamed®-Produkten.

Online-Ratgeber fiir
Chlorhexamed®-Produkte
Unter www.chlorhexamed.de
finden nicht nur Chlorhexamed®-
Kenner Informationen zu ihrem
Produkt, sondern auch Mundge-
sundheitsinteressierte. Der Rat-
geber klért tiber die Anatomie
der gesunden Mundschleim-
haut, mogliche Erkrankungen
der Gingiva sowie chirurgische
Eingriffe in der Mundhohle
und die richtige Mundhygiene
auf. Wissenschaftliche Fakten zu
Chlorhexidin und Tipps zur Aus-
wahl des passenden Chlorhexa-

med®-Produkts liefert der Be-
reich Chlorhexamed®-Produkte.
Die am haufigsten gestellten Fra-
gen werden in einer eigenen Ru-
brik beantwortet. Unterstiitzung
bietet die Webseite auch bei der
Suche nach einem geeigneten
Zahnarzt und der nidchsten Apo-
theke. Die Suchfunktionen ver-
linken auf das Portal der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung und
der Apotheken Umschau.

Immer dabei - die Web-App
»Mein Chlorhexamed®“

Der Erfolg einer Therapie mit
Chlorhexidin hingt im Wesent-
lichen von der regelméBigen und
korrekten Verwendung des vom
Zahnarzt oder Apotheker emp-
fohlenen Produkts ab. Hiufig
mangelt es den Patienten jedoch
an der Compliance - es bestehen
Unsicherheiten tiber die Anwen-
dung, sie wird vergessen oder
es fehlt die Motivation. Mit
der neuen App ,Mein Chlorhexa-
med® finden Patienten nun

Unterstiitzung fiir die Behand-
lung ihrer Gingivitis oder die vor-
ibergehende Keimzahlreduzie-
rung in der Mundhohle mit ihrem
Chlorhexamed®-Produkt. Die
Web-App kann wahlweise direkt
im Browser iiber den Link
http://chlorhexamed.de/meine-
chlorhexamed-app oderiiberden
QR-Code auf der vom Zahnarzt
erhaltenen Verwendungsemp-
fehlung heruntergeladen wer-
den. Sie ist damit unabhéngig
vom Betriebssystem auf jedem
Smartphone verfiighar und kann
selbst ohne Internetzugang ge-
offnet werden, nachdem sie auf
dem Smartphone installiert
wurde. Patienten erhalten so je-
derzeit und tiberall Tipps fiir die
richtige Verwendung ihres ge-
nutzten Prdparates sowie um-
fangreiche Informationen iiber
Zahnfleischerkrankungen und
alle anderen Produkte des Chlor-
hexamed®-Portfolios. Zur Moti-
vationsforderung enthélt die App
ein Spiel, bei dem der User wéh-
rend der Spiilzeit mit Chlorhexa-
med® Plaquebakterien abtoten
kann. Die Spieldauer entspricht
der empfohlenen einminiitigen
Spiilzeit, sodass die Zeit wie im
Fluge vergeht. Bx

1 Adresse

GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare GmbH & Co. KG
BuRmatten 1

77815 Buhl

Tel.:0722376-0

Fax: 07223 76-4000
unternehmen@gsk-consumer.de
www.glaxosmithkline.de/consumer

Behandlung chronischer Parodontitis.

PerioChip® ist ein ein-
zigartiges  Antisepti-
kum zur Behandlung
chronischer Parodonti-
tis: Die einmalige Dar-
reichung als Matrix-
Chip ermdéglicht dem
Behandler die sterile
Entnahme einer Ein-
zeldosis aus dem Blis-
ter. Ohne zusétzliche
Spezialinstrumente
wird der Chip in die zu-
vor gereinigte und blu-
tungsarme Tasche ab
5mm appliziert.

Nach der Applikation
verbleibt PerioChip® in
derTasche,woersichin
sieben bis zehnTagen bio-
logisch abbaut und nach-
weislich paropathogene Keime
eliminiert.! In dieser Zeit bildet
sichinder Zahnfleischtasche ein
Wirkstoffdepot, welches weitere
elf Wochen die Keimneubesied-
lung unterdriickt. Die dreimona-
tige Wirkung ergénzt sich ideal
mit den Recall-Intervallen in der
UPT.

Getreudem Motto ,So wenig wie
moglich und so viel wie notig®
liegt die Wirkstoffkonzentration
des PerioChip® bei exakt 36 %
Chlorhexidin. Somit ist es mog-
lich, Parodontitis mittels hoch-
konzentriertem CHX effektiv
und nachhaltig zu behandeln.

Infos zum Unternehmen
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RegelmifBige Recalls, in
denen dieTaschen kontrol-
liert und ggf. weitere Chips plat-
ziert werden, sichern Ihren
Behandlungserfolg nachhaltig,
ohne den Einsatz von Antibio-
tika.

1 Fachinformation PerioChip®

2 Adresse

Dexcel®Pharma GmbH
Carl-Zeiss-Stral3e 2
63755 Alzenau

Tel.: 0800 2843742
service@periochip.de
www.periochip.de

Fluoridfreie Politurpaste

Reinigung schmerzempfindlicher Zahne.

Mira-Clin® hap

& miraden '
Ty

i mit Hy
Prop [
Prophy paste for prophylaxis with hydrouyd)

patite MR

Die neue fluoridfreie Po-
lierpaste Mira-Clin hap,
mit Hydroxylapatit,
unterstiitzt die Behand-
lung sensibler Zahnhélse
und sorgt fiir eine schonende
Entfernung von Beldgen und
Verfarbungen. Zudem bildet sie
eine Schutzschicht fiir Zédhne
und Zahnhilse. Sensibilisierun-
gen werden somit gemildert.

Das besondere an der Mira-Clin
hapist,dasssich die Reinigungs-
korper wihrend der Anwen-
dung von fein (Reinigung) zu
ultrafein (Politur) verdndern. So-
mit werden zeitgleich zwei An-
wendungsfelder abgedeckt. Mit
einem RDA-Wert von 36 ge-
schieht dies auf eine sanfte Art,
wodurch Zahnschmelz und Den-

tin nicht unnotig belastet
werden. Das heifit maxi-
male Reinigung bei
gleichzeitig minimalem
Abrieb.

Abgerundet wird die neue Po-
lierpaste Mira-Clin hap mit dem
natiirlichen Zuckeraustausch-
stoff Xylitolund einem angeneh-
men Minzgeschmack. B9

EJAdresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstralRe 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0

Fax: 0203299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de
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Dreifachschutz im Mund

Zahncreme fiir gereiztes Zahnfleisch und empfindliche Zdhne.

Fast 90 Prozent der
Bevolkerung lei-
den an Parodonti-
tis und Karies.
Mit Aminomed
haben die ausldésenden
Risikokeime keine Chance.
Dasinder medizinischen Kamil-
lenbliitenzahncreme enthaltene
Paket an natiir-
lichen, entzin-
dungshemmen-
den Wirkstoffen
beugt dem Ent-
stehen von Zahn-

Ny

i
@

aminomed *

isch und

4
fleischentziin- | b
dungen vor und m
fordert die Regeneration des
Zahnfleisches. Hersteller Dr.
Liebe kombiniert hochwertige
Wirkstoffe wie Kamillenbliiten-
Extrakt mit #therischen Olen
und Menthol, Eucalyptol sowie
Eugenol. Die optimale Thera-
peutik der Mundhohle wird
durch die einzigartige Kombina-
tion von hochwertigen, natiir-
lichen Wirkstoffen wie Panthe-
nol (Provitamin B5) und Bi-
sabolol (einem entziindungs-
hemmenden Bestandteil der
Kamille) sowie anderen dtheri-

. Bol gerei

schen Olen erzielt. Diese Wirk-
stoffkombination sorgt fiir rei-
nen Atem und entfaltet zudem
entziindungshemmende Eigen-
schaften.!

Aufgrund ihrer Sanftheit (RDA
Wert: 50) reinigt Aminomed zum
Beispiel freiliegende Zahnhélse
ebenso schonend wie effizient
und ist auch fiir die Reinigung
sensitiver Zdhne geeignet. Thr
spezielles Doppel-Fluorid-Sys-
tembesteht aus Aminfluorid und
Natriumfluorid.

Beide Fluoride sind in Amino-
med optimal bioverfiigbar.? Xyli-
tol unterstiitzt aufgrund seiner
antikariogenen Wirkung?* ge-
gen Karies. B9

Quellen:

1H.P.T. Ammon und R. Kaul, ,Pharmakolo-
gie der Kamille und ihrer Inhaltsstoffe”,
Dtsch. Apath. Ztg. 132, Suppl. 27, 1992.

2 E. Kramer, ,Das Konzept einer Amin- und
Natriumfluorid enthaltenden Zahnpasta”,
Pharmazeut. Rundschau 8/1995.

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

4 Scheinin, A., Makinen, K.K. (1972) Effect
of sugars and sugar mixtures on dental
plaque. Acta Odontol. Scand. 30:235-257.

X Adresse

Dr. Rudolf Liebe Nachf.
GmbH & Co.KG
Max-Lang-StralRe 64

70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: 0711 7585779-11
service@drliebe.de
www.drliebe.de

Schutzschild fiur die Zahne

Versiegelungslack lindert Hypersensitivitdten und schiitzt vor Erosion.

;." BEEZL -
3M ESPE
Clinpro-XT Varnish
Fluoride-Releasing Coating
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Monaten durch Freiset-
zung von Fluorid, Calcium
und Phosphat ihre ge-
wiinschte Wirkung. Mit
fluoridhaltiger Zahncreme
(z.B. Clinpro Tooth Creme
von 3M) lasst sich die
Schutzschicht
innerhalb  dieser

E =R

e e,

N\

Infos zum Unternehmen

In manchen Situationen
benédtigen Zéhne beson-
deren Schutz. Dies ist bei
hoher Kariesanfilligkeit
z.B. im Bereich kieferor-
thopéddischer Brackets ebenso
der Fall wie bei freiliegenden
Dentinoberflachen, die oft
Hypersensitivitdten verursa-
chen. Speziell fiir diese Situatio-
nen entwickelte 3M den Versie-
gelungslack Clinpro XTVarnish.
Er bildet eine schiitzende Bar-
riere zwischen Zahnhartsubs-
tanz und Bakterien sowie sdure-
haltigen Speisen und Getran-
ken.

DerKklinischbewéhrte und ab so-
fort erhéltliche kunststoffmodi-
fizierte Glasionomer-Versiege-
lungslack zeichnet sich be-
sonders dadurch aus, dass er
Fluorid, Calcium und Phosphat
freisetzt und sich wieder aufla-
den lasst.

Einfache Applikation

Der Lack wird zur Be-
handlung von Hypersen-
sitivitdten bzw. zum
Schutz gegen sdurebe-
dingte Erosionsprozesse und
Demineralisierung in einer diin-
nen Schicht auf die gereinigte
Zahnoberfldche auftragen. Er
eignet sich u.a. zur Applikation
rund um kieferorthopédische
Brackets sowie auffreiliegenden
Dentinoberfldchen. Auf letzte-
ren fihrt der Lack einen Ver-
schluss offener Dentintubuli
herbei und lindert so Hypersen-
sitivitdten mit sofortiger Wir-
kung. Die Dentindurchldssig-
keit wird dabei um bis zu 88 Pro-
zent reduziert.

Langfristige Wirkung

Die transparente, lichtgehértete
Schutzschicht entfaltet tiber ei-
nen Zeitraum von bis zu sechs

Zeit regelmiBig aufla-
den.Dies kann auch dazu bei-
tragen, dass einer Demineralise-
rung nicht nur vorgebeugt wird,
sondern bereits betroffene Be-
reiche remineralisiert werden.
In-vitro-Studien belegen, dass
sich durch die Anwendung des
Lackes zudem eine Karies-Inhi-
bitionsschicht unter und neben
der Schutzschicht bildet.

Teil eines umfassenden
Portfolios

Mit Clinpro XT Varnish wird das
Prophylaxe-Portfolio des Unter-
nehmens 3M fiir die professio-
nelle Zahnreinigung in der Pra-
xisund die Mundpflege zu Hause
sinnvoll ergénzt.

N Adresse

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800 2753773

Fax: 08003293773
info3mespe@mmm.com
www.3mespe.de
www.3MESPE.de/Clinpro

ANZEIGE

Jahrbucher 2016

Jahrbuch Laserzahnmedizin 2016

_ Exemplar(e)

Jahrbuch Endodontie 2016

Exemplar(e)

Jahrbuch Hygiene 2016

— Exemplar(e)

verfiigbar ab Mai 2016

'  ahrbuch | |

Jahrbuch Pravention & Mundhygiene 2016

__Exemplar(e) verfiigbar ab April 2016

Jahrbuch Implantologie 2016

Exemplar(e)  verfiigbar ab April 2016

’I'T.—.Ehhé'[.'i

Jahrbuch Digitale Dentale Technologien 2016
__Exemplar(e) verfiighar ab Februar 2016

Jetzt bequem

online bestellen
www.oemus-shop.de

*Preis versteht sich zzgl. MwSt. und Versandkosten (Kein Riickgaberecht).

Jetzt

Faxantwort an 0341-48474-290

Bitte senden Sie mir mein(e) Exemplar(e) an folgende Adresse:

bestellen!

Name/Vorname

StraBe

PLZ/Ort

Telefon/Fax

E-Mail

Datum/Unterschrift

Praxisstempel/Rechnungsadresse

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Tel.: 034148474-0
Fax: 034148474-290

PN1/16 grasse@oemus-media.de
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Wrigley Prophylaxe Preis-
Ausschreibung 2016

Noch bis zum 1. Marz konnen sich Prophylaxe-Spezialisten mit ihren Arbeiten zur
Verbesserung der Zahn- und Mundgesundheit der Bevolkerung bewerben.

Der Wrigley Prophylaxe Preis
ist eine der renommiertesten
Auszeichnungen auf dem Ge-
biet der Kariesprophylaxe und
steht unter der Schirmherr-
schaft der Deutschen Gesell-
schaft fiir = Zahnerhaltung
(DGZ). Gestiftet wird sie alljahr-
lich vom Wrigley Oral Health-
care Program (WOHP), der
Zahn- und Mundgesundheits-
initiative von Wrigley. Der Preis
pramiert herausragende Arbei-
ten zur Forschung und Umset-
zung der Prophylaxe. Das Aus-
wahlverfahren wird von einer
unabhéngigen Expertenjury ge-
leitet, die sich aus Professoren
der Zahnerhaltungskunde, dem
Préasidenten der DGZ sowie ei-
nem Vertreter aus dem Offent-
lichen Gesundheitswesen zu-
sammensetzt.

sSonderpreis Praxis‘ steht
hoch im Kurs

Im dritten Jahr in Folge wird ne-
ben dem Hauptpreis zusétzlich
der Sonderpreis ,Niedergelas-
sene Praxis und gesellschaftli-
ches Engagement® ausgeschrie-
ben, da die Resonanz unter den
Bewerbern in den letzten bei-

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2016

Unter der Schirmherrschaft der DGZ

den Jahren ausgezeichnet war
und auch hier viele preiswiirdige
Projekte vorgestellt wurden. Mit
dem Sonderpreis werden Prak-
tiker angesprochen, die einen
wirksamen Beitrag zur Verbes-
serung der Zahn- und Mund-
gesundheit in der Gesellschaft
leisten.

Der Countdown lauft
Bis zum 1. Médrz haben Prophy-
laxe-Spezialisten die Chance,

sich um den mit 10.000 Euro
dotierten Wrigley Prophylaxe
Preis 2016 zu bewerben. Dazu
eingeladen sind alle, die sich
fiir die Verbesserung der Zahn-
und Mundgesundheit der Be-
volkerung in Wissenschaft,
Praxis und offentlichem Ge-
sundheitswesen einsetzen. Ne-
ben dem Wrigley Prophylaxe
Preis wird dieses Jahr bereits
zum dritten Mal der mit 2.000
Euro dotierte Sonderpreis
s,Niedergelassene Praxis und
gesellschaftliches Engage-
ment“ ausgeschrieben.

Informationsflyer und Bewer-
bungsformulare mit Teilnahme-
bedingungen - auch fiir den
»Sonderpreis Praxis“ — erhalten
Sie unter www.wrigley-den-
tal.de.

2 Adresse

Wrigley Oral Healthcare Program
Biberger Str. 18

82008 Unterhaching
Tel.:08966510-0

Fax: 089 66510-457
infogermany@wrigley.com
www.wrigley-dental.de

Zahncreme mit Aktivsauerstoff

Eine Zahncreme speziell fiir die Bediirfnisse

Pro Jahr werden
in Deutschland
iber eine Mil-
lion Implantate
gesetzt. Bei 12
bis 40 % der ge-
setzten Implan-
tate weist das
umliegende Ge-
webe nach eini-
gen Jahren eine
schwerwie-
gende Entziin-
dung auf. Zahl-
reiche Risiko-
faktoren haben
nachweislich einen negativen
Einfluss auf die Einheilung von
Implantaten, wie z.B. Nikotin-
konsum, Diabetes mellitus und
Medikamenteninteraktion.
Entscheidend fiir den langfristi-
gen Implantaterfolg ist, dass die
Implantate stabil und entziin-
dungsfreiim Knochen verankert
bleiben. Daher ist die richtige
Pflege einer der entscheidenden
Faktoren.

miradent Miraclin Im-
plant Zahncreme wurde

Safe Implant

Aktiv-Formel

von Implantat-Zahnersatz.

Implantate und Zihne. Gleich-
zeitig bewahrt die aktive Sauer-
stofftechnologie das natiirliche
Weill der Zdhne und verhindert
die Bildung von Farbunter-
schieden zwischen natiirlichen
und implantierten Zih-
nen. Selbstverstdndlich

Infos zum Unternehmen

speziell fiir die Bediirf-
nisse von Implantat-
Zahnersatz entwickelt
und bietet einen optima-
len Rundum-Schutz fiir

kann Miraclin Implant
auch Dbei natiirlichen
Zadhnen verwendet wer-
den. Das Schutz-Enzym
Lactoferrin unterstiitzt

die Regeneration beschadigter
Zellen und reduziert die Bil-
dung entziindungsférdernder
Bakterien auch an den Stellen,
andie die Zahnbiirste nicht hin-
gelangt. Miraclin Implant ist
pH-neutral und hat einen Fluo-
ridanteil von 200 ppm im Ver-
gleichzudenhandelsiiblichen
1.450 ppm. Hierdurch redu-
ziert man die Korrosion von Im-
plantaten durch die Fluoride
und profitiert dennoch von den
wichtigen remineralisierenden
Eigenschaften. Um einen lang-
fristigen Schutz aufzubauen,
sollte Miraclin Implant mindes-
tens zwei Mal téglich anstatt
der herkémmlichen Zahnpaste
angewandt werden. Miraclin
Implant enthilt weder Natri-
umlaurylsulfat noch Triclo-
san.

B Adresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstralRe 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 99269-0

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

TePe griindet
neue Stiftung

EKLUND FOUNDATION zur Forderung der
zahnmedizinischen Forschung

Der schwedische

EKLUND

FOUNDATION

im Einklang mit unsererVision ei-
ner guten Mundgesundheit fiir je-
dermann griinden zu koénnen®,
erklart Joel Eklund, CEO von
TePe Mundhygienprodukter AB,
die Entscheidung der Familie,
und fahrt fort: ,Seit 50 Jahren
pflegt TePe eine ganz besondere
Zusammenarbeit mit Université-
ten, Instituten und Zahnpflege-
Experten auf der gan-
zen Welt. Die Stiftung
ist fiir uns eine Mog-
lichkeit, unsere Wert-
schédtzung zu zeigen
und etwas zu schaf-

Infos zum Unternehmen
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Mundhygienespezialist
TePe feierte 2015 seinen
50. Geburtstag — und da-
mit auch 50 Jahre Zu-
sammenarbeit mit Uni-
versitdts-Zahnkliniken.
Um den dentalen Wissensfort-
schritt auch iiber die eigene Pro-
duktentwicklung hinaus voran-
zutreiben, hat die Eigentiimerfa-
milie von TePe die EKLUND
FOUNDATION zur Forderung

der zahnmedizinischen For-
schung auf internationaler
Ebene gegriindet.

,Wir, die Eigentiimer-Familie,
sind sehr erfreut, diese Stiftung

EI-

fen, das dazu beitrégt, das
Wissen und die Weiterent-
wicklung im Bereich der
Zahnmedizin fiir viele
Jahre zu sichern.“ Bewer-
bungen fiir die Foérderung
von Projekten durch die Eklund
Stiftung konnen im Friihjahr
2016inenglischer Sprache einge-
reicht werden. Bei einer Bewilli-
gung werden die Gelder ab
Herbst 2016 ausgezahlt. Weitere
Informationen zum Thema Be-
werbung werden Anfang 2016
folgen. Bn

Quelle: TePe

Bye-bye Nadel
Neueste Forschungsergebnisse konnten bald Schluss
machen mit der Angst vor dem Zahnarzt.

Alleine beim Gedanken an Sprit-
zen oder Injektionen bekommen
viele Menschen Schweiflausbrii-
che.Eine neue Studie hat jetzt her-
ausgefunden, wie ein Kkleiner
Elektroschock Nadeln ersetzen
und so den Gang zum Zahnarzt
wieder etwas leichter machen
konnte.

Um Angstpatienten in Zukunft
wieder regelméBig auf den Unter-
suchungsstuhl zu bekommen, ha-
ben Forscher der Universitidt Sao
Paulo jetzt eine neue Moglichkeit
erforscht,Nadeln ganz aus der Be-
handlungzuverbannenundande-
ren Stelle winzige Elektroschocks
einzusetzen. Aktuell ist es gang
und gébe, dass bei groferen Be-
handlungen und einem besonders
angstlichen Patienten ein kleiner
Zwischenschritt eingebaut wird.
Vor dem Injizieren des Anéstheti-
kums mithilfe einer Spritze be-
kommt der Patient eine ortliche
Betdubungin Formeines Gelsoder
Sprays. Dieses soll den anschlie-
Benden Schmerz der Nadel lin-
dern und so die Angst davor redu-
zieren. Die Studie, welche im Jour-
nal Colloids and Surfaces B: Bio-
interfaces veroffentlicht wurde,
wollte herausfinden, wie man
diese ortliche Betdubung ganz
ohne Piksen effektiver in den Kor-

© PathDoc ¢ 6 ﬂ

per hineinbekommen und so die
Spritzen génzlich auBen vor las-
sen kann. Dabei entdeckten die
Wissenschaftler, dass die Verwen-

dung eines kleinen Elektro-
schocks die Anésthetika noch
wirksamer macht. Das betédu-
bende Gel wirkte schnell und tiber
einenlangen Zeitraumund der zu-
sétzliche Elektrosto sorgte fiir
einrasches Eindringenin den Kor-
per. Damit bliebe dem Patienten
der Stich mit einer Nadel komplett
erspart. Die neue Methode wollen
die Forscher mithilfe von vorklini-
schenTestreihen nun weiter unter-
suchen. =9

Quelle: ZWP online
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Umfirage: Glaubwiirdigkeit von Online-Empfehlungen

Drei von vier Patienten, die sich
aufgrund von Online-Bewertun-
genfiireinen Arzt entschieden ha-
ben, machen beim Besuch dieses
Arztes dhnliche Erfahrungen wie
die Verfasser der Bewertungen
(74 %).Diesistdas zentrale Ergeb-
nis einer Umfrage von jameda un-
ter 1.020 Patienten. 64 Prozent al-
ler Befragten gaben an,in der Ver-
gangenheit aufgrund von Online-
Empfehlungen einen bestimmten
Arzt aufgesucht zu haben.
Glaubwiirdige Arztbewertungen
zeichnen sich durch Kritik, aus-
fiihrliche Berichte, Aktualitét
und Priifmechanismen aus. Fiir
die meisten Befragten, ndmlich
63 Prozent, tragen neben positi-
ven auch vereinzelte kritische
Erfahrungsberichte zu mehr
Glaubwiirdigkeit von Arztbewer-
tungen bei.

Fiir den Grofiteil der Befragten
(59 %) sind zudem ausfiihrliche
Beschreibungen, in denen Pa-
tienten ihre Erfahrungen in einer
Praxis detailliert schildern, ein
wichtiges Indiz fiir die Glaubwiir-
digkeit von Bewertungen. Auf
Platz drei der wichtigsten Krite-
rien fiir glaubwiirdige Arztbe-
wertungen liegen mit jeweils 50
Prozent Zuspruch durch die Be-
fragten die Aktualitdt der Bewer-
tungen sowie durch das Online-

Online-Arztbewertungen decken sich mit realen Erfahrungen von Patienten in Arztpraxen.

@owo rld

Portal implementierte Priifme-
chanismen zur Qualitdtssiche-
rung von Arztbewertungen.

Immerhin jeder dritte Befragte
legt Wert auf iibereinstimmende
Erfahrungsberichte = mehrerer
Patienten (36 %) sowie eine hohe
Anzahl an Bewertungen fiir ei-
nen Arzt (31 %). Weniger wichtig
ist Patienten hingegen die gram-
matikalische Korrektheit von Be-
wertungstexten. Diese tragt nur

2

&

fiir 16 Prozent der Befragten zur
Glaubwiirdigkeit von Arztbewer-
tungen bei.

Dass Patienten Arztempfehlun-
gen aufmerksam lesen und das
Geschriebene auch  kritisch
hinterfragen, um es anschlieBend
den eigenen Bediirfnissen ent-
sprechend einzuordnen, zeigt
sich in den offenen Antworten
vieler Befragten: ,Man muss dif-
ferenzieren: Eine schlechte Be-

Neue Datenbank der BZAK

Alle GOZ-Urteile auf einen Klick.

BUNDESZAHMARZTERAMMER
—
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Urteiledatenbank

In dieser Datenbank finden Sie Urtelle

geltende

Gebdhrenordnung for Zahndrzte

getretene Urtelle erganzt
Ubersicht aller Urteile nach folgenden Gebieten filtern:
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Daturn Details
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€ murlick n

« Urteiledatenbank
» Obstryicht - alle Urteile

3 Uberscht nach Pa

Die Gebiihrenordnung fiir Zahn-
arzte regelt nicht einen konkre-
ten Behandlungsfall, sondern
muss notwendig so formuliert
werden, dass moglichst alle
denkbaren Behandlungen von
der Verordnung abgedeckt wer-
den. Dies macht jedoch einen
spiirbaren Grad vonVerallgemei-
nerung notwendig. Die Abstra-
hierung hat jedoch zur Folge,
dass der Regelungsgehalt der
Normen leider nicht immer sofort
erschlossen werden kann. Jede
Novellierung eines Gesetzes oder

einer Verordnung fiihrt
daher zwingend zu neuen
Interpretationsrdumen, die erst
nach und nach durch die Recht-
sprechung geschlossen werden.
Soauchbeiderseit dem 1.Januar
2012 geltenden Gebiihrenord-
nung fiir Zahnérzte.

Inzwischen liegt eine Reihe von
Urteilen zur neuen GOZ vor, die
in Teilen bereits auf der Home-
page der Bundeszahnérztekam-
mer zur Verfiigung gestellt wer-
den und so den GOZ-Kommentar
der Bundeszahnédrztekammer

um wertvolle Zusatzinformatio-
nen bereichern. Die stidndig wei-
ter wachsende Zahl von Urteilen
macht es erforderlich, dieses
Informationsangebot weiter zu
strukturieren, um dauerhaft
Anwenderfreundlichkeit zu ge-
wiébhrleisten. Zuriickgehend auf
eine Anregung der GOZ-Refe-
renten der (Landes-)Zahnéarzte-
kammern hat die Bundeszahn-
arztekammer daher eine Daten-
bank (www.bzaek.de/fuer-zahn-
aerzte/urteiledatenbank.html)
konzipiert, die allen Interessier-
ten die Moglichkeit bietet, nach
Urteilen zur neuen GOZ zu re-
cherchieren, die Urteile im Voll-
text einzusehen und zur Weiter-
verwendung herunterzuladen.
Die Urteilsdatenbank wird
umso wertvoller, je voll-
stindiger sie die Recht-
sprechung abbildet. Aus
diesem Grund verbin-
det die Bundeszahn-
arztekammer die Verof-
fentlichung mit einem Aufruf
an alle Nutzer-an Zahnérzte, Pa-
tienten, PKV-Unternehmen, Bei-
hilfestellen, Rechtsanwélte und
Gerichte usw. -, bislang nicht
erfasste Urteile mitzuteilen. Die
Urteilsdatenbank ist zu diesem
Zweck mit einem Formular ver-
kniipft, das derartige Meldungen
von Urteilen schnell und unkom-
pliziert ermoglicht.

Quelle: BZAK
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wertung heiit noch nicht ein
schlechter Arzt. Menschliche Be-
findlichkeiten der Bewerter sollte
man fiir sich filtern.“ Ein anderer
Patient gab an, dass er Online-Re-
zensionen gerne lese, sie jedoch
durchaus fiir sich selbst bewerte:
,Im Grunde erkenneich schonam
Bewerter, wie es zu nehmen ist.“
Somit sind Online-Arztbewertun-
gen fiir viele ,eine gute Stiitze bei
der Suche nach Hilfe“ und stellen

einen ,guten Anhaltspunkt® dar,
so derTenor vieler Kommentare.

Echte Arztbewertungen
dank aufwendiger
Priifmechanismen

Beijamedasorgteinmehrstufiges
Priifsystem fiir authentische Be-
wertungen. Neben einem kom-
plexen, automatischen Priifalgo-
rithmus, der alle eingehenden Be-
wertungen vor Verdffentlichung
auf Manipulationsversuche hin
uberpriift, werden aufféllige
Bewertungen per SMS-Priifver-
fahren und manuell durch Mitar-
beiter auf Authentizitdt und Ein-
haltung der strengen Nutzungs-
richtlinien gepriift. ,Online-Arzt-
bewertungen sind aktuell die
einzige Moglichkeit fiir Patienten,
sich ausfiihrlich tiber die Qualitit
von Arzten zu informieren®, sagt
Dr.Florian Weif3, Geschéftsfiihrer
von jameda, und ergénzt: ,Als
grofte Arztempfehlung Deutsch-
lands sind wir uns der Verantwor-
tung, die wir fiir die Arztsuche der
Patienten tragen, bewusst, sodass
die Sicherstellung echter Bewer-
tungen einen extrem hohen Stel-
lenwert bei uns hat.“ =3

Quelle: www.jameda.de

Antibiotika bei
Zahnbehandlungen

Erste externe gesetzliche Qualitdtssicherung
fiir Zahnérzte.

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) nahm im Dezem-
ber den Abschlussbericht des
AQUA-Instituts fiir ein Quali-
tatssicherungsverfahren zur
Antibiotikatherapie bei zahn-
drztlichen Behandlungen ab. Es
ist das erste Verfahren tiber-
haupt, das im Rahmen der exter-
nen gesetzlichen Qualitétssiche-
rung fiir den zahnéirztlichen
Bereich entwickelt wurde. Die
wesentlichen Ziele sind, unno-
tige Antibiotikaverordnungen
zu vermeiden und die Verschrei-
bung von ,Mitteln der ersten
Wahl“ zu steigern.

,Zahnarzte konnen mit diesem
Verfahren zur Qualititssiche-
rung einen wichtigen Beitrag
zum rationalen Antibiotikaein-
satz leisten. Damit kann Resis-
tenzen vorgebeugt und die
Patientensicherheit  gestirkt
werden“, sagt Prof. Joachim
Szecsenyi, Geschéftsfiihrer des
AQUA-Instituts. Das Verfahren

bezieht sich auf konservierende
und chirurgische Eingriffe
(BEMA-Katalog 1). Die benétig-
ten Informationen sollen tiiber
die Sozialdaten der Kranken-
kassen erhoben werden, auf die
Zahnarztpraxen Kkdme somit
kein zusétzlicher Dokumenta-
tionsaufwand zu.

Der Bericht zu diesemVerfahren
ist ein wichtiger Zwischen-
schritt, iiber die weitere Umset-
zung entscheidet der G-BA. B9

Quellen: www.aqua-institut.de,
www.sqg.de
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9. April 2016 | Hamburg
EMPIRE RIVERSIDE HOTEL

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

www.praevention-
mundgesundheit.de

Samstag, 9. April 2016 = Programm Organisatorisches
Wissenschattliche Vortrage Table Clinics (TC) Kongressgebiihren
. ) Samstag, 9. April 2016 (Wissenschaftliche Vortrage und Table Clinics)
09.00-09.05Unr Erbffnung 0@ Prof Dr stetan Zimmeriiten Zahnarzt Friibucherrabatt bis 27. Februar 2016) 150, € 7291, Mwst,
Hausliche Mundhygiene: Mysterien und Fakten
: ) Zahnarzt 175,—€ zzgl. MwSt.
09.05-09.45Unhr  Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten X ) )
) ; . - ‘ Assistenten mit Nachweis 99,—€ zzgl. Mwst.
Zahnpasta — Ein Kosmetikum mit medizinischer TC @ Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg .
: Helferinnen 99,— € zgl. Mwst.
Wirkung Neues aus der Welt der Zahnaufhellung und .
Tagungspauschale 49,—€ zzgl. MwSt.

09.45-10.25 Uhr  Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Systematik der Parodontitisbehandlung im Praxisteam

10.25-10.30 Uhr  Diskussion
10.30—-11.00 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

Table Clinics (TC)

11.00-11.40 Uhr 1. Staffel

11.50-12.30Uhr 2. Staffel

12.30-13.30 Unhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

13.30-14.10Uhr 3. Staffel
14.20-15.00 Unhr 4. Staffel

15.00 - 15.20 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

Wissenschaftliche Vortrage

15.20-16.00 Unhr  Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Mundschleimhaut unauffallig.
Oder vielleicht doch nicht?

16.00 — 16.40 Unhr  Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Nachsorge beim Parodontitispatienten (UPT) —
Recall mit System

16.40—16.45Uhr  Abschlussdiskussion

Table Clinics (TC) in der Industrieausstellung

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

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

Jahrbuch Pravention & Mundhygiene
"

| Uber 150 Seiten Inhalt | aktuelle Gesamtiibersicht
deutscher Prophylaxemarkt | Gundlagen/Parodonto-
i logie/Hygiene und Desinfektion | Karies-Diagnostik | Paro
¥ und Periimplantitis-Test | Versiegelungsmaterialien | Fluo-
ridierungsmittel | Elektrische Zahnbursten und Mund-
duschen | Vorstellungen Anbieter A bis Z

| Jahrbuch §

Alle Teilnehmer/-innen erhalten das
Jahrbuch Pravention & Mundhygiene 2016 kostenfrei.

Darlegung der aktuellen Gesetzeslage
*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten und beinhaltet Kaffee-
TC ® Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg pausen, Tagungsgetranke und Imbissversorgung.
Pulverstrahl in der Prophylaxe: Ganz so einfach ist es doch nicht!

Veranstalter/Anmeldung
TC @ Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg OEMUS MEDIA AG N B
Antibakterielle Mundhygieneprodukte — was, wann, wie? HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig DRI IIE
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290

Sabine Hiemer/Dresden event@oemus-media.de | www.oemus.com
So wird Interdentalraumpflege zum Erlebnis — www.pragvention-mundgesundheit.de
einfach, soft und praktisch

e

Veranstaltungsort

Dr. Wolfgang Stoltenberg/Bochum EMPIRE RIVERSIDE HOTEL

Schmerzfreie Anasthesie bei PZR und PA Bernhard-Nocht-StraBe 97 | 20359 Hamburg
www.empire-riverside.de

LGUM)
s krcussler:
TCe Marcus van Dijk/Duisburg ) . )
S HBBER  Das groBe miradent-Quiz — Prophylaxe-Experte Wissenschaftliche Leitung:
EMS

TCOo

in zwanzig Minuten Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
e Benjamin Hatzmann/Duisburg Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
zanto%] Handinstrumente und Sonderformen —
fehlerfreies Aufschleifen in unter einer Minute Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV vom
TCe Sonja Weber-Matthies/Osterholz-Scharmbeck 23.09.05 eir]schlieBIich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbil-
= L = ,Sprechen Sie schon Patient?* dung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06.
Zielgruppenorientiertes Prophylaxemanagement — Bis zu 8 Fortbildungspunkte.

Neue Wege, neue Methoden
Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und

TC® Simone Bugarski/Berlin in unterschiedlichen Kategorien
WRIGLEY X 3 . .
P L Speichel und Mundgesundheit: Unterstiitzung Tel.: 0211 49767-20 | Fax: 0211 49767-29 ~,RIM=CON
der Kariespravention durch Speichel schroeder@primecon.eu | www.primecon.eu
Die Allgemeinen Geschdftshedingungen der OEMUS MEDIA AG sowie ndhere Informationen zum Begrenzte Zimmerkontingente im Kongresshotel bzw. weiteren Hotels bis zum 12. Mérz 2016.
Programm finden Sie auf unserer Homepage www.oemus.com Nach diesem Zeitpunkt: Zimmer nach Verfiigbarkeit und tagesaktuellen Raten.
: PRAVEN“ ONS- UND MUND- Fiir den Prdventions- und Mundgesundheitstag 2016 am 9. April 2016 in Hamburg melde ich folgende Personen verbindlich an:
é GESUNDHEITSTAG 2016 Table Clinics (Bitte ankreuzen, max. 4)
i 3 © Prof. Zimmer 0 © Kreussler
: 3 @ Prof. Auschill 0 @ Hager & Werken
: 3 © Priv.-Doz. Petersilka 0 © Zantomed
: 0 @ Prof. Arweiler 0 © EMS
: 7 © SUNSTAR 3 © Wrigley
i Anmeldeformular per Fax an TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT
i Table Clinics (Bitte ankreuzen, max. 4)
: 0 34 1 48474 - 2 90 3 © Prof. Zimmer 3 O Kreussler
5 3 @ Prof. Auschill 7 @ Hager & Werken
i oder per Post an 0 © Priv-Doz.Petersika 0 © Zantomed
i 0 @ Prof. Arweiler 0 © EMS
: 73 © SUNSTAR 0 © Wrigley
' TITEL, NAME, VORNAME, TATIGKEIT
: OEMUS MEDIA AG " PRAXISSTEMPEL “ Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir den Préven-
: Holbeinstr 29 tions- und Mundgesundheitstag 2016 (abrufbar unter
: .. www.oemus.com) erkenne ich an.
5 04229 Leipzig
DATUMJUNTERSCHRIFT
E PN 1/16 . / E-MAIL (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)



