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Rechtsfragen

Dr.Michael Demuth erklart
Gesellschafts- und Erbrecht
bei Ubergabe einer Zahn-
arztpraxis an Familienmit-
glieder (Teil 1).
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Fortbildung

Neue Kursreihe ,Parodonto-
logische Behandlungskon-
zepte“beinhaltet einen Kom-
paktkurs fiir das zahnérzt-
liche Prophylaxeteam.
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Pravention

Zum 11. European Work-
shop of Periodontology der
EFP wurden Grundsétze der
Prévention parodontaler Er-
krankungen evaluiert.
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Aggressive und chronische Parodontitis

Vorhersehbarer Zahnverlust oder Zahnerhalt durch ein individuelles Behandlungskonzept?
Von Priv.-Doz. Dr. Christian Graetz, Anna Plaumann, Konstantin Gomer, Dr. Maren Kahl,
Dr. Claudia Springer, Dr. Sonja Sédlzer und Prof. Dr. Christof E. Dorfer.

Die Behandlung von Patienten
mit aggressiver (AgP) oder
schwerer chronischer Parodon-
titis (CP) stellt fiir das Praxisteam
eine therapeutische Herausfor-
derung dar. Haufig wird Zahnen
mit fortgeschrittenem Attach-
mentverlust bei AgP erst gar
keine Chance gegeben und sie
werden frithzeitig extrahiert.

Oder es wird wiederholt ver-
sucht, rekurrierende akute paro-
dontale Entziindungen mit loka-
len Mafinahmen ,in den Griff zu
bekommen.“ Der Erfolg ist meist
nur voriibergehend und die Be-
handlung endet spéter ebenfalls
mit der Extraktion. Ohne ein
geeignetes Behandlungskonzept
bleibt, unabhingig von der Diag-

s,Parodontologie im Fokus*

Unter diesem Motto steht die Jahrestagung der DG PARO
vom 15. bis 17. September 2016 in Wiirzburg.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V. (DG PARO)
ist mit tiber 4.800 Mitgliedern
eine der grofiten zahnmedizi-
nischen Fachgesellschaften in
Deutschland mit der Kernkom-
petenz in Parodontologie, Im-
plantattherapie und Dental-

hygiene. Nach der letzten sehr
erfolgreichen Jahrestagung in
Miinster werden im maritim
Congress Centrum in Wiirz-
burg etwa 8.000 Teilnehmer er-
wartet sowie renommierte Re-
ferenten aus Deutschland, der
Schweiz, Schweden, Italien und

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf und Priv.-Doz. Dr. Bettina Dannewitz, Tagungsprasidenten der DG PARO
Jahrestagung in Wiirzburg.

den USA. Néheres zur Tagung
erfuhr die PN-Redaktion im
Interview mit den Tagungspré-
sidenten Priv.-Doz. Dr. Bettina
Dannewitz und Prof. Dr. Ulrich
Schlagenhauf.

B Im September findet die
Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie
(DG PARO) in Wiirzburg statt.
Was steht hinter dem Tagungs-
motto?

Dannewitz: Der Leitgedanke
,Parodontologie im Fokus® be-
inhaltet unser Ziel: Denn ob-
wohl das Wissen auf unserem
Fachgebiet seit Jahren stetig
wachst, unterliegt doch vieles
unserer tédglichen, parodonto-
logischen Tétigkeit einer seit
Langem eingespielten und vor-
dergriindig durchaus bewéhr-
ten Routine. Wir fanden, dass
esander Zeitist, die altbewédhr-
ten Konzepte zu hinterfragen
und zu schauen, ob es neue
Trends und Entwicklungen fiir
die Praxis gibt.

» Seite 15

nose, ein langfristiger Therapie-
erfolg bei AgP und CP aus.

Parodontitispriavalenz
und zahnérztliche
Privention

Die chronische Parodontitis ist
eine der weltweit hiufigsten

chronischen Entziindungser-
krankungen (Kassebaum et al.,
2014), wobei das Erkrankungs-
risiko mit dem Alter zunimmt
und fiir Deutschland im Senio-
renalter eine Prévalenz von
iber 70% angegeben wird (Holt-
freter et al., 2009). Die AgP hin-
gegen betrifft haufiger jlingere
Patienten und die Prévalenz
liegt in Europa bei 0,1 bis 0,3%
(Saxen, 1980; Saxby, 1987). Bei
Patienten mit afrikanischer Ab-
stammung berichten Autoren
aber von deutlich hoheren Pra-
valenzraten von bis zu 2,5%
(Susinetal., 2014).

Setzt man als allgemeinen Kon-
sens voraus, dass das Ziel der
zahnarztlichen Pravention ein
Langzeiterhalt der natiirlichen
Bezahnung in einem gesunden,
funktionellen, schmerzfreien
und 4asthetischen Zustand
ist (Schweizerische Zahnérzte-
Gesellschaft, 2000), ergibt sich
die Frage, warum eine friihzei-
tige addquate Behandlung der
Parodontitis haufig ausbleibt.

» Seite 4
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Parodontitistest geplant Mit Biomaterial-Fiillungen Zahne heilen

Dieser soll Auskunft iiber mogliche Erkrankung geben.

Konkret wollen Wissenschaft-
ler der Plymouth University
eineneinfachenuandschnellen
Speicheltest entwickeln, der
rasch Aufschluss geben soll.
Dafiir erhielt die Forschergrup-
pe jetzt eine Forderung vom
Oral and Dental Research
Trust.

e

Die finanzielle Unterstiitzung
soll dafiir verwendet werden,
weiterhin nach Indikatoren fiir
das Erkennen von Zahnfleisch-
erkrankungen anhand des Spei-
chels zu forschen. Aus den

Ergebnissen soll anschlieBend
ein verldsslicher Test entwi-
ckelt werden, der bestenfalls
freiverkduflich und fiir jeder-
mann zu erwerben ist. Aktuell
gibt es nur sehr limitierte Mog-
lichkeiten, Parodontitis friih-
zeitig zu erkennen. Aullerdem
kann dies zur Zeit nur von

- -m.ﬁ _‘

einem Zahnarzt bestimmt wer-
den. Der neue Test soll auch von
zu Hause iiber eine mogliche
Erkrankung aufklédren. B3

Quelle: ZWP online

Krebsrisiko senken

Optimale Mundhygiene hilft, Erkrankung zu vermeiden.

Téagliches Zahneputzen und
ein regelméaBiger Zahncheck
durch einen Fachmann, den
Zahnarzt, senke laut einer
neuen retrospektiven Studie,
die jetzt im Fachblatt Annals of
Oncology erschienen ist, nach-
weislich das Risiko fiir Tumor-
erkrankungen im Hals-/Kopf-
bereich. Dafiir analysierten die
Studienautoren die Daten aus
13 Studien mit insgesamt 9.000
Patienten aus Nord- und Siid-
amerika, Europa und Japan,

die an Rachen- bzw. Mundkrebs
erkrankten.
Dem wurden die Daten von
mehr als 12.000 Vergleichs-
personen ohne Krebserkran-
kung gegeniibergestellt. Unter-
suchte Probanden, die weniger
als fiinf fehlende Zahne auf-
wiesen, regelméafBig Zahnarzt-
besuche absolvierten, fleiBig
Zédhne putzten und keine Paro-
dontose vorwiesen, konnte in-
nerhalb der Studie ein gerin-
geres Krebsrikio bescheinigt
werden. DasTragen von Prothe-
sen habe laut der Auto-
ren in diesem Kontext
keinen Einfluss
auf das Risiko,
an Kopf- und/
oder Halskrebs
zu erkranken. Die
Untersuchung ist die
bisher grofBte
und umfas-
sendste epi-
demiologi-
sche Studie
ihrer Art, die
eine mangelnde
Mundhygiene in
den Zusammenhang mit
Kopf- bzw. Halskrebs
setzt. B

Quelle: ZWP online

Von University of Nottingham und Wyss Institute der Havard University entwickelt.

Gegen Karies hilft oft nur der
Bohrer, der das geschédigte Ge-
webe entfernt. Nach aktuellem
Standard werden die Lécher mit
Fillungen geschlossen, die aus
korperfremden Materialien wie
Zement, Keramik oder Amalgam
bestehen. In der Regel halten
diese Fiillungen nicht lange und
miissen regelméBig erneuert
werden. Ist die Zahnschéddigung
so weit vorangeschritten, dass
auch die Pulpa betroffen ist, muss
diese schlieBlich in einer Wurzel-
kanalbehandlung entfernt wer-
den, um den Zahn mit einer
Fiillung versehen zu konnen. Das
spezielle Biomaterial der For-
scher kann jedoch direkt an der
Pulpa platziert werden, was die

© Tefi/Shutterstock.com

Nerven- und Blutversorgung
erhédlt. AuBerdem regt es die
Stammzellen im Zahn an, sodass
die Schédigung auch von innen
repariert wird. Das lastige Erneu-
ern der Fiillung ist somit hinfallig
und der Zahn bleibt ,am Leben“.
Fiir ihre Ergebnisse wurden die
Wissenschaftler jetzt sogar mit
dem zweiten Preis bei der Royal
Society of Chemistrys Emerging
Technologies Competition 2016
ausgezeichnet. Bis die Fiillungen
am Markt erhaltlich sind, wird es
allerdings noch eine Weile dau-
ern, da aktuell noch Industrie-
partner fiir die Umsetzung der
Ideen gesucht werden. B3

Quelle: ZWP online

E-Zigarette ist Gift fiir die Mundhohle

Nikotinhaltiger Nebel beeintrichtigt orale Mundgesundheit.

DerTrend zur E-Zigarette hat in
den letzten Jahren stark zuge-
nommen, besonders bei Frauen
und Jugendlichen erfreut sich
die Ersatzzigarette groBen Zu-
spruchs. E-Zigaretten sollten je-
doch nicht génzlich verharmlost
werden. Dies bestitigen auch
neueste Ergebnisse einer UCLA
Studie (University of California,
Los Angeles), aus der hervor-
geht, dass E-Zigaretten mehr
schédliche Substanzen und
Nanopartikel enthalten, als fiir
die Mundflora forderlich ist.
Laut den Studienautoren be-
eintrdchtigen die schédlichen
Démpfe den natiirlichen Ab-
wehrmechanismus im Mund und
sorgen dafiir, dass die oberste
Schicht der Hautzellen in der
Mundhohle abgetotet wird.

Fiir ihre Ergebnisse entnahmen
die Forscher Zellkulturen der
duBeren Schicht der Mundhéhle
und setzten diese einen ldngeren
Zeitraum den Dé&mpfen einer
E-Zigarette aus. Analysiert wur-
den die Partikelkonzentration
und GroBenverteilung der simu-
lierten Dampfe, wobei
die Zusammensetzung
je nach Hersteller stark
variierte.

Die Ergebnisse, die
kiirzlich in der Zeit-
schrift PLOS One pub-
liziert wurden, halten
dazu an, die Offentlich-
keit verstdrkter {iiber
etwaige Gesundheits-
risiken zu informieren,
so die Autoren. Bisher
gebe es zwar viele Stu-
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Lasst sich dies pauschal mit
unterschiedlichen Erwartungen
an die parodontale Erhaltungs-
fahigkeit von Zdhnen erkliren?
Zweifellos kann nach dem Ver-
lust strategisch wichtiger Zdhne
in Folge einer Parodontitis die
Kauféhigkeit nur durch prothe-
tische und/oder teils aufwendige
implantatchirurgische MaBnah-
men wiederhergestellt werden.
Haufig fiihren diese dann aber
infolge biologischer oder tech-
nischer Komplikationen zu wei-
teren Zahnverlusten und pro-
thetischen Reparaturen und ver-
ursachen demzufolge hohe Fol-
gekosten (Laurell et al., 1991;
Pjeturssonetal.,2004; Schmidlin
et al., 2010; Bragger et al., 2011;
Schwendicke et al.,2014; Schwen-
dicke et al.,2016).

Fritherkennung und
praventive Behandlung
der Parodontitis

Priméres Ziel muss deshalb ein
frithzeitiger Therapiebeginn sein,
denn beginnende parodontale
Erkrankungen erfordern einen
geringeren Therapieaufwand als
fortgeschrittene und verursachen
damit niedrigere Kosten. Auch
wenn die wihrend der letzten
Jahrzehnte sinkende Anzahl von
fehlenden Z&hnen im Erwachse-
nenalter ermutigend ist (Michee-
lis und Bauch, 1999; Micheelis
und Schiffner, 2006), scheint es
dennoch nach wie vor ein er-
hebliches Verbesserungspoten-
zial zu geben. Studienergebnisse
aus Skandinavien dokumentie-
ren, dass mithilfe einer frithzei-
tigen préaventiven Betreuung der
Patienten erfolgreiche Zahner-
halte tiber 65 Jahre moglich sind
(Schitzle et al., 2004). So fehlen
den Senioren im direkten Ver-
gleich mit der gleichen Alters-
gruppe in Deutschland nur halb
so viele Zdahne (Konig et al.,
2010). Zusammengefasst hat in
Skandinavien die Prédvalenz der
Parodontitis bei gleichzeitig
besserer Mundhygiene und stei-
gender Anzahl an erhaltenen
Zahnenabgenommen (Skuduty-
te-Rysstad et al., 2007; Hugoson
etal., 2008).

Eine wesentliche Rolle bei der
Frage des Zahnerhaltes spielt
die Prognose des weiteren Er-
krankungsverlaufs. Dabei spielt
das Ausmal der Destruktion zu
Beginn der Behandlung iiber
weite Strecken nur eine unter-
geordnete Rolle. Sie bedingt
den Aufwand der Therapie, aber
nicht notwendigerweise ihren
Ausgang. Erst wiahrend des Ver-
laufs der unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie (UPT) nach er-
folgreichem Abschluss der ak-
tiven Therapiephase kann eine

Aggressive und chronische Parodontitis

zuverlédssige prognostische Ein-
schatzung der Erhaltungsmog-
lichkeiten im Rahmen einer
Reevaluation erfolgen. Dadurch
konnen auch im parodontal
kompromittierten Gebiss hohe
Uberlebensraten nachfolgender
prothetischer Versorgungen er-

e

J*" ,/

Abb. 1h

(Buset et al., 2016). Ein zeit-
sparendes und effektives Mittel
zur Fritherkennung ist der Paro-
dontale Screening Index (PSI),
dessen Ergebnis auf einen be-
stimmten Grad der Behandlungs-
bediirftigkeit hinweist. Auch
wenn nach dem einheitlichen

.

sein. Selbst Bissfliigelaufnah-
men, die im Zuge einer Karies-
diagnostik bei jungen Patienten
von Zeit zu Zeit angefertigt wer-
den, konnen eine beginnende
AgP bereits frithzeitig aufde-
cken (Cogen et al., 1992; Sjodin
et al., 1993). Gerade fiir eine

Abb. 1a:06/1991: Méannlicher 43-jahriger Patient, Raucher, schwere generalisierte chronische Parodontitis. — Abb. 1h: 06/2007: 16 Jahre nach aktiver Parodontitisthera-
pie, regelmaRiger halbjahrlicher UPT mit zwei Zahnverlusten (17 [1996] und 47 [2000]) sowie der Notwendigkeit zur lokalen Rezidivbehandlung mit Extraktion 14, 24 und 25
und folgendem prothetischem Ersatz dieser Zéhne durch festsitzende Briicken.

reicht werden (Graetz et al.,
2013b). Allerdings ist nicht nur
die Mundhygiene relevant. Inter-
aktionen der Parodontitis mit
anderen Erkrankungen, wie bei-
spielsweise Diabetes mellitus,
beeinflussen die Prévalenz und
den Schweregrad der parodon-
talen Entziindung (Taylor et al.,
1996; Khader et al., 2006; Pre-
shaw et al.,2012) ebenso wie das
Rauchen (Chambrone et al.,
2010) und kénnen somit weitere
Zahnverlustebedingen (Faggion
etal., 2007).

Um auch in Deutschland zu
einem (mehr) praventiven Be-
handlungskonzept zu finden,
sollten erste Anzeichen paro-
dontaler Verdnderungen durch
ein parodontales Screening
frithzeitig erkannt werden. Ins-
besondere die Klinische Dia-
gnostik mit der parodontalen
Sonde stellt hier eine wirksame
Methode dar. Eine aktuelle Uber-
sichtsarbeit beschreibt eindeutig,
dass Parodontitis keine ,leise“
Erkrankung ist, d.h. nicht ohne
klinische Anzeichen verlduft

Bewertungsmafstab fiir zahn-
arztliche Leistungen (BEMA) der
PSI nur alle zwei Jahre abge-
rechnet werden darf, sollte dieser
Schnelltest insbesondere bei
Patienten mit erhohtem Risiko
fiir parodontale Erkrankungen
héaufiger durchgefiihrt werden.
Allerdings ist zu beachten, dass
es sich beim PSI tatsdchlich um
ein Screening handelt. Schligt
er an, ist eine umfassende paro-
dontale Diagnostik erforderlich.
Erst durch sie kann die Diagnose
einer Parodontitis gestellt wer-
den. Daraus ergibt sich auch,
dass der PSI ungeeignet zur
Feststellung des Erkrankungs-
zustandes bzw. zur Verlaufs-
beobachtung und Erkennung
von Rezidiven bei Patienten ist
(Eickholz, 2010a), bei denen be-
reits eine parodontale Erkran-
kung festgestellt wurde oder die
sich in der UPT befinden. In die-
sem Falle muss eine vollstdndige
parodontale Diagnostik erfolgen
(Eickholz,2007a).

Zusétzliches diagnostisches Hilfs-
mittel koénnen Rontgenbilder

solch lokalisierte Erkrankungs-
form, bei welcher haufig die In-
zisiven und ersten Molaren zu-
erst betroffen sind (Lang et al.,
1999), sollte grundsétzlich eine
Beurteilung des Verlaufs des
Limbus alveolaris erfolgen.
Neben einer familidren Hiufung
der Parodontalerkrankung und
ein auBer der Parodontitis kli-
nisch gesunder Patient gilt insbe-
sondere das rasche Voranschrei-
ten der parodontalen Destruktion
als priméres Kennzeichen der
AgP (Armitage, 1999; Lang et al.,
1999). Diese drei Hauptmerk-
male wirken insgesamt leicht be-
urteilbar, jedoch kann beispiels-
weise bereits die Definition
»schnelle Progression“ Fragen
aufwerfen. Fortgeschrittene De-
struktionen bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen bis 20
Jahre lassen auf eine rasche Pro-
gression schliefen, wenn man
annimmt, dass die Erkrankung
in der Pubertdt begann. Aber wie
bewertet man die Situation bei
einem 40-Jihrigen? Hat die Des-
truktion im Alter von 20 Jahren

begonnen, so kann man eine
langsame Progression anneh-
men und es handelt sich eher
um eine schwere CP. Dagegen
konnte die Erkrankung auch erst
einige Jahre zuvor begonnen
haben und damit sehr rasch ver-
laufen sein.

Aktive Parodontitistherapie
im fortgeschrittenen
Erkrankungsstadium

Grundsétzlich gibt es in Ab-
hingigkeit der beiden Diag-
nosen ,aggressive“ oder ,chro-
nische Parodontitis“ keine Un-
terschiede im Therapieansatz,
was anhand eines stufenarti-
gen Therapieschemas der Kli-
nik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie in Kiel erldutert
werden soll. Hierbei erfolgen
in der Hygienephase eine indi-
viduelle Instruktion und Moti-
vation des Patienten zur Mund-
hygiene mit einem Schwerpunkt
auf der Interdentalraumpflege
sowie professionelle Zahnreini-
gungen (PZR). Die antiinfek-
tidse Parodontitistherapie um-
fasst ein nichtchirurgisches
Debridement der Wurzelober-
flachen aller erkrankten, erhal-
tungsfdhigen Zdhne mit Son-
dierungstiefen (ST) = 4mm. Bei
sehr schweren Verlaufsformen
der AgP und CP kann die me-
chanische antiinfektiose The-
rapie mit einer unterstiitzenden
systemischen Antibiose kom-
biniert werden. In der Regel
kann aber auch bei AgP und
schwerer CP zuerst rein mecha-
nisch antiinfektids, entspre-
chend des Konzeptes der Uni-
versitdt Goteborg, behandelt
werden (Schaller, 2016). Bei
mangelndem Therapieerfolg
der mechanischen Behandlung
bzw. einem Fortschreiten der
Parodontitis trotz adédquater
Therapie wird grundsétzlich
eine erneute griindliche Ana-
lyse der Risikofaktoren, wie z.B.
Rauchen, hohe Plaque-Scores
oder Blutzuckerspiegel, vor-
genommen und in einem Pa-
tientengespréich diskutiert, um
ggf. auf das Patientenverhalten
noch intensiver einzuwirken.
Insbesondere bei Vorliegen
mehrerer ungiinstiger Fakto-
ren ist der zusétzliche Nutzen
einer unterstiitzenden syste-
mischen Antibiose neben der
reinen mechanischen Therapie
fraglich (Harks et al., 2015).
Kurzfristig kann aber gerade
der adjuvante systemische Ein-
satz von Antibiotika bessere
klinische Erfolge in Kombina-
tion mit geschlossenem Vorge-
hen ergeben und das AusmafB
parodontalchirurgischer Ma@-
nahmen dadurch ggf. verrin-
gern(Mestniketal.,2010; Mom-
bellietal., 2011).
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Abb. 1¢:10/2015: 24 Jahre nach APT; eine Behandlung von lokalen Rezidiven in Regio 36 (Wurzelamputation) und 16 (Extraktion n ach erfolgloser Behandlung einer Endo-Paro-
Lasion mit apikaler Aufhellung) fiihrte zur verkiirzten Zahnreihe im Oberkiefer rechts. Zahn 38 wurde ebenso aufgrund einer fortgeschrittenen Karies ein Jahr zuvor entfernt.

Reevaluation der aktiven
Parodontitistherapiephase

Optional kénnen zwischen anti-
infektioser Therapie und Re-
evaluation Kontrolltermine zur
Uberwachung der héuslichen
Mundhygiene und PZR verein-
bart werden. Drei Monate nach
geschlossener Therapie schlief3t
sich eine erste Reevaluation an.
Zahne mit verbleibenden, gut zu-
génglichen Taschen von = 5 mm
Sondierungstiefe (ST)z.B.anein-
wurzeligen Zdhnen konnen ggf.

erneut subgingival gereinigt wer-
den. An Lokalisationen, die bei
der ersten Reevaluation Grenz-
werte von 6 mm mit fehlenden
Entziindungszeichen aufweisen,
initial aber sehr hohe ST zeig-
ten, kann der Therapieentscheid
zum offenen parodontalchirurgi-
schem Vorgehen auch ldnger
herausgezogert werden (Schla-
genhauf, 2013). Hingegen un-
verdndert tiefe Taschen bzw.
Taschen mit Entziindungszei-
chen an schwer zuginglichen
Stellen wie Furkationen oder un-

terminierenden infraalveoldren
Defekten werden einer offenen
Parodontalbehandlung zuge-
fithrt. In der korrektiven Phase
koénnen dann bei Bedarf zusétz-
lich zu einer offenen Therapie
regenerative oder resektive Ver-
fahren zur Therapie von geeig-
neten Knochentaschen und/oder
mehrwurzeligen Zihnen An-
wendung finden.

Je nach Ausmaf3 der parodon-
talen Destruktionen, der Hohe
der initialen ST und Art der
gewdhlten Behandlungsmafinah-

men kann die parodontale Hei-
lung unterschiedlich lange Zeit
in Anspruch nehmen. Bei méBig
tiefen Taschen und gleichfor-
migem Knochenabbau koénnen
die parodontalen Gewebe bereits
nach wenigen Monaten ausge-
heilt sein. Bei ausgedehnten in-
fraalveoldren Defekten dagegen
kann die kndcherne Ausheilung
auch iiber einen Zeitraum von
sechs Monaten hinaus andauern.
Deshalb sollte eine prothetische
Rehabilitation nach abschlieBen-
der Reevaluation friihestens circa
drei bis zwolf Monate nach akti-
ver Parodontitistherapie geplant
und umgesetzt werden. Unab-
héngig davon muss wihrend des
Heilungsverlaufs eine regelmé-
Bige Uberwachung der Mund-
hygiene in dreimonatigen Ab-
stdnden gewdihrleistet werden.
Gerade bei Fillen mit generali-
siertem, weit fortgeschrittenem
Attachmentverlust wird mog-
lichst das Konzept der geschlos-
senen Zahnreihe angestrebt, um
prothetischen Behandlungsbe-
darf zu vermeiden. Molaren mit
fortgeschrittenem Furkationsbe-
fall und verbleibenden hohen
ST, die der Mundhygiene unzu-
géanglich sind, kénnen bei ana-
tomisch giinstigen Vorausset-
zungen durch Radektomie héufig
in einen parodontal stabileren
Zustand tiberfiihrt werden (Eick-
holz, 2010b). Ziel ist es, entweder

bereits vorhandenen Zahnersatz
damit zu stabilisieren (Abb. 1c),
oder eine verkiirzte Zahnreihe
bzw. Folgeextraktionen auf-
grund ungeniigender Pfeiler-
qualitdt der Nachbarzdhne zu
verhindern.

Inhalte und Struktur der
unterstiitzenden Parodon-
titistherapiephase (UPT)

Nur die regelméBige Teilnahme
an einer systematischen UPT
kann den Langzeiterfolg jeg-
licher parodontalen Therapie
sichern (Axelsson und Lindhe,
1981; Konig et al., 2001). Das in-
dividuelle Recallintervall sollte
erstmalig nach abschlieBender
Reevaluation der aktiven Be-
handlungsphase festgelegt wer-
den und kann zwischen drei und
zwolf Monaten variieren. Zu den
Inhalten der Nachsorgesitzun-
gen gehoren neben der Erfas-
sung des gingivalen Entziin-
dungszustandes (z.B. Bluten auf
Sondieren — BOP), der Effektivi-
tét der hauslichen Mundhygiene
(z.B. Plaque-Controll-Record -
PCR) mit anschliefender Mund-
hygieneinstruktion (Schwerpunkt
Interdentalraumpflege) auch eine
schonende, auf die Entfernung
des Biofilms zielende professio-
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Abb. 2a: 10/1992: Mannlicher 28-jahriger Patient, Nichtraucher, generalisierte aggressive Parodontitis mit lokalisiert fortgeschrittenem Attachmentverlust. Im Rahmen der aktiven Parodontitistherapiephase mit einem offenem parodontalchirurgischen Vorgehen an den Molaren

im OK 1993 wurde der retinierte Zahn 18 entfernt.
B Fortsetzung von Seite 5

nelle Zahnreinigung mit subgin-
givaler Instrumentierung der
Wurzeloberfldchen bei ST =4 mm
mit BOP und/oder =5mm ohne
BOP. Abschlielend erfolgt die Po-
litur aller Glattflachen (z.B. Napf/
Paste) und interdental (z.B. mit
EVA-System/Spirex). Alternativ
kann heute das reine Biofilm-
management auch mit niedrig-
abrasiven Pulvern und einem
entsprechendem Pulver-Wasser-
Strahlgeréat erfolgen, was zeit-
sparend, zahnhartsubstanzscho-
nender und complianceférdernd
zu sein scheint (Sculean et al.,
2013; Bastendorf, 2015). Abschlie-
Bend werden alle freiliegenden
Wurzeloberflachen fluoridiert.

Mindestens einmal im Jahr er-
folgt die Erhebung des Zahn-
status einschlieBlich der ST, bes-
ser noch des Attachmentlevels
und der Furkationsbeteiligung.
Zahnflachen mit erhéhtem Risi-
ko zu fortschreitenden Destruk-
tionen sollten aber hiufiger
kontrolliert werden! Nur so kann

gewdihrleistet werden, dass Re-
zidive frithzeitig erkannt und
addquate therapeutische MaB-
nahmen eingeleitet werden. Wie-
derkehrende Entziindungen kon-
nen mit therapeutischen MaB-
nahmenwiederalleinigen Instru-
mentierung oder in Kombination
mit lokaler bzw. systemischer
Applikation von Antibiotika und/
oder parodontalchirurgischen
Eingriffen behandelt werden.
Eine regelméaBige Risikobeur-
teilung zur Vermeidung einer
Progression und folgender Zahn-
verluste hilft bei der Strukturie-
rung der UPT. Ein valides Mittel
sowohl fiir die AgP als auch die
CP stellt die Risikoprofilanalyse
nach Lang undTonetti (2003) dar.
Diese Systeme konnen aber nie
zu 100 Prozent sicher sein (Eick-
holz, 2007b), da es immer noch
unbekannte oder nicht voll-
stdndig verstandene Variablen
wie z.B. psychosoziale Einfliisse
(Graetz et al., 2013a) in der Atio-
logie und Pathogenese der Paro-
dontitis gibt. Trotzdem helfen
diese Analysen, Patienten mit

hohem Behandlungsbedarf von
denen mit niedrigem Behand-
lungsbedarf zu unterscheiden
und damit Behandlungszeiten in
der Praxis sinnvoll zu planen.

Chancen und Grenzen
der Parodontitistherapie

Unabhéngig von der Diagnose
»,chronische“ oder ,aggressive
Parodontitis“ - gute Erfolgs-
aussichten bestehen bei konse-
quenter Therapie und Nachsorge
fiir beide Erkrankungsformen.
Durch eine lebenslange und indi-
viduell angepasste Kontrolle des
dentalen Biofilms ist es moglich,
den parodontalen Zustand zu sta-
bilisieren bzw. zumindest die Pro-
gression der Erkrankung deut-
lich zu verzdégern (Abb. 1 und 2).
Somit ist in den meisten Féllen
ein Zahnverlust nach Parodonti-
tistherapie unter der Vorausset-
zung einer regelméfBigen UPT ein
eher seltenes Ereignis mit rund
0,1 Zahn/Jahr tiber einen Unter-
suchungszeitraum von 10 Jahren

Abb. 2b: 01/2016: 24 Jahre nach aktiver Parodontitistherapie und regelmaRiger halbjéhrlicher UPT ohne weitere Zahnverluste.

(Chambrone et al., 2010; Nibali
et al.,, 2013). Selbst bei Patienten
mit fortgeschrittener AgP oder
CPwerden Uberlebensraten der
Zéhne von 60 bis 97 Prozent
innerhalb von einem Jahrzehnt
beschrieben (Kamma und Baeh-
ni, 2003; Pretzl et al., 2008; Mros
und Berglundh, 2010; Biumer
etal.,2011; Graetz etal.,2011). Fiir
jegliche parodontale Behand-
lungsstrategie gilt jedoch: Je jiin-
ger die Patienten und je lokali-
sierter die Destruktion initial
ist, insbesondere bei AgP, umso
hoher sind die Erfolgsaussich-
ten (Merchant et al., 2014).

Es zeigen sich also bei beiden
Parodontitisformen &hnlich gute
Erfolgsaussichten hinsichtlich
eines Zahnerhaltes, welche kei-
nesfalls schlechter sind als die
heutigen Uberlebenswahrschein-
lichkeiten von Implantaten (Ka-
roussis et al., 2003; Roos-Jansa-
ker et al., 2006a; Roos-Jansaker
et al., 2006b; Roos-Jansaker et al.,
2006¢; Ong et al.,2008; Matarasso
et al,, 2010). Damit ist es strate-
gisch sinnvoll, zunéchst eine Pa-
rodontitisbehandlung durchzu-
fuhren, Zahne zu erhalten und
eine Implantation so weit wie
moglich hinauszuzégern bzw.
ganz zu vermeiden (Nyman und
Lindhe, 1976, Yi et al., 1995,
Tan et al., 2004). Eine friihzeitige
Extraktion parodontal gesché-
digter Zdhne mit anschliefender
Implantation und entsprechen-
dem Nachsorgeprogramm ist
nach aktuellen Kosten-Nutzen-
Analysen langfristig die teu-
rere und weniger nachhaltige
Alternative gegeniiber dem be-
schriebenen Zahnerhaltungsver-
such (Schwendicke et al., 2014;
Schwendicke et al.,2016).

Konklusion

Der Fritherkennung parodonta-
ler Erkrankungen kommt eine

besondere Bedeutung zu, da so-
wohl die chronische als auch die
aggressive Parodontitis erfolg-
reich therapiert werden konnen,
insbesondere wenn friihzeitig
geeignete Behandlungsschritte
eingeleitet werden. Dagegen ist
in fortgeschrittenen Féllen bei
Patienten mit Risikofaktoren die
Therapie bei generalisierten
aggressiven und chronischen
Verlaufsformen der Parodontitis
deutlich aufwendiger. Eine zeit-
nahe addquate systematische Pa-
rodontitistherapie mit anschlie-
Bender regelméBiger professio-
neller Betreuung in einer UPT
ermoglicht dennoch gute Lang-
zeitergebnisse, unabhéngig ob
eine AgP oder CP vorliegt.
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Kompakt und effizient fiir die Weichgewebschirurgie

Unter dem Aspekt , Time is Money*“ sollten Arbeitsweisen im Praxisalltag kritisch hinterfragt werden. Von Dr. Deborah Horch.

Abb.1

, J |

Abb.3

Abb. 1: Praoperativer Befund: Patient mit generalisierter Hyperplasie der Gingiva. — Abb. 2: Prézise und blutarme Entfernung unter Nutzung des Schlingenaufsatzes. — Abb. 3: Freilegung der Préparationsgrenze vor Abdrucknahme.

Gefragt sind innovative Losun-
gen, die Zeit einsparen, Kosten
senken und zusétzlich am besten
noch den Patientenkomfort
sowie das Behandlungsergebnis
verbessern. Einen entscheiden-
den Beitrag kann hier das kos-
tengiinstige hf Surg (Hager &
Werken) leisten.

Das hf Surg ist der ,kleine Bru-
der von den im chirurgischen
Klinikalltag tédglich verwende-
ten und bewédhrten Hochfre-
quenzchirurgiegeriten (HF) der
letzten Generation. Léngst sind
die Zeiten vorbei, in denen Pati-
enten unangenehme Nebenwir-
kungen dieser Technologie er-
tragen mussten. Leider sind die-
ser Mythos und einige Altgerite
immer noch in vielen Praxen
préasent. Neueste Geréte wie das
hf Surg arbeiten mit Frequen-
zenvon 2 MHz und liegen damit
im gleichen Frequenzbereich
wie der deutsche Rundfunk. Ich
habe bei Anwendung moderner
HF-Gerite weder Patientenbe-
schwerden erhalten noch sons-
tige Nachteile feststellen kon-
nen. Im amerikanischen Raum
wird hier der Ausdruck ,radio
surgery“ genutzt, der wesent-
lich freundlicher klingt.

Die HF-Technologie ist einfach
und Klinisch bestens erprobt.
Eine diinne Elektrode aus einer
speziellen Metalllegierung leitet
elektromagnetische Wellen ins
Gewebe. Hierdurch platzen - auf
makroskopischer Ebene —die Ge-
webezellen, was sich nach au3en
als minimalinvasiver Schnitt
darstellt. Dieser Schneidevor-
gang erfolgt absolut drucklos
und ermoglicht ein préazises und
nahezu athermisches Schneiden
von Weichgewebe. Das speziell
beim hf Surg mitgelieferte Hand-
stlick ist extrem leicht und hat
eine hervorragende Haptik, mit
der auch die Eindringtiefe exakt
bestimmt werden kann.

Zeit sparen

Leider wird modernes Praxis-
management immer mehr durch
regulatorische Anforderungen
belastet. Wir sehen uns gezwun-
gen, immer mehrin weniger Zeit
erledigen zu miissen. Jede Minu-

te, die wir mit insuffizientem
Werkzeug verlieren, ist eine zu
viel. Das hf Surg arbeitet zuver-
lassig und schnell; meiner Ein-
schitzung nach nicht nur ca.
zwanzig Mal schneller als ein
Laser, sondern auch wesentlich
schneller als ein Skalpell (Abb. 1
und 2).

Der Laser hatinvielen Bereichen
seine Daseinsberechtigung; bei
der Weichgewebschirurgie ist er
jedochvielfach unterlegen. Wih-
rend der Laser nur schichtweise
abtragen kann, erfolgt der Schnitt

Abb. 5: Entfernung eines Fibroms auf der Unterlippe.

bei der HF iiber die gesamte ein-
gefiihrte Diodenlinge gleichzei-
tig. Auch Skalpelle bzw. andere
Instrumente haben ihre Ein-
schrankung und jeder kennt die
Problematik, dass diese mit der
Zeit stumpf werden und ein Ins-
trumentenwechsel — womoglich
noch wéhrend des Eingriffs —
notwendig wird. Dies ist nicht
nur drgerlich, sondern auch zeit-
und nervenraubend.

mehr missen. Hierdurch ist ein
Schneiden mit gleichzeitiger
Blutstillung moglich. Das Ar-
beitsfeld bleibt blutarm und er-
moglicht ein freies Sichtfeld fiir
eine schnellere und tibersichtli-
chere Behandlung. Dies ist mei-
ner Erfahrung nach besonders
bei Gingivoplastiken, beim Be-
seitigungen von Hyperplasien,
Freilegen von Zihnen, bei der
Blutstillung vor Abdrucknahme,
der Darstellung eines Sulkus
und vielen anderen Indikatio-
nen hilfreich (Abb. 4).

‘a4

Kosten sparen

Nicht nur Einwegskalpelle kos-
ten Geld, sondern auch die kon-
ventionellen Mittel zum Stillen
einer iiberméBigen Blutung. Dank
der integrierten Koagulations-
funktion beim hf Surg lassen sich
Wunden wihrend des Schneidens
sekundenschnell veréden.

Beeindruckend sind die saube-
ren Schnittrdnder und wie prazi-

Schneiden Schneiden + Koagulation

Sulkuserweiterung Gingivoplastik

Gingivektomie Freilegen von Z&hnen, Stiimpfen
offene Kiirettage Beseitigung von Hyperplasien
Lappen-0OP Zungenbandchen-0P

Exzision Blutstillung vor Abdrucknahme

Abb. 4: Indikationstabelle

Die Elektrode dagegen bleibt
immer und jederzeit ,scharf”
(Abb. 3). Spétestens die zusitz-
liche Koagulationsmoglichkeit
des hf Surg mochte ich nicht

se Schnitte auch eng aneinander-
gelegt werden konnen. Im Ge-
gensatzzuden Skalpellenlassen
sich die HF-Elektroden entspre-
chend der Indikation individuell

anpassen. Der formstabile Draht
kann entsprechend des An-
wendungsbereiches zurechtge-
bogen werden. Der mitgelieferte
Schlingenaufsatz eignet sich
z.B. optimal zur Entfernung von
Schleimhautkapuzen im 8er Be-
reich oder von Fibromen (Abb. 5
und 6). Die Vielfalt an moglichen
Elektrodenaufsitzen ldsst keine
Wiinsche offen (Abb. 7). Am
Rande sei hier auch einmal die
Gefahr von Stichverletzungen
angemerkt, die von konventio-
nellen Instrumenten bzw. Skal-

— Abb. 6: Befund am dritten postoperativen Tag. — Abb. 7: Ubersicht gangiger hf-Elektroden.

pellen ausgeht. Die HF-Elektro-
de ist immer nur dann , scharf®,
wenn der FuBlschalter betétigt
wird. Die Elektroden sind auto-
klavierbar und sehr langlebig.
Daher sind sie langfristig nicht
nur die umweltfreundlichere,
sondern auch kostengiinstigere
Alternative.

Patientenkomfort und
Behandlungserfolg

In den meisten meiner Behand-
lungsfélle war nach dem Einsatz
von HF keine Naht notwendig, da
ich eine direkte Antikoagulation
durchfiithren konnte. Die ver-
kiirzte Behandlungszeit freut
nicht nur uns, sondern auch den
Patienten, besonders bei chirur-
gisch aufwendigeren Arbeiten.
Im Vergleich zu anderen Behand-
lungsmethoden lédsst sich auch
ein schnellerer Heilungsprozess
—meist schon nach 72 Stunden -
feststellen. Die schmerzarme Be-
handlung und das &sthetische
Ergebnis tiberzeugen.

* hfSurg®(REF452400)

Geratmit FuBschalter, Handstiick,
4 Schneideelektroden und Neutralelektrode

Technische Daten

2,2 MHz, max. 50 W
Netzanschluss: 230V /50 Hz
B19xH9xT18cm, ca.3kg

Zusammenfassend lédsst sich
festhalten, dass der Erhalt der
Gewebespannung bzw. ein nek-
rosearmes Schneiden bei gleich-
zeitiger optionaler Koagulation
eine bessere und schnellere Be-
handlung ermdoglicht. Das kleine
und handliche Gerét léasst sich
auch mobil zwischen den Behand-
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Abb.7
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lungsrdumen einsetzen. Auch ich
hatte vorher meine Zweifel und
habe die Gelegenheit genutzt, mir
das Gerit einmal personlich vor-
fiihren zu lassen, bevor es zu
einem festen Bestandteil meines
Praxisalltages wurde. B9
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E PRAXISMANAGEMENT

Ubergabe der Zahnarztpraxis an Familienmitglieder - Teil 1

Welche gesellschaftsrechtlichen und erbrechtlichen Aspekte sind in diesem Fall zu beachten? Von Dr. Michael Demuth.

Die Ubergabe einer Zahnarzt-
praxis an Familienmitglieder,
also in der Regel an die eigenen
Kinder, wirft neben den all-
gemeinen rechtlichen Themen
einige besondere Fragestellun-
gen auf. Wihrend die Rechts-
fragen rund um den Kaufpreis
und die Haftung hier regelméaBig
keine Rolle spielen, stellen sich
insbesondere gesellschaftsrecht-
liche (wenn es sich nicht um eine
Einzelpraxis handelt) sowie erb-

anspriichen zu schiitzen. Sofern
keine Einzelpraxis {iibertragen
wird, miissen zudem die gesell-
schaftsvertraglichen Vorausset-
zungen vorliegen, damit das ei-
gene Kind tiberhaupt die Praxis-
nachfolge antreten darf. Wichtig
ist auBBerdem, den Standort der
Praxis tiber das Gewerbemiet-
recht abzusichern, sofern die
Praxisrdume nicht im Eigentum
des Zahnarztes stehen. SchlieB3-
lich sind beziiglich der Mitarbei-

die Praxisiibergabe mit der Re-
gelung der erbrechtlichen Situa-
tion verkniipft, was sich vielfach
anbieten wird, braucht auch dies
seine Zeit.

Einzelpraxis - Blick auf
Erbrecht und Versorgung

In Bezug auf die Einzelpraxis
kann der Praxisinhaber grund-
satzlich schalten und walten wie

durch entsprechende letztwillige
Verfiigungen in Form von testa-
mentarischer Aufteilung oder
durch Verméchtnisse oder auch
durch lebzeitige Schenkungen
gestalten. Oft sind dabei schwer
vergleichbare Vermogensgegen-
stdnde wie Bargeld, Wertpapiere,
Immobilien oder eben der Praxis-
wert zueinander ins Verhéltnis zu
setzen, was besondere Sorgfalt
erfordert.

Auch das Pflichtteilsrecht gilt es

Nachfolger existenzielle Be-
deutung haben. Wenn im Ubri-
gen eine angemessene Ver-
mogensaufteilung vorgesehen
wird, sperren sich die betroffe-
nen Familienmitglieder regel-
méafBig auch gar nicht gegen
einen solchen notariell zu be-
urkundenden Pflichtteilsver-
zicht.

Ahnlich gelagert ist die Frage der
Sicherstellung der Versorgung
derjenigen Familienmitglieder,

rechtliche Fragen. ter arbeitsrechtliche Besonder- er will. Die notwendigen Vor- zubeachten.Dabeigehtesdarum, die nach der Praxisiibergabe
heiten zu beachten. bereitungshandlungen sind hier  den Praxisnachfolger vor Pflicht-  nicht mehr durch den {ibergeben-

noch am geringsten. teilsanspriichen insbesondere den Zahnarzt auf der Grundlage

Rechtlicher Rahmen Ausrechtlicher Sicht stehendann  seiner Geschwister zu schiitzen.  seiner Zahnarzttitigkeit versorgt
Vorbereitung erbrechtliche Uberlegungen im  Dies ist auch dann wichtig, wenn ~ werden konnen. Sofern die Pra-

Zu beachten ist regelmaBig das
Erbrecht, auf dessen Grundlage
die Stellung derjenigen Kinder zu
planen ist, welche nicht in die
Zahnarztpraxis nachfolgen. Auf
der anderen Seite ist zu iiberle-
gen, ob und wie der ibergebende
Zahnarzt und sein Ehepartner in
Zukunft versorgt werden sollen.
AuBerdem ist der Nachfolger
grundsitzlich vor Pflichtteils-

Die Ubergabe der Zahnarzt-
praxis will, wie jede Unter-
nehmensnachfolge, von langer
Hand geplant sein. Langfristige
Mietvertrage, das Zulassungs-
recht sowie die Schaffung der
notwendigen gesellschaftsrecht-
lichen Voraussetzungen erfor-
dern regelméfig einen erheb-
lichen zeitlichen Vorlauf. Wird

Vordergrund. Nicht selten stellt
der Wert der Praxis einen erhebli-
chen Bestandteil des Gesamtver-
mogens des Zahnarztes dar. Der
abgebende Praxisinhaber muss
sich also fragen, wie er fiir einen
etwa erforderlichen Ausgleich
gegeniiber den anderen Familien-
angehorigen, wie weiteren Kin-
dern oder seinem Ehegatten,
sorgen kann. Dies lédsst sich

sich alle tiber die Praxisnachfolge
einig sind und miteinander gut
konnen. Zum einen kann sich dies
im Laufe der Zeit dndern. Zum
anderen konnten Pflichtteils-
anspriiche von Dritten gepfandet
werden. Dann sieht sich der Pra-
xisnachfolger den Anspriichen
fremder Dritter ausgesetzt.

Daher konnen entsprechende
Pflichtteilsverzichte fiir den

xislibergabe zu Lebzeiten erfolgt,
was regelméfBig der Fall sein wird,
stellt sich die Versorgungsfrage
auch fiir den abgebenden Zahn-
arzt selbst. Insoweit lassen sich
aus rechtlicher Sicht verschie-
dene Instrumente denken, tber
welche eine laufende Versorgung
dargestellt werden kann.

So kann der Praxisiibernehmer
zur Zahlung einer Leibrente

Die ganze Welt der Prophylaxe
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oder sogenannten dauernden
Last verpflichtet werden. Mog-
lich ist aber auch die Einrdu-
mung eines Nief3brauchs.

In allen Féllen ist darauf zu ach-
ten, dass eine angemessene Ver-
teilung zwischen dem Praxis-
nachfolger und den Versor-
gungsempfingern vorgesehen
wird. Fiir die Letzteren ist wich-
tig, dass der zukiinftige Lebens-
standard gesichert bleibt. Fiir
den Praxisnachfolger ist dage-
gen entscheidend, dass er aus-
reichende Einkiinfte aus dem
Betrieb der Zahnarztpraxis er-

zielen kann und motiviert bleibt,
die Zahnarztpraxis auch in Zu-
kunft bestmoglich zu fiihren.
Dies ist oft nur dann moglich,
wenn der abgebende Zahnarzt in
seiner aktiven Zeit ausreichend
Altersvorsorge betrieben hat.

Berufsausiibungsgemein-
schaft, Praxisgemeinschaft —
Gesellschaftsrecht

Wenn der abgebende Zahnarzt
keine Einzelpraxis betreibt, son-
dernineiner Praxisgemeinschaft

oder einer Berufsausiibungs-
gemeinschaft titig ist, kommen
gesellschaftsrechtliche Frage-
stellungen hinzu. Hier geht es ins-
besondere darum, dafiir zu sor-
gen, dass der Nachfolger in die
Gesellschaft, regelméifig eine
Gesellschaft biirgerlichen Rechts,
eintreten kann. Hierfiir muss
der Gesellschaftsvertrag ent-
sprechende Regelungen enthal-
ten. So ist bei einer Gesellschaft
biirgerlichen Rechts eine sog.
Fortsetzungsklausel notwendig,
die bestimmt, dass beim Aus-
scheiden eines Gesellschafters

die Gesellschaft nicht liquidiert
wird. Ferner muss sichergestellt
werden, dass der abgabewillige
Zahnarzt die Bestimmung seines
Familienangehorigen als Nach-
folger auch rechtlich durchset-
zen kann. Der Gesellschaftsver-
trag muss insoweit eine Regelung
enthalten, wonach der Familien-
angehorige in die Gesellschaft
eintreten kann und nicht etwa
blof3 eine Abfindung an ihn zu
zahlen ist.

In der Praxis wird daher oft ver-
einbart, dass eine Zustimmung
der Mitgesellschafter nicht not-
wendig ist, wenn es sich um
einen Abkommling des abge-
benden Gesellschafters handelt.
Im Falle einer Zahnarztpraxis
muss dieser selbstverstdndlich
die notwendige Qualifikation als
kassenzahnérztlich zugelasse-
ner Zahnarzt mitbringen. Ohne
eine solche Nachfolgeklausel ist
der abgabewillige Zahnarzt auf
das Wohlwollen seiner Zahn-
arztpartner angewiesen, was er
vermeiden sollte.

Oft wird auch geregelt, dass der
nachfolgende Familienangehori-
ge nicht nur formal die notwendi-
ge Qualifikation aufweisen muss,
sondern dass die Gesellschafter
dann der Nachfolge widerspre-
chen konnen, wenn er sonst un-
geeignet erscheint. Dies sollte auf
Ausnahmefille beschrénkt blei-
ben, kann aber als ,Notbremse“

Entdecken Sie die Vorteile unserer Produktvielfalt

- A H3GER

=% WERKEN

Cavitron

NN
@ miradent

oral care system

sinnvoll sein. In bestimmten Fél-
len konnten die Praxispartner
der Nachfolge dann widerspre-
chen und es wire nur eine Abfin-
dung zu zahlen. Eine solche Ein-
schrankung der Nachfolgemog-
lichkeit kann Sinn machen, da
die zusammenarbeitenden Zahn-
arzte nicht nur in der Berufsaus-
iibungsgemeinschaft, sondern
auch in der Praxisgemeinschaft
wirtschaftlichundpersonlich eng
miteinander verbunden sind und
eine gewisse Kontrolle dariiber
behalten sollten, mit wem sie
zusammenarbeiten.

Teil 2 des Artikels erscheint in
den PN Parodontologie Nach-
richten 5/2016.

Infos zum Autor

2 Adresse

Dr. Michael Demuth, LL.M.
ROSE & PARTNERLLP.
Jungfernstieg 40

20354 Hamburg
Tel.:0404143759-0

Fax: 040414375910
demuth@rosepartner.de
www.rosepartner.de
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Aufgrund der hohen Zahl an
Parodontalerkrankungen sowie
einer Gesellschaft mit steigender
Lebenserwartung ergibt sich ein
enorm grofBer Handlungsbedarf
sowohl zur Prévention und The-
rapie, aber auch zur Nachsorge
dieser biofilmbasierten Erkran-
kung. Stand vor Jahren die resek-
tive Therapie im Vordergrund, so
ist heute ein antiinfektioser An-
satz als zielgerichtete Therapie
sehr viel schonender und die
Patientenbediirfnisse nach Er-
halt der eigenen Zéhne und As-
thetik konnen deutlich besser
beriicksichtigt werden. Gerade
hier zeigen sich die Attraktivitét
und die Herausforderungen der
modernen Parodontologie.
Neben dem Basiskurs fiir Zahn-
drzte bietet die OEMUS MEDIA
AG im Rahmen der Kursreihe
,<Parodontologische Behand-
lungskonzepte“ parallel einen
Kompaktkurs fiir das zahnérzt-
liche Prophylaxeteam an. Neben
der Vermittlung von Fachwissen
auf aktuellem wissenschaftli-
chen Niveau und der Vermittlung
von klinisch umsetzbaren, pra-
xisnahen Behandlungsmetho-
den wird vor allem die enge
inhaltliche Verzahnung mit dem
zahnérztlichen Kurs in den Vor-
dergrund geriickt, um in Zukunft
eine effizientere und struktu-
rierte Zusammenarbeit im Pra-
xisalltag zu ermoglichen.

Start der Kursreihe ist am
30. September 2016 in Miinchen.
Die Kurse finden dariiber hin-
aus noch in Essen (11. November
2016) sowie im kommenden
Jahr in Warnemiinde und Leip-
zig statt.

Betreut wird der Intensivkurs
von der erfahrenen Dentalhy-
gienikerin Annkathrin Dohle
aus Marburg. Durch ihre jahre-
lange Praxiserfahrung kennt sie
den parodontologischen Praxis-
alltag in- und auswendig und
wird im Folgenden den neuen
Kompaktkurs fiir das zahnérzt-
liche Prophylaxeteam kurz vor-
stellen.

I Dieses Update in Prophylaxe
und Parodontologie spricht ganz
gezielt das Prophylaxeteam an.
Inwieweit unterscheidet sich der
Kurs von dem der Zahnérzte?
Dohle: Das gesamte Team bildet
sowohl in der Prophylaxe als
auch in der Behandlung von pa-
rodontal erkrankten Patienten
dierechte Hand des Zahnarztes
und tibernimmt in der Therapie
somit eine tragende Rolle.
Uminder Praxis ein strukturier-
tes, aber auch praktikables Paro-
dontalkonzept umsetzen zu kon-
nen, ist es von groBer Wichtig-
keit, dass der Zahnarzt und sein
Prophylaxeteamnach einem ein-
heitlichen Konzept behandeln.

Parodontologie ist Teamarbeit

Neue dreiteilige Kursreihe ,,Parodontologische Behandlungskonzepte* startet Ende September mit Kompaktkurs fiir das zahnérztliche Prophylaxeteam.

Dieseserhoht (anschlieBend)das
gegenseitige Vertrauen im Team
nach dem Motto: ,Die rechte
Hand weiB}, was die linke Hand
tut, und umgekehrt*, da spreche
ich aus eigener Erfahrung.
Gerade in diesem Punkt unter-
scheidet sich das Update von
anderen Veranstaltungen. Der
Zahnarzt und sein Team werden
parallel nach einem einheitlichen
System, aber mit unterschiedli-
chen Schwerpunkten upgedatet.

B3 Sie arbeiten seit mehreren Jah-
ren mit Herrn Prof. Dr. Auschill
zusammen an der Philipps-Uni-
versitdatin Marburg. Wie untertei-
len sich Thre Themenbereiche in
der Behandlung und inwiefern
unterscheidet sich diese Fortbil-
dung von den anderen zahlrei-
chen Fortbildungsangeboten?
Dohle: Wéhrend der Zahnarzt
sein Hauptaugenmerk unter an-
derem auf die Diagnostik, die
Reevaluation sowie die ergdn-
zende Parodontaltherapie legt,
findet sich das Aufgabengebiet
des Prophylaxeteams im We-
sentlichen in den vom Zahnarzt
delegierbaren Bereichenwieden
Vorbehandlungen,dem ,Scaling
and Root Planing“ sowie der un-
terstiitzenden Parodontalthera-
pie,auch ,,UPT“genannt, wieder.
Hierzu zdhlt vor allem immer
wieder die richtige Motivations-
und Instruktionstechnik, um
den Patienten im Umgang mit
den hduslichen Reinigungsmit-
teln optimal zu coachen und
durch regelméBige Kontrollen
den langfristigen Behandlungs-
erfolgzusichern. Das Ziel dieses
Kompaktkurses besteht darin,
den Teilnehmern ein systema-
tisches, praxisnahes und vor
allem umsetzbares Konzept an
die Hand zu geben, das nicht nur
die Behandlungsabldufe sowie
das Zeitmanagement verein-
facht, sondern zudem mit aktu-
ellen wissenschaftlichen Daten
und Fakten belegt ist.

Parodontologische Behandlungskonzepte

Der Kurs dient der Aktualisie-
rung, der Vergegenwairtigung
sowie der Vertiefung von neues-
ten Erkenntnissen und Verfahren.

B Dem Fortbildungsflyer ist zu
entnehmen, dass Sie mit der
neuen Kursreihe neben dem be-
reits qualifizierten Praxisper-
sonal (DH, ZMF, ZMP) auch die
Zahnmedizinischen Fachange-
stellten ohne Fortbildungskennt-
nisse ansprechen mdéchten. Ist
dasrichtig?

Dohle: Das ist richtig. Es wird
eine Fortbildung auf hohem
fachlichem Niveau, die auch
gezielt fortbildungsinteressierte
Zahnmedizinische Fachange-
stellte anspricht. Gerade im
zahnmedizinischen Bereich ist
es von grofer Relevanz, sich
weiterzuentwickeln und fortzu-
bilden. Um das enorme Potenzial
dieses Fachbereiches zu erken-
nen, muss man sich vor Augen
fiihren, dass mehr als die Halfte
der Erwachsenen in Deutsch-
land an einer Parodontitis er-
krankt sind. Wir sprechen hier
schon nahezu von einer Volks-
krankheit. Der Markt braucht
daher dringend Nachwuchs im
Bereich der Prophylaxe und Paro-
dontologie. Fiir Fortbildungsin-
teressierte ist das Update ideal,
um zukiinftig nach einem ein-
heitlichen Konzept das heraus-
fordernde Feld der parodonta-
len Erkrankung zu meistern.

B Warum ist Prophylaxe in
der zahnérztlichen Praxis nicht
gleich Prophylaxe und wieso
erachten Sie als Dentalhygie-
nikerin ein Update fiir das Pro-
phylaxeteam als notwendig?

Dohle: In der zahnérztlichen
Praxis von heute geht es schon
lange nicht mehr nur darum,
Zéhne zu ,reparieren®, viel-
mehr steht die Préavention und
somit das rechtzeitige Erken-
nen und Aufweisen von Krank-
heitsrisiken im Vordergrund.

@ Basiskurs fiir Zahnirzte @ ® ®

@ Kompaktkurs fiir das zahnarztliche Prophylaxeteam @ ® ®

(/=1 elge [=X=0 (=11 (=Tl Colapler=1.¢/, (V] Referentin | DH Annkathrin Dohle/Marburg »

Fortgeschrittenenkurs @ @ ©

inkl. Hands-on

Masterclass @@ ®

inkl. Hands-on

Es ist bekannt, dass chronisch
bakterielle Entziindungen wie
z.B. die Parodontitis nicht nur
zu Zahnverlust fithren konnen,
sondern auch das Risiko fiir
Herzinfarkte, Schlaganfille oder
systemische Erkrankungen wie
Diabetes mellitus begiinstigen.
Schaut man sich die Ablaufe
verschiedener Praxen an, wird
schnell deutlich, dass es in
den einzelnen Betrieben sehr
unterschiedliche ,Konzepte® in
Durchfiihrung und Organisa-
tion von Prophylaxesitzungen
und Parodontitistherapien gibt.
Der enorme Vorteil dieser Fort-
bildungsreihe ist, dass Chef und
Team das gleiche Konzept erar-
beiten und dieses dann schnell
den eigenen Bediirfnissen an-
passen konnen.

Mit diesem hochwertigen Ge-
sundheitskonzept wird die Pra-
xis noch mehr zu einer Mund-
gesundheitspraxis und der Pa-
tient geht mit einem gestarkten
Bewusstsein fiir seine Erkran-
kung und mit einem geschulten
Wissensstand fiir die Heraus-
forderung in Bezug auf die ei-
gene Mundgesundheit nach
Hause. Es resultiert eine wir-
kungsvolle und effiziente Leis-
tungskette im Team Zahnarzt/
Prophylaxekraft und Patient. E9

Programmheft/
Online-Anmeldung

2 Adresse

OEMUS MEDIAAG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

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

FUr Einsteiger, Fortgeschrittene und das Team

Termine 2016/2017
000

Update der systematischen antiinfektiosen
Parodontitistherapie — Ein kombinierter
Theorie- und Demonstrationskurs

Basiskurs fiir Zahnarzte

30. September 2016 | Miinchen
11. November 2016 | Essen
26. Mai 2017 | Warnemiinde
15. September 2017 | Leipzig

Kompaktkurs fiir das
zahnérztliche Prophylaxeteam @ ® ®

Update Prophylaxe und Parodontaltherapie

30. September 2016 | Miinchen
11. November 2016 | Essen
26. Mai 2017 | Warnemiinde
15. September 2017 | Leipzig

Fortgeschrittenenkurs [ X X

inkl. Hands-on

EinfUhrung in die konventionelle und
regenerative PA-Chirurgie — Ein kombinierter
Theorie- und Demonstrationskurs
Teilnehmerzahl auf 20 Personen limitiert!

01. Oktober 2016 | Mtinchen
12. November 2016 | Essen
27. Mai 2017 | Warnemiinde
16. September 2017 | Leipzig

Masterclass
inkl. Hands-on

Asthetische MaBnahmen am parodontal
kompromittierten Gebiss (rot-weiBe Asthetik) —
Aufbaukurs far Fortgeschrittene

Teilnehmerzahl auf 15 Personen limitiert!

12. Mai 2017 | Berlin
13. Oktober 2017 | Miinchen




Nr.4 | August 2016

[ EVENTS

www.pn-aktuell.de | 11

T i e

,»Wir sind Parodontologie!*

Erfolgreicher Studienstart des 9. DG PARO/DIU-Masterstudienganges fiir Parodontologie und Implantattherapie.

LR

Abb. 1: Teilnehmer und Referenten der Erffnungsveranstaltung zum 9. DG PARO/DIU-Masterstudiengang fiir Parodontologie und Implantattherapie. © Stefan Groschel

Die neuen Studenten kommen
aus ganz Deutschland, den Nie-
derlanden, Polen, Norwegen
und der Schweiz, um in den
nichsten zweieinhalb Jahren
gemeinsam zu lernen.

Prof. Dr. Irene Schneider-Bott-
cher, Prasidentinder DIU (Dres-
den International University),
Prof. Dr. Dr. h.c. Holger Jentsch
aus dem Vorstand der DG PARO
(Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V.) und Prof.
Dr. Thomas Hoffmann, der
Studiengangleiter, begriiBten
die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer und tiberreichten ihnen
gemeinsam die Immatrikulati-
onsurkunden.

In schoner Tradition tibernahm
Thomas Stelzer, ein tiber Dres-
den hinaus bekannter hervor-
ragender Bluespianist, kurz die
Regie und brachte die Anwesen-
den mit seinen teils melancho-
lischen, teils schwungvollen,
aber immer antreibenden Songs
in die richtige Aufbruchstim-
mung.

Diesen Schwung griff anschlie-
Bend Prof. Dr. Peter Eickholz
mitseinem Vortrag ,Wiesinnlos
ist eigentlich PZR? Was ist dran
am IGeL-Monitor?“ auf, der zum
Querdenken und Kkritischen Be-
trachten anregte.
Einvielseitiger, spannender Vor-
tragsnachmittag schloss sich an.
Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull

Abb. 2: Abend auf Schloss Eckberg. © Stefan Grgschel

referierte uber ,Ursachen und
Folgen parodontaler und periim-
plantdrer Erkrankungen - ak-
tuelle Forschungsansitze* und
Prof. Dr. Dr. h.c. Holger Jentsch
iber ,Erndhrung und Parodon-
titis— wo ist der Link?“.

Dr. Thomas C. Hanser, M.Sc.,
selbst Absolvent des DG PARO-
Masterstudienganges, berich-
tete in seinem Vortrag ,Der
MSP in der tédglichen Praxis —
Erfahrung eines ehemaligen
Studiengangteilnehmers“ be-
eindruckend. So sei der Studi-
engang einerseits als sehr
praxisorientiert gekennzeich-
net, andererseits lege er die
wissenschaftlichen Grundla-
gen, um Parodontaltherapie
und Implantattherapie erfolg-
reich durchzufiihren.

Den Abend genossen alle Teil-
nehmer zusammen mit den Refe-
renten und Vertreterinnen der
DIU auf Schloss Eckberg. Der
herrliche Blick {iber Dresden bil-
dete den Rahmen fiir personliche
und fachliche Gespridche zum
gegenseitigen Kennenlernen.
Auch in diesem Jahr konnten
junge angestellte Zahnérztin-
nen und Zahnirzte durch die
grofziigige Bereitstellung eini-
ger Stipendiender Firmen Nobel
Biocare, Dentsply Sirona und
der DG PARO selbst bei der Ver-
wirklichung ihres Studienwun-
sches unterstiitzt werden.

Die DG PARO bietet bereits
seit 2007 den akkreditierten
Masterstudiengang fiir Paro-
dontologieundImplantatthera-

d C'
DG PARO .

Master of Science
in Parodonto|og
und Implantattherapie

pie an, das Konzept der Mehr-
fach-Qualifikation wurde dabei
von Anfang an verfolgt. Das
synoptische Unterrichtskon-
zept mit Parodontologie, Im-
plantattherapie, Medizin und
allgemeinen Therapiekonzep-
ten bildet hierfiir die Grund-
lage. Unsere Studenten schit-
zen den direkten Kontakt zu
den Referenten und Kommili-
toninnen und Kommilitonen —
ein Herausstellungsmerkmal
des Priasenzstudienganges.

Die Investition in den ,Vor-
sprung durch Wissen®“ lohnt

ie
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sich: ExKklusiv fiir die Absolven-
ten greift die DG PARO-Auf-
stiegsweiterbildungsordnung
fiir den Weg vom Master zum
DG PARO-Spezialisten.

Der Start des ndchsten Studien-
gangs ist fiir den 18. Mai 2017
geplant. B3

ES Adresse

DG PARO/DIU-Master
NeufferstralRe 1

93055 Regensburg

Tel.: 094194279912
www.dgparo-master.de
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paroknowledge® 2016 in Kitzbiihel

,Implantologie im Fokus der Parodontologie* hieB es zu den 23. Parodontologie Experten Tagen der Osterreichischen Gesellschaft fiir Parodontologie (OGP).

Bertl (Malma), OGP-Prasident Priv.-Doz. Dr. Werner Lill (Wien), Dr. Axel Mory (Wien).

Rund 380 Teilnehmer waren vom
9. bis 11. Juni 2016 der Einladung
zum bedeutendsten Osterreichi-
schen Fachkongress gefolgt, um
sich von ausgewiesenen interna-
tionalen Experten parodontolo-
gische Problemfelder und deren
Losungsmoglichkeiten aufzei-
gen zu lassen.

Erstmals wurde auch die Implan-
tologie aus parodontologischer
Sicht einbezogen. Weiteres No-
vum war die eigene Vortragsreihe
der OGP YOUNGSTERS.

Der Donnerstag startete als Kklas-
sischer Workshop-Tag mit einer

interaktiven Podiumsdiskussion.
Die Frage ,Was tun, wenn mir
der Knochen ausgeht?“ stand in
einem anwenderorientierten Kurs
im Mittelpunkt. Weiterhin erortert
wurde die Deckung von multiplen
Rezessionen mit praktischen
Ubungen am Schweinekiefer.
Abgerundet wurden die Work-
shops fiir Zahnérzte durch den
wissenschaftlichen Leiter des
Kongresses Dr. Michael Miiller-
Kern (Wien).

Die Workshops fiir Assistentinnen
wurden mit einem Update der
Instrumentenkunde fiir die Praxis

gestaltet sowie ,Innovationen und
Zukunftstechnologien in der paro-
dontalen Instrumentierung“ fiir
Fortgeschrittene.

Das wissenschaftliche Hauptpro-
gramm fiir Zahnérzte war in drei
thematische Blocken unterteilt:
Die Prévention von Parodontitis
und Periimplantitis wurde am
Freitagvormittag fokussiert. Unter
dem Blickwinkel des ,Biofilm:
Die Ursache allen Ubels und che-
mische Interaktion“ standen die
Vortrdge am Freitagnachmittag;
nachfolgende Referate hatten den
Schwerpunkt ,Der Zahn, seine

6. Oral-B® Symposium in Bonn

LVerdnderung beginnt im Kopf“ - Patientencompliance stand im Zentrum der Veranstaltung.

6. ORAL-B° SYMPOSIUM

Abb. 1: Barbara Blanke, Country Managerin D-A-CH von Procter & Gamble Professional Oral Health. — Abb. 2:
Im Oral-B® GENIUS Erlebnisbereich.

Am 17. Juni versammelte Oral-B®
iber 400 Zahnéarzte und Pro-
phylaxefachkréfte, um das viel-
schichtige Thema Patienten-
compliance mit namhaften Re-
ferenten zu diskutieren. Unter
dem Motto ,CHANGE YOUR
MIND - Verédnderung beginnt
im Kopf“ bot das 6. Oral-B®
Symposium im World Confe-
rence Center in Bonn ein ab-
wechslungsreiches Rahmenpro-
gramm mit Vortrdgen, Work-
shops und einem interaktiven
Erlebnisbereich.

Was tun, wenn der Patient die
Empfehlungen des Zahnarztes
oder der Prophylaxefachkraft
zur Mundpflege nicht oder nicht
ausreichend umsetzt? Welche
Hebel sind fiir eine Verhaltens-
dnderung notwendig? Fragen,
auf die das Oral-B® Symposium
mit Beitrdgen von u.a. Christa
Maurer (,Patiententreue in Ge-
fahr: An jedem Zahn héngt ein
Mensch“), Dr. Johan Wolber
(,Motivational Interviewing®),
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets (,,Peri-
implantitistherapie 2.0“) und

Prof. Dr. Jirgen Margraf (,Nud-
ging: Kénnen wir schlauer han-
delnalswirdenken?“), Dentalhy-
gienikerin Tanja Luders (,Indivi-
dualprophylaxe: Yes we can!®)
sowieDr. Alexander Welk (,,Com-
pliance-Erh6hung im oralen Bio-
filmmanagement — Neue Tech-
nologien fiir die tdgliche Mund-
hygiene“) komplexe Antworten
fand. Durch das Programm fiihr-
te Prof. Dr. Ralf RoBler, Professor
fiir interdisziplindre Parodon-
tologie und Prévention an
der praxisHochschule in Koln.
Neben den Fachvortrdgen und
Workshops bestand fiir die Teil-
nehmer zudem die Moglichkeit,
die Oral-B® Weltneuheit GENIUS
in einem Produkterlebnisbereich
kennenzulernen. Angeleitet von
Prophylaxefachkrédften konnte
das Fachpublikum die revolu-
tiondre Positionserkennungs-
technologie selbst ausprobieren.
Auch wihrend des Abendevents
stand die neue Oral-B® GENIUS
im Mittelpunkt des Interesses.
Moderiert von Showmaster
Christian Oberfuchshuber er-
strahlte der Saal in den zwolf
Farben des Oral-B® GENIUS
SmartRings.

B Adresse

Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher Stra8e 40-50
65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 89-01

Fax: 06196 89-4929
www.dentalcare-de.de

Wurzeln und Alveolen“. Am Sams-
tag waren die Referate des wissen-
schaftlichen Hauptprogramms fiir
Zahnirzte nach denThemen ,Peri-
implantitis und Implantate im paro-
dontal geschidigten Gebiss”, ,Im-
plantat und Asthetik“ und ,Hart-
gewebsmanagement“ gegliedert.
Im wissenschaftlichen Parallel-
programm stand am Freitag die
OGP Special Youngsters Session
auf der Agenda sowie eine Dis-
kussionsrunde mit Univ.-Prof. Dr.
Andreas Stavropoulos (Malmo).
Am Samstag beinhaltete das
Paralellprogramm Intensiv-Semi-

nare fiir das gesamte Team zu
Behandlungsempfehlungen oder
Patientenansprache.

Fiir die Assistentinnen hatte das
Hauptprogramm mit einem Round
Table begonnen. Es folgten Vor-
trage liber die Untersuchung der
Mundhoéhle u.a. von Dr. Corinna
Bruckmann, M.Sc. (Wien). Weiter
ging es mit den Schwerpunkten
yErndhrung und Auswirkung auf
die Mundhohle“ (u.a. Univ.-Prof.
Dr. Nicole B. Arweiler, Marburg)
sowie mit dem Thema ,Von der
Prophylaxe zur Therapie“.

Mit der Themensetzung ist es der
OGP gelungen, ,paroknowledge®
in seinem besten Wortsinn fiir
Youngsters zu vermitteln.

Die kommende paroknowledge®
2017 findet vom 18. bis 20. Mai
wieder in Kitzbtihel statt. B3

EEdAdresse

0GP - Osterreichische Gesellschaft
fiir Parodontologie

Bayerngasse 3/11

1030 Wien

Tel.:+4319528252

Fax:+4319528252
sekretariat@oegp.at

www.oegp.at

Salzburger Akademietag

Die prophylaxeAkademie ladt am 22. Oktober 2016 ein.

Zur mittlerweile 10. Auf-
lage des Salzburger
Akademietages erfah-
ren Praxisteams in in-
formativen Vortrdagen und Work-
shops, wie sich die parodontale
Gesundheit als Grundpfeiler
oraler Gesundheit verstehen
und aufbauen lasst.

Wie bereits in den vorange-
gangenen Jahren erwartet die
Teilnehmer beim Salzburger
Akademietag auch in diesem
Jahr wieder ein hoch informati-
ves wissenschaftliches Pro-
gramm zu Erhalt und Wieder-
herstellung der Mundgesund-
heit. Unter Leitung von Prof. Dr.
Ralf RoBler, Wissenschaftli-
cher Leiter des praxisDienste-
Instituts fiir Weiterbildung, und
Prof. Dr. Georg GaBmann, Stu-
diengangleiter Dentalhygiene
und Préaventionsmanagement
der praxisHochschule, soll die
zentrale Rolle der Parodontolo-
gie als biologisches Fundament
fiir alle folgenden zahnmedizi-
nischen MaBnahmen aufgezeigt

werden. Ergidnzend zu
den Fachvortrdgen fin-
den mehrere Gruppen-
Workshops statt, in
denen Therapieansitze prak-
tisch getestet und trainiert wer-
den konnen. ,Wir freuen uns da-
rauf, auch im Rahmen des kom-
menden Akademietages wieder
mit unseren Kolleginnen und
Kollegen in Osterreich in einen
regen fachlichen Austausch zu
treten!“, so der Parodontologe
Prof. Dr. Georg GaBmann.
Veranstaltungsort des Salzbur-
ger Akademietages ist erneut
das Arcotel Castellani im Zen-
trum von Salzburg, das tber
eine hervorragende Infrastruk-
tur und ein einzigartiges Am-
biente verfiigt. &3

B Adresse

praxisHochschule Kéln
Neusser StralRe 99
50670KéIn
Tel.-022150003-30/-31
www.praxishochschule.de
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Paro-Diagnostik in 3-D

Hochauflosende DVT-Losungen fiir den zuverldssigen Befund parodontaler Defekte.

Infos zum Unternehmen
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Abb. 1: Veraviewepocs 3D R100

Parodontologen und ihre Pa-
tienten profitieren von der digita-
len Volumentomografie (DVT),
schlieBlich ist Parodontitis eine
der hiufigsten Erkrankungen
im Mundbereich. Mit Moritas
Veraviewepocs 3D R100 - geeig-
net fiir Panorama-, Cephalome-
trie- und 3-D-Aufnahmen - kann
der Parodontologe den verti-
kalen vom horizontalen Kno-
chenabbau durch die verschiede-

nen Schichten hindurch drei-
dimensional unterscheiden und
beispielsweise detailliert feststel-
len, inwieweit die Furkation vom
Attachmentverlust betroffen ist
—hochauflésend und unverzerrt.
Sein einzigartiges Reuleaux-Auf-
nahmefeld orientiert sich an der
natiirlichen Form des Kiefers.
Die Folge ist eine extrem genaue
Aufnahme in kurzer Zeit, wih-
rend hingegen die Strahlendo-

sis getreu dem ALARA-Prinzip
minimiert wird. Mit dem Vera-
viewepocs 3D R100 lassen sich
zudem Panoramaaufnahmen an-
fertigen und iiber den mobilen
,C-Arm“, mittels Panorama
Scout, die exakten Positionie-
rungen fiir ideale Bilder finden.
Das Gerédt bietet insgesamt
sechs Aufnahmebereiche mit un-
terschiedlichen Durchmessern
(®40 x 40mm - @R100 x 80mm)
fiir die verschiedenen Einsatz-
moglichkeiten. Eine weitere
hochwertige Alternative zur
Diagnose von parodontalen De-
fekten ist Moritas DVT-Gerét
3D Accuitomo 170,das knocherne
Strukturen im Schédel in Auf-
l6sungsabschnitten bis zu 80pm
Voxel darstellt.

ES Adresse

J.Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Stralle 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0

Fax: 06074 836-299
info@morita.de
Www.morita.com/europe

Nachhaltiger Kariesschutz

Hochwirksame Aminfluorid-Therapie mit Geschmack.

Das neue Dynexaminfluorid Gelée
von Kreussler Pharma bietet als
hochkonzentriertes Aminfluorid-
gel einen verbesserten Karies-
schutz, ist einfach anwendbar
und hat einen angenehmen Ge-
schmack. Die Aminfluoride des
neuen Dynexaminfluorid Gelée
haben mehrere Vorteile fiir die
Mundgesundheit: Im Gegensatz
zum weiter verbreiteten Natrium-
fluorid verteilen sie sich gleichma-
Big im Mund und lagern sich be-
sonders gut auf der Zahnoberfla-
che an. So wird der Zahnschmelz
schnell und stabil versiegelt und
eine starke Barriere gegen Saure-
angriffe geschaffen. Zudem hem-
men Aminfluoride die Kariesbak-
terien und regulieren damit die
Bildung von Zahnbelag. Dynexa-
minfluorid Gelée unterstiitzt alle
grofen und kleineren Anwender.
So kénnen Senioren mit Teilpro-
thesen genauso wie Kinder und
Jugendliche mit Zahnspangen von
der Wirkungsweise profitieren.
Menschen mit freiliegenden Zahn-
hélsen hilft das Fluoridgel, die
empfindlichen Stellen zu schiit-
zen. Fir Kinder trégt auflerdem

Infos zum Unternehmen
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schmack dazu bei,

dass Dynexamifluo- =
. 2 K
rid Gelée gerne ver- v

wendet wird. Wenn
sie ihre Z&hne ein-
mal pro Woche
damit putzen, haben
sie einen anhalten-
den Schutz. Das neue
Produkt ist rezeptfrei in allen
Apotheken erhéltlich. 4

ElAdresse

Chemische Fabrik
Kreussler & Co. GmbH
ReingaustralRe 87-93
65203 Wiesbaden
Tel.:06119721-0
Fax:06119721-111
info@kreussler-pharma.com
www.kreussler-pharma.de

Interdentalreinigung der neuen Generation

Ein Erfahrungsbericht nach sechswochiger Produktanwendung in der Praxis. Von Christin Braus, ZMP.

Eine neue Art der Interdental-
raumpflege sind die GUM®
SOFT-PICKS Advanced mit
weichen Gumminoppen, ganz
ohne Metall. Eine ergonomi-
sche, gebogene Form erleichtert
dem Anwender den gezielten
Einsatz in der Mundhohle und
minimiert zeitgleich das Ver-
letzungsrisiko. Die interdentale
Reinigung kann sanft, sicher
und griindlich erfolgen. Auch
dentale Engstdnde in der Mund-
hohle sowie der Molarenbe-
reich sind einfach zu erreichen
und optimal zu bearbeiten. Die
GUM?® SOFT-PICKS Advanced
sind latex- und silikonfrei und
somit auch fiir die Gruppe der
Allergiker in unserer Zahnarzt-
praxis uneingeschrinkt ein-
setzbar.

In der praktischen Reisebox las-
sen sich die Interdentalreiniger
hygienisch einwandfrei lagern
und der Einsatz ,unterwegs®,
yauf Reisen“ oder einfach ,zwi-
schendurch“ist gesichert. Durch
die kinderleichte Anwendung
konnen jegliche Altersklassen
in der Zahnarztpraxis und
somit auch in der dentalen Pro-
phylaxe von den einzigartigen
Pflegehilfsmitteln profitieren.
Ob junge Patienten, die mit
der Interdentalraumpflege noch
vertraut gemacht werden sollen,
Erwachsene, die eine Interden-
talraumreinigung bisher als an-
strengend, ldstig oder schwer

Abb. 1: Anwendung des GUM® SOFT-PICKS Advanced. — Abb. 2: Ubersicht der Materialien zum Mundhygiene-

training.

umsetzbar empfanden, oder Se-
nioren, die durch die Daumen-
ablage und eine einfache Hand-
habung eine Unterstiitzung in
ihrer tiglichen Mundhygiene
erfahren.

Das Produkt kann im téglichen
Praxisbetrieb gezielt, beispiels-
weise wiahrend des Mundhygie-
netrainings, eingesetzt werden.
Dabei kann die Erstanwendung
nach folgendem Schema gestal-
tet werden: Nach einer kurzen
Produktvorstellung sollte der
Patient die GUM® SOFT-PICKS
Advanced =zunichst fiihlen,
bevor er das Hilfsmittel zur In-
terdentalraumpflege mit einem
VergroBerungsspiegel in Au-
genschein nimmt. Dann kann
das eigenstindige Anwenden
und gemeinsame Uben der
Zahnzwischenraumreinigung
erfolgen.

Fazit

In der Anwendungsbeobach-
tung im Praxisalltag iiber sechs
Wochen konnte eine Verbesse-
rung der individuellen Mund-
hygiene festgestellt werden. Be-
reits nach der ersten Anwen-
dung wurden eine gute, einfa-
che Handhabung und ein
angenehmes Mundgefiihl be-
stitigt. Bei allen Patientengrup-
pen, insbesondere bei Patienten
mit Zahnersatz, Retainern oder

Implantaten, konnten die GUM®
SOFT-PICKS Advanced punk-
ten. Auch das gute Preis-Leis-
tungs-Verhéltnis wurde mehr-
fach positiv erwdhnt. Zusam-
menfassend sind die GUM®
SOFT-PICKS Advanced sowohl
fiir den Patienten als auch fiir
das Prophylaxepersonal eine
wertvolle Unterstiitzung zum
Erhalt der individuellen Mund-
gesundheit. B3

Infos zum Unternehmen
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Christin Braus, ZMP
Dres. Schottler & Taube
HauptstralRe 87

69242 Miihlhausen

Tel.. 0622263309

Fax: 0622264072
info@praxis-schoettler.de
www.praxis-schoettler.de

Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1

79677 Schénau

Tel.: 07673 885-10855
Fax:07673885-10844
service@de.sunstar.com
www.gum-professionell.de
www.sunstarGUM.de
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Pravention von Parodontalerkrankungen

Ergebnisse des 11. European Workshop of Periodontology der European Federation of Periodontology (EFP) —
vier Arbeitsgruppen erorterten das Thema aus jeweils unterschiedlichen Blickwinkeln in wissenschaftlichem Disput.

Die EFP Workshop-Arbeits-
gruppe unter der Leitung von
Maurizio Tonetti hatte die
Grundsitze der Prdvention im
Fokus. Fiir die parodontale
Thematik wurde zwischen pri-
marer und sekundérer Préven-
tion differenziert. Zur Primér-
prévention =z&éhlt in diesem
Kontext eine konsequente The-
rapie der Gingivitis, weil da-
durch der entziindungsbedingte
Abbau des parodontalen At-
tachments verhindert wird.

Aber auch die Kontrolle paro-
dontaler Risikofaktoren wie
Rauchen und Diabetes mellitus
spielen dabei eine wichtige
Rolle. Die MaBnahmen der
Sekundirprivention setzen
nach erfolgreicher Parodontitis-
therapie an und sollen einem
Rezidiv der Erkrankung vor-
beugen. Primére und sekundére
Préavention von Parodontitis um-
fassen professionelle MafBnah-
men, aber vor allem auch die
vom Patienten selbst durchge-
fiihrte Kontrolle des dentalen
Biofilms.

Das Ziel des Workshops war es,
auf wissenschaftlicher Grund-
lage Empfehlungen zur Ver-
besserung der professionellen
mechanischen Plaquekontrolle
(Professional Mechanical Plaque
Removal; PMPR), zur selbst
durchgefiihrten Mundhygiene,
zur Kontrolle anderer Risiko-
faktoren und zur Bewertung
von individuellen Risikoprofi-
len zu erarbeiten.

Die Experten kamen unter an-
derem zu dem Schluss, dass
Préaventionsprogramme perso-
nalisiert werden miissen und

an den individuellen Kklinischen
Befunden und den Lebensge-
wohnheiten des Patienten aus-
zurichten sind. Grundlage dafiir
sind geeignete diagnostische
MaBnahmen fiir eine Stratifi-
zierung der Patienten entspre-
chend ihrer Erkrankung (paro-
dontal gesund/Gingivitis/Paro-
dontitis bzw. Mukositis/Periim-
plantitis). Angesichts der hohen
Prévalenz parodontaler und
periimplantirer Erkrankungen
sollten parodontale Screening-

untersuchungen (PSI) konse-
quent bei allen Patienten durch-
gefiihrt werden. Bei einer be-
reits klinisch diagnostizierten
Parodontitis oder Periimplanti-
tis sind professionelle praven-
tive MaBnahmen allein nicht aus-
reichend, da die Erkrankung
eine aktive Therapie erfordert.

Professionelle mecha-
nische Plaqueentfernung
(PMPR) fiir die Pridvention

Die professionelle mechanische
Plaqueentfernung (PMPR) ist
eine der am héaufigsten durch-
gefiihrten PriventionsmafBnah-
men bei Erwachsenen. Die
PMPR umfasst die supra- und
subgingivale Plaque- und Zahn-
steinentfernung mithilfe von
Handinstrumenten (Scaler, Kii-
retten) oder von maschinenge-
triebenen Instrumenten (Schall,
Ultraschall, rotierende Instru-
mente, Pulverstrahlgerite). Die
PMPR dient der Eliminierung
weicher und harter Ablagerun-
gen von der Zahnoberfliache
und soll optimale Voraussetzun-

gen fiir eine addquate héus-
liche Mundhygiene schaffen.
Die Arbeitsgruppe um Maurizio
Tonetti arbeitete heraus, dass die
PMPR ohne eine damit einher-
gehende Mundhygieneinstruk-
tion (MHI) als alleinige primér-
praventive MaBnahme fiir Paro-
dontitispatienten jedoch nicht
geeignet ist. Im Hinblick auf den
direkten Einfluss der PMPR und
MHI auf die Sekundirpriven-
tion besteht weiter dringender
Forschungsbedarf.

Literatur

E'."

Verhaltensidnderungen
fiir eine verbesserte
Plaquekontrolle

Fiir eine dauerhafte Verbesse-
rung der individuellen Mundhy-
giene bedarf es einer umfassen-
den, den individuellen Bediirf-
nissen angepassten Patienten-
aufkldrung und insbesondere
deren Verhaltensdnderung. Es
ist anerkannt, dass die indivi-
duelle h&ausliche Mundhygiene
fiir die Pravention parodontaler
Erkrankungen wesentlich ist
und eine langfristig erfolg-
reiche Parodontitisbehandlung
eine effektive und konsequente
Mundhygiene voraussetzt. Auch
wenn die meisten Menschen
ihre Zahne putzen, wird diese
Anforderung in weiten Teilen
der Bevolkerung nicht erfiillt.

Daher sollten routineméfig ef-
fektive individuelle Mundhygi-
eneprogramme erstellt werden,
die unter anderem auch geeig-
nete Methoden zur Verhaltens-
dnderung aufnehmen. In der
Praxis bedeutet das unter ande-
rem, gemeinsam mit dem Pa-
tienten konkrete Ziele zu set-

zen, herauszuarbeiten und zu
entscheiden, wie die Verhaltens-
dnderung im tdglichen Leben
umgesetzt werden soll und ihn
zu ermutigen, sein eigenes Ver-
halten in Bezug auf die gesetz-
ten Ziele zubeurteilen. Dartiber
hinaus sollte die professionelle
MHI auf einer sorgfiltigen Aus-
wahl von Hilfsmitteln (Zahn-
biirsten-Typ, Produkte zur In-
terdentalpflege, Mittel zur che-
mischen Plaquekontrolle) ba-
sieren, die den Bediirfnissen
und Vorlieben der Patienten
angepasst ist. Um die Einfiih-
rung von Methoden zur Ver-
haltensédnderung mit dem Ziel
einer verbesserter Plaquekon-
trolle zu gewéhrleisten, sollten
die Kostentrager die derzeit feh-
lende Vergiitung solcher Stra-
tegien in der Praxis iiberdenken.
Entsprechende evidenzbasierte
und personalisierte Methoden
und Techniken sollten in der
Ausbildung von Mundgesund-
heitsexperten trainiert werden.

Beratung zur Raucher-
entwohnung im zahnéarzt-
lichen Rahmen

Da das Rauchen ein gemeinsa-
mer Risikofaktor von einigen
der héaufigsten Erkrankungen
der Menschheit einschlieflich
Parodontitis ist, tragt die Ver-
meidung des Tabakkonsums
nicht nur zur Parodontitispréa-
vention bei. Es hat sich heraus-
gestellt, dass kurze Interventio-
nen im zahnérztlichen Rahmen
die Raucherentwohnungsrate
erhohen, was positive Auswir-
kungen sowohl auf die (paro-
dontale) Mund- als auch auf die
Allgemeingesundheit hat. Da-
her erscheint die Anwendung
validierter Beratungsansitze
zur Raucherentwéhnung in der
Zahnarztpraxis sinnvoll. Die
Patienten miissen in Gespré-
chen tiber die schédlichen Fol-
gen des Rauchens auf die Mund-
gesundheit informiert werden.
Methoden zur Raucherentwoh-
nung sollten in die Lehrplédne
von Mundgesundheitsexperten
aufgenommen werden. Auf-
grund der wichtigen Rolle des
zahnérztlichen Teams in der
Unterstiitzung bei der Raucher-
entwOhnung ist von den Kosten-
trdgern dariiber hinaus auch
eine entsprechende Vergiitung
zu iiberdenken.

Risikobewertung fiir die
Pravention parodontaler
Erkrankungen

Die Anfalligkeit fiir die Entste-
hungund Progressionder Paro-

dontitis ist bei jedem Menschen
unterschiedlich. Folglich wird
die Anwendung einheitlicher
Préaventionskonzepte nur selten
die individuellen Bediirfnisse
erfiillen und in einer Unterver-
sorgung der einen bzw. Uber-
versorgung der anderen resul-
tieren. Das kann zu einer
erhohten Krankheitsbelastung,
unerwiinschten Nebenwirkun-
gen sowie suboptimaler Res-
sourcenverteilung fiihren. Dies
ist ein wichtiger Aspekt sowohl
fir die Primér- als auch die
Sekundédrpravention. Mit vali-
dierten Instrumenten zur Risi-
koerfassung kann zu Beginn
und/oder bei jedem Recall-Ter-
min erstens die Patientenkom-
munikation vereinfacht, zwei-
tens das Risiko fiir eine Krank-
heitsprogression und Zahnver-
lust bestimmt sowie drittens
die klinische Entscheidungs-
findung in der aktiven und un-
terstiitzenden Parodontitisthe-
rapie unterstiitzt werden. Wei-
terer Forschungsbedarf besteht
in der Weiterentwicklung und
Validierung von Instrumenten
zur Risikostratifizierung und
der Beurteilung der Effekte fiir
das Patientenmanagement.

Priventions-Leitfaden
Parodontitis fiir die Praxis

Die EFP Workshop-Arbeits-
gruppe um Maurizio Tonetti hat
eine Reihe von Empfehlungen
auf Grundlage wissenschaft-
licher Erkenntnisse und der
Expertenmeinung der Arbeits-
gruppenteilnehmer entwickelt.
Mundgesundheitsexperten und
Vertreter des Gesundheitswe-
sens sollten diese auf individuel-
ler und Bevolkerungsebene um-
setzen. Die daraus abgeleiteten
,Leitfaden fir die wirksame
Priavention von Parodontal-
erkrankungen® findet man auf
der Website der DG PARO:

Leitfaden fiir die wirksame
Priavention von Parodontal-
erkrankungen - Allgemeine
Empfehlungen

Leitfaden fiir die wirksame
Prédvention von Parodontal-
erkrankungen - Empfehlungen
fiir Zahnérztinnen/Zahnérzte
Leitfaden fiir die wirksame
Priavention von Parodontal-
erkrankungen — Empfehlun-
gen fiir Dentalhygienikerin-
nen/Dentalhygieniker
Leitfaden fiir die wirksame
Priavention von Parodontal-
erkrankungen - Empfehlun-
gen fiir Patienten/die Offent-
lichkeit &9

Quelle: DG PARO
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B Fortsetzung von Seite 1

B Was wird die Teilnehmer in
Wiirzburg dazu erwarten?
Schlagenhauf: Bei der Betreu-
ung unserer Patienten sollten
wir den Fokus auf eine nach-
haltig erfolgreiche Behandlung
legen. Das umfasst in der Praxis
viele verschiedene Aspekte — von
der frithzeitigen Diagnose von
Parodontitis tiber die Wahl effek-
tiver Mafnahmen in der aktiven
Therapie bis zur kontinuierli-
chen Nachsorge. In Wiirzburg
werden ausgewiesene Experten
zu diesen facettenreichen The-
men Stellung nehmen.
Dannewitz: Es wird um ganz
praxisrelevante Fragen gehen.
Zum Beispiel: Welche Bedeutung
haben Verfahren zum Nachweis
von Biomarkern im Speichel
oder mikrobiologische Tests fiir
die Diagnostik und Therapie-
planung in der Parodontologie?
Gibt es Instrumente und Techni-
ken, die die nichtchirurgische
Parodontitistherapie eventuell
effektiver machen werden? In
der chirurgischen Parodontitis-
therapie beginnt eine nachhaltig
erfolgreiche Behandlung ja oft
mit der richtigen Indikations-
stellung — Welche Defekte eig-

sParodontologie im Fokus*

nen sich fiir die regenerative
oder resektive Therapie, welchen
Stellenwert haben Implantate
bei der Versorgung parodontal
erkrankter Patienten?

BN Gibt es fiir die Atiologie der
Parodontitis neue Erkenntnisse?
Schlagenhauf: Unsere Sicht auf
die bakterielle Atiologie von Pa-
rodontitis hat sich in den letzten
Jahren verdndert. Die Erkran-
kung ist Folge einer Verschie-
bung innerhalb des bakteriellen
Okosystems der Mundhohle —
einer bakteriellen Dysbiose. Zu
dieser Dysbiose tragt sehr viel
mehr bei als falsche Zahnreini-
gung. Lebensstil und Erndhrung
sind wichtige Einflussfaktoren,
die so noch nicht im Fokus vieler
Zahnérzte und parodontaler Be-
handlungskonzepte sind.

& InKiirzewerdendie Ergebnis-
se der Fiinften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS V) mit
aktuellen Zahlen zur Priavalenz
von Parodontitis in Deutschland
erwartet. Wird das auch Thema
der Jahrestagung der DG PARO
sein?

Dannewitz: Auf jeden Fall! Wir
werden am Freitagmorgen mit
diesem Thema beginnen. Die
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Zahl durchgefiihrter Parodon-
talbehandlungen ist in den letz-
ten Jahren langsam, aber konti-
nuierlich gestiegen. Wir sind ge-
spannt, ob die Anstrengungen
der Zahnéarzte und DG PARO die
Zahl der erkrankten Patienten
beeinflussen konnten.

B Neben den Fachvortrdgen
wird es am Samstag auch erst-
mals eine Diskussionsrunde mit
Vertretern der BZAK, KZV und
der gesetzlichen Krankenkas-
sengeben. Worum gehtesdarin?
Dannewitz: Jeder Praktiker
steht vor der Herausforderung,
wie man aktuelle wissenschaftli-
che Evidenz in Einklang mit der
Wirtschaftlichkeit und Zweck-
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maéBigkeit der alltdglichen Pa-
tientenversorgung bringen kann.
Dies ndher zu beleuchten, wird
die Aufgabe dieser Diskussions-
runde sein.

Schlagenhauf: Aktuell ist die
Parodontologie tatsdchlich mehr
denn je auf diversen Ebenen im
Fokus unseres Berufsstandes
und der Offentlichkeit. So wird
gerade standes- und gesund-
heitspolitisch darum gerungen,
wie man die fiir einen langfristi-
gen Erfolg essenzielle parodonta-
le Nachsorgetherapie zumindest
in Teilen auch im Honorarkata-
log der gesetzlichen Kranken-
versicherungen abbilden kann.
Da Parodontalerkrankungen in
der Bevolkerung sehr weit ver-

breitet sind, konnte dies leicht zu
groferen Verwerfungen im fiir
die Zahnheilkunde verfiigharen
GKV-Budget fiihren. Wir sind
gespannt auf die Diskussion zu
diesem Thema, das grofen Ein-
fluss auf die Praxis haben wird.

Vielen Dank und eine erfolg-
reiche Tagung in Wiirzburg! &3

Die Frihbucherfrist fir die DG PARO
Jahrestagung lauft noch bis einschlieBlich
8. August 2016.

Prof.Dr.
Ulrich Schlagenhauf
[Infos zur Person]

Priv.-Doz. Dr.
Bettina Dannewitz
[Infos zur Person]

DR AL

Adresse

DG PARO -Deutsche Gesellschaft
fiir Parodontologie e.V.
Neufferstrale 1

93055 Regensburg
Tel.-0941942799-0
Fax:0941942799-22
kontakt@dgparo.de

www.dgparo.de
www.dgparo-jahrestagung.de

Die Patientengewinnung und
-bindung stellt fiir die Praxis
immer wieder eine neue Her-
ausforderung dar. Hohe Qua-
litdtsanspriiche wie Organi-
sation, geschultes Personal
und Service spielen hier eine
entscheidende Rolle.

Die Ausarbeitung eines Pro-
phylaxekonzeptes sollte auf
keinen Fall fehlen und mit
der gesamten Praxis erfolgen.
Damit der Patient die Abldufe
nachvollziehen kann, ist es

wichtig, die Patienten iiber
Zusammenhédnge aufzuklidren
und zu beraten. Das sollte am
besten in patientenverstdnd-
licher Sprache erfolgen.

Eine professionelle und be-
wiéhrte Unterstiitzung stellt
dabei das von Fachleuten ent-
wickelte Programm ParoSta-
tus dar. Die Zeiten des miihe-
vollen Ausfiillens von Befund-
blattern sowie das Berechnen
mathematischer GroBen geho-
ren ab jetzt der Vergangenheit

Vergleich der Gesamtentziindungsfléche.

an.Das Programm ParoStatus
unterstiitzt die Praxisablédufe
und wertet die Befunde, die
ohne zweite Kollegin erhoben
werden kénnen, durch dialog-
fahige Eingabegerdte im Hin-
tergrund aus.

Dadurch hat man die Moglich-
keit, sich voll und ganz auf
seinen Patienten konzentrie-
ren zu konnen. Anhand von
Grafiken, Bildern, Vergrofe-
rungsfunktionen, Vergleichs-
modulen und kleinen Demon-
strationsfilmen kann der Pa-
tient die Behandlungsabldufe
sowie Empfehlungen viel bes-
ser nachvollziehen. Die Argu-
mente, die fiir eine optimale
Beratung bendtigt werden,
werden durch das Programm
ParoStatus automatisch mit-
geliefert. Auch das leicht ver-
standliche individualisierte
Risikoprofil, das wie ein
Ampelsystem funktioniert,
ermoglicht es der Praxis, die
néchste Therapiebehandlung
und Recall-Planung zu bespre-
chen. Am Ende der Behand-
lung kann dem Patienten sein
individualisierter Patienten-
brief mitgegeben werden. Al-
ternativ oder zusitzlich kann
auch die ParoStatus-App da-
fiir verwendet werden.

Einfiihrung eines Prophylaxekonzeptes - fiir zufriedene Patienten

Nadine Michalik, Dentalhygienikerin.

Das Patientenfeedback zu Paro-
Status ist sehr positiv. Viele
Patienten bedanken sich
fiir die hochwertige Be-
ratung und Behand- -
lung; auch die Zusam-
menfassung nach
der Prophylaxebe-
handlung kommt
bei den Patienten
sehr gut an. Das
bestdrkt uns als
ParoStatus-Praxis,
genau so weiterzu-
machen.

Wenn es einer Praxis gelingt,
seine Patienten immer wieder
positivzuiiberraschen, werden
bestehende Patienten gebun-
den und gleichermalfien auto-
matisch zu Werbetridgern fiir
neue potenzielle Patienten. B8

www.ParoStatus.de

Infos zur Person
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Basiskurs fir Zahnarzte @

Kompaktkurs fir das zahnarztliche
Prophylaxeteam @

Fortgeschrittenenkurs ® @

Masterclass @ ® @

WW\Y. paro-seminar.de

inkl. Hands-on

Fortgeschrittenenkurs @ @
Einfilhrung in die konventionelle und regenerative PA-Chirurgie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Basiskurs fiir Zahnarzte @
Update der systematischen antiinfektiosen Parodontitistherapie
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Kompaktkurs flir das zahnarztliche Prophylaxeteam
Update Prophylaxe und Parodontaltherapie

Termine 2016/2017

Teilnehmerzahl auf 20 Personen limitiert!

Termine 2016/2017

30. September 2016 |  14.00—18.00 Uhr Minchen 01. Oktober 2016 [ 09.00-16.00Uhr |  Minchen

11. November 2016 [ 14.00-18.00 Uhr Essen 12. November 2016 [ 09.00-16.00 Uhr Essen

26. Mai 2017 | 14.00-18.00 Uhr Warnemiinde 27. Mai 2017 | 14.00—18.00 Uhr Warnem(inde
15. September 2017 |  14.00—18.00 Uhr Leipzig 16. September 2017 |  14.00—18.00 Uhr Leipzig

---------------------------------------------------------------------------------------

inkl. Hands-on
Masterclass ©® ® @

Asthetische MaBnahmen am parodontal kompromittierten

Teilnehmerzahl auf 15 Personen limitiert!

Termine 2017
12. Mai 2017 | 12.00-19.00Uhr | Berlin
13. Oktober 2017 [ 12.00—-19.00Uhr |  Minchen

---------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------

Organisatorisches

Kursgebiihr Basiskurs (1A) pro Kurs
Kursgebiihr Kompaktkurs (1B) pro Kurs

195,— € zgl. Mwst.
99,— € zgl. Must.

: 0 R ; - : Tagungspauschale* 39,— € zzgl. Mwst.

Gebiss (rot-weiBe Asthetik) — Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene
( ) d Kursgebiihr Fortgeschrittenenkurs pro Kurs 590,— € zzql. Mwst,
Tagungspauschale™ 59,— € zg. Mwst.

Kursgebiihr Masterclass* pro Kurs 690,— € zzgl. Mwst.

* Umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke. Die Tagungspauschale ist fur jeden Teilnehmer verbindlich.

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290 D711y
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Parodontologlsche H;rmn melde ich folgende Personen zu dem unten eigewahlten Kurs verbindlich an: e
Basiskurs (1A)/Kompaktkurs (1B) Fortgeschrittenenkurs Masterclass
Behandlungskonzepte
U Basiskurs (1A) 0 Kompaktkurs (1B)
2016 2016
Miinchen 30. September 2016 QO Miinchen 1. Oktober 2016 Q1
Anmeldeformular per Fax an Essen 11. November 2016 QO Essen 12. November 2016 QO
2017 2017 2017
0341 48474-290 Warnemiinde ~ 26.Mai 2017 O Warnemiinde ~ 27.Mai2017 O Berlin 12.Mai 2017 Q
Leipzig 15. September 2017 QO Leipzig 16. September 2017 QO Miinchen 13. Oktober 2017 QO

oder per Post an

Titel | Vorname | Name

Titel | Vorname | Name

OEMU_S MEDIA AG  praxisstempel i Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fir Veranstaltungen (abrufbar unter
Holbeinstr. 29 www.oemus.com) erkenne ich an.
04229 Leipzig
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Datum/Unterschrift

# E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)




