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Haben wir die Parodontitis im Griff?

Eine Betrachtung der Ergebnisse der Fiinften Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V).
Von Prof. Dr. Thomas Hoffmann.

8 Aktuell

CME-Punkte

Dr. Lisa Hierse und Priv.-
Doz. Dr. Moritz Kebschull
zur Prdvention parodon-
taler und periimplantéirer
Erkrankungen.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 5

Delegieren

Wann, wie und warum es
wichtig ist, an zahnmedizi-
nisches Fachpersonal zu de-
legieren, erklért die Autorin
Jana Brandt.

Praxismanagement
» Seite 8

Prophylaxe-App

Sylvia Fresmann beschreibt,
wie Parodontitispatienten
auch zu Hause wirkungsvoll
betreut werden kénnen.

Events
» Seite 15

Zu den Mundgesundheitszielen
2020 fir Deutschland zahlt u.a.,
die Prédvalenz schwerer paro-
dontaler Erkrankungen auf 10 %
in der Population jlingerer Er-
wachsener (35 bis 44 Jahre) und
20 % inderjlingerer Senioren (65
bis 74 Jahre) zu begrenzen.!

Ein Ziel der bevélkerungsre-
préasentativen, sozialepidemio-
logischen Querschnittsstudie
(Fiinfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie [DMSV]) war es, die
derzeitige Verbreitung von Pa-
rodontalerkrankungen in Deut-
schland zu bestimmen und mit
den Préavalenzen der DMS IV zu
vergleichen. Diese Ergebnisse
gestatten es, die Realisierung
der Mundgesundheitsziele zu
evaluieren.

Vorgehen

Untersuchungen und Befragun-
gen der Studienteilnehmer er-
folgten in 90 zufdllig ausge-
wihlten Untersuchungsgemein-
den (sample points), bevolke-
rungsreprasentativ und durch

kalibrierte Untersuchungszahn-
arzte.

Von den vier untersuchten Al-
tersgruppen, 12 Jahre, 35 bis 44
Jahre, 65 bis 74 Jahre und 75 bis

Kategorie

schwere Parodontitis

dltere Senioren iiber die Ein-
wohnermeldeamter identifiziert.
Die Erfassung der Untersu-
chungsparameter Sondierungs-
tiefen, Rezessionen und Blutung

AV (CAL)

=2 approximale Flachen mit AV =6 mm
(nichtam selben Zahn)

Senioren wurden sechs Mess-
punkte jeden Zahnes (full mouth
recording) erfasst.

Das Erhebungskonzept und
somit die Ergebnisdarstellung

ST(PD)

und =1 approximale Flache mit ST=5mm

moderate Parodontitis

=72 approximale Flachen mit AV =4 mm
(nichtam selben Zahn)

oder =2 approximale Flachen mit ST=5mm
(nichtam selben Zahn)

keine oder milde Parodontitis

weder ,moderate” noch
Lschwere” Parodontitis

Weisheitszahne ausgeschlossen

Tab. 1:Klinische Definition der Parodontitis nach Page und Eke' (AV — Attachmentverlust, CAL —clinical attachment level, ST — Sondierungstiefe, PD — pocket depth).

100 Jahre, ebenfalls tiber zufal-
lige Stichprobenziehung aus-
gewdhlt, gingen die letzten drei
in die Parodontitis-Befundung
ein. Um im Idealfall 1.000 Studi-
enteilnehmer pro Altersgruppe
zu erzielen, wurden jeweils
2.000 jingere Erwachsene und
jingere Senioren sowie 3.000

Parodontologie kann noch mehr

Interview mit dem Immediate Past President der EFP, Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen.
Von Sieglinde Schneider.

Die Amtszeit von Prof. Dr. Dr.
Sgren Jepsen als Président der
European Federation of Periodon-
tology (EFP) ist 2016 zu Ende ge-
gangen. In diese Amtsperiode fie-
len wichtige Meilensteine: das 25-
jahrige Jubildum, die EuroPerio8
sowie der Start einer europa-
weiten Kampagne fiir eine bes-
sere Parodontalgesundheit. Un-
geachtet des jéhrlichen Wechsels
an der Spitze wird Prof. Jepsen
weiter im Vorstand des wissen-
schaftlichen Dachverbandes en-
gagiert bleiben. GroBe EFP-
Projekte sind der European
Workshop on Periodontology zu-
sammen mit den europdischen
Kariologen (ORCA), der Joint
EFP/AAP World Workshop on a
New Classification of Periodon-
tal and Periimplant Diseases im
November 2017 und der Scien-
tific Chair fiir die Ausgestaltung
des néchsten, weltweit bedeu-
tendsten Parodontologie-Kon-
gresses, der EuroPerio9 im Juni
2018 in Amsterdam. In Deutsch-
land ist er Koordinator einer
neuen AWMF-Leitlinie ,Dia-
betes und Parodontitis“.

Abb. 1:Immediate Past President der
EFP, Prof. Dr. Dr. Saren Jepsen.

[ Seit 25 Jahren gibt es die EFP
und ihre Bedeutung wéchst. Was
bietet sie ihren Mitgliedern und
der Zahnérzteschaft?

Die European Federation of Perio-
dontology (EFP) ist der Dachver-
band von 29 nationalen parodon-
tologischen Fachgesellschaften,
die insgesamt rund 15.000 Mit-
glieder haben. Ubergeordnetes
Ziel ist die Forderung der Paro-
dontalgesundheit als Teil der All-

Infos zur Person

foko

gemeingesundheit durch Aus-
und Fortbildung, Forschung und
Kommunikation. In diesem Jahr
feierte die EFP das 25-jdhrige
Jubildum und wir hatten im April
in Berlin eine grofe Festveran-
staltung mit den Présidenten und
Delegierten (Abb. 2). Zu diesem
Anlass konnten wir voller Freude
und auch mit Stolz auf 25 Jahre
Parodontologie in Europa zuriick-
- schauen - auf den grofien
Erfolg unserer EuroPerio-
Kongresse, der bedeutends-
ten und groften Parodon-
tologietagungen weltweit
(die EuroPerio8 in London
hatte im vergangenen Jahr
annédhernd 10.000 Besucher
aus der ganzen Welt), auf unser
hoch angesehenes wissenschaft-
liches Journal of Clinical
Periodontology und auf die Euro-
pean Workshops on Periodon-
tology, die weltweit fiihrenden
wissenschaftlichen Konsensus-
konferenzen zu Schliisselthemen
der Parodontologie und Im-
plantattherapie.

» Seite 13

auf Sondierung erfolgte in der
Mehrheit jeweils an zwo6lf Index-
zéahnen (partial mouth recor-
ding) an den mediovestibuldren,
mesiovestibuldren und disto-
oralen Messpunkten. Bei einem
Subsample (8 % der jiingeren Er-
wachsenen, 12% der jlingeren
Senioren) sowie bei allen dlteren

basierten einerseits auf aktuellen
Literaturempfehlungen?? (Tab. 1),
entsprachen andererseits dem
Anliegen der Vergleichbarkeit
mit vorausgegangenen DMS
auf der Basis des Community
Periodontal Index (CPI).

» Seite 4
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Intelligente Zahnbiirste

Forscher entwickeln Prototyp fiir griindlichere Zahnpflege.

Griindliches Entfernen des Zahn-
belags mit der richtigen Zahn-
putztechnik schiitzt die Zdhne
vor langfristigen Schidden mit
einhergehendem Zahnverlust.
Eine Forschergruppe, beste-
hend aus Zahnmedizinern

und Psychologen des Insti-

tuts fiir Medizinische Psy-
chologie der Universitit Gie-
Ben, entwickelt in enger Zu-
sammenarbeit die vielleicht
erste mitdenkende Zahnbiirste.
Dafiir wird derzeit im Labor
ganz im Sinne der Wissen-
schaft kraftig geputzt.

Der Prototyp ist mit zahlrei-
chen Sensoren ausgestat-

tet, die erkennen, welche
Bewegung mit welcher
Geschwindigkeit und wel-

chem Druck ausgeiibt
wird. Mittels Computer

kann der Zahnputzpro-

zess gesteuert werden

und fithrt zu besseren
Putzergebnissen, so die

Idee der Tiiftler. Die Ini-
tialziindung zum aktuellen
Forschungsprojekt lie-

ferte die grundsétzliche
Frage, wie man Menschen
besser zur Mundhygiene

motivieren konne, so die Team-
leiterin und Psychologie-Profes-
sorin Renate Deinzer. Bei der
Erorterung dieser Fragestellung
habe man jedoch festgestellt,
dass es den Leuten gar nicht
an der Motivation fehle,
sondern lediglich an der
richtigen Putztechnik. Die
einen riitteln, andere kreisen
und die meisten schrubben
ihre Zahne. Untersucht wur-
den daher im Vorfeld alle
Putztechniken, mit dem Er-
gebnis, dass lediglich krei-
sende Putzbewegungen die
meisten Plaquebestdnde
entfernt. Ob die schlaue
Zahnbiirste jemals Markt-
reife erlangen wird, bleibt
abzuwarten. Derzeit agie-
ren bereits zahlreiche
Anbieter von sogenann-
ten Zahnputz-Apps auf
dem Markt, die neben
melodischer Begleitung
des Putzvorgangs auch
gleich noch den Termin
fir den anstehenden
Zahnarztbesuch organi-

sieren. BN

Quelle: ZWP online

E-Zigarette schadet
Zahnen und Zahnfleisch

Wissenschaftliche Studie offenbart gesundheitliche Folgen.

Eine erste wissenschaftliche
Studie legt nahe, dass elektri-
sche Zigaretten schédlich fiir
das Zahnfleisch sind und das
Risiko fiir Zahnverlust erh6hen.
Wie die Forscher berichten, wir-
ken sich die Dampfe, Aromen
und Chemikalien, die bei dem
Dampfprozess freigesetzt wer-
den, negativ auf den Zahnhalte-
apparat aus.

E-Zigaretten kommen statt
Tabak mit Aromen, den soge-
nannten E-Liquids, aus. Zieht der
Raucher am Mundstiick, kommt
der Verdampfer in Gang und
erwiarmt die Fliissigkeit, wobei

Wasserdampf entsteht und eine
Tabakverbrennung simuliert
wird. Durch diese Erhitzung
verdampft das Liquid und wird
vom Benutzer inhaliert. Wéh-
rend dieses Prozesses werden
Stoffe freigesetzt, die Schleim-
hautzellen schiddigen und so
orale Erkrankungen nach sich
ziehen, schreiben die Autoren in
einer offiziellen Pressemittei-
lung. Bereits in einer friitheren
Studie wurde iiber die Zellschéa-
digung und deren Einfluss auf
die Mundflora berichtet. &4

Quelle: ZWP online
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ZWP Designpreis 2016

MUNDWERK ALBSTADT jetzt virtuell als 360grad-Praxistour

Ende Oktober war es so weit.
Der diesjahrige Gewinner des
ZWP Designpreises erhielt eine
exklusive 360grad-Praxistur der
OEMUS MEDIA AG. Die Freude
war riesig bei Dr. Shabana Ilic-
Brodam und Zahntechniker De-
jan Ilic, Inhaber von ,Deutsch-
lands schonster Zahnarztpra-
xis“, dem MUNDWERK ALB-
STADT in Albstadt-Ebingen.
Die ZWP-Redaktion iibergab
den Preis vor Ort. Fiir sie steht
fest: Manhattan liegt auf der
Schwébischen Alb! Wenn auch
Sie sich davon iiberzeugen wol-
len, konnen Sie dies ab sofort
ganz bequem rund um die Uhr
und ohne Anreise — mit der
360grad-Praxistour. Erleben Sie,

\

|

was die ZWP Designpreis-Ge-
winnerpraxis in einer denk-
malgeschiitzten ehemaligen
Samtfabrik sounverwechsel-
bar macht und lassen Sie die
165 Quadratmeter gelungenes
Design und Architektur auf
sich wirken.

Mit der 360grad-Praxistour
erhalten Sie ungewohnte Ein-
blicke — und die ZWP Design-
preis-Gewinner die einma-

lige Moglichkeit, Interessier-

ten und Patienten auf virtu-

ellem Weg die Tiiren zu

offnen und sich, das Team

und die Praxisrdumlichkei-

ten vorzustellen.

So kénnen sich die User von

dem kompromisslos erhalte-

Von links: Stefan Thieme (Business Unit Manager, OEMUS MEDIA AG) mit den Gewinnern des ZWP Design-
preises 2016, Dr. Shabana llic-Brodam und Zahntechniker Dejan llic, Inhaber des MUNDWERK ALBSTADT

in Albstadt-Ebingen.
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Parodontologie-Update - hochkaratige
Kursreihe wird 2017 fortgesetzt

Fortbildungsreihe mit Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg wieder an vier Standorten.

Reterent | Praf. Or, Thorstan M. Auschil Marbug

PARO UPDATE

Behandlungsstrategien fir den Praktiker

Fir Einstiger, Forigeschrittens und das Team

Basiskurs fiir Zahnrzte @ o

fir das zahnarzt

Fortgeschrittenenkurs @ e e

Ikl Hesreds-on

Masterclass eo®

Ini. Hands-on

Neben den Basis- und Fortge-
schrittenenkursen in Warne-
miindeund Leipzig wirdin Berlin
und Miinchen erstmals die Mas-
terclass durchgefiihrt, welche
aufgrund der thematischen Kom-
plexitét personell limitiert ist.

Der Basiskurs wird aus unter-
schiedlichen Gesichtspunkten
besucht: Eine Gruppe von Teil-
nehmern mochte ein prophylak-
tisches und parodontologisches
Behandlungskonzept neu in der
Praxis entwickeln und etablie-
ren, andere Teilnehmerinnen
und Teilnehmer wiederum er-

Programm und Anmeldung
Kursreihe ,Paro Update*

Praxis beim Parodontologie-Update.

wiinschen sich Bestdtigung, Er-
gédnzungen und Anregungen fiir
das bereits bestehende Konzept.
Gerade diese Mischung fiihrt
auch wiahrend der Veranstaltung
zu einem Kkonstruktiven Aus-
tausch mit dem Referenten wie
auch in der Gruppe unter-
einander. Als sinnvolle Ergén-
zung dieses Basiskurses hat sich
der Kompaktkurs fiir das zahn-
arztliche Prophylaxeteam be-
wihrt, da dort ebenfalls das Be-
handlungskonzept, jedoch mit
Schwerpunkt auf das Prophy-
laxepersonal, vermittelt wird.

Der praktisch orientierte Fort-
geschrittenenkurs mit der Ein-
fihrung in die konventionelle
und regenerative PA-Chirurgie
wurde von den Teilnehmern
gelobt. Gerade die Mischung
aus theoretischer Hinfiihrung
zum Thema mit anschlielender
eigenhédndiger Umsetzung am
Schweinekiefer kam sehr gut
an. Zusétzlich wird einer der
drei abgehandelten Themen-
blocke von einem Gastexperten
(z.B. Prof. Dr. Nicole B. Arwei-
ler/Marburg, Prof. Dr. Dr. Her-
bert Deppe/Miinchen, Prof. Dr.
Dr. Anton Sculean/Bern, Prof.
Dr. José R. Gonzales/GieBen
oder Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj/
Mainz) tibernommen, was wei-
tere Impulse garantiert.

Beider Zielgruppe handelt es sich
um Berufseinsteiger und in ge-
wissem Malle Fortgeschrittene,
die nicht regelméBig Parodon-
tologie durchfiihren. Ihnen sol-
len wichtige und grundlegende
Kenntnisse vermittelt werden,
um im Praxisalltag klinisch wie
auch wirtschaftlich erfolgreich
Parodontologiebetreibenzukon-
nen. Somit liegt der Schwerpunkt
der aufeinander aufbauenden
Kurse in der Vermittlung von ak-
tuellem wissenschaftlichem Wis-
sen, eingearbeitet in ein in der
tdglichen Praxis umsetzbares
Behandlungskonzept: ,Am Wo-
chenende gelernt, am Montag in
der Praxis umgesetzt!“

In 2017 finden Kurse in Warne-
miinde (26./27. Mai) und Leipzig
(15./16. September) statt, die Mas-
terclass wie erwidhnt in Berlin
(12. Mai 2017) und Miinchen
(13. Oktober 2017). &9

Quelle: OEMUS MEDIA AG

Effektive
Laserbehandlung

Computersimulation zur Wirksamkeit verschiedener Laser.

Wissenschaftler des New York
Institute of Technology konnten
mithilfe einer Simulation zeigen,
wie Laser bakterielle Kolonien
im Zahnfleisch abtéten und so-
mit zur besseren Mundgesund-
heit beitragen. Untersucht wur-
den neben der Art der Laser auch
dieTiefe und verwendete Wellen-
linge. So konnten mit der mitt-
leren Powerstufe eines 810-nm-
Diodenlasers Bakterien abgeto-
tet werden, die sich bis zu 3 mm
tief im Zahnfleisch befanden.

Die Ergebnisse dieser Studie
wurden im Journal Lasers in
Surgery and Medicine verof-
fentlicht. Sie sollen zukiinftig
mehr Moglichkeiten schaffen,
die Einstellung des Lasers so
zu modifizieren, dass die bes-

ten Ergebnisse zur Bekidmp-
fung der Bakterien erreicht
werden und gleichzeitig das
umliegende Zahnfleisch so
wenig wie moglich belastet
wird. Eine Minimierung der
Hitzeschédden fiithrt zu einer
weitaus schnelleren Heilung
des Zahnfleisches.

Mit dem Resultat wollen die
Forscher veranschaulichen, wel-
chen positiven Effekt Laser
bei der zahnmedizinischen Be-
handlung haben. Die Wissen-
schaftler sind sich sicher, dass
die Vorteile einer Laserbehand-
lung fiir den Patienten die An-
schaffungskosten von bis zu
100.000 Dollar aufwiegen.

Quelle: ZWP online
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MUNDHYGIENETAGE 2017

TERMINE
5./6. Mai 2017 in Hamburg — EMPIRE RIVERSIDE HOTEL Hamburg
29./30. September 2017 in Berlin — Maritim Hotel Berlin

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

MUNDHYGIENETAGE 2017

5./6. Mai 2017

Hamburg - EMPIRE RIVERSIDE HOTEL

29./30. September 2017
Berlin — Maritim Hotel

Thema:

Mundhygiene im Trend

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Stefan Zimmer

Faxantwort an
0341 48474-290

L] Bitte senden Sie mir das Programm zu den

MUNDHYGIENETAGEN 2017 zu.
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Tab.2: Parodontitispravalenz (partial mouth
recording) bezahnter jingerer Erwachsener
(35 bis 44 Jahre): Community Periodontal
Index (CPI) und CDC/AAP-Fallklassifikation.

Haben wir die Parodontitis im Griff?

CPI n=959 n=806 n=152
Grad0,1,2 413% 38,6% 55,6 %
Grad 3 48,3% 50,8% 34,4%
Grad 4 10,4% 10,5% 9,6 %
CDC/AAP-Fallklassifikation n=959 n=806 n=152
keine/milde Parodontitis 48,4% 453% 65.0%
moderate Parodontitis 43,4 % 45,9% 30,1%
schwere Parodontitis 8.2% 8.8% 4.8%

Tah.3: Parodontitisprévalenz (partial mouth

recording) bezahnter jiingerer Senioren (65 De

bis 74 Jahre): Community Periodontal Index

(CPI)und CDC/AAP-Fallklassifikation. ge 04 0 J
CPI n=905 n=737 n=16
Grad0,1,2 24,6% 22,7% 333%
Grad3 50,8% 51,7% 46,7 %
Grad 4 24,6 % 256% 20,1%
CDC/AAP-Fallklassifikation n=829 n=69 n=16
keine/milde Parodontitis 353% 35,0% 36.6%
moderate Parodontitis 44.8% 46,1 % 39,6%
schwere Parodontitis 19.8% 18.9% 23.8%

Tah.4: Parodontitisprévalenz (partial mouth

recording) bezahnter &lterer Senioren (75 bis De

100Jahre): Community Periodontal Index(CP!I)

und CDC/AAP-Fallklassifikation. ge 0
CPI n=722 n=573 n=148
Grad0,1,2 19.4% 17,5% 27,0%
Grad3 50,5 % 49,7% 53,7 %
Grad 4 30,1% 329% 19,3%
CDC/AAP-Fallklassifikation n=640 n=501 n=139
keine/milde Parodontitis 10,0% 95% 12,1%
moderate Parodontitis 45,7 % 45,7 % 45,6 %
schwere Parodontitis 44,3% 44.8% 42.3%

Tah.5: Parodontitispravalenz nach der Jiingere Jﬁ“_gere A"_ere

CDC/AAP-Fallklassifikation und be- [SSEAVETH RN Senioren Senioren

rechnetem full mouth recording. (35—44 Jahre) (65—74 Jahre) (75-100Jahre)
keine/milde Parodontitis 324 % 9.9% 10,0 %
moderate Parodontitis 53,4 % 54,2 % 45,7 %
schwere Parodontitis 14,3 % 40,6 % 45,7 %

E Fortsetzung von Seite 1
Ergebnisse

Deskriptiv

Jiingere Erwachsene (35- bis 44-
Jahrige), partial mouth recor-
ding (Tab. 2):

e im Mittel 26,1 eigene Zdhne

e ca. 45% (48,4% [CDC/AAP];
41,3 % [CPI]) keine oder milde
Parodontitis

ca. 45% (43,4% [CDC/AAP];
48,3 % [CPI]) moderate Paro-
dontitis

ca. 10% (8,2% [CDC/AAP];
10,4 % [CPI]) schwere Paro-
dontitis

mittlere Sondierungstiefe
2,4mm

mittleres Attachmentlevel
2,6 mm

Jiingere Senioren (65- bis 74-Jéh-
rige), partial mouth recording
(Tab. 3):

e im Mittel 19,3 eigene Zdhne

e ca. 30% (35,3% [CDC/AAP];
24,6 % [CPI]) keine oder milde
Parodontitis

ca. 48% (44,8 % [CDC/AAP];
50,8 % [CPI]) moderate Paro-
dontitis

ca. 22% (19,8% [CDC/AAP]
bis 24,6 % [CPI]) schwere Paro-
dontitis

mittlere Sondierungstiefe
2,8 mm

mittleres Attachmentlevel
3,8mm

Altere Senioren (75- bis 100-Jéhri-
ge), fullmouth recording (Tab. 4):
e ca.ein Drittel zahnlos

e im Mittel 15,2 eigene Zdhne

e ca. 15% (10,0% [CDC/AAP];
19,4 % [CPI]) keine oder milde
Parodontitis

ca. 48 % (45,7% [CDC/AAP];
50,5 % [CPI]) moderate Paro-
dontitis

ca. 37% (44,3 % [CDC/AAP];
30,1% [CPI]) schwere Paro-
dontitis

e mittlere Sondierungstiefe
2,8 mm

e mittleres Attachmentlevel
4,0mm

Die Analysen zeigen Folgendes:
e Halbierung bzw. Reduzierung
der Prévalenz schwerer Paro-
dontitiden (partial mouth recor-
ding) imVergleich zur DMS IV
e kaum Verédnderungen in der
Pridvalenz moderater Paro-
dontitis in den Altersgruppen
im Vergleichzur DMSIV (par-
tial mouth recording)
neue Bundesldnder liegen im
Vergleich zur DMS IV mit Aus-
nahme der Pravalenz schwerer
Parodontitiden bei den 65- bis
74-Jahrigen unter der Paro-
dontitisprdvalenz der alten
Bundeslénder (Tab. 2—4)
partial mouth recording fiihrt
zu Unterestimierung der Pri-
valenzen (Tab. 5)

Auf die Gesamtpopulation um-
gerechnetes full mouth recor-
ding lasst folgende Parodonti-
tispréavalenzen erkennen (4):

e jiingere Erwachsene 67,7 %
(14,3 % schwere Parodontitis)

e jlingere Senioren ca. 94,8 %
(40,6 % schwere Parodontitis)

e dltere Senioren 90% (44,3 %
schwere Parodontitis) (Tab. 5)

e mit diesen noch hohen Paro-
dontitispravalenzen liegt
Deutschland im internationa-
len Vergleich im (schlechte-
ren) Mittelfeld

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der DMSYV las-

sen vor dem Hintergrund der

bereits eingesetzten demografi-
schen Verdnderungen folgende

Schlussfolgerungen ableiten:

e die Deutschen Mundgesund-
heitsstudien sind keine Longi-
tudinal-, sondern Querschnitts-
studien

1658 Images/Shutterstogk.carg

Tankey Bl

¢ insofern sind alle Vergleiche
mit dem nétigen Augenmafl
(Kohorteneffekt etc.) vorzu-
nehmen
trotz der positiven Verdnde-
rungen ist die Parodonti-
tispriavalenz in Deutschland
hoch (wir sind unterwegs,
habendie Parodontitisjedoch
noch nicht im Griff), sind bei
Betrachtung der full-mouth-
Hochrechnungen die Mund-
gesundheitsziele 2020 noch
nicht erfiillt
der parodontale Behandlungs-
bedarf wird weiterhin zuneh-
men (bei einer Reduktion res-
taurativer Therapie)
e dieser Trend wurde von der
Standespolitik erkannt
e diesemTrend ist in der Ausge-
staltung der Hochschulstand-
orte und des Curriculums ent-
sprechend Rechnung zu tra-
gen. &
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Pravention parodontaler und periimplantarer
Erkrankungen - Stand 2016

Parodontitis ist eine hoch prévalente chronische Entziindungserkrankung, umso mehr sollte das Augenmerk der Prophylaxe gelten.
Von Dr. Lisa Hierse und Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull.

b o S

Abb. 1a bis c: Klinisches Beispiel fiir eine Periimplantitis. a) Erhohte periimplantére Sondierungstiefen, Pusaustritt und Blutung sichtbar. b) Réntgenologisch sichtbarer schiisselférmiger Knochendefekt, der mehrere Implantat-
windungen freigelegt hat. ¢) Klinische Situation des ausgeprdgten periimplantéren Knochendefekts nach Aufklappung.

Die Parodontitis besitzt neben
der lokalen Wirkung, ndmlich
dem Verlust des Zahnhalteap-
parates bis hin zum Zahnver-
lust, auch systemische Auswir-
kungen: Nach dem heutigen
Kenntnisstand wissen wir,
dass eine schwere Parodontitis
einen Einfluss auf Allgemein-
erkrankungen wie Kkoronare
Herzerkrankungen oder Dia-
betes mellitus ausiibt. Daherist
der Prédvention parodontaler
Erkrankungen eine besondere
Bedeutung zuzuordnen, da
durch vergleichsweise einfa-
che MaBnahmen Erkrankun-

35- bis 44-Jahrige

kung leidet. Die Fiinfte Deutsche
Mundgesundheitsstudie zeigt
aber auch eine deutliche Ab-
nahme der Prédvalenz schwerer
Parodontitis. Trotz der positiven
Entwicklung bei der parodon-
talen Gesundheit bleibt nach
Bewertung der DG PARO bei
einer hohen Behandlungslast in
Deutschland von iiber 11 Millio-
nen parodontal schwer Erkrank-
ten. Insgesamt scheint eine
schwere Parodontitis sogar die
sechsthaufigste Krankheit der
Menschheit zu sein (Kassebaum
et al. 2014). Der primére é&tiolo-
gische Faktor ist die bakterielle

65- bis 74-Jahrige

schwere Parodontitis 8.2% 19,8%
moderate Parodontitis 43,4% 44,8%
keine oder leichte Parodontitis 48,4 % 353%

Tab. 1: Haufigkeit parodontaler Erkrankungen, aufgeteilt nach Altersstruktur und Schweregrad (Fiinfte Deut-

sche Mundgesundheitsstudie).

genund deren schwerwiegende
gesundheitliche Folgen redu-
ziert werden konnen. In diesem
Artikel wird auf Prinzipien
und Strategien der Prévention
parodontaler Erkrankungen
wie der Gingivitis, Parodontitis
und in diesem Zusammenhang
ebenfalls zu berticksichtigende
periimplantdre Erkrankungen
eingegangen.

Gingivitis, Parodontitis,
periimplantére
Erkrankungen

Sowohl die Gingivitis als auch
die Parodontitis sind entziind-
liche Zustdnde, die durch die
Entstehung und Persistenz
eines mikrobiellen Biofilms auf
den Zdhnen entsteht.

Parodontitis ist eine hoch préva-
lente Erkrankung und gilt nicht
umsonst als Volkserkrankung.
Die Fiinfte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie zeigt, dass rund
jeder Zweite der ab 35-Jahrigen
an einer pardodontalen Erkran-

Plaque, allerdings entscheiden
iber den Krankheitsverlauf und
-schweregrad die individuelle
Empfanglichkeit des Patienten
sowie Risikofaktoren (Genco
und Borgnakke 2013, Page und
Kornman 1997).

Implantate sind aus der moder-
nen Zahnheilkunde kaum noch
wegzudenken. Die Zahl der in-
serierten Implantate nimmt ra-
sant zu. Damit allerdings auch
die Zahl an periimplantdren
Erkrankungen. Fiir die Entste-
hung periimplantidrer Erkran-
kungen gibt es zwei Haupt-
ursachen. Zum einen kann
die bakterielle Infektion durch
eine ungeniigende mechani-
sche Plaqueentfernung fiir ein
entziindliches Geschehen ver-
antwortlich sein. Zum anderen
koénnen biomechanische Fak-
toren eine Entziindung provo-
zieren.

Erkrankungen des periimplan-
tdren Gewebes konnen in zwei
Kategorien unterteilt werden.
Eine entzilindliche Veridnde-
rung, die sich ausschliefilich

auf das periimplantdre Weich-
gewebe begrenzt, wird als peri-
implantdre Mukositis bezeich-
net. Hingegen spricht man von
einer Periimplantitis, wenn
eine progressive Entziindung
sowohl des Weichgewebes als
auch der knochernen Struktu-
ren vorliegt. Die Periimplanti-
tis beginnt an den koronalen
Gewebeanteilen und breitet
sich nach apikal aus. Daher ist
eine Implantatlockerung meist
erst bemerkbar, wenn bereits
grofBe Anteile des umliegenden
Gewebes betroffen sind. Klini-
sche und radiologische Kenn-
zeichen einer Periimplantitis
sind Knochenabbau, Blutung
auf Sondierung und erhohte
Sondierungswerte (Lindhe,
Meyle und Group 2008) (Abb. la
bis c). Im Consensus-Report
von 2011 wurde beschlossen,
dass klinische und rontgenolo-
gische Daten zum Zeitpunkt
der prothetischen Versorgung
des Implantats aufgenommen
werden sollen, um Baseline-
Parameter wéhrend der Main-
tenance zum Vergleich zu
haben,um so eine Periimplanti-
tis diagnostizieren zu konnen
(Lindhe et al. 2008). Um phy-
siologische Remodellierungs-
vorgédnge von einer progre-
dienten, pathologischen Kno-
chenresorption diagnostisch
abgrenzen zu konnen, ist die
Bewertung radiologischer Re-
ferenzaufnahmen unabding-
lich.

Periimplantdre Erkrankungen
stellen mit einer hohen Préva-
lenz und wachsenden Inzidenz
ein ernst zu nehmendes Pro-
blem dar. Eine aktuelle Meta-
analyse zeigt erniichternde
Daten (Derks und Tomasi
2014). Die Pravalenz fiir peri-
implantdre Mukositis lag
durchschnittlich bei 43 Pro-
zent, fiir Periimplantitis bei
22 Prozent. Zu betonen ist aller-
dings, dass die Falldefinitionen
fiir Mukositis und Periimplan-
titis zwischen den Studien
uneinheitlich waren. Uber das

AusmaB und den Schweregrad
periimplantdrer Erkrankun-
gen wurde in den analysierten
Studien kaum berichtet. Den-
noch zeigt diese Analyse, dass
fast jeder zweite Patient an
einer periimplantiren Muko-
sitis und jeder fiinfte Implantat-
patient an einer Periimplanti-
tis leidet.

Dies verdeutlicht, dass der Pra-
vention dieser Erkrankungen
eine essenzielle Rolle zugeteilt
werden muss.

Pravention

Die Weltgesundheitsorganisa-
tion gliedert die Pravention nach
dem Zeitpunkt und unterschei-
det so nach primaérer, sekun-
dérer und tertidrer Prévention
(Tab.2).

Ergebnisse des
11. European Workshop
on Periodontology

2015 fand der 11. European
Workshop on Periodontology
zudem Thema Pravention statt.
Ziel war es, den wissenschaft-
lichen Wissensstand unter die
Lupe zu nehmen und Emp-
fehlungen zu entwickeln, wel-
che die Plaquekontrolle ver-
bessern, Risikofaktoren kon-
trollieren und gezielte profes-
sionelle Praventionsschritte
liefern.
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Primére Priavention von
Parodontitis durch das
Management einer Gingivitis
Die Arbeitsgruppe um Ian
Chapple untersuchte, inwiefern
die Pravention einer Gingivitis
zu einer primiren Prdvention
von Parodontitis fithrt (Chapple
etal. 2015).

Demnach verbessert die profes-
sionell durchgefiihrte Plaque-
kontrolle den Entziindungszu-
stand der Gingiva und mindert
die Plaquescores, wobei die indi-
viduelle Remotivation der oralen
Hygiene noch zusétzlichen Nut-
zen bringt (Abb. 2 und 3).
Unabdingliche Voraussetzung
fiir die individualisierte Plaque-
kontrolle ist die zahnérztliche
Befunderhebung, patientenspe-
zifische Analyse seiner Risiko-
faktoren, die Motivation und
das Wiederholen der Empfeh-
lungen sowie fortwidhrende Re-
motivation.

Was die Mundhygienehilfs-
mittel angeht, konnte fiir die
elektrischen Zahnbiirsten ein
besserer Effekt hinsichtlich
der Reduktion einer Gingivitis
sowie der Plaquereduktion
erzielt werden. Allerdings gibt
es bislang keine Empfehlung,
welcher Biirstenkopf bei den
elektrischen Zahnbiirsten ef-
fektiver ist. Fiir die Dauer des
Zahneputzens wird bei Pa-
tienten mit einem geringen
Risiko fiir Parodontalerkran-

Fortsetzung auf Seite 6

priméare Pravention

o setztan, noch bevor es zur Krankheit kommt
o tragt dazu bei, gesundheitsschadigende Faktoren zu vermeiden,
um die Entstehung von Krankheiten zu verhindern

sekundare Pravention

o soll das Fortschreiten eines Krankheitsfriihstadiums durch
Friihdiagnostik und -behandlung verhindern

o greift in bestehende Risikosituationen ein und versucht,
diese abzuwenden

tertidre Prévention

 konzentriert sich nach einem Krankheitsereignis auf die
Wiederherstellung der Gesundheit

* Folgeschaden soll somit vorgebeugt und Rehabilitation
ermdglicht werden

Tab. 2: Gliederung der Pravention durch die Weltgesundheitsorganisation.
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Abb.2

Abb. 2: Angefarbte Plaque: Miteinem Plaquerelevator, der auf die Zahnoberflachen touchiert wird, werden dltere Beldge (violett) und frischere Belage (rosa) angezeigt.

BN Fortsetzung von Seite 5

kungen ein zweimal tégliches
Intervall fiir je zwei Minuten
angegeben. Bei Patienten, die
ein hoheres Risiko aufweisen,
sind je Putzeinheit nur zwei
Minuten allerdings nicht aus-
reichend.

Die Verwendung von Zahnseide
sollte nach der Zusammenfas-
sung der Expertengruppe nur in
den Bereichen verwendet wer-
den, die fiir Interdentalbiirsten
nicht zuginglich sind. Interden-
talbiirsten in angepasster Grof3e
sind fir die Zahnzwischen-
raumpflege das Mittel der Wahl
und sollten tédglich zur Aufrecht-
erhaltung der gingivalen Ge-
sundheit verwendet werden
(Abb.5).

Mundspiilungen bewirken einen
zusétzlichen Effekt bei der Be-
handlung der Gingivitis, ebenso
wie einige Agenzien in Zahn-
pasten. Die gezielte Anwendung
sollte allerdings nicht generell
empfohlen, sondern von Fall zu
Fall entschieden werden.

Die gute Mundhygiene ist un-
erldsslich fiir eine gingivale
Gesundheit und ausreichend
fiir die Beseitigung der bak-
teriellen Plaque sowie einer
gingivalen Entziindung.

Professionelle mechanische

Plaqueentfernung zur Parodon-
titispravention bei Erwachsenen
Eine weitere Arbeitsgruppe des
Workshops beschiftigte sich mit
der Frage, ob die regelméaBige
Durchfiihrung professioneller
Zahnreinigungen zur Pravention
einer Parodontitis fiihrt (Needle-
man, Nibali und Di Iorio 2015). So
bestétigt die Arbeitsgruppe, dass
erwartungsgemaéf die professio-
nelle Zahnreinigung in Kombi-
nation mit einer Mundhygiene-
instruktion einen grofen Einfluss
auf die Plaquebesiedlung sowie
die gingivale Blutung ausiibt, erst
recht im Vergleich zu keiner
Behandlung. Allerdings gibt es
keinen Beweis dafiir, dass es
hinsichtlich der Blutung und
Plaqueanlagerung zu einem
Unterschied kommt zwischen
professioneller Zahnreinigung in
Kombination mit der Mundhy-
gieneinstruktion und lediglich
der Mundhygieneinstruktion,
unter der Voraussetzung, dass
diese griindlich durchgefiihrt
und wiederholt wird. Bislang ist
die wissenschaftliche Datenlage
noch zu gering, um den direkten
Effekt regelméfBiger professio-
neller Zahnreinigungen hin-
sichtlich einer priméren Paro-
dontitispravention zu bestétigen.

Professionelle mechanische
Plaqueentfernung zur sekun-
didren Parodontitispravention
und Komplikationen durch
Priventionsmafnahmen

Die sekundére Prédvention der
Parodontitis besteht darin, eine
weitere Progression oder Rekur-
renz der Erkrankung zu vermei-
den. Das heif3t, weiterer Attach-
ment- und/oder Knochenverlust
soll verhindert werden. Durch
regelméfBiges Sondieren und
Anfertigen von Rontgenbildern
im Bedarfsfall wird dies klinisch
uberpriift.

Nach Abschluss der ,aktiven
Phase“ der Parodontitistherapie
werden die Patienten in das
Programm der unterstiitzenden
Parodontitistherapie (UPT) iiber-
fithrt. Optimalerweise hat der Pa-
tient zu diesem Zeitpunkt keine
persistierenden tiefen Taschen
(z5mm) mehr und weist keine
Entziindungszeichen im Sinne
einer Blutung oder Suppuration
auf.

Das UPT-Intervall sollte zwischen
zwei und vier Mal pro Jahr in
Abhiéngigkeit patientenspezifi-
scher Risikofaktoren betragen.
Weiterhin sollte dem Patienten
der Sinn des dauerhaften UPT-
Programms verdeutlicht werden,
da sich eine fehlende Compliance

Aktualisierung der —> | Extra-undintraorale | — Aufnahme des
Anamnese Untersuchung Attachmentstatus
. . Einschatzung der Eventuelle
Mundhyg|er‘1|nsFrukt|0n, <— | Parodontitisprogression | <— rontgenologische
Remotivation .
und Mundhygiene Untersuchung
Professionclle Subgingivales Debride- Terminvergabe fiir
Zahnreiniaun —> | mentpathologischer | —> nachstes
gung Taschen parodontales Recall

Abb. 4: Ablauf einer Sitzung der unterstiitzenden Parodontitistherapie.

Die Arbeitsgruppe um Mario
Sanz iberpriifte den Effekt der
professionellen Plaqueentfer-
nung auf die sekundédre Paro-
dontitisprdvention und be-
urteilte die durch die regel-
maéafBige Reinigung moglicher-
weise entstehenden uner-
wiinschten Ereignisse (Sanz
etal. 2015).

und unregelméifBige Teilnahme
negativ auf den langfristigen
Behandlungserfolg ausiibt.

Bei den UPT-Sitzungen ist eine
Mundhygieneinstruktion, -iibung
und die Remotivation des Patien-
ten unabdinglich. Weitere inte-
grale Bestandteile des UPT sind
die parodontale Untersuchung
sowie die supragingivale Rei-

nigung aller Zdhne sowie die
subgingivale Instrumentierung
bis zum Sulkusboden bzw. bis
zum Taschenboden in Bereichen
mit Sondierungswerten =5mm
(Abb. 4). Dariiber hinaus emp-
fiehlt es sich, den Patienten
auf Verhaltensgewohnheiten im
Sinne eines gesunden Lebens-
stils hinzuweisen (z.B. Raucher-
entwohnung, Kontrolle von Be-
gleiterkrankungen).

Durch die regelméBige Teilnah-
me am UPT kann die Krankheits-
progression und der Zahnverlust
deutlich reduziert werden.
Ebenfalls bestétigte die Arbeits-
gruppe, dass Zahneputzen nicht
als alleiniger Faktor fiir die Ent-
stehung gingivaler Rezessionen
oder zervikalen Defekte anzu-
sehen ist und weder die Hand-
noch die elektrische Zahnbiirste
diese begiinstigen. Relevanter
fiir die Entstehung und Progres-
sion diese Art von Lésionen sind
vielmehr lokale und patienten-
bezogene Faktoren.
Auftretende Uberempfindlich-
keiten kénnen gut durch chemi-
sche Zusétze in Zahnpasten sowie
professionell applizierte Pro-
phylaxepasten gelindert werden.

Primére Priavention der
Periimplantitis durch das
Management der periimplan-
tdaren MukKositis

Das Management einer periim-
plantdren Mukositis kann als pra-
ventive MaBnahme gegen die Ent-
stehung einer Periimplantitis an-
gesehen werden. Daher beschéf-
tigte sich die Arbeitsgruppe um
Prof. Jepsen mit Risikofaktoren
fiir die Entstehung und Methoden
fiir die Behandlung periimplanta-
rer Mukositis (Jepsen et al. 2015).
Sosolltenbereitsim Vorfeld bio-
logische Komplikationen durch
eine individuelle Risikoanalyse
berticksichtigtund Risikofakto-
ren vor der Implantation besei-
tigt werden, wie beispielsweise
den Patienten zu motivieren,
das Rauchen aufzugeben, oder
bei bestehender Parodontitis
alle pathologischen Taschen zu
therapieren. Wahrend der Im-
plantation und prothetischen Ver-
sorgung empfiehlt es sich, da-
rauf zu achten, dass eine nach-

Plaque-Index
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Abb. 3: Mundhygienestatus — Formblatt zur Dokumentation des Plague- und Gingiva-Index: Es bietet sich an, an sechs Stellen pro Zahn die Mundhygieneparameter zu erheben und diese in einem Formblatt zu dokumentieren, um sich im Therapieverlauf einen schnellen Uberblick
verschaffen zu konnen. So kdnnen systematische Putzfehler aufgedeckt und persistierende Entziindungen identifiziert werden.
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Abb. 5: Beispiel fiir die Anwendung von Interdentalbiirsten. — Abb. 6: Implantatkrone mit Emergenzprofil, welches so gestaltet ist, dass eine einfache Sondierung méglich ist.

folgende Untersuchung durch
problemloses Sondieren und
auch eine gute Reinigungsfa-
higkeit moglich ist (Abb. 6).

Weiterhin sollte der transmuko-
sale Teil des Implantats von
keratinisiertem und unbeweg-
lichem Weichgewebe umgeben
sein. Die korrekte Passung der
Implantatkomponenten und der
Suprakonstruktion muss sicher-
gestellt werden, um zusétzliche
Nischen fiir die bakterielle Be-
siedlung zu vermeiden. Bei ze-
mentierten Kronen sollte der
Kronenrand am Mukosarand
liegen, um sicher alle Zement-
reste entfernen zu konnen. Nach
der prothetischen Versorgung
ist eine Infektionskontrolle zur
Prévention noétig. Der Patient

muss dariiber aufgeklart wer-
den, wie er den Bereich um das
Implantat optimal zu reinigen
hat. Weiterhin sollte die Mund-
hygiene regelmifig kontrolliert
und Mundhygieneanweisungen
wiederholt werden.

Zusitzlich ist es empfehlens-
wert, eine unterstiitzende Thera-
pie im Drei-, Sechs-, Neun- oder
Zwolf-Monats-Intervall je nach
individueller Erfordernis durch-
zufiihren, wobei Patienten mit
einer aggressiven Parodontitis
ein kiirzeres Intervall aufgrund
ihrer erhoéhten Suszeptibilitét
fiir parodontale und periimplan-
tire Entziindung bendtigen.
Wiéhrend dieser unterstiitzen-
den Therapie wird das peri-
implantidre Gewebe untersucht,

indem der periimplantire Sul-
kus sondiert und die Blutungs-
neigung iiberpriift wird. Weiter-
hin wird dem Patienten erneut
die Bedeutung der Plaque-
kontrolle verdeutlicht und de-
monstriert und alle Beldge wer-
den sorgfiltig entfernt.

Fazit

Die Therapie parodontaler und
periimplantirer Erkrankungen
gehort zum zahnérztlichen All-
tag und die Inzidenz dieser Er-
krankungen ist leider zuneh-
mend. Daher sind préaventive
MaBnahmen von essenzieller
Bedeutung, grundsitzlich zur
Entstehung, aber auch fiir die

Referent | Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg

PARO UPDATE 2017

Behandlungsstrategien fur den Praktiker

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

www.paro-seminar.de

Fiir Einsteiger, Fortgeschrittene und das Team

Fritherkennung und Behand-
lung. So kénnen abgestufte Pro-
phylaxekonzepte parodontale
und periimplantdre Erkrankun-
gen auf verschiedenen Priven-
tionsebenen verhindern. B3

Literatur

[=]

1730

Infos zum Autor

E'."

Infos zur Autorin

(=1 5| =1

Dr.Lisa Hierse

DG PARQ Spezialistin fiir Parodontologie®
Zahnarztliche Gemeinschaftspraxis

Dres. Hierse

Ernst-Reuter-Allee 28

39104 Magdeburg

lisa.hierse@gmx.net

Priv.-Doz. Dr. MoritzKebschull
Fachzahnarzt fiir Parodontologie,

DG PARO Spezialist fiir Parodontologie®
Poliklinik fiir Parodontologie, Zahn-
erhaltung und Préventive Zahnheilkunde
Zentrum fiir Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde
Universitatsklinikum Bonn
Welschnonnenstrafie 17

53111 Bonn
Moritz.Kebschull@ukb.uni-bonn.de
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Faxantwort an
0341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm fiir die Kursreihe
PARO UPDATE 2017 zu.

Titel, Name

Basiskurs fiir Zahnérzte @ ® @ Termine 2017 TR
Update der systematischen antiinfektiosen Parodontitistherapie 26. Mai 2017 | 14.00-18.00Uhr |  Warneminde , :
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs 15. September 2017 | 14.00—-18.00Uhr |  Leipzig Lot
Kompaktkurs fiir das zahnarztliche Prophylaxeteam y
Update Prophylaxe und Parodontaltherapie orname

E . E-Mail (Fur die digitale Zusendung des Programmes.
Fortgeschrittenenkurs @ @ © Termine 2017 SR ( ’ ’ ’ )
Einflihrung in die konventionelle und regenerative PA-Chirurgie 27. Mai 2017 | 09.00-16.00Uhr |  Warnemiinde 5 :
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs 16. September 2017 | 09.00-16.00Uhr |  Leipzig s’

Praxisstempel
Teilnehmerzahl auf 20 Personen limitiert!
inkl. Hands-0n OO SO USSR SUR TR

Masterclass @ @ @ Termine 2017 R, .
Asthetische MaBnahmen am parodontal kompromittierten 12. Mai 2017 | 1200-19.00Uhr |  Berlin p : 3
Gebiss (rot-weiBe Asthetik) — Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene 13. Oktober 2017 | 12.00-19.00Uhr |  Miinchen i g £

Teilnehmerzahl auf 15 Personen limitiert! HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Tel.: 0341 48474-308 - event@oemus-media.de

inkl. Hands-on

-
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Delegationsrahmen: Was diirfen Zahnmedizinische Fachangestellte?

Die Delegationsmoglichkeiten fiir Zahnérzte an Fachpersonal sind umfassend — Was ist dabei zu beachten? Von Jana Brandt.

Viele Zahnmedizinische Fachan-
gestellte (ZFA) mochten selbst-
stdndig und eigenverantwortlich
arbeiten. Dies zeigen die Aus-
bildungszahlen zur Zahnmedi-
zinischen Prophylaxeassistentin

Delegation an:

qualifiziertes Prophylaxe-
personal mit abge-
schlossener Ausbildung:
© zahnmedizinische
Fachhelferin
* weitergebildete
Zahnarzthelferin
 Prophylaxehelferin
 Dentalhygienikerin

e Herstellung von Rontgenaufnahmen

e Entfernung von weichen und harten sowie klinisch erreichbaren
subgingivalen Beldgen

o Fiillungspolituren

e Legen und Entfernen provisorischer Verschliisse

e Herstellung provisorischer Kronen und Briicken

e Herstellung von Situationsabdriicken

e Trockenlegen des Arbeitsfeldes relativ und absolut

o Erkldrung der Ursache von Karies und Parodontopathien

e Hinweise zu zahngesunder Erndhrung

e Hinweise zu hduslichen Fluoridierungsmafnahmen

® Motivation zu zweckmaRiger Mundhygiene

e Demonstration und praktische Ubungen zur Mundhygiene,
Remotivation, Einfarben der Zahne, Erstellen von Plaque-Indizes,
Erstellung von Blutungs-Indizes

e Kariesrisikobestimmung

e |okale Fluoridierung z. B. mit Lack oder Gel

e \lersiegelung von kariesfreien Fissuren

(ZMP) oder Dentalhygienikerin
(DH). Diese Bereitschaft, Ver-
antwortung zu tiibernehmen,
macht einen ganz wesentlichen
Teil der beruflichen Zielset-
zung der ZFA aus. Erfolgreiche

Delegierfahige Tatigkeiten

In der Kieferorthopédie:

© zahnmedizinische
Fachhelferin

* weitergebildete
Zahnarzthelferin

 Dentalhygienikerin

e Ausligierenvon Bégen

e Einligieren von Bdgen im ausgeformten Zahnbogen

o Auswahl und Anprobe von Bandern an Patienten

e Entfernen von Kunststoffresten und Zahnpolitur auch mit rotierenden
Instrumenten nach Bracketentfernung

Zahnarztpraxen nutzen den De-
legationsrahmen vollstandig.
Die Tétigkeit eines Zahnarztes
ist aus wirtschaftlicher Sicht
der groBere Kostenfaktor in
der Zahnarztpraxis. Dies er-
gibt sich aus dem Stundenho-
norar. Delegierbare Téatigkei-
ten sollten somit gleichméBig
an befdhigte Mitarbeiterinnen
verteilt werden, um die Zeit
fiir Kkostenintensivere Tétig-
keiten an den Zahnarzt zu ver-
weisen.

Wie und wann
darf delegiert werden?

Der Zahnarzt darf gemiB
Zahnheilkundegesetz ausge-
wiesene Titigkeiten an nicht-
arztliche Mitarbeiterinnen de-
legieren. Hier miissen jedoch
Bedingungen und Vorausset-
zungen erfiillt werden:

1. Die Mitarbeiterinnen miissen
ausreichend qualifiziert sein.

2.DerZahnarzt muss sich verge-
wissern, dass die Mitarbeite-
rinnen iiber eine nachgewie-
sene subjektive und objektive
Qualifikation verfiigen.

3.Der Zahnarzt kann Mitarbei-
terinnen entsprechend den de-
legierbaren Téitigkeiten eine
Qualifikation ermoglichen
oder diese selbst anlernen.

4.DerZahnarzt mussdie Quali-
fikationen und die Qualitét
regelmifBig prifen und kon-
trollieren.

5.Der Zahnarzt muss sicher-
stellen, dass die Praxismit-
arbeiterinnen am Patienten
nur unter seiner Aufsicht und
Anleitung tatig werden.

6.Der Zahnarzt erbringt eine
personliche Endkontrolle der
ausgefiihrten delegierten Leis-
tung.

7. Es erfolgt nur dann eine Tétig-
keit am Patient, wenn sicher-
gestellt ist, dass keine Gefahr-
dung vorliegt. Dies betrifft
sowohl die Qualifikation der
Mitarbeiterinnen als auch die

Diagnostik vor Behandlungs-
beginn. Unter Umstédnden muss
eine Eingrenzung der Delega-
tion erfolgen.

Mitarbeiterinnen kénnen unter
Beachtung der oben genannten
Voraussetzungen selbststdndig
am Patienten tétig werden, den-
noch darf dies kein Selbstlaufer
werden. Ohne direkte Anwei-
sung, Kontrolle, Anwesenheit
des Zahnarztes und Endkon-
trolle darf diese Tétigkeit nicht
ausgefiihrt werden. Mitarbeite-
rinnen schétzen eine Freiheit in
ihrem Tétigkeitsfeld und erle-
digen in der Regel iibertragene
Aufgaben gewissenhaft und
motiviert. Die Verantwortung
tragt jedoch grundsétzlich der
Zahnarzt und er haftet auch
dafiir. Unterlaufen Mitarbeite-
rinnen Fehler, so haften diese
nicht bei delegierten Tétigkei-
ten, sondern der Zahnarzt so,
als ob ein eigenes Verschulden
vorliegt (§278 BGB). Somit muss
der Zahnarzt jederzeit fiir Riick-

Die ganze Welt der Prophylaxe
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fragen, Korrekturen oder bei
Komplikationen in der Praxis
zur Verfiigung stehen. Ein Feh-
len oder gar lingere Abwesen-
heit des Zahnarztes sollte somit
unterlassen werden, wenn Mit-
arbeiterinnen delegierbare Ta-
tigkeiten ausfithren. Patienten
sollten im Vorfeld tiber die Dele-
gation aufgekliart werden und
einverstanden sein. Fir den
Behandler und die Mitarbeite-
rinnen ergeben sich die Erstel-
lung von wichtigen Unterlagen:

e Eine eindeutige und genau
beschriebene Stellenbeschrei-
bung der Mitarbeiterinnen.

¢ Grundlagen, ab wann es zur
Delegation kommt.

e Eine eindeutig formulierte
Delegationsanweisung mit
Angaben zum Ausschluss
oder Einschriankung der
Ausfiithrung.

e MaBgaben zur Sicherheit

von Patient und Mitarbeite-

rinnen.

Eindeutig formulierte Anwei-

sungen fiir die Ausfiihrung

der Tatigkeit.

e MaBgaben im Falle von Kom-
plikationen.

Eine eigenverantwortliche Téa-
tigkeit kann unter Aufsicht und
Freigabe des Behandlers erfol-
gen. Diese MafBgabe ermog-
licht eine wirtschaftliche Pra-

xisfithrung und das Erschaffen
von Freirdumen fiir den Be-
handler.

Achtung Schweigepflicht

Die Schweigepflicht ist ein
sensibler Punkt in der Zahn-
arztpraxis. Dieses Thema geht
jeden Mitarbeiter in der Praxis
an. Im téglichen Praxisalltag
kann es zu spontanen Situa-
tionen kommen, die von der
Schweigepflicht betroffen sind.
Fiir diese Fille ist es wichtig, ein-
deutige Handlungsregeln auf-
zustellen. Im Alltag kann es leicht
passieren, dass die Schweige-

pflicht missachtet wird. Daher
ist eine regelméfige Absprache
und Erorterung in Teamsitzun-
gen notwendig, um einen sorg-
losen Umgang zu verhindern. B9

B Adresse

Jana Brandt

Individuelles Praxismarketing &
Abrechnungsbetreuung InPrA
Kornmarkt 1

06256 Sangerhausen

Tel.: 034645694335

Fax: 03477520223
zmv.j.b.inpra@googlemail.com

Situation Hinweis

Patientendaten werden am Telefon
oder unter Mitarbeiterinnen offen
besprochen

Ungebetene ,Mithdrer” kdnnen tberall sein. Dies kann sowohl im Wartezimmer als auch im Sprechzimmer erfolgen. Ein wichtiger Austausch von Informationen rund und um
Patienten muss daher absolut abhdrsicher erfolgen, notfalls in einem anderen Raum.

Informationen an
Familienangehorige

Auch hier greift die Schweigepflicht. Informationen tiber Partner, Ehepartner oder Angehdrige diirfen nicht weitergegeben werden. Dies gilt fiir Hinweise zur Vorsorgeunter-
suchung (,lhre Frau sollte sich nochmal einen Termin geben lassen” oder , Soll ich Ihre Frau mit in Ihren Termin eintragen?”) wie auch Erkundigungen nach dem Befinden.
Begleitende GroReltern diirfen nicht tiber Befunde der Enkel aufgeklart werden oder sogar Behandlungen erlauben. Dies diirfen nur Erziehungsberechtigte.

Beratung von Begleitpersonen

Begleitendes Personal aus Pflegeheimen darf ohne Entbindung der Schweigepflicht keine Information tiber den Patienten erhalten.

Auskiinfte unter Fachkollegen

Arztliche Konsile erfolgen auch bei namentlicher Nennung des Patienten nur unter vorheriger Schweigepflichtentbindung des betroffenen Patienten.

Dolmetscher Dolmetscher sollten durch den Patienten erméchtigt sein, Informationen zu erhalten, um Befunde/Behandlungen tibermitteln zu diirfen.

Auskiinfte an private Kostenerstatter

Diese erfolgen grundsatzlich nicht tiber die Praxis direkt an den Versicherer, sondern tiber den Patient unter Entbindung von der Schweigepflicht.

Zusendung von Unterlagen

Fax, Post oder Internet — die Zusendung von Daten ist heute sehr einfach und unkompliziert. Auch hier gilt, die Zustellung muss sicher sein und so gestaltet werden, dass Unbefugte
keinen Einblick haben kénnen.

Private Kontakte

Auch wenn Patienten Mitarbeiterinnen oder Behandler auf der StraRe antreffen, darf auf Nachfrage von Begleitpersonen nicht benannt werden, dass es ein Patient ist, auch der
Name nicht.

Entdecken Sie die Vorteile unserer Produktvielfalt

Cavitron €

miradent

oral care system
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~PRAVENTIONSPREIS Mundgesundheit in der Pflege*

Auszeichnung im Rahmen der ,Initiative fiir eine mundgesunde Zukunft in Deutschland“ von

Die Initiatoren ehrten auf dem
wissenschaftlichen Kongress
des Deutschen Zahnérztetags
in Frankfurt am Main insge-
samt drei Preistriager, die mit
praxisnahen, wissenschaftlich
fundierten Konzepten und Pro-
jekten nachweislich die Mund-
gesundheit in der Pflege voran-
treiben. Der unabhéngigen Jury
gehorten unter anderem Prof.
Dr. Ina Nitschke, Prof. Dr. An-
dreas Schulte, Prof. Dr. Ulrich
Schiffner, Dr. Dirk Bleiel und
Susanne Priehn-Kiipper an. Die
drei Auszeichnungen waren mit
einem Preisgeld von insgesamt
5.000 Euro dotiert.

Die Preistrager

Der erste Platz ging an Dr. Guido
ElsdBer und Silvia Reichmann
aus dem baden-wiirttember-
gischen Kernen fiir ihr Schu-
lungsmodul ,Zahn-, Mund- und
Zahnersatzpflege fiir angehende
Heilerziehungspfleger/-innen®.
Mit dem von dem niedergelasse-
nen Zahnarzt und der Dentalhy-
gienikerin entwickelten Projekt
sollen Schiilerinnen und Schiiler
der Heilerziehungspflege fiir das
Thema Zahngesundheit sensibi-
lisiert werden und das nétige Hin-
tergrundwissen fiir ihre kiinftige

Bundeszahnirztekammer (BZAK) und CP GABA verliehen.

berufliche Praxis erhalten. An-
hand verschiedener Schulungs-
module mit Bildern,Videosequen-
zen und praktischen Ubungen
erlernen sie die notwendigen
Kompetenzen, um die tigliche

die ausbildungsiibergreifende
Zusammenarbeit fiir mehr Mund-
gesundheit in Pflegeheimen ein.
Dazu wurden, in Kooperation
mit der Betriebsberufsschule ,,Dr.
Otto Schlein“ in Magdeburg, so-

unter anderem Prophylaxemaf-
nahmen und Behandlungen in
der Zahnarztpraxis kennen. Die
Weiterentwicklung des Projektes
und eine geografische Auswei-
tung sind bereits in Arbeit.

Die Preistrager mit den Verantwortlichen der Initiative (von links nach rechts): Dr. Sebastian Ziller (BZAK), Dr. Joachim Elzer (CP GABA), Susanne Prighn-Kiipper; Prof.
Dr. Andreas Schulte, Dr. Marianne Gréfin von Schmettow (CP GABA), Dr. Nicole Primas, Ragna Lamprecht, Prof. Dr. Ulrich Schiffner, Prof. Dr Ina Nitschke, Priv.-Doz.
Dr. Daniel ReiBmann, Dr. Dirk Bleiel, Silvia Reichmann, Dr. Guido Els&Rer, Michael Warncke (CP GABA), Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (BZAK).

Mund- und Zahnpflege bei Men-
schen mit geistiger oder mehr-
facher Behinderung auch unter
erschwerten Bedingungen fach-
kundig durchzufiihren.

Die Urkunde fiir den zweiten
Platz nahm Dr. Nicole Primas
von der Zahnédrztekammer
Sachsen-Anhalt entgegen. Ihr
Modellprojekt ,,AzuBiss“ tritt fiir

MUNDHYGIENETAGE
in Hamburg und Berlin

2017 zwei Terminoptionen fiir den Veranstaltungsbesuch.

Die Teilnahme ist moglich am
5. und 6. Mai 2017 in Hamburg
oder am 29. und 30. September in
Berlin. Der Team-Kongressbietet
im Rahmen des wissenschaft-
lichen Vortragsprogramms am
Samstag umfassende Informati-
onen zum Thema Mundhygiene
sowie begleitend bzw. als Pre-
Congress Seminare zu den The-
men Praxishygiene und Quali-
tdtsmanagement. Die wissen-

[=]

Referentin Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Marburg.

Anmeldung und Programm
MUNDHYGIENETAG 2017

schaftliche Leitung der Tagung
liegt in den Handen von Prof. Dr.
Stefan Zimmer/Witten.
Die MUNDHYGIENETAGE 2017
vermitteln das notwendige Hand-
werkszeug — von der Biirste tiber
die Zahnpasta, die Mundspiil-
l6sung, die Hilfsmittel fiir die
Interdental- und Zungenpflege
bis hin zu Fluoridierungs-
maBnahmen und der Frage, ob
Parodontitis wirklich immer nur
eine Frage schlechter Mundhy-
giene ist.
Das eintégige Vortragsprogramm
~am Samstag (Haupt-
kongress) wird sich sehr
konzentriert und spezi-
alisiert diesen Themen
widmen. Die parallel
bzw. als Pre-Congress
laufenden Seminare zu
den Themen Hygiene
und QM bieten eine zu-
sétzliche Fortbildungsoption.
Zum Referententeam gehoren
ausschlieflich ausgewiesene und
anerkannte Experten auf diesem
Gebiet. B3

=

Quelle: OEMUS MEDIA AG

wohl Auszubildende in der Al-
tenpflege (AP) als auch ange-
hende Zahnmedizinische Fach-
angestellte (ZFA) umfassend be-
fragt und geschult. Im Rahmen
eines Azubi-Tandems begleite-
ten die auszubildenden ZFA fiir
einen Tag die angehenden AP in
ein Pflegeheim, umgekehrt lern-
ten die kiinftigen Altenpfleger

Das von der Arbeitsgruppe unter
der Leitung von Prof. Dr. Guido
Heydecke, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, einge-
reichte Projekt eines Wahlfaches
»SeniorenZahnMedizin“ fiir Stu-
dierende belegte den dritten
Platz in der Bewertung der Ex-
pertenjury. Pro Jahr durchlau-
fen 60 Studierende dieses Pro-

gramm, das sowohl einen Theo-
rieteil mit Vorlesungen und Se-
minaren, aber auch einen Pra-
xisteil beinhaltet. Durch die Ko-
operation mit verschiedenen
Pflegeheimen werden die Senio-
ren regelmifig zahnmedizinisch
versorgt und das Pflegepersonal
sowie die Angehdrigen in der
Durchfiihrung von Mundhygie-
nemaBnahmen geschult. Lang-
fristig soll die interdisziplinére
Ausbildung in Seniorenzahn-
medizin auch in den regulédren
Lehrplan der Studierenden iiber-
fiihrt werden.

Die Initiatoren BZAK und CP
GABA mochten durch die ,,Ini-
tiative fiir eine mundgesunde
Zukunft in Deutschland“ gezielt
auf Ursachen, Auswirkungen
und Prédventionsmoglichkeiten
von oralen Erkrankungen auf-
merksam machen. Die Initiative
wird 2017 fortgefiihrt. B9

21 Adresse S

CP GABA GmbH
Kundenservice

PF:410104

44287 Dortmund

Tel.: 04073190125

Fax: 0180510129025
CSDentalDE@CPgaba.com
www.gaba-dent.de

10 Jahre DG PARO-Master of Science in
Parodontologie und Implantattherapie

Bislang haben iiber 200 Studierende den Studiengang erfolgreich abgeschlossen.

Als sich seinerzeit Dr. Wolfgang
Bengel und Prof. Thomas Hoff-
mann an die Umsetzung der Idee
machten, eine Moglichkeit fiir
niedergelassene Zahnédrztinnnen
und Zahnérzte zur Weiterbildung
und Spezialisierung im Fach Pa-
rodontologie zu schaffen, war der
Weg dafiir keinesfalls geebnet.
Schon damals hatten sie die Vi-
sion der Aufstiegsweiterbildung
bis zum DG PARO-Spezialisten
fiir Parodontologie®.

Von Beginn an kam der DG
PARO die Rolle als Vorreiter zu:
Der erste deutsche Master of
Science fiir Parodontologie — der
erste Studiengang, der seine
stets aktualisierten Studien-
inhalte zu einer Mehrfachquali-
fikation (Parodontologie und
Implantattherapie) mit der ent-
sprechenden Akkreditierung,
angeboten hat. Als Alleinstel-
lungsmerkmal zeichnet sich des
Weiteren das Konzept des Pri-
senzstudienganges mit vielen
praktischen Hands-on-Ubungen
aus. Zu recht kann man sagen,
dass dieser Studiengang Vorbild
und Impulsgeber fiir folgende

] == ) s
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Studienprogramme anderer An-
bieter war und ist.

Exklusiv konnen sich die Absol-
venten des DG PARO/DIU-Mas-
terstudienganges gemif der DG
PARO-Aufstiegsweiterbildungs-
ordnung ohne Unijahr zum DG
PARO-Spezialisten fiir Parodon-
tologie® qualifizieren. Auch das
ist ein Alleinstellungsmerkmal
dieses Studienganges.

Der néchste Studiengang ist
bereits in Planung. Am 18. Mai
2017 startet dann wieder eine
neue Gruppe motivierter, inte-

Die Absolventen des DG PARO/DIU-Masterstudienganges fiir Parodontologie und Implantattherapie 2016.

ressierter Studierender, um neue
Impulse, neues Wissen und Er-
fahrungen fiir den Berufsalltag
zu gewinnen. B9

2 Adresse S

DG PARO -Deutsche
Gesellschaftfiir Parodontologie e.V.
Neufferstrale 1

93055 Regensburg

Tel.:0941942799-12
Fax:0941942799-22
info@dgparo-master.de
www.dgparo-master.de
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Mit ihren seit 15 Jahren angebo-
tenen regionalen Implantologie-
veranstaltungen war die OEMUS
MEDIA AG auch 2016 erfolg-
reich. Rund 2.000 Teilnehmer
konnten begriiit werden. Mit
Trier kommt ab 2017 der elfte
Standort hinzu.

Implantologische Fortbildung ist
in Deutschland kein einfaches
Geschift. Angesichts eines kaum
iiberschaubaren Angebotes und
eines harten Konkurrenzumfel-
des wird es fiir die vielen Anbieter
immer schwieriger, fiir die Veran-
staltungen ausreichend Teilneh-
mer zu generieren. Die groflen
Kongresse der fithrenden Im-
plantatanbieter sind dabei auf

Moderne implantologische Konzepte bei @

Bundesweite Implantologieforen

Die OEMUS MEDIA AG erweitert ihr Portfolio um den neuen Standort Trier.

einem guten Weg, selbst den
Fachgesellschaften den Rang ab-
zulaufen. Sich in diesem Konkur-
renzumfeld zu behaupten, erfor-
dert Innovationen, inhaltliches
Gespilir sowie organisatorische
Effizienz. Die OEMUS MEDIA AG
hat vor 15 Jahren, ausgehend
von den Unnaer Implantologie-
tagen, begonnen, ein bundes-
weites Netz um regionale Opi-
nionleader und implantologische
Zentren gruppierter Veranstal-
tungen aufzubauen.

Ziel war und ist es, im Rahmen
von Tagesveranstaltungen ein
erstklassiges wissenschaftliches
Vortragsprogramm mit renom-
mierten Referenten in effizienter

|

Form auf regionaler Ebene zu
bieten. So liest sich die Liste der
wissenschaftlichen Leiter, aber
auch die der Referenten, wie ein
Who’s who der implantologi-
schen Szene. Auch zahlreiche
Vorstandsmitglieder der grofien
Fachgesellschaften DGI, DGZI
und DGOI sind wissenschaft-
liche Leiter bzw. gehdéren zum
Referententeam.

Mit der Erweiterung des Konzep-
tes durch zahlreiche Seminare
und Spezialistenkurse im Rah-
men des jeweiligen Pre-Congres-
ses konnten so regelmiBig zwi-
schen 150 und 200 Teilnehmer
erreicht werden. Die Veranstal-
tungen in Norddeutschland

(Hamburg und Warnemiinde)
kamen sogar auf 300 Teilnehmer
und mehr.

Neben Unna finden die Veran-
staltungen inzwischen in Leip-
zig, Konstanz, Warnemiinde,
Miinchen, Berlin, Essen, Ham-
burg, Wiesbaden und Baden-Ba-
den statt. Ergédnzend zu diesen
bereits bestehenden hochkari-
tigen regionalen Implantologie-
veranstaltungen in West-, Siid-,
Ost- und Norddeutschland wird
ab 2017 unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Prof. Dr. Daniel
Grubeanu das Trierer Forum fiir
Innovative Implantologie neuer
Bestandteil dieses Konzeptes fiir
die Region Trier (Eifel-Mosel-

Saar). Weitere Veranstaltungen
sind inVorbereitung. B9
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OEMUS MEDIAAG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
Fax:034148474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

lTrierer Forum
; e Imploniclog
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Beim Expertentreffen zum The-
ma ,Korpereigene parodontale
Regeneration“ in der norddeut-
schen Hauptstadt vermittelte Dr.
Ronald Mobius, M.Sc., (Briiel)
einen neuen Denkansatz in der
Parodontologie. So ist Parodon-
titis gekennzeichnet durch Ent-
ziindungen und durch Knochen-
abbau. Entziindungen werden
ausgelost durch Mikroorganis-
men, aber es gibt keine Mikro-
organismen, die parodontalen
Knochen abbauen: Dies ist eine
korpereigene Reaktion. In der di-
rekten Therapie des Bone Remo-
deling werden die Osteoklasten
reversibel inaktiviert und die
Osteoblasten aktiviert. Der
parodontale Knochenstoffwech-
sel wird in sein Gleichgewicht
gesetzt, wobei die Ursache fiir
den erh6hten Knochenabbau die
Therapie beeinflusst, aber nicht
verhindert. Einzige Vorausset-
zung fir die Therapie: Der
Kollagenasehemmer muss von
der Gingiva zum Knochen trans-
portiert werden. Bei Entziindun-
gen ist die Zahl der Mikroorga-
nismen besonders hoch. Mikro-
organismen inaktivieren den
Kollagenasehemmer. Entziin-
dungsreduktion ist eine wesentli-
che Voraussetzung zur Therapie
des Bone Remodeling. PZR,
Prophylaxe, Antibiotika, Antisep-
tika, Laser, Ozon, photodynami-

PA-Expertentreffen

Zahndrzte aus der gesamten Bundesrepublik trafen sich am 5. November in Rostock.

sche und photothermische The-
rapien usw. — jede Therapie, die
zur parodontalen Entziindungs-
reduktion fiihrt, ist gut, ist Voraus-
setzung, ist der erste Schritt, ist
die Vorbehandlung, aber ist nicht
die Therapie. Durch die Therapie
des Bone Remodeling verschwin-
den regenerativ die Zahnfleisch-
taschen, das Milieu verdndert
sich und somit auch die Zusam-
mensetzung der Mikroorgansi-
men.

Priv.-Doz. Dr. Lutz Netuschil
(Uni Dresden) erklérte die Zusam-
menhinge zwischen notwendi-
gen regenerativen Mikroorga-
nismen und Mensch. Der Mensch
ist von einer Billiarde Mikro-
organismen besiedelt. Generelle
Keimvernichtung ist der falsche

Abb. 1: Das Referententeam Dr. Ronald Mabius, Reinhard Mau und Priv.-Doz. Dr. Lutz Netuschil (von links).

Anwender in Rostock.

Therapieweg. Ein Krieg gegen
die Mikroorganismen ist nicht zu
gewinnen. Folglich heift es nicht
»Tod den Mikroorganismen*“,son-
dern die Zusammensetzung der
Mikroorganismen muss verdn-
dert werden, weg von patho-
genen hin zu regenerativen Mi-
kroorganismen.

Reinhard Mau, Mitbegriinder der
Firma EMIKO, zeigte in seinem
sehr interessanten Vortrag, dass
bei einer Parodontitis das in-
dividuelle Abwehrsystem an
der Grenze des Machbaren ist.
90 Prozent der Mikroorganismen
leben auf den Oberflachen
(Mund, Haut, Darm). Bei einer
Parodontitis sollten diese drei
Bereiche in die Therapie mitein-
bezogen werden: Mund - EMIKO

. K

Zahncreme, Bauch - EMIKO
SAN, Haut - EMIKO Waschlo-
tion. Durch Einsatz dieser , Effek-
tiven Mikroorganismen“wird die
individuelle korpereigene Ab-
wehr entlastet und Entziindungs-
prozesse heilen selbststindig
durch regenerative Mikroorga-
nismen aus.

Angelika Nachbargauer, Leiterin
Institut fiir Psycho-Physiogno-
mik, demonstrierte mit anschau-
lichen Folien und live an den Fort-
bildungsteilnehmern die in der
Zahnmedizin wenig bekannte
Antlitzdiagnostik. Das Haupt-
augenmerk legte sie auf Hin-
weiszeichen zum Knochenstoff-
wechsel, Schilddriise und Niere.
Dr. Mobius fasste abschlieBend
alle Referentenvortrdge zusam-

— Abb. 2: Das 4. PA-Expertentreffen der lokalen Doxycyclin-

inkl. Notfallseminar

men, stellte daraus eine logische
Therapie zusammen und zeigte
themenbezogene erfolgte PA-
Therapiefille (vorher/nachher),
wobei die Antlitzdiagnostik einen
wesentlichen Bestandteil der
Diagnostik darstellt. Uber die du-
Beren Kennzeichen kénnen dem
Patienten Hinweise zur Op-
timierung seines Knochenstoff-
wechsels gegeben werden. Dieses
ist nach der PA-Therapie ent-
scheidend fiir den individuellen
Recallabstand. Ein ausgegliche-
ner Knochenstoffwechsel verein-
facht die parodontale Therapie
um ein Vielfaches.

Mehr Informationen und An-
meldung unter: www.zahnarzt-
brueel.de/informationen-fuer-
zahnaerzte/zahnaerztliche-fort-
bildungen

Infos zur Person
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Eine regelméfBige Fluoridierung
ist unumginglich, wenn das
Kariesrisiko langfristig redu-
ziertwerdensoll. Aufdem Markt
gibt es viele Produkte, und nicht
immer ist es einfach, das opti-
male Produkt fiir seine Bediirf-
nisse zu finden. Hager & Wer-
ken bietet gleich zwei verschie-
dene Arten von Fluoridierungs-
produkten an: einen Lack
und ein Gel.

Bei Mirafluorid (0,15 %
Fluorid) handelt es sich
um einen Fluoridlack auf
Wasserbasis ohne Lo-
sungsmittel. Anders als
bei herkémmlichen Fluo-
ridlacken, bei denen
das Fluorid sehr
langsam durch eine
Lackmatrix abge-
geben wird, diffun-
dieren die Fluoride unmittelbar
durch eine wissrige Polymer-
schicht. So gelingt es, mit einem
deutlich reduzierten Fluoridge-
halt wesentlich patientenfreund-
licher die gleiche Schutzfunktion
zu erreichen. Die Effektivitit
von Mirafluorid als Kariesschutz
wurde in Klinischen Studien*
belegt.

mirafluor®-gelist ein klassisches
Fluoridgel zur intensiven Karies-
prophylaxe. Das Gel fordert
durch das enthaltene Fluorid
(1,23 %) aktiv die Remineralisie-
rung des Zahnschmelzes und
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Mit kiinstlichem
- L Zahnschmelz -l
L ]
as f .
= Zahnfleisch- 5
Schutz

Der innovative Wirkmechanis-
mus von Dr. Wolff’s Biorepair be-
ruht auf einem Wirkstoff, der dem
natiirlichen Zahnschmelz nach-
gebildet ist: Zink-Carbonat-Hy-
droxylapatit (kiinstlicher Zahn-
schmelz). Mit einer Sensitiv-
Zahncreme zum Schutz vor
schmerzempfindlichen Z#dhnen
erschlieft Dr. Wolff nun ein wei-
teres Marktsegment. Fliissigen

Fluoridierung

Kariesprohylaxe wahlweise mit Lack oder Gel?

oessonal prophytaris

F &
‘ @ mlradent

250mle

sollte zusétzlich zur
herkommlichen Zahn-
pflege angewendet wer-
den. mirafluor®-gel ist
in verschiedenen Geschmacks-
richtungen und Konzentrationen
erhaltlich.

Das niedriger dosierte k-gel mit
0,615 % Fluorid ist ein speziell fiir
Kinder entwickeltes Gel. Der Er-
halt der Milchzdhne, die eine be-
sondere Platzhalterfunktion ein-
nehmen, spielt eine wichtige Rolle
in der Entwicklung der Folge-
zédhne. Der reduzierte Fluorid-
gehalt verringert desweiteren, im

mirafluor-k-gel

Infos zum Unternehmen

E E karioser Lasionen. B4

Vergleich zu herkémmlichen
Fluoridgelen, das Risiko
einer Zahnfluorose der Fol-
gezdhne. Ein besonders
schonender pH-Wert von
5,5 vermeidet eine zu-
sétzliche Belastung des
Zahnschmelzes.
Der Kkariesprophylakti-
sche Effekt von Fluorid
ist hinreichend nachge-
wiesen. Er beruht auf
einer erhohten Saurere-
sistenz des Zahnschmel-
zes, einem gehemmten
Zuckerabbau sdurepro-
duzierender Mikroorga-
nismen in der Plaque und
einer beschleunigten Re-
mineralisierung initialer

*Quelle: Attin, T., Schneider, K.,
Buchalla, W.: Abrasionsstabili-
tat des KOH-lgslichen Fluorids
auf Schmelz nach Applikation
verschiedener  Fluoridierungs-
mittel, Dtsch Zahnarztl 256, 706
(2001).

EJAdresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstrafie 1

47269 Duisburg

Tel.-020399269-0

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

Multikopf-Kamerasystem

Ein durchdachtes Diagnostiksystem fiir jede Praxis.

Durch den stufenlosen Autofokus
des Multikopf-Kamerasystems
VistaCam iX HD kann das ganze
Spektrum von Makro- iiber in-
traorale bis zu extraoralen Auf-
nahmen erstellt werden. Der Pro-
xi-Wechselkopf ldsst den Zahn-
schmelz transparent erscheinen,
so kann Approximalkaries ohne
Rontgenstrahlung frithzeitig er-
kannt werden.

Der Proof-Wechselkopf ermog-
licht es dem Zahnarzt, Karies
und Plaque auf Okklusal- und
Glattflachen sichtbar zu machen.
Die enthaltene Imaging-Software
wertet die Aufnahmen farblich
und numerisch aus und bietet
damit auch wertvolle Unterstiit-

Infos zum Unternehmen

Biomimetische Zahnpflege

Wirksam nach dem Vorbild der Natur.

kiinstlichen Zahnschmelz bietet
dieneueZahn-Milch, diewédhrend
der Reinigung einen Schutzman-
telumdie Zdhnelegt. Somit ergibt
sich ein Dreiklang im Produkt-
portfolio: Schutz fiir den natiir-
lichen Zahnschmelz durch kiinst-
lichen Zahnschmelz (Biorepair
Zahncreme, Zahn-Milch), Zahn-
fleischschutz (Biorepair Plus) und
Schutz vor schmerzempfindlichen
Zahnen (Biorepair sensitiv).

Biorepair Zahn-Milch -
Zahnschmelz
fiir Zahnschmelz

Kalziumreiche Milch schiitzt un-
sere Zahnebereitsim Kindesalter.
Die neue Zahn-Milch von Bio-
repair enthélt kiinstlichen Zahn-
schmelz mit wertvollem Kalzium
(Zink-Carbonat-Hydroxylapatit)
und haftet besonders gut am
Zahn. Dank ihres biomimeti-
schen Wirkansatzes repariert sie
kleine Defekte im Zahnschmelz.
Durch regelméfBige Anwendung
entsteht so ein Schutzmantel. Die
Zahne werden spiirbar glatter und
vor dem Abnutzen geschiitzt.

Zusétzlich reinigt Biorepair Zahn-
Milch den gesamten Mundraum
—auch an Stellen, die die Zahn-
biirste nur schwer erreichen
kann. Durch die Anwendung der
Zahn-Milch fiihlen sich die
Zahne nicht nur glatter an, Bak-
terien finden so auch schlechter
Halt. Die Zahn-Milch wirkt anti-
bakteriell, schiitzt vor Mund-
geruch und Zahnfleischproble-
men und beugt Karies vor. Die
Wirkstoffe Lactoferrin und
Hyaluron schiitzen das gesunde
Zahnfleisch vor Entziindungen
und bekdmpfen schidliche Bak-
terien.

Biorepair Zahncreme
sensitiv: Schiitzt schmerz-
empfindliche Zdhne auf
natiirliche Weise

Etwa 60 Prozent aller Erwachse-
nen in Deutschland leiden Stu-
dien zufolge unter schmerzemp-
findlichen Zdhnen. Ursache sind
die stdndigen mechanischen und
chemischen Angriffe, denen un-
sere Zahne im Alltag ausgesetzt
sind. Kauen, das Biirsten beim

Zahneputzen sowie sdurehaltige
Speisen und Getrdnke machen
die Zahnschmelzoberfldche rau
und pords. Dies fithrt hdufig zu
schmerzempfindlichen Zahnen,
da Reize durch offen liegende
Dentinkanélchen an den Zahn-
nerv gelangen koénnen. Auch
freiliegende Zahnhélse kénnen
zu Schmerzempfindlichkeiten
fithren. Weil abgenutzter Zahn-
schmelz vom Korper nicht nach-
gebildet werden kann, schreitet

dieser Prozess immer
weiter fort.
“‘\Q\N\WS
Zahanem

etisch
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Offene Dentinkanélchen werden
mit der neuen Biorepair Zahn-
creme sensitiv verschlossen. Da-
durch wird der Ursache schmerz-
empfindlicher Zdhne auf natiir-
liche Weise vorgebeugt. Der
Wirkmechanismus ist klinisch
belegt. So wurde gezeigt, dass
sich durch das tdgliche Zéhne-
putzen mit Biorepair die Reak-

Bior ellﬂ“‘

zung bei der Patientenberatung.
Durch einfaches Plug & Play kann
dieVistaCam iX HD an mehreren
Arbeitsplétzen eingesetzt werden.
Das Multikopf-Kamerasystem ist
sowohl in der Patientenberatung
als auch bei der Diagnoseunter-
stlitzung eine echte Bereicherung
fiir jede Praxis. B3

2 Adresse
DURRDENTALAG
Hopfigheimer Stralke 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142705-0

Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerrdental.com

tionen tiberempfindlicher Zdhne
auf Eiswasser signifikant ver-
besserten. Erste spiirbare Effekte
sind bereits nach drei Tagen fest-
zustellen. Zudem reinigt Bio-
repair sensitiv mit sanften Putz-
korpern, ohne Fluorid und ohne
Parabene, besonders schonend.
Durch das milde Aroma wird
auch die sensible Mundschleim-
haut geschiitzt. Biorepair sensi-
tivistvegan.

20% Kiinstlicher
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DR.KURTWOLFFGMBH & C0.KG
Johanneswerkstrale 34—36

33611 Bielefeld

Tel.: 0521 8808-00
Fax:05218808-334
info@dr-kurt-wolff.de
www.dr-kurt-wolff.com/de
www.bio-repair.de
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E Fortsetzung von Seite 1

Aufgrund all dieser Aktivitdten
genieft die EFP ein sehr hohes
Ansehen und gilt als die weltweit
anerkannte Autoritdt in der wis-
senschaftlich fundierten Parodon-
tologie. Dabei werden wir geleitet
von der EFP-Vision ,Periodontal
health for a better life“. Dieses wol-
lenwir als Themaund als Auftragin
die Zahnéarzteschaft, aber auch in
die Offentlichkeit transportieren.

[ Was waren die Meilensteine
TIhrer Prasidentschaft?

Im Fokus stand natiirlich die
25-Jahr-Feier der EFP, die wir
zusammen mit der Generalver-
sammlung in Berlin mit einem
Festakt begehen Kkonnten. Als
wichtigsten Schwerpunkt meiner
EFP-Présidentschaft haben wir
eine europaweite Aufklidrungs-
kampagne mit dem Ziel gestartet,
das Wissen und das Bewusstsein
in der Bevolkerung sowie in der
Gesundheitspolitik iiber die Be-
deutung parodontaler Erkran-
kungen, Gingivitis und Parodon-
titis entscheidend zu verbessern.
Die EFP war schon immer sehr
gut darin, wissenschaftliche Evi-
denz zu generieren und diese glo-
bal in der Fachwelt zu verbreiten.
Allerdings haben wir es bisher
nicht vermocht, diese Erkennt-
nisse genauso erfolgreich auch in
die nichtspezialisierte Zahnérzte-
schaft, an die Patienten, in die Of-
fentlichkeit und zu den gesund-
heitspolitischen Entscheidungs-
trédgern zu tragen. Basierend auf
den Erkenntnissen und der Evi-
denz aus zwei bedeutenden EFP-
Konsensuskonferenzen zur Pra-
vention und zu den Wechselwir-
kungen zwischen parodontaler
und systemischer Erkrankung
habenwirunter dem Motto,,Perio-
dontal health for a better life“
einige Kernbotschaften formu-
liert. Diese haben wir auf ver-
schiedenen Wegen an die Ziel-
gruppen transportiert. Insgesamt
21 nationale Gesellschaften -
darunter selbstversténdlich die
DG PARO - haben am European
Perio Day teilgenommen und es
wurden zahlreiche sehr originelle
offentlichkeitswirksame Aktio-
nen entfaltet, die ein groBes Echo
in der Presse und in den sozialen
Medien fanden.

Auch haben wir wichtige Kon-
takte zur WHO und zur Interna-
tional Diabetes Federation (IDF)
gekniipft. Weiter haben wir einen
World-Workshop zusammen mit
unseren amerikanischen Kolle-
gen (AAP) zur Erarbeitung einer
neuen weltweit giiltigen Klassi-
fikation von parodontalen und
periimplantdren Erkrankungen
im Jahr 2017 initiiert und intensiv
durchgeplant. Und auch die Vor-
bereitungen fiir den né&chsten
EuroPerio-Kongress 2018 in
Amsterdam laufen bereits auf
Hochtouren.

Parodontologie kann noch mehr

BEJ Wie gut funktioniert die Zu-
sammenarbeit im europdischen
Verbund von 29 unterschiedlichen
nationalen Fachgesellschaften?

Es ist erstaunlich, wie viel die EFP
im Verbund mit ihren nationalen
Fachgesellschaften in den ver-
gangenen 25 Jahren erreicht hat -
insbesondere wenn man bedenkt,
dass die Arbeit im Wesentlichen
ehrenamtlich geleistet wird. Ge-
rade haben wir auf der letzten
Vorstandssitzung den strategi-
schen Plan der EFP fiir die néchs-
ten fiinf Jahre erarbeitet und
verabschiedet. Es gibt konkrete
Vorstellungen, wie die Zusam-
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Abb. 2

Abb. 2: Der EFP-Vorstand.

menarbeit zwischen der EFPund
denfiinfgroBennationalen Gesell-
schaften mit tiber 1.000 Mitglie-
dern noch weiter optimiert wer-
den kann. Die DG PARO ist mit ca.
4.800Mitgliedern die groBte natio-
nale Fachgesellschaft innerhalb
der EFP und bereichert die EFP
durch ihre vielféaltigen Aktivita-
ten. Davon konnten Kkleinere
Fachgesellschaften europaweit
profitieren.

[ Das Thema Préavention ist in
der aktuellen Diskussion. Auch
die EFP hat dies zu einem Thema
gemacht. Was konnte die EFP
hier beisteuern?

Préavention war das Leitthema
unseres EFP-Workshops Ende
2014. In vier Arbeitsgruppen
wurden Forschungsergebnisse zu
diesem Thema von 75 internatio-
nalen Experten systematisch be-
gutachtet und aufbereitet. Sie
betreffen die Grundlagen von
Praventionskonzepten sowie die
Behandlung von Gingivitis und
periimplantirer Mukositis zur pri-
méren Priavention von Parodonti-
tis und Periimplantitis. AuBerdem
beschiftigten wir uns mit den
Konzepten, die beizuvor erkrank-
ten und bereits therapierten Pa-
tienten ein Wiederauftreten der
Erkrankung verhindern sollen.

3 Wie tiberfiihren Sie diese um-
fangreichen wissenschaftlichen
Erkenntnisse in die Praxis?

Das ist natiirlich ein ganz wich-
tiger Punkt fiir uns. Deshalb
sind wir nicht bei den Work-
shop-Berichten stehen geblieben,
sondern haben die Erkennt-
nisse aus den Workshops in
neun klinische Empfehlungen
fiir die Praxis tiberfiihrt. Diese
konnen Zahnmediziner auf
der EFP-Website nachschlagen.
Vereinbart wurde mit den na-
tionalen Gesellschaften, Uber-
setzungen in ihre Sprache vor-
zunehmen.

D m

[ Was sind darin leitende Ge-
danken zumThema Pravention?
Wichtig ist uns zu differenzieren
zwischen der Primérprivention
fir Gesunde bzw. lediglich an
Gingivitis Erkrankten und einer
Sekundérpravention bei zuvor
erkrankten, bereits therapierten
Patienten. Die PZR ist eine wich-
tige MaBnahme der Primérpra-
vention. Es gilt weiterhin, Risiko-
faktoren wie z.B. Rauchen und
Diabetes zu beriicksichtigen, da-
riiber aufzukliren und Verhaltens-
dnderungenin Richtungeines ge-
sunden Lebensstils zu vermitteln.
Zur Therapie einer Parodontitis
ist eine alleinige PZR allerdings
nicht geeignet. Sekundérpriven-
tion nach aktiver Parodontitisthe-
rapie beginnt, wenn ein definier-
ter Endpunkt (nach Moglichkeit
deutliche Reduktionen von Son-
dierungstiefen (<5mm) und Son-
dierungsblutung (< 15Prozent) er-
reicht ist, und bedeutet unterstiit-
zende Parodontitistherapie (UPT),
welche die regelméBige jahrliche
Erhebung des Parodontalstatus
und gegebenenfalls eine friihzei-
tige erneute aktive Therapie mit
subgingivalem Scaling beinhal-
tet. Die DG PARO berit die KZBV
in dieser Richtung intensiv bei
der Neugestaltung der PAR-Ver-
sorgung in Deutschland.

B Sie sind Koordinator einer
neuen AWMF-Leitlinie ,Diabe-
tes und Parodontitis“. Heif3t das,
Sie rdumen den Zahnérztinnen
und Zahnérzten eine neue Rolle
im Gesundheitssystem ein?

Wir sind liberzeugt, dass Paro-
dontologen und Zahnirzte eine
wichtige Rolle spielen konnen,
um Verhaltensdnderungen und
Gesundheitsforderung zu unter-
stiitzen. Es ist doch so, dass die
Zahnarztpraxis eine Gesund-
heitseinrichtung ist, die von ge-
sunden Menschen am héufigsten
besucht wird. Darin liegt eine
Chance, Krankheiten vorzubeu-

[ B |

gen oder sie zumindest im Friih-
stadium zu erkennen. Deshalb
haben wir konsequenterweise
die Gesundheitsfachkrifte dazu
aufgerufen, das EFP-Manifest
,Perio and General Health“ zu
unterzeichnen. Darin geht es um
die Schliisselrolle, die das zahn-
medizinische Team bei der Ver-
besserung der Allgemeingesund-
heit spielen kann. Moglichkeiten
speziell im Hinblick auf Dia-
betes wiren zum Beispiel, ein
Screening auf Diabetes in der
zahnérztlichen Praxis durch-
zufithren oder umgekehrt die
Selbsttest-App der DG PARO in
Arztpraxen einzusetzen. Mit der
Leitlinie ,Diabetes und Parodon-
titis“ wollen wir die Vernetzung
von Arzt- und Zahnarztpraxen
bei der Préavention und Behand-
lung der beiden Erkrankungen
weiter vorantreiben. Die Leitlinie
soll im Sommer 2017 beschlos-
sen werden.

B Dazu wird es aber nicht rei-
chen, die Zahnéarzte und die All-
gemeindrzte einzubinden. Die
Aufkldrung der Patienten wird
damit umso wichtiger.

Wir sehen uns als EFP und als
DG PARO in der Pflicht, Patien-
ten, aber auch gesundheitspoli-
tische Entscheidungstriager auf-

zukldren. Deshalb gehen wir
mit unserer Arbeit in die Offent-
lichkeit und weisen auf die hohe
Prévalenz der Parodontitis hin.
Wir zeigen jedoch auch auf, wie
bedeutsam Fritherkennung ist
und dass durch aktive und effek-
tive Nachsorge Parodontitis ver-
hindert bzw. auch schwere Paro-
dontitis von qualifizierten Paro-
dontologen gut behandelt wer-
den kann. Auf unserer Agenda
steht daher auch, uns fiir eine
bessere und breitere postgra-
duale Ausbildung einzusetzen
und den Fachzahnarzt fiir Paro-
dontologie zu etablieren. Zu-

gleich fordern wir einen stirke-
ren Fokus auf Parodontologie in
der studentischen Ausbildung.
Nattirlich sind dies langfristige
Aufgaben. Wir haben mit dem
europdischen Parodontologie-
Tag ein wichtiges Zeichen ge-
setzt und Aufkldrungsmateria-
lien erstellt, die an Patienten ad-
ressiert sind.

B Was steht denn nun fiir Sie
personlich auf der Agenda?
Zunéchst gilt es, unsere EFP-
Patientenkampagne ,Perio for
a better life“ zu fordern. Die
neue AWMF-Leitlinie ,Diabe-
tes und Parodontitis“ wird we-
sentlich dazu beitragen, das
grofle gemeinsame Thema von
EFPund DG PARO zum Zusam-
menhang von Mund- und All-
gemeingesundheit weiter vor-
anzutreiben. Und natiirlich ist
die EuroPerio9 2018 in Amster-
dam ein &ufBerst spannendes
und herauforderndes Projekt.
Ich mochte gerne weiterhin Binde-
glied zwischen den EFP-Lin-
dern sein, aber auch zwischen
Wissenschaft und Praxis - so-
wie ein Botschafter fiir Mund-
gesundheit in Richtung Bevol-
kerung und Politik. &9

Quelle: DG PARO
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BZAK: Neue Legislaturperiode

Dr. Peter Engel erneut im Amt bestétigt.

Abb. links: Dr. P“eter Engelﬂ(Président der BZAK). — Abb. Mitte: Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (Vizeprasident der BZAK). — Abb. rechts: Prof. Dr. Christoph Benz (Vize-
président der BZAK). © BZAK/Lopata

Die Bundesversammlung der
Bundeszahnédrztekammer
(BZAK) wihlte auf dem Deut-

Mit der neuen S3-Leitlinie ,,Zahn-
implantate bei medikamentoser
Behandlung mit Knochenanti-
resorptiva (inklusive Bisphos-
phonate)“ legen die Deutsche
Gesellschaft fiir Implantologie
(DGI) und die Deutsche Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) bin-
nen weniger Monate eine
weitere Empfehlung zu einem
wichtigen Thema der Implanto-
logie vor.

Die Leitlinie bietet Zahnérztin-
nen und Zahnérzten Entschei-
dungshilfen bei der implantolo-
gischen Versorgung von Patien-
ten, die mit sogenannten Kno-
chenantiresorptiva behandelt
werden. Unter dieser Bezeich-
nung werden verschiedene Me-
dikamente zusammengefasst,
die dem Knochenabbau entge-
genwirken und beispielsweise
zur Behandlung von Osteopo-
rose oder Knochenmetastasen
bei Krebspatienten eingesetzt
werden. Die wichtigsten Vertre-
ter dieser Medikamentengruppe
sind verschiedene Bisphospho-
nate oder der monoklonale Anti-
korper Denosumab. Eine seltene,
aber schwierig zu therapierende
Komplikation dieser Behand-
lung sind Kiefernekrosen, kurz
ONJ (englisch: osteonecrosis of
the jaw).,Das Ziel der Leitlinie ist

Infos zur Person

Abb.1

schen Zahnérztetag 2016 den
geschéaftsfiihrenden Vorstand
der Bundeszahnérztekammer.

Der geschiftsfithrende Vor-
stand besteht aus dem Présiden-
ten und den beiden Vizeprési-

denten der Bundeszahnirzte-
kammer.

So wihlten die Delegierten der
Bundesversammlung erneut Dr.
Peter Engel zum Présidenten der
Bundeszahnédrztekammer. Als
Vizeprédsidenten wurden Prof.
Dr. Dietmar Oesterreich, Pra-

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
| - I

-

Landeszahnéarztekammer, noch-
malsim Amt bestétigt.

Der geschéftsfiihrende Vor-
stand wird von der Bundesver-
sammlung auf vier Jahre ge-
wahlt, ist ehrenamtlich tatig
und nimmt im Rahmen der
Beschliisse des Vorstandes und
der Bundesversamm-
lung die gesundheits-
und standespolitische
Vertretung der Bun-
deszahnirztekammer
nach innen und auf3en

sident der Zahnédrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, und
Prof. Dr. Christoph Benz, Vor-
standsmitglied der Bayerischen

Neue S3-Leitlinie

Empfehlungen fiir Zahnimplantate bei Patienten mit Medikamenten gegen Knochenabbau und Knochenmetastasen.

es, Kolleginnen und Kollegen
eine Entscheidungshilfe zu
geben, wie sie das individuelle
Risikoprofil ihrer Patienten er-
mitteln kénnen®, sagt Prof. Dr.
Dr. Knut A. Grotz, Wiesbaden,
der Koordinator der Leitlinie.
Zusammen mit vier anderen
Experten haben Professor Grotz
und der federfithrende Autor der
Leitlinie, Prof. Dr. Dr. Christian
Walter, Mainz, auf der Basis
einer systematischen Literatur-
auswertung sowie im Konsens
Empfehlungen zur Implantat-
indikation erarbeitet. Es ist die
zweite von insgesamt vier Leit-
linien, mit deren Entwicklung
Experten von 16 Fachgesell-
schaften und Organisationen bei
der letzten DGI-Leitlinienkonfe-
renz im September 2015 begon-
nen haben.

Die Pravalenzen von
Kiefernekrosen variieren

In Deutschland werden jdhrlich
tiber 200 Millionen Tagesdosen
von Bisphosphonaten verordnet.
Die Priavalenz Bisphosphonat-
assoziierter Osteonekrosen va-
riiert in Abhéngigkeit von der
Grunderkrankung. Bei der pri-
miren Osteoporose liegt die Er-
eignisrate einer ONJ bei 0,1 Pro-

#

zent,d.h.einervon 1.000 Patien-
ten ist betroffen. Bei der sekun-
dédren Osteoporose und prophy-
laktischer Einnahme bei Krebs-
patienten sind zehn von 1.000
(1Prozent) Patienten betroffen.
Bei malignen Grunderkrankun-
gen variiert die Privalenz zwi-
schen einem und 20 Prozent bei
entsprechenden Risikopatienten.
Unter einer Denosumab-Thera-
pie liegen die Ereignisraten in
Studien haufig etwas hoher alsin
der Kontrollgruppe mit Bisphos-
phonat-Therapie.

Ausloser der Kiefernekrose

Bei den meisten Antiresorp-
tiva-assoziierten Kiefernekrosen
sind Ausloser in der Mundhohle
identifizierbar. Hierzu gehoren
parodontal erkrankte Zé&hne,
Prothesendruckstellen und auch
zahnérztlich chirurgische Ein-
griffe, meist Zahnextraktionen
ohne Sicherheitskautelen, bei
denen Keime in den Kieferkno-
chen einwandern. Auch die In-
sertion von Implantaten kénnte
somit ein Ausloser sein. Gleich-
wohl kénnen Implantate auf der
anderen Seite helfen, Prothesen-
druckstellen zu vermeiden und
damit das bilanzierte Kieferne-
krose-Risiko zu senken. Die lite-

wahr, die Erledigung

der laufenden Ge-
schifte sowie die Leitung der
Verwaltung. B

Quelle: BZAK

Die Leitlinie gibt Hinweise, wie das Risiko fiir eine Osteonekrose praoperativ, etwa durch die Beob-
achtung der individuellen Knochenneubildungsrate nach einer Zahnextraktion, beurteilt werden kann.
Kieferaugmentationen sollten, so die Empfehlung der Experten, mdglichst vermieden oder die Indikation
besonders streng tberpriift werden. Auch die Motivierbarkeit und die Méglichkeiten der Patienten fiir
eine gute Mundhygiene sollten in den Entscheidungsprozess einflieRen. Hinzu kommen muss auch eine
risikoadaptierte Nachsorge. Kommt eine Implantation infrage, lautet die evidenzbasierte Empfehlung,
dass eine perioperative systemische Antibiotika-Prophylaxe eingeleitet wird. ,Auf der Basis unserer
Empfehlungen kdnnen Kolleginnen und Kollegen nach individuellen Kriterien zusammen mit dem Patienten
eine nachvollziehbare Entscheidung fiir oder gegen die implantatgetragene Versorgung entwickeln”, sagt

Professor Grotz.

raturbasierte Evidenz spiegelt
jedoch die noch immer begrenzte
Kenntnis des tatsédchlichen Risi-
kos einer Implantat-assoziierten
Kiefernekrose beziehungsweise
eines Bisphosphonat-bedingten
Implantatverlusts wider. Den-
noch konnte die Arbeitsgruppe
der Leitlinie sieben evidenzba-
sierte Empfehlungen formulie-
ren und diese auf der Basis vor-
liegender Erfahrungen durch 14
Empfehlungen im Konsensver-
fahren ergédnzen.

Laufzettel fiir die
Risikostratifizierung

Bei allen Patienten unter bzw.
nach antiresorptiver Therapie,
die eine Indikation fiir dentale
Implantate haben, soll zunédchst
das individuelle Kiefernekrose-
Risiko evaluiert werden, da
die Osteonekrose Folge einer
entziindlichen Implantatkompli-

Abb. 1-3: Arbeitsgruppenleiter Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz, Wiesbaden, und seine Kollegen bei der Leitlinien-Konferenz der DGl in Aerzen im September 2015. © David Knipping

kation sein kann. Neben der
Grunderkrankung miissen Ap-
plikationsart, Dauer und Fre-
quenz der antiresorptiven The-
rapie und weitere Medikationen
und Behandlungen erhoben wer-
den, ebenso zusitzliche Allge-
meinerkrankungen und syste-
mische Faktoren, die bei Wund-
heilungsstérungen eine Rolle
spielen konnen. Zur Risikostrati-
fizierung kann der ,DGI-Lauf-
zettel Risiko-Evaluation“ heran-
gezogen werden. Dieser steht auf
der Homepage der DGI zum
Download zur Verfiigung. Zu
kldren ist im individuellen Fall
jeweils auch, inwieweit die Im-
plantatversorgung das ONJ-Ri-
siko auch mindern kann, indem
Prothesendruckstellen vermieden
werden. Ed

Dievollstdndige Leitlinieist abruf-
bar unter: www.goo.gl/aaj8wk

Quelle: DGI




Nr.6 | Dezember 2016

] SERVICE

www.pn-aktuell.de | 15

Die Vertreterversammlung der
Kassenzahndérztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) verab-
schiedete jiingst in Berlin eine
entsprechende Positionierung.
Alle Entscheidungstriager in
Politik, Wissenschaft und Selbst-
verwaltung seien jetzt aufge-
fordert, gemeinsam mit der Ver-
tragszahnérzteschaft eine dem
Stand der Wissenschaft ent-
sprechende Behandlungsstra-
tegie gegen diese Volkskrank-
heit zu etablieren.

Dr. Wolfgang ERer, Vorsitzender
desVorstandes der KZBV: ,Heute
leidet jeder zweite Erwachsene in
Deutschland an einer solchen be-
handlungsbediirftigen Erkran-
kung des Zahnhalteapparates.
Jedes Jahr kommen etwa 500.000
Neuerkrankungen hinzu. Der
demografische Wandel fiihrt zu
einem erheblich steigenden Be-
handlungsbedarf. Die Parodon-
titis ist eine schleichende, chro-
nische Erkrankung, deren gra-
vierende Folgen sowohl fiir die
Mund- wie auch fiir die All-
gemeingesundheit der Bevolke-
rung weitestgehend unbekannt
sind. Die Wechselwirkungen mit
anderen Erkrankungen wie Dia-

Volkskrankheit Parodontitis

Préaventionsbasierte Bekdmpfung - KZBV benennt Grundziige fiir kiinftige GKV-Versorgung.

Dr. Wolfgang ERer, Vorsitzender des Vorstandes.

betes Typ II, chronischen Er-
krankungen der Atemwege und
des Herz-Kreislauf-Systems sind
ebenso wenig bekannt wie der
Einfluss der Parodontitis auf
Friihgeburten.”

KZBV

Zahnverluste und negative Aus-
wirkungen auf die Allgemeinge-
sundheit miissen aber nicht zwin-
gend in Kauf genommen werden,

) EXPERTENTIPP

© KZBV/Darchinger

betonte Efer. ,Wir wissen heute,
dass die Parodontitis durch regel-
maéBige Prophylaxe beim Zahn-
arzt und mundgesundes Verhal-
ten in den allermeisten Féllen
vermieden und eine bestehende

» Kassenzahnarztliche

Bundesvereinigung

Erkrankung in ihrer Verlaufs-
form wesentlich abgemildert wer-
den kann.“ Um die gesundheitli-
chen und wirtschaftlichen Folgen

dieser Volkskrankheit in den
Griff zu bekommen, miisse neben
einer flichendeckenden Aufkli-
rung der Bevolkerung, mit dem
Ziel der Entwicklung eines spezi-
fischen Krankheitsbewusstseins,
auch der Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) zwingend den wis-
senschaftlichen Erkenntnissen
angepasst und entsprechend er-
ganzt werden.

Wesentliche Bausteine einer pré-

ventionsbasierten Versorgungs-

strecke fehlen derzeit noch.

Hierzu zdhlen unter anderem:

e Die Moglichkeit des Zahnarz-

tes zur individuellen Aufkla-

rung, Motivation und Remoti-
vation der Patienten,

Die regelméBige Verlaufskon-

trolle im Sinne einer qualitéts-

gesicherten Evaluation,

e sowie ein strukturiertes Nach-
sorgeprogramm im Sinne der
unterstiitzenden Parodontitis-
therapie (UPT).

EBer kiindigte ein neues, wirk-

sames und umfassendes Versor-

gungskonzept der KZBV und
renommierter Wissenschaftler
an. Dieses werde derzeit unter

Federfithrung der KZBV und

mafgeblicher Beteiligung der
Deutschen Gesellschaft fir
Parodontologie (DGParo) sowie
der European Federation of
Periodontology (EFP) erstellt.

Hintergrund: Parodontitis

Die Parodontitis zerstort als
bakteriell bedingte Entziindung
Teile des Zahnhalteapparates
und ist bei Erwachsenen ab dem
40. Lebensjahr einer der Haupt-
griinde fiir den Verlust von Z&ih-
nen. Unbehandelt verlduft die
Krankheit meist schmerzlos,
schreitet zugleich aber langsam
und unaufhorlich voran. In zu-
nehmendem Umfang belegen
wissenschaftliche Studien die
zum Teil erheblichen Wechsel-
wirkungen mit anderen Allge-
meinerkrankungen. Die Be-
handlungskosten der GKV sum-
mierten sich im Jahr 2014 auf
insgesamt 424 Millionen Euro.
Dabei betrugen die Kosten pro
Fall etwa 413 Euro, wobei je Fall
durchschnittlich 20,7 Parodon-
tien versorgt wurden.

Quelle: KZBV

In diesem Sommer wurde die
Flinfte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) prisentiert:
Die Préavalenz fiir Karies und
Parodontitis ist in fast allen Be-
volkerungsgruppen riicklaufig.
Dennoch haben immer noch
rund 11 Millionen Deutsche
eine Parodontitis. Mit ihr sind
zahlreiche weitere Erkrankun-
gen assoziiert — wie z.B. Dia-
betes, koronare Herzkrankhei-
ten, Rheuma, Schwangerschafts-
komplikationen, Arteriosklerose
oder auch Morbus Alzheimer.

Ein guter Grund, unsere Bemii-
hungen in der Praxis zu verstar-
ken, denn die Krankheit kann
gestoppt bzw. unter Kontrolle ge-
bracht werden. Grundlagen hier-
fiir sind: Fritherkennung, regel-
méBige zahnérztliche Untersu-
chungen, eine risikoorientierte
unterstiitzende Parodontalthe-
rapie (UPT) und eine gute Mo-
tivation zur téglichen héusli-
chen Mundhygiene. In Zusam-
menarbeit mit Wissenschaftlern
der DGZMK, der DG PARO
und verschiedenen Hochschulen
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Parodontale Befunderhebung mit dem Programm ParoStatus.de

wurde mit dem Programm
,ParoStatus.de“ ein System ent-
wickelt, das systematisch alle re-
levanten Befunde auf einem Be-
fundblatt tibersichtlich darstellt.
Der Patient erhélt eine Zusam-
menfassung in Form eines Pa-
tientenausdruckes mit einer ver-
stdndlichen Auswertung und Pro-
gnose seines individuellen Risikos.

Tipp: Geben Sie die mit der
PA-Sonde gemessenen Befunde
mit der kabellosen, desinfizier-
baren Tray-Tastatur, einer Fuf3-
steuerung oder per Sprachsteue-
rung mit einem Headset ein.
Durch ein Dialogsystem, der PC
spricht und wiederholt die ein-
gegebenen Werte, muss der Bild-
schirm nicht angeschaut werden.
Man kann sich voll auf seinen
Patienten konzentrieren.

Klinische Parameter und indivi-
duelle Risikofaktoren wie Alter,
Rauchverhalten, systemische
und genetische Disposition, Me-
dikation etc. bilden die Grund-
lage fiir die spezifische Einschét-
zung des Patienten mit anschlie-
Bender Therapie- und Behand-
lungsfestlegung. Weitere Beurtei-
lungs- und Prognosekriterien
sind die zahnbezogenen Fakto-
ren wie Furkationsbeteiligung,
iatrogene Faktoren, partielle

Parodontales Risikomanagement und Patientenbindung

Attachmentverluste etc. und die
stellenbezogenen Faktoren wie
ST, BOP, Suppuration, subgingi-
vale Flora etc.

Das ParoStatus.de-System be-
gleitet die systematische Pro-
phylaxesitzung und PA-Therapie
Schritt fiir Schritt. Befunde kon-
nen schnell dokumentiert und
uibersichtlich dargestellt werden.
Die Steuerung innerhalb des
Systems folgt einem logischen
Ablauf, sodass kein Parameter
unbeabsichtigt ausgelassen wer-
den kann. Ohne Assistenz lassen
sich die o.g. Parameter in wenigen
Minuten liickenlos erheben.
Nach abgeschlossener Befund-
erhebung steht ein Patienten-
ausdruck zur Verfligung, der
sowohl das individuelle Erkran-
kungsrisiko als auch die emp-
fohlene Recallfrequenz sowie
die Mundhygieneempfeh-
lungen enthalt.

Tipp: Per QR-Code
kann der Patient sich
»seine“Daten, die In-
halte des Patienten-
ausdrucks,auch auf
sein Smartphone
laden. Die dazu
erforderliche neue
Prophylaxe-App
kann kostenlos im

Google Play Store (Android)
und im App Store (Mac) herun-
tergeladen werden.

Ein so informierter Patient kann
sehr viel einfacher auch auBer-
halb der Praxis ,gecoacht” wer-
den: Neben dem zusitzlichen
Informationstransfer sind Ter-
minvereinbarungen und gege-
benenfalls auch -verschiebun-
gen problemlos moglich. Zu-
satzlich kann die mobile App mit
dem Praxisnamen, dem Praxis-
logo und den Praxisfarben in
den jeweiligen Stores individua-
lisiert werden. B

Autorin: Sylvia Fresmann
www.ParoStatus.de
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Erfolgreiche Parodontitis-Therapie?
Mit molekularer Diagnostik kein Problem.

Um die multifaktorielle Erkrankung Parodontitis erfolgreich zu behandeln, muss die
Therapie individuell auf den Patienten abgestimmt sein. Daher basiert ein umfassender
Therapieplan nicht nur auf dem klinischen Befund, sondern bindet auch immer die
molekulare Diagnostik mit ein. Braucht mein Patient aufgrund der Bakterienbelastung
eine adjuvante Antibiose und wenn ja, welches Antibiotikum ist optimal wirksam?

Wie muss ich den genetischen Risikotyp bei der Behandlung bericksichtigen?

Diese und noch mehr Fragen beantworten lhnen unsere Testsysteme micro-IDent®

und GenoType® IL-1. Sie konnen damit das Keimspektrum und das individuelle
Entzindungsrisiko Ihres Patienten bestimmen und mit diesem Wissen die

Therapie erfolgreich planen.

Kostenfreie Hotline: 00 800 - 42 46 54 33 | www.micro-IDent.de

Faxantwort an: +49 (0) 74 73- 94 51- 31

Bitte senden Sie mir kostenfrei:

B Infopaket Dentaldiagnostik (inkl. Probenentnahmesets)
B Probenentnahmeset micro-1Dent®, micro-1Dent®plus
Il Probenentnahmeset GenoType® IL-1

[ Probenentnahmeset Kombitest Basis, Kombitest Plus
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