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PAss in Pflegeeinrichtungen
Betreuung von Hochrisikopatienten
durch PAss — ein Pilotprojekt des Arbeits-
kreises Mundgesundheit im Alter ver-
folgt neuen Ansatz. Von Dr. Lukas
Gnidinger, Seewen, Schweiz. ) Sp/zp 8f
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Kommunikation und Fortbildung
Unter der Schirmherrschaft der Oral
Reconstruction Foundation veranstal-
tet die Alltec Dental GmbH heuer vom oE
21. bis 23. September das 6. Salzburger

Implantologie Treffen. » Seite 11 t

A

Effiziente Prophylaxe
Optimale Mundhygiene: Um ein er-
folgreiches Prophylaxekonzept zur Pra-
vention von Karies und Parodontitis in
den Praxisablauf zu integrieren, bedarf
es effizienter Planung. » Seite 14

Triclosan welt-  Eine gleiche, faire Chance auf Gesundheit fiir alle”

weit verbieten

Mediziner aus 29 Landern
fordern Verbot des
gefahrlichen Biozids.

WIEN — Das Problem-Biozid Tri-
closan solle weltweit nur noch in me-
dizinischen Spezialanwendungen zu-
gelassen werden. Das verlangen 206
Wissenschafter, Arzte und medizini-
sche Fachpersonen aus 29 Lindern in
einem globalen Aufruf, den die re-
nommierte Wissenschaftszeitschrift
Environmental Health Perspectives
unldngst veroffentlicht hat.

Triclosan kommt noch immer in
zahlreichen Produkten auch des tig-
lichen Bedarfs vor, so zum Beispiel
teilweise in Zahnpasta und in Kos-
metika, aber auch etwa immer wieder
in Schuhen und Sportbekleidung.
Triclosan ist hormonell wirksam und

wird fast iiberall auf der Welt in der
Muttermilch nachgewiesen. Daher ist
es gesundheitlich problematisch.

JFir den Konsumenten hat
Triclosan in Kosmetika keinen un-
mittelbaren Nutzen. In dieser Kon-
zentration wirkt es nicht desinfizie-
rend auf der Haut, sagt Dr. Hanns
Moshammer von den Arzten fiir eine
gesunde Umwelt (AGU) in Oster-
reich. ,Dennoch kann es die niitzli-
che Hautflora storen®, erginzt sein
osterreichischer Kollege Assoz.-Prof.
Dr. med. Hans-Peter Hutter von
Medizin und Umweltschutz (mus).
Triclosan ist zudem gesundheitlich
bedenklich: ,,Die Substanz steht z.B.
im Verdacht, Brustkrebs auszulosen,
Spermien zu schidigen, die Leber
und die Muskeln anzugreifen sowie
Resistenzen gegen Antibiotika zu be-
giinstigen.“ Und Dr. Silvia Pleschka
vom Deutschen Allergie- und Asth-

mabund eV. (DAAB) erginzt:
Triclosan ist zudem ein bekannter
Allergieausloser.

Neun Gesundheitsorganisatio-
nen aus Deutschland, Frankreich,
Osterreich und der Schweiz unter-
stiitzen den internationalen Aufruf.
Sie fordern ein Verbot des gefihr-
lichen Biozids Triclosan auch in
Europa.

Den internationalen  Aufruf
finden Sie im Internet unter www.
aefu.ch, Hintergrundinformationen
zum Biozid Triclosan unter www.
aefu.ch/triclosan.

Quelle: Arztinnen und Arzte
fiir Umweltschutz, Schweiz

WIEN — Am Anfang stand eine Idee:
»Jede, jeder soll die gleiche, faire
Chance auf Gesundheit haben®,
so Gesundheitsministerin Pamela
Rendi-Wagner anlésslich des Fest-
aktes ,,Fiinf Jahre Gesundheitsziele®,
und zog eine erste positive Bilanz.

Der Vater der Gesundheitsziele,
Alois Stoger, gab damit 2011 den Im-
puls zum Start fiir eine Bewegung,
die Gesundheit als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe versteht. Denn
genau genommen gibt es keinen Le-
bensbereich, der sich nicht auf die
Gesundheit auswirkt. Ein partner-
schaftlicher Prozess iiber Politik-
und Gesellschaftsbereiche hinweg
soll zu spiirbaren Verbesserungen
fiir die Menschen in Osterreich fith-
ren.

Positive Bilanz

Die erste Bilanz fiel positiv aus:
Nach den ersten fiinf Jahren sind
von den 160 konkret geplanten
Mafinahmen bereits 130 in unter-
schiedlichen Lebensbereichen und
fiir unterschiedliche Altersgruppen

Fiinf Jahre Gesundheitsziele Osterreich - eine positive Bilanz.

AN

Gesundheitsministerin Pamela Rendi-
Wagner

in Umsetzung — so etwa Mafinah-
men in Betrieben und Schulen,
Mafinahmen fiir ein gesundes Auf-
wachsen von Kindern und Jugendli-
chen oder zur Forderung gesunder
Lebensstile. Zehn Ministerien und
insgesamt 50 Mitglieder, wie Sozial-
versicherungen oder NGOs, sind in

Arbeit auf dem Land

Zahnarztin erhalt 54.000 Euro Forderung.

EISENSTADT - Der Arztemangel ist
nicht nur ein bedrohliches Szenario,
das vielerorts heraufbeschworen
wird — besonders in lindlichen Ge-
bieten ist er bereits Realitit. Eine
kleine Gemeinde im Burgenland ver-

cisenstadt

O
gennersdorf

sucht, dem mit ganz eigenen Metho-
den zu begegnen.

Schauplatz ist eine Ordination in
der iiber 4.000-Seelen-Gemeinde
Jennersdorf unweit der ungarischen
Grenze. Eine Zahnirztin mochte dort
ihre Praxis im umgebauten Burgen-
landhof eréffnen. Fiir den Umbau

oBerpullende

Burgenland

wrgenlan

und die Einrichtung veranschlagt die
Zahnirztin 130.000 Euro. Da bereits
2015 ein Arzt von der Gemeinde eine
Forderung tiber 54.000 Euro erhalten
hatte, stellte die Frau ebenfalls einen
Antrag beim Gemeinderat.

Die 130.000 Euro sind fiir
den kleinen Ort allerdings nicht
zu stemmen, weshalb sich
darauf geeinigt
wurde, der Zahn-
arztin fir die ers-
ten zwei Jahre 700 Euro und

-Lﬁ“ihdie darauffolgenden drei Jahre

200 Euro pro Monat zu bewilli-
gen. Auflerdem erhilt sie ein-
4" malig 30.000 Euro, wobei
10.000 Euro fiir die Anschaf-
fung medizinischer Gerite und
20.000 Euro auf die Anzahlung fiir
die Praxisriume entfallen. Somit
erhilt die Zahnidrztin insgesamt
ebenfalls eine Forde-
rung in Hohe von
54.000 Euro, wenn sie
sich in Jennersdorf niederlisst. Be-
dingung fiir die Férderung ist au-
Rerdem, dass sie mindestens fiinf
Jahre ihre Ordination betreibt. Ohne
die finanzielle Unterstiitzung hitte
sich die Arztin fiir eine andere Stelle
entschieden.
Quelle: ZWP online

die Umsetzung der insgesamt zehn
Gesundheitsziele eingebunden und
iiber 100 Akteure arbeiten in den
entsprechenden Arbeitsgruppen aktiv
mit.

Als erstes Ziel iitberhaupt erhielt
Ziel 3, die Stirkung der Gesund-
heitskompetenz der Bevolkerung.
eine eigene Struktur zur Unterstiit-
zung einer systematischen Umset-
zung — nidmlich die Osterreichische
Plattform  Gesundheitskompetenz
(OPGK), die 2015 gegriindet wurde.
Insgesamt biindelt die Plattform
zurzeit rund 40 Projekte.

Es gibt noch viel zu tun

»Wir sind auf dem richtigen Weg
— wir wissen aber auch, dass es fiir
uns und unsere Partner noch viel zu
tun gibt.“ Damit meint die Bundes-
ministerin Pamela Rendi-Wagner
vor allem die gesundheitliche Schere
zwischen den verschiedenen gesell-
schaftlichen Gruppen, die es zu
schliefen gilt. Aktuelle Daten der
Osterreichischen Gesundheitsbefra-
gung bestdtigen: Je niedriger Bil-
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ONLINE-SUPPORT.

dungsniveau und Einkommen sind,
desto weniger Chancen hat man auf
ein gesundes Leben.

Uber institutionelle
Grenzen hinweg

Bei sich dem Festakt anschlie-
Benden Panel diskutierten Bundes-
ministerin Pamela Rendi-Wagner
(BMGF), Bundesministerin Sophie
Karmasin (BMFJ), Bundesminister
Alois Stoger (BMASK), der Vor-
standsvorsitzende im Hauptverband
der osterreichischen Sozialversiche-
rungstriger Alexander Biach sowie
Claudia Stein, Direktorin der Divi-
sion of Information, Evidence, Re-
search & Innovation des WHO-
Regionalbiiros fiir Europa, tiber ge-
meinsame Zukunftsperspektiven fiir
Osterreich und Europa. Alle waren
sich einig, dass es essenziell ist, tiber
institutionelle Grenzen hinweg an
einem Strang zu ziehen, um gemein-
sam Ziele zu erreichen.

Quelle: Osterreichische Plattform
Gesundheitskompetenz
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Dentsply Sirona Implants:
Stefan Schulz tbernimmt

Neuer Vice Pre:.sident Sales fiir
die Region Deutschland, Osterreich und die Schweiz.

MANNHEIM — Am 1. Juli 2017 iiber-
nahm Stefan Schulz die Position des
Vice President Sales bei Dentsply
Sirona Implants fiir Deutschland, Os-
terreich und die Schweiz (D-A-CH).

Stefan Schulz

Damit folgt er Dr. Karsten Wagner,
der jetzt als Global Director, Global
Platform Implant Systems, Ankylos
and Xive weltweit fiir Produkt-
innovationen und Markenstrategie
dieser beiden Implantatsysteme ver-
antwortlich ist, aber weiterhin auch
Geschiftsfithrer der deutschen Ver-
triebsgesellschaft bleibt.

Stefan Markus Schulz war die
vergangenen sechs Jahre bei dem or-
thopidietechnischen Weltmarktfiih-
rer Otto Bock Healthcare als Head of

Editorische Notiz
(Schreibweise méannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden
der Lesbarkeit - auf eine durchgédngige Nennung

Business Unit ,,Socket Technologies
mit Teams in den USA und Deutsch-
land sehr erfolgreich titig. Seit 2001
arbeitet Schulz in der Medizintech-
nik in verschiedenen Vertriebs-
und Marketing-Positionen
bei den Firmen Vostra
Medical und NSK.

Der 45-jahrige Schulz
studierte Jura in Konstanz
und Frankfurt am Main. Zu-
dem schloss er an der Hoch-
schule Osnabriick den Mas-
ter of Business Administra-
tion (MBA) mit dem Schwer-
punkt General Management
ab und erwarb einen Master
in Finance/General Manage-
ment an der Universitit
Buckinghamshire, UK.

Dr. Matthias Kiihner
(Group Vice President Glo-
bal Sales Implants) und Dr. Markus
Bohringer (Senior Vice President)
zur Neubesetzung: ,,Wir freuen uns,
dass wir mit Stefan Schulz eine
sehr kompetente Fithrungskraft fiir
Dentsply Sirona gewinnen konnten.
Wir sind davon tiberzeugt, dass er
ein exzellentes Bindeglied zwischen
dem Geschiftsbereich Implantolo-
gie und den zustindigen Linder-
organisationen sein wird.*

Quelle: Dentsply Sirona Implants

der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen

sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und
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Auszeichnung fiir

0. Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon

Experte hielt die ,,Sheldon Friel Memorial Lecture”,
den Eroffnungsvortrag des EOS-Kongresses in Montreux, Schweiz.

MONTREUX/WIEN — Am diesjih-
rigen 93 Congress of the European
Orthodontic Society (EOS) vom 5.
bis 10. Juni in Montreux, Schweiz,
erhielt O. Univ.-Prof. Dr. Hans-
Peter Bantleon die Nominierung,
die ,,Sheldon Friel Memorial Lec-
ture® zu halten. Dieser Vortrag leitet
seit 1974 den Kongress der Euro-
pean Orthodontic Society ein und

Ferpioans Coblodoniic il

Hana-Feter Bankleon

i
Ded | fmpe Mlombeenx

zdhlt zu den hochsten Auszeich-
nungen, die Kieferorthopiden in
ihrer gesamten Karriere zuteilwer-
den kann.

O. Univ.-Prof. Dr. Bantleon fo-
kussierte sich in seinem Vortrag auf
die aktuellsten Forschungsschwer-
punkte seines kieferorthopadischen
Bereichs der Universititszahnklinik
Wien. Das erste Thema behandelte

den bukkal hochstehenden Eckzahn
und die Krifte, die wihrend der Ni-
vellierung mit einem durchgingigen
Bogen erzeugt werden. Die zweite
Thematik umfasste die Auswirkun-
gen einer Stof8wellenapplikation auf
die Zahnbewegung. Im dritten Teil
verglich er Multiloop Spee und Anti-
Spee-Bogen mit TMA Spee und
Anti-Spee-Bogen auf ihre Wirksam-
keit in der Behandlung des offenen
Bisses. Seine gebotenen Themen er-
moglichten einen exzellenten Ein-
blick in die aktuellsten Forschungs-
schwerpunkte mit klinischer Rele-
vanz fiir die Titigkeit in der kiefer-
orthopidischen Ordination.

Diese Auszeichnung ist Bestiti-
gung und Siegel fiir seine her-
ausragende wissenschaftliche Kom-
petenz im Fach Kieferorthopidie.

Quelle: Universititszahnklinik Wien

12 Stunden pro Woche fiir Forschung und Lehre

AKH: Uni-Arzte diirfen auch kiinftig linger arbeiten.

WIEN - Arzte an Universitits-
kliniken diirfen ab 1. Jinner
2018 weiter 60 Stunden arbei-
ten. Das sieht eine vor Kurzem
im Nationalrat beschlossene
Anderung des Universititsge-
setzes Zwolf  Stunden
davon miissen aber ausschlief3-
lich Forschung und Lehre ge-
widmet werden. Die Wiener
Arztekammer begrii8t die An-
derung, da die Kollegenschaft
in den Universititsklinken wei-
ter mehr Zeit hat, neben der
Patientenbetreuung Forschung
und Lehre unterzubringen.

Vor.

v'\

" '

T

"L beitsverdichtung, die mit Ende

Die aufgrund des Arbeits-
zeitgesetzes entstandene Ar-
' der Ubergangsfristen Zeit fiir
Forschung und Lehre mini-
miert hitte, sollte damit be-
seitigt sein. Die Arztekammer
wird den Prozess weiterhin
genau beobachten und sieht
das als ausschliefliche Aus-
nahme fiir die Universititen. In
allen anderen Krankenanstal-
ten bleibt es bei den bestehen-
den Regelungen.

Quelle: Arztekammer fiir Wien

Neuer Regionaldirektor bei Nobel Biocare D-A-CH

Im Rahmen seiner Geschaftsfiihrertatigkeit verantwortet Erik Kiiper auch den Vertrieb.

ZURICH — Seit dem 1. Juni ist
Erik Kiiper Geschiftsfithrer und
Regionalverantwortlicher von Nobel
Biocare Deutschland—Osterreich—
Schweiz. Er iibernahm damit die
Nachfolge von Dr. Ralf Rauch, dem
die Aufgabe Global Head University
Contacts tibertragen wurde.

Erik Kiiper verfiigt iiber 30 Jahre
Erfahrung im Gesundheitswesen und
Medizintechnik in unterschiedlichen
Fithrungspositionen, vornehmlich in
der Region D-A-CH. Von 2014
bis 2016 arbeitete der gebiirtige
Belgier bei Endologix International
(Eschborn, Deutschland) als Regio-
nal Director D-A-CH. Davor leitete er
ab 2012 die Abteilung fiir Koronare
Interventionen bei Abbott Vascular
(Wetzlar, Deutschland) und fungierte
von 2009 bis 2012 bei Abbott Vascular
als Geschiftsfiithrer Benelux.

Kiper studierte Intensiv- und
Notfallmedizin an der Erasmus-
Fachhochschule in Briissel. Zudem
absolvierte er ein Hochschulstu-
dium in Gesundheitswesen und
Krankenhausmanagement an der
Freien Universitat Briissel.

Erik Kiiper

»Ich freue mich sehr auf die neue
Aufgabe und auf die Zusammen-
arbeit mit unseren Kunden sowie
mit meinen Teams in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz. Mein
Schwerpunkt wird ganz klar auf der
Intensivierung der Zusammenarbeit
mit unseren Kunden liegen, aber

auch auf der weiteren Verbesserung
der Servicequalitdt. Nobel Biocare ist
ein hochst innovatives Unterneh-
men mit leistungsfihigen Produkten

und Dbestens gefiillter Entwick-
lungspipeline, so Kiiper.

Quelle: Nobel Biocare
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Generalversammlung des Osterreichischen Dentalverbands 2017

Die diesjahrige Generalversammlung fand am 24. Juni im Hotel Ammerhauser in Anthering bei Salzburg statt.

WIEN - Der Osterreichische Den-
talverband (ODV) hatte traditionell
am Vorabend der Generalversamm-
lung die Reprisentanten seiner Mit-
gliedsunternehmen mit Begleitung
zu einem Abendessen geladen. Nach
der BegriifSung durch den ODV-Pri-
sidenten, Dr. Gottfried Fuhrmann,
bot sich Gelegenheit zu privatem —
und fir die ,Hartndckigen auch be-
ruflichem — Gedankenaustausch. Bei
prachtvollem Wetter konnten im
schonen Gastgarten die Kiinste der
Kiiche genossen werden.

ADbb. 1: Prisentation des Prisidenten Dr. Gottfried Fuhrmann. — Abb. 2: Vortrag von Johannes Volgyfy, MAS, MSc iiber ,Resilienz als Kompetenz — D,

Tatigkeitsberichte

Die Generalversammlung be-
gann am 24. Juni mit der Begriifiung
der Teilnehmer, der Feststellung der
Beschlussfahigkeit und der Geneh-
migung der Tagesordnung. Danach
folgte der Bericht des Prasidenten.
Dr. Fuhrmann zeigte auf, welche
Aktivititen der ODV in den letzten
zwolf Monaten gesetzt hat. Zum
Thema Qualitit waren dies die
LC-Audits auf Basis des ODV-Ko-
dex, die GDDP-Audits und als neues
Projekt der Technikerausweis. In der

Bl

QUALITAT

ODV Kodex
LC Audit

Legal-Compliance-Audit

Gruppe Schulungen verwies er auf
die diversen Schulungsangebote und
Informationsveranstaltungen.  Fiir
Marktforschung wurden neu durch-
geftihrt: eine Marktbefragung, eine
Markterhebung zur Ermittlung der
Marktgroéf8e und eine Mitgliederbe-
fragung. Die PR-Tétigkeit umfasst
die Berichte in den Dentalmedien, in
welchen der ODV in den letzten
zwolf Monaten auf tiber 100 Seiten
erwidhnt wurde. Weiters die Webauf-
tritte und Social Media und als neues
Projekt die direkte Information an

die Mitarbeiter der Mitgliedsfirmen.
Die Kooperationen betreffen den
Zahnirztlichen Interessenverband,
das Zahnirztliche Fortbildungsins-
titut und die Osterreichische Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde. Als Events gab es die
letztjihrige ~ Generalversammlung,
sowie 2017 die Klausurtagung und
die WID — Wiener Internationale
Dentalausstellung.

Erginzend zu den Ausfiihrun-
gen des Prdsidenten wurde der ge-
druckte Jahresbericht 2016/2017
verteilt und die Zusendung an die
Mitglieder angekiindigt.

Wegen der Verhinderung des
Kassiers, Roman Reichholf, und der
Rechnungspriifer, Mag. Heinz Moser,
MBA, Bc und Stefan Smyczko,
MSc, wurden deren Berichte verle-
sen. Robert Simon stellte den Antrag
auf Entlastung des Vorstands;
der Antrag wurde einstimmig an-
genommen.

Wahl

Anschlieend informierte Herr
Michael Stuchlik iiber den Wahlvor-
schlag fiir den Vorstand fiir die bei-
den nichsten Jahre. Der Vorschlag

S

Fuhrmann und Johannes Volgyfy, MAS, MSc. — Abb. 4: Gemeinsames Abendessen mit allen Teilnehmern. (Fotos: © dental journal/Robert Simon, Christian Ludwig)

wurde einstimmig angenommen,
sodass der Vorstand aus Dr. Gott-
fried Fuhrmann, Prisident, den bei-
den Vizeprisidenten Gernot Schul-
ler und Michael Stuchlik, dem
Schriftfiihrer Christian Minner,
dem Kassier Roman Reichholf und
den Vorstandsmitgliedern Daniela
Rittberger und Markus Pump be-
steht.

Die bisherigen Rechnungsprii-
fer, Mag. Heinz Moser und Stefan
Smyczko, MSc¢, wurden fiir die bei-
den nichsten Jahre in ihrer Funktion
bestitigt.

Das Wahlvorschlagskomitee fiir
die Wahl 2019 besteht aus Daniela
Rittberger sowie Michael Stuchlik
und Mag. Attila Tragner.

Fachvortrag

Im Anschluss an die Generalver-
sammlung lud der Vorstand auch die
Begleitpersonen zum Vortrag von
Johannes Voélgyfy, MAS, MSc,
Coach, Mediator, Unternehmensbe-
rater sowie logotherapeutischer Le-
bens- und Sozialberater, zum Thema
»Resilienz als Kompetenz ein.

Quelle: ODV

ie inneren Widerstandskrifte stirken®. — Abb. 3: Dr. Gottfried

Der Einsatz fiir evidenzbasierte Medizin in Osterreich erfihrt weltweite Anerkennung

Cochrane starkt Standort an der Donau-Universitdt Krems.

KREMS - Seit 2010 setzt sich ein
Team des Departments fiir Evidenz-
basierte Medizin und Klinische Epi-
demiologie der Donau-Universitit
Krems mit seiner Arbeit fiir wissen-
schaftlich fundierte Entscheidungen
im Gesundheitssystem ein. Als Aner-
kennung fiir diese Leistungen wurde
Cochrane Osterreich nun in den
Kreis von weltweit 17 Cochrane-
Zentren aufgenommen und er-
reichte somit die hochste Ausbau-
stufe regionaler Vertretung.

Mehr als 37.000 Gesundheits-
fachleute aus 130 Landern der Welt
tragen aktuell dazu bei, den Akteuren
im Gesundheitssystem wissenschaft-
lich verlassliche und von Sponsoren
unabhingige Informationen zur Ver-
fiigung zu stellen. Mit der Erstellung
von Ubersichtsarbeiten zu medizi-
nischen Forschungsergebnissen zielt
die 1993 in Oxford gegriindete
Non-Profit-Organisation Cochrane
darauf ab, die Qualitit im Gesund-
heitssystem durch evidenzbasierte
Entscheidungen zu verbessern.

Univ.-Prof. Dr. Gerald Gartlehner, MPH, und Barbara NufSbaumer-Streit, MSc BSc Bakk., (vorn Mitte) bilden als Direktor und stell-

.
n/ In

vertretende Direktorin gemeinsam mit neun weiteren Mitarbeitern des Departments fiir Evidenzbasierte Medizin und Klinische
Epidemiologie das Team von Cochrane Osterreich. (Foto: Donau-Universitiit Krems/Andrea Reischer)

Gesicherte Information
verbreiten

Seit Univ.-Prof. Dr. Gerald Gart-
lehner, MPH, Leiter des Depart-
ments fiir Evidenzbasierte Medizin
und Klinische Epidemiologie, 2010

eine Cochrane-Zweigstelle an der
Donau-Universitit Krems etablierte,
haben er und sein Team zahlreiche
Aktivititen zur Stirkung evidenz-
basierter Medizin in Osterreich ge-
setzt. Ob tiber die Internetplattform

www.medizin-transparent.at, den
Blog www.wissenwaswirkt.org, das
Arzteinformationszentrum www.
ebminfo.at oder in Workshops, Lehr-
und Fachveranstaltungen: Mit die-
sen und weiteren Projekten hat

Cochrane Osterreich in den ver-
gangenen Jahren sowohl in Fach-
kreisen als auch in der Offentlichkeit
wesentlich zur Verbreitung von ge-
sicherter Gesundheitsinformation
beigetragen.

Aktivitaten ausbauen

Fiir ihre Leistungen erfuhren
Univ.-Prof. Gartlehner und sein
Team nun weltweite Anerkennung
durch die Aufwertung von Cochrane
Osterreich zu einem vollwertigen,
selbststindigen Zentrum und damit
zur hochsten Ausbaustufe regionaler
Vertretung. ,,Es ist eine grofle Aus-
zeichnung unserer Arbeit. Mit dem
Status als Zentrum haben wir nun
noch mehr Moglichkeiten, unsere
Aktivititen in Osterreich auszu-
bauen®, sagt Univ.-Prof. Gartlehner
als Direktor von Cochrane Oster-
reich in Hinblick auf seinen Plan,
evidenzbasierte Medizin in Oster-
reich weiter voranzutreiben.

Quelle: Donau-Universitit Krems
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2018 geht in Osterreich der elektronische Impfpass in Pilotbetrieb

Bund, Lander und Sozialversicherungen bringen Zukunftsprojekt auf den Weg.

WIEN - Ein zentraler Schwerpunkt
im Fahrplan Gesundheit 2021 ist der
Ausbau moderner Technologien. So
wurde Ende Juni etwa der e-Impf-
pass in Auftrag gegeben, der schon
2018 in Pilotbetrieb gehen soll. ,Mit
dem e-Impfpass ist eine liickenlose
Dokumentation und ein individu-
eller Erinnerungsservice moglich —
vergessene Impfungen oder unné-
tige Mehrfachimpfungen gehoéren
damit der Vergangenheit an®, freut
sich Gesundheits- und Frauenmi-
nisterin Pamela Rendi-Wagner tiber
das Bekenntnis zum Projekt e-Impf-
pass, denn derzeit ist der Impfstatus
in Osterreich meist unvollstindig
oder nicht durchgingig dokumen-
tiert.

Erste Punkte des Fahrplans
Gesundheit 2021 bereits
abgearbeitet

Auch die Wiener Gesundheits-
stadtrdtin Sandra Frauenberger be-
griflt diesen Schritt: ,Der elektro-
nische Impfpass stellt eine enorme
praktische Erleichterung sowohl fiir
die Patienten als auch fiir die Arzte
dar.“ Ein weiteres Vorhaben ist der
Ausbau der telefonischen Gesund-
heitsberatung 1450 in den kommen-
den Jahren. Nach dem erfolgreichen

Start im April 2017 in drei Pilot-
bundeslindern soll das Service
rasch ausgebaut und den Menschen
bald osterreichweit zur Verfiigung
gestellt werden.

Ein weiteres Ziel im Fahrplan
Gesundheit 2021 ist die Stirkung
des ambulanten Bereichs und die
Sicherstellung einer umfassenden
wohnortnahen Versorgung. Hier
wurden erste Punkte bereits abgear-
beitet. ,Mit dem Beschluss des Pri-
mdrversorgungsgesetzes im Natio-
nalrat haben wir eine wichtige Wei-
chenstellung fiir die Absicherung
unseres Gesundheitssystems vorge-
nommen. Das bedeutet attraktive
Rahmenbedingungen fiir Arzte und
Gesundheitsberufe sowie bestmog-
liche Versorgung fiir die Patienten®,
so Rendi-Wagner.

Zielsteuerungskommission
setzt auf Zusammenarbeit

Um auch weitere Verbesserun-
gen zu erwirken, etwa bei den Rah-
menbedingungen fiir die Beschiftig-
ten im Gesundheitssystem, bei der
Versorgung der Kinder und Jugend-
lichen oder der Stirkung der Ge-
sundheitskompetenz, setzen die
Mitglieder der Zielsteuerungskom-
mission auf enge Abstimmung und

Die Bundes-Zielsteuerungskommission hat anldsslich eines Treffens den e-Impfpass in
Auftrag gegeben. Geplant ist, im Jahr 2018 den Pilotbetrieb zu starten. Im Bild (v.I.n.r.):
Vorsitzender des Hauptverbands der dsterreichischen Sozialversicherungstriger
Alexander Biach, Gesundheitslandesritin (O0O) Christine Haberlander, Gesundheits-
und Frauenministerin Pamela Rendi-Wagner, Gesundheitsstadtritin (Wien) Sandra
Frauenberger, Gesundheitslandesrat (Tirol) Bernhard Tilg sowie Gesundheitslandesrat
(Stmk.) Christopher Drexler. (© BMGF)

Zusammenarbeit. ,Der erste Bundes-
Zielsteuerungsvertrag 2013-2017 hat
eine neue Ara in der Zusammen-
arbeit des Bundes, der Linder und
der Sozialversicherungen eingeldu-
tet. Partnerschaftlich ist es gelungen,
im Rahmen der Gesundheitsreform,
an einer nachhaltigen Finanzierung
des Gesundheitswesens zu arbeiten
und gemeinsam strategische Re-

formen in die Wege zu leiten® re-
stimiert der Tiroler Gesundheits-
landesrat Bernhard Tilg. Fiir ihn
ist klar: ,Die Herausforderungen
im Gesundheitswesen konnen auch
in Hinkunft nur in einer partner-
schaftlichen gemeinsamen Vorgangs-
weise gemeistert werden. Davon
wird die Bevélkerung in Osterreich
mafigeblich profitieren!

Auch Alexander Biach, Ver-
bandsvorsitzender im Hauptver-
band der osterreichischen Sozial-
versicherungstriger, halt fest, dass
es der Sozialversicherung um eine
nachhaltige Weiterentwicklung des
osterreichischen Gesundheitssystems
geht: ,Die Versicherten miissen
positiv spiiren, dass die Gesund-
heitsversorgung moderner, kunden-
freundlicher, serviceorientierter und
personlicher wird — von der Einfiih-
rung neuer Versorgungsformen in
der Primirversorgung iiber die
Modernisierung der Leistungs- und
Honorierungskataloge bis hin zum
flichendeckenden Rollout moder-
ner E-Services.*

Bereits zu seinem Amtsantritt
vor zwei Monaten setzte Biach eine
klare Prioritit, was die Harmonisie-
rung aller Kassenleistungen betrifft:
»Wir haben in sehr kurzer Zeit den
wesentlichen Durchbruch fur die
Harmonisierung geschafft. Meine
Zusage, wesentliche Leistungsunter-
schiede binnen Jahresfrist zu har-
monisieren, ist in bereits 11 von
23 Bereichen erfolgt — und somit
auf dem besten Weg.

Quelle: Bundesministerium
fiir Gesundheit und Frauen

ANZEIGE

Jeder 2. Erwachsene ist an Parodontitis erkrankt.

Empfehlen Sie Ihren Patienten das meridol® System bei Zahnfleischproblemen.

meridol® bekampft die Ursache von Zahnfleisch-
entzindungen - nicht nur die Symptome.’
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Der Schliissel zum Erfolg in der Prophylaxe

Prophylaxe in der Zahnmedizin bedeutet die Anwendung von MaRnahmen, die das Entstehen oder die Verschlechterung von Krankheiten
der Zdhne und des Zahnhalteapparates verhindern. Von Bernita Bush Gissler RDH, BS, Lommiswil, Schweiz.

Vorsorge und frithzeitiges Erkennen
— zwel triftige Griinde fiir einen Pro-
phylaxetermin. Axelsson, Lindhe und
viele andere haben in den 1970er-
Jahren oralen Krankheiten den Kampf
angesagt. Sie zeigten uns den Weg und
erliuterten die Notwendigkeit, diesen
Weg gehen zu miissen. Neueste klini-
sche Studien und systematische Re-
views bestitigen dies und ergénzen
die Kenntnisse mit aktuellen For-
schungsergebnissen.

Gewachsenes medizinisches Wis-
sen sowie die Entwicklung von Medi-
kamenten und Therapien sorgen da-
fiir, dass Menschen heute linger leben.
Die Herausforderung, die orale Ge-
sundheit der Bevolkerung ab dem 60.,
70. sogar 80. Lebensjahr aufrechtzu-
erhalten, wird immer grof3er. Die Pa-
tienten von heute unterscheiden sich
von jenen von vor 20 Jahren. Die
Menschen haben eine hhere Lebens-
erwartung, in hohem Alter mehr
Zihne und sogar Implantate. Sie brin-
gen unter Umstédnden aber auch me-
dizinische Voraussetzungen mit, die
eventuell die Prophylaxe/kausale Be-
handlung beeintrichtigen konnen.

Abb. 3: Das Team.

Der erste Schritt ist die Anamnese
und eine vorsorgliche Untersuchung
zum frithzeitigen Erkennen von
krankhaften Zustinden und medizi-
nischen Risikofaktoren. Durch eine
griindliche Recherche der Kranken-
geschichte bekommen wir Hinweise,
u.a.zu Medikamenteneinnahmen und
systemischen Krankheiten, die den
Weg zum Behandlungsplan oder zu
anderweitigen Empfehlungen weisen.

Karies

Wissenschaftliche Fakten zeigen
die Ursachen von Karies auf: Bekannt
als chronische Infektionskrankheit,
welche als multifaktorieller Prozess
der Demineralisation zum irrever-
siblen Verlust der Zahnhartsubstanz
fithrt. Das Konig-Modell, 1971, zeigt
die Faktoren, die bei der Entstehung
von Karies ins Spiel kommen. Miihle-
mann, 1967; Baehni P, 1983; Axelsson/
Lindhe, 1987 sprachen tiber die spe-
zifische Plaquehypothese, dass die
Speichelmenge, der pH-Wert und die
lokalen Faktoren das Kariesrisiko er-
hohen.

In der Praxis werden die Maf3-
nahmen ergidnzt, Mundhygiene-
instruktion erteilt, Empfehlungen ge-
méf} des klinischen Befundes gege-

Krankheitsanfalligkeit des
Zahnes

A

Zucker

Abb. 1: Konig-Modell, 1971.

ben. Auch die Industrie hat darauf re-
agiert und Mundhygiene-Hilfsmittel,
d.h. Produkte, die gezielt auf die Pro-
phylaxe ausgerichtet sind und auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen ba-
sieren, auf den Markt gebracht. Die
Zahnpasten, Gels, Lacke, Spiillungen
usw. wirken plaque- und karieshem-
mend, remineralisieren Schmelz und

ddmmen Entziindungen des Weich-
gewebes ein. Produkte, die patienten-
gerecht eingesetzt sind, unterstiitzen
die héusliche Pflege. Die sichtbaren
und spiirbaren Verbesserungen des
Weichgewebes motivieren die Pa-
tienten zum Weitermachen.

Prophylaxekonzept

Als nichster Schritt soll in der
Praxis ein Prophylaxekonzept ent-
wickelt werden, um die aus der griind-
lichen Anamnese resultierenden Er-
kenntnisse in eine Strategie umzuset-
zen. Das Konzept funktioniert nur,
wenn die Patienten individuell infor-
miert und betreut werden. Jene Pa-
tienten, die zu den Hochrisikogrup-
pen gehoren, bediirfen dabei einer
besonderen Aufmerksambkeit.

Zu den in der Literatur genannten
Kariesrisikogruppen gehéren Kinder,
Jugendliche ab 14 Jahren und Senio-
ren. Bei Kindern und Jugendlichen ist
es duflerst wichtig, Erndhrungsbe-
ratung/Lenkung in die Prophylaxe
einzubeziehen. Friihzeitige Mundhy-
gieneinstruktionen fiir Kinder, die
Anleitung zur selbststindig durch-
fithrbaren héuslichen Pflege — unter
Einbezug der Eltern — gehoren in ein
umfassendes Konzept.

Mikro-
Tanismen

Pathogene

~Mundhygiene

—Ernahrung

Negativer Stress

Psyche

Immunmodulation

Soziales Umfeld

—Rauchen
—Alkohol
- Ernahrung

—Familie

—Erziehung

—Beruf

—soziodkonomische Faktoren
—Kultur

—politische Ausrichtung?

\@

Mikroorganismen

modifiziert durch

Retentionsfaktoren

Gewohnheiten

—allgemeiner Umgang
mit Gesundheit

—Medikamente

Genetik
~Immundefekte
—Syndrom

Systemische Erkrankung

Viren
~Immunmodulation

Abb. 2: Atiologie der Parodontitis-Interaktion zwischen Zahnplaque und Wirt.

Auf einem Public Health-Niveau
kann sogar Gruppenprophylaxe in
Schulen oder Heimen fiir Patienten
organisiert werden, die keinen oder
nur eingeschrinkten Zugang zur Pro-
phylaxe haben.

Bei der Konzepterarbeitung sind
viele Aspekte in Betracht zu ziehen:
Zahnstellung, schlechte Gewohnhei-

Evidenz

Ausbildung/Kompetenz

Istzustand, die medizinischen und
nichtmedizinischen Risikofaktoren.
Vom Praxisteam werden die profes-
sionelle mechanische Plaqueentfer-
nung (PMPR; ggf. selektive subgingi-
vale Instrumentation), eine indivi-
duelle Mundhygieneinstruktion mit
den entsprechenden Hilfsmitteln und
adjuvante Therapien durchgefiihrt.

Abb. 4: Die beitragenden Faktoren zum Erfolg.

ten, Eigenmotivation und die Ent-
wicklung des Bewusstseins der jungen
Patienten. Senioren mit erhohtem Ka-
riesrisiko bendtigen ebenfalls Ernah-
rungsberatung/Lenkung. Speziell bei
ihnen sind Speichelmenge und -qua-
litat, Medikamenteneinnahme, moto-
rische und Sehfihigkeiten zu bertick-
sichtigen. Wenn diese Faktoren bei
der Kariesprophylaxe-Strategie Be-
achtung finden, ist man bereits auf
Erfolgskurs.

Parodontalerkrankungen

Die wissenschaftliche Forschung
liefert ebenfalls Erkenntnisse, die
multifaktoriellen Ursachen von Paro-
dontalerkrankungen betreffend, und
unterscheidet dabei chronische und
aggressive Formen. Der ,,Haupttiter
befindet sich wiederum im Biofilm.
Der Verlauf der Parodontitiden kann
und wird durch Risikofaktoren wie
die Mikroflora, Genetik, Rauchen,
systemische Erkrankungen, Arznei-
mittel usw. beeinflusst. Diese Fakto-
ren miissen im Prophylaxekonzept
und in der Behandlungsstrategie be-
riicksichtigt werden.

Im Fokus der Parodontitispro-
phylaxe der unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie (UPT) stehen der

Ein Praxisteam-Konzept, welches
auf Wissen und Evidenz basiert, trigt
zum Erfolg der Prophylaxe bei.
Selbstverstindlich ist die Fahigkeit,
dass das Team die Patienten zu moti-
vieren vermag, ein grof3er Teil des Er-
folgs. Wichtig sind formulierte Stra-
tegien mit konkreten Zielsetzungen,
wobei die Aufgabenbereiche auf jedes
Teammitglied entsprechend seiner
Ausbildung und Kompetenz abge-
stimmt sein sollten. Im Plenum wer-
den die zu empfehlenden Mund-
hygieneartikel bestimmt und Infor-
mationen tiber dessen Anwendungen
ausgetauscht.

Team playing

Wenn das ganze Team an einem
Strang zieht und den Patienten
von den Praxisstrategien tiberzeugen
kann, dann ist der letzte Schritt er-
reicht und der Erfolg bald in Sicht.

Erfolg - das positive Ergebnis
einer Bemiihung

Das Team bemiiht sich umfassend
darum, dass die Ziele bzw. das Praxis-
konzept kommuniziert und verstan-
den werden. Der Weg zum Erfolg kann
erst dann beginnen, wenn die Pa-
tienten vom Konzept tiberzeugt und

Motivation

ERFOLG

motiviert sind. Erfolg definiert sich
vor allem dann, wenn die Patienten
iiber Jahre hinweg verbesserte und sta-
bile orale Verhiltnisse aufweisen. Na-
tiirlich werden nicht alle Patienten
»compliant sein oder sich iiberzeu-
gen lassen. Fiir das Team besteht die
stindige Herausforderung, sich wei-
terzubilden und die Behandlungen

Konzept/Strategie

nach neusten wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und entsprechend ihrer
Kompetenzen durchzufiihren.

Die UPT ist ein Leben lang zu be-
achten und notwendig, um die orale
Gesundheit der Patienten zu erhalten.
Die Kombination aller Faktoren kann
zum Erfolg fithren. Das ist auch die
Grundlage, auf der es gelingt, Pro-
phylaxemafinahmen des UPT-Ter-
mins in den Vordergrund zu riicken
und der Kausaltherapie einen nach-
folgenden Rang einzurdumen.

Der Schliissel zum Erfolg in der
Prophylaxe liegt in Threr Hand.

Kontakt

Infos zur Autorin
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Bernita Bush Gissler
RDH, BS

Sonnenrainweg 5

4514 Lommiswil, Schweiz
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Manuka-Honig wirksam bei Parodontitis?

Honig gegen Zahnfleischentziin-
dung und Karies? Das klingt zu-
néchst paradox, denn Honig besteht
hauptsichlich aus Frucht- und
Traubenzucker, die Nahrung fiir
sdurebildende Bakterien sein kon-
nen. Nicht so echter neuseelindi-
scher Manuka-Honig. Obwohl auch
er wie alle anderen Honige Fruktose
und Glukose enthilt, behindert er
die Ausbreitung von Karies und
Parodontose. Manuka-Honig wirkt
durch den Wirkstoff Methylglyoxal
(MGO) stark antibakteriell. Schiad-
liche Keime, die die Mundflora be-
siedeln, und Bakterien, die beim
Abbau von Zucker entstehen, werden
zuverlissig abgetotet. Bakterien wie
Streptococcus mutans und Porphyro-
monas gingivalis haben keine Chance,
Zihne und Zahnfleisch anzugreifen.
Die Schutzwirkung von neuseeldn-
dischem Manuka-Honig tibertrifft
sogar die antikariogene Wirkung von
Xylit, das in Zahnpflegekaugummis
Verwendung findet.

In Tests belegt: Krankheitserreger werden auf ein Minimum reduziert.

Studien beweisen die
Wirksamkeit von Manuka-Honig

Dass Manuka-Honig Zahnpro-
blemen nachhaltig vorbeugt, wurde
in mehreren Studien wissenschaft-
lich bewiesen.

Bereits 2004 konnten die For-
scher Helen English und Peter C.
Molan von der Universitit von Wai-
kato in Neuseeland in ihrer Pilot-
studie nachweisen, dass Manuka-
Honig aufgrund seiner stark an-
tibakteriellen Wirkung Plaque
effektiv reduziert und so ent-
ziindlichen Erkrankungen im
Mund vorbeugt.

2010 verglich Prathibha
Nayak, eine auf Zahnmedizin
spezialisierte Dozentin von der
NIMS University im indischen Jai-
pur, die Anti-Plaque-Wirkung von
Manuka-Honig, Chlorhexidin und
Xylitol (Xylit). Das Ergebnis: Manu-
ka-Honig schnitt deutlich besser ab
als Xylitol, ein Zuckeraustauschstoff,
der nachweislich antikariogen wirkt

Wie Traubenkerne Fiillungen
langer haltbar machen

Forschern ist es gelungen, die Verbindung
von Dentin und Komposit zu stabilisieren.

Wenn Patienten aufgrund von Karies
Zahnfiillungen erhalten, haben sie
oft die Qual der Wahl. Amalgam ist
billig, fiir seine lange Haltbarkeit
bekannt, allerdings silberfarben.
Komposits hingegen sind teurer,
konnen der natiirlichen Zahnfarbe
angepasst werden, halten dafiir aber
nicht so lange. Forschern aus den
USA ist es jetzt aber gelungen, die
Haltbarkeit von Komposits mit
einem Extrakt aus Traubenkernen
deutlich zu ver- /
lingern.

Amalgam
als Zahnfiillung ist
zwar umstritten, wird
aber dennoch von den meisten
Krankenkassen empfohlen, auch die
Kosten werden fiir die silberne Fiil-
lung iibernommen. Doch nicht nur
der giinstige Preis spricht fir die
metallische Zahnfillung, auch die
lange Haltbarkeit ist ein entschei-
dender Vorteil gegentiber anderen
Materialien.

Wiinschen Patienten jedoch ein
anderes Material, wie z.B. Kunst-
stoffkomposits, weil sie Bedenken
gegeniiber Amalgam haben oder
eine zahnihnliche Farbe méchten,
missen sie fiir diese in der Regel
selbst aufkommen. Hinzu kommit,

dass Komposits nur wenige Jahre
halten sollen, da das Material mit der
Zeit schrumpfen kann. Dies begiins-
tigt Sekundarkaries, was zur Erneue-
rung der Fiillung fithrt. Die Schwach-
stelle ist dabei der Ubergang vom
Dentin zum Komposit. Diesen
Nachteil wollen amerikanische For-
scher der University of Illinois at
Chicago jetzt mit einer neu entwi-

ckelten Methode ausgleichen.
Ein Extrakt aus Traubenkernen
~~_ soll die Kompositfiil-

lungen stirker und somit linger
haltbar machen. Bisher fehlt den
Komposits die Eigenschaft, sich ver-
stiarkt mit dem Dentin der Zihne zu
verbinden, weshalb Zwischenriume
entstehen konnen, in denen sich Ka-
riesbakterien ansiedeln. Mithilfe des
Traubenkernextrakts konnen diese
Liicken aber gar nicht erst entstehen,
da es die Verbindung von Dentin
und Komposit fordert. Ein weiterer
Vorteil des Extrakts ist zudem, dass
es Karies vorbeugt.

Quelle: ZWP online

und gern in zuckerfreien Kaugum-
mis eingesetzt wird.

2011 untersuchte Cecile Badet
von der Universitit in Bordeaux die

hyno-A

Premium Orthomolekularia

Wirkung von Manuka-Honig auf
das grampositive Bakterium Strep-
tococcus mutans, den Hauptausloser
fiir Karies, sowie auf einen Biofilm
verschiedener Bakterienstimme.
Manuka-Honig konnte alle Krank-
heitserreger auf ein Minimum redu-
zieren.

Gesine Schifer von der Univer-
sitit Jena widmete ihre Doktorarbeit
2011 ebenfalls dem Zusammenhang
von Manuka-Honig und Zahn-
gesundheit. Nur echter Manuka-

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

Honig enthilt in hoher Konzentra-
tion den antibakteriellen Wirkstoff
Methylglyoxal (MGO). Die Forsche-
rin Iidentifizierte MGO eindeutig
als den Stoff, der das gramnegative
Bakterium Porphyromonas gingivalis
hemmen konnte. P. gingivalis 16st
Zahnfleischentziindungen aus.
Manuka-Honig hilft also, eine
gesunde Mundflora zu erhalten und
Zahnproblemen vorzubeugen. Den-
noch sollte Manuka-Honig auf-
grund seines Zuckergehaltes nicht
stindig und in keinem Fall als Er-
satz fiir die Zahnbirste genutzt
werden. Zu den individuellen
Anwendungsmdéglichkeiten
originaler MGO Manuka-
Honige werden Sie z.B. in
den Reformhdusern und
direkt beim Impor-
teur Neuseeland-
haus beraten.

Quelle: Wirths Public Relations
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42,
osterreich.
Zahnarztekongress
in Innsbruck!

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena
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Im Konzept zur Verbesserung der
zahnmedizinischen Betreuung pfle-
gebediirftiger Mitmenschen, das in
der Stadt Ziirich vom Zentrum fiir
Zahnmedizin und in Pilotregionen
der Zentralschweiz durch den Ar-
beitskreis Mundgesundheit im Alter
verfolgt wird, gehort als einer der
zentralen Bausteine der praxis-
externe Einsatz von Prophylaxe-
assistentinnen (PAss) dazu. Man
kann sich verstdndlicherweise fra-
gen, ob PAss fiir das selbststindige
Arbeiten ohne direkte Aufsicht eines
Zahnarztes die richtige Wahl sind.
Sind sie kompetent genug, hoch
pflegebediirftige Risikopatienten
oder evtl. gar Hochrisikopatienten
betreuen zu konnen?

Betreuungsvakuum verhindern
Das Betreuungskonzept verfolgt
drei Stofirichtungen: Schulung des
Personals von Institutionen und
Spitex-Organisationen mit prakti-
schen Ubungen direkt an den Betag-
ten, eine Triagierung jedes zu be-
treuenden Senioren durch den lei-
tenden Zahnarzt und Pflegeleistun-
gen durch PAss. Prinzipiell gilt: Wer
mobil ist, soll moglichst lange von
seinem Zahnarzt der Wahlin dessen
Praxis weiterbetreut werden. Das
Team aus Zahnarzt, Dentalhygieni-
kerin und PAss bietet hier dank op-
timaler Infrastruktur die beste Be-
treuung in vertrautem Umfeld. Die
Patienten sollen bewusst angehalten

Betreuung von Hochrisikopatienten

durch Prophylaxeassistentinnen?!

Pilotprojekt des Arbeitskreises Mundgesundheit im Alter verfolgt neuen Ansatz. Von Dr. Lukas Gnadinger, Seewen, Schweiz.

1 \ - ¥ »

Realitdt ,Lebensabend”

Auch wenn es sich viele wiin-
schen, die letzten Jahre ihres Le-
bens lange vital und gliicklich ver-
bringen zu kénnen, sieht die Reali-
tit ,,Lebensabend® oft anders aus.
Einzelne kleinere Gebrechen rei-
hen sich aneinander, schwerere
Krankheiten folgen. In den meis-
ten Fillen handelt es sich um chro-
nische, nicht ansteckende Erkran-
kungen und Behinderungen. Mehr
und mehr Medikamente werden

ADbb. 1: Seniorin in einer Pflegeeinrichtung. — Abb. 2: Polymedikation im Alter.
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dem geistigen, korperlichen und
psychischen Gesundheitszustand
der betroffenen Menschen.

Behandlungsrisiken
Polymorbiditdt, Polymedika-
tion und ein alterndes Immunsys-
tem sorgen fiir zunehmende Be-
handlungsrisiken. Gelangen Kiihl-
wasser, alte Fiillungsreststiicke
oder Bohrschlamm in die Luft-
rohre, kann leicht eine Lungenent-
zindung die Folge sein. Bei rund

»~Mit einer obligatorischen Zusatzausbildung
in Alterszahnpflege ist die PA die ideale Besetzung
und bestens vorbereitet fiir die in Pflegeheimen
anstehenden Aufgaben.”

werden, aktiv zu bleiben und mog-
lichst lange selbststindig einzukau-
fen, die Jass- oder Kaffeerunde
zu besuchen oder eben Arzt- und
Zahnarzttermine wahrzunehmen.
Mit Nachdruck soll auf das Einhal-
ten des Recalls bestanden werden.
Erst wenn die Pflegebediirftigkeit
einen Grad erreicht hat, bei dem ein
Transport in puncto Aufwand und
Gesundheitsbelastung nicht mehr
zu vertreten ist, soll unser Angebot
ein mogliches Betreuungsvakuum
verhindern.

Abb. 3: Beliige und Gingivitis. — Abb. 4: Ungeniigende Mundhygiene. — Abb. 5:

verschrieben. Ob man will oder
nicht: Irgendwann sinkt die Mobi-
litdt, die motorischen und kogni-
tiven Féhigkeiten nehmen ab.
Gleichzeitig werden immer mehr
Menschen mit immer mehr Zih-
nen und Implantaten dlter. Kom-
plexe prothetische Versorgungen
bediirfen eines gleichbleibend hohen
Pflegeaufwandes. Der Zustand der
Mundversorgung steht in einer
direkten und indirekten Wechsel-
wirkung mit den Medikamenten
und ihren Nebenwirkungen und

©\Lukas Gnadiger

s :
Schmutzige Prothese.

einem Drittel der institutionali-
sierten Mitmenschen besteht ein
erhohtes Risiko fiir Aspirations-
pneumonie, auch als Folge von
Schluckstorungen.

Patienten, die an neurodegene-
rativen Storungen erkrankt sind,
unterliegen einem noch hoheren
Risiko fiir Lungenentziindungen.
Chirurgische Interventionen bei an-
tikoagulierten Patienten erfordern
unter Umstdnden die Riicksprache
mit dem Arzt, eine Medikations-
anpassung oder zusitzliche lokale

© Alexander Raths/Shutterstock.com

Blutstillungsmafinahmen. Komor-
bidititen wie koronare Arterien-
erkrankung, Diabetes oder Antiko-
agulation konnen die Wundheilung
beeintrichtigen. Bei Patienten mit
einer intravendsen Bisphosphonat-
Therapie besteht fiir chirurgische
Eingriffe ein erhohtes Osteonekro-
serisiko. Bakteridmien gehoren zum
Alltag, vor allem zum Pflegeheim-
Alltag. Jedes Zahneputzen, jedes Po-
Wischen, jede Wundbehandlung
birgt das Risiko fiir eine Bakterien-
verschleppung iiber die Blutbahnen.
Therapien in der Mundhohle kon-
nen wegen der hohen Bakterienbe-
siedelung und zum Teil grof¥flachi-
ger Schleimhautentziindungen eine
schwere Belastung fiir den Korper
darstellen. Ist der Patient Triger
eines Herzklappenersatzes, hat er
einen angeborenen Herzfehler oder
hat er bereits einmal eine Entziin-
dung der Herzinnenhaut durchge-
macht, wird er beziiglich Endokar-
ditis als Hochrisikopatient einge-
stuft und muss entsprechend anti-
biotisch abgeschirmt werden. Es

wire aber per definitionem falsch,
jeden gebrechlichen idlteren Patien-
ten als Hochrisikopatienten zu be-
zeichnen. Die Begrifflichkeit ,,Hoch-
risiko“ bezieht sich wie bei der Endo-
karditis auf die Klassifizierung des
Risikos, unter bestimmten Voraus-
setzungen eine spezifische Erkran-
kung zu erleiden. Ob dieser Droh-
kulisse ist es verstandlich und in den
meisten Fillen auch richtig, wenn
Zahnirzte und Dentalhygienikerin-
nen mit Therapien zurtickhaltend
sind. Klassische rekonstruktive oder
parodontaltherapeutische zahn-
arztliche Behandlungen sind ange-
sichts der geringen Lebenserwar-
tung der Pflegeheimbewohner von
durchschnittlichen ein bis zwei Jah-

ren meistens kaum mehr sinnvoll.
Umso wichtiger ist es, dass thera-
peutische Weichen vorausschauend
im 3. Lebensalter gestellt werden!
Gretchenfrage: Leben unsere
hochbetagten Mitmenschen ,dank
Nichtbetreuung® gar linger?

Bakterienreservoir Mundhohle

Der hiufigste — wenn nicht gar
der Regelfall — ist der, dass unsere
Stammkunden irgendwann aus dem
Recall-System ausscheiden. Die Last
der Alltagssorgen, Spitalaufenthalte,
eine freiwillige oder unfreiwillige
Riickgabe des Fiihrerscheins oder
der Verlust des Partners lassen die
jahrliche Dentalprophylaxe zur Ne-
bensache werden. Schlieflich tut ja
nichts weh... Der schleichende Ver-
lust der motorischen Fahigkeit, seine
Zihne geniigend zu pflegen, wird
kaum bemerkt.

Mit der Abnahme der Mund-
pflege und dem Wachsen der Belige
nehmen interessanterweise fast die-
selben Gesundheitsrisiken zu, die
wir bereits als Behandlungsrisiken
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kennengelernt haben. Studien besti-
tigen, dass die Zihne der Heim-
bewohner als Reservoir fiir Keime
von Infekten der Atemwege dienen.
In Pflegeheimen gehéren Lungen-
entziindungen zu den hiufigsten In-
fektionskrankheiten. Wichtige Risi-
kofaktoren der Aspirationspneumo-
nie sind schlechte Mund- und Pro-
thesenhygiene, schwer zu reinigende
Nischen an eigenen Zihnen und
festsitzendem Zahnersatz sowie Hy-
posalivation.

Mundtrockenheit als Nebenwir-
kung, beispielsweise eines Antide-
pressivums, ldsst die Karies innert
Wochen aufblithen. Kronen bre-
chen, Fiillungen gehen verloren.
Da gleichzeitig sehr viele Heim-
bewohner Schluckstorungen auf-
weisen, stellen diese Zahnkronen-
oder Briickenfragmente ein eventu-
ell lebensbedrohliches akutes Aspi-
rationsrisiko dar.

Bei Gingivitis oder Mukositis
fithren kleinste Berithrungen der
Mundschleimhaut zu einer Bakteri-
dmie grofleren Ausmafles. Hoch-
risikopatienten laufen Gefahr, eine
Endokarditis zu erleiden. Parodon-
titiden schreiten bei vernachléssig-
ter Mundpflege voran. Die For-

Abb. 6: Mundpflege bei Pflegebediirftigen.

T-Zellen eine verstirkte Autoimmu-
nititstendenz entsteht, wird Auto-
immunitétstheorie genannt. Tat-
sichlich konnen bei ilteren Men-
schen eine Akkumulation von klo-
nalen T-Zellen und ein Zuwachs
von CD5* B Lymphozyten mit einer
entsprechend erhohten Ausschiit-
tung von Autoantikorpern festge-
stellt werden. Des Weiteren beste-
hen Hinweise, dass durch eine
altersbedingte Modifikation von

~Prinzipiell gilt: Wer mobil ist,
soll maglichst lange von seinem
Zahnarzt der Wahl in dessen Praxis
weiterbetreut werden.”

schung zeigte mit hoher Evidenz
auf, dass kardiovaskuldre Erkran-
kungen mit der Mundgesundheit
assoziiert sind.

Verschiedene wirtsangepasste
pathogene und kommensale Keime
haben Umgehungsmechanismen
entwickelt, um dem Immunsystem
zu entgehen, und induzieren dabei
aber eine schwache chronische Ent-
ziindungsreaktion, die durch das
unspezifische Immunsystem unter-
halten wird. Zu diesen Mikroorga-
nismen gehort beispielsweise Por-
phyromonas gingivalis.

Immunoseneszenz

Das Alterwerden ist mit funda-
mentalen Anderungen im Immun-
system verbunden, genannt Immu-
noseneszenz. Sowohl die spezifische
als auch die unspezifische Immun-
abwehr werden schwicher. Es ent-
wickelt sich ein paradoxer Zustand,
bei dem Autoimmun- und chroni-
sche Entziindungen zu- und gleich-
zeitig Immunantworten gegen neue
Keime stark abnehmen. Der Spei-
chelpegel an Immunglobulin A
wichst bis zu einem Alter von etwa
60 Jahren. Danach sinkt der Pegel
stetig ab. Die altersbedingte Riick-
bildung des Thymus und der
Schwund an T-Stammzellen im
Knochenmark fithren zu einem
markanten Riickgang von CD8*
T-Zellen und in der Folge zu einer
zunehmend ausbleibenden Immun-
antwort auf neue Antigene. Die Hy-
pothese, dass sekunddr zur Thy-
musriickbildung wegen der fehlen-
den negativen Selektion von aufkor-
pereigene Proteine ausgerichteten

Genexpressionen bestimmte Rezep-
toren (TLRs und NLRs) runterregu-
liert werden und so ein Verlust der
Fahigkeit entsteht, Pathogene und
Kommensale zu erkennen (Deregu-
lationstheorie).

Ausrichtung der Betreuung
im 4. Lebensalter: Pravention
und Palliativpflege statt
Intervention

Als Antwort auf die Gretchen-
frage, ob ,Nichtbetreuung“ besser
ist: Interventionistische Therapien
sind bei hoch pflegebediirftigen be-
tagten Menschen meist nicht mehr
sinnvoll und die gesundheitliche
Belastung zu grof}. Hingegen fiihrt
eine lange vernachlissigte Mund-
hygiene ebenso zu einem stindig
hoheren Gesundheitsrisiko. Eine
ungepflegte Mundhohle ist per se
ungesund und birgt zunehmend
die Gefahr, dass lebensbedrohliche
Notfallbehandlungen vorgenom-
men werden miissen.

Bei Betagten im 4. Lebensalter
riickt somit die Optimierung der
Mundhygiene in den Vordergrund.
Eine sorgfiltige Mundpflege verrin-
gert die Bakterienlast im Mund und
damit das Risiko fiir Lungenent-
ziindung, Aspirationspneumonie,
Endokarditis, Hirn- und Herz-
infarkt. Man geht davon aus, dass
mit einer guten Mundgesundheit
iiber 50 Prozent der Lungenentziin-
dungen in Altersheimen verhindert
werden konnen. Prophylaxe gilt als
Erfolgsgeschichte bei den Kleinsten
bis zu den Alteren, Vorsorge ist aber
auch im hohen Alter nochmals ent-
scheidend wichtig!

Reduktion des Betreuungsrisikos

Um in unserem Alterszahn-
pflegekonzept das Betreuungsrisiko
moglichst gering zu halten, werden
verschiedenste Mafinahmen ergrif-
fen. An oberster Stelle steht die
Eintrittsuntersuchung durch den
Heimzahnarzt. Er erfasst den Zu-
stand der Mundschleimhaut und der
Zidhne mit einer detaillierten Pflege-
anleitung pro Zahn. Die Medikati-
onsblitter liefern die Informationen

zu vorliegenden Krankheiten. Fine
softwaregestiitzte Medikamenten-
analyse (MIZ, www.mizdental.de)
filtert die aus zahnmedizinischer
Sicht wichtigsten Risiken und Ne-
benwirkungen der verschriebenen
Medikamente heraus. Eine weitere
entscheidende Einschriankung des
Betreuungsrisikos ~ erreicht man
durch den Grundsatz, nur noch
schonende supragingivale Pflege-
mafinahmen durchzufithren. Zur
Tatigkeitspalette der PAs in den
Heimen gehoren die supragingivale
Plaque- und Zahnsteinentfernung,
die Applikation von Fluoridlacken
und Silbernitrat und die Beratung
von Angehorigen und Pflegefachleu-
ten. Vorsichtshalber sollten — auch
wenn Endokarditiden hdufiger in der
Folge von Alltagsaktivitten als von
zahnirztlichen Mafinahmen entste-
hen — bei Endokarditis-Hochrisiko-
patienten vor einer professionellen
Zahnreinigung eine Antibiotikum-
Prophylaxe angewendet werden. Um
eine erste Keimreduktion zu errei-
chen, wird vor jeder Mundpflege-
sitzung der Heimbewohner angehal-
ten, eine desinfizierende Mundspii-
lung anzuwenden bzw. dessen Mund
mit Desinfektionsmittel ausgetupft.

Die Leser der Dental Tribune erhalten monatlich die Méglichkeit, themati-

sche Live-OPs in Form eines Livestreams innerhalb der ZWP online CME-

Community abzurufen und wertvolle Fortbildungspunkte zu sammeln. Die

Teilnahme ist kostenlos. Um die CME-Punkte zu erhalten, ist lediglich eine

Registrierung erforderlich.

LIVE-OP

Live-OP des Monats
Keramik ist eir

=T e
AR e

: Termin:

¢ » am 11. August, ab 9.15Uhr, unter:

i www.zwp-online.info/
cme-fortbildung/livestream

Dr. Karl Ulrich Volz
[Infos zum Referenten]

%]

¢ Aufgrund der sténdig steigenden Nachfrage nach diesem speziellen Be-
* handlungskonzept hat Dr. Volz neben seiner SWISS BIOHEALTH CLINIC ein
i Fortbildungsinstitut, das CCC Ceramic Competence Center, mit moderns-
¢ ter Ubertragungstechnik ausgestattet, ins Leben gerufen. Bis zu 25 Kolle-
= gen hospitieren téglich oder nehmen an einem der vielfaltigen Kurse bis hin ¢

¢ zum Curriculum teil.

Unterstiitzt von:

SDS ol

Viele der Patienten, die Dr. Karl Ulrich Volz operiert, :
sind Patienten mit schwerwiegenden gesundheitli-
chen Problemen. Meist sind es Patienten mit Krebs,
MS oder anderen schweren Erkrankungen. Diese
Krankheiten sind haufig auf ein geschwachtes Im-
munsystem zurlickzufiihren. Bei der Therapie die-
ser Patienten gewinnt das Zusammenspiel zwischen
Medizin und Zahnmedizin eine immer gréBere Bedeu-
©tung. Einer der ersten Schritte der Therapie ist es, den Korper von Storfeldern
© zu befreien — im zahnmedizinischen Bereich sind dies die Beseitigung der
¢ Storfelder der Mundhohle. Hierbei werden im von Dr.Volz entwickelten , ALL
© IN ONE Behandlungskonzept” alle Metalle entfernt, faule und wurzelbe-
handelte Zahne und Knochennekrose beseitigt; die komplette chirurgische :
und implantologische Aufgabenstellung mit Sofortimplantaten abgearbeitet
i und der Patient mit hochasthetischen und stabilen Langzeitprovisorien ent-
i lassen. Im ALL IN ONE CONCEPT sind die Keramikimplantate ein zwar ele-
© mentarer, aber doch nur ein Baustein im biologischen Behandlungskonzept.

1

CME-Punkt

zureichen ist.

Fazit

Die PA ist die Spezialistin fiir
supragingivale Zahnreinigung. Mit
einer obligatorischen Zusatzausbil-
dung in Alterszahnpflege ist sie die
ideale Besetzung und bestens vor-
bereitet fiir die in Pflegeheimen an-
stehenden Aufgaben. Zusammen-
fassend kann festgehalten werden:
Risiken gehoren in der Alterspflege
dazu, die PA mit Zusatzausbildung
in Alterspflege bewegt sich aber auf
sicherem Boden.

Infos zum Autor

E%|E

Dr. med. dent. Lukas Gniadinger

Franzosenstr. 7

6423 Seewen, Schweiz

Tel.: +41 41 8116666
info@zahnarzt-gnaedinger.ch
www.zahnarzt-gnaedinger.ch
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LIVE-OP | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

ZWP online CME gibt Zahnéarzten vielféltige Mdglichkeiten, ihr Fach-
wissen gemaB den gesetzlichen Vorgaben regelmaBig und kontinu-
jerlich auf den neuesten Stand zu bringen. Die Palette reicht von
Fachbeitragen, iber Webinare bis hin zu Live-Operationen aus den
verschiedenen Competence Centern.

Der Fragebogen (Wissenstest) muss mindestens zu 70 Prozent korrekt
ausgefiillt werden, um die jeweiligen Fortbildungspunkte gutgeschrie-
ben zu bekommen. Bei erfolgreicher Teilnahme erhélt der Nutzer ein
Zertifikat Uber 2 CME-Punkte, was anschlieBend bei der Kammer ein-

Registrierung/ZWP online CME-Community

Um aktiv an der ZWP online CME teilnehmen zu kénnen, ist die kos-

vollstandig nutzen.

Newsletter

Dr. Volz gilt als einer der Begriinder der modernen Keramikimplantolo-

gie, hat sowohl Z-Systems als auch SDS Swiss Dental Solutions gegriindet

ZWP Bz
CME-COMMUNITY

© und so viele Zirkonoxidimplantate
. wie wahrscheinlich niemand sonst
¢ inseriert.

tenfreie Mitgliedschaft in der ZWP online CME-Community erforderlich.

Bitte beachten Sie, dass die mit * gekennzeichneten Pflichtfelder
(Titel, Name, Adresse) vollstandig ausgefiillt sein missen, um das
bei erfolgreicher Teilnahme ausgestellte Zertifikat bei der Kammer
einzureichen. Nach der kostenlosen Registrierung unter www.
zwp-online.info/cme-fortbildung/livestream erhalten die Nutzer
eine Bestatigungsmail und kénnen das Fortbildungsangebot sofort

Vorteile der Mitgliedschaft:

Sie partizipieren an einem regelméBigen, qualitativ hochwerti-
gen Online-Fortbildungsangebot

Sie erwerben Ihre Fortbildungspunkte tiber Multiple-Choice-Tests
bequem von zu Hause aus

Sie erhalten regelmaBig die aktuellsten CME-Informationen per

Sie haben tiber das ZWP online CME-Archiv Zugriff auf ein thema-
tisch breit gefachertes Angebot an CME-Artikeln, -Webinaren und
-Live-Operationen/Behandlungen

Exklusiver Live-Chat mit den Referenten/Operateuren

Effiziente Fortbildung

Keine teuren Reise- und Hotelkosten

Keine Praxisausfallzeiten

Fortbildung iiberall und jederzeit

Sie erhalten einen weiteren CME-Punkt nach

der richtigen Beantwortung der CME-Fragen.

WWW.ZWP-ONLINE.INFO/CME-FORTBILDUNG/LIVESTREAM
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GRAZ - Unter dem Motto ,Weniger
ist mehr — Minimalinvasive Kon-
zepte in der Implantologie veran-
staltet die OGI ihren Jahreskongress
in der Medizinischen Universitit
Graz. Zum Organisationskomitee
gehoren der OGI-Prisident Assoz.-
Prof. DDr. Michael Payer und
der OGI-Fortbildungsreferent Univ.-
Prof. Dr. Martin Lorenzoni sowie
Prof. Dr. Reinhard Gruber (Osteo-
logy Foundation). Die OGI richtet
sich mit dem umfassenden Pro-
gramm an Zahndrzte und das ge-
samte Ordinationsteam.

Programmhohepunkte

Der OGI ist es als grofite wissen-
schaftliche zahnmedizinische Ge-
sellschaft Osterreichs und Plattform
fir hochqualitative implantologi-
sche Fortbildung gelungen, eine
Reihe renommierter nationaler und
internationaler Referenten fiir den
Kongress zu gewinnen. Besondere
Hohepunkte sind eine Kongress-

~Lukunft Zahn”

WIEN/BAD TATZMANNSDORF -
Thematisch weit gespannt findet
der Kongress unter der Prisident-
schaft von Dr. Ernst Michael
Reicher, Prisident der OGZMK
Burgenland, und Prof. Dr. Herbert
Haider, Prisident der LZAK Bur-

e i i, R
Das Seehotel Rust ist Veranstaltungsort der 38. Burgenlindischen Herbsttagung.

0GI Kongress 2017 in Graz

Am 10. und 11. November 2017 lidt die Osterreichische Gesellschaft fiir Implantologie zum Jahreskongress ein.

OGI-Priisident Assoz.-Prof. DDr.
Michael Payer

session und zwei Humanpréparate-
Kurse in Kooperation mit der OGI
Next Generation und der Osteology
Foundation.

Parallel zu den Humanprapara-
te-Kursen am ersten Veranstaltungs-

Osteology Foundation

hnmedizin & Horsaalzentrum

| KONGRESS 2017

OSTERREICHISCHE
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Minimal |nvaS|e Konzepte in der Imp\antologle

tag werden als Vorkongresspro-
gramm sowohl zwei praxisrelevante

— Zahnheilkunde von Jung bis Alt"

Die 38. Burgenladndische Herbsttagung steht vom 9. bis 11. November 2017 auf der Agenda.

genland, statt. Veranstaltungsort ist
auch heuer das idyllisch am Neu-
siedler See gelegene Seehotel Rust.
Die Vortridge und Workshops wer-
den fiir Zahnirzte sowie Assisten-
tinnen, PAss, DHs und Ordina-
tionsteams geboten.

Kongressthemen

Von Tipps und Tricks bei der
Behandlung von Kindern bis hin zu
den Bediirfnissen dlterer Patienten,
denen mit implantatgestiitzter Pro-
thetik (interforaminale Implantate)
geholfen werden kann — bei der
Themenwahl wurde ganz besonde-
rer Wert auf die Praxisrelevanz
gelegt. Weiterhin sind u.a. Karies-
management und -therapie, Bio-
filmmanagement, PAR- und IOTN-
Index, dentale Fotografie, Rontgen-
einstelltechniken, Strahlenschutz,
»Erste Hilfe“ sowie die Aufbe-
reitung zahnmedizinischer Pro-
dukte feste Bestandteile der Fortbil-
dungsveranstaltung. Ein spannen-
der Blick in die dentale Zukunft
rundet das umfangreiche Kongress-
programm ab.

Weitere Informationen und das
Anmeldeformular gibt es unter
www.zukunft-zahn.at.

Quelle: OGZMK Burgenland und
LZAK Burgenland

»Meet the Expert-Kurse“ der OGI
als auch die hochst attraktiven Ver-

WIEN - Das Kieferorthopidische
Symposium findet am 8. und 9. De-
zember 2017 in der Universitits-
zahnklinik Wien statt. Unter der Lei-
tung von O. Univ.-Prof. Dr. Hans-
Peter Bantleon referieren hochkari-
tige Spezialisten. Die Vortrige in
englischer Kongresssprache stehen

unter dem Motto ,What are the
benefits of early treatment?. Zum
Referententeam gehoren Dr. Julia
Haubrich, Kéln (Deutschland), Prof.
Dr. Federico Herndndez-Alfaro, Bar-
celona (Spanien), Dr. Petros Kokki-
nos, Limassol (Zypern), Dr. Lorenz

Digital, interaktiv und nachhaltig

Colgate-Palmolive geht neue Wege in der Weiterbildung und Vernetzung der dentalen Profession.

WIEN — Am 10. Juni 2017 ging das innovative For-
mat #ColgateTalks in die nichste Runde. Bei der
virtuellen Konferenz diskutierten hochkaritige Re-
ferenten aus ganz Europa neueste Entwicklungen
aus Wissenschaft, Technologie und zahnmedizini-
scher Therapie. Unter der Leitung von Dr. Marco
Mazevet, Past President der Europdischen Vereini-
gung der Studierenden der Zahnmedizin (EDSA),
stand die zweite Auflage der eConference unter
dem Motto ,,Fit 4 Prevention® Die digitale Fortbil-
dung widmete sich der zentralen Frage, wie Praven-
tion effektiv in den Praxisalltag integriert werden
kann. Die Referenten befassten sich unter anderem
mit dem Thema Prdvention in der Generation Y
oder der Notwendigkeit der Kariespravention bei
erwachsenen Patienten. Per Live-Video konnten die

) Golgate-Palolive G

|

# Colgate

TALKS

eConference

Fit 4 Prevention

anstaltungen der OGI-Platinspon-
soren im Rahmen des Industriefo-
rums stattfinden. Als Erganzung des
wissenschaftlichen Programms bie-
tet die OGI heuer erstmals in Koope-
ration mit der Grazer Dentalhygie-
neschule ebenso ein Fortbildungs-
programm fiir Prophylaxeassisten-
tinnen und Dentalhygienikerinnen
im Rahmen des OGI Kongresses an.

Posterwettbewerb

Weiterhin gibt es die Moglich-
keit, bis zum 15. September 2017
wissenschaftliche Arbeiten als Poster
fiir den Kongress einzureichen, die
wihrend der Tagung als Kurzvortrag
présentiert werden sollen. Hierzu
ist vor allem der wissenschaftliche
Nachwuchs sehr herzlich eingeladen.

Die Anmeldung fiir den OGI
Kongress 2017 kann unter unter
www.oegi.org vorgenommen wer-

den.

Quelle: OGI

IVOS 2017

12t International Vienna Orthodontic Symposium.

Moser und Dr. Ute Schneider-
Moser, Bozen (Italien), Prof. Dr.
Maja Ovsenik, Ljubljana (Slowe-
nien) und Univ.-Doz. Dr. Frank
Weiland, Deutschlandsberg (Oster-
reich).

Weiterhin gibt die angeschlos-
sene Industrieausstellung den Teil-

12™ INTERNATIONAL VIENNA ORTHODONTIC SYMPOSIUM

What are the benefits of early treatment'?

nehmern die Moglichkeit, neue Ent-
wicklungen und Produkte auf dem
Markt in Augenschein zu nehmen.
Mehr Informationen sind zu finden
unter www.ivos.at.

Quelle: Universititszahnklinik Wien

Teilnehmer die englischsprachigen Vortrige verfol-
gen und gleichzeitig im Chat Fragen stellen.

Exklusives Webinar

Am 12. Juli setzte Colgate-Palmolive seine er-
folgreiche Webinar-Reihe fiir das gesamte Praxis-
team fort. Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Direktorin
der Abteilung Parodontologie am Standort Mar-
burg des Universittsklinikums Gieflen und Mar-
burg, referierte zum Thema ,,Chemische Plaque-
kontrolle®.

Weitere Informationen unter www.colgatetalks.

com.

Quelle: Colgate-Palmolive
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SALZBURG - Vor der spektakuldren
Alpenkulisse der Pinzgauer Bergwelt
findet vom 21. bis zum 23. September
2017 das Salzburger Implantologie
Treffen statt. Die herausragende Ver-
anstaltung jihrt sich heuer schon zum
6. Mal. Sie hat sich als wichtiges Kom-
munikations- und Fortbildungsevent
etabliert. Unter der Schirmherrschaft
der Oral Reconstruction Foundation
veranstaltet die Alltec Dental GmbH
den Kongress im Hotel Gut Brandl-
hof.

Wissenschaftsprogramm

Fir das Programm zeichnet
das wissenschaftliche Komitee unter
dem Vorsitz von Prof. Dr. Jiirgen
Becker, Dr. Helfried Hulla, Prof. DDr.
Gerald Krennmair und Alexander
Jirku MAS verantwortlich. Erfahrene
Spezialisten informieren tber die
neuesten Technologien und Behand-
lungsmethoden. Im Fokus steht die
Digitalisierung, die sowohl die Zahn-
medizin als auch die Praxisabliufe
immer starker beeinflusst. Wie genau
die Implantologie in der Zukunft aus-
sehen wird, ist noch unklar. Es gibt
jedoch viele Neuerungen die den
Full-Digital-Workflow in greifbare
Nihe riicken lassen. 16 hochkaritige
Referenten spannen in den wissen-
schaftlichen Vortrigen einen weiten
Bogen von der analogen in die digitale
Technologie und stellen erfolgreiche
». ‘ F . = 9“.\0 ) g ,_‘..
i
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Das 6. Salzburger Implantologie Treffen

Das Kommunikations- und Fortbildungsevent findet heuer vom 21. bis 23. September im Hotel Gut Brandlhof statt.

Praxiskonzepte —immer das Wohl des
Patienten im Fokus — vor.

Die dentale Implantologie ist
heute ein wissenschaftlich fundiertes
Behandlungskonzept. Doch Weiter-
entwicklungen, neue Materialien
oder andere Fertigungstechnologien
verdndern zunehmend die Patien-
tenerwartungen. Schnellere und kos-
teneffiziente Konzepte werden ebenso
gefordert wie die metallfreien Rekon-
struktionen — vom Implantat tber
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TEIL DER

(R)EVOLUTION

DAS (R)EVOLUTION PREMIUM-IMPLANTAT
mit werkseitig integriertem Shuttle

Der Shuttle vereint 4 Funktionen
Insertionstool | Verschlussschraube
Gingivaformer | Abformungstool

\\v.\v

das Abutment bis zur Krone. In einem
der beiden Workshops am Donners-
tag haben die Teilnehmer die
Moglichkeit, das neue CERALOG
Keramikimplantatsystem kennenzu-
lernen. Sie erhalten Basiswissen und
erfahren Besonderheiten zum Im-
plantatwerkstoff Zirkoniumdioxid
sowle die Indikationsbereiche und
die Vorteile bei der dsthetischen Reha-

Sehen Sie sich eine
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Alle Informationen zum Kongress finden Sie unter www.
alltecdental.at/news/salzburger-implantologie-treffen-017.

Melden Sie sich gleich an. Wir freuen uns auf ein Treffen im

Salzburger Land.

bilitation. Im parallel stattfindenden
Workshop werden Erfolg verspre-
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Sofortimplantation (Extraktion
und Implantation in einer

Sitzung) mit Einsatz des

Champions Smart Grinders

auf vimeo an.

chende Methoden der regenerativen
Techniken vorgestellt. Die Systematik
der Knochenheilung und Knochen-
neubildung ebenso wie das Handling
von Knochen versus Knochenersatz-
material ist ein Themenschwerpunkt
des theoretischen Teils. In praktischen
Ubungen erlernen oder vertiefen Teil-
nehmer, mit unterschiedlichen Tech-
niken und Instrumenten Knochen-
blécke zu gewinnen beziehungsweise
zu bearbeiten und einzusetzen.

Die Party

Fester Bestandteil aller Salzburger
Implantologie Treffen ist die inzwi-
schen legendire Party. Unter dem
Motto ,,Genuss — Groove — Funk —
Soul® steigt die Fete nur ein paar
Schritte vom Hoteleingang auf
dem Areal des Hotels Gut Brandlhof.
Allein die ausgezeichnete Band ver-
spricht einen stimmungsvollen lusti-
gen Abend. In guter Luft und lockerer
Atmosphire werden Sie Ihre lang-
jahrigen Beziehungen vertiefen und
sicher neue kniipfen.

Quelle: Alltec Dental GmbH

W\
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ANZEIGE

SOCKET PRESERVATION LEICHT GEMACHT
mit dem Champions Smart Grinder

Vermeiden Sie bis zu 50 Vol. %-Alveolenfach-
Resorption nach Extraktion durch Socket
Preservation mit autologem Knochenaugmentat.

Champions Platz 1 | D-55237 Flonheim | fon +49 (0) 6734 91 40 80 | info@champions-implants.com

Wissenschaftliche Studien und weitere Informationen auf:

www.champions-implants.com chom plons

implants
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Wie sieht die Zukunft in der Zahn-
arztpraxis aus? Diese Frage nach
der Perspektive stellt Priv.-Doz.
Dr. Armin Nedjat regelmiflig den
Teilnehmern seiner zweitdgigen
Seminare im Champions® Future
Center. Fiir ihn steht fest: Zukiinf-
tig wird jeder Zahnarzt ,,Standard-
fille* selbst implantieren — mini-
malinvasiv, kostengiinstig und pa-
tientenfreundlich. Das Verfahren
der Zukunft heifst dabei MIMI®-
Flapless. Mit diesem hat der im-
plantierende Zahnarzt eine simple
Methode zum lappenlosen Inserie-
ren dentaler Implantate an der
Hand. Das klingt zu einfach, um
wahr zu sein? ,,Bei uns findet keine
Mystifizierung der Implantologie
statt“, betont Dr. Nedjat. Implanto-
logie muss nicht teuer, kompliziert
und blutig sein, um zu funktionie-
ren. Und genau das ist es, was die
Teilnehmer aus der zweitdgigen
Fortbildung mit in die eigene Zahn-
arztpraxis nehmen.

Zahnarzte aus aller Welt

Zu den regelmafig stattfinden-
den Fortbildungen ,Advanced
Power MIMI®-Flapless* kommen,
neben Zahnirzten aus Deutsch-
land, auch Teilnehmer aus Europa
und Ubersee: Franzosen, Schwei-
zer, Osterreicher, aber auch aus Al-
gerien, Syrien und Polen; selbst bei
Kollegen aus Agypten und Siiddame-
rika haben sich die vielen Vorteile
des MIMI®-Insertionsprotokolls
herumgesprochen. Was es mit die-
ser selbst von klassischen Implan-
tologen vollends akzeptierten Me-
thode auf sich hat, erfahren sie im
Champions® Future Center im
rheinhessischen Flonheim. Inmit-
ten von Weinbergen gelegen, steht
das beeindruckende Firmenge-
biude von Champions® Implants.
Hier ist die Zukunft der Zahnmedi-
zin schon angekommen.

Im Inneren des Future Centers
befinden sich neben den Verwal-
tungsrdumen ein grof3ziigig bemes-
sener und mit neuesten Technolo-
gien ausgestatteter Behandlungs-
und OP-Raum sowie ein Prophy-
laxezimmer. Mittels aufwendiger
Videotechnik werden Operationen
live in den gegeniiberliegenden Se-
minarraum ibertragen, in dem
etwa 40 Personen Platz finden.
Unter Einsatz moderner Hochleis-
tungstechnologien wird auflerdem
direkt im hausinternen Dental-
labor DENTworry passgenauer
Zahnersatz aus zertifizierten Mate-
rialien gefertigt.

Aber nicht nur die Ausstattung
im Future Center ist zukunfts-
weisend. Mit dem OP-Verfahren
MIMI®-Flapless wird hier ein In-
sertionsverfahren praktiziert, das
in dieser Form einzigartig und
»echt minimalinvasiv ist. Im Rah-
men des Senses Award 2013 in
Dubai wurde das Verfahren sogar
als ,,Beste Innovation der Medizin®
ausgezeichnet. Wer eine Anleitung
zur Erstellung MIMI®-gerechter
Bohrschablonen oder eine detail-
lierte Prda-OP-Planung sucht, wird
allerdings enttduscht werden. Das
Thema navigierte Implantologie

Willkommen in der Zukunft!

Implantologie muss nicht teuer, kompliziert und blutig sein: ,Advanced Power MIMI®-Flapless” von Champions-Implants.

Infos zum Untemnehmen

spiegelt sich im CNIP-Verfahren
(corticalis navigated insertion pro-
tocol) wider, das mittels konischen
Dreikantbohrern extrem niedrig-
tourig (max. 250 min™ in der Com-
pacta, 50-70min" in der Spon-
giosa) mit griinem Winkelstiick,
ohne Wasserkiithlung und ohne In-
vestition in ein Piezo-Gerit ange-
wandt wird.

Fundierte Kenntnisse iiber die
Anatomie der Mund- und Kiefer-
hohle, ein umfassendes Verstindnis
iiber den menschlichen Knochen
und das Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten sind jedoch essenziell.
»Man darf keine Angst haben®, be-
tont Dr. Nedjat, ,und man muss
,Knochen' verstehen.“

MIMI® funktioniert
seit 25 Jahren!

Nach einer theoretischen Ein-
fihrung in das Verfahren bekom-
men die Seminarteilnehmer durch
praktische Hands-on-Einheiten und
Live-OPs ein erstes Gefiihl fiir das
Arbeiten mit MIMI®. Eine Planungs-
software ist fiir das Verfahren nicht
zu empfehlen, denn es gilt: Ent-
scheidend fiir den Durchmesser des
zu inserierenden Implantats ist
nicht die Anatomie des Kiefer-
kamms, sondern die Primirstabili-
tit der wihrend der OP eingesetz-
ten Condenser. Eine OPG-Auf-
nahme im Vorfeld ist sinnvoll, um
sich einen Uberblick iiber die Situa-
tion zu verschaffen. Sind dann alle
Voraussetzungen fiir eine sichere
OP geschaffen und Kontraindika-
tionen ausgeschlossen, kann es los-
gehen. ,, MIMI®-Flapless heif3t nicht,
dass man ,blind‘ arbeitet®, erklirt
Dr. Nedjat. Ganz im Gegenteil: Der
Operateur hat — anders als bei der
schablonengefithrten Implantat-
insertion — das zu behandelnde
Areal immer genauestens im Blick.
Mittels einer diinnen, flexiblen
Sonde und den eigenen Fingern
fithrt der Behandler auch die Kno-
chen-Kavititen-Kontrolle (KKK)
durch. Als Navigationshilfe dient
die Kortikalis. Vor einer Membran-

»,Die meisten Patienten sind
mit Blut nicht gut in Kontakt zu
bringen®, erzdhlt Assistenzzahn-
arztin Sara Pourdadasch-Miri aus
Nieder-Olm. MIMI® werde daher
sehr gut angenommen und in der
Praxis auch bereits erfolgreich ein-
gesetzt — von der Versorgung mit
Vollprothese bis zum Einzelzahn.
Im zweitdgigen Seminar erlernt sie
die Technik nun selbst, um ihrem
Chef kiinftig besser zur Hand
gehen zu kénnen. Auch Dr. Ralph
Roser aus Frankfurt am Main ist
iiberzeugt: ,Zeit ist Geld, und je
linger man braucht, desto mehr
Geld kostet es.“ Den von Champions-
Implants veranschlagten Preis pro
Implantat seien die meisten Patien-
ten bereit, zu zahlen. Denn im Zwei-
fel wiirden sich viele aus Kosten-
griinden eher fiir eine Briicke ent-
scheiden, welche letztlich jedoch
auch ungiinstig fir die benachbar-

y
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Abb. 1: Live-OP: Dr. Nedjat demonstriert das MIMI®-Flapless-Verfahren direkt am Patienten. — Abb. 2: Willkommen in der Zu-
kunft! — Abb. 3: Dr. Armin Nedjat gibt den Seminarteilnehmern eine theoretische Einfithrung in das OP-Verfahren MIMI®-
Flapless. — Abb. 4: Per Live-Videoiibertragung verfolgen die Teilnehmer die OP im benachbarten Seminarraum. — Abb. 5: In den
praxisorientierten Hands-on-Einheiten konnen die Teilnehmer selbst Hand anlegen.

perforation muss dabei niemand
Angst haben, da dies nach CNIP
gar nicht moglich ist.

Im Falle schmaler Kieferkimme
wird MIMI® I erginzt durch
MIMI®-Flapless II, bei welcher die
Triple-Layer (Gingiva, Periost und
Kortikalis) lateral in horizontale
Richtung erweitert werden. Das
Implantat wird anschlieffend pri-
mirstabil inseriert. Die Basis fiir
diese sichere und einfache Implan-
tatinsertion bildet der Implan-
tat-Shuttle: Er vereint Insertions-
und Abformungstool, Verschluss-
schraube und Gingivaformer in nur
einem Element. Der Shuttle wird
entweder erst zum Einsetzen des
definitiven Zahnersatzes (zwei bis
zehn Wochen post OP) erstmalig
abgenommen (da die geschlossene

Abformung mittels PEEK-Transfer-
Pfosten durch den Shuttle erfolgt)
oder gegen ein Abutment ausge-
tauscht. Bis dahin bleibt das Im-
plantatinnere steril.

Gut fiir Zahnarzt und Patient

Zwischen sechs und acht
Patienten operiert Dr. Nedjat mit
den Seminarteilnehmern unter den
interessierten Blicken der teilneh-
menden Zahnirzte. Dabei werden
pro Patient auch schon einmal acht
Implantate auf einmal gesetzt. Die
Teilnehmer sind begeistert: Was auf
konventionellem Wege aufwendig
und teuer ist, dauert mit MIMI®-
Flapless nur wenige Minuten, zu
einem erschwinglichen Preis. Das
ist gut fiir den Zahnarzt und fiir
den Patienten.

ten, gesunden Zihne sei. Bislang
wird die Implantologie noch als
Spezialgebiet innerhalb der Zahn-
heilkunde gehandelt. Mit dem mi-
nimalinvasiven Verfahren MIMI®-
Flapless zieht sie jedoch mehr und
mehr in die ,normale“ Zahnarzt-
praxis ein. Und da gehort sie auch
hin, findet Dr. Nedjat. Allein wenn
man bedenke, wann der beste Zeit-
punkt fiir eine Implantatinsertion
sei, nimlich direkt nach der Zahn-
extraktion. Hier tue sich ein enor-
mes Potenzial fiir implantologisch
titige Zahndarzte auf. Frei nach dem
Pionier George Washington lautet
sein Motto daher ,,He Who Hesi-
tates is Lost“, mit der Zukunft fest
im Blick.

Quelle: Champions-Implants GmbH
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Professionelle Zahnprophylaxe mit den
W&H Prophylaxe-Produkten

Mit Tigon, Proxeo und den YOUNG Polierkappen wird Zahnreinigung zum Entspannungsmoment.

Eine einfache und intuitive Bedie-
nung mit gleichzeitig hoher Rei-
nigungswirkung bietet W&H mit
dem Piezo Scaler Tigon+. Intuitiv
und individuell lassen sich die
Leistungsstirke und die Menge
der durchfliefenden temperierten
Flussigkeit an den Patienten anpas-
sen. Der Kiihlmitteltank mit 400 ml
Fassungsvermdgen und Feinska-
lierung ist ideal, um die Spulmit-
telflissigkeit direkt darin zu ver-
mischen. Fiir eine gute Sicht im An-

¥\?§\
)

Infos zum Unternehmen

Viele Zahnarztpraxen haben bereits
erkannt, dass eine erfolgreich
durchgefiihrte  Prophylaxe  mit
durchdachtem Konzept und kom-
petenten Mitarbeitern einen Zuge-
winn fiir das gesamte Praxisteam —
vor allem aber fiir den Patienten —
bedeutet. So zeichnet sich ein
deutlicher Trend von der rein symp-
tomatisch orientierten Therapie
zur praventiven Zahnmedizin ab.
Ein effizientes 3-fach-Prophylaxe-
Konzept fiir die hiusliche Mund-
hygiene, bestehend aus Zihneput-
zen, Interdentalpflege und antibak-
terieller Mundspiilung, kann das
Bewusstsein fiir die Bedeutung um-
fassender priventiver MafSnahmen
verbessern und bildet die Basis
fiir eine optimale Vorsorge.
Mundsptlungen auf der Ba-
sis dtherischer Ole, wie bei-
spielsweise Listerine®, sind in
der Lage, tief in den dentalen
Biofilm einzudringen, seine
Strukturen zu zerstéren und
damit den Biofilm zu lésen. "2

Ziel der Prophylaxe
ist eine optimale
Mundhygiene

Bedingt durch den demo-
grafischen Wandel und stetig
steigende Kosten im Gesund-
heitswesen gewinnen praven-
tive MaBnahmen — vor allem
in der Zahnmedizin — zuneh-
mend an Bedeutung. Die
Prophylaxe bildet das Funda-

wendungsbereich sorgt das ergono-
mische LED-Handstiick, das sicher
und rutschfest in der Hand liegt.
Auf dem grof3ziigigen Tray konnen
die Instrumente zudem bequem
abgelegt werden. Selbstverstindlich
ist das Tray, genauso wie die um
360 Grad drehbare Handstiick-
ablage, thermodesinfizier- und ste-
rilisierbar.

Als weitere Erganzung fiir eine
griindliche Zahnreinigung mit Lang-
zeiteffekt sind die YOUNG Polier-
kappen — zusammen mit dem Pro-
phylaxe-Winkelstiick Proxeo — das
Mittel der Wahl. Diese punkten mit
einer hohen Adaptionsfihigkeit fiir
eine schonende Politur. Durch die

Aufenlamellen verbleibt das Pasten-
Speichel-Gemisch zuverléssig auf
den Ziahnen. Dartiber hinaus ermog-
lichen die kurzen Kappen auch in
schwer zuginglichen Arealen ein ein-
faches Handling.

Der Piezo Scaler Tigon und die
YOUNG Polierkappen sind so auf-
einander abgestimmte Prophylaxe-
Produkte, dass sie den Komfort fiir
Patient und Assistenz spiirbar erho-
hen. Einfach und intuitiv — einfach
besser!

W&H Austria GmbH
Tel.: +43 6274 6236-239
www.wh.com

Die Ernahrung macht den Biofilm

Bei Parodontitis kommt es auf Biofilm und Darmmilieu an.

Du bist, was du isst? Eine unkompli-
zierte Parodontitis kann schnell bei
unzureichender Mundhygiene ent-
stehen. Durch bessere Zahnpflege
und Prophylaxe kann diese begin-
nende Parodontitis ebenso schnell
wieder verschwinden. Ernstere Pro-
bleme konnen dagegen ungesund
erndhrte, Fastfood-geschwichte Pa-
tienten, Diabetiker und Raucher be-
kommen. Sie entwickeln z.B. auf-
grund ihrer chronischen Darmsto-
rungen — Stichwort Bldhbauch —
leicht eine chronische Parodontitis.
Trotz guter Mundhygiene schreitet
die Erkrankung bei diesen Patienten
oft unkontrolliert fort. Zahnbett
und Kieferknochen kénnen zurtick-
gehen bis zum Zahn- oder Implan-
tatverlust. In Deutschland gehen ab
dem 43. Lebensjahr mehr Zihne
durch Parodontitis als durch Karies
verloren (vgl. DMS IV).

Ob sich pathologische oder phy-
siologische Keime durchsetzen kon-

Effiziente Prophylaxe in der Zahnarztpraxis

Individualprophylaxe zum langfristigen Erhalt der Zahngesundheit.

ment der Zahn- und Mundgesund-
heit. Unter dem Begriff Prophylaxe
werden alle Maflnahmen zur
Vorbeugung, Friherkennung und
rechtzeitigen Therapie von Erkran-
kungen zusammengefasst. Ziel der
zahndrztlichen Tatigkeit ist die
langfristige Erhaltung der eigenen,
natiirlichen Zihne durch eine ge-
zielte Vorsorge. Um ein erfolgrei-
ches Prophylaxekonzept zur Pri-
vention von Karies und Parodonti-
tis in den Praxisablauf

zu integrieren, be-

darf es einer effizi-

enten Planung. Fiir

LISTERINE

KARIESSCHUTZ

Zahnarzt und Patient ergibt sich da-
durch eine Win-win-Situation: Der
Patientenkomfort wird erhoht und
die Zahnarztpraxis hebt sich mit
ihrem ganzheitlichen Gesundheits-
konzept hervor, was Argumente fiir
die Neukundengewinnung schafft
und bestehende Patientenbindun-
gen langfristig starkt.

Empfehlungen zur hauslichen
Mundhygiene: Mechanische
Zahnreinigung plus Mund-
spiilung

Eine der wirksamsten MafSnah-
men, um Zihne und Zahnfleisch

)

»>

. [

NEU: Listerine Kariesschutz mit natiirlichem Griintee-Extrakt.

langfristig gesund zu halten, stellt
die Kontrolle des dentalen Biofilms
dar. Basis dabei bildet die Zahn-
reinigung mithilfe von Zahnbiirste
und Interdentalbiirste oder Zahn-
seide. Bei vielen Patienten zeigt sich
jedoch, dass die mechanische Reini-
gung die Entfernung des dentalen
Biofilms oftmals nur unzureichend
ermoglicht. Dadurch kénnen sich
Bakterien schneller vermehren und
neuen Zahnbelag bilden. Um auch
fiir Zahnbiirste und Zahnseide
nicht oder nicht ausreichend zu-
gingliche Regionen zu erreichen,
sind Mundspiillsungen eine sinn-

A a\u=

nen, hingt wesentlich von der Er-
nihrung und vom Darmimmun-
system des Patienten ab. Chemika-
lien an der Mukosa fithren zu
Maldigestion und Malabsorption —
zu Leaky-Gut-Syndrom und Paro-
dontitis. Zur Starkung der Immuni-
tit und symbiotischer Bakterien be-
darf es einer optimalen Versorgung
mit reinen Orthomolekularia, d.h.
Antioxidantien und Spurenelemen-
ten. Die Reduktion belastender
Farb-, Aroma- und Konservierungs-
stoffe in der Fastfood-Erndhrung so-
wie von Stress unterstiitzen die Hei-
lung. Das Immunsystem wie die Bio-
filme reagieren sensibel auf Chemi-
kalien in der Kost — selbst in
Vitaminpraparaten ist hochste Rein-
heit essenziell.

hypo-A GmbH
Tel.: +49 451 3072121
www.hypo-a.de

Infos zum Unternehmen
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volle Ergidnzung. Listerine Mund-
spiilungen enthalten bis zu vier
lipophile #therische Ole: Thymol,
Menthol, Eukalyptol und Methylsa-
licylat. Diese bekdimpfen ein breites
Spektrum planktonischer Bakterien
und dringen dartiber hinaus tief in
den Biofilm ein. Die Struktur des
Biofilms wird zersetzt, indem die
dtherischen Ole Zellwinde von Kei-
men im Biofilm durchdringen und
zerstoren.>?® Dadurch wird der Bio-
film gelockert und gelost sowie eine
erneute Bakterienaggregation er-
schwert und damit die bakterielle
Vermehrung verlangsamt sowie
die Plaqueakkumulation vermin-
dert. Weitere Informationen auf
www.listerineprofessional.at.

! Fine DH et al.: In vivo antimicrobial
effectiveness of an essential oil-contai-
ning mouth rinse 12 h after a single use
and 14 days use. J Clin Periodontol
2005; 32: 335-340.

>Pan P et al.: Determination of the in
situ bactericidal activity of an essen-
tial oil mouthrinse using a vital stain
method. J Clin Periodontol 2000; 27:
256-261.

* Fine DH et al.: Effect of rinsing with
an essential oil-containing mouthrinse
on subgingival periodontopathogens. J
Periodont 2007; 78: 1935-1942.

Johnson & Johnson GmbH
Tel.: +40 2137 936-0
www.jnjgermany.de
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Wurzelrest nach Zahnextraktion
einfach entfernen

Neueste Erfindung macht schwierigen chirurgischen Eingriff
oft iiberfliissig.

Bei Zahnextraktionen geschieht es
immer wieder, dass der zu ziehende
Zahn ab- und/oder auseinander-
bricht und Zahnfragmente, insbe-
sondere Zahnwurzeln oder Zahn-
wurzelreste, in der Alveole zuriick-

in der Endodontie denkbar, ist das
Urteil eines hannoverschen Kie-
ferchirurgen. Nunmehr ist mit dem
Wurzelrestentferner eine schnellere
und dadurch kostengiinstigere Ex-
traktion von Zahnfragmenten wie

[ —

Innovativer Wurzelrestentferner entfernt Zahnfragmente ohne OP.

bleiben. Um diese Fragmente aus
dem Zahnfach zu entfernen, muss
nach dem heutigen Stand der Tech-
nik eine relativ aufwendige Opera-
tion mit Spezialinstrumenten durch-
gefiihrt werden, die sich nicht selten
als komplizierter chirurgischer Ein-
griff erweist.

Ein Wurzelrestentferner

Die aktuellen Verfahren der
Zahnwurzelrestentfernung sind sehr
zeitaufwendig und dadurch kost-
spielig. Der Patient wird oft durch
die langwierige Operation iiber
einen langen Zeitraum starken
Schmerzen ausgesetzt und eine An-
tibiotika-Substitution ist
ganglich. Obwohl der chirurgische
Eingriff erfolgreich war, sind der
Wundheilungsprozess und die Ge-
fahr von Infektionen und Nach-
blutungen signifikant. Deshalb ist
ein minimalinvasiver chirurgischer
Eingriff in jedem Fall zu bevorzu-
gen. Der patentierte Wurzelrestent-
ferner wurde bereits von einigen
grofleren Zahnarztpraxen getestet
und fiir ,sehr gut“ befunden: Die
Handhabung und Effizienz des
Instruments ist sehr gut und es
lisst sich einfach anwenden, es
ist sehr minimalinvasiv und selbst-
erklirend. Die Anwendung ist auch

unum-

Zahnwurzeln oder Wurzelresten
maoglich.

Einfache Handhabung

Aufgrund des Verbringens des
retentiven Abschnitts in den Zahn-
wurzelkanal oder der Bohrung in
dem Zahnfragment wird durch die
retentiven Elemente eine form- und
kraftschliissige  Verbindung
schen dem Wurzelrestentferner
und dem Zahnfragment hergestellt.
Durch das Entfernen des Wurzel-
restbohrers wird somit auch das
Zahnfragment aus der Alveole eli-
miniert — ganz einfach mit einem
einzigen Schritt ohne schwierige
Operation.

ZWi-

Kostenlose Prototypen

Interessierte Zahnarzte kénnen sich
selbst von der einfachen Hand-
habung iiberzeugen und kosten-
lose Prototypen anfordern. Eine
Testbeurteilung ist innerhalb einer
tiberschaubaren Zeit erwiinscht.

Professional Press - Cogar GmbH
Dagmar Westerheide
Tel.: +49 5108 921221
d.westerheide@professionalpress.de

Die neue Generation der Interdentalreinigung

WINGBRUSH® Interdentalbiirste - einfache und effektive Interdentalreinigung.

Die Relevanz der Interdental-
reinigung ist allseits be-

kannt, nicht zuletzt vor

dem Hintergrund, dass die
Vernachléssigung unter ande-
rem das Parodontitisrisiko signi-
fikant erhoht. Die Griinde liegen
auf der Hand: Die Interdentalreini-
gung ist unangenehm, umstandlich
und zeitintensiv.

Erfinder und Entwickler der
WINGBRUSH®, Dr. med. dent.
Louis Bahlmann, beschiftigt sich
seit mehreren Jahren mit dieser Pro-
blematik und méchte das Bewusst-
sein fiir Interdentalpflege beim Pa-
tienten stirken. Seine Losung: Eine
innovative Interdentalbiirste, die
durch einfache Handhabung iiber-

zeugt — die WINGBRUSH®. Damit

sollen auch Nutzer von Zahnseide

auf den Geschmack von Interden-
talbiirsten kommen.

Die WINGBRUSH® vereint
die beste Reinigungsleistung
von Interdentalbiirsten mit
der einfachen Handhabung

einer Munddusche. Die

Kombination aus innova-

tivem Biirstenhalter und
intelligentem Fiihler, der
das Finden der Inter-
dentalrdaume erleich-
tert, ermoglichen ei-

% nen reibungslosen
% Reinigungspro-
ﬁ.}, zess. Gleichzeitig
verhindert der

Fiihler ein Umknicken des Drahtes
und schafft damit langlebigere
Wechselbiirsten. Dank der einfachen
Handhabung kénnen selbst schwer
zugingliche Interdentalriume mii-
helos erreicht werden, ohne dabei
das Zahnfleisch zu verletzen.

Die WINGBRUSH® gibt es im
Starter Set mit drei Biirstengrofien,
Wechselkopfe sind in drei Biirsten-
groflen im 8er-Nachfiillset erhilt-
lich.

Luoro GmbH
Tel.: +49 221 28239440
wingbrush.com

Henry Schein Dental Austria launcht neue Website

Kundenfreundlichkeit und Service lassen keine Wiinsche offen.

YAHENRY SCHEIN®
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Die neue Website von Henry Schein Dental Austria. (© Henry Schein)

Henry Schein Dental Austria hat
seine Website und den dort einge-
bundenen Webshop tiberarbeitet.
Sie enthdlt nun umfangreichere
Inhalte und neue Funktionen, um
dem Kunden einen besseren Service
zu bieten.

Seit gut 20 Jahren stellt Henry
Schein seine Erfahrung und seine
Kompetenz Zahnmedizinern und
-technikern zur Verfiigung. Um die
Weiterentwicklung der Tatigkeiten
seiner Kunden immer besser unter-
stiitzen zu konnen und den Patien-
ten eine bessere Behandlung zu er-

aura eASY - jetzt eASIER denn je

Asthetische Fiillungen sind nun noch einfacher.

aura eASY ist ein Ultra-Universal-Re-
staurationsmaterial, mit dem miihe-
los elegante Fiillungen gelingen. Die
einzigartige Mischung von Filler und
Kunststoff ist exakt auf die fiir lang-
lebige Fiillungen notige Festigkeit
und Asthetik abgestimmt. Mit 3 mm
Polymerisationstiefe, hoher Druck-

und Biegefestigkeit und einem paten-
tierten schrumpfungsarmen Kunst-
stoff, der Stress im Randbereich aus-
gleicht, sind Fiillungen stabil und ro-
bust. Zusitzlich ist bei den meisten
Front- und Seitenzahnfiillungen die
Farbbestimmung besonders easy. Mit
einer einfachen Auswahl aus nur vier
Universalfarben, die im Farbsitti-
gungsspektrum die gleichen Ab-
stinde haben und sich leicht einer
VITA-Farbe zuordnen lassen, findet
man ohne Ritselraten die richtige
Farbe fur die Fullungen und verein-
facht mit aura eASY die individuelle
Farbanpassung. So erleichtert aura
eASY die Arbeit, minimiert
Materialbestinde und macht
so die tagliche Praxis effi-
zienter. Demzufolge ist aura
eASY die erste Wahl fiir easy

Farbanpassung, hohe Festigkeit und
VerschleifSbestindigkeit, stets glatte,
hochglinzende Oberflichen, eine
nicht klebrige Konsistenz fiir miihe-
loses Modellieren, sehr gute Stand-
und Formbestandigkeit und natiir-
lich die einfache, sekundenschnelle
Applikation.

Dr. Lori Trost, DMD: ,Nach
einigen Tagen Arbeit mit aura war
Klar, dass die vier Farben véllig aus-
reichten. Mit seiner leichten Hand-
habung und Farbanpassung liefert
aura in kiirzester Zeit sehr dsthetische
Fillungen.

SDI Germany GmbH
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.au

moglichen, legt Henry Schein be-
sonders viel Wert auf Service.

Aus diesem Grund bietet das Un-
ternehmen seinen Kunden ein neues
Erlebnis auf seiner umgestalteten
Website an. Die mit allen Systemen
und Browsern kompatible Seite
www.henryschein-dental.at verfiigt
iiber eine klare Navigation, die es
den Kunden erlaubt, miithelos durch
eine grofle Auswahl an verfiigbaren
Produkten zu navigieren.

Mithilfe der personalisierten Be-
nutzeroberfliche kann der Kunde
Einkaufslisten erstellen, abgeschlos-
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Mein Konto

Mein Warenkorb: € 0,00 ?

Infos zum Untemnehmen
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sene Transaktionen E
abrufen, aus einer

der grofiten Produktpaletten auf
dem Markt wihlen, Rabatte und spe-
zielle Onlineangebote erhalten, Neu-
igkeiten aus der Branche erfahren
und seine Bestellungen planen. Wei-
tere Informationen sind unter www.
henryschein-dental.at abrufbar.

Henry Schein

Dental Austria GmbH
Tel.: +43 1 52511-0
www.henryschein-dental.at

a simple, easy,
beautiful SMILE

Fax: +49 2203 9255-200 oder E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au

Melden Sie sich jetzt an!

X
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Salzburger Implantologie Treffen 017

ALLTE'>ENTAL

WORKSHOP |
Verschiedene Methoden regenerativer Techniken, die Erfolg versprechen

WORKSHORP II
Wissenschaftliche Grundlagen - Praxis der Zirkonimplantate -
Hands-on CERALOG®

* Den Weg von der analogen zur digitalen Implantatprothetik gemeinsam gehen
¢ Ordinationsentwicklung; von O auf 300

« _Ein Material fur alle Falle?” - aktuelle restaurative Konzepte

* Misserfolge erkennen und vermeiden in Chirurgie und Prothetik
* Keramikimplantate. Vision oder Realitat?

» Keramikimplantate - das CERALOG® Konzept

* Von den 20 besten Experten lernen

« Komplexe Fallplanungen und Gesamtrekonstruktionen

* Gemeinsam mehr erreichen

* Langzeitstabile Implantate - aber wie?

e Fallstricke der Hygiene

* Einfach ist gut - zu einfach nicht. Ein Hoch auf Konzepte!

* Als Zahnarzt in Indien - flUr ein Lacheln der Ménche
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Alltec Dental GmbH
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Ist Ihre Praxis sicher?
Sicherheitstechnik wird heute zuneh-
mend wichtiger, gleich ob im privaten
oder beruflichen Umfeld. Auch Zahn-
arztpraxen sind immer hiufiger Ziel
von Einbriichen. » Seite 21

Parodontitis und Diabetes
Der CME-Artikel von Prof. Dr. Hahner
und Prof. Dr. GafSmann, Koln, thema-
tisiert Besonderheiten im Umgang mit
Patienten durch die gegebene Assozia-
tion beider Erkrankungen. ) Sp770 2()

PA-Therapie neu gedacht
PZR und PA haben nur einen begrenz-
ten Erfolg, wir bendtigen zusitzlich
EM und die direkte Therapie des Kno-
chenstoffwechsels. Von Dr. Mgbius,
M.Sc., Briiel, Deutschland. ) §p/7. |8

Zahnarzte und ZFAs stark gefahrdet

Ranking der gesundheitsschadlichsten Jobs erstellt.

LONDON - Die Website I Fucking
Love Science hat 37 Berufe unter die
Lupe genommen und nach ihrem
Gesundheitsrisiko bewertet. Auf
Platz 1 befinden sich die Dental-
hygieniker, dicht gefolgt von den
Zahnirzten und Zahntechnikern.

Fiir ihre Untersuchungen wer-
tete die Website Daten des Occupa-
tional Information Network aus, das
974 Berufsgruppen aus den USA ge-
listet hat. Festgelegt wurden sechs
potenzielle Gesundheitsrisiken, die
mit unterschiedlicher Gewichtung
(von 0, wie geringes Risiko, bis 100,
wie sehr hohes Risiko) in die Aus-
wertung einflossen. Dazu zihlen
Schadstoffkontakt, Kontakt mit
Krankheiten und Infektionen, Kon-
takt mit Strahlung, schidlicher Um-
gebung ausgesetzt sein, Risiko leich-
ter Verbrennungen, Schnitte, Bisse
und Stiche sowie Zeit, die im Sitzen
verbracht wird.

Ranking

Die Zahnmedizinischen Fach-
angestellten wurden mit einem Ge-
sundheitsrisiko von 65,5 Punkten
bewertet und landeten somit auf
Platz 5. Thr Arbeitsbereich wird hier
als Assistenz des Zahnarztes, Aufbe-
reitung der Instrumente, Vorberei-
ten der Patienten und Dokumenta-

tion beschrieben. Das gesundheitli-
che Risiko setzt sich aus den Scores
fiir Kontakt mit Krankheiten und
Infektionen (96 Punkte), Kontakt
mit Strahlung (85 Punkte) und Kon-
takt mit Schadstoffen (78 Punkte)
zusammen.

Dentalhygieniker

3 Veterindrmedizinischer
Assistent

4 Zahntechniker

5 Zahnmedizinische
Fachangestellte

—

Gleich davor, auf Platz 4, befin-
den sich die Zahntechniker. 65,7 be-
tragt der Score in Bezug auf das Ge-
sundheitsrisiko. Dabei liegt der Kon-
takt mit Schadstoffen (99 Punkte)
klar vorne, gefolgt von der Zeit, die
im Sitzen verbracht wird (85 Punkte),
und dem Kontakt mit Krankheiten
und Infektionen (72 Punkte).

Auf Platz 2 der ungestindesten
Jobs hat es der Zahnarzt geschafft.

Sein Gesundheitsrisiko liegt auf-
grund des Kontaktes mit Krankhei-
ten und Infektionen (95 Punkte), des
Kontaktes mit Strahlung und der
Zeit, die im Sitzen verbracht wird
(82 Punkte), insgesamt bei einem
Score von 69,5.

GroRte Gefahrdung

Mit einem kleinen Vorsprung
und insgesamt 72,8 Punkten ist Den-
talhygieniker laut Ranking der un-
gesiindeste Job von 974 bewerteten
Berufsgruppen. Als Arbeitsbereich
wird laut T Fucking Love Science das
Sdubern der Zihne, Untersuchungen
der Mundhohle und des Halsberei-
ches auf Krankheitszeichen, das Un-
terrichten in richtiger Mundhygiene,
das Anfertigen von Rontgenbildern
sowie das Applizieren von Fluoriden
und Fiillmaterialien beschrieben. Der
Kontakt zu Krankheiten und Infek-
tionen (100 Punkte), Kontakt zu
Strahlung (91 Punkte) sowie die
Zeit, die im Sitzen verbracht wird
(85 Punkte), fiihrten zum ersten Platz.
Die Auswertung verdeutlicht wieder
einmal, wie wichtig richtige Hygiene-
maf$nahmen, Arbeitsschutz und aus-
reichend Bewegung fiir die eigene
Gesundheit in der Praxis sind.

Quelle: ZWP online

ZWP online CME-Community

Punkte sammeln war noch nie so einfach - Jetzt Newsletter abonnieren!

LEIPZIG — Wer sich online, flexibel
und kostenfrei fortbilden méchte,
sollte sich fiir den Newsletter der
ZWP online CME-Community re-
gistrieren. Dieser erscheint monat-
lich und gibt seinen Abonnenten
ein fachliches Update zu den CMEs
auf dem dentalen Nachrichten- und
Informationsportal ZWP online,
die im Rahmen der ZWP online
CME-Community absolviert wer-
den kénnen.

Im Newsletter enthalten sind
neben den Ankiindigungen fiir
kommende CME-Livestreams, the-

ZWPEE2N

Die neue Art der

matische Live-OPs und CME-Webi-
nare auch die aktuellsten CME-
Fachbeitrige sowie bevorstehende
Events.

ZWP online CME-Community:
Die neue Art der dentalen
Fortbildung

Jetzt registrieren und loslegen:
Um das CME-Angebot kiinftig in
vollem Umfang nutzen zu konnen
und um Fortbildungspunkte zu er-
langen, ist eine kostenlose Registrie-
rungin der ZWP online CME-Com-
munity erforderlich. Die Mitglieder

dentalen Fortbildung

www.zwp-online.info/cme-fortbildung

ZWP online

der Community er-
halten neben dem
erwihnten Newslet-
ter mit Informatio-
nen zum aktuellen
CME-Angebot auch
Zugriff auf die Archivfunktion und
konnen aktiv (Chat-Funktion) mit
den Referenten/Operateuren kom-
munizieren. Die Anmeldung fiir
den CME-Community-Newsletter
ist moglich unter: https://www.zwp-
online.info/newsletter-abonnieren

Quelle: ZWP online

wresw =
D neue Art der
urtabin Fortesbiung

Neues Special riickt ,,gute Seele
der Praxis“ in den Mittelpunkt

ZWP-Thema fiir das zahnmedizinische Fachpersonal.

IWPEZN
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Zahnmedizinisches Fachpersonal

LEIPZIG — Hinter einer gut
laufenden Zahnarztpraxis
steht ein hoch motiviertes
Team. Dem zahnirztlichen
Praxisteam wird hierbei eine ent-
scheidende Rolle zuteil. Es agiert
nicht nur als rechte Hand des Zahn-
arztes wihrend der Behandlung am
Patienten.

ZFA (Zahnmedizinische Fach-
angestellte), ZMF (Zahnmedizini-
sche Fachassistentin), ZMP (Zahn-
medizinische Prophylaxeassisten-
tin) und ZMV (Zahnmedizinische
Verwaltungsassistentin) sorgen da-
ritber hinaus fiir reibungslose Ab-
ldufe in der Praxis und sind tragend
beim Teamspirit.

Das neue ZWP-Thema fiir das
»Zahnmedizinische Fachpersonal®
informiert rund um das Berufsbild
der Zahnmedizinischen Fachange-
stellten und lddt Interessierte ein,
sich regelmiflig auf den neuesten
Stand zu bringen. Neben rechtlichen
Aspekten zur Ausbildung, der Pra-

ZWP ONLINE NEWSLETTER

Das wéchentliche Update mit News aus der
Dentalwelt und -branche fur Osterreich

www.zwp-online.at

ZWPEI

Das fuhrende Newsportal der Dentalbranche

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229

xisorganisation und -ver-
waltung, Kommunika-
tion, Information und
Datenschutz, Qualitits-
und Zeitmanagement, Patientenbe-
treuung, Arbeits- und Praxishygiene
und der Abrechnung von zahnirzt-
lichen Leistungen werden im Rah-
men des ZWP-Themas auch Aspekte
abseits des Berufes niher in den
Fokus gertickt. Dariiber hinaus er-
halt der Leser niitzliche Informatio-
nen und populdrwissenschaftlich
aufbereitete Nachrichten rund um
Karies, Prophylaxe & Co. sowie
zahlreiche Fort- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten.

Unter dem Mentipunkt ZWP-
Themen, welcher iiber die Hauptna-
vigation auf ZWP online erreichbar
ist, gelangt der User in gleich zu
weiteren interessanten Specials, wie
Dental Life & Style oder Keramikim-
plantate — metallfrei & dsthetisch.

Quelle: ZWP online

ANZEIGE

JETZT NEWSLETTER
ABONNIEREN!

ZWpEmy =

ZWP online
NEWSLETTER | mespil
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2ipzig - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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Der Losungsansatz in der Parodontologie

PZR und PA haben nur einen begrenzten Erfolg, wir bendtigen zusatzlich Effektive Mikroorganismen (EM) und die direkte Therapie des Knochenstoffwechsels.
Von Dr. Ronald Mabius, M.Sc., Briiel, Deutschland.

Zusammenfassung

Das Problem unserer Bemiihungen in
der Parodontitis-Therapie (PA-Thera-
pie) ist in der unzureichenden Bertick-
sichtigung des multifaktoriellen Ursa-
chenkomplexes begriindet.! Immer
noch wird von einer rein bakteriell
bedingten Erkrankung ausgegangen.
Es sind PZR, Biofilmmanagement,
chemische Plaquekontrolle angesagt.
Es geht nur um Verringerung und
Eliminierung von Mikroorganismen,
aber Mikroorganismen bauen keinen
Knochen ab. Dies erfolgt durch kor-
pereigene Reaktionen, ausgelost durch
zu viel aktivierte Osteoklasten. Da-
durch entstehen Knochentaschen, das
Milieu verdndert sich. Wie Prof. Dr.
Antoine Béchamp (1816-1908) fest-
stellte, bestimmt das Milieu die Keime.
Von nun an verselbststindigt sich der
Prozess. Es ist jetzt nur begrenzt und
temporar moglich, die Keime zu ver-
indern, wenn das Milieu belassen
wird. Der Ausweg lautet parallele
Therapie von Entziindung und Kno-
chenstoffwechsel. Die Knochenta-
schen verschwinden, das Milieu 4n-
dert sich und mit Effektiven Mikro-
organismen (EM) erfolgt die direkte
Verinderung der Zusammensetzung
der Mikroorganismen (Abb. 1).

Hintergrund

Mit einem Datensatz von 415.718
parodontitisbehandelten Patienten
bringt der Barmer Zahnreport 2017
erstmals ein reales Bild der PA-
Therapie aus der Versorgungsrea-
litat, und dieses ist nicht positiv.
Ein Drittel der Parodontitispa-
tienten verliert nach der Therapie
innerhalb von vier Jahren mindes-
tens einen Zahn.? Wird bei Pa-
tienten eine PA-Therapie durchge-
fithrt, kommt es in deren Folge dem-
nach signifikant hiufiger zu einer
Extraktion als bei Patienten ohne
PA-Therapie.

Mit dem Barmer Zahnreport
2017 wird die Frage nach der Wirk-
samkeit einer vertragszahnarztlichen
PA-Therapie auf der Basis harter
Zielkriterien (Zahnverlust) moglich.
Dies ist deshalb so bedeutend, da es
bisher keine vergleichbaren Ergeb-

S/(Shutterstock

nisse zur Wirksamkeit dieser The-

rapie in der Versorgungsrealitit gibt.

1. Nicht erhaltungswiirdige Zihne
werden vor bzw. wihrend der PA-
Therapie extrahiert.

2.Nach der Therapie ist eine ge-
wisse Auslaufphase der erhghten
Extraktionsinzidenz sichtbar.

3. Die Extraktionsinzidenz ist vor
PA-Therapie niedriger als nach
PA-Therapie. Das Niveau vor der
Therapie wird im Zeitraum von
vier Jahren nach der Therapie
nicht erreicht.

4.Es gelingt in der PA-Therapie
nicht, die Extraktionshdufigkeit
zu senken.

5. Ein parodontal behandelter Pa-
tient hat im Fazit weniger Zdhne
als ein nicht behandelter Patient.
Es gelingt nicht, die Zahnverlust-
raten behandelter Parodontitispa-
tienten an durchschnittliche Zahn-
verlustraten anzugleichen.

Problematik

Zahnirzte, Mitarbeiterinnen in
den Zahnarztpraxen und Patienten
werden auf professionelle Zahnrei-
nigung und Biofilmmanagement
getrimmt. Defizite in der PA-The-
rapie werden dem ungeniigenden
Biofilmmanagement und der un-
zureichenden hdauslichen Pflege
durch den Patienten angelastet.

Stindig heift es, wir Zahnirzte
miissen perfekter werden. So wer-
den Curriculum-Fortbildungen, Mas-
terstudiengidnge, Online-Fortbildun-
gen in der PA in Deutschland von
der Universitidt Giefen und Mar-
burg von Prof. Dr. Nicole B. Arweiler
angeboten. Stindig gibt es neue
Gerite und neue Techniken, La-
ser, Ozontherapie, Photodynami-
sche Therapien. Wenn das alles
nicht funktioniert, dann geht auf
jeden Fall Antiseptika und Antibio-
tika, dann ist aber Schluss mit der
Entziindung, aber die Frage, die
bleibt, lautet: Fiir wie lange? Das
Fazit aller groflen Studien und
Analysen lautet: Ja, wir haben
schon viel geschafft und missen
noch intensiver werden und frii-
her mit der PA-Therapie beginnen. —
Frither beginnen? Nein, es muss das
Problem erkannt werden und das
heiflt Knochenstoffwechsel.

Therapie der
parodontalen Entziindung

Es geht nicht darum, eine Keim-
freiheit zu schaffen, die es gar nicht
geben kann. Ziel muss es sein, die
Zusammensetzung der Mikroorga-
nismen zu verandern.” Der Mensch
existiert tiberhaupt nur mit Mikro-
organismen.* Ein antibiotischer
Kampf gegen die Mikroorganismen
ist vollig unrealistisch.” Unser The-
rapieansatz ist probiotisch, nicht
antibiotisch.®

Entziindungen werden ausge-
16st durch Mikroorganismen, aber
deshalb sind Mikroorganismen
nicht unsere Feinde.” Moglicher-
weise sollten wir einen neuen An-
satz finden, wie wir die Frage der
menschlichen Gesundheit betrach-
ten.® Mikroorganismen sind un-
sere Freunde, Krieg den Mikro-
organismen heifdt verlieren.” Zwi-
schen Mensch und Mikroorga-
nismen besteht eine untrennbare
Beziehung.!” Von den Mikroorga-
nismen sind etwa 20 Prozent niitz-
liche, 30 Prozent schadliche und
die iibrigen 50 Prozent sind neu-
trale.” Nach dem 30. Lebensjahr
beginnt zunehmend die Abbau-
phase. Die 30 Prozent degenera-
tiven Mikroorganismen dominie-
ren. In der Therapie muss es ge-
lingen, die 20 Prozent regenera-

Parodontitis
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Entziindung unterschiedliche Knochenabbau
Ursachen
- reversibel « nicht reversibel
+ ausgeldst durch « ausgeldst durch
Bakterien kérpereigene
Prozesse durch
Osteoklasten
v v
Entziindungs- verlangen unter- Bone Remodeling
therapie schiedliche Therapien Therapie

Abb. 1: Parodontitis — Unterschiedliche Ursachen benotigen unterschiedliche Therapien.

tiven auf iiber 30 Prozent zu brin-
gen. Die neutralen entscheiden sich
immer fir die Mehrheit. So errei-
chen wir ein Verhiltnis von 80 Pro-
zent regenerativ zu 20 Prozent de-
generativ. Durch diese Verdnde-
rung der Mikroorganismen-Zu-
sammensetzung reduziert sich die
parodontale Entziindung auf ein
Minimum." Fiir die tdgliche Praxis
heif3t das: Der Patient, der im vier-
teljahrlichen Recall mehr als zehn
Prozent Entziindungen zeigt, nutzt
die Kraft der Effektiven Mikroor-
ganismen nicht oder macht einen
Anwendungsfehler!

50%
neutrale
opportunistische
Mikroorganismen

A

30%
krankheits-/
faulniserregende
Mikroorganismen

30%
krankheits-/
faulniserregende
Mikroorganismen

opportunistische
Mikroorganismen

steht, die Applikation alle Viertel-
jahre wiederholt werden. Durch
diese Therapie, PZR + Taschenrei-
nigung + Kollagenasehemmer wer-
den die Knochentaschen kleiner und
verschwinden, das Milieu veridn-
dert sich. Das Milieu bestimmt die
Keime und dieses unterstiitzen wir
zusitzlich mit Effektiven Mikroor-
ganismen. Der Knochenstoffwech-
sel stabilisiert sich,
der Knochen wird
wieder kompakter
und selbst lockere
Zihne werden wie-
der fest.

Literatur

Et'."

©

20%
aufbauende
lebensfordernde
Mikroorganismen

20%
50% aufbauende
neutrale lebensférdernde

Mikroorganismen

Abb. 2: Krank machendes Milieu. — Abb. 3: Aufbauendes Milieu.

Eine generelle undifferenzierte
Verringerung der Virulenz der Keime
bringt nur einen voriibergehenden
Effekt, weil das prozentuale Ver-
hiltnis degenerative, neutrale, re-
generative Mikroorganismen er-
halten bleibt.® Wie bereits Prof.
Béchamp festgestellt hat: ,,Die Mik-
robe ist nichts, das Milieu ist alles.”
Um einen dauerhaften Therapie-
erfolg zu erreichen, miissen wir das
Milieu, die Lebensbedingungen fiir
die Mikroorganismen verandern
und zusitzlich die regenerativen
Mikroorganismen vermehren.

Therapie des Bone Remodeling

Die direkte Therapie des Kno-
chenstoffwechsels erfolgt mit einem
Kollagenasehemmer, der nach der
professionellen Zahn- und Taschen-
reinigung in die Taschen oder auf
die Gingiva appliziert wird. Dieser
wandert innerhalb von vier Stun-
den selbststindig zum Knochen. Es
kommt zur reversiblen Blockierung
der bereits aktivierten Osteoklas-
ten und zur Blockade der Bildung
weiterer Osteoklasten. Durch diese
Hemmung der Osteoklasten wird
der Knochenabbau gebremst und
der Knochenstoffwechsel wieder in
das dringend erforderliche Gleich-
gewicht zwischen Knochenabbau
und Knochenaufbau gesetzt. Mehr-
fache Applikationen erhohen den
Effekt, der maximal drei Monate
anhalt.

Es wird nicht die Ursache fiir
die verstarkte Aktivierung der Os-
teoklasten ausgeschaltet und des-
halb sollte, solange die Ursache be-

Fiir Fortbildungen zu dieser The-
matik konnen Sie sich bei nachfol-
genden Veranstaltern anmelden:
+ 9.9.2017 Glistrow
(MuDr. Per Fischer, gfza,
+49 3843 843495, info@gfza.de)
+ 15./16.9.2017 Dresden
(LZAK Sachsen,
+49 351 8066-108,
anders@lzk-sachsen.de)
* 24./25.11.2017 Erfurt
(LZAK Thiiringen,
+49 361 7432-107, fb@lzkth.de)
 1.4.2018 Rheinbach
(T. Fritz, RRzF, +49 2226 6595,
t.fritz@rrzf.de)
+ 15.6.2018 Rosenheim
(Dr. Wolfgang Pfleger,
+49 151 19383869,
anmeldung@ro-ak.de)

Kontakt

Infos zum Autor
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I

Dr. Ronald Mébius, M.Sc.

Praxis fiir Zahnerhaltung &
Kieferorthopidie
Bergstrafle 1c

19412 Briiel, Deutschland
info@moebius-dental.de
www.moebius-dental.de
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Neue Dimensionen in der implantologischen Fortbildung

Anldsslich der IDS in Koln stellte die OEMUS MEDIA AG ihr neues, auf der Basis von Multi-Channel-Streaming entwickeltes Fortbildungskonzept
fiir die Implantologie vor. Von verschiedenen Competence Centern aus werden auf ZWP online CME und in den sozialen Netzwerken regelmaRig
Live-Operationen und -Behandlungen iibertragen. Jiirgen Isbaner, Mitglied des Vorstandes der OEMUS MEDIA AG, im Interview.

ZWPE
CME-COMMUNITY

Herr Isbaner, im Rahmen der
diesjahrigen IDS hat die OEMUS
MEDIA AG ein neues Fortbildungs-
konzept vorgestellt, bei dem Live-
Ubertragungen in unterschied-
licher Form eine zentrale Rolle spie-
len. Sind damit kiinftig gravierende
Verinderungen in der zahnirzt-
lichen Fortbildung zu erwarten?

Ich wiirde ganz klar ja sagen,
mittelfristig auf jeden Fall. Das hat
einerseits mit den erweiterten
Anforderungen in Bezug auf die zu
vermittelnden Inhalte zu tun, z.B.
digitaler Workflow, komplexe Be-
handlungskonzepte etc., anderer-
seits erdffnen neue Informations-
technologien auch vollig neue
Moglichkeiten fiir qualitativ hoch-
wertige, den verdnderten Fortbil-
dungsbediirfnissen der Zahnirzte-
schaft Rechnung tragende Ange-
bote. Neben der fachlichen Qualitit
wird immer mehr die Effizienz zu
einem entscheidenden Faktor, dies
sowohl fiir den Anbieter als auch
fiir den Konsumenten von Fortbil-
dungsangeboten. Als Beispiel kann
man hier die sich immer grolerer
Beliebtheit erfreuenden Webinare
heranziehen. Wir nutzen hier fir
unsere Angebote die Kooperation
mit dem Dental Tribune Study Club
als weltweitem Anbieter.

In der Regel konnen wir pro
Webinar in Abhingigkeit vom
Thema 200 Teilnehmer und mehr
begriiffen. Das sind Groffenordnun-
gen wie bei einem mittleren Kon-
gress, ohne dass jemand das Haus
verlassen muss — weder der Referent

noch die Teilnehmer.
Aber es entstehen de
facto auch neue
b Formen der Fort-
bildung. Kunden
haben mir erzihlt,
dass sich Zahnirzte
treffen, um z.B. ge-
meinsam  We-
binare
schauen, und
dann mit dem

anzu-

~Neben der fachlichen Qualitit wird immer mehr

LIVESTREAM AUF ZWP ONLINE
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Referenten online diskutieren. Un-
sere neuen Streaming-Angebote
diirften dafiir in besonderer Weise
geeignet sein.

Was wird Ihr neues System dariiber
hinaus bieten oder leisten?

Hier geht es nicht schlichtweg
um eine neue Organisationsform
der internetbasierten Fortbildung,
sondern um neue technische und
organisatorische Wege, sowohl die
Fortbildung via Internet interessan-
ter zu machen als auch gleichzeitig
mittels Bewegtbild-Content tra-
ditionellen Prisenzveranstaltungen
neue Moglichkeiten zu geben. Schon
seit einigen Jahren gewinnt diese Art
der dentalen Information und Kom-
munikation immer mehr an Bedeu-
tung. Komplexe Sachverhalte lassen
sich so anschaulich, effizient und bei
Bedarf just in time vermitteln.
Gleichzeitig ermdoglicht die Nutzung
reichweitenstarker Onlineplattfor-
men, zum Beispiel ZWP online,
Dental Tribune online, sowie der
sozialen Netzwerke YouTube und
Facebook, neue, in diesem Ausmaf
fiir die Branche kaum verfiigbare
Verbreitungsmoglichkeiten (Reich-
weiten). Mit dem neuen Multi-
Channel-Streaming  (MCS), der
Schaffung von Competence Centern
in Deutschland und der Schweiz so-
wie der Etablierung spezieller Ver-
marktungskanile eroffnen wir neue
Wege zur Produktion und Verbrei-
tung von modernem Bewegtbild-
Content bis hin zum kostengiinsti-
gen Streaming unterschiedlichster
Formate, wie zum Beispiel Live-Ope-
rationen oder auch ganze Kongresse.

Technisch-organisatorische
Grundlage fiir das Gesamtkonzept
und fiir die Produktion des Bewegt-
bild-Contents bilden die eben er-
wihnten Competence Center, die
iiber die notwendigen technischen
und rdumlichen Voraussetzungen
fiir Live—Ubertragungen (OP, Kame-
rasysteme, Upload-Leitungen etc.)
und das notige fachliche Know-how

Infos
zum Interviewpartner

die Effizienz zu einem entscheidenden Faktor,
dies sowohl fiir den Anbieter als auch fir den

Konsumenten von Fortbildungsangeboten.”

tkosyer

im Hinblick auf Operateure und
OP-Teams verfiigen. Gestartet wird
ab Mitte dieses Jahres mit fiinf
Competence Centern Implantology
(CCI). Die Competence Center und
ihre Teams sind tber langfristige
Vertrige gebunden und technisch
entsprechend ausgestattet. Perspek-
tivisch wird es diese Competence
Center auch fiir andere Fachgebiete
der Zahnmedizin wie Endodontie,
Parodontologie und auch Astheti-
sche Zahnheilkunde geben.

Sie haben bereits mehrfach das
Multi-Channel-Streaming erwihnt.
Was ist hier bzw. fiir die dentale
Fortbildung neu?

Das Streaming von Bewegtbil-
dern ist natiirlich nicht neu. Viele
kennen es aus der privaten Nutzung,
und hier sind die bisherigen qualita-

WERDEN SIE AUTOR

OPERATIONEN

LIVE-

tiven Voraussetzungen auch ausrei-
chend. Das neue Multi-Channel-

Streaming ermoglicht die gleichzei-
tige Ubertragung von vier Bildern in
HD-Qualitdt und verfiigt in unserer
Version auch tiber eine Chatfunk-
tion sowie die Moglichkeit, im Rah-
men der CME an einem Multiple-
Choice-Test zur Erlangung von
Fortbildungspunkten teilzunehmen.
Betrieben wird das System iiber
ZWP online. Ein Administrator
fithrt vor Ort Regie. Die technischen
Moglichkeiten sind so, dass zum
Beispiel neben der Ubertragung von
Live-Operationen ins Netz auch
eine kostengiinstige Ubertragung
beispielsweise in Tagungssile mog-
lich ist. Letztlich kann das System
auch genutzt werden, um mit tiber-
schaubarem Aufwand ganze Kon-
gresse via Internet zu iibertragen.

Dental Tribune German Edition

LIVE-
KONGRESSE

LIVE-
CHAT

Die erste offizielle Ubertragung
einer Live-OP fand iibrigens am
23. Juni 2017 mit Erfolg statt. Uber
800 Teilnehmer waren live dabei
bzw. haben sich die Ubertragung im
Nachgang innerhalb von 10 Tagen
auf ZWP online CME oder YouTube
angeschaut. Das ist ein beachtliches
Ergebnis, was uns sehr optimistisch
in die Zukunft blicken ldsst.

Die nichste Ubertragung
einer Live-OP findet am
11. August 2017 statt.

Um kiinftig tber alle Online-Fort-
bildungs-Highlights informiert zu
sein, konnen Sie kostenlos Mitglied
in der ZWP online CME-Community
werden sowie unter www.zwp-online.
info/newsletter den CME-Newsletter
abonnieren.
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Assoziation zwischen Parodontitis und Diabetes

Zu beachtende Auswirkungen in der Patientenberatung — kompakt vorgestellt von Prof. Dr. Peter Hahner und Prof. Dr. Georg GaBmann, beide Koln, Deutschland.

Seit Langem wird der Zusammen-
hang zwischen einer Diabetes-
erkrankung und dem Fortschreiten
der Parodontitis diskutiert. So ist aus
zahlreichen Studien bekannt, dass
durch einen bestehenden Diabetes
mellitus (DM) das Risiko, an einer
Parodontitis zu erkranken, um den
Faktor 3-4 erhoht ist* In einer
Metaanalyse konnte gezeigt werden,
dass bei Diabetikern (Typ 2) mit
einem um etwa einen Millimeter
hoheren Verlust von klinischem At-
tachment gegeniiber vergleichbaren
Nichtdiabetikern zu rechnen ist.> In
dieser Metaanalyse lief3 sich keine
signifikante Korrelation zwischen
der parodontalen Gewebedestruktion
und einem Typ-1-Diabetes nachwei-
sen. Dagegen fanden Lalla und Mitar-
beiter bei Patienten mit DM Typ 1
eine deutlich friiher, teilweise schon
im Kindesalter, einsetzende Progres-
sion der Parodontitis.”**!

Korrelation zwischen Diabetes
und Parodontitis

Nicht die Diabetesdiagnose an
sich, sondern eine linger andauernde
Hyperglykimie als Kennzeichen des
schlecht kontrollierten Diabetes ist
mit zusitzlichen parodontalen Pro-
blemen assoziiert. Es besteht eine di-
rekte Korrelation zwischen dem Aus-
maf} der Hyperglykimie und den
Sondierungstiefen® und ebenso zum
parodontalen Knochenverlust.*' Dies
gilt auch fiir den Therapieerfolg nach
nichtchirurgischer und chirurgischer
PA-Therapie. Bei guter metabolischer
Einstellung kann hingegen mit ahnli-
chem Krankheitsverlauf und Thera-
pieresultaten wie bei Nichtdiabeti-
kern gerechnet werden. Die Parodon-
titis muss also neben den schon lange
bekannten Diabetesfolgen Retinopa-
thien, Nephropathien, Neuropathien,
Mikro- und Makroangiopathien als
typische Komplikation einer linger
bestehenden Hyperglykdmie angese-
hen werden.” Schon eine pridiabeti-
sche Stoffwechsellage scheint Einfluss
auf die parodontale Situation zu
haben.”

Bei iibergewichtigen (Body-Mass-
Index [BMI] 25-29,99kg/m?) und
adiposen Patienten (BMI>30kg/m?)
wurden dhnliche Beobachtungen ge-
macht: Das Parodontitisrisiko war in
beiden Gruppen signifikant erh6ht.*®
Ebenso scheint eine Adipositas den
Therapieerfolg der antiinfektiven
PA-Therapie besonders bei fortge-
schrittener Parodontitis zu beein-
trachtigen.’ In diesem Zusammen-
hang ist wahrscheinlich auch das Phé-
nomen zu sehen, dass durch erhéhte
korperliche Aktivitit das Risiko, an
einer Parodontitis zu erkranken und
parodontalen Knochenverlust zu er-
leiden, reduziert werden kann.*

Gleichzeitig gibt es vermehrte
Evidenz fiir eine wechselseitige Be-
einflussung beider Krankheitsbilder.
Aus epidemiologischen Beobachtun-
gen ist bekannt, dass parodontal er-
krankte Personen eher ein metabo-
lisches Syndrom entwickeln.” Die
Existenz tiefer parodontaler Taschen
ist signifikant mit der Entwicklung ei-
ner eingeschrinkten Glukosetoleranz
vergesellschaftet: Eine Parodontitis

ADbb. 1: Medikamentis bedingte gingivale Vermehrung durch Nifedipin bei einer Patientin mit einer Diabetes-assoziierten Parodon-
titis. — Abb. 2: Intraorale Situation derselben Patientin nach systematischer PA-Therapie unter Doxycyclin nach Umstellung der

Medikation von Nifedipin auf einen ACE-Hemmer, ein Diuretikum und einen Betablocker.
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kann der entscheidende Faktor sein,
dass sich ein pradiabetischer Zustand
zu einem manifesten Diabetes weiter-
entwickelt.?? Die parodontale Entziin-
dung ist ein Risikofaktor fiir einen
préadiabetischen Zustand.” Eine zu-
nehmende Glukoseintoleranz und
,ein steigender HbAlc-Wert stehen
bei an Parodontitis erkrankten Perso-
nen im direkten Zusammenhang mit
dem Ausmaf} des klinischen Attach-
mentverlustes.”*! Das Risiko zur Aus-
bildung eines Diabetes Typ 2 ist ab-
hingig vom Schweregrad der paro-
dontalen Erkrankung.®

Weitere Einzelheiten zu den Wech-
selbeziehungen beider Erkrankungen,
zu Besonderheiten der PA-Therapie bei
Diabetikern und deren Auswirkungen
sowie zu Moglichkeiten der friihzeitigen
Diabetesdiagnose in der Zahnarztpra-
xis werden im ausfiihrlichen CME-Ar-
tikel, abrufbar als QR-Code, erldutert.

Besonderheiten der Betreuung
in der Praxis

Aus den vorwiegend klinischen
Daten zur Wechselbeziehung zwi-
schen Parodontitis und Diabetes lasst
sich ablesen, dass zur optimalen be-
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darfsgerechten Therapie einige Be-
sonderheiten in Beratung und Be-
handlung zu berticksichtigen sind
sowie eine enge interdisziplindre
Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt
und Internisten angestrebt werden
sollte. Ein erster Schritt hierzu wire,
Informationen iiber die dargestell-
ten Zusammenhinge zwischen den
Krankheitsbildern sowohl bei Patien-
ten als auch bei Therapeuten der un-
terschiedlichen Fachdisziplinen zu
verbreiten. Wie Befragungen bei
Zahnirzten, Parodontologen' und
Internisten®* zeigen, besteht Bedarf
zur Optimierung des Kenntnisstandes
und der Umsetzung in der tdglichen
Praxis.

Fir die Betreuung in der zahn-
arztlichen Praxis ergeben sich fol-
gende Konsequenzen:

+ Der Erhebung einer detaillierten
Anamnese kommt eine grofle Be-
deutung zu: Es sollte nach dem
Diabetes-Typ, den aktuellen Stoff-
wechselwerten, dem Zeitpunkt der
Erstdiagnose, evtl. schon eingetre-
tenen Folgekomplikationen und
nach der medikamentdsen Thera-
pie gefragt werden. Die Anamnese

muss regelméflig aktualisiert wer-
den.

Bei Patienten mit bekannter Dia-
beteserkrankung sollte regelmaf3ig
der konsiliarische Kontakt zum
Diabetologen oder Internisten ge-
sucht werden. Neben dem wichti-
gen Austausch von Informationen
tiber parodontale und diabetologi-
sche Befunde und laufende The-
rapien ist auch an das hiufige
Vorkommen von weiteren inter-
nistischen Krankheitsbildern zu
denken, die Einfluss auf die zahn-
arztliche Therapie insgesamt oder
auf den parodontalen Befund ha-
ben koénnen (Abb. 1 und 2).
Patienten mit hohen oder stark
schwankenden Blutglukosewerten
(HbAlc>7% oder Blutglukose
niichtern >100mg/dl) sollten vor
einer umfangreicheren Behand-
lung zu einem diabetologischen
Konsil iiberwiesen werden.
Diabetiker miissen intensiv tiber
die bestehenden Zusammenhinge
zwischen ihrer Diabeteserkran-
kung und einer mdglichen Paro-
dontitis und den Nutzen einer PA-
Therapie informiert werden. Es
ist wichtig, dass den Patienten
der chronische Charakter beider
Krankheitsbilder verdeutlicht wird,
um den Bedarf fiir stindig wieder-
kehrende therapeutische Interven-
tionen zu begriinden. Wiinschens-
wert tiber die individuelle Beratung
in der Praxis hinaus wiéren ergin-
zende Aktivititen des zahnmedizi-
nischen Fachpersonals (Zahnirzte,
DHs in der Patientenberatung, z.B.
in Selbsthilfegruppen fiir Diabe-
tiker.

Der parodontale Zustand von Dia-
betikern muss zumindest einmal
jahrlich anhand das Parodontalen
Screening Index (PSI) kontrolliert
werden, um dem erhohten Paro-
dontitisrisiko Rechnung zu tragen
und eine rechtzeitige Diagnose si-
cherzustellen. Bei Verdacht auf eine
bestehende Parodontitis ist eine
vollstindige parodontale Befund-
erhebung notwendig.

Diabetiker benétigen eine intensive
praventive Betreuung mit kiirzeren
Recallintervallen und, bei Bedarf,
eine sorgfiltige Parodontalbehand-
lung mit einer engmaschigen Er-
haltungstherapie (UPT).1%*

Bei schlecht eingestelltem Diabetes
und schweren parodontalen Befun-
den ist eine adjuvante antibiotische
Therapie in Erwdgung zu ziehen.

CME-Fortbildung

Auswirkungen der

Assoziation zwischen
Parodontitis und Diabetes
in der Patientenberatung

Prof. Dr. Peter Hahner,
Prof. Dr. Georg GaRmann

Infos zur CME-Fortbildung
auf ZWP online

oErofiiok
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CME-ID 78204

Literatur

Zum Beantworten dieses Fragebogens
registrieren Sie sich bitte unter:
www.zwp-online.info/cme-fortbildung

+ Parodontitispatienten, die anam-
nestisch Risikofaktoren fiir einen
Diabetes zeigen (z.B. erbliche Be-
lastung, erhohter BMI) oder/und
bei denen die indikationsgerechte
parodontale Therapie nicht zu den
zu erwartenden Verbesserungen
der Befunde gefiihrt hat, sollten zur
Abklirung eines bestehenden Dia-
betes an einen Diabetologen iiber-
wiesen werden. Dem Screening
von bisher unbekannten Diabetes-
erkrankungen in der Zahnarzt-
praxis sollte in Zukunft verstirkte
Aufmerksambkeit geschenkt werden.
Viele Patienten suchen aufer einer
vielleicht einmal jahrlichen zahn-
arztlichen Untersuchung fiir das
Bonusheft der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ohne konkreten
Anlass keinen Arzt auf, sodass dem
zahndrztlichen Team eine beson-
dere Verantwortung fiir die Frith-
erkennung nicht nur oraler Er-
krankungen zufillt.

+ Erginzend kénnen mit kommer-
ziell verfigbaren Schnelltests fiir
den Blutglukosespiegel oder den
HbAlc-Wert auch in der Zahnarzt-
praxis erste Hinweise auf Diabetes
gefunden werden, die zur Unter-
stiitzung in der Patientenberatung
und -motivation hilfreich sind. We-
gen der verfahrensbedingten Mess-
ungenauigkeiten ist fiir die defini-
tive Diagnose eine Uberpriifung
und Bestitigung dieser Messungen
in der diabetologischen Praxis
zwingend erforderlich.

Infos zum Autor Infos zum Autor
Prof. Dr. Peter Hahner Prof. Dr. Georg GaBmann
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Kontakt

Prof. Dr. Peter Hahner
Prof. Dr. Georg Gafimann

praxisHochschule

Neusser Strafie 99

50670 Koéln, Deutschland
p-hahner@praxishochschule.de
g.gassmann@praxishochschule.de
www.praxishochschule.de

CME-Artikel
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Mehr Sicherheit fiir die Zahnarztpraxis

Alarmanlagen, Videoiiberwachung, Schutznebelsysteme und Zutrittssystem - Was bietet sich an? Von Thomas Urbanek, TAURUS Sicherheitstechnik GmbH, Wien.

Sicherheitstechnik wird heute zu-
nehmend wichtiger. Auch Zahnarzt-
praxen sind immer héufiger Ziel von
Einbriichen. Die Akteure sind ent-
weder Gelegenheitstiter, die nach
Geld oder Medikamenten (Drogen)
suchen, oder Titer, die kleineres
Equipment und Mobiliar stehlen. Es
gibt aber auch Auftragseinbriiche,
von ganzen Banden ausgefihrt, die
die komplette Zahnarztpraxis aus-
rdumen und somit einen Schaden
hinterlassen, der in die Hunderttau-
sende geht. Gerade die organisierte
Kriminalitit fithrt Jahr fiir Jahr zu
groflen Problemen und extremen
Verlusten. Nicht zu vergessen ist da-
bei auch der definitive Verdienst-
entgang durch zwangsweise, vor-
iibergehende Schliefung der eige-
nen Praxis. Damit einhergehen kann
sogar ein Imageschaden und Patien-
tenabwanderung.

Schutz und Sicherheit

Die Grundlage einer sicheren
Praxis bildet zuallererst der gesunde
Menschenverstand: Schlieffen Sie
Thre Tiiren ab, verwenden Sie ge-
gebenenfalls vorhandene zusitzliche
Tiirriegel und schalten Sie Ihre
Alarmanlage ein.

Alarmanlagen

Eine Alarmanlage kann bereits
durch die Auflensirene am Gebidude
ihre abschreckende Wirkung ent-
falten. Nur eine scharfe Alarman-
lage, die im Ernstfall nach auf8en hin
eine Nachricht absetzt, ob auf das
eigene Handy, die Polizei oder einen
Wachdienst, kann ein Signal setzen.

Zu oft sehen wir Alarmanlagen,
die nicht richtig benutzt werden und
darum Einbriiche nicht verhindern
konnen bzw. im Ernstfall nicht
alarmieren. Ganz wichtig ist dabei,
dass Thre Alarmanlage vom Fach-

Blick in eine gesicherte Zahnarztpraxis.

mann geplant, ausgelegt und instal-
liert wird. Das beste Produkt niitzt
Thnen nichts, wenn es nicht auf Ihre
individuellen Bediirfnisse ,maf3ge-
schneidert® und einfach bedienbar
ist. Gehen Sie deshalb mir Thren Si-
cherheitsanliegen zum Sicherheits-
technik-Spezialisten.

Ebenfalls niitzlich: Rauchmel-
der, die in die Alarmanlage einge-
bunden werden, welche im Ernstfall
nicht nur vor Ort alarmieren, son-
dern auch eine Nachricht per SMS
und einen Anruf an Sie personlich
und/oder an die Polizei oder einen
Wachdienst absetzen.

Schutznebelsysteme

Die Alarmanlage ist definitiv das
Herzstiick eines jeden durchdachten
Sicherheitskonzeptes. Was Thre Pra-
xis aber zudem diebstahlsicherer
machen kann, ist ein hochwertiges
Schutznebelsystem. Eingesetzt wer-
den Hochleistungsnebelmaschinen,
die innerhalb von wenigen Sekun-

—

Infos zum Autor

den einen Raum oder eine kom-
plette Praxis mit blickdichtem Nebel
fiillen. Das ist echter Diebstahl-
schutz, denn was man nicht sieht,
kann man auch nicht stehlen! Bei
Schutznebelmaschinen kommt aus-
schlieSlich spezielles Nebelfluid zum
Einsatz, welches pH-neutral ist und
die Atmung nicht behindert. Der
Schutznebel hinterlisst weder einen
Pulver- noch einen Ol- oder Staub-
film und wird auch im Lebensmit-
tel-, Auto- und Flektronikhandel

eingesetzt.
Kombiniert wird der Schutz-
nebel gerne mit Stroboskopen

(Blitzlichtern), damit der Einbrecher
vollends orientierungsunfihig wird.
Der Schutznebel kann beliebig lange
aktiviert werden, da immer wieder
ein wenig Nebel nachgeblasen wer-
den kann, sodass dieser tiber lingere
Zeit blickdicht im Raum steht.
Kommt kein neuer Nebel mehr
nach, verbleibt dieser fiir ca. zwei bis
drei Stunden im Raum, bis er sich

,Antuitiv implantieren”

Digitale Prozesse und softwarebasierte Dentalgerdte erobern die Zahnarztpraxis.

Ein gutes Beispiel, wie innovative
Technologien die Behandlungsquali-
tit verbessern konnen, liefert das
Implantologie- und Chirurgiesystem
iChiropro des Schweizer Unterneh-
mens Bien-Air, das sich via iPad-App
steuern ldsst. Die Dental Tribune
D-A-CH-Redaktion sprach mit

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets, ge-
schiftsfiihrender Oberarzt und Leiter
der Forschung Kopf- und Neuro-
zentrum, Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie (MKG), Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE), dessen
Abteilung zur Weiterentwicklung der
App beigetragen hat.

Dental Tribune: Herr Prof. Smeets,
wie findet iChiropro Verwendung in
Threm Klinikalltag?

Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets:
Durch die zahlreichen Features des
iChiropro kénnen wir alle Implantat-
systeme, die in unserer Klinik zum
Finsatz kommen, validiert einsetzen.
Das bietet uns grofitmogliche Fle-

xibilitit. Die enthaltenen vor-
programmierten Behandlungs-
abldufe richten sich nach den
Empfehlungen der fithrenden
Implantathersteller.
Auflerdem kann
das System als

Multi-User-Inter-

face von mehreren

Behandlern genutzt werden. Die ein-
zelnen Accounts enthalten perso-
nalisierte Einstellungen.

Was war fiir Sie ausschlaggebend
fiir die Verwendung des iChiropro?

Vor allem schitze ich die innova-
tive und anwenderfreundliche App
im klinischen Alltag. Der auf dem
iPad angezeigte Navigationsbereich
bietet wihrend der Behandlung di-
rekten Zugang zu allen benétigten In-
formationen, wie etwa die Patienten-
akte. Dort werden wihrend des Ein-
griffs automatisch die Behandlungs-
daten hinterlegt.

Stichwort Riickverfolgbarkeit: Wie
unterstiitzt iChiropro Sie als An-
wender in puncto Dokumentation?
Das Protokoll nutzen wir nicht
nur zur eigenen Qualititssicherung,
sondern auch den immer grofier wer-
denden forensischen Aspekten wer-
den wir so gerecht. Ferner wird unse-
rer Meinung nach die gesamte Doku-
mentation (u.a. das Einscannen des
Implantatpasses) vereinfacht.

komplett riickstandslos, von ganz
alleine, wieder auflgst.

Videoiiberwachungssysteme

Um sich einen Uberblick zu ver-
schaffen bzw. fiir den Ernstfall Be-
weise zu sichern, sind auch Video-
iiberwachungssysteme eine Option.
Diese nehmen in simtlichen Unter-
nehmens-, Gewerbe- aber auch
Privatbereichen immer stirker zu —
die Vorteile liegen klar auf der Hand:
Abschreckende Wirkung fur Ein-
brecher; die Maoglichkeit, aus der
Ferne mittels Internet auf Live-
Bilder und Aufzeichnungen zugrei-
fen zu konnen; Sicherheit gebend,
um beispielsweise nach Patienten
im Warteraum zu sehen. Im Scha-
densfall hilft Videomaterial bei der
Tiatersuche, der Aufklirung sowie
zur Beweismittelsicherung fiir Po-
lizei und Versicherungen. Moderne
Videoiiberwachungssysteme sind netz-
werkbasierend und konnen flexibel
verwaltet und erweitert werden,
Kameras bieten Full-HD-Bilder,
haben eine integrierte Infrarotbe-
leuchtung fiir gestochen scharfe Bil-
der auch bei absoluter Dunkelheit.
Auch hier gilt: Bereits bei der Pla-
nung Kamerapositionen und Ver-
rohrung/Netzwerkverkabelung vor-
sehen — auch dabei berit Sie Thr
Fachmann optimal!

Videogegensprechanlage

Auch die Videogegensprech-
anlage kann gleich mit Videofunk-
tion ausgestattet oder verbunden
werden — so weifs man immer, wer
vor dem Tor oder der Tiir steht, und
kann, wenn gewiinscht, sogar be-
quem vom Smartphone/Tablet aus
von tiberall gegensprechen und die
Tiiren 6ffnen, selbst wenn man nicht
direkt in Tarndhe ist oder keine
Moglichkeit hat, zur Tiire zu gehen.

Schliissel oder Zahlencode

Bei der Zutrittskontrolle und
dem Schliefsystem ist bereits im
Vorfeld zu tiberlegen: Will ich kon-
ventionelle Schliissel und Schlosser
einsetzen oder auf moderne Technik
wie Tiiroffnung mittels Zahlencode,
Fingerprint oder Chip setzen? Den
eigenen Vorstellungen entsprechend,
sind Tiiren bereits in der Planungs-
phase mit Motorschlossern oder
mechatronischen Beschligen und
entsprechender Verkabelung auszu-
statten (Optimalfall), aber auch das
Nachriisten eines Zutrittskontroll-
systems ist heutzutage ohne Prob-
leme moglich und auch nicht teurer.
Die Vorteile moderner Systeme lie-
gen auf der Hand: Keine vergessenen
oder verlorenen Schliissel mehr,
Fernoffnungsmoglichkeiten mittels
App (zeit- und benutzergesteuerte
Tiréffnung und automatisch ver-
sperrte Tiiren).

Zutrittssysteme konnen eben-
falls fiir Zeitaufzeichnungsanwen-
dungen benutzt werden. Die Mog-
lichkeiten sind vielfiltig! Mit einem
klug durchdachten und mit fach-
kundiger Unterstiitzung installier-
ten Sicherheitssystem lassen sich
Einbruchsversuche bereits im Keim
ersticken.

Kontakt
Thomas Urbanek

TAURUS

Sicherheitstechnik GmbH
Winckelmannstrafie 36 (EG)
1150 Wien, Osterreich

Tel.: +43 1 9419716
office@taurus-consulting.at
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schatze ich die
innovative und
anwenderfreund-

Infos zu Bien-Air

,Vor allem

liche App im
klinischen
Alltag.”

Zum mitgelieferten Zubehor gehort
der Mikromotor MX-i LED, aus-
gestattet mit wartungsfreien und
lebensdauergeschmierten Keramik-
kugellagern ...

Dieser leistungsstarke Motor ldsst
selbst im chirurgischen Einsatzbe-
reich keine Wiinsche offen. Das hohe
Drehmoment bietet selbst in hohen
und niedrigen Drehzahlbereichen ei-
nen guten Arbeitskomfort.

Welche Erfahrungen haben Sie in
der Handhabung mit dem dazu-

gehorigen Winkelstiick CA 20:1 L
Micro-Series gemacht?

Die Gestaltung des Winkelstiicks
stellt eine sinnvolle und durchdachte
Losung fiir den Anwender dar.
Der Anschluss der Irrigationsleitung
am Ende des Winkelstiicks bietet
uns einen ergonomischen Vorteil.
Auflerdem verfiigt das Winkelstiick
tiber einen der kleinsten Kopfe tiber-
haupt.

Herr Prof. Smeets, vielen Dank fiir
das Interview.

Infos zum

Interviewpartner
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Keramikimplantate - Nachste Live-OP aus Kreuzlingen (Schweiz) am 11. August

Mit ZWP online CME kann man seine Fortbildungspunkte bequem online erlangen.

LEIPZIG — ZWP online CME eroff-
net Zahndarzten vielfiltige Moglich-
keiten, ihr Fachwissen gemifl den
gesetzlichen Vorgaben regelmiflig
und kontinuierlich auf den neuesten
Stand zu bringen. Die Palette reicht
von CME-Fachbeitrigen tiber Webi-
nare bis hin zu Live-Operationen
aus den verschiedenen Competence
Centern.

Insbesondere Letztere stellen
eine neue Dimension der dentalen
Online-Fortbildung dar. Top-Refe-
renten bieten regelmifig Live-Ope-
rationen rund um das Thema ,,Im-
plantologie an, die in HD-Qualitit
online tibertragen werden. Die Live-
OPs konnen entweder tber das
Portal selbst oder aber auch tiber
Social Media-Kanile wie YouTube
oder Facebook verfolgt werden.

Um das Angebot kiinftig in vol-
lem Umfang nutzen zu kénnen und
vor allem um Fortbildungspunkte
zu erlangen, ist eine kostenlose Re-
gistrierung in der ZWP online CME-
Community erforderlich  (www.
zwp-online.info/cme-fortbildung).

Praxisbezogene Fortbildung:
Implantologie in der ,Ewigen Stadt”

Am 19. und 20. Mai 2017 fanden an der Sapienza Universitdit Rom
zum dritten Mal die Giornate Romane statt.

ROM - In Kooperation mit der
Sapienza Universitit Rom und in
deren Riumlichkeiten wurde den
Teilnehmern ein ganz besonderes

3. Giornate Romane
Bildergalerie

[=]
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tenden Ausstellung fanden hier die
Tischdemonstrationen (Table Cli-
nics) statt. Jeder Referent betreute
unter einer konkreten Themenstel-

=

In den Table Clinics wurden neben neuesten Studien auch aktuelle Fille vorgestellt.

Programm mit wissenschaftlichen
Vortrdgen, Table Clinics, Referen-
tengespriachen und italienischem
Flair geboten.

Besonders spektakuldr gestal-
tete sich bereits der Freitag. Wih-
rend die Teilnehmer vormittags
die Gelegenheit hatten, anzureisen
oder die Stadt individuell zu er-
kunden, startete mit dem ,Learn &
Lunch® auf dem ,Roofgarden®
des Horsaalgebaudes der Sapienza
Universitdt der besondere Teil der
Veranstaltung. Neben der beglei-

lung einen ,Round Table“. Neben
neuesten Studien wurden auch ak-
tuelle Fille vorgestellt. Die Teilneh-
mer erhielten in diesem Rahmen
die Gelegenheit, mit Referenten
und Kollegen zu diskutieren. Die
Referenten kamen aus Italien und
Deutschland.

Ziel der Organisatoren war es,
die Veranstaltung in einer mog-
lichst lockeren, ungezwungenen
und vor allem ,italienischen® At-
mosphire stattfinden zu lassen. So
wurden die Teilnehmer des ,Learn

& Lunch“ neben dem fachlichen
Talk natiirlich mit italienischen
Weinen und typisch italienischen
Kostlichkeiten verwohnt.

Der Samstag stand ganz im
Zeichen von spannenden, wissen-
schaftlichen Vortrigen und Diskus-
sionen, die im groflen Horsaal der
Universitit stattfanden. Hier nah-
men auch italienische Kollegen teil,
fiir die die Vortrige simultan tiber-
setzt wurden. Einen wiirdigen Ab-
schluss fanden die ,Giornate Ro-
mane“ am Samstagabend mit ei-
nem gemeinsamen, typisch italie-
nischen Abendessen im Herzen der
»Ewigen Stadt®.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

schauen.

Die Mitglieder der Community er-
halten unter anderem den monatli-
chen Newsletter mit Informationen
zum aktuellen CME-Angebot auf
ZWP online, haben Zugriff auf die
Archivfunktion und kénnen aktiv
(Chat-Funktion) mit den Referen-
ten/Operateuren kommunizieren.

Die nachste Live-OP mit Dr. Karl Ulrich Volz/
Kreuzlingen zum Thema , Keramik ist einfacher
- aber anders: Sofortimplantat Region 11 mit
Sofortversorgung” findet am 11. August 2017
ab 9.15 Uhr statt.

Wer nicht live dabei sein kann, hat die Mdglichkeit, sich die
OP {iber das ZWP online CME-Archiv oder auf YouTube anzu-

Information:

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
WWW.0emus.com

Positives Forschungsumfeld -
hohe fachliche Qualifikation

Wissenschaftliches PhD-Studium und Habilitationsrecht
an der DPU.

BONN/KREMS (jp) — Die Danube
Private University (DPU), Krems, hat
vom Osterreichischen Akkreditie-
rungsrat AQA, der Agentur fir Qua-
litatssicherung und Akkreditierung
Austria und dem Wissenschafts-
ministerium die Akkreditierung fiir
ein wissenschaftliches Doktoratsstu-
dium Zahnmedizin zum PhD mit
sechs Semestern und 180 ECTS und
das Habilitationsrecht zum Privat-
dozenten erhalten.

Die DPU mit ihren ca. 650 Stu-
dierenden im Grundstudium Zahn-
medizin — bisher graduierten tiber
150 junge Zahndrzte zum Dr. med.
dent. — und tiber 1.000 approbierten
Zahnirzten aus etwa 40 Lindern in
postgradualen Universitétslehrgan-
gen — Oral Surgery/Implantology,
Orthodontics etc. zum Master of
Science Fachgebiet — ist eine echte
Privatuniversitit. Wortlich heifdt es
dazu in der AQ Austria Feststellung
zur Akkreditierung: ,,Die DPU ver-
fiigt tiber keine offentlichen Mittel
und finanziert sich durch ihre Stu-
diengebiihren. Die Universitit be-
zeichnet ihre Attraktivitdt fiir Studie-
rende als entsprechende Grundlage
fiir ihre Existenz!“

Im umfangreichen Akkreditie-
rungsverfahren der AQA wurden
zum DPU-Antrag insgesamt 30
Priifkriterien zu Studiengang und
Studiengangsmanagement, wissen-
schaftlichem Personal, Qualitits-
sicherung, Finanzierung und Infra-
struktur, Forschung und Entwick-
lung und zu nationalen und inter-
nationalen Kooperationen von den
Gutachtern bewertet und alle als
positiv erfiillt gewertet.

Im AQA Gutachten zum Akkre-
ditierungsverfahren heif3t es: ,,Zen-

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Fakultat Medizin/Zahnmedizin

trale Erfordernisse fiir ein Dokto-
ratsstudium, wie ein positves
Forschungsumfeld, sind durch die
ausreichend vorhandenen techni-
schen Ressourcen sowie die Vielzahl
der vorhandenen und bereits in Um-
setzung begriffenen Forschungsthe-
men bestens erfiillt. Gleiches gilt fiir
die Qualifikation des betreuenden
Personals, das mehrheitlich schon
umfangreiche Erfahrungen in der
Leitung von Forschungsprojekten
und der Betreuung von Promotio-
nen in fritheren Positionen an deut-
schen bzw. niederldndischen Univer-
sitdten gesammelt hat. Dies schlagt
sich auch in zahlreichen nachge-
wiesenen grofitenteils hochrangigen
Publikationen nieder. [...] In der
Gesamtwertung ist der Akkreditie-
rungsantrag der DPU Krems fiir das
Doktoratsstudium Zahnmedizin fiir
innovativ und wegweisend zu be-
trachten.®

Mit der Akkreditierung des Dok-
toratsstudiums tritt die ,,implizite®
Folge in Kraft, dass an der DPU alle
Voraussetzungen fiir ein Habilitati-
onsrecht erfiillt sind. ,,Insofern tritt
mit der Akkreditierung des Dokto-
ratsstudiums auch die Habilitations-
ordnung in Kraft®, so das AQA Gut-
achten.
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Viele Menschen wiinschen sich helle
Zdhne. Sie unterstreichen das ge-
pflegte Aussehen und stehen fiir
Gesundheit. Das Leistungsangebot
zahlreicher Zahnarztpraxen umfasst

Abb. 1: Befundaufnahme und professionelle Beratung. (© H.-C. Weinhold) — Abb. 2:
Die professionelle Zahnreinigung vor der Anwendung eines Bleaching-Lackes. (© H.-C.

Lacksystem fiir helle Zahne

Gezielte lokale Bleaching-Behandlung ohne Applikationsschiene madglich. Von Dr. Gabriele David, Schaan, Liechtenstein.

fiir eine sehr schonende Reinigung
und Politur. Sie erhilt den natiir-
lichen Glanz des Zahnschmelzes
genauso wie den hochisthetischer
Keramikversorgungen. Die Oberfld-

Weinhold) — Abb. 3: Die Lackmenge im Portionierungsschilchen reicht fiir die Ober-
und Unterkieferzihne. — Abb. 4: Die Applikation des Lacksystems zum Aufhellen der
Zihne wihrend der Intensivbehandlung in der Praxis. (© H.-C. Weinhold) — Abb. 5:
Nach zehn Minuten wird der Lack mit einer Sonde entfernt. (© H.-C. Weinhold) —
Abb. 6: Einfache Anwendung des Lacksystems zu Hause. — Abb. 7: Schonende Zahn-
pflege mit Fluor Protector Gel mit Kalzium, Fluorid und Phosphat.

die professionelle Zahnreinigung
(PZR) und das Bleichen verfirbter
Zihne, um den Wunsch nach nattir-
lich weiflen Zahnen zu erfiillen. Ver-
schiedene Methoden stehen dafiir
zur Verfiigung. Ein Lacksystem er-
moglicht zum Beispiel eine gezielte
lokale Bleaching-Behandlung ohne
Applikationsschiene.

Beratung

Die Behandlung startet mit Be-
fundaufnahme, Diagnose und Kla-
rung der individuellen Bediirfnisse
des Patienten (Abb. 1). Im Bera-
tungsgespréch ist unbedingt darauf
hinzuweisen, dass sich vorhandene
Kronen, Veneers und Fiillungen
nicht aufhellen lassen. Die Befund-
aufnahme und Diagnose geben
wichtige Informationen fiir die Be-
ratung und liefern Hinweise auf die
erreichbaren Ergebnisse, wobei eine
Bleichtherapie die Zihne nur bis zur
natiirlichen individuellen Farbe auf-
zuhellen vermag.

Professionelle Zahnreinigung
Sichtbare Erfolge erzielt im ers-
ten Schritt hidufig bereits eine PZR,
zum Beispiel mit Prophy-Pasten wie
Proxyt von Ivoclar Vivadent. Pasten
mit unterschiedlichem Abrasions-
vermogen erlauben eine bedarfs-
orientierte, schonende Behandlung.
RDA-Werte erleichtern die Auswahl
und ermdglichen, einen unnétigen
Abrieb der Zahnhartsubstanz, das
Aufrauen von Restaurationsoberfli-
chen oder eine Irritation des Zahn-
fleisches zu vermeiden. Mit den Pas-
ten hoherer Abrasivitit, RDA36
bzw. RDA 83, lassen sich hartnickige
Beldge oder Verfirbungen effektiv
beseitigen (Abb. 2). Eine weitere
Paste ohne Bimsstein (RDA7) sorgt

chenbeschaffenheit von Composite-
Fiillungen bleibt bestehen.'” Dies
ist von Bedeutung, da aufgeraute
Stellen Verfirbungen und die Ab-
lagerung von Beldgen begiinstigen.

Bleaching ohne Schiene

Ein effektives Aufhellen der
Zihne ohne Schiene ermoglicht ein
Lacksystem wie VivaStyle Paint On
Plus von Ivoclar Vivadent. Das
Bleichmittel mit 6% Wasserstoft-
peroxid und Provitamin D-Panthe-
nol wird direkt mit einem Pinsel auf
die Zihne aufgetragen. Es bildet sich
eine speichelunlosliche Schicht, die
sehr gut auf den Zdhnen haftet und
auch mechanischem Abrieb stand-
halt. Das Wasserstoffperoxid entfal-
tet schnell, direkt und vollstindig
seine Wirkung an Ort und Stelle.
Daher kann der Lack bereits nach
zehn Minuten wieder entfernt wer-
den.*

Dagegen liefert das Auftragen
von Bleichgelen mit einem Pinsel
oder Stift nur eingeschrinkte Auf-
hellungseffekte. Auf diese Weise auf-
gebrachte Gele verbleiben nur kurz
auf den Zihnen. Es fehlt die Schiene,
die eine Barriere gegen den Speichel
und mechanische Einflisse von
Lippen und Wangen bildet.

Magliche Behandlungsablaufe

VivaStyle Paint On Plus eignet
sich fiir unterschiedliche Behand-
lungskonzepte: die Intensivbehand-
lung ausschlieSlich in der Praxis so-
wie nach der zahnérztlichen Befund-
aufnahme und Beratung die Anwen-
dung zu Hause.

Intensivbehandlung in der Praxis
In der Praxis kann VivaStyle
Paint On Plus mehrmals in einer

Sitzung angewendet werden. Dabei
erleichtert der flexible Lippen-Wan-
gen-Halter OptraGate von Ivoclar
Vivadent den freien Zugang zu den
Zahnflichen.

Das Verfahren:

* Das Lacksystem in ein Portionie-
rungsschilchen fiillen, wobei die
Menge die Behandlung von Ober-
und Unterkiefer abdeckt (Abb. 3).

+ Nach dem Reinigen und Trocknen
der Zihne den Lack mit dem Pin-
sel einmal fein auftragen (Abb. 4).
Eine dicke Schicht oder mehrere
Lackschichten tibereinander fiih-
ren nicht zu besseren Ergebnissen.
Ein Kontakt mit dem Zahnfleisch
ist moglichst zu vermeiden. An-
dernfalls kann eventuell kurzzei-
tig ein leicht brennendes Gefiihl
auftreten. Nach der zehnmintiti-
gen Einwirkzeit den Lack zum
Beispiel mit einer Sonde entfer-
nen (Abb. 5) und erneut eine
Schicht auf die getrockneten
Oberflichen auftragen. Dieses
Vorgehen noch fiinfmal wieder-
holen.”

Verschiedene Studien doku-
mentieren die Wirksamkeit dieser
Methode. Die Behandler bewerten
die Intensivtherapie mit dem
Lacksystem als schonender und an-
genehmer im Vergleich zur Anwen-

dung sehr hochkonzentrierter was-
serstoffperoxidhaltiger Produkte.>”
Die lokale Applikation des Lackes er-
leichtert das Aufhellen der gesamten
Lachlinie, schief stehender Zihne

sowie der Approximalbereiche. Auch
einzelne verfirbte Zahne lassen sich
gezielt behandeln.

Lackapplikation zu Hause

Im Rahmen der Beratung fiir die
hiusliche Anwendung des Lackes
konnen die Auswahl des passenden
OptraGate und die Unterweisung in
seine Handhabung erfolgen. Da der
Patient den Lippen-Wangen-Halter
ausschliefSlich personlich benutzt,
kann er fir eine Mehrfachanwen-
dung mitgegeben werden.

Ohne OptraGate erméglicht ein
breites Lacheln den Zugang zu den
Zahnflichen (Abb. 6).

Das Vorgehen:

« Die Zihne griindlich putzen,
Approximalrdume mit Zahnseide
reinigen und Zahnpastareste vol-
lig abspiilen.

+ Mit einem weichen, saugfihigen
Tuch zuerst die Front- und
Seitenzihne des Oberkiefers
trocken tupfen. Um das Applizie-
ren des Lackes zu erleichtern,
bleiben die Lippen weiterhin
hochgezogen.

+ FEine feine Schicht VivaStyle Paint
On Plus mit dem Pinsel auf die
Zihne auftragen. Danach die Lip-
pen noch ca. 30 Sekunden lang
hochziehen. Die trockene Lack-
schicht erscheint mattweifl. Die
Behandlung im Unterkiefer er-
folgt entsprechend.

* Den Mund schlief}en, wobei der
Lack nicht weiter stort und auch
das Sprechen nicht behindert.

+ Nach zehn Minuten die Lack-
schicht mit einer weichen Zahn-
biirste ohne Zahnpasta oder einem
Papiertuch einfach entfernen.

VivaStyle Paint On Plus kann
einmal pro Tag tiber 14 Tage oder
zweimal pro Tag tiber sieben Tage
appliziert werden. Dabei sollte die
Behandlung tdglich ohne Unterbre-
chung erfolgen. Um der Gefahr
neuer Verfirbungen vorzubeugen,
ist der Konsum von Kaffee, Schwarz-
tee, Rotwein, Cola-Getranken sowie
Rauchen zu vermeiden bzw. zu redu-
zieren, bis die Behandlung beendet
ist.

Infos zum Unternehmen

EI

Schonende Zahnpflege

Nach dem Entfernen des
Lacksystems empfiehlt sich zum Bei-
spiel Fluor Protector Gel von Ivoclar
Vivadent fiir die schonende, effek-
tive Zahnpflege. Das milde, pH-neu-
trale Gel enthilt Kalzium, Fluorid
und Phosphat. Diese Komponenten
fordern die Remineralisation des
Zahnschmelzes (Abb. 7). Fiir die
Pflege des Zahnfleischs sorgt das
Provitamin D-Panthenol.

Kontakt

Infos zur Autorin

[=] g4, [

Dr. Gabriele David

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2

9494 Schaan, Liechtenstein
www.ivoclarvivadent.com
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Hedicke Gastro Benefits

simply doing more

WWW.eurosymposium.de

PRE-CONGRESS HAUPTKONGRESS ORGANISATORISCHES
Freitag, 22. September 2017 Samstag, 23. September 2017 (inkl. Pausen und Diskussionen) Veranstaltungsort
Wissenschatftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz Hedicke Gastro Benefits
PRE-CONGRESS LuisenstraBe 9, 78464 Konstanz, Deutschland
09.05-09.35Uhr  Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz Tel.: +49 7531 94234-0 | www.hedicke-gastro.de
12.00-13.00 Unr ~ OPENING - BBQ Neue Wege bei der Knochenregeneration —
&Q’iﬂﬁ% i Erdffnung der begleitenden Dentalausstellung wissenschaftliche Erkenntnisse und neue Zimmerbuchungen in den Veranstaltungshotels
o \! 2% W mit kollegialen Gesprachen, Grillbiifett und Behandlungsmaglichkeiten und in unterschiedlichen Kategorien
NP e Getrénken PRIMECON
09.35-10.05Uhr  Prof. Dr. Michael Bornstein/Hong Kong SAR (CN) Tel.: +49 211 49767-20 | Fax: +49 211 49767-29
LIVE-OPERATIONEN 3-D-Rontgen minimalinvasiv: Was taugen info@prime-con.eu | www.prime-con.eu
In der Praxis von Prof. Dr. Dr. Frank Palm, Klinikum Konstanz, neue ,low-dose"“-Protokolle?
Abt. Plastische Kiefer- und Gesichtschirurgie (MainaustraBe 37). KONGRESSGEBUHREN
Die Live-Ubertragung erfolgt in den Tagungssaal. 10.05-10.30 Uhr  Dr. Manuel Bras da Silva/Liinen Freitag, 22. September 2017
Stimulation der Bildung von Eigenknochen mittels Live-Operationen @ @ © 105,—€ zzgl. Mwst.
13.00-14.30 Uhr  LIVE-OP @ alloplastischem Knochenersatzmaterial. Wissen- Tagungspauschale (inkl. Opening-BBQ)* 59,— € zg. Mwst.
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz schaftliche Grundlagen und klinische Ergebnisse
Z straumann Bone Level Implantate im Samstag, 23. September 2017
U atrophen Kisfer 11.10-11.40 Uhr  Prof. Dr. Georg-H. Nentwig/Frankfurt am Main Zahnarzt 160,— € zzgl. Must,
Gedeckte Implantateinheilung: Heute noch aktuell? Assistent (mit Nachweis) 109,— € zzg. Must.
14.30-15.00 Unr  Pause/Besuch der Industrieausstellung Tagungspauschale** 59,—€ zzgl. Mwst.
11.40-12.05Uhr  Dr. Frank Kornmann/Oppenheim*
15.00-16.00 Uhr  LIVE-OP @ Implantologie kompromisslos in Chirurgie und PROGRAMM TEAM
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz Prothetik — ein praxisrelevantes Therapiekonzept Hygieneseminar (Freitag und Samstag)
curasan | siuslift-Update! — Rekonstruktion des Zahnarzt 275~ € zg. Must.
B komprimierten, posterioren Oberkiefers 12.05-12.30Uhr  Dr. Fred Bergmann/Viernheim* Helferin 224, — € zg1. Wwst.
Weniger Augmentation mit knochenadaptivem Teampreis @a+zaH) 448,—€ zzg. Mwst.
16.00-16.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung und innovativem Implantatdesign. Das aktuelle Tagungspauschale (eide Tage, pro Person)™ 118,—€ zzgl. Mwst.
Protokoll der minimalinvasiven Implanttherapie **Die Tagungspauschale ist fir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst Kaffeepausen,
16.30-17.30 Uhr  LIVE-OP © fiir die Sofort- und Spatimplantation Tegunggeirirke und Imblssversorgung)
_ Dr. Efthymios Karinos/Schwabisch Gmiind
| -ﬂﬁi Mini-Dental-Implantate — Implantation 13.45-14.15Uhr  Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau Veranstalter:
v im zahnlosen Unterkiefer Minimalinvasive Behandlungsansatze zur OEMUS MEDIA AG
Therapie periimplantarer Lasionen HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland 9 ;@
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
14.15-14.40 Uhr  Dr. Efthymios Karinos/Schwébisch Gmiind event@oemus-media.de | www.oemus.com
HELFERINNEN Mini-Implantate: Eine sichere Therapiealternative
Freitag, 22. September/Samstag, 23. September 2017 Wissenschaftliche Leitung:
Freitag:  12.00 — 19.00 Uhr (inkl. Pausen) 14.40-15.05 Uhr  Dr. Stefan Hicklin/Genf (CH) Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Samstag: 09.00 — 19.00 Uhr (inkl. Pausen) Relevante Grundlagen, um minimalinvasive

Versorgungskonzepte zum Erfolg zu fihren Forthildungspunkte:

SEMINAR HYGIENE Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der

* Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma Dentsply Sirona Implants.

Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r) 15.45-16.15Uhr  Dr. Arzu Tuna/Kéin KZBV vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung
fiir die Zahnarztpraxis Der natiirliche Erhalt des Emergenzprofils. des Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK
Iris Wélter-Bergob/Meschede Prdvention statt Rekonstruktion vom 24.10.05, giltig ab 01.01.06.

v Bis zu 16 Fortbildungspunkte
v 20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis 16.15-16.45Uhr  Dr. Umut Baysal/Kdln
v Lernerfolgskontrolle durch Multiple—Choice—Test Der natiiliche Erhalt des Emergenzprofils. Hinweis: Néhere Informationen zu den Seminaren und den Allgemeinen Geschéftsbedingungen finden
v inkl. umfassendem Kursskript Klinische Umsetzung im Alltag Sie unter www.oemus.com

E U ROSY M P O S | U M Fiir die Veranstaltung EUROSYMPOSIUM/12. Siiddeutsche Implantologietage am 22./23. September 2017 in Konstanz melde ich folgende
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. . Online-Anmeldung unter: www.eurosymposium.de
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