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Betreuung von Hochrisikopatienten Rund 1’500 Teilnehmer kamen vom elmex Die Intensivfluoridierung der Zihne

durch PAss — ein Pilotprojekt des Ar- 8.bis 10. Juni zum SSO-Kongress 2017 in gefée ist eine effektive Massnahme zum
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Triclosan weltweit verbieten

Mediziner aus 29 Landern fordern Verbot des gefdhrlichen Biozids.

BASEL - Das Problem-Biozid
Triclosan solle weltweit nur noch in
medizinischen Spezialanwendungen
zugelassen werden. Das verlangen
206 Wissenschafter, Arzte und medi-
zinische Fachpersonen aus 29 Lin-
dern in einem globalen Aufruf, den
die renommierte Wissenschaftszeit-
schrift Environmental Health Per-
spectives unlangst veroffentlicht hat.

Triclosan kommt noch immer in
zahlreichen Produkten auch des tag-

lichen Bedarfs vor, so zum Beispiel
teilweise in Zahnpasta und in Kos-
metika, aber auch etwa immer wie-
der in Schuhen und Sportbeklei-
dung. Triclosan ist hormonell wirk-
sam und wird fast tiberall auf der
Welt in der Muttermilch nachgewie-
sen. Daher ist es gesundheitlich pro-
blematisch.
Neun Gesundheitsorganisatio-
nen aus Deutschland, Frankreich,
Fortsetzung auf Seite 2 - rechts unten =
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Zulassungsstopp fiir auslindische Arzte

Kanton Aargau setzt Zulassungsbeschrankung durch.

AARAU — Wer nicht iiber eine Medi-
zinausbildung in der Schweiz verfiigt
oder mindestens drei Jahre in der
Schweiz als Arzt an einer anerkann-
ten Weiterbildungsstitte titig |
war, erhilt neu keine Zulas- :
sung zur Tatigkeit zulasten *

der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung v
mehr.

Der Bund beschrinkt die Zulas-
sung von Arzten zur Titigkeit zulas-
ten der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung. Die Kantone diirfen
Ausnahmeregelungen treffen. Davon
hat der Kanton Aargau bisher Ge-
brauch gemacht. Solche Ausnahmen
soll es nun nicht mehr geben, und die
Zulassungsbeschrankung fiir auslan-
dische Arzte wird im Kanton Aargau
per sofort vollstindig umgesetzt.

Neubeurteilung der Situation
Die Erfahrungen der letzten
Jahre haben gezeigt, dass bei ausldn-
dischen Arzten, welche direkt in die
Schweiz einreisen beziehungsweise

Positive Entwicklung der Mundgesundheit

in der Schweiz

Mehr als die Halfte der Schweizer nimmt die Vorsorgetermine
in Zahnarztpraxen oder bei Dentalhygienikerinnen wabhr.

BERN — Wie die neuesten Daten des
Bundesamtes fiir Statistik (BFS) zu-
tage fordern, ist es um die Zahn-
gesundheit der Schweizer gut bestellt.
Laut den Ergebnissen haben sich

B e

Zahnimplantate in den letzten 20
Jahren im Rahmen der zahnirztli-
chen Therapie fest etabliert und die
Mundgesundheit hat sich bei den
Jiingeren und bei Frauen signifikant
verbessert. Lediglich bei Betagten in
Pflegeheimen ldsst der orale Status
noch zu wiinschen iibrig.

Den Daten liegt die Schweize-
rische Gesundheitsbefragung zu-
grunde. Die Stichprobenerhebung
wurde im Abstand von zehn Jahren

— 1992, 2002 und 2012 — bei der Be-
volkerung ab 15 Jahren durchge-
fithrt. Mehr als die Hilfte der Schwei-
zer nimmt demnach die Vorsorgeter-
mine in Zahnarztpraxen oder bei

@/

Dentalhygienikerinnen wahr. Be-
suchten 2002 lediglich 37 Prozent die
DH, so waren es 2012 bereits 51 Pro-
zent. Dieser positive Trend setzt sich
beim Thema Zahnarzttermin fort:
63 Prozent der Bevolkerung konsul-
tierten mindestens einmal im Jahr
ihren dentalen Experten. Wobei
Frauen hier die Nase leicht vorn ha-
ben (65 Prozent, bei den Minnern
61 Prozent).

Ein dhnliches Bild zeichnet sich
bei der tdglichen Prophylaxeroutine
ab: Mehr als die Hélfte der Befragten

(54 Prozent) kommt pflichtbewusst
der Mundhygiene nach und putzt
sich zweimal am Tag die Zihne.
27 Prozent riicken ihrem Gebiss so-
gar bis zu dreimal am Tag mit Zahn-
burste & Co. zu Leibe. Auffillig
ist, dass Personen ab 40 eher dazu nei-
gen, dreimal am Tag die Zihne zu
reinigen, als die jiingere Generation
(24 Prozent bei 15- bis 39-Jahrigen).

Zahnersatz und
Mundgesundheit bei Betagten
Wurden im Jahr 2002 bei vier
Prozent der Bevolkerung natiirliche
Zihne durch Implantate ersetzt, so
hat sich diese Zahl zehn Jahre spi-
ter vervierfacht (Altersgruppe 65 —
2002: 7 Prozent; 2012: 27 Prozent).
Bedenklich sind die vorliegenden
Daten bei Betagten in Alters- und
Pflegeheimen zu bewerten. Gerade
mal 21 Prozent der Befragten haben
im Laufe eines Jahres einen Termin
beim Zahnarzt absolviert. Dies ist
kritisch zu bewerten, da hinlinglich
bekannt ist, dass oraler Status und
allgemeiner Gesundheitszustand in
engem Zusammenhang stehen.
Quelle: ZWP online
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ohne Kenntnis der schweizerischen
Verhiltnisse ihre Titigkeit aufneh-
men, ein Qualitits- und Erfahrungs-
problem bestehen kann. Unter dem
Aspekt der Qualititsorientierung hat
das Departement Gesundheit und
Soziales zusammen mit dem Aar-
gauischen Arzteverband eine Neube-
urteilung vorgenommen und die Zu-
lassungsbeschrankung eingefiihrt.

Laufende Verfahren
nicht betroffen

Wer tiber ein hingiges Gesuch
verfugt, wird die Zulassung wie bis
anhin erhalten. Ebenso nicht betrof-

Regierungsritin Franziska Roth, Vor-
steherin Departement Gesundheit und
Soziales des Kantons Aargau.

fen von der Zulassungsbeschriankung
sind Spitaldrzte, welche dieser nicht

unterliegen.

Quelle: Kanton Aargau
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Dentsply Sirona Implants:
Stefan Schulz tbernimmt

Neuer Vice Prg.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

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
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Paul Herren Award 2017

Auszeichnung geht an Prof. Dr. Adrian Becker.

BERN - Der Preistrager des Jahres
2017 ist Prof. Dr. Adrian Becker von
der Hebriischen Universitit Jerusa-
lem, Israel.

Prof. Becker ist weltweit bekannt
durch seine wegweisende Arbeit
iber die kieferorthopéddische Be-
handlung von verlagerten Zihnen.

Die Verleihung findet am 7. De-
zember 2017, 17.30 Uhr, im Hotel
Bellevue Palace Bern (Salon Royal)

statt. ,Diagnosis and treatment of
resorption related to unerupted
teeth® lautet der Titel seines Vortra-
ges, den er im Rahmen der Verlei-
hung halt.

Quelle: zmk bern

b

u

b
UNIVERSITAT
BERN

zmk bern
Zahnmedizinische Kliniken
der Universitat Bern

Klinik far Kieferorthopadie
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Marktbeherrschende Stellung?

WEKO priift Zusammenschluss des Universitatsspitals Basel und des Kantonsspitals Baselland.

BERN - Die Regierungen der Kan-
tone Basel-Stadt und Basel-Land-
schaft haben beschlossen, dass das
Universititsspital Basel und das
Kantonsspital Baselland in einer
gemeinsamen Spitalgruppe zusam-
mengefiihrt werden sollen.

Nun wird die Wettbewerbskom-
mission (WEKO) den Zusammen-
schluss des Universititsspitals Basel

und des Kantonsspitals Baselland
vertieft priifen.

Die WEKO kommt aufgrund
der vorldufigen Priffung zum
Schluss, dass sich durch den Zusam-
menschluss Anhaltspunkte fiir eine
Begriindung oder Verstirkung einer
marktbeherrschenden Stellung erge-
ben. Es handelt sich dabei insbeson-
dere um die akutstationiren Spital-

© zmk bern

dienstleistungen im Grund- und
Zusatzversicherungsbereich. Daher
wird die WEKO priifen, wie sich das
geplante  Zusammenschlussvorha-
ben auf den Wettbewerb auswirkt.
Die Priifung hat innerhalb der ge-
setzlichen Frist von vier Monaten zu
erfolgen.

Quelle:

Wettbewerbskommission, Bundesrat

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 iibertragen 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 Geschiftsfithrer Benelux.

Kiiper studierte Intensiv- und
Notfallmedizin an der Erasmus-
Fachhochschule in Briissel. Zudem
absolvierte er ein Hochschulstu-
dium in Gesundheitswesen und
Krankenhausmanagement an der
Freien Universitit 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 Servicequalitit. Nobel Biocare ist
ein hochst innovatives Unterneh-
men mit leistungsfihigen Produkten

und bestens Entwick-
lungspipeline so Kiiper.

gefiillter

Quelle: Nobel Biocare

€ Fortsetzung von Seite 1:

Iriclosan weltweit verbieten”
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 Unweltschutz

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine durchgangige Nennung der ménnlichen und weiblichen
Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.
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BERN - Eine von Gesundheitsforde-
rung Schweiz gemeinsam mit der
Universitit Ziirich und dem Link In-
stitut durchgefiihrte gesamtschwei-
zerische Studie zeigt, dass 71 Prozent
der Schweizer Unternehmen in die
Gesundheit ihrer Mitarbeitenden
investieren.

Betriebliches Gesundheitsmana-
gement (BGM) bedeutet, dass ein
Betrieb systematisch seine Struktu-
ren und Abldufe gesundheitsforder-
lich gestaltet. Es umfasst unter-
schiedliche Themen wie Ergonomie
am Arbeitsplatz, Personalplanung,
Stressentlastung oder ein wertschit-
zendes Arbeitsklima. Um den Um-
setzungsgrad von BGM in den be-

In die Gesundheit der Mitarbeitenden investieren

Gesamtschweizerische Studie zeigt erfreuliches Ergebnis — und die Notwendigkeit des Handelns.

fragten Unternehmen zu erfassen,
wurde abgefragt, wie vollstindig
Betriebe eine breite Palette von
BGM-Massnahmen aus vier Kom-
ponenten umsetzen (s. Abb.).

»Das Ergebnis ist sehr erfreu-
lich sagt Prof. Dr. Thomas Mattig,
Direktor Gesundheitsférderung
Schweiz. ,Beinahe jeder vierte
Betrieb setzt BGM vollumfinglich
um, weitere 48 Prozent mehrheitlich.
Regional bestehen jedoch Unter-
schiede und die Unternehmen
selbst sehen noch Handlungsbedarf*,
fasst Mattig zusammen. Wihrend
Deutschschweizer Unternehmen
(25 Prozent) bei der vollstindigen
Umsetzung leicht tiber dem gesamt-

schweizerischen Durchschnitt liegen,
sind es in der Romandie 20 Prozent
und im Tessin nur sieben Prozent.

Grosster Handlungsbedarf
bei Stress und psychischer
Gesundheit

Im Vordergrund des gesund-
heitsfordernden Engagements ste-

hen die Zufriedenheit der Mitar-
beitenden und die Senkung der
Absenzen. Entsprechend investieren
Unternehmen am haufigsten ins
Absenz- und Case Management, die
Arbeitsgestaltung und die Personal-
und Organisationsentwicklung. Ne-
ben dem Bewusstsein, dass es im
organisatorischen Bereich noch Ver-

besserungen braucht, sehen die
Unternehmen den grossten Hand-
lungsbedarf bei der Sensibilisierung
fiir Stress und die psychische Ge-
sundheit. I

Quelle:
Gesundheitsforderung Schweiz

Auflistung der verschiedenen BGM-Massnahmen und Gruppierung in 4 Komponenten
Die Unternehmen wurden gefragt, wie vollstandig sie die einzelnen Massnahmen umsetzen.

BGM-Umsetzungsgrad (Gesamtheit der BGM-Massnahmen eines Betriebs)

4 Komponenten

Inhalte

Absenz- und Case Management

e Absenzmanagement
e Case Management

BGM-Strategie e Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
e Strategische Verankerung von BGM
e Finbezug der Mitarbeitenden im BGM

e Uberpriifung der Wirksamkeit von BGM

ANZEIGE
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Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) und
Mitarbeitendenbefragung (MAB)

e Bewegungsforderung/Sportangebote
e Forderung gesunder Erndhrung/gesundes Essensangebot
e Sensibilisierung zu Stress/psychischer Gesundheit

Online-Seminare! e Mitarbeitendenbefragungen

Franchisen-System in Kranken-
versicherung hat sich bewahrt

Keine grundlegenden Anpassungen notwendig,
aber regelmassige Anpassung an Kostenentwicklung der OKP.

BERN - Die Versicherten haben
die Moglichkeit, in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung
(OKP, Grundversicherung) verschie-
dene Franchisen zu wiahlen. Wie ein
Bericht des Bundesrates in Erfiillung
des Postulates Schmid-Federer (,,Aus-
wirkungen der Franchisen auf die In-
anspruchnahme von medizinischen
Leistungen®) zeigt, hat sich das heutige
System mit der Grundfranchise sowie
den verschiedenen Wahlfranchisen in
der OKP grundsitzlich bewihrt.
Grundlegende Anderungen sind des-
halb nicht notwendig. Zu diesem
Schluss kommt ein Bericht des Bun-
desrates, den er an seiner Sitzung vom
28. Juni 2017 verabschiedet hat.

Wie dem Bericht des Weiteren zu
entnehmen ist, erklirt die Selbstselek-
tion den grossten Teil der unterschied-
lichen Leistungen der Versicherten in
den verschiedenen Franchisen.

Versicherte mit hohen Gesund-
heitsrisiken wihlen eher tiefere Fran-
chisen, wihrend sich gesunde Er-
werbstitige mit guter Ausbildung ten-
denziell fiir hohe Franchisen entschei-
den. Die Franchisen fiihren aber auch
dazu, dass die Versicherten weniger
Leistungen in Anspruch nehmen. So
verhalten sich die Versicherten grund-
sitzlich kostenbewusster, wenn sie sich
an den Leistungen finanziell beteiligen
miissen. Da Personen, die Leistungen
in Anspruch nehmen, eher tiefere
Franchisen wihlen, wird die OKP ins-
besondere bei diesen Franchisen ent-
lastet.

Franchisen an
Kostenentwicklung anpassen

Damit diese Wirkung auch kiinftig
bestehen bleibt, sollen die Franchisen
regelmaissig an die Kostenentwicklung
der OKP angepasst werden. Der
Bundesrat schickt eine Anderung des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG)
bis 19. Oktober 2017 in die Vernehm-
lassung. Er erfiillt damit gleichzeitig
einen entsprechenden Vorstoss (Mo-
tion Bischofberger, ,Franchisen der
Kostenentwicklung in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung an-
passen‘).

Rabatte bei Wahlfranchisen
werden abgestuft

Die Wahlfreiheit der Versicherten
soll nicht eingeschrinkt werden. Des-
halb bleiben alle bestehenden Fran-
chise-Stufen erhalten. Heute gilt fur
alle Wahlfranchisen ein maximaler
Rabatt von 70 Prozent des zusitzlich
iibernommenen Risikos. Dieser ein-
heitliche Rabatt fithrt dazu, dass ausser
der Grundfranchise und der hochsten
Franchise keine der maoglichen Wahl-
franchisen fiir die versicherte Person fi-
nanziell optimal ist, unabhingig da-
von, wie hoch ihre Gesundheitskosten
sind. Aus diesem Grund werden die
Maximalrabatte je nach Franchisehohe
abgestuft. Kiinftig sollen die Rabatte
fiir Erwachsene zwischen 80 Prozent
(Franchise von Fr. 500) und 50 Prozent
(Franchise von Fr. 2’500) liegen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Arbeitsgestaltung, Personal- und Organisations-

entwicklung

e Ergonomische Arbeitsplatze/Arbeitsumgebung

e Forderung von Erholung/Pausen

e Gute Betriebskultur/wertschétzende Fiihrungskultur
e Gesundheitsforderliche Aufgabengestaltung

e \lereinbarkeit von Berufs- und Privatieben

e Personalentwicklung/Personalforderung

Die Komponenten des BGM-Umsetzungsgrades. Quelle: Faktenblatt 22, Monitoring-Ergebnisse 2016, Gesundheitsforderung Schweiz.

Missbrauch von Gentests vorbeugen

Bundesrat will Personlichkeitsschutz bei genetischen Untersuchungen starken.

BERN — Das Angebot an genetischen
Tests hat in den vergangenen Jahren
stark zugenommen. Um Missbriuchen
vorzubeugen und den Schutz der Per-
sonlichkeit zu gewihrleisten, wird das
Gesetz tiber genetische Untersuchun-
gen beim Menschen (GUMG) umfas-
send revidiert. Der Bundesrat hat die
Gesetzesvorlage an seiner Sitzung vom
5. Juli 2017 zuhanden der eidgendssi-
schen Rite verabschiedet.

Das GUMG regelt heute die gene-
tischen Untersuchungen im medizini-
schen Bereich, insbesondere zur Ab-
klarung von Erbkrankheiten, aber
auch die Erstellung von DNA-Profilen
zur Kldrung der Abstammung (z.B.
Vaterschaftstests). Das revidierte Ge-
setz wird neu auch jene genetischen
Untersuchungen umfassen, die medi-
zinisch nicht relevante Eigenschaften
untersuchen, etwa um die sportliche
Veranlagung zu eruieren oder die Er-
nihrung zu optimieren.

Im medizinischen Bereich diirfen
genetische Untersuchungen grund-
sitzlich nur von Arzten veranlasst
werden. Fiir Tests im aussermedizini-
schen Bereich sollen unterschiedlich
strenge Regeln gelten. Abklirungen
zu besonders schiitzenswerten Eigen-
schaften, bei welchen ein gewisses
Missbrauchspotenzial erkennbar ist
(z.B. sportliche Veranlagung), diirfen
nur durch Gesundheitsfachpersonen
veranlasst werden. Der Bundesrat
wird diese Fachpersonen niher be-
zeichnen; infrage kommen beispiels-
weise Apotheker. Diese miissen si-
cherstellen, dass interessierte Perso-
nen umfassend aufgeklirt werden,
und sie miissen die Entnahme der
Probe iiberwachen. Laboratorien, die
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solche Tests durchfiihren, sind bewil-
ligungspflichtig. Alle anderen Tests
ohne erkennbares Missbrauchspoten-
zial konnen den Kunden direkt an-
geboten werden, auch tibers Internet
(z.B. Tests zum Geschmacksempfin-
den). Fiir urteilsunfihige Personen,
z.B. Kinder, sind Tests ausserhalb des
medizinischen Bereichs verboten.
Weitere Prizisierungen betreffen
die vorgeburtlichen genetischen Un-
tersuchungen. Prdnatale Bluttests
konnen zu einem sehr frithen Zeit-
punkt der Schwangerschaft und ohne
jegliches Risiko fiir das ungeborene
Kind Eigenschaften seines Erbguts
feststellen (z.B. Trisomie 21, aber
auch das Geschlecht). Die Gesetzes-
vorlage sieht vor, dass weiterhin nur
Eigenschaften abgeklért werden diir-
fen, die die Gesundheit des werden-
den Kindes beeintrachtigen. Zudem
wird festgeschrieben, dass die Eltern
erst nach der 12. Schwangerschafts-
woche iiber das Geschlecht des Unge-
borenen informiert werden diirfen.
Geregelt wird zudem der Umgang
mit sogenannten Uberschussinfor-
mationen. Mit den technischen Neu-
erungen bei der Entschliisselung des
Erbguts werden vermehrt Informa-
tionen aufgedeckt, die fiir den eigent-
lichen Zweck der Untersuchung nicht
benotigt werden, zum Beispiel Risiko-

faktoren fiir Erkrankungen, die erst
spater im Leben oder moglicherweise
gar nie auftreten. Findet die geneti-
sche Untersuchung im medizinischen
Bereich statt, soll der Patient selber
entscheiden, ob ihm solche Uber-
schussinformationen mitgeteilt wer-
den sollen oder nicht. Bei genetischen
Untersuchungen ausserhalb des me-
dizinischen Bereichs diirfen Uber-
schussinformationen nicht mitgeteilt
werden.

Die Problematik mit Uberschuss-
informationen besteht zunehmend
auch bei genetischen Untersuchungen
von nicht erblichen Eigenschaften,
etwa bei genetischen Abklarungen bei
Krebserkrankungen, um die Therapie
zu bestimmen. Der Gesetzesentwurf
weitet den Geltungsbereich auch auf
solche Untersuchungen aus. Dabei
sollen aber nur wenige, grundlegende
Bestimmungen zur Anwendung kom-
men.

Die Revision des GUMG ist Teil
der bundesritlichen Strategie Ge-
sundheit2020. Ziel ist es, trotz rascher
Entwicklung in Wissenschaft und
Technik die Menschenwiirde und die
Personlichkeit der betroffenen Perso-
nen bei der Anwendung genetischer
Untersuchungen zu schiitzen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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Parodontitis: Genetische Risikofaktoren identifiziert

Befunde der aktuell weltweit grossten Studie eines internationalen Forschungsnetzwerks liegen vor.

Wissenschafter unter der Leitung
der Charité — Universititsmedizin
Berlin haben unterschiedliche Va-
rianten bestimmter DNA-Sequen-
zen entdeckt, die eindeutig mit ei-
nem erhohten Risiko fiir verschie-
dene Formen der Parodontitis ver-
bunden sind. Fiir mindestens zwei
Gen-Regionen fanden die Forscher
eine hoch signifikante Assoziation
mit der Entstehung der Krankheit.
Die Ergebnisse der Studie sind in
der aktuellen Ausgabe der Fachzeit-
schrift Human Molecular Genetics*
veroffentlicht.

Hintergrund und
Studienergebnisse

Parodontitis ist eine durch Bak-
terien hervorgerufene, sehr hiufig
vorkommende entziindliche Erkran-

ANZEIGE

kung. Weltweit wird die Privalenz
schwerer Parodontitis auf etwa elf
Prozent geschitzt. Die Erkrankung
gilt als komplex, da die individuelle
Anfilligkeit durch das Zusammen-
spiel zwischen der Mundflora und
dem Immunsystem, Rauchen und
Erndhrung, aber auch von Stoff-
wechselerkrankungen wie Diabetes
mellitus bestimmt ist. Die Reaktion
des Korpers auf diese Faktoren wird
zu einem grossen Teil durch die in-
dividuelle genetische Konstitution
reguliert.

Die Wissenschafter der Arbeits-
gruppe um Prof. Dr. Arne Schifer
am Institut fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Charité haben
jetzt den Zusammenhang zwischen
Sequenzunterschieden in der Erb-
information und dem Auftreten der
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MediAccess AG

Neue Online-Seminare!
www.florb.ch

[=]

Krebs in der Kopf-Hals-Region

Neue Forschungsergebnisse: Genetische Veranlagung
wiegt schwerer als Risikofaktoren.

»Zu viel geraucht, zu viel getrun-
ken — selbst schuld!?“: Neue For-
schungsergebnisse der Klinik und
Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde der Medizinischen Fakul-
tat der Universitdt Leipzig konnen
als Plidoyer gegen die Stigmati-
sierung vieler Krebspatienten zur
Anwendung kommen. Die Wissen-
schafter konnten erstmals eine gene-
tische Disposition im HLA-Gen-
komplex fiir Tumore in der Kopf-
Hals-Region in einer umfangreichen
Studie* (Studienleitung Dr. rer. nat.

Gunnar Wichmann) nachweisen.
Diese Veranlagung wiegt mitunter
sogar schwerer als die Risikofaktoren
Rauchen und Alkoholkonsum.

Quelle: HNO-Klinik des
Universititsklinikums Leipzig

*,HLA traits linked to development of
head and neck squamous cell carci-
noma affect the progression-free sur-
vival of patients®, doi: 10.1016/j.oral-
oncology.2017.04.017.

Fihrt Langzeitstillen zu Karies?

Wissenschaftliche Studie belegt Zusammenhang.

Wie eine soeben vorgestellte Studie
zeigt, gibt es einen Zusammenhang
zwischen dem Stillen iiber das Alter
von zwei Jahren hinaus und dem da-
mit verbundenen Kariesrisiko. Die
Ergebnisse dieser Studie wurden
jiingst in der Zeitschrift Pediatrics
veroffentlicht. Forscher analysierten
die Daten von mehr als 1’100 brasi-
lianischen Kindern.

Fir die Studie wurden die
Kinder im Alter von fiinf Jahren von
einem Zahnarzt untersucht. Die
Teilnehmer wiesen dabei unter-
schiedliche Stadien der Karies auf.
Bei 23,9 Prozent wurde eine schwere
Karieserkrankung (mehr als sechs
Zihne betroffen), bei 48 Prozent
eine leichte, frithkindliche Karies
diagnostiziert.

Laut den Ergebnissen weisen
demnach Kinder, die mehr als zwei
Jahre lang gestillt werden, ein 2,4-
fach hoheres Risiko einer Karies-
erkrankung auf. Wie die Autoren ge-
gentiber Pittsburgh’s Action News an-
geben, gibt es fir die frithkindliche
Karies unterschiedliche Griinde.

Nichtliches Stillen ohne an-
schliessende Zahnreinigung oder
auch die Kombination aus Mutter-
milch und Kohlenhydraten sowie
Zucker aus anderen Nahrungs-
mitteln sei ein Grund fiir den Zahn-
verfall. Kinder, die zwischen 12 und
23 Monaten gestillt werden, weisen
jedoch kein erhohtes Kariesrisiko
auf.

Quelle: ZWP online

Erkrankung bei mehreren Tausend
Patienten mit aggressiver und chro-
nischer Parodontitis in einer genom-
weiten Assoziationsstudie (GWAS)
untersucht und mit gesunden Indi-
viduen verglichen. ,,Dieser sehr sys-
tematische Studientyp hat das Ziel,
die Gene, die das jeweilige Krank-
heitsrisiko beeinflussen, direkt, d.h.
ohne eine vorher gebildete Hypo-
these, zu identifizieren®, erklirt Prof.
Schifer das Design der Studie. Dabei
werden Millionen DNA-Sequenz-
varianten, die iiber das gesamte
Genom verteilt sind und den gross-
ten Teil der genetischen Information
beschreiben, in umfassenden Pa-
tienten- und Kontrollkollektiven
untersucht. ,Da DNA-Sequenz-
unterschiede einen Einfluss auf das

Krankheitsrisiko haben konnen, ist
es durch den Vergleich ihrer Hiufig-
keiten bei Patienten und gesunden
Kontrollteilnehmern moglich, eine
Krankheitsassoziation fiir einzelne
Gen-Regionen zu finden fiigt er
hinzu.

Die Wissenschafter fanden zwei
Gen-Bereiche, die mit einem erhéh-
ten Risiko fiir verschiedene Mani-
festationen der Parodontitis verbun-
den sind. Eine der beiden Regionen
ist fiir die Synthese von alpha-De-
fensinen (antimikrobielle Peptide)
verantwortlich, die in spezialisierten
Immunzellen hergestellt werden.
Diese Immunzellen, neutrophile
Granulozyten, sind Teil der angebo-
renen Immunabwehr und dienen
der Identifizierung und Zerstorung

Vital statt devital

Neue Methode, die Vitalitdt des Zahnes
trotz Wurzelkanalbehandlung zu erhalten.

Von vielen gefiirchtet, doch oftmals
nicht zu umgehen, ist die Wurzel-
kanalbehandlung. Da ein toter Zahn
besser ist als kein Zahn, wird bei
irreversiblen  Entziindungen auf
diese endodontische Standardthera-
pie zuriickgegriffen. Amerikanische
Forscher haben jetzt eine Methode
entwickelt, die Vitalitit des Zahnes
trotz Wurzelkanalbehandlung zu er-
halten.

Wihrend einer Wurzelkanalbe-
handlung wird in der Regel die ge-
samte Pulpa entfernt und somit die
Lebensader des Zahns. Der Verbleib
des Zahnes im Kiefer ist nach der
Therapie dennoch nicht gesichert,

da das Fiillungsmaterial das Dentin
briichig machen kann. Einem For-
scherteam aus Portland, USA, ist
es jetzt gelungen, kiinstliche Blut-
gefdsse zu entwickeln, die dem Zahn
seine Vitalitit wiedergeben und so-
mit seinen Verbleib im Kiefer linger-
fristig sicherstellen konnen.

Bisher wurde die Methode nur
an bereits extrahierten Zihnen ge-
testet, das aber sehr erfolgreich.
Auch in Zukunft werden Patienten
um die Prozedur der Wurzelkanal-
behandlung nicht herumkommen,
denn eine vorhandene Entziindung
muss dennoch griindlich entfernt
werden. Statt aber wie bisher synthe-

© biggunsband/Shutterstock.com

von Mikroorganismen. Der zweite
Gen-Bereich (Siglec-5), den die Wis-
senschafter lokalisierten, hemmt
wiederum die Aktivierung dieser
Immunzellen.

»Unsere Ergebnisse zeigen, dass
die verschiedenen Formen der Paro-
dontitis eine gemeinsame genetische
Grundlage haben®, erkldrt Prof.
Schifer. Er betont: ,,Es gibt also Pa-
tientengruppen, bei denen fiir die
Entstehung einer Parodontitis eine
Veranlagung vorliegen kann, die
ginzlich unabhingig von anderen
Risikofaktoren wie Rauchen, Mund-
hygiene oder dem Alter ist.

Quelle:
Charité — Universititsmedizin Berlin

*Originalpublikation: Munz M, Willen-
borg C, Richter GM, Jockel-Schneider
Y, Graetz C, Staufenbiel I, Wellmann J,
Berger K, Krone B, Hoffmann P, Velde
NV, Uitterlinden AG, Groot LCPGM,
Sawalha A, Direskeneli H, Saruhan-Di-
reskeneli G, Guzeldemir-Akcakanat E,
Keceli G, Laudes M, Noack B, Teumer
A, Holtfreter B, Kocher T, Eickholz P,
Meyle J, Doerfer C, Bruckmann C, Lieb
W, Franke A, Schreiber S, Nohutcu RM,
Erdmann J, Loos BG, Jepsen S, Dom-
misch H, Schaefer AS. A genome-wide
association study identifies nucleotide
variants at SIGLEC5 and DEFA1A3 as
risk loci for periodontitis. Hum Mol
Genet. 2017 Apr 25. doi: 10.1093/hmg/
ddx151. [Epub ahead of print] PubMed
PMID: 28449029.
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tische Materialien in den Wurzel-
kanal zu fiillen und diesen bakterien-
sicher zu verschliessen, kommt eine
Kohlenstofffaser und Hydrogel zum
Einsatz. Die Kohlenstofffaser wird in
den Wurzelkanal eingeftihrt und die
vorhandenen Hohlrdiume mit dem
Hydrogel, das mit dentalen Zellen
angereichert ist und spéter zur Bil-
dung neuen Dentins fithren
soll, gefiillt. Das Gel verfes-
tigt sich nach wenigen Mi-
nuten und die Kohlenstoft-
faser wird wieder entfernt.
In den ,neuen“ Wurzelka-
nal werden anschliessend
Endothelzellen gegeben, die
die Entstehung neuer Blut-
gefasse fordern. Im Labor
hat es circa sieben Tage ge-
dauert, bis sowohl die Den-
tinproduktion als auch die
 Ausbildung der Blutgefisse
| sichtbar waren.

Wenn die neue Technik
auch mit Zihnen, die noch
im Kiefer verankert sind,
funktioniert, konnte diese
Innovation die Wurzel-
kanalbehandlung revoluti-
onieren.

Quelle: ZWP online
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Dem Anwender stehen heutzutage
viele verschiedene Knochenersatz-
materialien zur Verfiigung, die sich
jedoch insbesondere in den verwen-
deten Ausgangsmaterialien und in
den Herstellungsprozessen deutlich
unterscheiden. Als Alternative zu
eigenem Knochengewebe des Pa-
tienten (=Autograft), welches bis
heute als sogenannter Goldstan-
dard aufgrund seiner ausgedehn-
ten regenerativen Eigenschaften
gilt, sind in der regenerativen Zahn-
medizin Knochenersatzmaterialien
(KEM) natirlichen Ursprungs be-
liebt. Diese Knochenersatzmateria-
lien basieren sowohl auf mensch-
lichem als auch tierischem Kno-
chengewebe (= Allo- bzw. Xeno-
graft).Im Falledieser Biomaterialien
soll die knocherne Extrazellular-
matrix basierend auf Kalzium-
phosphat als Knochenersatzmate-
rial gewonnen werden (Abb. 1-3).
Insgesamt wird auf Grundlage der
physikochemischen Ahnlichkeit die-
ser Knochenmatrix zu dem zu er-
setzenden Knochengewebe davon
ausgegangen, dass Materialien die-
ser Klasse optimal im Rahmen
der knochernen Regeneration ge-
eignet sind. Gerade Rinderknochen
wird hiufig als Grundlage verwen-
det, wie auch im Falle der beiden
am hidufigsten genutzten Knochen-
ersatzmaterialien Bio-Oss™ und
cerabone®.

Sicherheitsaspekte und Auf-
reinigung von Knochenersatz-
materialien natiirlichen Ursprungs

Im Falle dieser auf natiir-
lichem Ursprungsgewebe basieren-
den Knochenersatzmaterialien ist
es von entscheidender Bedeutung,
immunogen wirkende Bestandteile
zu unterbinden, um eine sichere
Einheilung ohne eine sogenannte
Abstossungsreaktion (vgl. Abstos-
sungsreaktionen gegentiber Organ-
transplantaten) und ohne eine
Ubertragung von Krankheiten ga-
rantieren zu konnen. Eine Sicher-
heitsmassnahme besteht bereits in
der Vorauswahl der Spendertiere zur
Gewinnung des Knochenmaterials.
So wird im Falle von Bio-Oss™ und
cerabone® Rinderknochen (Femur-
kopfe) aus registrierten Schlacht-
hofen in Australien bzw. Neuseeland
verwendet, beides Lédnder, die ge-
miss der Weltorganisation fiir Tier-
gesundheit (OIE) ein vernachldssig-
bares BSE-Risiko tragen.

Weiterhin werden aufwendige
mehrstufige Verfahren zur Aufreini-
gung des Ursprungsgewebes ange-
wendet, welche sowohl chemische
als auch physikalische Methoden
einschliessen. Dennoch sind die
verschiedenen Aufreinigungsmetho-
den immer wieder Grund zur Dis-
kussion. Die Angst vor Material-
abstossungen oder Krankheitsiiber-
tragungen, die bei der Applikation
dieser Knochenersatzmaterialien
auftreten konnten, spielen immer
wieder eine Rolle. Hierbei hat die
Temperatur zur Aufreinigung eine
entscheidende Rolle. So unterschei-
den sich die xenogenen Knochen-

Xenogene Knochenersatzmaterialien

Update zum aktuellen wissenschaftlichen Stand - kompakt vorgestellt von Dr. Mike Barbeck, Berlin, Dr. Ronald Unger, Mainz,
Prof. Dr. Dr. Reiner Schnettler, GieRen, Prof. Dr. Sabine Wenisch, GieRen, und Prof. Dr. Frank Witte, Berlin, alle Deutschland.

ersatzmaterialien Bio-Oss™ und
cerabone® hauptsichlich durch die
zur Aufreinigung verwendete Tem-
peratur.” 2> Wiahrend Bio-Oss™ bei
einer Temperatur von ~300°C auf-
gereinigt wird, wird das Knochen-
ersatzmaterial cerabone® bei deut-
lich héheren Temperaturen von bis
zu 1°250°C behandelt. Dieser Tem-

peraturunterschied scheint eine

Um eine grosstmogliche Sicherheit
zu gewihren, wird das Knochen-
ersatzmaterial cerabone® wihrend
der Prozessierung auf iiber 1°200°C
erhitzt. Auf diese Weise werden zu-
verlissig alle organischen Bestand-
teile wie Zellen und Proteine ent-
fernt und damit auch potenziell ent-
haltene Prionen eliminiert. Trotz
dieser hohen Temperaturen bleibt

_

multinukledre Riesenzellen durch
Phagozytose an der Biodegradation
von Knochenersatzmaterialien be-
teiligt sind.®’ Interessanterweise
konnten die mehrkernigen Riesen-
zellen auf Grundlage ihrer Mole-
kiilausstattung zunéchst als Fremd-
korperriesenzellen identifiziert wer-
den, wobei weitergehende Daten
die genauere Differenzierung nach-
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Abb. 1: Struktur eines cerabone®-Partikels unter Erhalt der trabekuliren Grundstruktur. — Abb. 2: Oberflichenaufnahme eines
cerabone®-Partikels zeigt den Erhalt der natiirlichen Mikrostruktur bei aufgereinigten osteozytiren Lakunen. — Abb. 3: Querschnitts-
aufnahme eines cerabone®-Partikels, welcher den Erhalt der lamelliren Grundstruktur zeigt und die komplette Aufreinigung dieses

Knochenersatzmaterials bestiitigt.

entscheidende Bedeutung fiir die si-
chere Anwendung eines xenogenen
Knochenersatzmaterials zu haben.
So wurden in einem jiingst verof-
fentlichten Review von Kim et al.
Verfahren zur Aufreinigung von
bovinem Knochengewebe bewertet.?
Die Autoren kommen zu dem Er-
gebnis, dass im Falle von Bio-Oss™
die Prioneninaktivierung nicht auf-
grund der Niedrigtemperaturbe-
handlung, sondern durch die Be-
handlung mit der starken Base Na-

Prozent [%]
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die natiirliche Struktur des Rinder-
knochens erhalten (Abb. 1-3), was
cerabone® zu einem sehr sicheren
und verlisslichen Produkt fiir die
Knochenregeneration macht.

Biomaterial-induzierte
Inflammation und Knochen-
gewebeheilung

Daten aus préklinischen und
klinischen Studien zeigen vergleich-
bare Werte der Knochenneubil-
dung, des verbliebenen Knochen-

weisen miissen.>® Interessanter-

weise sind der Prozess des Material-
abbaus und der Prozess der Ge-
webeheilung  tiber eben diese
wichtigen Zelltypen miteinander
verbunden (Abb. 5).

So wurde gezeigt, dass multi-
nukleire Riesenzellen wie auch Ma-
krophagen nicht nur entziindungs-
fordernde Stoffe, welche wahr-
scheinlich im Rahmen des Abbau-
prozesses von Bedeutung sind,
exprimieren, sondern auch entziin-

Biomaterial-induzierte | Biomaterial-gestiitzte |
inflammatorische Gewebeantwort I Knochenregeneration I
I

Makrophage | 1

Fusion » frustrierte Phagozytose” | i ; 1
O I . Knochengewebe 1

= N g G "

V4 Knochan-\ ; : : 1

/ ersatz- T el |

| material - - |

Fremdkérper- P Osteoblast "

riesenzelle %, Eigenschafien
S B |
» Materialdegradation ——

(TRAP etc.) | 1
» Pro-and anti- o |
inflammatorische Molekiile /"' et
{MR/CD206, HO-1, VEGF etc.) I,' I

|
|

Abb. 4: Vergleichende histomorphometrische Ergebnisse, welche vergleichbare Werte der Knochenneubildung, des verbliebenen Kno-
chenersatzmaterials und Bindegewebe fiir Bio-Oss™ und cerabone® belegen (basierend auf vorherigen Publikationen®*).—Abb. 5:
Zusammenhang zwischen den zelluldren und inflammatorischen Prozessen, hervorgerufen durch die meisten Knochenersatzmate-
rialien und dem Prozess der Implantatbettdurchblutung und der Knochengeweberegeneration (angepasst nach Barbeck et al.?).

triumhydroxid (NaOH) gewiéhrleis-
tet werden soll. Interessanterweise
wurde dieser chemische Prozess in
einer Studie von Wenz et al.* als effi-
zient beschrieben, wihrend Kim et
al. die Zuverldssigkeit und Sensitivi-
tit der angewendeten Tests infrage
stellen.® Die Autoren beschreiben in
diesem Review, dass Prionen durch
eine fiinfminiitige Erhitzung auf
1°000°C effektiv eliminiert werden
konnen. Weiterhin wird in den
EU-Richtlinien beziiglich der Nut-
zung tierischer Materialien (EN ISO
22442-1 Anhang C.6) darauf ver-
wiesen, dass eine Erhitzung auf
mehr als 800 °C dazu fiihrt, dass das
Ubertragungsrisiko  spongiformer
Enzephalopathien (TSE) auf ein ak-
zeptables Minimum reduziert wird.

ersatzmaterials und des Binde-
gewebsanteils im Falle der beiden
xenogenen Knochenersatzmateria-
lien (Abb. 4)."%°

Dies weist deutlich auf eine ver-
gleichbare biologische Wirksamkeit
von Bio-Oss™ und cerabone® hin.
Im Falle von cerabone® wurde eine
sehr geringe Anzahl sog. multi-
nukleirer Riesenzellen (MNRZ) im
Vergleich zu anderen Knochen-
ersatzmaterialien nachgewiesen. So
zeigten sich gerade im Vergleich mit
schnell abbaubaren synthetischen
Materialien auf der Basis von 3-Tri-
calciumphosphat signifikant nied-
rigere Werte. Dies untermauert die
vielfach beobachtete Langzeitstabi-
litat der xenogenen Knochenersatz-
materialien, da gezeigt wurde, dass

dungshemmende und heilungsfor-
dernde Molekiile.® Eines der wich-
tigsten Signalmolekiile ist der sog.
Vascular Endothelial Growth Factor
(VEGF), welcher sowohl indirekten
Einfluss durch eine Induktion der
Durchblutung des Implantatbettes
als wichtiger Faktor der Knochen-
gewebeheilung als auch direkten
Einfluss auf die Entwicklung und
Titigkeit von Osteoblasten und
schliesslich auf die Knochenheilung
hat.*!® Im Falle der xenogenen
Knochenersatzmaterialien diirfte
dies bedeuten, dass das hohere Auf-
kommen an multinukledren Rie-
senzellen auch einen fordernden
Effekt auf die Knochenheilung hat.
Da im Falle von cerabone® zumin-
dest in der primiren Phase nach der

Implantation eine hohere Bioakti-
vitit, einhergehend mit hoheren
Zahlen dieses Zelltyps im Vergleich
zu Bio-Oss™, kombiniert mit einer
hohen Implantatbettvaskularisie-
rung nachgewiesen wurde?, ist
davon auszugehen, dass dieses Kno-
chenersatzmaterial bereits kurz
nach der Implantation den kno-
chernen Heilungsprozess intensiv
unterstiitzen kann. Kombiniert mit
der hydrophilen Materialoberfla-
che'!, welche den Heilungsprozess
zusitzlich deutlich durch Forde-
rung des Wachstums osteoblastirer
Zellen unterstiitzt, kann cerabone®
als zuverldssiges Knochenersatzma-
terial mit gewéhrleisteter Sicherheit
fir den Endanwender betrachtet
werden.

Zusammenfassung

Abschliessend kann festgehal-
ten werden, dass das Knochen-
ersatzmaterial cerabone® aufgrund
der Hochtemperaturbehandlung
eine hochstmaogliche Sicherheit vor
Krankheitsiibertragungen gewihr-
leisten kann. Zudem
ist anzunehmen,
dass durch die ho-
here Anzahl an Rie- F
senzellen eine bes- E
sere Implantatbett-
vaskularisierung er-
zeugt werden kann,
welche den Prozess
der Knochenheilung

begiinstigen diirfte.
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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 Stossrichtungen: 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.

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.

1 i 2= . : g
Shhe \;_ . -.n " .

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

Blutstillungsmassnahmen. 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 grossflachi-
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. Schliesslich 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 grosseren Ausmasses. 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 kardiovaskulire 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 gross. 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 Massnahmen 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

hypo-A

Premium Orthomolekularia

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-
massnahmen durchzufithren. Zur
Tétigkeitspalette der PAs in den Hei-
men 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
zahndrztlichen Massnahmen 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.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena

Krank

Alle aMMP-8-Werte
konnten gesenkt
werden!

® Nach 3 Monaten
wurde die
Therapie in
dieser Gruppe
erfolgreich
abgeschlossen.

Nach

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.
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Der Schliissel zum Erfolg in der Prophylaxe

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

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 grosser. 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 Mass-
nahmen ergidnzt, Mundhygiene-
instruktion erteilt, Empfehlungen ge-
mass 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
griindlichen Anamnese resultieren-
den Erkenntnisse in eine Strategie
umzusetzen. Das Konzept funktio-
niert nur, wenn die Patienten indivi-
duell informiert und betreut werden.
Jene Patienten, die zu den Hochrisiko-
gruppen 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 dusserst 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 erhhtem
Kariesrisiko benétigen ebenfalls Er-
nahrungsberatung/Lenkung. Speziell
bei ihnen sind Speichelmenge und
-qualitit, Medikamenteneinnahme,
motorische und Sehfihigkeiten zu be-
riicksichtigen. Wenn diese Faktoren
bei der Kariesprophylaxe-Strategie
Beachtung 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 grosser 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
iber Jahre hinweg verbesserte und
stabile orale Verhiltnisse aufweisen.
Natiirlich 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-
phylaxemassnahmen 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

[m] 25 [s]

Bernita Bush Gissler
RDH, BS

Sonnenrainweg 5

4514 Lommiswil, Schweiz
bbush@solnet.ch
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Schnittstellen zwischen Zahn- und Humanmedizin

Rund 1’500 Teilnehmer kamen vom 8. bis 10. Juni zum SS0-Kongress 2017 in die Briickenstadt Freiburg.

FREIBURG/FRIBOURG (mhk) —
Die beidseits der Saane im Schweizer
Mittelland gelegene, rund 38000
Einwohner zihlende Stadt war erst-
mals Austragungsort des Jahreskon-
gresses der Schweizerischen Zahn-
drzte-Gesellschaft SSO. Die dreiti-
gige Veranstaltung stand unter dem
Motto ,,Zahnmedizin als integrativer
Teil der Humanmedizin® und fand
im Forum Fribourg/Expo Centre
SA, dem 1999 eroffneten grossen
Ausstellungs-, Kongress- und Kon-
zertzentrum statt.

Wissenschaftliches Programm

Die Zahnmedizin als hoch spezi-
alisiertes Fachgebiet ist gleichzeitig
auch immer ein Teil der Human-
medizin — dieser Tatsache widmete
sich der diesjihrige SSO-Kongress.
Der wissenschaftlichen Kongress-
kommission unter Leitung ihres Pri-
sidenten Prof. Dr. Christian Besimo
gelang es, spannende Themen auf-
zugreifen und dafiir 24 exzellente
Referenten zu gewinnen.

Nach der Kongresser6ffnung am
Donnerstagmorgen tbernahmen
die Professoren Sailer und Besimo
den Vorsitz der Vormittagssektion,
die auf ,Zahnmedizinische Werk-
stoffe und Gesundheit* fokussierte.
Der Nachmittag, moderiert von Prof.
Dr. Andreas Filippi und Dr. Patrick
Assal, widmete sich dem Thema
»Orale und psychische Gesundheit

Am Tag 2 wurden die Teilneh-
mer von Prof. Dr. Adrian Lussi und
Dr. Dan Kraus durch den Vormittag
begleitet, der unter dem Motto
»Medizinische Diagnostik in der
zahnirztlichen Praxis“ stand.

Die Pharmakotherapie, also die
Behandlung von Erkrankungen
mithilfe von Arzneimitteln (u.a.
Bisphosphonate und Antibiotika),
stand im Zentrum der Referate am
Freitagnachmittag. Unter dem Vor-
sitz von PD Dr. Daniel Thoma und
Dr. Isabelle Windecker informierten
Schweizer Fachkollegen iiber das
‘Wann und Wie, iiber Resistenzenbil-
dung und unerwiinschte Arzneimit-
telwirkungen sowie tiber das neue
Konzept der SSO beim medizini-
schen Notfall in der Zahnarztpraxis.

Prof. Dr. Christian Besimo und
Dr. Rino Burgkhardt fihrten durch
den Samstagvormittag, der ganz im
Zeichen der Wechselwirkungen zwi-
schen oraler und systemischer Ge-
sundheit stand. Bemerkenswert war
der Vortrag von Prof. Dr. Giovanni
Maio iiber ethische Fragen in der
Zahnmedizin, die Rolle des Arztes
und seine Verantwortung dem Pa-
tienten, der ihm, seinem Arzt, ver-
traut, gegeniiber. Er regte — im bes-
ten Sinne des Wortes — zum Nach-
denken an.

Besonderer Hohepunkt zum
Kongressschluss war der kurzweilige
und hochinteressante Vortrag tiber
die ,, Teamarbeit bei Tempo 1’000
des ehemaligen Kommandanten der
Patrouille Suisse, Daniel Hosli. Tiger
Zero, wie Hosli von seinen Team-
kollegen genannt wird, war von 2001
bis Mitte 2015 Kommandant der
offiziellen Jet-Kunstflugstaffel der
Schweizer Luftwaffe.

Parallelveranstaltung

Am Freitag startete die in den
SSO-Kongress integrierte Fortbil-
dung fiir Dentalassistentinnen.
Rund 300 Teilnehmerinnen erfuh-
ren, moderiert von med. dent.
Marcel Cuendet und Dr. Frangois
Estoppey, Wissenswertes iiber die
digitale Volumentomografie, die
Wichtigkeit von Anamnese und Me-
dikamenten sowie tiber die Innen-
architektur der Zahnarztpraxis.

Begleitprogramm

Grosskongresse dieser Art wer-
den auch immer von der Industrie
begleitet, gilt es doch, die Teilnehmer
iiber Neuigkeiten auf dem Dental-
markt zu informieren, Bewihrtes zu
prisentieren und fiir Gespriche
(und Bestellungen) zur Verfiigung
zu stehen. Knapp 70 Unternehmen
nutzten die Gelegenheit, in Freiburg
mit ihren Produkten und Angeboten
présent zu sein.

Auch fiir das Zusammentreffen
der Teilnehmer ausserhalb des Kon-
gresses unterbreitete der Veranstal-
ter am Donnerstag ein besonderes
Angebot: Im Restaurant der Univer-
sitdit PER20 startete ab 19.15 Uhr
eine ,Soirée grillade®, die neben
gutem Essen, edlen Tropfen und
anregenden Gesprichen auch eine
musikalische Unterhaltung mit ,,Rol
with His Friends, Jazz, Country &
Evergreens, bot.

SS0-Corner

Fir Fragen, Anregungen und
Diskussionen an und mit dem
Vorstand der SSO stand auch in die-
sem Jahr die SSO-Corner allen Kon-
gressbesuchern offen. Diese Mog-
lichkeit zum freien Austausch ver-
zeichnete laut SSO-Prisident Dr.

il

=

PATIENT SAFETY IS
MEASURED IN CELSIU

6 e ¥ s { 9

Abb. 1: Freiburg war erstmals Austragungsort des Jahreskongresses der Schweizerischen Zahnirzte-Gesellschaft SSO. — Abb. 2:
Andrang bei der Kongressanmeldung — rund 1’500 Teilnehmer waren angemeldet. — Abb. 3: Marianne Buob, Sales and Marketing
Manager bei Bien-Air, im Beratungsgespriich. — Abb. 4: Am Stand der Zahniirztekasse AG. — Abb. 5: SSO-Prisident Dr. Beat
Wiickerle (links) und Prof. Dr. Dr. Franz-Xaver Reichl, der Referent des Erdffnungsvortrages. — Abb. 6: Der Prisident der Wissen-
schaftlichen Kongresskommission, Prof. Dr. Christian Besimo, begriisste die Teilnehmer. — Abb. 7: Eva-Maria Biihler vom Schwei-
zerischen Verband der Dentalassistentinnen SVDA begriisste ihre Kolleginnen zur Fortbildung fiir DAs. — Abb. 8: Nachdenkenswert
im besten Sinne des Wortes war der beeindruckende Vortrag iiber die , Ethik in der Zahnmedizin® von Prof. Dr. Giovanni Maio. —
ADbb. 9: Die Patrouille Suisse ist die offizielle Jet-Kunstflugstaffel der Schweizer Luftwaffe—ihr langjihriger Kommandant Daniel Hosli
sprach voller Enthusiasmus und mit viel Humor iiber die ,,Teamarbeit bei Tempo 1°000.“

Beat Wickerle ,,zunehmenden Zu-
spruch und Besuch®

Der diesjdhrige SSO-Kongress in
Freiburg, der Briickenstadt auf der

Sprachgrenze, hielt, was er ver-
sprach: Er beleuchtete die ,,Schnitt-
stellen zwischen Zahn- und Human-
medizin“ dank erstklassiger, hoch-

interessanter Fachbeitrdge und bot
zudem reichlich Gelegenheit, kolle-
giale Kontakte zu kniipfen, zu pfle-
gen oder zu erneuern.

Bildergalerie
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,Mouth - Health - Life"

Der 41. Jahreskongress von Swiss Dental Hygienists.

SURSEE - Stelldichein der Fachleute
fir Mundgesundheit im Palexpo-
Kongresszentrum in Genf: Am 10.
und 11. November 2017 ist der Jahres-
kongress von Swiss Dental Hygienists
angesagt. Mit ,Mouth — Health — Life“
wurde ein vielversprechendes Motto
gewahlt.

Den Schwerpunkt bilden in die-
sem Jahr Vortrage rund um die Zahn-
medizin, etwa tiber ,Die Bedeutung
der Genetik bei Parodontalerkran-
kungen®, ,,Endo-Paro-Lisionen: von
der Diagnose zur Behandlung®, ,Das
Recall-Intervall beim Parodontitispa-
tienten®, ,,Erkrankungen und Tumore
der Gingiva; die Rolle der Dentalhy-
gienikerin® und ,Wundheilung be-
ginnt in der Mundhéhle®. Weiter wer-
den Aspekte wie ,Modedrogen und
ihre Folgen®, ,Vegane Ernidhrung und
ihre Tiicken®, ,Das ABC der Kopf-
schmerzen“ oder ,, Kommunikation
mit Schmerzpatienten behandelt.

Begleitet wird der Kongress von
einer umfangreichen Dentalausstel-
lung. Uber 50 Unternehmen prisen-
tieren ihr Produkt-Portfolio und ste-

ANZEIGE

hen fiir Gespriche (und Bestellun-
gen) vor Ort bereit.

Workshops

Zum Rahmenprogramm gehoren
am Freitag wieder Workshops: Oral-B
thematisiert ,Moglichkeiten der ora-
len Prophylaxe wihrend der Schwan-
gerschaft, EMS ,,GBT — die minimal-
invasive Recallsitzung und GABA
»Der Sinn von Spiilungen — ein Blick
auf gesunde Zihne und Haare®

Rahmenprogramm

Der Freitagabend steht ganz im
Zeichen des Miteinanders. Das Kon-
gressessen im ,,Cité du Temps* folgt
dem Slogan ,, Time moves on ‘. Fiir Un-
terhaltung sorgt die Band ,, Wilburns*.

Im Herbst 2017 erscheint die
Kongress-App. Hier sind das wissen-
schaftliche Programm, die Zusam-
menfassungen der Referate und alle
Informationen rund um die Ausstel-
lung ersichtlich.

Weitere Informationen und An-
meldung auf www.dentalhygienists.
SWIsS.

SGI Spotlight

Launch der neuen Fortbildungsserie der Schweizerischen Gesellschaft fiir orale Implantologie.

ZURICH — Am 9. Juni 2017 wurde
durch die SGI die neue Fortbildungs-
reihe SGI Spotlight in Ziirich lanciert.
Mitglieder und Freunde der
SGI tauschten sich mit ih- |
ren Kollegen in entspannter |
Atmosphire im alten Pa- | =
piersaal Sihlcity aus. Da- |~ ]
nach konnte man sich ge- |
stirkt einer Thematik wid-
men, welche zwar die Gren-
zen der Zahnmedizin
sprengte, aber sicherlich bei
allen Teilnehmenden nach-
haltige Spuren fiir berufli-
che sowie private Entschei-
dungen hinterliess.

Als Referent fiir das
erste SGI Spotlight konnte
Prof. Dr. Pat Croskerry gewonnen
werden. Er leitet das ,,Critical Thin-
king“-Programm an der Dalhousie
Universitdt in Halifax und hat sich als
Facharzt fiir Anisthesiologie in den
letzten 15 Jahren intensiv mit den
Themen Patientensicherheit und kli-
nische Entscheidungsfindung be-
schiftigt.

Swiss Dental Hygienists

41. Jahreskongress
Swiss Dental Hygienists
10./11. November 2017

Genf

Mouth - Health - Life

»Stop and Think”
Weshalb sollten wir uns mit kriti-
schem Denken auseinandersetzen?

Dass wir tiglich bis zu 35000 Ent-
scheidungen treffen, erstaunt auf den
ersten Blick. Der iiberaus grosste Teil
dieser Entscheidungen wird indessen
nicht bewusst wahrgenommen, son-
dern ist Teil des Systern 1. Darunter
versteht man alle Denkprozesse, wel-
che sehr unbewusst ablaufen und uns
meist zu sehr schnellen Entscheidun-
gen verhelfen. Dies wird gemeinhin
auch als Intuition bezeichnet. Demge-
gentiber gilt das System 2 als sehr rati-
onal, ableitend, langsam und verhilft
uns bei schwierigen Situationen, sehr
analytisch und bewusst zu entschei-
den. Fiir gute Entscheidungen brau-
chen wir beide Systeme, einzeln funk-
tionierend sind beide Systeme fehler-
anfillig. Fehlentscheidungen kénnen
beispielsweise dann entstehen, wenn
wir trotz analytischer Entscheidung
zugunsten unserer Intuition (Systerm 1)
entscheiden. Gute Entscheidungsfin-
der sind sich deshalb meist bewusst,
welches der beiden Systeme sie fiir
ihre Entscheidung beiziehen.

Denkmuster - Denkfehler

Wir sollten uns zwingen, unsere
Denkmuster zu hinterfragen. Beden-
ken wir, dass den meisten klinischen

Fehlentscheiden Denkfehler zugrunde
liegen, so missen diese primar erkannt
werden. Diese Erkenntnis kann in der

Prof. Dr. Pat Croskerry

Folge genutzt werden, alternative Ent-
scheidungsstrategien — auszuarbeiten,
um Fehlentscheide zu minimieren.
Prof. Croskerry zeigte anhand von ein-
driicklichen Beispielen auf, wie wir un-
sere Denkmuster durchbrechen kon-
nen, um Fehlentscheide zu verhindern.

Bei einem Apéro riche konnte der
Abend sowohl kulinarisch als auch
bei sehr interessanten Gesprichen
ausklingen. Die Riickmeldungen der
vielen Teilnehmer waren durchwegs
positiv, konnte doch mit der gewahl-
ten Thematik der Horizont tiber das
Fachgebiet entscheidend erweitert
werden und bot der Anlass Gelegen-
heit fiir einen lockeren, kollegialen
und gleichzeitig sehr inspirierenden
Abend.

Autor: Dr. Tobias Hiigi, SGI

Update Zahnerhaltung

Zahnarztlicher Kongress der fortbildungROSENBERG.
Ziirich, Hotel Marriott***** Samstag, 16.9.2017.

ZURICH - Unter Leitung von Prof.
Dr. Thomas Attin findet am 16. Sep-
tember 2017 im Marriott Hotel in
Zirich der zahnirztliche Kongress
»Update Zahnerhaltung: Aktuell —
Kompakt — Fundiert* statt. Veranstal-
tet wird der Kongress von der fort-
bildungROSENBERG.

Gemeinsam mit Prof. Dr. Attin
ist es Dr. Nils Leuzinger wieder gelun-
gen, viele namhafte Referenten mit
spannenden Vortrdgen und Themen
fiir diesen kurzen, aber intensiven
Kongress zu gewinnen. Die Teilneh-
mer erwarten Vortrige mit den
Schwerpunkten: Moderne Verfahren
der Kariesdetektion, Behandlung ini-
tialer Kariesldsionen, Grundlagen er-
folgreicher Adhasivtechnik, Minimal-
invasive CAD/CAM-Verfahren und
noch einige weitere, dusserst vielver-
sprechende Themen. Der Kongress
richtet sich an Einsteiger und Fort-
geschrittene gleichermassen und soll
die aktuellen Aspekte und Entwick-
lungen der modernen Zahnerhaltung
in kompakter Form présentieren.

Update Zahnerhaltung:
Aktuell - Kompakt - Fundiert

¥ Prof. Dr. Thomas Attin
i Klinik PPK Universitat Zirich

ZORICH, HOTEL MARRIOTT::#+¢
SAMSTAG, 16.09.2017

Begleitet wird der Kongress von
einer informativen Industrieausstel-
lung, zu der alle Teilnehmer ebenfalls
herzlich eingeladen sind.

Weitere Informationen und An-
meldung unter www.fbrb.ch.

Quelle:
fortbildungROSENBERG

Bildergalerie
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Wirkung wissenschaftlich
bestatigt

Die CANDIDA Protect Professional
schiitzt den Zahnschmelz effektiv vor Saure.

Der Zahnschmelz ist das hirteste
Material in unserem Korper. Doch
sdurehaltige Lebensmittel wie z.B.
Zitrusfriichte, Softgetrinke oder
Wein greifen den Zahnschmelz an,
weichen diesen auf und kénnen zu

sich ein Sdureschutzmantel um den
Zahn und schiitzt ihn vor Zahn-
schmelz-Erosion. Sdu-
ren werden so

o
chaert
= chael® & z:muc’:_ i ‘e' ement
ur fAeREET
P s:.t e ,“,m‘ 14
B “ daran ge-
s o

Zahnschmelz-Erosion fithren. Wer
gleich nach dem Verzehr von sdure-
haltigen Speisen und Getranken die
Ziéhne putzt, schidigt den aufge-
weichten Zahnschmelz. Die Folgen:
Die Zihne werden iiberempfindlich
und konnen sich leichter verfirben.

CANDIDA Protect Professional
starkt den Zahnschmelz und schiitzt
effektiv vor Saure dank der exklusi-
ven Curolox® Technologie. Es bildet

hindert, tberhaupt an den
Zahnschmelz zu gelangen. Der
Zahnschmelz wird gestarkt und die
Empfindlichkeit der Zihne redu-
ziert.

Die Wirkung von CANDIDA
Protect Professional wurde wissen-
schaftlich besttigt.

Migros-Genossenschafts-Bund
Tel.: +41 848 84 0848
www.migros.ch/candida

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 koénnen dagegen ungesund
ernihrte, Fastfood-geschwichte Pa-
tienten, Diabetiker und Raucher be-
kommen. Sie entwickeln z.B. auf-
grund ihrer chronischen Darmsto-
rungen — Stichwort Blihbauch —
leicht eine chronische Parodontitis.
Trotz guter Mundhygiene schreitet
die Erkrankung bei diesen Patienten
oft unkontrolliert fort. Zahnbett
und Kieferknochen kénnen zuriick-
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).

OD sich pathologische oder phy-
siologische Keime durchsetzen kon-

nen, hingt wesentlich von der Er-
nidhrung 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 Stiarkung 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-Ernihrung
sowie von Stress unterstiitzen die
Heilung. Das Immunsystem wie die
Biofilme reagieren sensibel auf Che-
mikalien in der Kost — selbst in Vita-
minpraparaten ist hochste Reinheit
essenziell.

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

ANZEIGE

KLINISCH BEWIESEN:
ZENDIUM FORDERT
EIN AUSGEGLICHENES
ORALES MIKROBIOM’

Ein ausgeglichenes orales Mikrobiom ist der SchlUssel
zu einer guten Mundgesundheit. Eine richtungsweisende
Studie mit weltbekannten Genom-Forschungszentren
konnte jetzt belegen, dass Zendium das Mikrobiom auf
Artenebene signifikant verandert': Zendium® erhoht den
Anteil gesundheitsassoziierter Bakterien signifikant und
reduziert krankheitsassoziierte Bakterien*.

AUSGANGSLAGE NACH 14 WOCHEN

BAKTERIENTYPEN:" ® Gesundheitsassoziiert
® Krankheitsassoziiert
Keine bekannte Assoziation

Schematische Darstellung der Bakterienarten, deren relatives
Vorkommen sich nach 14 Wochen signifikant verandert hat.

-

st XA T
v:zendium

=

Erfahren Sie mehr unter www.zendium.com

MIT DER NATURLICHEN KRAFT
VON ENZYMEN UND PROTEINEN

* In Bezug auf das orale Plague-Mikrobiom und den relativen Anteil von Bakterienarten, die
mit Zahnfleischgesundheit oder -krankheit assoziiert werden, nach 14 wochigem, zweimal
taglichem Z&hneputzen mit Zendium Zahnpasta im Vergleich zur Ausgangslage.

' Adams SE, et al. Sci Rep. 2017; 7: 43344.
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Funktionell und innovativ: Praxismobel, die iberzeugen!
Die in Pfalzgrafenweiler, Deutschland, beheimatete Firma KAPPLER MED+0RG GmbH legt Wert auf Perfektion.

Und sie schaffen dank ésthetischem
Design eine Atmosphdre zum Ent-
spannen und Wobhlfiihlen. Vertrauen

»Als fithrender Hersteller von Pra-
xismobeln fithlen wir uns beson-
ders dafiir verantwortlich, fiir Sie

stinde. Sie ermoglichen mit intelli-
genten Funktionen strukturierte Ab-
ldufe und ergonomisches Arbeiten.

konzentrieren, was wirklich zihlt:
das Vertrauen Ihrer Patienten®, so

Sie bei Threr Praxiseinrichtung
KAPPLER. So konnen Sie sich bei
Threr tiglichen Arbeit ganz auf das

funktionelle und innovative
Produkte zu entwickeln. Mo-
dernste Technik vereinfacht
unsere Produktionsabliufe
und garantiert eine gleich-
bleibend hohe Qualitit aller
Produkte mit dem Namen
KAPPLER. Aber sie ersetzt
nicht das Herzblut, das unsere
Mitarbeiter und ich in jedes ©
Stiick legen. Was die Maschi-
nen an Perfektion abliefern, |
erganzen wir mit Emotion. |
Denn unsere Mobel sind
mehr als Gebrauchsgegen- &

BiGaia™ ProDentis® -
fur ein gutes Mundgefiihl

Probiotikum von Streuli Pharma stellt orales Gleichgewicht her.

Neuere Ansitze zur Bekdmpfung
von Karies, Gingivitis, Parodontitis
oder Periimplantitis zielen darauf
ab, pathogene Keime der oralen
Mikroflora durch gutartige Bakte-
rien — wie zum Beispiel Lactobacil-
lus reuteri — zu verdridngen.

Lactobacillus reuteri erfiillt an-
erkanntermassen alle Anforderun-
gen an ein modernes Probiotikum.
Die positiven Effekte des Probioti-

Auch ein Lebensstil der Frische
und Schénheit hat seinen Ursprung
in einem offenen, selbstbewussten
Licheln. Fir das alles sorgt
CURAPROX, die Mundhygiene-
marke aus der Schweiz. Jetzt neu:
Der Black Is White-Kaugummi.
Schwarz, leicht limonig-minzig und
iiberzeugend dank fiinf heraus-
ragender Inhaltsstoffe.

Der Besondere

Das hat sonst kein Kaugummi:
Aktivkohle sorgt fiir ein sanftes Whi-
tening dank aktiver Absorption. Der
natiirliche Wirkstoff nimmt Verfar-
bungspartikel einfach in sich auf,
absorbiert sie und entfernt Verfar-
bungen und Flecken, ohne dass
der Zahnschmelz beschidigt wird.

Hydroxylapatit, ein natiirliches
Mineral und dem Zahnschmelz sehr
dhnlich, fiillt nicht nur beginnende

kums L. reuteri auf die menschliche
Gesundheit sind wissenschaftlich
dokumentiert. BiGaia™ ProDentis®
enthilt die klinisch getestete, pa-
tentierte Kombination von zwei
sich erginzenden Stimmen von
L. reuteri (L. reuteri Prodentis®),
die auch im korpereigenen Speichel
vorkommen.

Dank seiner innovativen For-
mel stellt das Produkt das Gleich-
gewicht der oralen Mikroflora
wieder her und erginzt somit die
tigliche Mundhygiene. BiGaia™
Prodentis® ist zuckerfrei und als
Lutschtablette mit Minzgeschmack
erhiltlich.

Bitte achten Sie auf eine abwechslungs-
reiche und ausgewogene Erndhrung
sowie eine gesunde Lebensweise.

Streuli Pharma AG
Tel.: +41 55 285 92 91
www.streuli-pharma.ch

Holger Kappler, Geschiftsfiihrer.

i
KAPPLER MED+0ORG «

The Furniture Company

KAPPLER MED+0RG GmbH

Vertrieb in der Schweiz:

abc dental ag
Tel.: +41 44 755 51 00
www.abcdental.ch

Zahnschmelz vor Saureangriffen bewahren

Effektiver Kariesschutz durch Intensivfluoridierung mit elmex® gelée*.

Karies ist die weltweit hiufigste
Erkrankung und betrifft mehr als
zwei Milliarden Menschen.! Um ihr
wirksam vorzubeugen, spie-
len Fluoride noch immer eine
zentrale Rolle. Sorgfiltiges,
zweimal tagliches Zihneputzen
mit einer fluoridhaltigen Zahn-
pasta ist dabei die Standardme-
thode fiir die Kariesprophylaxe.
Zusitzlich ist die regelmas-
sige Intensivfluoridierung der
Zihne, zum Beispiel mit einem
Gelée, eine effektive Massnahme
fiir den Kariesschutz. Bei der In-
tensivfluoridierung wird eine bis
zu zehnmal hohere Dosis Fluorid

als durch handelsiibliche Zahn- '

pasten an die Zihne abgegeben.
Beim Auftragen entsprechender
Produkte auf die Zahnoberfliche
entsteht eine Calciumfluorid-
Schicht, die den Zahnschmelz iiber
lingere Zeit vor Sdureangriffen
schiitzt, die Remineralisierung for-
dert und ein Langzeit-Fluoriddepot
bildet. Im Vergleich zum Zihneput-
zen alleine erzielt die Intensivfluo-
ridierung einen deutlich besseren
Schutz vor Karies. Eine in England

elmex

mal wiichantlich / 1 fois par semai®

T

eimex
gelee
25 mols

™

gelée
o 25

1 mal wachentlich

Dentalgel zur
Intensivprophylaxe
gegen Karies
Fluoridiert, remine-
ralisiert und hartet
nachhaltig den Zahn-
schmelz.

Nach Offnen des Behiltnisses
20 Manate bis héchstens zum
Ablauf des Verfalldatums hakbar.

Micht liber 25°C lagern.
Bitte i chten.

Packungzbeilage bea

Fiir Kind. anglich

In Apotheken und
Drogerien

elmex® gelée zur Intensiv-
fluoridierung.

durchgefiihrte zweijahrige Studie
mit iiber 1’000 Schiilern zeigte bei
ca. einmal wochentlicher Anwen-
dung von elmex® gelée einen Riick-
gang der tiefen Kariesldsionen von

CURAPROX Black Is White - chew it!

Gesundheit beginnt im Mund - und nicht nur die.

WHITE TEELH
STRONG ENAMEL
FRESHEBREATL

» A

\J
CHEW FOR WHITE

Locher sowie Mikroldsionen. Es re-
mineralisiert den Zahnschmelz, ver-
schliesst Dentinkanile und ist dabei
komplett natiirlich. Auch die welt-
weit bekannte Black Is White-Zahn-

RAPRO

pasta nutzt die schiitzende und
schmerzlindernde Wirkung von Hy-
droxylapatit.

Glucose-Oxidase halt die bakte-
rielle Mundflora im Gleichgewicht.

Das komplett natiirliche Enzym
wandelt Glucose in Wasserstoffper-
oxid und aktiviert gleichzeitig das
Lactoperoxidase-System des Spei-
chels. Das Resultat: keine schlechten
Bakterien und damit keine Chance
fiir Karies, Gingivitis und Parodon-
titis.

Das darf auch nicht fehlen:
Xylitol. Der besondere Zuckerersatz
wird aus Baumen extrahiert und
wirkt ebenfalls antibakteriell. An-
regend fiir den Speichel, remi-
nalisiert Xylitol den Zahnschmelz
und verhindert, so ist es seit Jahr-
zehnten klinisch bewiesen, zuverlis-
sig Karies.

Ein Teil vom Ganzen

»Der Black Is White-Kaugummi
ist ein wunderschones Produkt,
sorgt fiir Schonheit und Mundge-
sundheit®, sagt Ueli Breitschmid,

29 Prozent gegentiber der Kontroll-
gruppe, die nur eine Standard-
Mundhygiene zu Hause durch-
fithrte.?

Kinder ab dem sechsten Lebens-
jahr, Jugendliche und Erwachsene
kénnen elmex® geleé mit hoch kon-
zentriertem Aminfluorid einmal in
der Woche anwenden, am besten
abends vor dem Schlafengehen. Das
Auftragen ist ganz einfach: Mit re-
gelmdssigen Bewegungen wird das
Gel fiir zwei Minuten eingebiirstet
und danach ausgespiilt.

*elmex® gelée ist ein zugelassenes
Arzneimittel. Fach- und Patienten-
informationen stehen unter www.
swissmedicinfo.ch zur Verfiigung.

! Kassebaum NJ et al. ] Dent Research 94
(2015), 650—658.

2Stokes E, Ashcroft A, Burnside G,
Mohindra T, Pine CM. Caries Research
45 (2011), 475-485.

GABA Schweiz AG
Tel.: +41 61 415 60 60
www.gaba.ch

CEO der Curaden AG. Der Kau-
gummi symbolisiert einmal mehr
die Philosophie von CURAPROX:
»Designorientierte und hochwirk-
same Produkte, die den Unterschied
machen. Als Teil unserer erfolgrei-
chen Black Is White-Linie mit der
Black Is White-Zahnpasta, Hydroso-
nic Black Is White-Schallzahnbiirste
und Black Is White-Handzahnbiirste
bieten wir nun wieder etwas
Aussergewohnliches [ .. -
und Exklusives.“

Kaufen Sie jetzt E . E
den Black Is White-
Kaugummi unter E
www.curaprox.de. L

Curaden AG
Tel.: +41 44 744 46 46
www.curaprox.com
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Okklusionsonlays: innovative Alternative zur Krone

Neue Spezialinstrumente von Komet Dental fiir die Praparation.

Ahlers und Prof. Dr. Daniel Edelhoff
ausgekliigelte ~ Spezialinstrumente,
die im Set 4665/ST zusammen-
gefasst sind. Darunter befinden sich
sechs Neuentwicklungen: der Préipa-
rationsdiamant 855D mit Tiefen-
markierung, die OccluShaper fiir

Kronen sind schon lange etabliert.
Aber in einigen Fillen kénnte mini-
malinvasiver mit Okklusionsonlays,
auch , Table Tops“ genannt, vorge-
gangen werden. Fir solch eine Pri-
paration entwickelte Komet in Zu-
sammenarbeit mit PD Dr. M. Oliver

die konvexe Abrundung der Hocker
(Grosse 030 fiir Primolaren und 035
fiir Molaren) und der Priparations-
diamant 8849P mit Fihrungsstift
und 4 mm Arbeitsteillinge.

Neue OccluShaper

Was ist das Neue an den
OccluShapern? Das Ei379 war
seinerzeit fiir die Prdparation von
Palatinalflichen vorgesehen. Seine
Form ist im Grunde nicht fur die

 Set 4665 fir Okklu-
) sionsonlays (im steri-
Iisierbaren Edelstahl-

stinder: Set4665ST).

0 okklusale Konturierung konzipiert.
3&\“% Und die Knospe 390 zielte auf das
okklusale Einschleifen ab. Der hohe

Finitr Substanzverlust klassischer Kronen-
i préparationen fiihrte dazu, dass es

v keiner speziell angepassten Okklu-
33%\5[? salschleifer bedurfte — das ist jetzt

N anders.

Seit Sommer 2017 bietet Komet
zudem dazu passende Schallspitzen
SFM6 und SFD6 an.

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

Vertrieb in der Schweiz:

Rodent AG
Tel.: +41 71 763 90 60
www.rodent.ch

DentaDEX schafft ein sicheres Ar-
beitsumfeld fiir Zahnirzte, Mitar-
beitende und Patienten — durch sau-

Hygienesystem fir Trinkwasser

Fiir gleichbleibend beste Wasserqualitdt in der Praxis.

1. Das Leitungswasser wird wirksam desinfiziert
2. In der Dentaleinheit bilden sich keine Keime
3. Keime aus dem Patientenmund werden eliminiert

mit DentaDEX:

Denta) , DEX’

- EXKLUSIV BEI ABC DENTAL -

NEU: merido/® PARODONT EXPERT ZAHNPASTA -

SPEZIELL FUR PATIENTEN MIT PARODONTITIS

beres, keimfreies Wasser in der ge-
samten Praxis und nicht nur im Puf-
fertank der Dentaleinheit. Darum

verwenden Zahnirzte die-
ses umfassend wirkende
Hygienesystem, wenn ih-
nen die Gesundheit der
Patienten am Herzen liegt.

Die desinfizierende
DentaDEX-Losung des
Systems ist laut Hersteller
die erste und einzige, die
fiir Trinkwasser zugelas-
sen ist. So greift sie wir-
kungsvoll und zuverléssig
von Anfang an und iiber-
all. Dabei ist die Losung
immer gleichbleibend und
exakt dosiert — unabhin-
gig von Wasserdruck und
-menge. Das stellt den
kontinuierlichen  Schutz
vor Keimen aller Art ga-
rantiert sicher.

DentaDEX

Vertrieb in der Schweiz:

abc dental ag
Tel.: +41 44 755 51 00
www.abcdental.ch

ANZEIGE

meridol® PARODONT EXPERT - lhre Empfehlung wert:

e Hohere* Konzentration antibakterieller Inhaltsstoffe

 Fordert den Widerstand des Zahnfleisches gegen Parodontitis'

* Therapeutischer Geschmack und spirbarer Effekt unterstitzen
die Compliance

|
|

%
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P—2

rslandskrah des Zahnfleischs

G
GABA Schweiz

Spezialist fir Mund- und Zahnpflege

*vs. meridol® Zahnfleischschutz Zahnpasta. 'Studiendaten, TU Dresden, Data on file. Fir Bestellungen: www.gabashop.com

Zinnchlorid
fir einen stquN

antibakteriellen Effekt -

Aminfluorid

Stabilisiert das Zinnchlorid und trans-
portiert es direkt zum Zahnfleischrand

Caprylyl Glycol

und Phenylpropanol

starken den antibakteriellen Effekt
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Medizinische Einrichtungen, wie
Arzt- und Zahnarztpraxen, werden
immer haufiger mit Inspektionen
durch staatliche Behorden konfron-
tiert. Dafiir sind wegen des gesetzli-
chen Auftrags die Kantone zustan-
dig. Die verantwortliche medizini-
sche Fachperson hat aufgrund von
Ausbildung und Berufserfahrung
alle Sorgfalt nach den Regeln der
medizinischen Kunst anzuwenden.
Die Sorgfaltspflicht erstreckt sich
auf alle Bereiche der medizinischen
Tidtigkeit. Mit den Inspektionen
wollen die Behorden diese Sorgfalts-
pflicht in Bezug auf die Umsetzung
der gesetzlichen Anforderungen
iberpriifen, wobei hohe Standards
im Umgang mit Medizinprodukten,
der Hygiene sowie der Arzneimittel-
sicherheit gefordert werden. Im be-
sonderen Fokus stehen auch die
rdaumlichen Voraussetzungen der
Praxis, die schriftliche Festlegung
der Verantwortlichkeiten und we-
sentlicher Prozesse, wie Instrumen-
tenaufbereitung, Instandhaltung und

ANZEIGE

Behordliche Praxisinspektion als Chance verstehen

Verbesserung des Qualitdts- und Hygienemanagements in der medizinischen Praxis.

Validierung von Geriten,
Reinigungs- und Abfallma-
nagement. Grosse Bedeu-
tung hat die vorgeschrie-
bene regelmissige Weiter-
bildung der Mitarbeitenden
bei der Aufbereitung und
Lagerung von Medizinpro-
dukten und dem Hygiene-
management.

Die verantwortlichen
medizinischen Fachperso-
nen stehen hinsichtlich der
Praxisfithrung auch im Be-
reich der Praxishygiene vor
einer zunehmenden Vielfalt
von gesetzlichen Normen
und Richtlinien, die nicht
einfach iiberblickbar und in
die Praxis umsetzbar sind.
Neben der Unternehmens-
fithrung und der Patienten-
versorgung bleibt in der
Hektik des Praxisalltags oft
wenig Zeit fir zusitzliche
Aufgaben. Diese Herausfor-
derung wird durch eine

G SAFETY IN
HYGIENE®

HYGIENE ZERTIFIKAT

Hiermit wird bescheinigt, dass

Firma
Muster GmbH
Musterstrassse
8000 Zirich

grossen Wert auf kontrollierte Sauberkeit und Hygiene legt.

Dieses Unternehmen lasst sich im Rahmen der betrieblichen

Selbstkontrolle und zur Qualitatssicherung durch das
Fachpersonal der Aimedica AG systematisch tberprifen.

Kontrollierter Bereich:
Personalrestaurant + Produktion

Giltigkeit des Zertifikats:
von: 31.10.2016
bis: 30.11.2017

Nichste(r) Kontrolltermin(e):
Mérz 2016 + September 2016

Zertifikatsnummer:
1082 - 9585

Ausstelldatum:
31.10.2016

Beat Fasnacht
Direktor, Almedica AG

Rolf Bertschy
Auditor, Almedica AG

Wahrend der Giiltigkeit dieses Zerifikats miissen die Anforderungen permanent erfiilt sein.

u,\“ @:FMEDICA

uneinheitliche Verwaltungs-
praxis bei Inspektionen in
den verschiedenen Kanto-
nen verstarkt.

Praxisinspektionen

Nicht selten kommen
bei der Kontrolle des
Istzustands der Praxis
iberraschende Mingel zum
Vorschein, die eine erfolg-
reiche Inspektion gefihrden
und behordliche Konse-
quenzen verursachen kon-
nen. Zur Beseitigung dieser
Mingel bedarf es oft viel
Zeit und ausreichender fi-
nanzieller Mittel.

Mit einer rechtzeitigen
Vorbereitung und der rich-
tigen Strategie kann eine
solche Inspektion jedoch
mit Bravour gemeistert wer-
den. Durch eine Selbstkon-
trolle aufgrund von Check-
listen kann eine erste Ein-

schitzung des Handlungs-

bedarfs erfolgen. Fiir eine effiziente
zeitsparende Vorbereitung des Qua-
litits- und Hygienemanagements
auf behordliche Inspektionen kon-
nen zudem externe Fachpersonen
einbezogen werden.

Externe Unterstiitzung

Die Firma Almedica ist seit Jahr-
zehnten ein innovativer Anbieter im
Bereich zertifiziertes Hygienema-
nagement und bereitet mit ihren
Services — 360°-Risikoanalyse, Audits
sowie Hygieneschulungen — medizi-
nische Praxen gezielt auf die behord-
liche Praxisinspektion vor. Dabei
werden alle relevanten Bereiche syste-
matisch auf gesetzliche Anforderun-
gen und Prozesseffizienz iiberpriift
und ein Massnahmenplan zur Ein-
haltung der Vorschriften erstellt.

Almedica AG
Tel.: +41 26 672 90 90
www.almedica.ch

Zendium fordert
orales Mikrobiom

Verhaltnis der Mikroorganismen beeinflusst die Mundgesundheit.

CURADEN THANKSGIVING

Der menschliche Koérper wird  schaft erreicht wurde, die stérker mit

Wirfeln Sie sich zu

lhrem Glick

Wrfeln Sie sich zu Ihrem eigenen Glick am

18. November 2017 | Samsung Hall Zurich

Reservieren Sie sich schon heute das Datum fiir unser grosses Dankeschon.

Lassen Sie sich iiberraschen, unter anderem von:

- herrlicher Stimmung
- wichtigen Kontakte
- Uberraschenden Attraktionen flr das ganze

Praxis- oder Laborteam mit der ganzen Familie

- viel Wissenswertem f(r das eigene Business
- einer Reise ins Gllck
[Einladungen folgen]

Curaden freut sich auf Sie am 18. November.

www.curaden.ch
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curaden

& BETTER HEALTH FOR YOU

von einer grossen und vielfiltigen
Mikrobengemeinschaft besiedelt, die
sich gemeinsam mit dem Menschen
iiber Jahrmillionen entwickelt hat.
Dabei beinhaltet die Mundhohle
nach dem Darm das zweitvielfil-
tigste Mikrobiom im Kérper, in wel-
chem sowohl gesundheits- als auch

L4

r
...
-

Gesundheit in Verbindung gebracht
werden kann.* Moglich ist dies durch
Enzyme und Proteine in Zendium,
die zum Teil auch auf natiirliche
Weise im menschlichen Speichel vor-
kommen und dort bekanntermassen
zu einem gesunden, ausgeglichenen
Mikrobiom beitragen.

“zzendium

krankheitsassoziierte Bakterien als
Biofilm koexistieren.'

Ein gesundes, ausgeglichenes
Mikrobiom kann helfen, Zahnpro-
blemen vorzubeugen, indem sym-
biotische Bakterien krankheitserre-
gende Bakterien an der tibermissi-
gen Vermehrung hindern.»>* Dabei
helfen Speichelenzyme und Pro-
teine, das Gleichgewicht dieses emp-
findlichen Okosystems auf natiirli-
che Weise zu schiitzen."*

Neueste Forschungsergebnisse
des Zahnpastaherstellers Unilever
belegen nun, dass Zendium einen
positiven Einfluss auf das orale
Mikrobiom auf Artenebene hat.”> In
einer 14-wochigen klinischen Studie
wurde gezeigt, dass sich der Anteil der
kommensalen Bakterien unter Ver-
wendung von Zendium erhoht und
das Vorkommen der pathogenen
Bakterien massgeblich reduziert,”*
wodurch eine mikrobielle Gemein-

*In Bezug auf das orale Plaque-
Mikrobiom und auf den relativen
Anteil von Bakterienarten, die mit
Zahnfleischgesundheit oder -krank-
heiten assoziiert werden, nach 14-
wachigem, zweimal tiglichem Zih-
neputzen mit Zendium Zahnpasta
im Vergleich zu einer fluoridhalti-
gen SLS-Zahnpasta ohne Enzyme
und Proteine.

Unilever Schweiz GmbH
Tel.: + 41 52 645 66 66
www.unilever.ch

I'Kilian M, et al. Br Dent J 2016; 221:
657-666.

2 Marsh PD. Br Dent ] 2012; 212:601-606.

* Human Microbiome Project Consor-
tium. Nature 2012; 486:207-214.

*van’'t Hof W, et al. Monogr Oral Sci
2014; 24:40-51.

> Adams SE, et al. Sci Rep 2017; 7:1-11
(epub).
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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-

ZWPEEz
CME-COMMUNITY

Die neue Art der

dentalen Fortbildung

www.zwp-online.info/cme-fortbildung

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

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

ZWP-Thema fiir das zahnmedizinische Fachpersonal.

IWPEZN
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Mot P futgeben  Frodis Gemdeast bews G ke Uedsem

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 wochentliche Update mit News aus der

Dentalwelt und -branche flur die

www.zwp-online.ch

ZWPEI

Das fuhrende Newsportal der Dentalbranche

OEMUS MEDIA AG

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
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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

rd

\

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

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

= rrr—

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.

ANZEIGE
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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 GaRmann, beide Koln.

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-

EYE DISEASE
(RETINOPATHY)

©
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NERVE DAMAGE
(NEUROPATHY)
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FOOT PAIN AND
NUMBNESS

&

FOOT WOUNDS,

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
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CME-ID 78204

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
Personen verbindlich an: - -
. . Online-Anmeldung unter: www.eurosymposium.de
12. Stiddeutsche Implantologietage g Y
Q Live-0P @
Q Live-0OP @
Q Live-OP ® QO Vortrége Q Hygieneseminar
Anmeldeformular per Fax an Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag Freitag und Samstag
+49 341 48474-290 .
oder per Post an QL or @
22773 Septmier 2017 n Konstanz Q Live-OP ® O Vortrage O Hygieneseminar
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag Freitag und Samstag
OEMUS MEDIA AG ] Praxi Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen 2017 erkenne
. raxisstempel .
Holbeinstrale 29 ich an.
04229 Leipzig
MDi # straumann Ccurasan
Deutschland
Datum/Unterschrift
-]

OEMUS MEDIA AG DT D-A-CH 5/17 - : E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)




