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] Aktuell
Schwerpunkt

Praventionskonzepte 50+

Aktives
Verkaufen

Dem Patienten ein Ha-
ben-Wollen- ohne ein Ver-
kauft-Bekommen-Ge-
fiihl zu vermitteln, funk-
tioniert.Das,,Wie“bringt
Marc M. Galal in seinem
Beitrag nédher.

Praxismanagement
» Seite 15

Zahnersatz
erhalten

Christine  Baumeister
gibt Tipps zur Abrech-
nung von Prophylaxeleis-
tungen vor der Prothetik
bzw. bei bereits vorhan-
denem Zahnersatz.

Abrechnung
» Seite 16

Therapie-
freiheit

MaBnahmen zum Erhalt
parodontal geschédigter
Zahne diirfen nicht allei-
nige Entscheidung des
Behandlers sein —der Pa-
tient hat hier ein Wort-
chen mitzureden.

Recht
» Seite 17

,,Halbzeit fiir’s Gebiss*

,»Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr...“ - Die Vermittlung und praktische
Umsetzung von Konzepten zum Schutz vor Lisionen der Zahnhartsubstanz sowie Erkran-
kungen des parodontalen Halteapparates miissen bereits im friihesten Kindesalter beginnen.

Abb. 1: ,Was Hénschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr oder nur schwer” gilt auch fiir die tagliche
Durchfiihrung der erforderlichen altersgerechten hauslichen Mundhygiene. — Der Autor (51 Jahre alt) als
Vertreter der ,Altersgruppe 50+" mit seinen beiden Séhnen 5 und 3 Jahre alt. Mundhygiene-Pflegetech-
niken, welche im Alter von 50 Jahren und élter praktiziert werden, werden in ihren Grundziigen bereits im
frihen Kindesalter erworben. (Foto erstellt mit freundlicher Unterstiitzung der GlaxoSmithKline Consumer

Healthcare GmbH & Co. KG, Deutschland.)

Das Schonste an
meinem Alter?

... Ich weiB3, genau, was das
Beste fiir mich ist. — So, und
dhnlich in vielen anderen
Informationsbroschiiren fiir
Pflege- und Kosmetikartikel
fiir die Kunden der ,50+ Al-
tersgruppe”, beschreibt ein
namhafter Hersteller sol-

cher Produkte sicherlich
nicht zu Unrecht das Den-
ken und die daraus resul-
tierende Anspruchshaltung
der Menschen dieser Alters-
gruppe. Anders jedoch als
bei der Verwendung von
Schonheits- und Korper-
pflegeprodukten zur Auf-
rechterhaltung eines attrak-
tiven Aussehens, insbeson-

2-Schritt-Therapie bei Parodontitis

Fiir den Kklinisch téitigen Arzt ist es auch heute noch manchmal schwierig, ein Behandlungskon-
zept zu erstellen, das zu stabilen klinischen Langzeitergebnissen bei schwerer Parodontitis fiihrt.
Die Kombination von mechanischen Malnahmen und die Antibiotikagabe kann Abhilfe schaffen.

Die Parodontitis gehort zu
den hdufigen Erkrankungen
der Mundhohle undist sicher
eine der héufigsten chroni-
schen Entziindungen des
Menschen im Erwachsenen-
alter. Parodontalpathogene
Bakterien sind in der Lage,
ausgehend vom Zahnfleisch-
sulkus in die parodontalen
Gewebe einzudringen.!

Durch den damit verbunde-
nen Verlust der epithelialen
Integritit kann in der Folge
die Zahnfleischtasche ent-
stehen und die Gefahr einer
Bakteridmie erhoht sich. In-
zwischen ist bekannt, dass
voriibergehende Bakterid-
mien beim Menschen nach
dem Ziahneputzen und nach
Anwendung von Zahnseide
entstehen konnen.?51 Zu-
nehmend wird in der Lite-
ratur auch {ber einen
moglichen pathogenetischen
Zusammenhang zwischen
latenten chronischen Ent-
ziindungen und Stérungen
des Fettstoffwechsels bzw.
Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen berichtet.2101121 So gilt
inzwischen die Zahnfleisch-

tasche als eine wichtige bak-
terielle Eintrittspforte anae-
rober Bakterien bzw. ver-
schiedener lokaler Zytokine

Abb. 1: 48-jahriger Patient mit aggressiver Paro-
dontitis. a) Pus-Entleerung. b) Sehr hohe Sondie-
rungstiefen und massive Blutungnach Sondierung.

in das Herz-Kreislauf-Sys-
tem. Fir die destruktiven
Prozesse an den parodonta-
len Gewebenund am alveolé-
ren Knochen sind u.a. Agre-
gatibacter actinomycetem-
comitans und Porphyromo-
nas gingivalis verantwortlich
(Abb. 1a und b). Es gibt aber

zunehmend auch Hinweise,
dass gramnegative orale
Bakterien in der Atiologie
der Arteriosklerose eine
Rolle spielen.® Zambon et al.
wiesen Porphyromonas gin-
givalis in arterioskleroti-
schen Plaques bei Patienten
mit Kkoronarer Herzkrank-
heit nach.?! Genco et al. spre-
chen von einem erhohten
Risiko fiir Myokardinfarkte
beim Nachweis von Porphy-
romonas gingivalis und Tan-
nerella forsythia in der
Zahnfleischtasche.?

Von der Parodontal-
chirurgie zur Paro-
dontalmedizin

Vor diesem Hintergrund ist
ein Wandel der bisherigen
Therapiemodalitdten fiir die
hédufig generalisiert auftre-
tende Parodontitis dringend
notig. Insbesondere muss die
Therapie auf die Eradikation
der parodontalpathogenen
Bakterien gerichtet sein.

» Seite 10

dere auch im Lebensab-
schnitt 50+, stellt der Ge-
brauch mundgesundheitsbe-
zogener Produkte im Rah-
men der hduslichen Mund-
hygiene nur bedingt eine
gleichwertig reizvolle Sache
dar. Denn entsprechend ei-
ner Befragung der Dialego
AG Market Research zum
Thema Zahnpflege im Jahre
2006, gaben nur 59 Pro-
zent der Gruppe ,50 Jahre
und dlter” an, sich die Zdhne
zweimal téglich zu reini-
gen. 24 Prozent dieser Grup-
pe putzten ihre Zahne so-
gar nur einmal am Tag.
Der Studie folglich reinigen
zwar nur 28 Prozent der
Gruppe ,,50 Jahre und dlter”
ihre Zahnzwischenrdume
zweimal pro Tag, respektive

» Seited

Parodontologie zeitgemaf

Im ,,Kompaktkurs Parodontologie“ im Rahmen des 7. Leipzi-
ger Forums fiir Innovative Zahnmedizin beleuchtet Priv.-Doz.
Dr. Rainer Buchmann die patientengerechte Parodontologie.

Ein medizinischer Therapie-
fokus, eine gezielte Implan-
tatversorgung und die Inte-
gration der Mikrochirurgie
in dieTherapie sind die Kern-
bausteine der modernen Pa-

tientenbehandlung. Eine ver-
besserte medizinische Quali-
fikation des Zahnarztes er-
leichtert den Dialog mit dem
Patienten und schafft die not-
wendige Empathie. Die er-
folgreiche Durchsetzung des
Zahnarztes im Markt erfor-
dert neben Therapiesicher-
heit Kostenbewusstsein und

ein strukturiertes Vorgehen
am Patienten. Die moderne
Mikromedizin erleichtert die
Behandlung durch weniger
Schmerz und mehr Asthetik.
Eine patientengerechte Pra-
xisorientierung zusammen
mit einem systematischen
Behandlungsaufbau sowie
eine konsequente Team-
und Patientenmitarbeit sind
die Bausteine einer erfolg-
reichen Parodontalbehand-
lung.

Niheres im Programm auf
Seite 9. m
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I INEWS

Alterszahnmedizin - ein Weg in die Zukunft

Die Alten werden immer dlter und entsprechend wandelt sich das Bild in Deutschland. Neue Konzepte und Arbeitsweisen miissen als Reaktion darauf
gefunden werden. Um demThema néher auf den Grund zu gehen, sprachen wir mit Prof. Dr. Christoph Benz,Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fiir
AlterszahnMedizin e.V. (DGAZ).

B8 Sehr geehrter Prof. Benz,
der demografische Wandel ist
ein Thema, das seit Jahren im
Gespréach um die gesellschaft-
liche Entwicklung in Deut-
schland dominiert. Die Mog-
lichkeiten, wie man diesem
Trend entgegentreten sollte,
werden heif3 diskutiert. Worin
sehen Sie in diesem Zu-
sammenhang die besondere
Herausforderung der Alters-
zahnheilkunde?

Der demografische Wandel
wird die Entwicklung in
Deutschland in den kommen-
den Jahrzehnten bestimmen.
Umso mehr Sinn macht es,
sich friihzeitig auf die unaus-
weichlichen Verdnderungen
einzustellen. Ein unmittelbar
bevorstehendes Problem fiir
die Zahnmedizin wird im Aus-
bildungsbereich entstehen.
Konnten wir bislang die Ab-
wanderungsquote der Zahn-
medizinischen Fachangestell-
ten mit neuen Auszubildenden
ausgleichen, werden wir uns

in Zukunft deutlich intensiver
bemiihen miissen, jiingere
Mitarbeiter zu gewinnen und
dltere Mitarbeiter zu halten.
Andererseits machen gerade
altere Mitarbeiter bei einer
steigenden Zahl dlterer Patien-
ten sehr viel Sinn, weil sie auf
LAlters-Augenhohe“ beraten
koénnen. Damit sind wir dann
auch schon bei der zweiten
groBen Verdnderung fiir die
Praxis: Unsere Patienten wer-
den immer é&lter. Im Bundes-
durchschnitt ist heute jeder
flinfte mogliche Patient auf
dem Zahnarztstuhl 65 Jahre
und élter, 2030 wird dies na-
hezu jeder dritte Patient sein.
Wer die ,fitten“ Alten nicht ak-
tiv fiir die Praxis gewinnt, ver-
liert jedes Jahr Patienten. Und
da geht es nicht nur um
Implantate, sondern in erster
Linie um Parodontologie und
Préavention.

B Welche Moglichkeiten bie-
tet die DGAZ, um praktizie-

rende Zahnérzte auf diesen
Trend vorzubereiten?

Wir sind in den verschiedens-
ten Bereichen tétig. Dazu
gehort der intensive Kontakt
zu den Seniorenorganisa-
tionen - z.B. zur BAGSO
(Bundesarbeitsgemeinschaft
der Senioren-Organisationen).
Ziel ist die Verbreitung der
Botschaft: ,Liebe Senioren,
Munderkrankungen  sind
keine schicksalhaften Alters-
erscheinungen, also kiimmert
Euch!“ Das Curriculum Al-
terszahnmedizin der DGAZ -
gemeinsam mit der APW und
der Landeszahnérztekammer
Hessen-schlieBt ganz konkret
die Liicke, die fiir Zahnérzte in
der universitdren Ausbildung
bis heute besteht: Wie geht
Zahnmedizin in der Pflege?
Gleichzeitig ist das Curricu-
lum wichtiger Baustein zum
Erwerb des Titels ,,Spezialist
fir AlterszahnMedizin“, der
die Moglichkeit geben soll,
sich im Kontakt mit Pflegeein-

Die 9.000 Mediziner wiirden
somit insgesamt rund 165
Millionen Euro im Jahr zu-
sédtzlich bekommen, berich-
tete das ,Handelsblatt in
seiner Ausgabe vom 26. Juli
2010. Im kommenden Jahr
missten die Zahnéirzte ins-
gesamt wie geplant 50 Milli-
onen Euro zum Ausgleich
des Kassen-Defizits von 11
Milliarden Euro beitragen.
Gesundheitsstaatssekreti-
rin Annette Widmann-Mauz
(CDU) sagte der Nachrich-

Honorarangleichung

Trotz des Milliardendefizits der gesetzlichen Krankenversicherung
sollen die Honorare der ostdeutschen Zahnéarzte Schritt fiir Schritt ans
Westniveau angeglichen werden.
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tenagentur dpain Berlin,
auch die Zuwichse der
Zahnérzte wiirden be-
grenzt. ,In einem
nédchsten Schritt hat
= | sich die Koalition
vorgenommen, histo-
rische Unterschiede der
Vergangenheit bei der
Ost-West-Vergiitung 20
Jahre nach der Einheit
schrittweise abzubauen.”
Das seinur gerecht. &5

Quelle: dpa, 26.07.2010

Gespart wird woanders

Ein strahlendes Licheln als optischer Blickfang ist von

Eine Umfrage mit mehr als
1.000 Teilnehmern hat er-
geben, dass das Merkmal
»schone Zdhne“ deutlich vor
Faktoren wie Gesicht, Klei-
dung und Haut liegt. Dem-
entsprechend ist auch das
personliche Engagement fiir
die Zahnpflege sehr hoch.
Etwa die Hélfte aller Befrag-
ten verwendet noch weitere
Zahnpflegeprodukte auBer
Zahnpasta. 84 Prozent der
Befragten ist die Gesundheit
ihrer Zahne wichtig bis sehr
wichtig. Somit sind sie auch
zu einem finan-
ziellen Ein-
satz bereit,

besonderer Bedeutung.

wenn es um ihre Zihne geht:
Jeder Fiinfte investiert tiber
die Kassenleistungen hinaus
in die Zahngesundheit. Be-
sonders héufig wird dabei
eine professionelle Zahn-
reinigung gewdihlt — dieses
Angebot nutzen 33 Prozent
der Umfrage-Teilnehmer re-
gelmifBig. Der Zusammen-
hang zwischen der Gesund-
heit der Zdhne und dessen
Aussehen wird in den Um-
frageergebnissen ebenfalls
deutlich: 88 Prozent der Be-
fragten, denen das Ausse-
henihrer Zéhne sehr wichtig
ist, legen grofen Wert auf
die Zahngesundheit.,Diese
Ergebnisse verdeut-

lichen einmal mehr, wie
wichtig es ist, sich friihzeitig
intensiv mit der Zahnge-
sundheit zu beschéftigen.
Damit die Z&hne gar nicht
erst zu einem optischen Ma-
kel werden, muss vor allem
Karies frithzeitig behandelt
werden“, so Oberarzt Priv.-
Doz. Dr. Hendrik Meyer-
Liickel von der Universitéts-
klinik Kiel. Gemeinsam mit
Dr. Sebastian Paris ist er
maBgeblicher Entwickler ei-
ner neuartigen Form der Ka-
riesbehandlung - der soge-
nannten Kariesinfiltration.
Beginnende Karies kann
dabei ohne Bohren, ohne
Schmerzen und ohne un-
notigen Verlust gesunder
Zahnsubstanz behandelt
werden. Die Methode ba-
siert auf einem speziellen
flissigen Kunststoff, mit
dem der krankhafte Zahn-
schmelz aufgefiillt und ver-
schlossen wird. Mehr zu die-
sem Verfahren in Ausgabe
2/2010 der PN Parodontolo-
gie Nachrichten, abzurufen
als E-Paper unter www.zwp-
online.info/publikationen

Quelle: ots, DMG, 26.07.2010

richtungen, der regionalen Po-
litik, aber auch der Standes-
politik zu positionieren und zu
behaupten.

Prof. Dr. Christoph Benz

ES In welchen Bereichen der
Alterszahnheilkunde besteht
Threr Meinung nach noch be-
sonders viel Potenzial fiir
Weiterentwicklung und Ver-
besserung?

Unsere Patientensind zwar alt,
die Alterszahnmedizin selbst
ist jedoch jung, sodass natiir-
lich tiberall Entwicklungs-
potenzial besteht. Eine ganz
besondere Herausforderung
stellen dabei pflegebediirftige
Menschen dar, die zu Hause
gepflegt werden. Hier handelt
es sichumimmerhin 68 % aller
Pflegebediirftigen, fiir die es
unter wirtschaftlichen Ge-
sichtspunkten bislang keine
verniinftigen Ansitze einer
zahnmedizinischen Versor-
gung gibt.

BN Was mochten Sie unseren
Lesern fiir die tégliche Arbeit
in der Praxis, speziell im Um-
gang mit der Generation 50+,
auf den Weg geben?

Die Generation 50+ braucht
keine andere Zahnmedizin,
und sie braucht auch keine
Kompromissbehandlungen.
Wassiebraucht,isteine andere
Einstellung im Praxisteam. Es
gilt, sich in ein Alter hineinzu-
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versetzen,das manselbstnoch
gar nicht erreicht hat. So ist es
z.B. fiir dltere Menschen oft
viel anstrengender ,fit“ zu er-
scheinen, als jlingere glauben.
Deshalb sind Barrierefreiheit
und ein groBziigigeres Platz-
angebot heute die wichtigsten
Einrichtungs- und Renovie-
rungsziele fiir eine Praxis.
Eine andere Einstellung brau-
chen wir auch in der zahn-
medizinischen Schliisseldiszi-
plin, der Prophylaxe. Kinder
motivieren wir gerne mit pau-
schaler Angst,das funktioniert
bei lebenserfahrenen Alteren
jedoch nicht mehr. Hier miis-
sen andere Aspekte aufgegrif-
fen werden, wie z.B. die indi-
viduelle Risikoanalyse (insbe-
sondere Parodontitis, nicht
immer nur Karies!), die Bis-
phosphonatproblematik mit
dem Ziel eines entziindungs-
freien Mundes und die Auswir-
kungen der Mundgesundheit
auf die allgemeine Gesund-
heit.

Definiertes Leitbild

Die Freie Zahnéarzteschaft (FZ) fordert alle Zahnirzte auf, sich ein positives
Leitbild zu geben und hat dazu eineVorlage verabschiedet.

Die FZ bezieht klare Stellung
zu einer ethischen Selbstver-
pflichtung der Zahnérzte in
Zeiten des gesellschaftlichen
Wandels. Zwischen den Po-
len der Rolle des Helfers und
des wirtschaftlich handeln-
den Unternehmers braucht
der Zahnarzt eine Orientie-
rung, die er auch in der Of-
fentlichkeit Kklar vertreten
kann. Moralische Werte wie
Kollegialitdt, &rztliche Ver-
schwiegenheit und soziale
Verantwortung werdenin die-
sem Leitbild deutlich nieder-
gelegt. Jeder Zahnarzt kann
durch seine Unterschrift die
Selbstverpflichtung erkliren.
Eine solche Selbstverpflich-
tung sei absolut notwendig,
so der zweite Vorsitzende der
FZ, Zahnarzt Roman Bern-
reiter, M.Sc., aus Zwiesel.
,Wir bedanken uns bei der
Landeszahnidrztekammer
Sachsen (LZKS) fiir diese
elementare Vorlage.“ Das von
der FZ nachdriicklich emp-
fohlene Leitbild hatte die
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LZKS erarbeitet und zur Ver-
fligung gestellt. Bernreiter
weiter: ,Inmitten des Korper-
schaftswahlkampfes nicht

nur in Bayern steht es uns al-
len gut an, moralische Werte
in den Vordergrund zu stel-
len.“Kollegialitét seieiner der
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alleinigen Ziel, diese ,misslie-
bigen“ Kollegen aus der Stan-
despolitik zu entfernen. Auch
aggressive Werbestrategien
einzelner Zahnérzte werden
in dieser Verpflichtung abge-
lehnt. ,Dieses Leitbild dient
dem Wohl des Patienten, der

Punkte, die im Leitbild unter-
strichen werden. Gerade
daran habe es in letzter Zeit
gemangelt, so der stellvertre-
tende FZ-Vorsitzende weiter.
Es kann nicht sein, dass stan-
despolitisch aktive und in
der Kollegenschaft beliebte
Kollegen von ,interessierten
Zahnéarzten mit Prozessen
iiberzogen werden mit dem
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ELECTRO MEDICAL SYSTEMS
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DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE N21

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jiingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer

Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

/;/

> Original Piezon Handstick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente 1.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme

-«-—T—»

— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Dise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-

pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zahlt nach wie vor die unschlagbare
Eftektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
bis zum Recall.
Prophylaxepro-
fis tiberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com
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« I WISSENSCHAFT & PRAXIS

,2Halbzeit fiir’s Gebiss*

»Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr...“ - Die Vermittlung und praktische Umsetzung
von Konzepten zum Schutz vor Lasionen der Zahnhartsubstanz sowie Erkrankungen des parodontalen
Halteapparates miissen bereits im frithesten Kindesalter beginnen.
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& Fortsetzung von Seite 1

36 Prozent dieser Gruppe
ihre Interdentalrdume sogar
nur einmal téglich, dennoch
liegen die Angehorigen die-
ser Gruppe damit aber deut-
lich vor den Befragten der
Gruppen ,14 bis 20 Jahre”
und ,,30 bis 49 Jahre“.

Wird nach der Art des Hilfs-
mittels zur Zahnzwischen-
raumreinigung gefragt, so
belegt die hier genannte
Studie, dass die Befragten
der Gruppe ,50 Jahre und
alter® zu 50 Prozent Zahn-
seide verwenden, zu 21 Pro-
zent Zahnholzer und zu 13
Prozent Interdentalbiirsten.
Eine Munddusche benutzen
ganze 17 Prozent.
Zahnpasten mit Fluor be-
nutzen gut drei Viertel aller
Befragten der hier im Fokus
stehenden Gruppe. Speziel-
le Mundwasser werden von
nahezu 50 Prozent dieser
Gruppe verwendet, Zahn-
spiilungen gebrauchen da-
gegen nur 16 Prozent.

73 von Hundert derVertre-
ter der Gruppe ,,50 Jahre
und dlter” gehen auf jeden
Fall regelméBig einmal
jahrlich zur =zahnérzt-
lichenVorsorgung. 14 Pro-
zent dieser Gruppe ant-
worten auf diese Frage mit
nur ,eher ja“, 11 Prozent
sagen dazu sogar ,eher
nein“.

Von ganz besonderer Be-
deutung ist nach dieser
Untersuchung, dass die
Gruppe 50-Jdhriger und
Altere zu 63 Prozent
schon einmal eine pro-
fessionelle Zahnreinigung

meine Lebenserwartung ei-
nes Menschen sich durch-
schnittlich auf 86 Jahre
belauft, dann sind die natiir-
lichen Zahne bis zum Errei-
chen der ,50-Lebensjahre-
plus-Grenze“ gut 36 Jahre im
Munde,und dann bis zum sta-
tistischen Lebensende noch
weitere 36 Jahre.

Wie viele Zihne und in wel-
chem Zustand sich anfangs
des Lebensabschnittes ,50
Jahre und alter“ im Munde
eines Menschen befinden,
ist somit eine sehr auf-
schlussreiche Tatsache, die
nicht unwesentlich das bis-
her zuriickliegende dentale
Prophylaxe-bzw.Prédventions-
regime kennzeichnet, insbe-
sondere aber auch auf die zu-
kiinftig erforderlichen zahn-
medizinischenVorsorgemaf-
nahmen hinweist. Ebenso
gibt dieser Zahn- und Paro-
dontalbefund dariiber Aus-

die wegen Problemen des
Zahnhalteapparates entfernt
werden miissen; bei den 55-
Jahrigen belduft sich dieser
Wert dann schon auf47,6 Pro-
zent der zu extrahierenden
Zahne. Weiter statistisch ge-
sehen, besteht fiir Méanner
ein signifikant héheres Ri-
siko fiir Parodontalerkran-
kungen als fiir Frauen. Kli-
nisch differenziert zeigt sich,
dass meist nur wenige Zdhne
parodontal betroffen sind,
wobei nur bei wenigen Perso-
nen eine generalisierte Form
der Parodontitis auftritt.

Fiir eine gezielte, professio-
nelle Préavention und Prophy-
laxe der mikrobiell ausge-
l6sten parodontalen Erkran-
kungen ist die Beachtung der
sozio6konomischen Fakto-
ren — nach wie vor - extrem
wichtig, da insbesondere Ri-
sikofaktoren wie Rauchen,
schlechte Mundhygiene und
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probing) nach Ainamo und
Bay, der Gingiva-Index nach
Loe & Silness, der Sulkusblu-
tungs-Index nach Miihle-
mann & Son, der Papillen-
blutungs-Index nach Saxer
& Miithlemann, der Periodon-
tal-Index nach Russel, der
Periodontal-Screening Index
nach AAP & ADA sowie der
Community Periodontal In-
dex zeigen, wie komplex
und unter Fachleuten auch
verschieden beurteilt das
Erkrankungsgeschehen der
Parodontitis sich darstellt.
Des Weiteren lasst sich in kli-
nischen Studien auch die
Diskrepanz zwischen ront-
genologisch festgestelltem
Attachmentverlust und in-
traoral ermittelten Sondie-
rungstiefen anfiihren.

Fiir die tagliche Praxis lasst
sich festhalten, dass bei der
Vielzahl der verwendeten
Indizes zur Diagnostik pa-
rodontaler Erkrankungen
auch die Interpretatio-
nen der Befundergebnisse
nicht immer zielgerichtet
in die Prdventionsstrate-
gien und Therapiekon-
zepte einflieBen. So kann
keiner der genannten Indi-
zes eine valide Aussage
uber aktuellen Stand und
Verlauf der Entziindung
und den damit akut ver-
bundenen Gewebeabbau
machen.

Es zeigt sich somit in der
Praxis, dass der Vermitt-
lung altersgerechter so-
wie zahn-und parodontal-
befundbezogener Mund-
hygiene-MaBnahmen eine
nahezu noch grofere Be-
deutung zukommt als der

beim Zahnarzt haben apb.2: L Aufklarung tut not!” Réntgeniibersichtsaufnahme (OPG) eines 52 Jahre alten Mannes, der, soweit bekannt, keine diagnostischen Klassifi-
durchfiihren lassen. Da- dasParodontium beeintréchtigenden Erkrankungen oder schadigende Angewohnheiten hat. Die deutlichen parodontalen  kation der vorherrschen-
mit liegen diese prophy- (und auch karidsen) Schaden, insbesondere im Bereich von Zahn 16, 27, 37, 46 und 47, in Verbindung mit den dort ersicht- den Zahnbetterkrankung

, .

lichen Konkrementen, lassen eine bisher nichtadaquate hausliche Mundhygiene wie auch professionelle zahnmedizinische

laktisch gesehen, deut- Betreuung erkennen.

lich in Fihrung vor der
Gruppe der 14- bis 29-Jdhri-
gen mit 46 Prozent und der-
jenigen der 30- bis 49-Jahri-
gen mit 56 Prozent.

Als Quintessenz dieser Stu-
die—in Ubereinstimmung mit
den Erfahrungen des Autors
dieses Artikels als praktisch
tatiger Zahnarzt — lasst sich
die eingangs zitierte Feststel-
lung nur mit Einschrankun-
gen bestitigen. Denn ganz
offensichtlich wissen nicht
alle Angehorigen der , Alters-
gruppe 50+“, was das Beste
fir sie ist, zumindest was die
Zahn- und Mundgesundheit
betrifft.

Alterszeitpunkt 50+:
,Halbzeit fiir das
natiirliche Gebiss*

Etwas vereinfacht und ein
wenig salopp, aber gerade
dadurch einleuchtend fiir die
Betroffenen, lasst sich der
Eintritt eines Menschen in
die Altersgruppe ,50 Jahre
und alter“ aus zahnmedizi-
nischer Sicht als ,Halbzeit
fur das natiirliche Gebiss“be-
schreiben. Dieser Vergleich
ergibt Sinn, wenn man sich
verdeutlicht, dass sich der
natiirliche Zahnbestand ei-
nes Menschen in der Regel
spitestens im Alter von 14
Jahren, die WeiBBheitszidhne
ausgenommen, vollstindig
entwickelt hat. Geht man
weiter,wieder vereinfachend,
davon aus, dass die allge-

kunft, wie die in den letzten
fiinf Lebensdekaden betrie-
benen hdiuslichen Mund-
hygieneanstrengungen ge-
fruchtet haben.
Entsprechend den Klassifi-
zierungen der WHO umfasst
die Gruppe der 50- bis 59-Jéh-
rigen gesundheitsepidemio-
logisch gesehen den nun-
mehr ,alternden Mensch®,
der sich davor relativ lange,
von 20 bis 49, in der ,,Periode
des biologischen Gleichge-
wichts® befand. Alter zu wer-
denistnicht gleichbedeutend
mit krank zu werden. Aber
dennoch tauchen mit zuneh-
menden Lebensalter — und in
der hier speziell betrachteten
Gruppe - nicht mehr iber-
sehbar Funktionsbeeintrich-
tigungen auf bzw. werden
manifest greifbar, welche
gravierende Probleme fiir die
Mundgesundheit bewirken
koénnen.

So legt die in 2009 verof-
fentlichte epidemiologische
Studie zur Mundgesundheit
des Robert Koch-Institutes in
Zusammenarbeit mit dem
Statistischen Bundesamt zu
der hier behandelten Thema-
tik offen,dasszwar die Karies
auch bei den tiber 50-Jéhri-
gen abnimmt, damit auch ein
erhohter Zahnerhalt fest-
stellbar ist, aber immer mehr
Zahne aufgrund parodonta-
ler Schiden gezogen werden.
Bei den 45-Jdhrigen sind es
bereits 40,4 Prozent der nicht
erhaltungswiirdigen Zihne,

nicht erkannte systemische
Erkrankungen bekanntlich
erheblichen Einfluss haben.
In diesem Kontext ist auch
die Problematik der unter-
schiedlich beurteilten Be-
handlungsbedirftigkeit ei-
ner Gingivitis oder margi-
nalen Parodontitis vonseiten
der Patienten bzw. Patientin-
nen und des Zahnarztes bzw.
der Zahnéirztin zu nennen.

Friihzeitige Aufklarung
tut not!

Fiir den zahnérztlichen Prak-
tiker bzw. die zahnérztliche
Praktikerin ist es wichtig
zu erkennen, inwieweit pa-
rodontale Schiden drohen
bzw. bereits vorherrschen,
um so Patienten dartiber auf-
kldaren zu konnen. Dies gilt
fiir Patienten aller Alters-
gruppen. Allerdings wird die
Umsetzung einer erkannten
Priventions- bzw. Behand-
lungserfordernis in eine ge-
zielte Therapie fiir die zahn-
arztlichen Praktiker umso
schwieriger, je unbetroffe-
ner, soll heilen vermeintlich
parodontal gesund, Patienten
sich fiihlen.

Die géngigen Indizes fiir die
Diagnostik parodontaler Er-
krankungen, wie der Plaque-
Indexnach Silness & Loe, der
Quigley-Hein-Index, der Ap-
proximalplaque-Index nach
Lange, die Testung Blutung
auf Sondierung (bleeding on

Aus Sicht des Autors lasst
sich daher hervorheben,
dass es fiir den Patienten
umso wichtiger ist, beispiels-
weise den Zeitpunkt fest-
gestellt und genannt zu be-
kommen, wann bei der haus-
lichen Mundhygiene zusitz-
lich zur oder anstatt der
Zahnseide spezielle Zahn-
zwischenraumbiirstchen
einzusetzen sind, als tber
einen nicht eindeutig aussa-
gekréftigen Index informiert
zu werden.

Die kausale Verkniipfung
der Entwicklung parodonta-
ler Erkrankungen (Exogene/
endogene Faktoren + Reife
Plaque/Biofilm —> Stoffwech-
sel-Produkte/Toxine —> Gin-
givitis—>Toxine + Immunant-
wort —> Parodontitis) ist es,
die dem Patienten verstdnd-
lich gebracht werden muss.
Und darauf fuBend die Ver-
folgung angebrachter hius-
licher Mundpflegetechniken
wie professioneller Praven-
tionsmaBnahmen (PZR). ==

FAT T ontine|

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
parodontologie zum Download bereit.

Dr. med. dent. Markus Th. Firla
Zahnarzt
Hauptstraf3e 55

49205 Hasbergen-Gaste
E-Mail: Dr.Firla@t-online.de




Was sagen Sie lhrem Patienten,

wenn er fragt, ob eine Laserbehandlung

nicht viel sinnvoller ware?

Fragen wie diese gehoren heute zum Praxisalltag. Sie sind ein Zeichen
fr die rasante Entwicklung in der Zahnheilkunde, die auch vor der
Lasertechnologie keinen Halt gemacht hat.

Auf wissenschaftlich gesicherter Grundlage gibt es heute in folgenden
Bereichen gesicherte Indikationen fur den Einsatz von Dental-Lasern:

- Parodontologie

« Endodontie

« Chirurgie & Blutstillung
« Implantologie

- Schmerztherapie

- Laser-Bleaching

- Hartgewebe

Mit den ,,Made in Germany“ Dental-Lasergeraten von elexxion setzen Sie
in lhrer Praxis nicht nur neue Behandlungsstandards, sondern auch Impulse
flr mehr Wirtschaftlichkeit und eine verbesserte Wettbewerbssituation.

Zusammen mit unserem Vertriebspartner PLURADENT bieten wir Ihnen
ein umfangreiches Seminarprogramm mit Laser-Kursen auch in Ihrer

Region. Infos siehe bitte www.pluradent.de/veranstaltungen.html

elexxion AG
Schutzenstrasse 84
78315 Radolfzell
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Es ist keinesfalls verwun-
derlich, dass in zahnéarzt-
lichen Praxen nahezu jeder
zweite Patient bereits iiber
50 Jahre oder gar alter ist.
Moglicherweise haben Sie
schon einmal daran gedacht,
die Praxis mit den Augen Ih-
rer alternden Patienten zu
sehen und gemeinsam im
Team zu iiberlegen, sich dar-
auf einzustellen? Vielleicht
besuchen Sie regelméBig mit
IThrem Praxisteam die Pfle-
gestation einer Thnen nahe
gelegenen Alterseinrichtung
— dies natiirlich am freien
Nachmittag—um hier am Bett
der Betreuten zahnmedizini-
scheTherapie anzubieten? In
Deutschland geht es mittler-
weile vielen Kolleginnen und
Kollegen dhnlich. Wir miis-
sen uns gemeinsam Gedan-
ken machen, vielleicht auch
umdenken und Lo&sungen
finden.

Wie muss man sich den
alternden Patienten
vorstellen?

Befasst man sich mit dem al-
ternden Patient, stellt man
sehr schnell fest, dass auch
im Bereich der Zahnmedizin
eine sehr heterogene Patien-
tengruppe nach unterschied-
lichen Therapiekonzepten
verlangt.Im Bezug auf verdn-
derte und angepasste Praxis-
und Behandlungsstrukturen
bietet die Definition der Welt-
gesundheitsorganisation
(WHO) nur eingeschrankt
Hilfe.
Die WHO definiert das je-
weils erreichte, chronologi-
sche Alter in der folgenden
Form:
e alternde Menschen (50 bis
60 Jahre)
e dltere Menschen (61 bis 75
Jahre)
e alte Menschen (76 bis 90
Jahre)
e sehr alte Menschen (91 bis
100 Jahre)
° sowie den Langlebigen.

Neben dem chronologischen
Alter spielen jedoch biologi-
sche, epochale, soziale und
psychologische Faktoren ei-
ne wesentliche Rolle, das
Altern ist ein dynamischer
Prozess. Das subjektive Al-
tersempfinden (,Wann fiihle
ich mich alt?“) beschreibt das
psychologisch bestimmte Al-
tern und basiert in erster Li-
nie auf der Selbsteinschit-
zung. So empfinden 65- bis
69-Jahrige sich dem mittle-
ren Alter zugehorig oder sie
fiihlen sich sogar noch
als jung. Men-

= schen jen-
S,
b,
s,
Abb. 4:
Zahnbiirste
,SuperBrush” —

Ein sinnvolles Hilfs-

mittel zur téglichen
Reinigung der Zahne bei
Patienten mit eingeschrankten
manuellen Fahigkeiten.

seits des 80. Lebensjah-

res hingegen bezeich-

nen sich oft als alt oder dem
fortgeschrittenen Alter zuge-
hoérig. Im Bereich der Zahn-
medizin wird sich die Ausein-
andersetzung mit patienten-
gerechten Versorgungskon-
zepten also vor allem damit

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

Zahne im Alter - eine Chance fiir die Zukunft

Unglaublich! Im Jahr 2009 waren bereits fast 50 % der Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland tiber 50 Jahre alt. Die deutsche Bevolkerung also ergraut und
dieser Prozess ist kein voriibergehendes Phdnomen, sondern bedeutet in den kommenden Jahrzehnten eine grof3e Herausforderung, auch fiir die Zahnmedizin.

beschiftigen, nur fiir die Pa-
tientengruppen neue Versor-
gungsstrecken zu definieren,
die nicht oder nicht ausrei-
chend durch das herkommli-
cheTherapieangeboterreicht
werden konnen. Es ist also
eine Einteilung der Senioren
notwendig, die sich durch die
objektivierbare Beurteilung
der korperlichen und geisti-
gen Fahigkeiten ergibt:
e der fitte Alte
e die Phase der Gebrechlich-
keit
e der geriatrische Lebensab-
schnitt - die Pflege.

Der fitte Alte
In Betrachtung dieser aus
zahnmedizinischer Sicht

wachsenden Patientengrup-

(hier jedoch 65 bis 74 Lebens-
jahre) —abgebildet.

Der Kariesindex (DMFT-
Wert) ist im Vergleich zu
vorangegangenen Studien
riicklaufig und liegt im Jahr
2005 bei 22,1 betroffenen
Zahnen (Abb. 1). Die Folge
ist, dass auch beim &ilteren
Menschen immer weniger
Zahne verloren gehen. Im-
mer mehr Zdhne kénnen also
erhalten werden, Die Wurzel-
karies jedoch ist als beson-
dere Erkrankungsform stark
angestiegen und betrdgt im
Jahr 2005 nunmehr 29,5 %.
Dasbedeutet,dass 45 % derin
der DMS IV-Studie unter-
suchten Senioren mindes-
tens eine kariose oder ge-
fiillte Wurzelflache haben.

Jahren gelegt. Besonders
auffillig ist der Zusammen-
hang zwischen einem Riick-
gang der verloren gegange-
nen Zihne (Zahnverlust) und
eben dieser Zunahme an pa-
rodontalen Erkrankungsfor-
men (Abb. 3).

Das zahnmedizinische An-
gebot fiir den hier beschrie-
benen alternden und alten
Patienten unterscheidet sich
nicht grundlegend von den
Moglichkeiten, die einem
jungen Patienten angeboten
werden sollen. Im Bereich
der Pravention wird man si-
cher beriicksichtigen, dass
die motorischen Fahigkeiten
selbst beim ,fitten“ Alten
vielleicht nur noch einge-
schriankt vorhanden sind.
Einfache MaBnahmen (ver-

Wurzelkaries in %

15,5

pe ist der fitte Alte auch ob- Der Kariessanierungsgrad

Zdhne

25 50
24 40
23 23,6 30
22 20
21 10
20 0

Abb. 1: Entwicklung des Kariesindex (DMFT) und der Wurzelkaries in der Altersgruppe der 65- bis 74-Jéhrigen bezogen auf die Anzahl der untersuchten Personen.

100

mittelschwere und schwere Parodontitis (in %)

1997 (DMS 11I)

Zahnverluste (Durchschnittswerte, ohne Weisheitszihne)

2005 (DMS IV)

junge zahnérztliche Assis-
tenz tut sich evtl. schwer, den
an Lebenserfahrung reichen
Senior zu erreichen, wenn es
darum geht, Defizite anzu-
sprechen und die Notwen-
digkeit einer ausreichenden
Mundhygiene darzulegen.

Phase der Gebrechlichkeit
Gebrechlichkeit (Frailty-Syn-
drom) ist als besonderer Zu-
stand vom ,normalen“ Altern
abgrenzbar und entsteht auf-
grund des Zusammenwir-
kensvieler Faktoren. Sie liegt
als klinisches Syndrom dann
vor, wenn drei oder mehr der
folgenden Kriterien erfiillt
sind:

e unbeabsichtigter Gewichts-
verlust von iiber 4,5kg im
letzten Jahr

o gefithlte korperliche und
geistige Erschépfung

* muskulédre Schwiche

e verringerte Geh-Geschwin-
digkeit

e verminderte
Aktivitat.

korperliche

Die zahnérztliche Versor-
gung des gebrechlichen alten
Patienten bezogen auf einen
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Therapieplanung istin jedem
Falle zu beriicksichtigen,
dass der Patient gegebenen-
falls in die Pflegebediirftig-
keitabgleitet und eine ausrei-
chende Pflege dann nurmehr
selten gewdhrleistet ist (fest-
sitzender Zahnersatz versus
herausnehmbarer Zahner-
satz).

Ein alter Mensch besitzt
haufig nicht mehr die Mog-
lichkeit einer ausreichenden
Adaptation an Zahnersatz.
Hier sind einfache, solide und
sichere Losungen gefragt,die
dennoch in Funktion und
Asthetik das Maximum an-
zubieten in der Lage sind.
Auch hier gilt das Gebot der
Moglichkeit einer ausrei-
chenden Pflege durch Ange-
horige und/oder die Pflege-
kraft, sollte eine Bediirftig-
keit eintreten.

Neben dem Angebot der
zahndirztlichen Therapie ist
der Umgang mit dem alten
Menschin der eigenen Praxis
von entscheidender Bedeu-
tung. So wird es zunehmend
wichtig, Bau- und Einrich-
tungsvoraussetzungen zu
schaffen, in denen sich dltere

5,2 0,8 0,5
7,5 4,1 2,9
14,2 53 5,4
42,5 50,3 48,4
30,6 39,5 42,8
100 100 100

Altersgruppe der 65- bis 74-Jéhrigen.

Abb. 2: Entwicklung von mittelschweren und schweren Erkrankungen des Parodontiums sowie Zahnverlusten bei 65- bis 74-Jahrigen in den Jahren 1997-2005.

jektivierbar selbstbestimmt
und weist korperliche und
geistige Fahigkeiten auf, die
eine regelgerechte zahnérzt-
liche Versorgung uneinge-
schrinkt moglich machen.
Die Vor- und Nachbereitung
wie auch die Behandlung
selbst kann - ohne Ein-
schrdnkung (rdumlich
und zeitlich) — aus-
schlieBlichinder
Praxis mit dem
Patienten di-
rekt stattfinden.
Die Einteilung nach
Altersklassen der
WHO definiert den
dlteren Menschen
mit einem Alter
von 61 bis 75 Le-
bensjahren. Auch

in der aktuellen
Deutschen Mund-
gesundheitsstudie
(DMS IV des Instituts der
Deutschen Zahnérzte, Koln,
aus dem Jahr 2005) ist der
Status quo aus zahnérzt-
licher Sicht fiir eben diese
Patientengruppe in nahe-
zu identischer Altersgruppe

\\Q‘

"N

zeigt ein auBerordentlich ho-
hes Niveau und betrégt
94,8 %.Entscheidendist,dass
das Erkrankungsrisiko einer
Kariesneuerkrankung in der
betrachteten Altersgruppe
dem Erkrankungsrisiko der
in der Studie untersuchten
jingeren Altersgruppen ent-
spricht. Der Prdvention
kommt also auch im héheren
Lebensjahr eine enorme Be-
deutung zu.

In der Altersgruppe der 65-
bis 74-Jahrigen ist die Er-
krankung des Parodontiums
(Parodontitis) imVergleich zu
den jiingeren Altersgruppen
am weitesten verbreitet. 48 %
dieser Patientengruppe sind
von einer mittelschweren,
39,8% von einer schweren
Auspriagung dieser Erkran-
kung betroffen. Im Vergleich
zu der DMS III-Studie aus
dem Jahr 1997 ergibt sich
eine Zunahme um immerhin
23,7% (Abb. 2). Dies ist kein
Ausdruck des Alterns, die
Grundlagen fiir eine Erkran-
kung des Zahnhalteapparats
werden bereits in jlingeren

dickter Biirstengriff, alters-
gerechte Zahnbiirsten [Su-
per Brush] [Abb. 4], spezielle
Zahnpastatuben,dieleichtzu
offnen sind, hoherdosierte
Fluoridpriaparate) und ein
wiederholtes Training erlau-
ben auch dem alten Men-
schen eine suffiziente Zahn-
pflege in eigener Verant-
wortung. Eine Altersprophy-
laxe-Studie aus dem Jahr
2000 in Bayern zeigt, dass der
Kenntnisstand im Bereich
,Zahnéarztliche Pravention®
mit zunehmendem Patien-
tenalter sinkt, sodass davon
ausgegangen werden muss,
dass mit patientengerechter
Instruktion und wiederkeh-
render Motivation eine Ver-
besserung erreicht werden
kann (Abb. 5). In diesem Zu-
sammenhang erscheint es
sinnvoll, dem betagten Pa-
tienten auf einer Ebene zu
begegnen, auf der er sich an-
gesprochen und ernst ge-
nommen fiihlt. Zahnéarztliche
Pravention ist nicht nur et-
was flir den jungen Men-
schen (Abb. 6). Die allzu

Prophylaxe-
Kenntnhisse

B

55 65 75..85
Alter

Abb. 5: Kenntnisstand im Bereich ,Zahnarztliche
Prévention” in den unterschiedlichen Altersgrup-
pen in Bayern (Bayerische Altenprophylaxestudie,
Benzetal. 2000).

speziell abgestimmten Pfad
muss sich vor allem an dem
objektivierbar korperlichen
und geistigen Zustand aus-
richten. Eine sinnvolle zahn-
arztliche Betreuung dieser
Patientengruppe wird sich
alsoinerster Linie damit aus-
einandersetzen miissen, in-
wieweit in der niedergelas-
senen Praxis eine regelge-
rechte Vor- und Nachberei-
tung sowie die Behandlung
selbst organisiert werden
kann. Die aktuelle Zahnme-
dizin ist bestimmt von mo-
dernsten Behandlungskon-
zepten und -materialien, dies
gilt fiir jedes Alter. Spezielle,
seniorengerechte Kunststof-
fe, eine ,Gerofeile“ im Be-
reich Endodontie oder eine
Rentnerkiirette zum Beispiel
sind sicher nicht notwendig.
Zunehmend erwartet wird
aber, dass zahnerhaltende
MaBnahmen dazu fiihren,
den herausnehmbaren Zahn-
ersatz zu vermeiden. Bei der

Abb. 3: Zusammenhang zwischen der Anzahl der eigenen Zahne und Schweregrad der Parodontitis in der

Patienten wohlfiihlen. Bar-
rierefreiheit, Platzangebot,
Sitzgelegenheiten, eine aus-
reichend grofie Beschriftung
der notwendigen Wege wie
auch der Verwaltungsformu-
lare und sowie die gute Be-
leuchtung scheinen selbst-
verstdndlich. Eigene Vorbe-
halte gegeniiber dem Alter,
vor allem aber Vorbehalte
des meist jungen Praxis-
teams sollten angesprochen
werden. Es ist nicht auszu-
schlieB3en, dass man sich mit
der bestehenden Struktur ge-
gen die Hinwendung zum Be-
tagten entscheidet. Ich aber
habe die Erfahrung gemacht,
dass Vorbehalte hiufig nur
Vorurteile sind und keine un-
iiberwindlichen Hindernisse
darstellen.

Geht das Altern einher mit
dem Eintritt in die Pflege-
bediirftigkeit, ist die zahn-
drztliche Versorgung gefor-
dert, vermehrt dezentral -
also am Wohnort (hdusliche
Pflege oder Pflegeinrich-
tung) - gleichermallen Pri-
vention und Therapie anzu-
bieten. Immerhin einige -
auch ausgezeichnete — Pro-
jekte in Deutschland zeigen,
dass dieseVersorgung nichts,
aber auch gar nichts zu
tun hat mit vereinfachten,
gar mittelalterlichen Behand-
lungsmethoden.

AKktiv als Patenzahnarzt
Besteht der Wunsch in einer
Einrichtung als Patenzahn-
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arzt titig zu werden, wird
man sich in einem ersten
Schritt mit den Entschei-
dungstriagern (Verwaltungs-
direktion, Pflegedienst-
leitung) auseinanderset-
zen. Das Konzept sollte
vorgestellt, Spielregeln
fiir eine Betreuung abge-
stimmt werden. Sinnvoll
ist das Angebot einer In-
formationsveranstaltung
fiir Mitarbeiter, Angeho-
rige und gegebenenfalls
auch die Patienten selbst.
Ziel dieser Veranstaltung ist
es, die Praxis und das Team
vorzustellen und alle Betei-
ligten fiir das Projekt zu ge-
winnen. Nur wenn Angeho-
rige und Mitarbeiter eng in
die Versorgung mit einbezo-
gen werden konnen, ist auch
der Erfolg gewéhrleistet. Ne-
ben Organisatorischem ist
ein Referat iiber Zahnpflege
auch im Alter sinnvoll. Eine
CD, die in kurzer und ein-
pragsamer Form das Thema
sZahnpflege in der Pflege®
darstellt,ist mit nur geringem
technischen Aufwand (Bea-
mer — haben oft die Einrich-
tungen selbst — und Laptop)
als Grundlage fiir einen In-
formationsabend sinnvoll.
Der zahnérztliche Befund
wie auch die zahnmedizini-
sche Betreuung selbst kon-
nenimmer erst nach Einwilli-
gungserkldrung durch den
Patienten oder — im Falle der
fehlenden Geschéftsfahig-
keit — durch den gesetzlich
bestellten Betreuer erfolgen.
Eine Ausnahme stellt natiir-
lich die Notfallsituation dar.
Vereinbaren Sie mit der zu-
stdndigen Stationsleitung ei-
nenTermin. Organisieren Sie
fiir diesen Termin zunéchst
die zahnérztliche Bestands-
aufnahme (medizinische und
zahnmedizinische Befunder-
hebung), erst dann wird nach
Riicksprache mit dem Patien-
ten oder dessen gesetzlich
bestellten Betreuer die zahn-
arztliche Therapie abge-
sprochen.Auch die Bestands-
aufnahme ist immer durch
die Zahnérztin/den Zahnarzt
durchzufiihren und stellt
keine delegierbare Leistung
dar. Schitzen Sie im Rahmen
Threr Therapieplanung auch
die Moglichkeiten einer suffi-
zienten Mundhygiene ein.
Bedenken Sie den Aufwand
fiir den Patienten und sein
Umfeld, wenn die Termine
ausschlieBlich in der Praxis
stattfinden. Eine Vielzahl von
Behandlungsschritten kann
unmittelbar auch am Wohn-
ort des Patienten durchge-
fiihrt werden. Nur wenige
Einrichtungen bieten hierfir
einen speziellen Raum mit
zahndirztlicher Ausstattung.
Die Industrie jedoch ermog-
licht heute mit einer groBen
Auswahl auch den professio-
nellen, mobilen Einsatz. Eine
zahnirztliche Einheit mit
allen technischen Moglich-
keiten (Druckluft, Absaugan-
lage,Bestiickung Turbine und
Winkelstiick) kann in einem
Koffer direkt am Bett einge-
setzt werden. Der mobile Ein-
satz erfordert vom Praxis-
team groBe Flexibilitdt. Den-
noch lasst sich der Aufwand
fiir den dezentralen Einsatz
durch eine routinierte und
sinnvolleVorbereitungim Be-
reich Verwaltung wie auch
bei der Organisation des be-
noétigten Instrumentariums
und der Materialien auf ein
Minimum reduzieren. Der
gemeinsame Besuch am Bett
eines multimorbiden Alten,
die Arbeit unter hdufig widri-
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gen Bedingungen, bedeutet
auch fiir das eingespielte Pra-
Xisteam eine physische und
vor allem psychi-

Abb. 6 |nformation dber die zghn

[ternden Patienten- rati !
ascha\‘t fr SeniorenOrgamsat\onen (BA

schen Gesellschaftfur

sche Herausforderung. Be-
gegnen Sie den haufigenVor-
urteilen aber auch den Angs-
ten mit Verstdndnis und Res-
pekt.

Das Konzept einer Versor-
gung von pflegebediirftigen
Patienten wird auch immer
Losungen anbieten, wenn
der Patient bei fehlender Ko-
operation und in der Folge
Unmoglichkeit einer regel-
gerechten Therapie offen-
sichtlich akuten Behand-
lungsbedarf aufweist. Zahl-
reiche Praxen halten fiir das
Angebot einer Zahnsanie-
rung in Intubationsnarkose
(ITN) Kooperationen mit ei-
nem Ambulatorium oder
auch einem Klinikum in der
nidheren Umgebung. Proble-
matisch erweist sich hdufig
die Vertragsverhandlung und
-gestaltung. So ist bei einer
pré- und postoperativen sta-
tiondren Aufnahme auch die
zahnérztliche Therapie im
Rahmen von DRG’s (Diagno-
sis Related Group) durch das
Krankenhaus gegeniiber den
Kostentriagern abzurechnen.
Der Zahnarzt wird die zahn-
arztliche Therapie auf Basis
der GOZ gegeniiber dem
Krankenhaus in Rechnung
stellen. Das Krankenhaus
wird also vermehrt Interesse
an einer ambulanten Durch-
fiihrung haben und fiir die
Vorhaltung von OP-Ausstat-
tung und -Personal Gebiihren
verlangen, die in der Regel
durch den Kostentrédger des
Patientennicht getragen wer-
den. Grundsétzlich sind die
zahndirztlichen Bemiihungen
um den alternden Patienten
verbunden mit einem ver-
mehrten Zeit- und auch Kos-
tenaufwand. Dies gilt im Be-
sonderen gerade fiir den mo-
bilen Einsatz.

Das ,Duale Konzept® in der
Landeshauptstadt Miinchen
zeigt, dass die zahnérztli-
che Versorgung institutio-
nalisierter Patienten mit
dem Schwerpunkt Prévention
zu einer Verbesserung der
Zahngesundheit fiihren kann
und gleichzeitig Kosten ein-
gespart werden konnen. Das
Angebot besteht aus zwei
Modulen. Das erste Modul ist
die préiventive Betreuung,
das zweite Modul die restau-
rativ-therapeutische Versor-
gung. Das erste Modul bildet
die Basis, das zweite Modul
kommt nur zumTragen, wenn
dazu eine individuelle Not-

i avention fll
Arztliche Pravenqon ¢
der BundesA(bensGemem-
S0) und der Deut-

A\tersZahnl\/\ediz’m (DGAZ).

wendigkeit besteht, z.B. um
die Hygienefdhigkeit zu er-
moglichen (Grundsanierung)
oder wiederherzustellen. Nur
wenn das Prophylaxemodul
abhingig vom individuellen
Erkrankungsrisiko regelma-
Big durchgefiihrt wird, ist
das wichtige Ziel erreichbar,
die Héaufigkeit restaurativ-
therapeutischer Eingriffe zu
verringern.
Die Versorgungskette des
Projekts zur integrierten
zahnmedizinischen Versor-
gung Pflegebediirftiger hat
drei Glieder:
1.RegelméaBige zahnérztli-
che Untersuchung zur
Beurteilung des Mund-
gesundheitszustandes
und Festlegung der the-
rapeutischen Notwen-
digkeiten am Wohnort
des Betreuten.
2.Mobile praventive Be-
treuung durch spezia-
lisierte zahnmedizini-
sche Teams. Zu der
préaventiven Betreuung
gehoren die Bewertung
des Erkrankungsrisi-
kos, die professionelle

rden

Zahnreinigung, das Auf-
bringen lokaler Therapeu-
tika sowie eine Pflege- und
Erndhrungsberatung.
3.Restaurativ-therapeuti-
sche Behandlung, die ent-
weder mobil durch einen
Patenzahnarzt oder bei
Bedarf in einem zentralen
Therapiezentrum erbracht
wird. Das Therapiezen-
trum integriert diejeni-
gen medizinischen Diszi-
plinen, die fiir eine patien-
tenzentrierte und hoch-
wertige Versorgung not-
wendig sind. Gleichzeitig
organisiert das Zentrum ei-
nen mobilen Notdienst.

Punkt 1 und 2 gehoéren zu
dem Prophylaxemodul des
Projekts. Sie werden risiko-
abhingig regelméfBig durch-
gefiihrt, solange die Pflege-
bediirftigkeit besteht. Punkt
3 bildet das zuvor beschrie-
bene restaurativ-therapeuti-
sche Modul, das nur zumTra-
gen kommt, wenn dazu eine
individuelle Notwendigkeit
besteht (Grund- oder Wieder-
auffrischungssanierung).

Das ,Duale Konzept“ konnte
bereits im ersten Jahr 2006
bei den iiber 1.000 betreuten
Patienten zu einer deutlichen
Verbesserung der Mundge-
sundheit fithren (Verringe-
rung Punktzahl Teamwerk-
Index). Die sozial-6konomi-
sche Bewertung des Pro-
gramms konnte zeigen, dass
die wiederkehrende Betreu-
ung in der zahndrztlichen
Pravention vor Ort deutlich
kostengiinstiger ist wie die
bislang bekannte Praxis. Der
verstirkte dezentrale Ein-
satz durch die Patenzahn-
arzte und Prophylaxeteams,
in der Folge ein Riickgang
von akuten Beschwerden
verbunden mit Therapiebe-
darfin Praxis oder Klinik und
damit der Wegfall von Trans-
porten, konnte die Kosten
deutlich reduzieren (-22 %).

Die Alterszahnmedizin steht
oft in dem Verdacht, dass ein
Kollege, der sich hier enga-
giert, zwar soziale und ethi-
sche Kompetenz beweist, je-
doch wenig fiir seinen wirt-
schaftlichen Erfolg tut. Die
Betreuung dieser Patienten-
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gruppe darf kein Hobby blei-
ben. Der feste Wunsch, ge-
rade den besonders enga-
gierten Kolleginnen und Kol-
legen auch wirtschaftlich
Anreize zu bieten, ist gegen-
iiber den Kostentridgern auf
Bundesebene lautstark for-
muliert. Nicht zuletzt aber
durch eben dieseVielzahl von
sinnvollen Projekten durch
engagierte Zahnirztinnen
und Zahnirzte in Deutsch-
land hat der Bereich Zahn-
medizin im Alter eine be-
sondere Bedeutung erfahren.
Die zahnmedizinische Ver-
sorgung unserer alternden
Bevolkerung ist eine wich-
tige und spannende Aufgabe,
der wir uns nicht entziehen
diirfen. Bleiben Sie in Bewe-
gung! mm

2N Adresse
Dr. Cornelius Haffner
Sanatoriumsplatz 2
81545 Miinchen
E-Mail:
haffner@teamwerk-deutschland.de
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Hintergrund

Wie die demografische Ent-
wicklung in der Bundesrepu-
blik Deutschland zeigt, wird
im Jahre 2050 nahezu jeder
dritte Deutsche tiber 60 Jahre
alt sein. Schon heute ist fast
die Hélfte der Bevdlkerung
iiber 50 Jahre und damit auch
nahezujederzweite Patientin
der zahnérztlichen Praxis.!
Dartber hinaus ist in der Al-
tersgruppe der 65- bis 74-Jah-
rigen und der zukiinftigen
Generation 50+ eine erhohte
Prévalenz an mittelschweren
und schweren Parodontitiden
festzustellen. So zeigen die
Daten der DMS IV-Studie aus
2005,dassinder Altersgruppe
der 65- bis 74-Jahrigen mit
der Zunahme noch vorhan-
dener eigener Zahne (1997:
14,2;2005:17,6) auch ein An-
stieg der Prdvalenz von
mittelschweren bis schweren
Parodontitiden (87,8 %) ver-
bunden ist. Aber auch in der
zukiinftigen Generation 50+
(jetzt 35 bis 44 Jahre alt) wird
schon heute bei 73,2% der
Patienten eine Parodontitis
festgestellt.2

Um Erkrankungen wie Gin-
givitis und Parodontitis, aber
auch Karies zu vermeiden
bzw. ein Fortschreiten zu
verhindern, gewinnt die pra-
ventiv orientierte zahnmedi-
zinische Betreuung von Pa-
tienten in den letzten Jahren
zunehmend an Bedeutung;
dies gilt fiir alle Altersgrup-
pen gleichermaBen. Neben
einer frithzeitigen Diagnos-
tik von Karies, Gingivitis und
Parodontitis und Einleitung
entsprechender therapeuti-
scher MaBBnahmen, sind vor
allem gezielte Prophylaxe-
maBnahmen - und hierbei
besonders die regelméaBig
durchgefiihrte professionelle
Zahnreinigung (PZR) not-
wendig — um Neuerkrankun-
genbzw.das Fortschreitenbe-
stehender Erkrankungen zu
vermeiden.®*
Beidiagnostizierten Parodon-
topathien (Eingangsuntersu-
chung: Anamnese und PSI)
ist eine systematische Paro-
dontitisbehandlung mit den
einzelnen Behandlungspha-
sen erforderlich: Hygiene-
phase (Initialtherapie) — Be-
funderhebung im Rahmen
einer weiterfithrenden Paro-
dontitisbehandlung (Paro-
dontalstatus) — Parodontitis-
behandlung (geschlossenes
Vorgehen: subgingivales De-
bridement/Kiirettage) —> Re-
evaluation —> ggf. korrektive
Phase (offenes Vorgehen:
chirurgischer Zugang/Lap-
pen-OP) —> Erhaltungsphase
(= unterstiitzende Parodonti-
tistherapie/UPT). Der unter-
stiitzenden Parodontitisthe-
rapie (Mundhygienekontrolle,
Remotivation, professionelle
Zahnreinigung) wird dabei
eine besondere Bedeutung
beigemessen. Viele Langzeit-
studien belegen den positi-
ven Effekt der Erhaltungs-
therapie nachhaltig:**8® Eine
verminderte Kariesinzidenz,
weniger Zahnverlust und
stabile parodontale Verhdlt-
nisse sind die langfristigen
Erfolge. Die Erhaltungsthe-
rapie ist ein Leben lang auch
bis ins hohe Alter durchzu-
fiihren. Die Abbildungen 1-3
und 4-6 zeigen exemplarisch
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Parodontologie ein Leben lang

Mit der Zunahme &lterer Menschen in der Bevolkerung in den vergangenen Jahren ist ein Anstieg der Anzahl noch vorhandener eigener Zdahne zu
beobachten. Dies fiihrt auch zu einem vermehrten Auftreten von Parodontalerkrankungen in der Generation 50+. Dariiber hinaus macht der Anstieg
alterer Patienten in der zahndrztlichen Praxis eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit der Medizin notwendig.

zwei Patientenfille als Bei-
spiele fiir den langfristigen
Erfolg und die Nachhaltigkeit
einer Kkonsequenten unter-
stiitzenden Parodontitisthe-
rapie (UPT) bis ins hohe Le-
bensalter.

Neben der parodontalen Vor-
geschichte ist bei d&lteren
Patienten eine Vielzahl weite-
rer Aspekte zu berticksichti-
gen. So nimmt die Erfassung
des allgemein-medizinischen
Zustands, wie dem Vorlie-
gen einer oder auch mehrerer
Allgemeinerkrankungen
und der Medikamentenein-
nahme, eine zentrale Rolle
ein. Dariiber hinaus ist zu
beriicksichtigen, dass mit
steigendem Lebensalter die
manuellen Fertigkeiten und
die visuellen Fahigkeiten
nachlassen und dadurch die

hédusliche Mundhygiene er-
schwert ist. Somit stellt sich

néchst die Mundhygiene des
Patienten optimiert, Reiz-
faktoren beseitigt und patho-
gene Biofilme professionell
entfernt (Hygienephase); es
schliefen sich das subgingi-
vale Debridement (geschlos-
sen) sowie ggf. Kkorrektive
MafBnahmen an und miindet
schlielich in die (bedarfs-
orientiert) regelméafig durch-
zufithrende unterstiitzende
Parodontitistherapie (UPT),
mit dem Ziel, das erreichte
Behandlungsergebnis lang-
fristig aufrechtzuerhalten.

Die Anamnese - ein
wesentlicher Grundpfeiler
Die Erfassung des allge-
meinen Gesundheitszustands
geht nicht nur jeglicher The-
rapie voraus, zur Absiche-
rung der Diagnose und zur
Einschitzung der Prognose
ist sie ebenfalls unverzicht-

Abb. 1-3: 77-jahriger mannlicher Patient nach 23 Jahren im regelmaRigen Recall.

die Fragenach geeigneten Be-
handlungs- und Erhaltungs-
strategien bei diesen Patien-
ten.

Die systematische
Parodontitistherapie

Das oberste Ziel einer Paro-
dontitistherapieist, die 6kolo-
gische Nische (Zahnfleisch-
tasche) der potenziell paro-
dontopathogenen Bakterien,
die in einem strukturierten
Biofilm organisiert sind, zu
beseitigen. Neben der Infek-
tionskontrolle soll eine Repa-
ratur und Regeneration der
durch die chronische Entziin-
dung verlorenen Gewebe er-
zielt werden.® Zentrale Eck-
punkte zur Beurteilung des
Therapieerfolgs sind dabei:
die Reduktion der Entziin-
dung, die Reduktion der Ta-
schentiefen und -aktivitét,
eine Stabilisierung parodon-
taler Verhiltnisse sowie die
Stagnation des Attachment-
verlusts, ggf. in Einzelfdllen
auch ein Attachmentgewinn.
Wird die parodontale Thera-
pie unterlassen, ist der Zahn-
verlust deutlich erhéht und
der Langzeiterfolg von kon-
servierenden und protheti-
schen Restaurationen (Fiil-
lungen, Kronen, Briicken) ist
ungiinstiger.*

Die einfachste Form der Bio-
filmentfernung ist eine inten-
sive und effiziente hédusliche
Mundhygiene; ihr Nutzen ist
in der Parodontologie hin-
langlich belegt. Daraus er-
gibt sich, dass eine optimale
hdusliche Mundhygiene fiir
die Nachhaltigkeit des The-
rapieerfolgs in allen Alters-
gruppen unumgéinglich ist.
Bei manifesten Parodonto-
pathien ist jedoch die allei-
nige Optimierung der indivi-
duellen Mundhygiene nicht
ausreichend. Im Rahmen ei-
ner systematischen Behand-
lungsabfolge werden zu-

und erhalten dementspre-
chend eine vielfédltige Medi-
kation, die Anlass geben
kann, einen Arztbrief des
behandelnden Kollegen zu
erbitten oder sich den/die
Beipackzettel der Medika-
mente vom Patienten mit-
bringen zu lassen. Eine un-
erwiinschte Wirkung vieler
Arzneimittel, u.a. Psycho-
pharmaka, ist ein reduzierter
Speichelfluss! Nur tiber die
Anamnese lassen sich geni-
gend Informationen erhalten,
um bei der spiteren Behand-
lung einen risikoarmen und
fiir den betreffenden Patien-
ten am ehesten Erfolg ver-
sprechenden Therapiepfad
zu finden.

Im Rahmen der Eingangs-
untersuchung wird die pa-
rodontale Ausgangssituation
dokumentiert und eine vor-
laufige Diagnose formuliert.

Abb. 4-6: 82-jahriger mannlicher Patient nach 27 Jahren im regelméaRigen Recall.

bar. So hat der Stellenwert ei-
ner umfassenden Anamnese
vor der Diagnostik und The-
rapie von Parodontopathien
in den letzten Jahren zuneh-
mend an Bedeutung gewon-
nen. Eine Vielzahl interna-
tionaler Studien konnte den
Zusammenhang  zwischen
Allgemeinerkrankungen, Ge-
sundheitsverhalten und Ver-
dnderungen im orofazialen
System und/oder Wechsel-
wirkungen nachweisen.!%-15

Unter dem Hintergrund die-
ser Kenntnisseist es unerléss-
lich, durch eine intensive Be-
fragung des Patienten mog-
lichst genaue Informationen
iber Vorerkrankungen, der-
zeitiges  Gesundheitsbefin-
den, Umfeldeinfliisse wie per-
sonliches  Gesundheitsver-
halten zu erlangen. Als sehr
hilfreich und empfehlenswert
erweisen sich dabei vorge-
fertigte Anamnesebogen, auf
denen auch Angaben zur der-
zeitigen und/oder dauerhaf-
ten Medikamenteneinnahme
erfragt werden; diese sind
von dem Patienten beim ers-
ten Besuch in der Praxis be-
reits vor dem ersten Arztkon-
takt auszufiillen und spiter
regelméaBig zu aktualisieren.
Ein besonderes Augenmerk
richtet sich dabei auf Anga-
ben zum Diabetes mellitus,
zum Gerinnungsstatus, zu
koronaren Herzerkrankun-
gen (KHK) sowie auch zum
Tabakkonsum. Altere Patien-
ten leiden zudem héufiger an
chronischen Erkrankungen

Hierfiir steht der Parodontale
Screening Index (PSI) zur
Verfiigung; er liefert umfang-
reiche Informationen iiber
den Zustand des Zahnhalte-
apparates und erlaubt eine
schnelle und umfassende Be-
urteilung der parodontalen
Situation sowie eine Ablei-
tung des parodontalen Be-
handlungsbedarfs.!¢

Initialtherapie — Reevalution
und ggf. Korrektivtherapie

In der Hygienephase wer-
den alle lokalen Reizfakto-
ren (Zahnstein, iiberstehen-
de Fillungsridnder) beseitigt
und optimale Mundhygiene-
verhdltnisse geschaffen. Dar-
iiber hinaus erfolgt eine
unterstiitzende professionelle
supra- ggf. bereits auch teil-
weise subgingivale Reini-
gung der Zahnoberfldchen.

Alserstetherapeutische MafR-
nahme sollte stets eine sub-
gingivale Instrumentierung,
das sogenannte subgingivale
Debridement, durchgefiihrt
werden, d.h. Reinigung der
Wurzeloberfldchen mit z.B.
Handinstrumenten, schallun-
terstiitzten (oszillierenden)
Scalern, Luft-Pulver-Wasser-
strahlinstrumenten (Airflow)
und Laser. Nach heutigem
wissenschaftlichen Konsens
ist eine nicht chirurgische
Parodontitistherapie  (sub-
gingivale Instrumentierung)
ab 4mm Taschentiefe indi-
ziert.'”? Das griindliche De-
bridement mit der sich im
Erfolgsfall anschlieBenden

Entziindungsreduktion  ist
die entscheidende Basis fiir
einen ggf.spiterenbzw.nach-
folgenden chirurgischen Ein-
griff (korrektive Phase). Da-
bei sind MaBinahmen, wie die
offene Kiirettage mit Lappen-
operation, chirurgische Ta-
schenelimination (resektive
MaBnahmen) oder regenera-
tive Techniken oftmals erst
bei fortgeschrittenen Fillen
bzw. bei ausbleibender Ta-
schenreduktion nach einer
geschlossenen Therapie not-
wendig, um entziindungs-
freie Verhiltnisse zu schaf-
fen.

Unterstiitzende Parodon-
titistherapie (UPT) - ein
wesentlicher Schliissel fiir
langfristigen Erfolg

Man ist sich heute dariiber
einig, dass der Langzeiter-
folg jeglicher Parodontitisbe-

handlung, ob geschlossenes
Vorgehen mit oder ohne an-
schliefender, chirurgischer
Intervention, nur durch die
fortgesetzte Betreuung des
Patienten im Rahmen der
yunterstiitzenden Parodonti-
tistherapie“ (UPT), auch ,Re-
call“ genannt, erfolgreich
ist.>?2° Hierbei werden in in-
dividuell festgelegten Inter-
vallen die Compliance des
Patienten gefordert und die
,Professionelle  Zahnreini-
gung“ durch gut geschultes
Assistenzpersonal aufhohem
Niveau durchgefiithrt. Den
besten Beweis fiir die Richtig-
keit dieses Vorgehens haben
Axelsson et al. (2004) gelie-
fert: In dieser Studie wurde
ein groBes Patientenkollektiv,
die Teilnehmer waren zu Be-
ginn von unter 35 bis iiber
50 Jahre alt, tiber 30 Jahre
lang professionell praventiv
betreut. Es zeigte sich, dass
in diesem Zeitraum nur we-
nige Zdhne verloren gingen,
die parodontalen Verhdlt-
nisse stabil blieben bzw. so-
gar ein geringer Attachment-
gewinn zu verzeichnen war.’
Dieses Konzept einer be-
darfsorientierten Prévention
wird besonders hinsichtlich
des zunehmend hoéheren Pa-
tientenalters fiir die Zahnme-
dizin der Zukunft von Bedeu-
tung sein. Eine weitere Her-
ausforderung fiir die Zahn-
medizin wird die Behandlung
von Hochbetagten und/oder
pflegebediirftigen Patienten
sein.
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Schlussfolgerung

Es bleibt festzuhalten, dass
fiir eine zeitgemédfBe Paro-
dontitistherapie die Einhal-
tung eines systematischen
Vorgehens unerlésslich ist.
Der Patient muss iiber die
Notwendigkeit einer lebens-
langen Betreuung aufgeklart
werden, die nur mit seinem
personlichen Einsatz bei
der tdglichen Mundhygiene
unter Verzicht auf Tabak-
konsum und in Zusammenar-
beit mit dem zahnérztlichen
Team erfolgreich sein kann.
Zahnérztlicherseits muss bei
der demografischen Ent-
wicklung einer zunehmend
alternden Bevolkerung dem
Auftreten und Verlauf chro-
nischer Erkrankungen ver-
starkt Rechnung getragen
werden.

Zusammenfassung

Die steigende Anzahl eigener
Zahne in der Generation 50+
bedingt eine Zunahme des
parodontalen Behandlungs-
bedarfs und stellt eine Her-
ausforderung an die Prédven-
tion und die Therapie von Pa-
rodontalerkrankungen dar.
So sind neben allgemein-
medizinischen Grundkennt-

nissen und dem Verstidndnis

fiir mogliche Auswirkungen
allgemeiner gesundheitlicher
Probleme auf die Mundge-
sundheit auch Kenntnisse
iiber altersbedingte biologi-
sche und pathologische Ver-
dnderungen der parodonta-
len Strukturen notwendig.
Unabhéngig vom Alter kon-
nen Patienten aller Alters-
gruppen erfolgreich paro-
dontal behandelt werden. Da-
bei sollte die Parodontitis-
behandlung stets im Sinne
einer systematischen Paro-
dontitistherapie erfolgen. Die
Nachhaltigkeit eines stabilen
Therapieerfolgs sowie die
Préavention von Neuerkran-
kungen héngen dabei in ho-
hem Mafe von regelméBiger,
bedarfsorientierter Nachsorge
und einer guten Mundhy-
giene ab.mn
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= Fortsetzung von Seite 1

Im Vordergrund der thera-
peutischen = Bemiihungen
standen in den letzten Jahr-
zehnten chirurgische MaB-
nahmen zur Beseitigung
der lokalisierten Gewebsin-
fektion an Zahnfleisch und
Zahnhalteapparat, die mit
zum Teil erheblichen Ge-
websverlusten und entspre-
chenden é&sthetischen Pro-
blemen verbunden sind.
Aufgrund der geschilderten
Erkenntnisse sollte aber un-
bedingt eine neue Entwick-
lung eingeleitet werden. H.
N. Newmann postulierte
schon 1994: ,Wir bewegen
uns von einem Zeitalter
der Parodontalchirurgie zu
einem, das man mit Paro-
dontalmedizin bezeichnen
konnte.“ Es wird zuneh-
mend deutlich, dass das
therapeutische Herangehen
von einem neuen Denken
geprigt sein muss, dass die
Parodontitis vor allem als
lokale Infektion der paro-
dontalen Weichgewebe und
des Alveolarknochens ver-
steht, die an vielen Stellen
der Dentition auftreten
kann.!7”1® Fir den Kklinisch
titigen Arzt ergeben sich
oft Unsicherheiten bei der
Festlegung des richtigen
Behandlungskonzeptes, be-
sonders angesichts multip-
ler Zahnfleischtaschen mit

ANZEIGE

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

2-Schritt-Therapie bei Parodontitis

Fir den klinisch titigen Arzt ist es auch heute noch manchmal schwierig, ein Behandlungskonzept zu erstellen, das zu stabilen klinischen Langzeit-
ergebnissen bei schwerer Parodontitis fiihrt. Die Kombination von mechanischen MaBnahmen und die Antibiotikagabe kann Abhilfe schaffen.

teilweise ausgepréigtem At-
tachmentverlust und nicht
selten massiver Pusentlee-
rung.

Die parodontalen Gewebe
sind durch die parodon-
talpathogenen gramnegati-
ven Anaerobier infiziert®1320
und es resultieren zum Teil
erhebliche Gewebs- und
Knochendestruktionen,
nicht selten auch schon bei
jungen Erwachsenen. Bei
der schweren aggressiven
und chronischen Parodonti-
tisform ist es haufig, dass die
Bakterien noch nach alleini-
ger mechanischer Therapie
persistieren.'? Deshalb wer-
den Therapiekonzepte be-
notigt, die die mechanische
und antibiotische Therapie
sinnvoll miteinander ver-
kniipfen,* um die pathoge-
nen Bakterien méglichst an
allen betroffenen Stellen
zu eradizieren und so die
,Eintrittspforte“ Parodont
umfassend zu sanieren. Bis-
her gibt es unterschiedliche
Auffassungen, wann mit der
Antibiotikatherapie begon-
nen werden sollte.

Fiir den Behandlungserfolg
ist es aus meiner Sicht ent-
scheidend, den ersten The-
rapieschritt, das heiflit die
hygienische Vorbehandlung
und Motivation des Patien-
ten sowie die supra- und sub-
gingivale Konkrementent-
fernung deutlich von einem

zweiten Schritt zu trennen,
der mechanisch nur noch
die abschlieBende, aber
akribische Wurzelglattung
und Granulationsgewebs-
entfernung an allen Stellen
der Dentition moglichst in
einer Sitzung umfasst und
nun sinnvoll eine adjuvante
Antibiotikatherapie ermog-
licht.'* Es konnte von uns
nachgewiesen werden, dass
durch die adjuvante Antibio-
tikatherapie im Rahmen des
2-Schritt-Konzeptes die Era-
dikationsmoglichkeit  der
wesentlichen parodontopa-
thogenen Bakterien deutlich
erhoht wird und sich Vor-
teile fiir das klinische Lang-
zeitergebnis ergeben.!6

2-Schritt-Behandlungs-
protokoll

Die Behandlung erfolgte in
zwei Hauptschritten:

1. Schritt

Systematische initiale su-
pra- und subgingivale Kon-
kremententfernung in je-
dem Quadranten (ca. drei
bisvier Sitzungen, z. B.unter
Verwendung von Hu-Friedy-
Prophylaxekiiretten) (Abb.
2aundb).

2. Schritt
AKkribisches verstarktes Wur-
zelgliatten an allen Wurzel-
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flachen mit Handinstrumen-
ten (Finierkiiretten) in einer
oder einer zweiten zeitlich
eng benachbarten Sitzung
(bis maximal ilibernédchsten
Tag), Zahnfleischverband
z.B. VOCOpac (Fa. VOCO)
und adjuvanter Antibiotika-
gabe fiir acht Tage, die nur
bei Patienten mit aggressi-
ver Parodontitis aus einer
Metronidazolmedikation
und sonst aus Clindamycin
bestehen sollte.!®

Ziel des 2-Schritt-Konzeptes
ist eine Elimination aller tie-
fen Zahnfleischtaschen des
Mundes (,Sondierungstie-
fenziel* = 4mm) und eine
Eradikation der wahrschein-
lichauch systemisch wirksa-
men parodontalpathogenen
Bakterien, unter anderem
Porphyromonas gingivalis.

Methodik zweiter
Therapieschritt

Es sollte wie folgt vorge-
gangen werden: Nach dem
ersten Schritt, der sorgfal-
tigen Entfernung des supra-
und subgingivalen Zahn-
steins einschlieflich Motiva-
tion des Patienten wéhrend
etwa drei bis vier jeweils
circa einstiindigen Sitzun-
gen durch die Dentalhygie-
nikerin, erfolgt mit einem
zweiten Schritt die Phase
der eigentlichen Taschen-
elimination. Diese wird als
gewebeschonende geschlos-
sene Kiirettage mittels Gra-
cey-Finierkiiretten (z.B. Ame-
rican Eagle) durchgefiihrt.
Die Wurzeloberfldchen aller
Parodontien des Ober- und
Unterkiefers werden in Ab-
hingigkeit von der Sondie-
rungstiefe fiinf- bis 30-mal in
einer oder spétestens einer
zweiten Sitzung am nédchsten
Tag geglattet. Mit der stump-
fen Kiirettenseite erfolgt si-
multan die schonende Weich-
gewebskiirettage zur Entfer-
nung des entziindlichen Gra-
nulationsgewebes (Abb. 3a
bis c).!

Dieser zweite Schritt wird
zwingend handinstrumen-
tell durchgefiihrt, denn
durch die maschinenbetrie-
bene Wurzelgliattung, ein-
schlieBlich Wasserkiihlung,
kommt es zur Storung des
Blutkoagulums im kapillé-
ren Spalt Zahnfleischtasche/
Zahnwurzel. Da ein gut
organisiertes Blutkoagulum
die Basis fiir jeden Wund-
heilungsvorgang ist, wird
nur so auch das Reattach-
ment und somit der ,Ta-
schenverschluss“ gefordert.
Zutritt von Wasser bzw. Spei-
chel stort das Koagulum im
Taschenspalt und fordert
die innere epitheliale Aus-
scheidung der Zahnfleisch-
tasche. Um die fibrinolyti-
sche Aktivitidt des Speichels
zu minimieren, werden alle
Patienten nach dem zweiten
Schritt im Ober- und Unter-
kiefer mit einem Wundver-
band (VOCOpac®) versorgt.!”
Die adjuvante Antibiose er-
folgt bei schwerer chroni-
scher Parodontitis mit 2x
600mg Clinda-saar® fiir acht
Tage und bei aggressiver Pa-
rodontitis mit Metronidazol
2x500mg Vagimid fiir acht
Tage.!%8 Die Kontrollunter-
suchungen werden im ersten
Halbjahr alle vier Wochen,

danach alle zwolf Wochen
und vom 24. bis zum 48.
Monat halbjéhrlich durch-
gefiihrt. Rontgenologische
Kontrollaufnahmen sollten
nach sechs, 24 und 48 Mona-
ten erfolgen (Abb.4a und b).

Fazit

Angesichts der Vielzahl sub-
gingivaler Bereiche, die das
entsprechende parodonto-

Abb. 2: 30-jahriger Patient mit aggressiver Paro-
dontitis. a) Vor der Vorbehandlung (erster Schritt).
b) Klinisches Bild (Reduktion der Entziindung) —
nach dem ersten Therapieschritt, sichtbarer Riick-
gang der Entziindung, aber vor geschlossener
Kiirettage (zweiter Schritt), noch ohne deutliche
Reduktion der Sondierungstiefe.

Abb. 3: 36-jahrige Patientin mit aggressiver Paro-
dontitis. a) Vor dem ersten Therapieschritt mit
multiplen Parodontalabszessen. b) Zum Zeitpunkt
des zweiten Therapieschrittes ist schon eine deut-
liche Entziindungsreaktion, aber noch fehlende Ta-
schenelimination erkennbar. ¢) Zwolf Monate nach
dem zweiten Therapieschritt.

pathogene Potenzial tragen
konnen, ist es ohne ein strik-
tes Therapiekonzept fast un-
moglich, eine bakterielle Era-
dikation der anaeroben pa-
rodontalpathogenen Spezies
zu erreichen, beriicksichtigt
man speziell, dass bei einer
Sechs-Punkt-Messung pro
Zahnbei28 Zihnen 168 Stel-
len mechanisch exakt und
moglichst gleichzeitig kon-
trolliert werden miissen, um
alle pathogenen Bakterien
zu beseitigen. Die von uns
angewendete Therapiekon-
zeption erméglicht nach dem
ersten Hygieneschritt mit
dem zweiten (Haupt-)Schritt
der akribischen Wurzelglit-
tung die mechanische Kon-
trolle aller Wurzeloberfla-
chen und damit der Biofilm-
auflagerungen, die anschlie-
Bend eine antibiotische
Behandlung erst sinnvoll er-
scheinen ldsst bzw. rechtfer-
tigt. Diese sollte moglichst
bei chronischer Parodontitis
mit Clindamycin erfolgen
und das antibiotische ,Re-
servemedikament® Metroni-
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Abb. 4a und b: Vor 2-Schritt-Therapie, 45-jéhriger
Patient mit generalisierter, schwerer aggressiver
Parodontitis.

Abb. 4c und d: Sechs Monate nach 2-Schritt-
Therapie.

dazol ausschliefllich den
schweren aggressiven Paro-
dontitisfdllen vorbehalten
bleiben. mm

ZWPHETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
parodontologie zum Download bereit.

m. e d[ESSE
Priv.-Doz. Dr. Dr. Bernd W. Sigusch
Kommissarischer Direktor der
Poliklinik fiir Konservierende
Zahnheilkunde und Parodontologie
Friedrich-Schiller-Universitat Jena
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Poliklinik fiir Konservierende
Zahnheilkunde

An der alten Post 4

07740 Jena




Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und
Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05 einschlieR-
lich der Punktebewertungsempfehlung des Beira-
tes Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der
DGZMK vom 24.10.05, guiltig ab 01.01.06. Bis zu
14 Fortbildungspunkte.

AN
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AY

09.00 - 1230 Uhr

Pre-Congress Workshop

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Kompaktseminar ,Parodontologie in der Praxis”
Aktueller Stand der Wissenschaft zu Diagnostik, Prognose,

chirurgischer und nichtchirurgischer Parodontitistherapie
(inkl. Pause 10.30 - 11.00 Uhr)

1230 - 1330 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

1330 - 13.45 Uhr  Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

Eroffnungsvortrag — Dentalhygiene und Individualprophy-
laxe — eine Herausforderung fir das gesamte Praxisteam

13.45 - 14.15 Uhr  Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin
Diagnostik und Dokumentation in der Prophylaxe und
Parodontologie — Vorbereitung gibt Sicherheit

(Allgemeine Grundlagen)

14.15 - 14.45 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wrzburg

Parodontitis: den einen triffts, den anderen nicht. Neues

ber Ursachen und Entstehung von Parodontopathien

14.45 - 15.15 Uhr ~ Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Atiologie und Pathogenese von Karieserkrankungen

(Eine Bestandsaufnahme)

15.15 - 1545 Uhr  Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Méglichkeiten und Grenzen der Bestimmung des individu-

ellen Kariesrisikos
15.45 - 16.15 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.15 - 16.45 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg

Wegen Zahnfleisch auf dem Zahnfleisch gehen? Uber den

moglichen Zusammenhang zwischen Parodontitis und
Aligemeinerkrankungen

16.45 - 1715 Uhr  Prof. Dr. Heinz H. Renggli/Nijmegen (NL)

Mechanische oder chemische Zahnreinigung — was bringt

uns die Zukunft?

1715 - 1745 Uhr ~ Dr. Stephan Hofer/Kéln

Zahnaufhellung

1745 - 18.15 Uhr  Iris Walter-Bergob/Meschede
Abrechnung vertraglicher und auBervertraglicher

Prophylaxe- und Dentalhygiene-Leistungen

20.00 Uhr

Abendveranstaltung im Wasserwerk Berlin

09.00 - 10.30 Uhr

SEMINARE | 1. STAFFEL

11 Sabine Nemec/Langenselbold
Die Kunst, Kompetenz zu zeigen

12 Christoph Jager/Stadthagen

Qualitdtsmanagement ,Eine feine, kleine Geldmaschine”

10.30 - 11.00 Uhr  Pause/Besuch der Dentalausstellung
11.00 - 12.30 Uhr ~ SEMINARE 2. STAFFEL

21 Dr. Michael Sachs/Oberursel
Der Patient ist ein Kunde - Ansprache und Wunsch-
erfullung - Marketing und Kommunikation

Aligemeine Geschéftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organi-
satorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie moglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen
werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fur Sie verbindlich.
Sie erhalten umgehend eine Kongressbestétigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbind-
lichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewdhren wir
10 % Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofem keine Teampreise ausgewiesen sind.

4. Die Rechnung umfasst die ausgewiesene Kongressgebtihr und Tagungspauschale zuztiglich der jeweils
gliltigen Mehrwertsteuer.

5. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spétestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA
AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu
berweisen.

6. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein schriftlicher
Racktritt vom Kongress moglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25~ € zu ent-
richten. Diese entféllt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Rucktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn wird die halbe Kongressgebiihr und Tagungspauschale
zuriickerstattet, bei einem spéteren Riicktritt verfallt die Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der
Kongressplatz ist selbstverstéandlich auf einen Ersatzteilnehmer tibertragbar.

8. Mit der Teilnahmebestétigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern er-
forderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

9. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den
Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstméglich benachrichtigt. Bitte geben
Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer lhres Faxgerétes an. Fir die aus der Absage eines
Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ilhnen bereits bezahlte
Rechnungsbetrag wird lhnen umgehend zurtickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS
MEDIA AG haftet auch nicht fur Inhalt, Durchftihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung!
Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 03 41/4 84 74-3 08. Wahrend der Veranstaltung konnen Sie hren
Betreuer unter den Telefonnummern 0151/21 22 36 28 oder 0173/3 91 02 40 erreichen.
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3 1./2. Oktober 2010 in Berlin, Hotel Maritim

PROGRAMM | SAMSTAG, 2. OKT. 2010 W/

11.00 - 12.30 Uhr

SEMINARE 2. STAFFEL

22 Susann Rek/Stuttgart
Die Erfolgsgeschichte eines der é&ltesten und
schonendsten Chairside Bleaching Systeme
(Seminar mit Live-Bleaching)
Sponsor: BriteSmile/PrevDent

12.30 - 14.00 Uhr
14.00 - 15.30 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung
SEMINARE 3. STAFFEL

31 Dipl.-Medienwirt Matthias Voigt/Leipzig
Erfolgreiches Praxismarketing — Patientenkommuni-
kation mittels moderner Medien. Rolle des Internets
fur die eigene Fachinformation und die Patienten-
kommunikation
Sponsor: my communication

32 Dr. Catharina Zantner/Berlin
Was leisten Zahnpasten? Vom Putzen bis Bleichen

HYGIENESEMINAR

09.00-10.45 Uhr  Iris Walter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen fiir ein Hygiene-
management

Informationen zu den einzelnen Gesetzen und
Verordnungen | Aufbau einer notwendigen Infra-

struktur
10.45-11.15 Uhr
11.15-12.45 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Iris Walter-Bergob/Meschede

Anforderungen an die Aufbereitung von Medizin-
produkten

Anforderungen an die Ausstattungen der Aufberei-
tungsraume | Anforderungen an die Kleidung |
Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion | Anforderungen an die manuelle
Reinigung

12.45-13.45 Uhr
13.45-16.00 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Iris Walter-Bergob/Meschede

Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygiene-
management in die Praxis um?

Risikobewertung | Hygienepléne | Arbeitsanwei-
sungen | Instrumentenliste

16.00-16.30 Uhr
16.30-18.00 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Iris Walter-Bergob/Meschede
Uberpriifung des Erlernten
Multiple-Choice-Test | Praktischer Teil |
Ubergabe der Zertifikate

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Seminar oder am Hygieneseminar
teilnehmen konnen. Das Hygieneseminar kann auch als Auffrischungsseminar genutzt werden.
Falls Sie den Test schon absolviert haben, entféllt dieser selbstverstandlich oder kann freiwillig
wiederholt werden.
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© IGAM Kursreihe 1. und 2. Oktober 2010
Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht
mit Livedemonstration
Dr. Andreas Britz/Hamburg

DENTALHYGIENE

\ A [F Befl
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

A1
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® Qualitdtsmanagement — Seminar 2010 1. Oktober 2010
OM far Nachztgler
Christoph Jager/Stadthagen

© Perfect Smile 2. Oktober 2010
Das Konzept fur die perfekte Frontzahnésthetik
Veneers von konventionell bis No Prep - Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen
Dr. Jurgen Wahlmann/Edewecht

® Smile Esthetics 2. Oktober 2010
Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik -
Von Bleaching bis Non-Prep Veneers
Dr. Jens Voss/Leipzig

ORGANISATORISCHES /ol
Y

Veranstaltungsort
Maritim Hotel Berlin, StauffenbergstralRe 26, 10785 Berlin
Tel: 0 30/20 65-0, Fax: 0 30/20 65-10 00, www.maritim.de

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstrae 29, 04229 Leipzig
Tel: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

Kongressgebiihren

Zahnarzt

Helferin/Zahntechniker/Assistenten (mit Nachweis)
Studenten mit Nachweis

150,~ € zzg. Mwst.
55,- € zzgl MwSt.
10,- € zzgl. Mwst.

Teampreise
ZA, ZAH oder Assistenten

Tagungspauschale*

175~ € zzgl Mwst.
79~ € zzgl MwSt.

Kongressgebiihren Parallelveranstaltungen
O IGAM-Unterspritzungskurs Kursgebiihr pro Kursteil 1-3

IGAM-Mitglied 270, € zzg MwSt.
Nichtmitglied 330,~ € zzgl. MwSt.
Abschlusspriifung (inkl. Zertifikat)

IGAM-Mitglied 265~ € zzgl Mwst.
Nichtmitglied 295,- € zzgl. MwsSt.

Tagungspauschale (Kurs 1-3) 45~ € 229 Mwst.

® Qualitdttsmanagement — Seminar 2010 395- € zzgl MwSt.
Teampreis (zwei Personen aus einer Praxis) 495- € 779 MwSt.
Weitere Personen aus der Praxis 150~ € zzg. Mwst.

In der Kursgebiihr ist ein auf die Praxis personalisiertes QM-Navi Handbuch enthalten.

© Perfect Smile 445~ € 729 MwSt.
Tagungspauschale* 45, € 729 MwSt.
(Mitglieder der DGKZ erhalten 45,~ € Rabatt auf die Kursgebiihr)

® Smile Esthetics 95, € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 25~ € zzgl Mwst.

* Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Mittagessen. Die Tagungspauschale ist fir jeden Teil-
nehmer zu entrichten.

Abendveranstaltung 45~ € 7z MwSt.
Inklusive Bufett, Getrénke, Entertainment, Transfer vom Kongresshotel und zurtick.

Das DENTALHYGIENE START UP findet parallel zum 40. Internationalen
Jahreskongress der DGZI Deutschen Gesellschaft fiir Zahnérztliche Im-
plantologie e.V. statt.

Das komplette Programm sowie weitere Informationen u.a. zur Abend-
veranstaltung finden Sie unter www.dgzi-jahreskongress.de
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Fur das DENTALHYGIENE START UP am 1./2. Oktober 2010 in Berlin melde ich folgende Personen verbindlich an:

Seminare (Sa) Parallelveranstaltungen

1. Staffel ___ 0 IGAM-Kursreihe (Kurs 1-4)
0 IGAM-Mitglied 2. Staffel @ OM-Seminar (Fr)
0 DGKZ-Mitglied 3. Staffel ___ © Perfect Smile (Sa)
Q Pre-Congress WS U Hygieneseminar @ Smile Esthetics (Sa)

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit

(Bitte ankreuzen bzw. Nummer eintragen)

Seminare (Sa) Parallelveranstaltungen

1. Staffel ___ 0 [GAM-Kursreihe (Kurs 1-4)
2. Staffel ___ @ OM-Seminar (Fr)
3. Staffel © Perfect Smile (Sa)

1 Pre-Congress WS Q0 Hygieneseminar @ Smile Esthetics (Sa)

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

(Bitte ankreuzen bzw. Nummer eintragen)

Abendveranstaltung: ____ (Bitte Personenzahl eintragen)

04229 Leipzig

Praxisstempel/Laborstempel

Die Aligemeinen Geschéftsbedingungen fiir das
DENTALHYGIENE START UP erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail
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Die aktuelle Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMS 1V)
hat gezeigt, dass immer mehr
dltere Menschen auch im ho-
heren Alter tendenziell mehr
eigene Zihne besitzen. Die-

Abb. 1: Beratung im Seniorenheim.

se Patientengruppe weist je-
doch spezifische Probleme
auf (freiliegende Zahnhilse,
Zahnhalskaries, Abbau von
Kieferknochen etc.), denen
mit MaBnahmen der Indivi-
dualprophylaxe effektiv be-
gegnet werden kann, damit
auch im fortgeschrittenen Al-
ter die Vorteile eines funk-
tionsfdahigen Gebisses erhal-
ten bleiben.

Besonderer Wert ist hierbei
auf die Anamnese, die Be-
funderhebung und die Er-
mittlung desindividuellen Er-
krankungsrisikos zu legen,
um so eine Grundlage fiir ge-
zielte Behandlungsmafnah-
men und individuelle héius-
liche Mundhygieneempfeh-
lungen zu erhalten.

Mundhygiene fiir
die altere Generation

Im Sinne der Prophylaxe
spielt die hédusliche Mundhy-
giene eine bedeutende Rolle.
Wihrend die professionelle
Zahnreinigung in der Praxis
risikoorientiert in Abstdnden
von drei bis sechs Monaten
durchgefiihrt wird, kann der
Patient mit hduslichen Mund-
hygienemafnahmen téglich
einen eigenen, wichtigen Bei-
trag zu seiner Gesundheit
leisten.

Abb. 3: Informationsveranstaltung Seniorenheim.

Mit der griindlichen Entfer-
nung des bakteriellen Bio-
films wird oralen Folgekrank-
heiten wie Parodontitis, Peri-
implantitis,Wurzelhalskaries
etc. vorgebeugt. Schidliche
und den gesamten Orga-
nismus belastende mogliche
Wechselwirkungen zwischen
entziindlichen Erkrankun-
gen der Mundhohle und All-
gemeinerkrankungen wie Di-
abetes mellitus, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder auch
rheumatoide Arthritis etc.
konnen so reduziert werden.

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

Seniorenprophylaxe - Was, wann und wie oft?

Senior ist nicht gleich Senior und Prophylaxe ist nicht gleich Prophylaxe! Aufgrund unterschiedlicher Lebenssituationen und Erfahrungswerte wird
Prophylaxe héufig sehr unterschiedlich verstanden und interpretiert. Korperliche und gesundheitliche Beeintrachtigungen stellen zunehmend hohere
Anforderungen an das gesamte Praxisteam.

Mit steigendem Alter stellt die
Mundhygiene die Patienten
vor zunehmend grofBere Her-
ausforderungen.

Wihrend die Altersgruppe
der Senioren um 60 Jahre

lung notwendig ist, ist obliga-
torisch. Die Einnahme be-
stimmter Medikamente (z.B.
blutdrucksenkende Mittel,
Antidepressivaetc.) kannden
Speichelfluss reduzieren und

Abb. 2: Implantatreinigung.

noch hiufig ein ausgeprigtes
Gesundheitsbewusstsein
aufweist und mit Prophyla-
xemafinahmen und Mund-
hygieneinstruktionen in der
Regel leicht erreicht werden
kann, sind Patienten im fort-
geschrittenen Alter (ca. 70 bis
80 Jahre) zumTeil schon deut-
lich beeintrichtigt. Griinde
hierfiir kbnnen multimorbide
Erkrankungen, krankheits-
bedingte Medikamentenein-
nahmen sowie personliche
Problemstellungen sein, die
die orale Gesundheit erheb-
lich beeintrachtigen.

In der Gruppe der Pflegebe-
dirftigen und ,Hochbetag-
ten“ (ab 80 Jahren) wird die
Verantwortung fiir Gesund-
heits- und Mundhygienemalf-
nahmen schrittweise von
Angehorigen und Pflegekraf-
ten tibernommen. Diese sind
aufgrund der speziellen Pro-
blemstellungen der Patienten
héufig tiberfordert.

Konsequenzen fiir das
Praxisteam

Vorrangiges Ziel ist die Er-
haltung bzw. die Wiederher-
stellung der Mundgesund-
heit.

Im Rahmen der Behand-
lungsplanung sind dabei die
Handicaps und individuellen

dadurch ein erhodhtes Ka-
riesrisiko (hier insbesondere
Wurzelkaries) darstellen.

Prophylaxe mit Konzept

Allgemeine Anamnese

Da éltere Patienten héufig
aufgrund von bestehenden
(Allgemein-)Erkrankungen
als Risikopatienten einzustu-
fen sind, kommt der Anam-
nese eine besondere Bedeu-
tung zu. Herzerkrankungen,
Blutgerinnungsstérungen,
Diabetes mellitus, Nierener-
krankungen, Immundefekte,
Altersdepression etc. sind
zwingend zu Beginn der Be-
handlung bei Neupatienten
und dariiber hinaus ca. 1 xpro
Jahr zu erheben bzw. zu aktu-
alisieren. Die konsequente
Nachfrage nach verédnderter
Medikation und weiteren
Allgemeinerkrankungen er-
moglicht eine zielgerichtete
Behandlungsplanung. Risi-
kofaktoren wie Nachblutun-
gen, Bakteridmie etc. kOnnen
so minimiert werden. Be-
stimmte Anhaltspunkte kon-
nen eine weitere Abklidrung
mit dem Hausarzt erforder-
lich machen.

Spezielle Anamnese
Im Rahmen der speziellen
Anamnese werden detailliert

Abb. 4: Zahnpflege zu Hause.

Moglichkeiten der Patienten
zu berticksichtigen. Bei einer
sorgféltigen Befundaufnah-
me und Risikoermittlung ist
zu beachten, dass insbeson-
dere bei &lteren Patienten,
aufgrund bestehender Er-
krankungen, die Medikation
schnell wechseln kann. Diese
Patienten miissen héufig als
Risikopatienten eingestuft
werden. Eine Riicksprache
mit dem Hausarzt, z.B. wenn
eine antibiotische Abschir-
mung des Patienten im Rah-
men der geplanten Behand-

Informationen zu dem indi-
viduellen Mundgesundheits-
status erhoben.

* Food Impaktion:
Speiseresteinden Zahnzwi-
schenrdumen?

e Zahnstein:

Wo? Wie viel? Nur an den
bevorzugten Stellen UK-
Front/OK-Molarenbereich
oder iiberall?

® Beurteilung der Schleim-
hdute:

Farbe? Verlauf? Oberflache?
Form? Breite?

e Zahnbestand/-status:
Fehlende, karioése Zihne,
Fillungen, Kronen, Fehl-
stellungen?

* Retentionsstellen:
Uberhéngende Fiillungs-/
und Kronenriander? Prothe-
sen mit ungenauen Halte-
elementen? unpolierte Fiil-
lungen? beschédigter Zahn-
ersatz?

* Mechanische Ldsionen:
Fehlerhafte Putztechniken?
Zahnschiaden durch Friih-/
Fehlkontakte, Knirschen,
Pressen?

* Chemische Ldsionen:
Schmelzerosionen durch zu
viele direkte Sdureangriffe?

e Vitalitdtspriifung der Zéhne

* Rontgenbilder

Befundaufnahme

Alle Indizes und fir die
Mundgesundheit des Patien-
ten wichtige Parameter, wie

z.B. Rauchen, Medikamen-
teneinnahme, vertiefte Zahn-
fleischtaschen ab 4 mm, All-
gemeinerkrankungen und
kariose Lisionen in den ver-
gangenen zwei Jahren etc.
werden aussagekriftig und
umfassend dokumentiert.

° Plaqueindizes: z.B. API zur
Motivation des Patienten

* BOP (Bleeding on Probing):
Bluten die Zahnfleischta-
schen nach Sondierung mit
einer PA-Sonde, gelten sie
als aktiv und bediirfen der
Behandlung

* Sondierungstiefen >4 mm

* Rezessionen

» Furkationsbefall

* Zahnbeweglichkeit

e gof. Speichelparameter: Se-
kretionsrate und Pufferka-
pazitéat

e ggf. DNS-Sondentest: Mi-
krobiologischer Test zur
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Diagnostik evt. parodontal-
pathogener Keime

Die anschlieBende Zusam-
menfassung und Bewertung
der Befunde ermoglicht dem
Praxisteam eine individuel-
le Behandlungsplanung und
die Empfehlung optimaler
Mundhygienemafnahmen.

,2JKommunikation ist
nicht alles, aber ohne
Kommunikation ist
(haufig) alles nichts.“

Nach Anamnese und Befund-
erhebung wird der Patient
iber den weiteren Behand-
lungsablauf aufgekldrt und
individuell beraten, wobei die
Beratungssituation sich un-
bedingt an den individuellen
Moglichkeiten des Patienten
orientieren muss. Insbeson-

Altershedingte Problemstellungen bei Senioren

Altersgruppe

Situation

Konsequenzen

Patienten im Alter von 60— 70 Jahren

e In der Regel noch sehr aktive, quali-
tatsorientierte, gut informierte und
gesundheitsbewusste  Patienten-
gruppe

e F{ir Prophylaxe und &sthetische Mal3-
nahmen gut erreichbar

* Festsitzender Zahnersatz
* Implantate
e Attachmentverlust
* Wurzelkaries
* Bezeichnung auch als
— .BestAger”
—..Silver Ager”
— ,Generation Gold”
— Generation 50 plus”

 Konsequentes, risikoorientiertes Re-
call (1-4 Sitzungen pro Jahr)

* Dokumentation der Mundhygiene-
indices

e Individuelles Risikoprofil

e Professionelle Zahnreinigung

© Zungenreinigung

* |okale Fluoridierung

* Kontrolle der Speichelparameter

¢ |Individuelle Information/ Motivation/
Remotivation

e Erndhrungshinweise
e (gf. Raucherentwéhnung

e Instruktionen zum effektiven Ge-
brauch von Mundpflegeprodukten

Altersgruppe

Situation

Konsequenzen

Patienten im Alter von 70— 80 Jahren

* In der Ubergangsphase zwischen ge-
sund und gebrechlich

 Auftreten erster Beschwerden, teil-
weise Pflegebedirftigkeit

e Teilweise Beeintrachtigungen der
Lebensqualitat

* (Teil-)Prothesentréger

* Mdgliche kognitive und feinmotori-
sche Beeintrachtigungen

* Motivationsstorungen moglich
¢ Informationsdefizite

e Erkrankungen des Parodontiums
* Attachmentverlust

* Mundtrockenheit

o Wurzelkaries

 Konsequentes, risikoorientiertes Re-
call (1-4 Sitzungen pro Jahr)

* Dokumentation der Mundhygiene-
indices

e Individuelles Risikoprofil

* Professionelle Zahnreinigung

© Zungenreinigung

* |okale Fluoridierung

* Kontrolle der Speichelparameter

¢ |Individuelle Information/ Motivation/
Remotivation

e Erndhrungshinweise
e (gf. Raucherentwéhnung

e Instruktionen zum effektiven Ge-
brauch von Mundpflegeprodukten

* Einbeziehung von Angehdrigen
* Ggf. Riicksprache mit dem Hausarzt

Altersgruppe

Situation

Konsequenzen

Patientenim Alter ab 80 Jahren

* Inder Regel bereits stark im Tagesab-
lauf eingeschrankt

e Weitere  Einschrankungen  durch
schwerwiegende Erkrankungen mdog-
lich(Herzerkrankungen, Schlaganfall,
Demenz etc.)

* Haufig bereits pflegebediirftig
* Mundtrockenheit

e Wurzelkaries

e Parodontitis

e Selbststandige Mundhygiene gar
nicht oder nur eingeschrankt moglich

* Mobile Hilfe im Altenheim

* Professionelle Zahnreinigung, Pro-
thesenreinigung

© Zungenreinigung

* |okale Fluoridierung

e Kontrolle der Speichelparameter

e Altersgerechte  Kommunikation/In-
formation/Motivation/Remotivation

e Erndhrungshinweise

 Hinweise und Instruktionen zum ef-
fektiven Gebrauch von altersgerech-
ten Mundpflegeprodukten

e Einsatz von Sprays und Mundspiil-
[6sungen

e Einbeziehung von Angehdrigen und
Pflegepersonal, ggf. Unterweisung in
Mundpflegetechniken

e (gf. Riicksprache mit dem Hausarzt
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dere bei &lteren Patienten
sind Empfehlungen und Rat-
schldge dosiert einzusetzen.
Entscheidend ist, dass die
Inhalte verstanden und vom
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Unterstiitzung. Anhand der
erhobenen Parameter wird
das individuelle Risiko be-
stimmt und professionelle do-
kumentiert. Per Ausdruck

Abb. 5: PA-Status.
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Dr. Christoph K.-H. Kossack

Albert-Kuntz-Str. 80 12627 Berlin

Sehr geehrter Harr Bozonok,

unginstigsten Falle sogar zum Zahnverlust fihren kann

1 Befunde und |
sich nicht, nachzufragen, wenn etwas unkiar geblieben ist

Mundhyglene-Empfehlungen

optimaler Grofie) kinnen Sie Ihrem Befundbericht entnehmen

Systemische Efc. S ——
AMMP.&
Erosionen-BEWE

Kades

Erschitnng  Parodonttis

bl Ihnen wurde eine Parodontitis (Zahnbetterkrankung) fesigastedit, die unbehandelt zu einer Lockerung Ihrer Zahna, im

Hierbes handelt es sich um eine entzindiiche Zerstbrung des Zahnhalleapparales. Ursache hierfir sind bakterielle Zahnbetige,
die sich in den Zahnzwischenrumen und am Zahnflelschrand festsetzen und das Gewebe um lhre Zihne angegriffen haben.

Aufiers Fakloren, wie unzureichende Mundhygiene, Rauchen und Stress, verstirken diesen emst zu nehmenden Prozess. thre
wurden lhnen von Nicole anhand einer grafischen Auswertung erdutert. Scheven Sie

Wichlig ist nun, dass Sie sich umgehend in intensive zahnirztliche Behandiung begeben, um weitere Gesundhestsschiiden zu
vermeiden. Nachfolgend steflen wir lhnen einen auf Ihre speziallen Bedirfnisse abgestimmten individuellen Behandlungsplan
vor, der Ihnen dabei hith, Ihre Erkrankung zum Stilstand zu bringen,

Nicole hat Ihnen viele Tipps zur hiuslichen Mundhygiena gegeben. Ihnen wurde die Reinigung threr Zihne 2 x tglich mit der
Zahnbdrste sonicare FlaxCare mit HydroClean und der Zahnpasta meridol empfohlen. 1x tiglich - nach dem Zahneputzen, vor
dem Schlafengehen - soliten Sie mit mit der Mundsp(iidsung meridol med CHX 0,2 spllen,

Achten Sie bitte auch auf Ihre Zahnzwischenriume, Zur Empfehlung von Hilfsmittaln wurden ihre Zahnzwischenrdume exakt
ausgemessen. Die Emplehlung fir jeden einzelnen Zahnzwischenraum (Zahnseide oder Zahnzwischenraumblirsten mil

P) Prophylaxe mit System () Emptehlungen fir lhre hausliche Zahnpflege

links rechis =
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....................... g
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néchster Termin

Dr. Christoph K.

Albert-Kuritz-Str. 8

Abb. 6: Ausdruck fiir den Patient inkl. Mundhygieneempfehlungen.

Recall - Planung

Beratung
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Motivation

4 Reinigung

Abb. 7: Ablauf der Prophylaxesitzung.

Patienten nachvollzogen wer-
den kdnnen.

Moderne computerunter-
stiitzte Befunderhebungspro-
gramme bieten hierbei gute

2 Autor

Sylvia Fresmann leitet die Prophy-
laxeabteilung in einer Zahnarztpraxis
in Deutschland. Als Praxistrainerin

kann so iiber eine Zeitreihe
hinweg der Verlauf und der
Erfolg der Behandlung nach-
vollzogen werden (Qualitits-
sicherung). Ein besonders be-

und -beraterin (www.fresmann-sim-
ply-more.de) trainiert sie Zahnarzt-
praxen in Deutschland, Osterreich so-
wie der Schweiz und hilft beim Auf-
bau oder Ausbau der Prophylaxe,
schult die Mitarbeiterinnen, qualifi-
zierte Patientengesprache zu fiihren,
und vieles mehr. Sie ist Autorin zahl-
reicher Fachartikel und Buchbeitrdge
sowie Referentin im In- und Aus-
land. Sie ist Mitglied in mehreren
Fachgesellschaften und Vorstands-
mitglied der ,Gesellschaft fir Pra-
ventive Zahnheilkunde e.V." (GPZ) und
1. Vorsitzende der , Deutschen Gesell-
schaft fiir Dentalhygieniker/-innen
e.V." (DGDH).

nutzerfreundliches und leicht
verstdndliches Programm in
diesem Sinne ist die Software
,ParoStatus“ (www.ParoSta-
tus.de). Praktische Erfahrun-
gen zeigen, dass Patienten be-
sonders von dem sich fast
selbsterkldrenden und {iber-
sichtlichen Befundbogen pro-
fitieren, der in ausgedruckter
Form dem Patienten mit nach
Hause gegeben wird. Der Pa-
tient kann mit diesem Aus-
druck sein individuelles Er-
krankungsrisiko neben einer
textlichen Erkldrung anhand
einer ,Ampelgrafik“nachvoll-
ziehen. Griin bedeutet alles
o.k., Gelb bedeutet Achtung,
Vorsicht, dieser Bereich muss
beobachtet werden und Rot
wird gleichgesetzt mit soforti-
gem Handlungsbedarf.

Empfehlungen fiir den weite-
ren Behandlungsablauf sowie
individuelle Ratschlige fiir die
hiusliche Mundhygiene und
personenspezifische Recall-
abstdnde runden den Patien-
tenbefundbogen ab. Der Pro-
zess von manchmal schwer zu
realisierende Verhaltensande-

rungen wird so wirkungsvoll
unterstitzt.

Professionelle Prophylaxe-

mafnahmen in der Praxis

Zu den professionellen Pro-

phylaxemafBnahmen geho-

ren insbesondere
RegelméBige Kontrollun-
tersuchungen (einmal pro
Jahr Ermittlung des aktuel-
len Karies- und Parodonti-
tisrisikos)
Basisprophylaxe (risikoab-
hingig bis zu viermal pro
Jahr -> Mundhygienestatus,
Motivation/Instruktion,
professionelle Zahnreini-
gung, lokale Fluoridierung)
Erndhrungsanalyse und -be-
ratung
Antimikrobielle MaBnahmen
Halbjéhrliche Kontrolle der
Speichelparameter

Hiusliche Mundhygiene-
empfehlungen
Altersgerechte Zahnputz-
technik
Altersgerechte Hilfsmittel
zur Approximalraumreini-
gung (z.B. Curaprox Prime)

+ -
«the swiss jewel...»

synthetic bone graft solutions - Swiss made

Fluoridhaltige Zahnpasta
Zuckerimpulse < dreimal
proTag

Verwendung von Zucker-
austauschstoffen
Reduzierung saurer Spei-
sen und Getrianke

Zweimal tdglich Fluorid-
spilungen (z.B. Curasept
Mundspiilung 0,05 % CHX
+0,5% F)

ggf. fluoridhaltige Gelée in
Applikationshilfen (Medi-
kamententrédger) bei stark
reduziertem Speichelfluss
(einmal téglich fiinf Minu-
ten, z.B. elmex gelée)

Bei Mundtrockenheit: Ein-
satz von Feuchthaltegel
(z.B.GC Dry Mouth)
CHX-Intensivtherapie (z.B.
10 bis 14Tage Mundspiilung
mit Chlorhexamed Forte
0,2% oder 10 bis 14 Tage
Einbiirsten von Chlorhexa-
med-Gel 1 %)
Schallzahnbiirste bei mo-
torischen Schwierigkeiten
(z.B. Philips Sonicare Flex-
care+)

Prothesenpflege ( z.B. Rei-
nigungsgel ,,Daily“ und wo-

NewiS
Dental Evolution

www.pn-aktuell.de | 13

chentliche Intensivreinigung
mit ,Weekly“ von Cura-
prox).

Fazit

Demografische Verdnderun-
gen in der Gesellschaft wer-
den Praxen kiinftig in zuneh-
mendem Mafe mit altersspe-
zifischen Problemstellungen
konfrontieren.Geriatrische
Besonderheiten und daraus
resultierende Anforderungen
machen auch in Zukunft den
Einsatz gut ausgebildeter,
qualifizierter Mitarbeiter/-in-
nen erforderlich. e
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Sylvia Fresmann

Fresmann

Simply More

Fasanenweg 14

48249 Dilmen
Tel.:02590/1516
Fax:02590/94 6530

E-Mail: Fresmann@t-online.de
www.fresmann-simply-more.de
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Fitab 50 ... Erndhrung und Zahngesundheit als Komplizen

Dass das korperliche Wohlergehen, insbesondere auch im Bereich der Mundhohle, ein Wechselspiel vieler Faktoren darstellt, ist mittlerweile kein
Geheimnis mehr. Dennoch bleibt noch ein groBerTeil an Patienten, die tiber die Bedeutung der Erndhrung fiir die orale Gesundheit —besonders im hoheren
Alter —zu wenig informiert sind.

50 Jahre - die meisten feiern
diesen Geburtstag (noch) in
guter Verfassung. Es ist je-
doch auch festzustellen, dass
derindividuelle Gesundheits-
zustand in diesem Alter be-
reits erheblich voneinander
abweichen kann. Neben den
sportlich fitten, gesunden
Leistungsfidhigen gibt es die-
jenigen, die nicht ohne mor-
gendlichen Medikamenten-
»Cocktail® in den Tag starten.
Mit 50 hat man noch Trdume
von einem angenehmen lan-
gen Leben. Um den verblei-
benden Lebensjahren auch
mehr ,Leben” geben zu kon-
nen, leistungsfihig zu blei-
ben, lohnt ein Blick in die
»~Anleitung® zum KkoOrper-
lichen, geistigen und seeli-
schen Wohlbefinden. Eine
ausgewogene praventive Er-
ndahrung gehort dazu, ebenso
wie das Essen mit den eige-
nen Zidhnen - weil’s besser
schmeckt.

Zahnpriventive
Aspekte der
Erndhrung ab 50

Dem Zahnarzt und auch des-
sen Assistenz obliegt neben
den alltdglich durchzufiih-
renden Kontrollen und Be-
handlungen auch die Auf-
gabe der ganzheitlichen Be-
ratung. Nicht nur der Hinweis
auf eine geregelte Mund-
pflege, sondern auch das Auf-
zeigen von Zusammenhin-
gen zwischen Zahngesund-
heit und Erndhrung sollten
besonders bei der Generation
50+ nicht vergessen werden.
Die Assoziation zwischen
den Verdnderungen, die sich
mit dem steigenden Alter im
Korper ergeben und deren
Einfliisse auf die Entstehung
und Verstdrkung von Paro-
dontitis etc. sind nicht jedem
Patienten gleichermafien Klar.
Im Folgenden sollen die we-
sentlichen Aspekte erlédutert
werden und als moglicher
Leitfaden fiir eine Beratungin
der Praxis dienen.

Veridnderungen in der
Energie- und Ndhrstoffzufuhr
mit zunehmendem Alter

Mit zunehmendem Alter
geht es weniger um Wachs-
tum als (bestenfalls) um den
Erhalt des Korpers. Oft ver-
dndert sich der Lebensstil,
der Mensch wird geruhsamer.
Der tégliche Energiebedarf
sinktim Laufe des Lebens. Al-
lein der Grundumsatz verrin-
gert sich in der Altersspanne
von 15 bis 65 Jahre um 300 bis
400kcal pro Tag - das ent-
spricht dem Energiegehalt
einer kleinen Mahlzeit. Nur
mit tdglicher Bewegung kann
man dem Verlust an Muskel-
masse bis zu einem gewissen
Grad gegensteuern. Gleich-
zeitig hédlt man mit Bewegung
den Knochenabbau in Gren-
zen und das Korpergewicht
im Griff.

Waihrend der Energiebedarf
im Laufe der Lebensjahre
geringer wird, bleibt der Be-
darf an Néahrstoffen wie Ei-
weil}, ungeséttigten Fettsiu-
ren, Vitaminen, Mineralien
gleich — er kann sogar im
hoheren Alter steigen. Opera-
tionen, Medikamente, indi-
viduelle Gebrechen (z.B. er-
hohtes Osteoporoserisiko),

chronische  Erkrankungen
(z.B. Asthma, Diabetes melli-
tus), ungiinstiger werdende
Resorptionskapazitdten kon-
nen den Bedarf fiir Aus-
gleichs- und Reparaturleis-
tungen des Organismus erho-
hen und den Nahrstoffbedarf
zusétzlich erhohen. Diabetes
mellitus hat erwiesenerma-
Ben einen Einfluss auf die
Zahngesundheit und so sollte
die Moglichkeit zur Einfluss-
nahme entsprechend genutzt
werden. Ist dem behandeln-
denZahnarztdie Erkrankung
eines Patienten bekannt,
waére eine entsprechende Be-
ratung sinnvoll.

Zwischenfazit: Die notwendi-
gen Nahrstoffe miissen mit ei-
nerKkleineren, aber sehrhoch-
wertigen Menge an Lebens-
mitteln abgedeckt werden —
die Anforderungen an eine
adédquate Erndhrung steigen!
Gezielte Auswahl von Le-
bensmitteln mit einer hohen
Nahrstoffdichte, d.h. wenig
Kalorien, reich an Inhalts-
stoffen — so lautet die Auf-
forderung. Die Patienten soll-
ten moglichst unverarbeitete
bzw. wenig verarbeitete Le-
bensmittel bevorzugen. Helle
Brotsorten, Konserven, Ku-
chen, Wiirstchen sind relativ

tes Segment - erndhrungs-
physiologisch ungiinstige Le-
bensmittel ein. Leicht ver-
stdndlich und selbstredend
erklart sich die Pyramide:
sechs Ebenen mit sieben we-
sentlichen Lebensmittelgrup-
pen. Die Breite der sechs
Ebenen symbolisiert die Ge-
wichtung der Lebensmittel —
verstarkend wirken die Am-
pelfarben im Hintergrund.
Vereinfacht bedeutet das:
Griin = reichlich: pflanzliche
Lebensmittel und Getrédnke
an der Basis der Pyramide,
Gelb = maBig: tierische Le-
bensmittel, Rot = sparsam:
fettreiche Lebensmittel und
L»Extras“.

Durch die Beriicksichtigung
von sogenannten Extras im
obersten Segment wird die
Darstellung realitdtsnah. Er-
génzend zur aid-Erndhrungs-
pyramide zeigt die Tabelle fiir
einzelne Lebensmittelgrup-
pen Beispiele zu bevorzugen-
der Lebensmittel.

Portionenmodell der
aid-Erndhrungspyramide
Die Veranschaulichung von
Verzehrmengen in Form von
Portionen erleichtert den
Vergleich mit der eigenen Er-
ndhrung. Das MaB bildet die

Die aid-Erndhrungspyramide.

Lebensmittelgruppe

Beispiele

Getranke, Fliissigkeit

Trinkwasser, griiner Tee

Gemiise Kohlgemiise; rote, griine, gelbe Ge-
misesorten; Zwiebelgewéchse

Obst heimische, saisongerechte Obstsor-
ten, Apfel, Beerenobst

Getreide Vollkornprodukte, -brot, -flocken z.B.

Haferflocken

Tierische Lebensmittel

Milch, (probiotischer) Joghurt, Fett-
fische

01, Samen, Kerne

Rapsdl, Leindl, Walnuss, Sojakerne

Beispielhafte Aufzahlung von Lebensmitteln mit praventivem Potenzial. Als Basis dienen die Lebensmittel-

gruppen der aid-Ernahrungspyramide.

reich an Energie, aber arm an
wichtigen Inhaltsstoffen. Die
Vorteile einer préventiven
Kost sind umso groBer, je
friher man damit anfingt:
die (oralprdventive) Alters-
vorsorge beginnt am ersten
Lebenstag - letztendlich
schon in der Schwanger-
schaft! Die Lebensmittelpy-
ramide des aid zeigt auf einfa-
che Art das ,kleine 1x1“ der
gesunden Erndhrung.?

Die aid-Pyramide (siehe Abb.)
visualisiert eine ausgewo-
gene Erndhrung im Alltag,
d.h. sie bezieht - siehe obers-

eigene Hand! Sowerdenklare
Vorgaben beziiglich der auf-
zunehmenden Lebensmittel-
mengen prisentiert.

Sechs Ebenen in Form einer
Treppenpyramide, 22 Kaést-
chen/Portionen, die Signal-
farben griin-gelb-rot—senden
eine, angesichts von 60.000
bis 80.000 Lebensmitteln in
einem Supermarkt, iber-
schaubare, didaktisch an-
sprechende und erfassbare
Botschaft. Im Zeitalter von
XXL-Portionen, Familienpa-
ckungen, Kiibel/Eimer-Abpa-
ckungen und zunehmendem

Ubergewicht in der Bevélke-
rung scheint vielen das Au-
genmal} verloren gegangen
zu sein. Aus diesem Grunde
ist ein simpler Ansatz be-
griuBenswert. Die Hand ist
Messhilfe! Sie ist individuell,
wiéchst mit und ist bei Mén-
nern grofer als bei Frauen.

Besonderheiten in der
Erndhrung ab 50

Die Altersspanne 50 bis 70
Jahre geht — wie oben be-
schrieben — einher mit vielen
Verdnderungen. Es ist die
Zeit,indervorhergegangener
Raubbau an seinem Korper
sich récht. Haufig schleichen
sich in dieser Zeit die ersten
Altersgebrechen ein. Es be-
steht aber auch immer noch
die Chance gegenzusteuern.

Naihrstoffe mit positiver,
praventiver Wirkung

auf den menschlichen Kérper
Einige Vitamine erfiillen im
Alter eine besonders wichti-
ge vorbeugende Funktion.
Hervorzuheben sind Folsédure
(korrekt: Folat), Vitamin D
und Omega-3-Fettsduren.
Eine gute Folatversorgung
ist notwendig fiir einen rei-
bungslosen Abbau von Homo-
cystein, einer Aminoséure,
die in der Lage ist, Gefal3-
wéande zu schidigen. Gute
Folat-Lieferanten sind: Eier,
Fleisch, Leber, Tomaten, Spi-
nat, Gurken, Kohlgemiise,
Vollkornbrot und —wenn Salz
— dann mit Jod, Fluorid und
Folsédure angereichertes Koch-
salz.

Vitamin D gehort zu den
wichtigen Kalzium- und Kno-
chenstoffwechsel-regulie-
renden Vitaminen. Bei regel-
méBigem  Aufenthalt im
Freienistder menschliche Or-
ganismus in der Lage, unter
Einwirkung des Sonnenlich-
tes (UVB-Strahlung) auf die
Haut, Vitamin D aufzubauen.
Bei ungiinstigen Lebensum-
stinden (Bettlagrigkeit, we-
nig Aufenthalt im Freien,
stark verhiillende Kleidung)
und im Alter ab dem 65. Le-
bensjahr ist die korpereigene
Synthese eingeschrénkt und
eventuell unzureichend.? Ins-
besondere in den Wintermo-
naten werden niedrigere Vita-
min-D-Spiegel gemessen als
im Sommer.

Diewenigen gutennatiirlichen
Vitamin D-Quellen sind im
Winter und mit fortschreiten-
dem Alter besonders wichtig:
fettreiche Fische(z.B.Hering
und Makrele), Eigelb, Leber,
Milchfett sowie Vitamin D-
angereicherte Margarine. Sie
diirfen im tiglichen bzw. wo-
chentlichen Speiseplan nicht
fehlen.

Zu einem Osteoporose-pra-
ventiven Lebensstil gehoren
neben der optimalen Vitamin
D-Zufuhr eine ausreichende
Versorgung mit Kalzium
(1.000 bis 1.200mg/Tag), mit
Vitamin K, B 12 undVitamin C
sowie Bewegung, denn: Be-
wegung ,erndhrt“ den Kno-
chen! Auch hier zeigt sich
wieder das Wechselspiel zwi-
schen ganzheitlichen kor-
perlichen Wohlergehen, Er-
ndhrung und der Mundge-
sundheit. Eine bestehende
Osteoporose kann neben Ver-
dnderungen in den langen

Roéhrenknochen der Beine
und den Hiiftgelenken auch
auf den Gesichtsschidel Ein-
fluss nehmen und das Paro-
dont betreffen.

Chronische Entziindungen
(wie z.B. auch chronische
Zahnwurzel- und Zahnbet-
tentziindungen) werden von
Experten als eine zentrale
Herausforderung fiir die Me-
dizin des 21. Jahrhunderts
betrachtet. Nahrungsinhalts-
stoffe mit antiinflammato-
rischer Wirkung sind von
hohem Interesse,zuihnen ge-
horen z.B. sekundére Pflan-
zenstoffe und Omega-3-Fett-
sduren.

Epidemiologische  Studien
zeigen, dass bestimmte Er-
ndhrungsmuster mit giinsti-
gen Einfliissen auf entziindli-
cheundimmunologische Pro-
zesse einhergehen. Eine Kost
mit relativ wenig gesittigten
Fettsduren und Transfettsédu-
ren, einem hohen Anteil an
pflanzlichen Lebensmitteln
(Gemiise, Obst, Vollkornpro-
dukte) und einem hohen
Omega-3-Fettsduregehalt
zeigt eine gilinstige immun-
modulatorische Wirkung auf
Entziindungsparameter.®?
Die Erndhrungspyramide ist
die Anleitung zur richtigen
Umsetzung in einen praventi-
ven Erndhrungsalltag.
Entziindlich-rheumatische
Erkrankungen sind dariiber
hinaus - wie die Forschung
des letzten Jahrzehnts ge-
zeigt hat — diétetisch zu be-
einflussen iiber eine Verrin-
gerung der Arachidonsdure-
zufuhr und eine vermehrte
Verwendung von Omega-3-
reichen Pflanzendlen (z.B.
Lein6l, Raps6l) und fettrei-
chen Fischen.!

Eine Stoffgruppe, die in den
letzten 15 Jahren in den Blick
gertuickt ist, sind die probioti-
schen Bakterien. Eine zuneh-
mende Zahl von Indikationen
belegt die vielseitige positive
Wirkung, z.B.bei Erkrankun-
gendes Darmtraktes, Immun-
system-vermittelnde Effekte
beiNeurodermitis.! Ein mog-
licherweise praventiver Ef-
fekt in der Mundhohle wird
diskutiert.’

Lebensmittelinhaltsstoffe
mit ungiinstiger gesundheit-
licher Wirkung

Neben der allgemein bekann-
ten Risikoformel ,zu viel, zu
fett, zu siif, zu salzig“ gibt
es Inhaltsstoffe, die separat
betrachtet werden sollten.
Ausder Rheumatologieist die
Arachidonsédure als pro-in-
flammatorische Substanz be-
kannt. Fiir Betroffene und
Gefdhrdete bedeutet dies,
Fleisch, Fleischprodukte und
Eigelb zu begrenzen (zwei
kleine Fleischmahlzeiten und
zwei Eigelb pro Woche); Fisch
—insbesondere Hering —, fett-
arme Milch und Milchpro-
dukte (entsprechend 1/2 Liter
proTag) zu bevorzugen. Lein-
samenol, Walnuss(6l), Wei-
zenkeimol oder Rapsol sind
reich an alpha-Linolenséure
und als antiinflammatorisch
wirksam zu empfehlen.!
SiiBe Getrdnke - allen voran
Cola-Getrdnke — stehen zu-
nehmend in Verdacht, eine
Rolle bei der Entstehung ko-
ronarer Herzerkrankungen
zuspielen.Dabeikristallisiert
sich Fructose als unabhéngi-

ger Risikofaktor heraus. Der
Konsum von zwei und mehr
zuckerhaltigen Getrdnken pro
Tag erhoht das KHK-Risiko
um 35%.* Die Ursache liegt
in der verstirkenden Wir-
kung von Fructose auf die
hepatische Triglyceridsyn-
these, die wiederum mit ei-
nem erhohten KHK-Risiko
verbunden ist.

Hier treffen sich oralprophyl-
aktische Aspekte mit Herz-
Kreislauf-praventiven: Die
Zucker- hier: Fructose-Auf-
nahme schadet den Zdhnen
und dem Herzen. Einebeacht-
liche Quelle der Fructosezu-
fuhr sind Limonaden, Sport-
und Fitnessgetranke und dhn-
liche.

Zusammenfassung

Gemiise und Obst, ballast-
stoffreicheVollkornprodukte,
Milch und Sauermilchpro-
dukte, Samen und Niisse, grii-
ner Tee enthalten antioxida-
tive und entziindungshem-
mende Bestandteile, sind
kauintensiv, foérdern den
Speichelfluss, schiitzen vor
Mundgeruch, fordern die
Mundgesundheit, helfen das
natiirliche Gebiss vor Karies,
Parodontitis und sonstigen
Schiden zu bewahren.

Das Motto ,eine gesunde Er-
ndhrung fiir ein gesundes Ge-
biss — ein gesundes Gebiss
fiir eine gesunde Erndhrung*
besagt nicht zuletzt, dass die
Nahrungsaufnahme mit den
eigenen gesunden Zihnen
den Essgenuss maximiert.
Essen und Trinken gehoéren
zu den wesentlichen Fakto-
ren, die Lebensqualitidt aus-
machen. Mit zunehmendem
Alter stellen Mahlzeiten oft
die ,Highlights® des Tages
dar. Essen undTrinken befrie-
digen das Genussbediirfnis
mehrmals tiglich. Das heif3t,
Speisen sollten primidr gut
schmecken und zudem ge-
sund und vertréglich sein.
Genuss ist die Quelle von
Lebensfreude, Vitalitiat, Wohl-
befinden und Kreativitit.
Prof. K.-H. Béssler, Mainz,
hitte die Bedeutung und die
Kunst des Genieens nicht
treffender beschreiben kon-
nen: ,Durch die Genussfé-
higkeit unterscheidet sich
der Mensch vom Tier. Leben
kann man auch ohne Zucker,
ohne Alkohol, ohne Kaffee,
Tee und Tabak. Aber zum
Leben gehort Genuss. Und
Genuss ist die Wiege von Kul-
tur, Kunst und alles was
menschliches Leben ange-
nehm macht. Die Kunst des
Lebens besteht darin, die Ge-
niisse verniinftig in MaBen so
in die Gesamt,didt“ einzu-
bauen, dass sie der Gesund-
heit nicht schadet.“ Das be-
zieht die Zahngesundheit un-
eingeschréankt ein. m

P Td ontine|

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
dentalhygiene zum Download bereit.

Dr. Gertavan Oost
Meerbuscher Str. 45a

41540 Dormagen
www.ernaehrung-vanoost.de
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PRAXISMANAGEMENT & ' =

Als Parodontologe aktiv verkaufen? Auftrage sichern durch Sog statt Druck!

Parodontologen, die verkaufen als lastige Pflicht sehen und meinen, dass sie einfach nur irgendetwas an den Mann oder die Frau bringen ,,miissten, haben ein
hartes Los. Erfolgreicher als Parodontologe und gliicklicher als Mensch sind diejenigen, die kaufen lassen. ,Sog statt Druck® lautet der Erfolgsgrundsatz, der
mit den entsprechenden Strategien in einer Parodontologie-Praxis auch erreichbar ist.

Wie schaffen Sie es, Ihre Pro-
dukte und Leistungen so an-
ziehend zu machen, Ihr Ange-
bot so verlockend zu gestal-
ten, dass Ihr Kunde formlich
magnetisch angezogen wird?
Wodurch wecken Sie ein un-
widerstehliches Interesse, ja
geradezu ein Kaufverlangen?
Wenn Sie das bewirken, ist
Thnen als Parodontologe im
(Ver-)Kaufsgesprach auch die
volle Aufmerksamkeit Thres
Patienten sicher.

Dabei gilt es jedoch eines zu
beachten: Patienten sind so
unterschiedlich, wie es Men-
schen auf diesem Planeten
gibt. Im Verkaufsgespréch ist
es deshalb nicht méglich, nur
mit einer einzigen erlernten
Strategie erfolgreich zu agie-
ren. Erst wenn Sie es als Pa-
rodontologe schaffen, in die
tiefsten Denkmuster Ihres Pa-
tienten einzutauchen,kénnen
Sie diesen schneller einschét-
zen und besser auf ihn und
seine Wiinsche reagieren. Mit-
hilfe von besonderen Schliis-
selwortern und Sprachmus-
ternkonnen Sie eine auflerge-
wohnliche Présentation ins-
zenieren und so eine hypno-
tische Wirkung erzielen, die
Thre Patienten verzaubert und
Ihre Leistungen unwidersteh-
lich macht.

Let’sdoit-
Zustandsmanagement
vom Feinsten!

Die Qualitét Thres Lebens ist
die Qualitat Threr Kommuni-
kation —nach auflen wie nach
innen. Deshalb ist es auch so
enorm wichtig, wie Thr Zu-
stand ist. Sie fiihlen sich gut,
beidemwas Sietunund sagen
oder Sie fiihlen sich weniger
gut,bei dem, was Sie zu horen
bekommen oder erleben.
Halt! Denn, was Sie fiihlen ist
und bleibt immer Thre Ent-
scheidung! Gut und schlecht
gibt es nicht, es sind immer
Pragungen aus unserer Ver-

gangenheit. Es gibt zwei Mog-

lichkeiten, den Zustand zu

managen:

* Andern Sie Thre Kérperhal-
tung und versetzen Sie sich
in den Kkorperlichen Zu-
stand,in dem Sie sein moch-
ten. Denn: Unser Korper ist
nicht nur der Spiegel unse-
rer Stimmung,eristauchder
Schliissel dazu!

» Was Sie fiihlen, beruht auf
dem, was Sie denken. Die
wichtigste Methode, um
TIhre Gedanken zu steuern,
ist der Einsatz von Fragen,
z.B., Washabeich am gliick-
lichsten Tag meines Lebens
gefihlt?, ,Was war das
schonste Erlebnis in mei-
nem letzten Urlaub?“

Der Unterschied zwischen
Erfolg und Misserfolg hingt
vonIhren Entscheidungen ab.
Thre Entscheidungen sind von
Thren Zustdnden gesteuert
und somit steuern Ihre Zu-
stinde Ihr Leben und alles
zusammen Thren Verkaufser-
folg als Parodontologe.

Herz an Herz — Bezie-
hung schldagt Angebot!

Wenn Sie in einem Spitzenzu-
stand sind, haben Sie bereits
eine phantastische Ausgangs-
basis. Jetzt gilt es, den Patien-
ten und seinVertrauen fiir sich
zu gewinnen. Nichts leichter
als das, wenn Sie eine Richtli-
nie befolgen: Wir mégen Men-
schen, die so sind wie wir.
Wenn Sie und eine andere Per-
son die gleichen Meinungen
und Gefiihle haben, entsteht
Vertrauen. Die Frage ist also,
wie Sie es als Parodontologe
schaffen, gemeinsame Ge-
fithle mit Threm Patienten zu
entwickeln? Und auch diese
Frage lasst sich ganz einfach
beantworten: Indem Sie Ih-
ren Kunden spiegeln. Ahmen
Sieseine Kérperhaltungnach,
sprechen Sie in seiner Ge-
schwindigkeit und mit seinen

Worten. Gleichen Sie sich sei-
nem (Lebens-)Rhythmus an.

Das Salz in der Wunde -
Warum Menschen sich
einer Behandlung
unterziehen

Es gibt zwei groBe Motiva-

tionsknopfe, warum Men-

schen sich einer Behandlung
unterziehen-oderauchnicht:

Wir Menschen lassen uns bei

einem Parodontologen be-

handeln, um Schmerz zu ver-
meiden oder um Freude zu
erlangen. Aus eigener Erfah-
rung wissen Sie vielleicht,
dass Menschen mehr tun, um

Schmerz zu vermeiden als

um Freude zu erlangen. Oder

warum gehen Sie nicht jeden

Tag eine Runde Joggen? Und

wenn Sie es tun, werden Sie

wissen, dass es Kkurzfristig
auch einmal Schmerz bedeu-
ten kann, langfristig aber das

Beste ist, was Sie sich und Ih-

rem Korper tun konnen. Fiir

den aktiven Verkaufsprozess
in Threr Parodontologie-Pra-
xisbedeutet diese Erkenntnis:

e Finden Sie bei Ihrem Pa-
tienten heraus, was genau
sein Problem ist, was ihm
Schmerz verursacht und
was seine unerfiillten Wiin-
sche sind.

e Verstéarken Sie das Problem,
den Schmerz und die uner-
fullten Wiinsche.

¢ Helfen Sie IThrem Patienten
und geben Sie ihm Freude
mit Ihrer Behandlung.

Streuen Sie also Salz in die
Wunde Ihres Patienten, sta-
cheln Sie das emotionale Pro-
blem noch etwas auf, bevor
Sie ihn ,verarzten“ und Ihr
Heilmittel anbieten.

Uberzeugen
durch Zeugen

Patienten wissen, dass Paro-
dontologen niemals schlecht

iiber ihre Behandlungen und
die dabei verwendeten Pro-
dukte reden wiirden. Sie wis-
sen auch, dass gute Verkéau-
fer, und das wollen Sie ja
schlief3lich werden,ihre Leis-
tung ins Rampenlicht stellen
und dem Patienten mit den
besten Strategien alle Vor-
teile und Moglichkeiten auf-
zeigen. Schlieflich wollen
diese ja verkaufen. Patienten
konnen Sie also nicht als
neutrale Person betrachten.
Wenn wir das Wort Uberzeu-
gen in seine Wortbestandtei-
le zerlegen, so erkennt man
den urspriinglich gemeinten
Sinn: ,iiber Zeugen“. Per-
sonliche Behauptungen des
Parodontologen sollten also
immer mit einem schrift-
lichen Beweis untermauert
sein. Mit dieserTechnik holen
Sie quasieinenneutralenund
imagindren Beflirworter mit
ins Boot. Beweise kann man
also nie genug haben. Und in
schriftlicher Form wirken sie
doppelt, wie z. B.

» Statistiken

e Untersuchungen

* Expertenzeugnis

e Schaustiicke

e Zeitungsartikel

* Demonstrationen

* Referenzen

Entwicklungs-
potenzial erkennen,
Umsétze steigern

Wissen Sie eigentlich, wer
TIhre Patienten sind, welche
Patienten vielleicht seit Lan-
gerem nicht mehr in Ihrer
Praxis waren und wie Sie es
schaffen,Wunschkandidaten
fiir sich zu gewinnen? Viele
Parodontologen sind so in
ihre tégliche Arbeit, das Be-
handeln von Patienten, ein-
gebunden, dass Sie vor lau-
ter Terminen und Patienten-
gesprdchen gar nicht mehr
dazu kommen, liber solch
wichtige Fragen nachzuden-
ken. Dabei liegt genau darin

derbesteund einfachste Weg,
mehr Umsatz zu erzielen:

* Patientenstamm - Stamm-
patienten: Hier liegt Ihr
groftes Potenzial. Sie ha-
ben bereits (alle) Daten, Sie
kennensich,Behandlungen
wurden durchgefiihrt. Pfle-
gen Sie diese Beziehungen,
lernen Sie diese Patienten
noch besser kennen, ihre
Wiinsche und Vorlieben.
Priifen Sie auch das mogli-
che Entwicklungspotenzial:
Wenn ein Patient vielleicht
nur eine kleine Behandlung
von Thnen durchfiihren
lasst, fragen Sie einfach ge-
zielt nach, wie Sie dies in
Zukunft &ndern konnen.
Ehemalige Patienten - Pa-
tientenriickgewinnung:
Nicht jeder Behandlung
folgt eine weitere. Es gibt
viele Griinde, warum Pa-
tienten ,untreu“ werden.
Giinstigere Angebote, un-
befriedigend behandelte
Reklamationen ... Nutzen
Sie die bereits bestehende
Beziehung, um wieder ein
Vertrauensverhéltnis herzu-
stellen und Umsatz zu ge-
nerieren.

Neue Patienten — Wunsch-
patienten: Diese zu gewin-
nen ist der aufwendigste
Weg, seinen Umsatz zu er-
hohen. Um die Streuver-
luste in Grenzen zu halten,
sollten Sie Thre Zielgruppe
moglichst genau definie-
ren: Wer und wo sind Ihre
neuen Patienten, wie kon-
nen Sie vorhandenes Poten-
zial nutzen, welche Wert-
schopfungskette entsteht?
Je mehr Sie iber mogliche
Patienten wissen, umso
eher wird es Thnen gelin-
gen, sie dauerhaft zu Ihren
Patienten zu machen.

Biume wachsen! Niemand
sagt Ihnen, dass Sie wachsen
sollen. Sie suchen sich ihren
Weg zum Licht und holen
sich tiber feste Wurzeln
das, was sie zum Wachstum

brauchen. Sie suchen nach
Wegen, um ihre volle Pracht
zu entfalten. Wo sind Ihre
Wurzeln? Wo konnen Sie
Thre volle Pracht ausleben?
Wo finden Sie Ihren Weg
zum Licht, zum Erfolg als
Parodontologe und Verkau-
fer? Wenn Sie in einem Spit-
zenzustand sind und dafiir
sorgen, dass auch Ihre Pa-
tienten in einem Spitzen-
zustand sind, werden Sie
den Erfolg gar nicht verhin-
dern konnen. Bringen Sie Ih-
ren Patienten zum Schluss
zum Lachen und Ihr Erfolgs-
weg im Verkauf wird von
gliicklichen Menschen ge-
sdumt sein, die Ihnen immer
wieder Kraft geben, zu wach-
sen.

2 Autor

Marc M. Galal ist Vertriebsexperte
und lizenzierter NLP-Trainer. Auf die-
ser Grundlage hat er das Verkaufs-
konzept NLS® Neuro-Linguistic-Sel-
ling entwickelt. Eine einzigartige
Verkaufslinguistik macht NLS® zu
einem unentbehrlichen Werkzeug
fir den modernen, professionellen
Verkaufer.

3 Adresse
Marc M. Galal Institut
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60327 Frankfurt am Main
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Implantate weltweit gesetzt.
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Zahnersatz und Prophylaxe
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Die Versorgung mit Zahnersatz, gerade mit aufwendigenVersorgungen, ist fiir den Patienten nicht selten eine kostspielige Angelegenheit.
Ein Grund mehr, den Erhalt des Zahnersatzes langfristig auch zu sichern.

Wie auch in anderen Behand-
lungsbereichen kann der Pa-
tient in seinem Bemiihen,
den Zahn(ersatz) zu erhalten,
durch die prophylaxeorien-
tierte Zahnarztpraxis unter-
stiitzt werden. Diese erarbeitet
fiir ihre Patienten mit Zahner-
satz spezielle Prophylaxe- und
Abrechnungskonzepte.Beider
Ausarbeitung des Prophylaxe-
konzeptes fiir Patienten mit
prothetischen Versorgungen
sind in der Regel zwei Abrech-
nungskonzepte zu entwickeln:
1.Die Prophylaxe vor der Ver-
sorgung mit Zahnersatz
2.Die Prophylaxe nach der
Prothetik zur Sicherung des
Erfolges.

Prophylaxe vor
der Prothetik

Der langfristige Erhalt des
Zahnersatzes ist auch davon
abhéngig,ob derPatientbereit

vorhandenen Zahne durchge-
fiihrt. In einem weiteren Ter-
min sollte gepriift werden, ob
der Patient die Instruktionen
umsetzen konnte und ob noch
weiterer Informationsbedarf
besteht.
Prophylaxeleistungen sind
bei allen Patienten, die das 18.
Lebensjahr vollendet haben,
grundsétzlich privat zu ver-
einbaren und nach der GOZ
zu berechnen. Fiir die Verein-
barung im Sinne der §§ 4
Abs. 5 BMV-Z bzw. 7 Abs. 7
EKV-Z existiert keine Form-
vorschrift. Empfohlen wird
das folgende Muster wie in
Abbildung 1.
Bevor die Kosten fiir die Pro-
phylaxeermitteltwerden kon-
nen,sollte die Praxis festlegen,
welche Leistungen diesem Pa-
tienten grundsétzlich angebo-
ten werden. Hierzu konnten
beispielsweise zéhlen:
e Mundhygienestatus (1. Sit-
zung)

® Professionelle  Reinigung
von vorhandenem Zahner-
satz

¢ Kontrolle nach Belagentfer-
nung und Nachreinigung

e Kostenaufklédrung.

Fiir die vorgestellten Leistun-
gen kommen die nachfolgen-
den Gebiihrenpositionen zum
Ansatz:

GOZ-Nr.100 und 101
Erstellen eines Mundhy-
gienestatus und eingehende
Unterweisung/Kontrolle

des Ubungserfolges

Die Leistung nach der Num-
mer 100 ist innerhalb eines
Jahres einmal, die Leistung
nach der Nummer 101 inner-
halb eines Jahres dreimal be-
rechnungsfidhig. Diese Leis-
tungen umfassen die Erhe-
bung von Mundhygiene-Indi-
zes, ggf. das Anfdarben der
Zdhne, die praktische Unter-
weisung mit individuellen

bzw.

Name des Versicherten/Patienten:

Vereinbarung einer Privatbehandlung gema

a § 4 Abs. 5 BMV-Z (fiir Primarkassen)

a §7 Abs. 7 EKV-Z (fiir Ersatzkassen)

Mir ist bekannt, dass ich als Patient der gesetzlichen Krankenversicherung das Recht habe, unter Vorlage der
Krankenversichertenkarte nach den Bedingungen der gesetzlichen Krankenversicherung behandelt zu werden.
Unabhé&ngig davon wiinsche ich ausdriicklich aufgrund eines privaten Behandlungsvertrages gemal$ der Gebiih-
renordnung fiir Zahnérzte (GOZ) privat behandelt zu werden.

Nachfolgende Behandlung wurde vereinbart:

(8812,70 SGBV).

Zahn Geb.-Nr. | Leistung Anzahl Faktor Betrag
Gesamthetrag

Die aufgeftihrte Behandlung

a istnichtim Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten.

a geht weit tiber das Mal der ausreichenden, zweckmé&Rigen und wirtschaftlichen Versorgung hinaus

a geht (iber die Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte und Krankenkassen fiir eine ausrei-
chende, zweckméaRige und wirtschaftliche Versorgung hinaus.
a wird auf Wunsch des Patienten durchgefiihrt.

Ich bin dartiber aufgeklart worden, dass eine Erstattung der Verglitung oben genannter Leistungen durch die
Krankenkasse in der Regel nicht erfolgen kann.

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherten

Unterschrift des Zahnarztes

Abb.1

und in der Lage ist, professio-
nelle Unterstiitzung bei der
Pflege in Anspruch zu neh-
men. Dies sollte bereits im
Vorfeld abgeklart werden.
Fehlt die Bereitschaft des Pa-
tienten am Therapieerfolg
mitzuwirken, ist aufgrund der
Richtlinien dieVersorgung auf
ein Minimum zu begrenzen.

Der Patient sollte im Vorfeld
der prothetischen Behand-
lung schon tiiber die notwen-
dige Mundhygiene aufgeklart
werden. Es wird der Mundhy-
gienebefund erhoben, der Pa-
tient instruiert und wird eine
professionelle Reinigung der

* Kontrolle des Ubungserfolgs
(2. Sitzung)

e Aufklidrung tiiber die Not-
wendigkeit von Prophylaxe-
maBnahmen zum Langzeit-
erhalt der prothetischen Ver-
sorgung

¢ Karies-Risiko-Test

¢ DNS-Sondentest

e professionelle Zahnreini-
gunginkl. Zungenreinigung

¢ Beseitigung exogener Zahn-
verfirbungen mittels Pul-
verstrahlgerit (kosmetische
Zahnreinigung)

e Remineralisierung/Fluori-
dierung tberempfindlicher
Zahnflachen

Ubungen und die Motivierung
des Patienten.

GOA-Nr. 1

Beratung oder 3 eingehende
Beratungen >10 Minuten
Nach den Abrechnungsbe-
stimmungen der GOZ sind Be-
ratungen im Zusammenhang
mit den GOZ-Nrn. 100/101
ausgeschlossen. Jedoch kon-
nen diese Positionen immer
dannberechnet werden, wenn
z.B. eine Beratung iiber not-
wendige Prophylaxe durch
den Zahnarzt an einem ande-
ren Behandlungstag erfolgt
ist. Erfolgt am gleichen Tag

eine Beratung iiber
andere  Themen
(z.B.Fiillungsalter-

Zahn

Geb.-Nr. | Leistung

002 Heil- und Kostenplan auf Verlangen

Anzahl Faktor Betrag

1 23 1163€

nativen, ZE-Bera-

100 Mundhygienestatus

1 23 2587€

tung), ist ein inhalt-
licher Zusammen-

101 Kontrolle des Ubungserfolgs

A28 Entnahme von Abstrichmaterial

1 23 1292€

6 23 3216€

hang zu den GOZ-
Leistungen nach
Nr. 100/101 nicht

401 Biochemischer Karies-Risiko-Test, analog gem. § 6
Abs. 2 entsprechend Anwendung elektromechani-
scher Verfahren

1 23 6,46€

17-27,35-44

gegeben. Die Bera-
tungen konnen be-
rechnet werden.

Wir weisen darauf |, 5 5

405 Entfernen harter und weicher Zahnbelage

Begr.: Erhohter Zeitaufwand, weil die harten Beldge
und hartnackigen Verfarbungen nur durch zusétz-
lichen  Puh W

sind.

407 Entfernung subgingivaler Konkremente

44.89€

37,14€

hin, dass die Erstat- KUK

201 Behandlung tiberempfindlicher Zahnflachen

1292€

tung durch private
Kostenerstatter

Summe zahnérztliches Honorar

183,97 €

problematisch sein

Laborkosten DNS-Sondentest

86,50 €

kann.

zahntechnische Leistungen

2500€

Gesamthetrag

29541€

Karies-Risiko-Test
Der biochemische
Karies-Risiko-Test ist weder
in der GOZ noch in der GOA
beschrieben. Er kann als not-
wendige MaBnahme analog
gem. § 6 Abs. 2 berechnet
werden. Als Analogleistung
kommt hier z.B. die GOZ-Nr.
401 in Betracht.

DNS-Sondentest

Die Berechnung von Verfah-
ren zur Bestimmung von Kei-
men durch einen Test fiir
mikrobiologische Diagnostik
von Markerkeimen der Paro-
dontitis und Periimplantitis
sind weder in der GOZ noch
GOA geregelt. Fiir den ge-
samten Entnahmevorgang
kann hier pro benutzte Pa-
pierspitze einmal die GOA-NT.
298 angesetzt werden. Weitere
Laborleistungen fallen im
beauftragten mikrobiologi-
schen Labor an. Die Kosten
sollten dem Patienten mitge-
teilt werden.

Professionelle

Zahnreinigung

Die professionelle Zahnrei-

nigung ist weder in der GOZ

noch in der GOA geregelt. Die

Bundeszahnédrztekammer

empfiehlt die Berechnung

eim Sinne des § 6 Abs.2 GOZ
als Analogleistung. Alsmog-
liche Analoggebiihr kénnte
die GOZ-Nr. 404 herange-
zogen werden. (Anmerkung
der Autorin: Auch wenn die
von der BZAK empfohle-
ne Analogberechnung durch
vier Gerichtsurteile als ver-
tretbar angesehen wird,
zeigt die Praxis doch, dass
fiir den Patienten erhebliche
Schwierigkeiten bei der Er-
stattung entstehen.)

eals Verlangensleistung ge-
mah § 2 Abs. 3 GOZ. In die-
sem Fall wird keine Ge-
biihrennummer angesetzt.
Vielmehr wird die angebo-
tene Leistung benannt (,,Pro-
fessionelle Zahnreinigung®)
undder Preis.Dabeibleibtes
der Praxisiiberlassen zu ent-
scheiden, ob die professio-
nelle Zahnreinigung je Sit-
zung, je Zahn oder je Zeit-
einheit berechnet wird. Hin-
weis: Fir Leistungen, die
gemdB § 2 Abs. 3 GOZ be-
rechnet werden, kann eine
Erstattung ggf. ausgeschlos-
sen sein.

enach einzelnen Gebiihren-
nummern. In diesem Fall
wird fiir die Entfernung der
supragingivalen harten und
weichen Beldge die GOZ-Nr.
405 je Zahn oder Briicken-
glied berechnet. Muss die
ZMP/ZMF sichtbare subgin-
givale Konkremente entfer-
nen, kann fiir diese einzel-
nen Zihne nach Auffassung

Abb. 2: Heil- und Kostenplan fur Krone, Helga *05.05.1955

der Zahnédrztekammern die
GOZ-Nr. 407 berechnet wer-
den, jedoch mit deutlich re-
duziertem Steigerungsfak-
tor (z.B. 1,0 - 1,2). (Anmer-
kung der Autorin: Diese Vari-
ante der Berechnungist zum
einen die beste Moglichkeit,
die professionelle Zahnreini-
gung leistungsgerecht zu
liquidieren. Dartiber hinaus
wird von privaten Kostener-
stattern hier auch in der Re-
gel problemlos erstattet. In
einigen Bundesldndern er-
stattet die Beihilfe die GOZ-
Nr. 407 zum Faktor 1,0 an bis
zu sechs Zdhnen.)

Beseitigung exogener Zahn-

verfirbungen mittels Pulver-
Wasser-Strahlgerét

Hierbei handelt es sich um
eine Leistung, die neben der
GOZ-Nr. 405 nicht zusitzlich
in Ansatz gebracht werden
kann.Vielmehr wird hier emp-
fohlen,die GOZ-Nr.405 mit er-
hohtem Faktor zu berechnen.
Als Begriindung koénnte an-
gefiihrt werden: ,Erheblicher
zeitlicher Mehraufwand, weil
die hartndckigen Verfarbun-
gen und Belédge nur durch den
zusitzlichen Einsatz eines
Pulver-Wasser-Strahlgerits
entfernt werden konnten.“

Remineralisierung/Fluori-
dierung iiberempfindlicher
Zahnfldchen

Freiliegende Zahnhilse sind
besonders empfindlich ge-
gen Temperaturunterschiede
und bieten dariiber hinaus
einebesondere Angriffsfliche
fiir Kariesbakterien. Deshalb
gehort die Remineralisierung
dieser Zahnbereiche in das
Prophylaxekonzept. Die GOZ-
Nr. 201 kann je Kiefer einmal
angesetzt werden.

Professionelle Reinigung von
vorhandenem Zahnersatz
Wenn alle Zdhne gereinigt
werden, ist es sinnvoll, even-
tuell Dbereits vorhandenen
herausnehmbaren Zahner-
satz ebenfalls einer professio-
nellen Reinigung zu unterzie-
hen. Diese MaBnahme ist als
zahntechnische Leistung auf
einem gesonderten Beleg zu
berechnen. Fiir diese Leistung
ist die BEB-Nr. 8123 (Prothese
séubern und polieren) zu be-
rechnen.

Kostenaufklidrung

Wiinscht der Patient einen de-
taillierten Heil- und Kosten-
plan fiir die Prophylaxe, ist
hierfiir die GOZ-Nr. 002 an-
setzbar.

Im folgenden Beispiel stel-
len wir Ihnen Frau Krone vor.
Frau Krone ist momentan

mit einer Modellgussprothese
zum Ersatz der fehlenden
Zdhne 36 bis 38 und 45 bis 48
versorgt. Frau Krone wiinscht
eine Versorgung mit Telesko-
pen auf den Zdhnen 34,35 und
43,44. Vor Beginn der prothe-
tischen Behandlung wird sie
in das Prophylaxeprogramm
aufgenommen. Fiir die Pro-
phylaxe vor der protheti-
schen Behandlung erhilt sie
einen Heil- und Kostenplan
(Abb. 2).

Prophylaxe bei
Patienten mit
vorhandenem
Zahnersatz

Nach der prothetischen Ver-
sorgung ist professionelle
Prophylaxe fiir den Patienten
unabdingbar fiir den langfris-
tigen Erhalt des Zahnersat-
zes. Das Intervall fir die Pro-
phylaxe-Recall-Sitzung wird
von dem Behandler fiir den

Patienten individuell festge-

legt. In diesen Sitzungen fal-

len folgende Leistungen an:

e Mundhygienestatus oder

* Kontrolle des Ubungserfolgs

e professionelle Zahnreini-
gung inkl. Zungenreinigung

® Beseitigung exogener Zahn-
verfarbungen mittels Pulver-
Wasser-Strahlgerét (kosme-
tische Zahnreinigung)

e Remineralisierung/Fluori-
dierung tiberempfindlicher
Zahnflachen

e ggf. professionelle Reini-
gung des Zahnersatzes.

Professionelle Prophylaxe ist
ein Kostenfaktor, den der Pa-
tient bei seiner Entscheidung
flir oder gegen eine hoch-
wertige Versorgung bertick-
sichtigen muss. Scheitert die
Bereitschaft des Patienten
zur Individualprophylaxe an
den Kosten, ist es sinnvoll,
den Patienten iiber preisgiins-
tigere Versorgungsmoglich-
keiten zu beraten. Denn der
vorzeitige Verlust des neuen
Zahnersatzes aufgrund von
Karies oder Parodontitis wird
vom Patienten nicht selten
als Behandlungsfehler rekla-
miert. =

3 Adresse
Christine Baumeister
Beratung Training Konzepte
Prasidentin KompetenzVerbund
zahnarztliche Dienstleistung
Heitken 20
45721 Haltern am See
Tel.:02364/6 8541
Fax: 02364/6068 30
Mobil: 0171/422 53 86
www.ch-baumeister.de




Nr.4 | August2010
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Therapiefreiheit bei starken parodontalen Schaden?

DieTherapiefreiheit des Behandlers ist im Grundgesetz verankert. Sie gilt im Einzelfall auch, wenn sich die Behandlung als ,,Versuch® darstellt - sofern der
Patient die besonderen Risiken kennt und sich trotzdem fiir die gewéhlte Behandlung entscheidet.

Die Behandlungvonparodon-
tal stark geschédigten Zah-
nen unter dem Versuch, diese
zu erhalten, muss zwingend
mit dem Patienten abge-
stimmt werden. Es reicht
nicht, dass die therapeutische
Entscheidung des Behandlers
vertretbar ist — sie muss auch
von der Einwilligung des Pa-
tienten gedeckt sein.

Zwar kann grundsitzlich je
nach Einzelfall die Erhaltung
und prothetische Versorgung
eines parodontal stark beein-
trachtigten Zahnes einen Be-
handlungsfehler darstellen -
muss es aber nicht. Zahnarzt
und Arzt genieflen ganz allge-
meinTherapiefreiheit.

Therapiefreiheit

Die Therapiefreiheit ist im
Grundgesetz (GG) geschiitzt.
Sie folgt zum einen aus dem
Recht auf Berufsfreiheit (Art.
12 GG) und aus dem Recht auf
Selbstbestimmung und freie
Entfaltung der Personlichkeit
(Art. 1 Abs. 1 GG in Verbin-
dung mit Art. 2 Abs. 2 GG).

Art.1Abs. 1 GG lautet:

(1) Die Wiirde des Menschen
ist unantastbar. Sie zu achten
und zu schiitzen ist Verpflich-
tung aller staatlichen Gewalt.

Art.2 Abs. 1 und 2 lauten:

(1) Jeder hat das Recht auf
die freie Entfaltung seiner
Personlichkeit, soweit er nicht
die Rechte anderer verletzt
und nicht gegen die verfas-
sungsméfBige Ordnung oder
das Sittengesetz verstoft.

(2) Jeder hat das Recht auf
Leben und korperliche Un-
versehrtheit. Die Freiheit der
Person ist unverletzlich. In
diese Rechte darf nur auf
Grund eines Gesetzes einge-
griffen werden.

Art. 12 GG bestimmt:

(1) Alle Deutschen haben das
Recht, Beruf, Arbeitsplatz
und Ausbildungsstitte frei zu
wiéhlen. Die Berufsausiibung
kann durch Gesetz oder auf
Grund eines Gesetzes gere-
gelt werden.

(2) Niemand darf zu einer be-
stimmten Arbeit gezwungen
werden, au3er im Rahmen ei-
ner herkdbmmlichen allgemei-
nen, fiir alle gleichen 6ffent-
lichen Dienstleistungspflicht.
(3) Zwangsarbeitist nurbei ei-
ner gerichtlich angeordneten
Freiheitsentziehung zulédssig.

Alternativen sowie
Vor- und Nachteile
besprechen

Das OLG Diisseldorf unter-
strich die Therapiefreiheit im
Zusammenhang mit der Be-
handlung von parodontal
stark beeintréchtigten Zih-
nen. Der Leitsatz zu dieser
Entscheidung des OLG Diis-
seldorf vom 20.10.2005 (Az.
1-8U 109/03,8 U 109/03) lautet:
,Der Versuch, einen paro-
dontal stark beeintrachtig-
ten, jedoch seit langer Zeit
beschwerdefreien Zahn zu
erhalten und in eine neue
prothetische Versorgung ein-
zubeziehen, ist zahnmedizi-
nisch vertretbar, wenn die
Vor- und Nachteile dieses Vor-
gehens und die Alternativen
mit dem Patienten bespro-

chenwerden und dieser bereit
ist, das Risiko einzugehen,
dass zu einem spéteren Zeit-
punkt Beschwerden an die-
sem Zahn auftreten. Behaup-

tet der Zahnarzt substantiiert,
dass er ein solches Gesprich
mit dem Patienten gefiihrt hat,
muss der fiir das Vorliegen
eines Behandlungsfehlers be-
weispflichtige Patient diese
Behauptung widerlegen.“

Der Fall

Der Klidger wurde in den
Jahren 1997 bis 1999 vom Be-
klagten zahndirztlich behan-
delt. Der Beklagte versorgte
u.a.die Zdhne 14 - 17 mit Kro-
nen und die Zdhne 25 — 27 mit
einer neuen Briicke. Im Jahre
2000 begab sich der Klédger in
die Behandlung des Zahnarz-
tes Prof. Dr. X., der parodon-
talchirurgische Eingriffe an
samtlichen Zdhnen des Ober-
und Unterkiefers fiir erfor-
derlich ansah. Aus diesem
Anlass erstellte der Zahnarzt
Dr. Z. fiir die Krankenversi-
cherung des Klédgers am
13.01.2001 ein Gutachten, in
dem er zu dem Ergebnis kam,
dass eine Parodontitis margi-
nalis profunda mit Knochen-
abbau an sédmtlichen Zédhnen
im Ober- und Unterkiefer vor-
liege und die Wurzelfiillun-
gen der Zdhne 17, 16, 14, 25
und 27 nicht den Regeln der
Zahnheilkunde entsprédchen
und revisionsbediirftig seien;
der Zahn 16 sei zudem wegen
des weit iiber die Trifurkation
reichenden parodontalen Ab-
baus nicht erhaltungsfihig
und seine Versorgung mit
einer Krone deshalb kontra-
indiziert gewesen. Insgesamt
lasse die Behandlung des
Kléigers durch den Beklagten
kein zielgerichtetes und si-
tuationsadédquates Behand-
lungskonzept erkennen. Hier-
auf gestiitzt hat der Kldger die
Zahlung eines Schmerzens-
geldes nicht unter EUR 5.000
sowie die Feststellung der Er-
satzpflicht des Beklagten fiir
alle kiinftigen materiellen
und immateriellen Schiden
begehrt.

Die Entscheidung
der Instanzen

Das Landgericht hatte in
erster Instanz die Klage des
Patienten auf Zahlung eines
Schmerzensgeldes nach Ein-
holung eines Sachverstin-
digengutachtens abgewiesen.
Hiergegen richtete sich die
Berufung des Klégers, mit
der er riigte, das Landgericht
habe nicht beriicksichtigt,
dass der Beklagte (der Zahn-
arzt) seine Leistungen erst

nach einer Sanierung der vor-
handenen fehlerhaften Wur-
zelfiillungen habe erbringen
diirfen. AuBerdem sei die Ein-
beziehung des Zahnes 16 in
die Versorgung ohne entspre-
chende Aufkldrung erfolgt,
also per se eine vorséatzliche
Korperverletzung, welche die
Zuerkennung eines Schmer-
zensgeldes rechtfertige.

Das sah das OLG Diisseldorf
anders und wies die Klage
gegen den Zahnarzt ab. Der
Patient konnte ein wenigs-
tens fahrlissiges Fehlverhal-
tendes Zahnarztesweder dar-
legen noch beweisen. Auch
hatte die Beweisaufnahme
nicht ergeben, dass die Not-
wendigkeit zur Neuversor-
gung mit Zahnersatz auf
Versdaumnisse des verklagten
Zahnarztes zuriickzufiihren

sei.
Der Patient konnte nicht be-
weisen, dass die Versorgung

des Zahns 16 mit einer Krone
kontraindiziert war. Der
Sachverstdndige Prof. Dr. X.
hatte zwar nach Sichtung
der vom beklagten Zahnarzt
angefertigten Orthopantomo-
gramme bestétigt, dass bei
demZahn 16bereits eine deut-
liche parodontale Beeintréch-
tigung vorlag und der Kno-
chenabbau weiter fortge-
schritten war alsbeiden ande-
ren Zahnen, ferner, dass die
Wurzelfiillung nicht optimal,
d.h. nicht vollstindig war. Er
hat aber nachvollziehbar und
iiberzeugend dargelegt, dass
die Extraktion des Zahns hier
nicht die einzige in Betracht
kommende Moglichkeit und
der Versuch einer Erhaltung
des Zahns in Abhéngigkeit
von der Bereitschaft des Pa-
tienten, das Risiko des Fehl-
schlagens dieses Konzepts
einzugehen, legitim war. Eine
Verbesserung der parodonta-

len Situation war ohnehin
nicht moglich; man konnte
lediglich den Versuch einer
Konsolidierung machen, wo-
bei dies mit dem Risiko behaf-
tet war, dass erst die Behand-
lung zum Auftreten von Be-
schwerden infolge einer Ent-
zlindung fiihrt. Andererseits
bestanden aufgrund des Um-
standes, dass der Zahn nach
einer Wurzelfiillung iber ei-
nen lingeren Zeitraum be-
schwerdefrei gewesen war,
gute Aussichten, dass dieser
Zustand weiter stabil bleibt,
ohne dass der Zahnarzt dies
garantieren konnte. Unter Ab-
wagung der in Betracht kom-
menden Moglichkeiten war
es vertretbar, den Zahn in die
Versorgung mit einzubezie-
hen. Tatséchlich ist es in die-
sem Bereich in der Folgezeit
auch nicht zu Beschwerden
gekommen und die Haupt-
wurzel war nach der Resek-
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tion der distobukkalen Wur-
zel stark genug, um dem Zahn
ausreichend Halt zu geben.
Der Zahnarzt konnte iiber-
zeugend darlegen,dass er den
Patienten aufgekléart hatte.

Fazit

Solange eine Abstimmung
mit dem Patienten vorgenom-
men wird, kann der Erhalt
von Zihnen trotz starker
Schéaden versucht werden, so-
lange sich dieser im medizi-
nisch vertretbaren Rahmen
bewegt und der Patient das
Risiko kennt. B3

Kanzlei Dr. Zentai
Hohenzollernring 37

50672 Kéln
www.goz-und-recht.de
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150.000 Periimplantitistalle im Jahr

Parodontitis ist seit Jahrzehnten ein gewohntes Bild in der zahnmedizinischen Praxis — und heute Ursache Nummer eins fiir den Zahnverlust des Patienten.
Periimplantitis dagegen wurde bis vor vergleichsweise kurzer Zeit relativ selten diagnostiziert, einfach deshalb, weil Implantate zu den therapeutischen
s~Ausnahmeerscheinungen“ zéhlten. Bisher.

Mit iber einer Million gesetz-
ter Implantate im Jahr 2009
in Deutschland gewinnt auch
die Periimplantitis zwangs-
laufig an Bedeutung. 120
Zahnirzte und Zahnérztin-
nen sowie zahnmedizinische
Fach- bzw. Prophylaxeassis-
tentinnen erfuhren imVerlauf
zweier informativer Beitrége,
die im Rahmen der Seminar-
reihe ,Up to Date“ in Darm-
stadt gehalten wurden, wich-
tige Details zur Periimplan-
titisvorbeugung sowie zur
erfolgreichen Perio-Implan-
tatprothetik.

Dr. med. dent. Ralf Rdssler/
Berlin beschrieb dabei zu-
ndchst den wachsenden Stel-
lenwert von Implantologie
und Periimplantitis-Therapie
allgemein. ,Im letzten Jahr
wurden rund eine Million Im-
plantate gesetzt. Bei 10 bis 15
Prozent miissen wir damit
rechnen, dass sich eine Peri-
implantitis entwickeln kann,
das heift, es miissen 150.000
dieser Versorgungen behan-
delt werden!“ Dabei wiirden
neben den konventionellen

diagnostischen Parametern,
die sich in den letzten Jahr-
zehnten nicht wesentlich ver-
dndert hétten, neue mikro-
biologische und genetische
Tests erste Ansétze liefern,
um vorhersagend richtige
Entscheidungen treffen zu
konnen - zum Beispiel zum
Periimplantitisrisiko. , Karies,
Parodontalerkrankungen

stellte Dr. Rossler noch ein-
mal klar. Zudem sei eindeutig
nachgewiesen, dass Plaque
bzw. der Biofilm die Haupt-
ursache fiir eine Periimplanti-
tis darstellt. Demzufolge sei
es oberstes Gebot, iiber eine
individuell erarbeitete Vor-
und Nachsorge und noch
mehr eine konsequente Pro-
phylaxe das therapeutische

und Periimplantitis werden
als typische Biofilminfek-
tionen charakterisiert — sind

113

also ,Infektionskrankheiten‘“,

~,

Ergebnis zu sichern. Vorsor-
ge bedeute dabei nicht eine
Keimreduktion, sondern viel-
mehr eine (Zer-)Storung des

Prophylaxe mit Konzept etablieren

Sowohl beim Behandler als auch beim zahnérztlichen Hilfspersonal erfordert
es entsprechendes Fachwissen, dem Patienten die Individualprophylaxe und
das Konzept einer professionellen Mundhygiene ndher zu bringen.

Am 1. und 2. Oktober ist Ber-
lin die Hauptstadt der Den-
talhygiene und Prophylaxe.
MapBstab fiir die Programm-
gestaltung des Team-Kon-
gresses ,DENTALHYGIENE
START UP 2010“ist das Infor-
mationsbediirfnis des nieder-

gelassenen Zahnarztes, der
vor der Entscheidung steht,
Prophylaxe und Parodontolo-
gie als Konzept in sein Praxis-
spektrum zu integrieren. Ge-
rade in Deutschland als Land
mit dem héchsten Kostenauf-
wand in der Zahnmedizin ist
radikales Umdenken erfor-
derlich, denn die Kosten-Nut-
zen-Relation kann langfristig
nur durch den Einsatz von
professionellem Praxisperso-
nal, wie Dentalhygienikerin-
nen oder ZMF/ZMP, erreicht
werden. Das heifit nicht
schlechthin ,Hilfspersonal®,
sondern Fachpersonal, das
als zusétzlicher Leistungser-
bringer den Zahnarzt in sei-
ner Tatigkeit unterstiitzt und
von Routineaufgaben entlas-
tet, ist gefragt. Prophylaxe
und professionelle Dentalhy-
giene werden kiinftig ein Weg
sein, um erfolgreich auf ver-
adnderte wirtschaftliche Rah-
menbedingungen reagieren
zu konnen.

Das hochkarétige Fachpro-
gramm im Hauptplenum wird
von fiihrenden Wissenschaft-
lern und Praktikern auf die-
sem Gebiet gestaltet und
macht deutlich, dass Dental-
hygiene eine feste Séule fiir

das Praxiskonzept ist, die
vom gesamten Team gestiitzt
werden muss. Die Referenten
geben Hilfestellungen fiir die
Praxisorganisation sowie in
Sicherheitsfragen und infor-
mieren fundiert z.B. {iber die
Ursachen und Entstehung
von Parodontitis und Karies,
den Zusammenhang von All-
gemeinerkrankungen mit Pa-
rodontitis und die Bestim-
mung des individuellen Ka-
riesrisikos der Patienten.

Auch therapeutische Themen
wie die Zahnreinigung und
die Zahnaufhellung stehen
im Fokus, und natiirlich ist
auch die Abrechnung der
Prophylaxe- und Dentalhy-
gieneleistungen ein wichti-
ges Thema dieses ersten
Kongresstages, der mit der
Abendveranstaltung im Was-
serwerk Berlin ausklingen
wird. Am zweiten Kongress-
tag erschlieBen eine Viel-
zahl von Workshops und Se-
minaren breite Moglichkei-
ten zur Vertiefung des ver-
mittelten Wissens. Praxis-
marketing, Patientenkom-
munikation und Qualitats-
management sind fiir den
Erfolg der Dentalhygiene und
Prophylaxe essenzielle or-
ganisatorische Themen und
werdeninden Seminaren und

Workshops erschopfend auf-
bereitet. Praxisnahe Vortra-
ge z.B. zum Chairside-Blea-
ching oder zur Leistungsfa-
higkeit von Zahnpasten kom-
plettieren das Spektrum der
Dentalhygiene. Das parallel
zu den Seminaren und Work-
shops stattfindende Hygiene-
seminar informiert fundiert
iiber dierechtlichen Rahmen-
bedingungen fiir ein Hygie-
nemanagement, iiber die An-
forderungen an die Aufbe-

reitung von Medizinproduk-
ten und tber deren Umset-
zung. Das Seminar schlief3t
mit einem Test und Zertifikat
ab. Am Ende des Team-Kon-
gresses ,DENTALHYGIENE
START UP 2010“ sollen die
teilnehmenden Praxisteams
nicht nur wissen, was alles
moglichist,sondernvorallem
auch, wie es professionell an-
gegangen werden kann. &g

i Adresse

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstralle 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-390

E-Mail: event@oemus-media.de
www.startup-dentalhygiene.de

Weitere Informationen finden
ZWPpP m Sie auf www.zwp-online.info/events

Biofilms. Dieser wiederum
konne zwar mechanisch,
nicht aber allein chemisch
zerstort werden. Hier spiele
die hdéusliche Prophylaxe
eine wichtige Rolle, wobei
sich insbesondere elektri-
sche Zahnbiirsten mit der so-
genannten ,oszillierend-ro-
tierenden® Reinigungstech-
nologie als wirksame Hilfe
bewdihrt hitten.!

Tipps fiir die Praxis

Der anerkannte Prophylaxe-
Experte versdumte es nicht,
den Interessierten weitere
praktische Empfehlungen fiir
die tégliche Praxis und zur
Aufkldrung des Patienten zu
geben. So sei es zum Beispiel
besser, bei professionellen
VorsorgemafBnahmen von
»Inspektion“statt Prophylaxe
zusprechen, da diese fiir viele
Patienten mehrheitlich nur
mit ,Zahnreinigung® assozi-
iert ist. Auerdem sei beson-
deres Augenmerk auf den
Speichelfluss zu legen. ,Der

Speichel ist das Immunsys-
tem im Mundraum. Ab dem
40. Lebensjahr nehmen 50
Prozent der Menschen Medi-
kamente, die Einfluss auf die
SpeichelflieBrate haben®, gab
Dr. Rossler zu bedenken. Und
auch die einfache Empfeh-
lung, statt nach den Mahlzei-
ten davor Zihne zu putzen,
konne viel bewirken.

Im Anschluss ging Dr. Karl-
Ludwig Ackermann/Filder-
stadt auf Strategien zur er-
folgreichen Perio-Implantat-
Prothetik ein. Den Menschen
als Ganzes zu verstehen, be-
deute eine strenge Individua-
lisierung aller zahnmedizini-
schen MaBnahmen. Fiir den
Zahnarzt gelte: ,Die Lippen
offnenden Mundraumwie ein
Display.“ Daher empfahl er,
nach Erhebung aller Befunde
immer einen Vergleich der
Ist- zur Soll-Situation vorzu-
nehmen, weil damit immer
ein patientenorientiertes Be-
handlungsergebnis erzielt
werden konne. So seien bei-
spielsweise Friih-Erwachse-
nenfotos der Patienten eine
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unschlagbare Hilfe fiir eine
prothetische Neuversorgung —
vornehmlich im &sthetisch
kritischen Bereich. ,Der Pa-
tient sollte, wann immer
moglich, im Labor Modell
sitzen, um die Entstehungs-
phase eines d&sthetischen
Zahnersatzes mitzuerleben.
Er hat somit eine emotionale
Verantwortung, ein nachtrag-
liches Korrigieren ist meist
nicht notwendig“, gab Dr.
Ackermann einen weiteren
praktischen Tipp. Wesentli-
ches Merkmal einer erfolg-
reichen Behandlungsstrate-
gie der Praxis Kirsch/Acker-
mann sei eine standardisierte
Erhebung des individuellen
Patientenrisikoprofils. Dies
schlief3e aus, dass schwer kal-
kulierbare Risiken zu einer
Fehlbehandlung fiihren. Dies
treffe auf alle Teilgebiete
der Perio-Implantat-Prothe-
tik zu.

(1)Robinson, P.G.etal.(2005), The Coch-
rane Database of Systematic reviews
2005 Issue.

Fortbildung mit Prof. Renggli

DENTAID bietet mehr! Passend zu den hochwertigen Mundpflege-
produkten organisiert und unterstiitzt DENTAID im Rahmen des Projekts
AULA DENTAID Fortbildungen.

Fir eine Roadshow ist es
DENTAID gelungen, den
Spezialisten fiir Parodontolo-
gie zu gewinnen: Prof. Heinz
H. Renggli/Nijmegen. Neben
seiner Tatigkeit als Hoch-
schullehrer widmete sich
Prof. Renggli schon immer
mit Begeisterung der Fort-
bildung von Praktikern. Pa-
rodontitispatienten erwarten
von der Zahnarztpraxis ihres
Vertrauens Rat und Hilfe. Ein
Update verschafft Prof. Reng-
gli und referiert zum Thema
,Parodontologie - State of
the Art: Eine Ubersicht fiir
den Praktiker®. Sein Vortrag
richtet sich an Zahnérzte und
Prophylaxemitarbeiter/-in-
nenund ist speziell fiir Prakti-
ker entwickelt worden. Die
Kklare, verstdndlicheVortrags-
weise und die Fahigkeit, auf

Fragen einzugehen, machen
seine Fortbildungen zum Er-
lebnis.

Kurstermine

01.09.2010 Leipzig
29.09.2010 K6ln

AULA

13.10.2010 Hamburg
27.10.2010 Frankfurt am Main

Die Veranstaltungen finden
jeweils mittwochs von 17 Uhr
bis ca. 20 Uhr statt.

Die Teilnahme an der Veran-
staltung wird mit drei Fortbil-
dungspunkten bewertet.

NDENTAID

WISSEN RUND UM DEN MUND

Informationen zur Veranstal-
tung und zur Anmeldung er-
halten Sie unter der Telefon-
nummer 06 21/84 2597-13. &=
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2 Anmeldung

DENTAID GmbH

Innstr. 34

68199 Mannheim

E-Mail: service@dentaid.de
www.dentaid.de

Im Mittelpunkt der Fortbil-
dungsreihe stehen prophy-
laxerelevante Themen. Auf-
takt bildet am Freitag, 10.
September 2010, eine kos-
tenlose Informationsveran-
staltung, die sich dem Ber-
ner Konzept mit allen rele-
vanten Schritten der Paro-
dontitisbehandlung - von
der Untersuchung bis zur
Lappenchirurgie mit Rege-
nerationsverfahren - wid-
met. ZurVertiefung theoreti-
schen Wissens und prakti-
scher Fahigkeiten stehen
allen Teilnehmern zwei wei-
tere Module zu den The-
men ,nichtchirurgische PA-
Therapie“ (6. November
2010) und ,,chirurgische PA-
Therapie” (29. Januar 2011)
offen. Hintergrund: Paro-

Synoptische PAR-Behandlung

Nach erfolgreichem Start einer Fortbildungsreihe fiir das Praxisteam be-
ginnt die Oral-Prevent Akademie ab September neue Kurse fiir Zahnéarzte.

dontitispatienten benétigen
im Vorfeld prothetischer Ver-
sorgungen eine ausfiihrliche
Therapie. Das Praxisteam
steht vor der Aufgabe, die fiir
die Erhaltung der Behand-
lungsresultate notwendige
Langzeitbetreuung reibungs-
los umzusetzen. Situationen
wie diese erfordern spezielles
Wissen, auch wenn nur ein
kleiner Teil der Patienten um-
fassender parodontaler The-
rapien bediirfen. Ausfiihrli-
che Untersuchung, intensi-
ve Behandlungsplanung und
das Umsetzen langfristiger
Therapien machen daher ei-
ne effektive Vorgehensweise
notwendig. Im Rahmen der
Fortbildungsreihe zur synop-
tischen Parodontitisbehand-
lung werden Fragen disku-

tiert und Wege aufgezeigt,
wie Zahnéirzte mit ihrem
Team das Know-how am
besten in den Praxisalltag
integrieren. Als Grundlage
dient das Berner Konzept,
das in den 80er-Jahren von
Prof. N. P. Lang an der Uni-
versitéat Bern fiir die umfas-
sende Behandlung von Pa-
tienten mit Parodontitis ent-
wickelt wurde. Weitere Infos
unterwww.oral-prevent.de B3

i3 Adresse
Oral Prevent
Blumenstralle 54
22301 Hamburg
Tel.:040/4606088

Fax:040/4623 16
E-Mail: info@oral-prevent.de
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I EVENTS

Im ehemaligen Deutschen
Bundestag in Bonn - dem
heutigen World Conference
Center Bonn (WCCB) - fin-
det am 17. und 18. Septem-
ber 2010 die gemeinsame
Herbsttagung der DGP und
der ARPA-Wissenschafts-
stiftung statt.

Dem Tagungsmotto ,Exzel-
lenz in der Forschung — Ex-
zellenz in der Praxis® wird
auch das am zweiten Kon-
gresstag dort erfolgende
wissenschaftliche Sympo-
sium von P&G Oral Health
in besonderer Weise ge-
recht. Bereits sein Titel
,Evidenzbasierte Zahnme-
dizin - Umsetzung von For-
schungsergebnissen in der
parodontologischen Pra-

xis“ bezeichnet prédgnant die
Zielrichtung dieses Kon-
gress-Highlights. Prof. Dr. Ja-
net Clarkson referiert iiber
,Evidenzbasierte Zahnme-
dizin heute“, wobei sie unter
anderem den Ansatz der
Cochrane Collaboration zur
Erarbeitung von Meta-Ana-
lysen darstellt. AnschlieBend
erldutert Prof. Dr. Benjamin
Ehmke unter dem Titel ,Evi-
denzbasierte Leitlinien in
der Parodontologie®, welche
Schlussfolgerungen sich spe-
ziell fir diese Teildisziplin
der Zahnmedizin ergeben.
Beide Wissenschaftler legen
den Schwerpunkt auf den
konkreten Nutzen, den der
Zahnarzt in Prévention und
Therapie aus den aktuellen

Evidenzbasiert

Diagnose und Therapie von Parodontopathien ist eine der zentralen Aufga-
ben zahnirztlicher Tatigkeit. Die Umsetzung von Forschungsergebnissen
steht deshalb im Mittelpunkt des wissenschaftlichen Symposiums.

Fortschritten in der For-
schung ziehen kann. Diese
Veranstaltung findet am
Samstag, 18. September
2010, von 9 bis 11 Uhr im
WCCB, World Conference
Center Bonn, Gorresstral3e
15in 53179 Bonn, statt.

Das P&G-Symposium ist
nur fir Teilnehmer der
DGP-ARPA-Herbsttagung
buchbar; der Besuch des
Symposiums ist Kkosten-
frei. @@

dgp Service GmbH
Neufferstrale 1

93055 Regensburg
Fax:0941/94 279922

Exzellente Expertenrunde

Der 3. Internationale CAMLOG Kongress setzte nachhaltig MaBstdbe durch
die Qualitit der Beitrdge und ein ausgewogenes Verhdltnis von Praxis-
relevanz und wissenschaftlicher Fundierung.

Eindrucksvolle Vortrdge zu
den Themen digitale Implan-
tologie,Weichgewebsintegra-
tion, Prothetik, 3-D-Planung
und Augmentation lieen aus
Kklinischer Sicht in Stuttgart
keine Wiinsche offen.

Weitere Themen waren das
Pro und Contra Platform
Switching, Aspekte der Bio-
logischen Breite, konische vs.
Tube-in-Tube™-Verbindun-
gen, Einfliisse der Implantat-
positionierung auf Hart- und
Weichgewebsentwicklung,
CAD/CAM-Losungen, Ver-
schraubung vs. Zementie-
rung, Abutmentmaterialien
u.a. Gleich zu Beginn des
Kongresses betonte Prof. Dr.
Jirgen Becker, Universitéat
Diisseldorf, fiir vier Jahre
neu gewédhlter Priasident der
CAMLOG Foundation, die
grofle Bedeutung der CAM-
LOG Foundation fiir die per-

Weitere Impressionen in der Bildergalerie auf www.zwp-online.info

manente Weiterentwicklung
der dentalen Implantologie.
Einen besonderen Glanz-
punkt des Kongresses bilde-
te schlieBlich die exzellent
besetzte Expertenrunde mit
bemerkenswerten Problem-
16sungen.

CAMLOGs CEO Dr. Michael
Peetzrestimierte die Stuttgar-

ter Veranstaltung in seinem
Schlusswort dahingehend,
dass er den Kongress als eine
hervorragende und rege ge-
nutzte Gelegenheit bezeich-
nete, um Netzwerke zu pfle-
gen und den Teamgedanken
weiterzuentwickeln.

ZWP m Weitere Informationen finden
Sie auf www.zwp-online.info
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Konsequente Nachsorge

Monochromatisches Laserlicht kann erfolgreich bei der Inkorporation von
Implantaten, beim Weichgewebsmanagement oder bei der Periimplantitis-

Voraussetzung fiir den Einsatz
eines Lasers ist der Erwerb ei-
nes Zertifikates, das zur An-
wendung durch den Implanto-
logen legitimiert. Dieses kann
jetztenpassantineinemneuen
Kursmodul der DGZI (Deut-
sche Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie) im
Rahmen der bewidhrten Wo-
chenend-Curricula erworben
werden. Weitere Inhalte des
am 24.und 25. September 2010
in Freiburg im Breisgau statt-
findenden Kursessind aktuelle
Themen rund um die Periim-
plantitistherapie. Die Leitung
liegtin den bewéhrten Handen
des Implantologen und DGZI-
Vorstandsmitglieds Dr. Georg
Bach und des Laserspezia-
listen Prof. Dr. Axel Donges
von der Naturwissenschaft-
lich-Technischen Akademie
(NTA) Isny. Implantologie und
Laserzahnheilkunde weisen
grofe Schnittmengen auf:
Monochromatisches kohéren-
tes Laserlicht stellt einen ent-
scheidenden Bestandteil bei
der Behandlung der Periim-
plantitis dar. Der orale Biofilm
lasst sich mithilfe eines geeig-
neten Lasers sicher und effi-
zient vaporisieren. Diese evi-
denzbasierte Erkenntnis hat
zur Einfiihrung eines Moduls
,Laser und Periimplantitis“ im
Rahmen des Curriculum Im-
plantologie der DGZI gefiihrt.
Der Wochenend-Kurs steht
auch Kolleginnen und Kolle-
gen offen, die nicht das ge-
samte Curriculum absolvie-
ren, sondern sich speziell fiir
diese Veranstaltung interessie-
ren.

Mit dem Experten Prof. Axel
Donges von der NTA Isny
konnte ein Referent gewon-
nen werden, der sich seit Lan-
gem um die Laserforschung
in Deutschland groBe Ver-
dienste erworben hat. In seiner
Kompetenz liegt der Kursteil
Laserfachkunde und der Er-
werb des Laser-Sicherheits-
Zertifikates. Dieses wird je-
dem erfolgreichen Absolven-

10. Postgraduierten-Treffen

therapie eingesetzt werden.

Fon +49 89 51 5556 88 * Fax+49 89 5155

' arkerkeim-Quantifiie_ng

ten am Ende des Wochenend-

Curriculums ausgehéndigt.
Damit steht den teilnehmen-
den Kolleginnen und Kollegen
die Moglichkeit offen, sich an-
schlieend zum Laserschutz-
beauftragten ihrer Institution
zu ernennen. Die Klinischen
Anwendungen und den gesam-
ten Bereich der Periimplan-
titis und ihrer Therapie stellt
der in Freiburg im Breisgau
niedergelassene Fachzahn-
arzt fir Oralchirurgie und
Spezialist fiir Implantologie
und Laserzahnheilkunde Dr.
Georg Bach, selbst langjih-
riges Vorstandsmitglied der
DGZ], vor. Getreu dem Curri-
culum-Konzept kommt auch
die Praxis nicht zu Kkurz:
Samtliche durch die Vortrige
erworbenen Kenntnisse wer-
den direkt am Phantom umge-
setzt, sodass umfassende Er-
fahrungen zum Lasereinsatz

56 89 * info@parident.de * www.parident.de

s-Test -

ANZEIGE

am Hart- und Weichgewebe
hier an einer der anerkann-
testen universitdren implan-
tologischen Forschungs- und
Ausbildungsstétten Europas
gesammelt werden konnen.
Das Wochenend-Curriculum
,Laser und Periimplantitis®
der DGZI findet am 24./25.
September 2010 statt.

Ein weiterer interessanter
Termin der DGZI: ,,Anatomie-
Wochenende®, 8./9. Oktober
2010in Dresden.

i Adresse
DGZle.V.
Feldstr. 80, 40479 Dusseldorf
Tel.: 0211/16970-77 oder
0800-DGZITEL (0800-33494835)
Fax: 0211/16970-66
E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

www.dgzi.de
ZWP m Weitere Informationen finden

Sie auf www.zwp-online.info

& Veranstaltungen2010

Datum Ort

10./11.09.2010 Leipzig

7. Leipziger Forum fir Innovative
Zahnmedizin

(mit Kompaktkurs Parodontologie)
Information: 03 41/4 84 74-3 08

Veranstaltung/Info

24./25.09.2010 Konstanz

EUROSYMPOSIUM/

5. Stiddeutsche Implantologietage

Osseo- und Periointegration von Implantaten —
Maglichkeiten, Grenzen und Perspektiven
Information: www.zwp-online.info/events

19./20.11.2010 Aachen

18. Jahrestagung der Neuen Gruppe
Parodontologie e.V.

Parodontologie im Zentrum interdisziplindrer
Zahnheilkunde

Information: www.nagp.de

Komm zur Ruhr - Unter dem Motto der Kulturhauptstadt 2010 luden DGP und BFSP den ,parodontologischen Nachwuchs“ ins
Essener Haus der Johanniter ein.

Das 10. Postgraduierten-Tref-
fen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Parodontologie e.V.
(DGP) war zugleich auch eine
Premiere, denn der Berufsver-
band der Fachzahnirzte und
Spezialisten (DGP)® fiir Paro-
dontologie (BFSP) e.V. lud
die jungen Parodontologen
in die Ruhrmetropole ein. Ne-
ben der Prasentation speziel-
ler Behandlungsfille standen
Beitrdge zu den Themen ,Pa-
rodontologie unter den Rah-
menbedingungen der Sozial-
versicherungen“und der Qua-
litdtsbeurteilung in der zahn-
arztlichen Praxis auf dem
Programm. Erst seit 1983 wer-
deninDeutschland Fachzahn-
arzte fiir Parodontologie aus-
gebildet. Damals nahm die
Zahnérztekammer Westfalen-
Lippe die dreijahrige Spezia-
lisierung in ihre Weiterbil-
dungsordnung auf und kurze
Zeit spéater organisierten sich
die ersten Fachzahnérzte in
einem Arbeitskreis. ,Trotz
zahlreicher Initiativen blieb
der Wunsch, die parodontolo-

gische Weiterbildung auch
bundesweit in den Landes-
zahnirztekammern zu etablie-
ren, eine Illusion - bis heute®,
so Klaus Hocker,Vorsitzender
des Berufsverbandes.

Als die DGP die Ausbildung
zum Spezialisten auf Bundes-
ebene ins Leben rief, konnte
aus dem lokal aktiven Arbeits-
kreis der Berufsverband mit
dem Ziel entstehen, die spe-
zifischen Interessen der Pa-
rodontologen zu vertreten.
Heute sind mehr als hundert
Fachzahnérzte und Spezia-
listen im BFSP organisiert.
Hocker machte den jungen
Zahnarzten/-innen deutlich,
dass nach wie vor ein Kklares
Missverhiltnis zwischen den
Abrechnungsvolumen und
den epidemiologischen Zah-
len besteht. Wihrend die
Parodontalerkrankungen als
Volkskrankheiten gelten, wer-
den fiir deren Behandlung
lediglich etwa 380 Millionen
Euro in der gesetzlichen
Krankenversicherung bereit-
gestellt. Im Vergleich dazu ge-

ben die deutschen Sozialver-
sicherer fiir die kieferorthopé-
dische Zahnregulierung na-
hezu das Dreifache aus.

Kai Worch, Vorstandsmitglied
des BFSP, stellte in seinemVor-
trag aber auch Kklar, dass der
zurzeit geltende PAR-Vertrag
die antiinfektiose Therapie im
Einzelfall ausreichend hono-
riert. Regenerative oder plasti-
sche Parodontalchirurgie sind
nicht gedeckt und kénnen bis-
lang allein als privatzahnérzt-
liche Behandlung erbracht
werden. Martin Hagner, der
seine Spezialisierung in der
Uni-Klinik Bonn durchléuft,
stellte dem Auditorium einen
Fall der aggressiven Parodon-
titis vor. Der angehende Paro-
dontologe beschrieb die Sys-
tematik der befundbezogenen
Diagnose und die struktu-
rierteTherapie. Unter Beriick-
sichtigung der Qualitétsleitli-
nien, wie sie die Schweizeri-
sche Gesellschaft fiir Paro-
dontologie formuliert, hat
Hagner schlieflich einen be-
eindruckenden Behandlungs-

erfolg. Katrin Nickles von der
Poliklinik fiir Parodontologie
an der Universitdtszahnklinik
Frankfurt am Main befasste
sich mit einem nicht alltig-
lichen, einem auBlergewohn-
lichen Behandlungsfall: ein
junger Patient mit erblich be-
dingten polyzystischen Nie-

ren leidet unter Cyclosporin
bedingten Gingivawucherun-
gen.Inihrer Prasentation wird
deutlich, wie die Schwere der
Allgemeinerkrankung den
zeitlichen und systematischen
Ablauf kennzeichnet, das ju-
gendliche Alter die Motiva-
tion und Instruktion bei der
antiinfektiosen Therapie er-
schwert und schlieBlich die

Rezidivneigung nach der chi-
rurgischen Entfernung der
Gingivawucherungen pragt.
Thorsten Gehrke zeigte als
niedergelassener Parodonto-
loge, dass die fachspezifische
Weiterbildung in einer Praxis
erfolgreich und mit Freude
umgesetzt werden kann. Der

Berliner zeigte ein Kaleidos-
kop von Therapiefdllen von
der chronischen Parodontitis
bis zur plastischen Mukogin-
givalchirurgie.

Aus Greifswald war Rainer
Biffar an die Ruhr gekommen,
um die Studie zur Qualitéts-
beurteilung in der Zahnme-
dizin zu présentieren. Der
Zahnverlust, als Folge ver-

schiedenster Einfliisse, stellt
dabei eine MalBeinheit dar.
Alle Anstrengungen der zahn-
arztlichen Praxis sollten auf
den Erhalt des Zahnes und des
Gebisses gerichtet sein. Die
Greifswalder Gruppe um Pro-
fessor Biffar hat ein EDV-ge-
stiitztes Programm beschrie-
ben und kalibriert, mit denen
Praxen nunmehr feststellen
koénnen, wie erfolgreich sie im
Erreichen dieses Zieles sind
oder sein werden.

Fiir das néchste Postgraduier-
ten-Treffen lud Thomas Eger
die jungen Parodontologen in
das Bundeswehr Kranken-
haus Koblenz ein. g3

m. Q d[ESSE
Deutsche Gesellschaft
flir Parodontologie e.V.
NeufferstralRe 1
93055 Regensburg
Tel.:0941/9427990
Fax:0941/94 279922
E-Mail: kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de
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Kostengiinstig und hochwertig

NobelProcera™ CAD/CAM-Abutments sind ab sofort fiir Nobel Biocare
Plattformen und nun auch andere, gangige Implantatsysteme erhiltlich und
werden mit einer erweiterten Garantie geliefert.

Durch Verwendung einer
hochmodernen, intuitiven und
anwenderfreundlichen Soft-
ware lassen sich indivi-
dualisierte NobelProcera™
Abutments fur alle Indika-
tionen entwerfen. Die her-
vorragend individualisier-
ten NobelProcera™ Abut-
ments bieten die Grundlage
fiir eine optimale Asthetik.
NobelProcera™ Abutments
werden individuell aus bio-
kompatiblen Materialien her-
gestellt und sind auf ausge-
zeichnete Stabilitdt und Ho-
mogenitit geprift: Zirkon-
dioxid (in vier Farbtonen) und
Titan. Die Abutments aus Ti-
tan sind fiir folgende Implan-
tatsysteme erhdltlich:
- Straumann® Standard/Stan-
dard Plus 4,8mm (RN);
6,5 mm (WN)

- AstraTech®Yellow, Lilac,Aqua
— Straumann® Bone Level NC/
RC

Kompatibilitdten mit weite-
ren Implantatsystemen folgen
im Verlauf des Jahres! Alle
NobelProcera™ Abutments,
einschlieBlich jener fiir Nicht-
Nobel-Biocare-Implantatsys-
teme, werden mit einer Kklini-
schen TorqTite-Schraube ge-
liefert, die fiir eine erhohte
Spannkraft sorgt. Durch die
einzigartige, kohlenstoffbe-
schichtete Schraube wird die
Spannung vermindert und
somit eine erhohte Vorlast
ermoglicht. Die zentralisier-
te NobelProcera™ Industrie-
frasung ermoglicht Passge-
nauigkeit und schnelle Liefer-
zeiten fir einheitliche und
vorhersehbare prézisionsge-

fraste Rekonstruktionen. Au-
Berdem wird der Herstel-
lungsprozess kalibriert und
dokumentiert, wodurch hohe
Qualitdt und Sicherheit fiir
jedes NobelProcera™ Pro-
dukt gewihrleistet ist. Alle
NobelProcera™ CAD/CAM-
Abutments werden mit einer
fiinfjdhrigen Produktgarantie
geliefert (mit Ausnahme von
provisorischen Rekonstruk-
tionen aus Kunststoff).

i3 Adresse
Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strafle 200
50933 Kdln
E-Mail:
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Weitere Informationen finden
ZWP m Sie auf www.zwp-online.info

Hochste Effizienz

Unterstiitzt durch die neueste technische Errungenschaft von NSK - dem iPiezo-
engine - bietet dasVarios 970 fiir jede Anwendung optimale und stabile Vibrations-
frequenzen- von der sanften Minimal- bis hin zur effektiven Maximaleinstellung.

Die Leistungseinstellung des
Varios 970 wird so fein ge-
regelt, dass ein und dasselbe
Gerit hochsteffizient in der
Endodontie, der Parodon-
tologie und der
Prophylaxe ein-

gesetzt werden

kann. Mit dem

neuen Handstiick,

dem Varios2, ver-

fligt NSK tiber das
schlankeste und
leichteste

seiner Klasse und bietet dem

Anwender hervorragenden

Zugang zum Behandlungs-

feld. Dariiber hinaus ist das

Varios2Lux-Handstlick mit

Doppel-LED ausgestat-
tet, was in Kombi-
nation mit der gra-
zilen Form fiir ein-
malige Sichtver-
héltnisse sorgt.

) Das Varios 970
verfiigt iiber zwei
unabhidngige

Kihlmittelfla-
’d schen (je 400ml)
£ und ein grofes,
intuitiv zu benut-
zendes Bedienfeld
sowie ein Display, auf
dem alle aktuellen Ein-
stellungen {iibersichtlich
angezeigt werden. Als Varios

170 konnen die Vorteile des
Varios2-Handstiicks auch in
Ihre Behandlungseinheit in-
tegriert werden. Dabei ist das
Varios 170 LED-Einbaumo-
dul das kleinste der Welt und
findet in praktisch jeder Ein-
heit Platz. Varios 970 und
Varios 170 sind jeweils im Set
mit drei Aufsatzen (G4, G6,
G8) sowie drei Drehmoment-
schliisseln und einer Steribox
erhéltlich. m3

20 Adresse

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Weitere Informationen finden
ZWP m Sie auf www.zwp-online.info

Eins plus eins macht drei

EMS kombiniert sub- und supragingivales Air-Polishing sowie Scaling

Was sich zunidchst als ein
wenig paradox anhort, wird
bei ndherer Betrachtung zur
logischen Schlussfolgerung.
Um dem Zahnarzt sub- und
supragingivales
Air-Polishing und

Scaling in einer

Prophylaxeeinheit

zu ermoglichen, hat
man sich bei EMS
wieder etwas Neues
einfallen lassen. Mit
dem neuen Air-Flow
Master Piezon geht
laut EMS fiir jeden
Prophylaxeprofi
jetzt die Rechnung
auf: von der Dia-
gnose lber die Ini-
tialbehandlung bis
hin zum Recall. Ge-

tragen vom Erfolg

des Piezon Master

700, der fiir den Pa-

tienten Schmerzen praktisch
ausschliefen und maximale
Schonung des oralen Epithe-
liums erlauben soll, bedeute
diese Neuerung Patienten-
komfort allererster Giite.
Diese Bilanz und die glatten
Zahnoberflichen seien nur
mit denlinearen, parallel zum

in einer Einheit.

Zahn verlaufenden Schwin-
gungen der ,Original Swiss

T~

Instruments“ von EMS erziel-
bar. Dazu kdme als weiteres
Plus die optimierte Sicht auf
die Behandlungsfldche durch
die neuen, mit i.Piezon-Tech-
nologie gesteuerten Hand-
stiicke mit LED-Licht. Auch
lielen sich Parodontitis oder

Periimplantitis mit dem Air-
Flow Master Piezon effektiv
behandeln. So glaubt man
bei EMS mit der im Geréit
integrierten ,Original Me-
thode Air-Flow Perio“ dem
Ubel sprichwortlich auf den
Grund gehen zu kon-
nen. ,Mit unserer
neuen Kombinations-
einheit von Air-Pol-
ishing mit Kineti-
scher Energie, Air-
E Flow Perio und Sca-
f ling wollen wir dem
¥ Zahnarzt neue Fel-
| @ der einer optimalen
Prophylaxebehand-
lung erschlieBen®,
_ soTorsten Fremerey,
| Geschaftsfiihrer der
EMS Electro Medi-
cal Systems in
Deutschland. =

i Adresse
EMS Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86
81829 Miinchen
E-Mail: info@ems-dent.de
www.ems-dent.com

Weitere Informationen finden
ZWPpP m Sie auf www.zwp-online.info
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Natiirliche Gingiva

Sie beginnt mit einer Gingivitis und kann mit Zahnverlust enden: Neuen Stu-
dien zufolge leiden rund 40 Prozent der Deutschen an einer moderaten, wei-
tere vier bis acht Prozent an einer schweren Parodontitis —-Tendenz steigend.

Die Parodontitis ldsst sich
selbst dann noch gut be-
handeln, wenn die Zahn-
hilse bereits frei liegen, Bak-
terien in tiefen Zahnfleisch-
taschen wiiten und ein Teil
der Knochensubstanz im Be-

nungsbild der Gingiva. Das
Schmelzmatrixprotein Em-
dogain von Straumann er-
moglicht beides: Es stimuliert
die parodontale Gewebsneu-
bildung, korrigiert den Ver-
lauf der Gingiva und stellt

reich der Zahnwurzeln be-
reits zerstort ist. Immer mehr
Patienten versprechen sich
von der Parodontitistherapie
nicht nur eine Linderung
ihrer Beschwerden, sondern
auch ein natiirliches Erschei-

damit die Asthetik wieder
her. AuBerdem erspart der
positive Effekt auf die Weich-
gewebsheilung manchen Pa-
tienten die Entnahme eines
Transplantats aus dem Gau-
men - und damit Schmerzen

und Unannehmlichkeiten.
Das Gel wird im Rahmen
eines kleinen chirurgischen
Eingriffs aufgetragen, bei
dem das Zahnfleisch zur Sei-
te geklappt und die Wurzel-
oberfldche unter Sicht gerei-
nigt wird. Die Wirksamkeit
von Emdogain als sichere re-
generative Methode zur Be-
handlung von parodontalen
Knochendefekten ist mittler-
weile breit dokumentiert. Es
erhoht die Chancen einer
vollstdndigen Wurzelabde-
ckung, reduziert die Gingiva-
rezession und verbessert den
klinischen Attachmentlevel.
Zudem nimmt die Breite des
keratinisierten Gewebes zu.
Diese Ergebnisse aus 25
randomisierten Kklinischen
Studien wurden von fiithren-
den Parodontologen bei der
Ittinger Konsensuskonferenz
erarbeitet und 2008 publi-
ziert.

2 Adresse
Straumann GmbH
Jechtinger Strale 9
79111 Freiburg im Breisgau
E-Mail: info.de@straumann.com

www.straumann.de
ZWP m Weitere Informationen finden

Sie auf www.zwp-online.info

Exzellent vertraglich

Mit PTFE-Nahtmaterial gehen Behandler auf Nummer sicher.

Nach einem gelungenen Ein-
griff ist die groBte Sorge des
Chirurgen und des Patienten,
dass sich die frisch gesetzten
Néahte wihrend des Heilungs-
prozesses 16sen konnten. Die
neue Generation des chirur-
gischen Nahtmaterials aus
PTFE verfiigt tiber besonde-
re Handhabungs- und Leis-
tungseigenschaften. PTFE-
Nahtmaterial (Polytetrafluo-
rethylen) besteht aus einer
hochporésen Mikrostruktur,
die rund 35 Volumenprozent
Luft enthélt. PTFE resorbiert
nicht, ist biologisch inert und
chemisch riickwirkungsfrei.
Durch die monofile Beschaf-
fenheit der Nidhte wird die
bakterielle Dochtwirkung von

vornherein ausgeschlossen.
Selbst bei einer vorhandenen
Infektion wird das Nahtma-
terial nicht abgebaut. Das
PTFE-Material verfiigt tiber
eine exzellente Weichgewe-

bevertriaglichkeit. Die her-
ausragenden Eigenschaften
der PTFE-Chirurgienéhte sind
diebesonders gute Kniipfbar-
keit, der starke Halt des Kno-
tens und die Fadenstabilitét.
Die Nahte sind besonders
weich, wodurch der Patient
wiahrend des Heilungspro-
zesses einen zusédtzlichen
Komfort erfahrt. m

i Adresse
American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Stralle 42
85591 Vaterstetten
E-Mail: info@ADSystems.de
www.ADSystems.de

Weitere Informationen finden
ZWP m Sieauf www.zwp-online.info

ExKklusivvertrieb

Die elexxion AG intensiviert ab sofort die Zusammenarbeit

mit der pluradent AG.

Vereinbart ist, dass pluradent
ab sofort und exklusiv den Ver-
trieb des kompletten Produkt-
Programms der elexxion AG
iubernimmt. Mit geschulten
Fachberatern wird pluradent
insbesondere den Spezialisten
fiirEndodontie, Parodontologie
und Implantologie zur Verfii-

gung stehen und rund um das
Thema,Einsatzvonanspruchs-
vollen Er:YAG- und Diodenla-
sern“ umfassend informieren.
Die elexxion AG bietet welt-
weit als einziger Hersteller eine
breitgefdcherte Produktfami-
lie,diespeziell fiirden Betriebin
der Zahnarztpraxis konzipiert

wurde. Neben einer Technolo-
gie, die selbstverstindlich die
neuesten Erkenntnisse der La-
serzahnheilkunde einschlief3t,
hat elexxion bei ihren Dental-
lasern auch die Themen Ergo-
nomie und optische Aufwer-
tung der Praxis beispielhaft be-
riicksichtigt. Um die fiir das je-
weilige Behandlungsspektrum
ambesten geeignete Laser-The-
rapieform auszuwéhlen, bietet
pluradent ab September 2010
verschiedene Seminare (Www.
pluradent.de/veranstaltungen.
html) an.

elexxion AG
SchiitzenstralRe 84
78315 Radolfzell

E-Mail: info@elexxion.com
www.elexxion.de
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& PRODUKTE

Eine Losung fiir alles!

Mit dem Schweizer Unternehmen Helvemed nimmt LOSER & CO eine
weitere Linie hochwertiger Qualitdtsprodukte ins Programm auf.

Alle Desinfektionsmittel von
Helvemed sind umwelt-
freundlich und biologisch ab-
baubar. Zudem sind die Pro-
dukte aldehyd- und phenol-
frei und enthalten weitest-
gehend weder Parfiim noch
Farbstoffe. Ein hoher Ver-
brauchskomfort ist somit fiir
den Anwender gewdéhrleis-
tet. Simtliche Desinfektions-
mittel von Helvemed wurden
DGHM/VAH getestet und ge-
listet. Instrument Forte ist
das Konzentrat fir die In-
strumentendesinfektion. Das
Praxispersonal kann nun
endlich mit nur einer Losung
alle zahnérztlichen Instru-
mente, einschlielich Boh-
rern, behandeln. Die zwei-
prozentige Einsatzkonzen-
tration fiir Tauch- oder Ultra-
schallbdder erlaubt eine kos-
tengiinstige und stark ver-
einfachte Aufbereitung des
Behandlungszubehors.

Instrument Forte wurde von
vielen Instrumentenherstel-
lern als kor-
rosions-

verhin- o«

dernd getestet, ist

gut materialvertraglich und
daher auch fiir empfindliche
Produkte aus Gummi oder
Silikon geeignet. Fiinf Liter
Konzentrat ergeben 250 Liter
Gebrauchslosung - die ange-

Aktiv gegen Keime

Mit zunehmendem Alter weisen die erhaltenen
Zahne ein steigendes Parodontalrisiko auf.

Cupral® ist ein stabilisiertes
Gleichgewichtssystem, das
durch seine Wirkstoffe eine
uber 100-fach starkere Desin-
fektionskraft als normales
Kalziumhydroxid zeigt.

Die Wirkung ist durch unter-
schiedliche Re-
aktionswege

|I“~w HUMANCHEMIE GmbH
“UCHEMIE GmbH D31 D-3106 =

L

Te
Fax 051

polyvalent gegeniiber Aero-
biern, Anaerobiern, Pilzen
und deren Sporen.

Aufgrund eines Regenera-
tionsprozesses ist diese keim-
totende Wirkung permanent.
Cupral® ist dabei gegeniiber
nicht infiziertem Material
durch Membranbildung ge-
webefreundlich.

Daher ist es als Breitband-
therapeutikum ohne Resis-
tenzbildung in der Parodon-

tologie vielfach bewdhrt.
Durch die selektive Auflo-
sung desTaschenepithels und
durch seine starke augmenta-
tive Wirkung ist es dasThera-
peutikum der Wahl.
In der Praxis sind verschie-
dene unkomplizierte An-
wendungsmoglichkei-
ten langjéahrig erprobt.
Optimal ausgenutzt
wird die Wirkung des
Cuprals auch in der
Depotphorese®, einer
seit Jahren bekannten
und praxiserprobten
Alternative zur kon-
ventionellen Wurzel-
behandlung.
Auf den Dentalmessen
ist die Probierpackung
Cupral versandkosten-
frei zum Sonderpreis erhilt-
lich. Bei der Kaufabwicklung
iiber das Depot ist man gern
behilflich.

i3 Adresse
HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5
31061 Alfeld
E-Mail: info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Nummer sicher

SS White Burs prasentiert eine neue intelligente
Losung fiir die Kariesexkavation.

Die rotierenden Polymerin-
strumente entfernen aufgrund
ihrer speziell eingestellten
Hérte ausschlieBlich Kkarios
erweichtes Dentin. Sobald sie
auf gesundes Dentin treffen,
verformen sich ihre Schnei-
den. Hartmetall- und kerami-
sche Rosenbohrer tragen da-
gegen auch gesunde Zahn-
substanz ab. Mit SMART-
BURS® II wird das Risiko fiir
unbeabsichtigte Pulpeneroff-
nungen verringert, die vor-
handene Zahnsubstanz ma-
ximal geschont. Studien zei-
gen zudem, dass ein Grofteil
der Patienten Polymerinstru-
mente bevorzugt. SMART-
BURS®II sind fiir den einmali-
gen Gebrauch bestimmt. Sie

eignen sich besonders fir
tiefe Karies in Klasse I- und V-
Kavitdten. Sie kOnnen aber
auch in allen anderen Defek-
tenverwendet werden,beiblei-
benden Zihnen und Milchzéih-
nen. Optimale Drehzahlen fiir
SMARTBURS® II sind 5.000
bis 10.000 min'. Ein englisch-
sprachiges Informationsvideo
finden Sie unter www.smart-
bursii.com =3

i3 Adresse
atec Dental
Gewerbestra3e 15
79285 Ebringen
E-Mail: info@atec-dental.de
www.atec-dental.de

nehm riechende, biologisch
abbaubare Losung ist sehr
sparsam im Verbrauch und
kann bis zu einer Woche ein-
gesetzt werden. Die Einwirk-
zeitbetragtlediglich 15 Minu-
ten, und das bei nur 2%iger
Konzentration! Zur Oberfla-
chendesinfektion werden Sur-
face Quick, eine gebrauchsfer-
tige Spriihlésung,und Surface
Foam, ein Schaumspray, emp-
fohlen. Daneben bietet Helve-
med die praktischen Surface
Wipes, getrdnkte Wischtiicher
fiir die Desinfektion von Medi-
zinprodukten und kleineren
Oberfldchen an. @

LOSER & CO GmbH
Benzstr. 1c

51381 Leverkusen
E-Mail: info@loser.de

zwpm Weitere Informationen finden
Sieauf www.zwp-online.info

Programm ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht*

1. KURS

vernetzte und unvernetzte
Hyaluronséure
Sponsor: Pharm. Allergan

BERLIN

Organisatorisches

Live-Demo + praktische Ubungen*

01.10.2010, 10.00 - 17.00 Uhr

www.pn-aktuell.de | 21

Highlight auf der Fachdental

Die OP-Leuchte Solaris fasziniert durch modernes Design und das Beste,
was Licht fiir die Praxis zu bieten hat.

Mit Solaris konnen
Besucher der Fach-
dental-Messen in
diesem Jahr gleich
2 x gewinnen. Zum
einen ist Solaris
als modernes, ef-
fektives Arbeits-
licht fiir jede Praxis
ein Gewinn, zum
anderen kann eine
ULTRADENT So-
laris OP-Leuchte in
der Geréite-Version
gewonnen werden.

ULTRADENT

e Solaris ist klein:

Die gesamte Lampenkon-
struktionist deutlich kleiner
und leichter und so ohne
groBen Kraftaufwand exakt
zu positionieren.

e Solarisist stark: Zehn LEDs
sind kreisformig angeord-
net und sorgen fiir eine ide-
ale, schattenfreie Ausleuch-
tung des Arbeitsbereiches.

¢ Solaris ist cool: Die Leucht-
elemente haben einen sehr
hohen Wirkungsgrad und
erzeugen so wenig Wirme,
dass auf einen Ventilator
verzichtet werden kann.

e Solaris ist leise: Ohne Ven-
tilator entstehen keine lds-
tigen Nebengerdusche fiir
die Kiihlung, was besonders

bei lingeren Behandlungen
von groBem Vorteil ist.

e Solaris ist variabel: Licht-
leistung, Farbtemperatur
lassen sich mit einem Dreh-
regler exakt einstellen.

e Solaris ist sparsam: Der
Stromverbrauchist deutlich
reduziert.

e Solaris ist hygienisch: Die
Griffe sind autoklavierbar.

Solaris kann an bestehenden
ULTRADENT-Einheiten und
auch an einigen Fremdfabri-
katennachgeriistet werden!

i3 Adresse
ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerdte GmbH & Co. KG
Eugen-Sénger-Ring 10
85649 Brunnthal

E-Mail: info@ultradent.de
www.ultradent.de

ZWP m Weitere Informationen finden
Sie auf www.zwp-online.info

ANZEIGE

2. KURS

02.10.2010, 10.00 - 17.00 Uhr
Botulinumtoxin-A
Sponsor: Pharm. Allergan

Live-Demo + praktische Ubungen*

IGAM - Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
Prasident: Prof. Dr. Dr. habil. Werner L. Mang

3. KURS
Live-Demo + praktische Ubungen*

05.11.2010, 10.00 - 17.00 Uhr
Milchsaure (Sculptra), Prifungs-
vorbereitung

Sponsor: Sanofi-Aventis

*Jeder Teilnehmer hat die Moglichkeit fir die praktischen Ubungen einen Probanden mitzubringen. Hierfir werden interessierten Teilnehmern lediglich die Materialkosten in Rechnung gestellt.

Kursreihe: 2010
,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht”
Anti-Aging mit Injektionen

- Kursleiter: Dr. med. Andreas Britz

4. KURS
Prifung

06.11.2010, 10.00 - 13.00 Uhr
Abschlussprifung (multiple choice)
und Ubergabe des Zertifikats

Tagungspauschale

Kursgebiihren je Kurs (1.-3. Kurs)
IGAM-Mitglied 270,00 € zzgl. MwSt.
Nichtmitglied 330,00 € zzgl. MwSt.

pro Teilnehmer 45,00 € zzgl. MwSt.
(umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke, fur jeden Teilnehmer verbindlich)

Abschlusspriifung (inkl. Zertifikat)
IGAM-Mitglied 265,00 € zzgl. MwSt
Nichtmitglied 295,00 € zzgl. MwSt.

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de
WWwW.0emus.com

In Kooperation mit

Wissenschaftliche Leitung

IGAM - Internationale Gesellschaft
fir Asthetische Medizin e.V.
FeldstraBe 80

40479 Dusseldorf

Tel.: 02 11/1 69 70-79

Fax: 02 11/1 69 70-66

E-Mail: sekretariat@igaem.de

Die Ubergabe des Zertifikates erfolgt nach erfolgreichem Abschluss der Kursreihe. Bitte beachten
Sie, dass die Kurse nur im Paket gebucht werden kénnen. Wenn Sie einen der Kurse als Nach-
holtermin besuchen méchten, ist die Buchung auch einzeln méglich. Hinweis: Die Austibung von
Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

Weitere Informationen zu Programm und den Allgemeinen Geschaftsbedingungen entnehmen Sie

bitte unserer Internetseite www.oemus.com

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

M DGKZ
A~ 4

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

oder im Fensterumschlag an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

PN 4/10

Fur den Kurs ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ am

1 01. Oktober 2010 in Berlin
1 02. Oktober 2010 in Berlin

1 05. November 2010 in Berlin
1 06. November 2010 in Berlin

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflllen bzw. ankreuzen)

Q Mitglied IGAM
Q Nichtmitglied IGAM

Name/Vorname/Titel
Q Mitglied IGAM
1 Nichtmitglied IGAM

Name/Vorname/Titel

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
Praxisstempel erkenne ich an.
Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfliigen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.
E-Mail
Datum/Unterschrift
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Jung, erfolgreich, meist gelesen

Das Nachrichten- und Fachportal www.zwp-online.info besticht durch
unnachahmliche Anwendungsdetails —ab September auch in der
Schweiz und in Osterreich.

land, Osterreich oder der
Schweiz auf das Portal zu-
greift.
Daraufhin 6ffnet sich auto-
matisch die spezielle Lan-
derstartseite, auf der wich-
tige ldnderspezifische In-
formationen, Nachrichten
und Produktneuheiten zu
finden sind. Nattirlich kann
der User auch jederzeit
zwischen den Léanderan-
geboten hin- und herschal-
ten und auf alle Inhalte
von ZWP online zu-
greifen. Auch der
Bereich Aus- und
Weiterbildung
wird um ldnder-
spezifische An-
gebote erweitert.
Damit sollen die
= | User in Zukunft
&% Informationen
' {ber Universiti-
=i ten, Studiengén-
kel ge und Weiterbildungs-
mafBnahmen in Deutsch-
land, Osterreich und der
Schweiz zur Verfiigung
stehen. Em

Aktuell nutzen 35.000 User
pro Monat ZWP online,
das Nachrichten- und Fach-
portal der Dentalbranche.

Geht manvon einerrelevan-
ten Zielgruppe von 60.000
potenziellen Usern aus, be-
suchen bereits iiber 50 Pro-
zent der Zielgruppe regel-
maéfig das Portal. Obwohl
ZWP online erst vor zwei
Jahren gegriindet wurde,
hat es sich ganz klar als
Marktfiihrer im Bereich der

Aber auch die neue Plattform
www.zwp-online.info/mobile
fiir mobile Endgeridte wie
Smartphones (iPhone), der
stdndige Ausbau des Media-
centers mit Videos und Bil-
dergalerien und die Mog-
lichkeit, alle Publikationen
der OEMUS MEDIA AG in
digitaler Form als E-Paper
zu lesen, haben einen be-
deutenden Anteil am Erfolg
des Portals. ZWP online ist
bereits heute die umfang-

FINDEN STATT SUCHEN.

online

1L
L

www.zwp-online.at

. :
www.zwp-online.ch 2 =

reichste dentale Datenbank
im Internet.

Dieses Angebot fiir Deutsch-
land wird jetzt um Lénder-
seiten fiir Osterreich und
die Schweiz erweitert. Mit-
hilfe einer sogenannten Geo-
funktion wird festgestellt,
ob ein User aus Deutsch-

dentalen Online-Plattfor-
men etabliert. Ein wichtiger
Schritt zum Erfolg ist zum
Beispiel der Newsletter, der
wochentlich rund 30.000
Abonnenten mit Nachrich-
ten und Informationen tiber
die wichtigsten Themen der
Dentalbranche versorgt.

www.zwp-online.info
www.zwp-online.at
www.zwp-online.ch

ANZEIGE

Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht

€

Unterspritzungstechniken
jetzt auf DVD!

Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht

Hinweis:
Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.
Spieldauer: 20 Minuten

Kontakt

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-2 90

E-Mail: event@oemus—media.de
WWW.0emus.com

Hiermit bestelle ich die brandaktuelle Demo-DVD zum Preis von 50 € zzgl. MwsSt. und Versandkosten
(bitte Zutreffendes ausfiillen).

Hinweis: Die Austibung von
Faltenbehandlungen setzt die
entsprechenden medizinischen
Qualifikationen voraus.

(®) BESTELLFORMULAR

Anzahl:

Titel/Name/Vorname

per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Praxisstempel

Datum/Unterschrift

PN 4110 E-Mail

Nr.4 | August2010

Alltaglich und doch ausgefallen

Die Prophylaxe-Experten vonTePe veranstalteten auch dieses Jahr wieder
den begehrtenTePe Prophylaxe-Wettbewerb.

Unter dem Motto ,Mundhy-
giene kann alltdglich und
doch ausgefallen sein“ wurde

das schonste und kreativste

Foto mit einem TePe-Produkt
gesucht. Mitte Juni wurden
die Gewinner auf dem ,Den-
tal Pearls Kongress“ in Diis-
seldorf ausgezeichnet.

Nach einem mehrstufigen
Entscheidungsprozess stan-
den schlieflich die drei
Hauptgewinner fest, die u.a.
auch die kostenlose Teil-
nahme an dem Kongress
gewannen. Dr. Birglechner,
Geschiftsfithrer von praxis-
Dienste, und Alexandra Dre-

Ben,Repriasentantin bei"l:ePe,
iibergaben die Preise. Uber
den dritten Platz freute sich

die Berlinerin Stefanie Wi-
chert, die ein Foto einge-
schickt hatte, auf dem ihr
Eichhérnchen ,Uli“ sich ge-
rade die Zahnzwischen-
rdumereinigt. Platzzweiging
an Lena Delitz aus Ebers-
walde. Sie {iiberzeugte die
Jury mit originellem Braut-
outfit — frei nach dem Motto
,Verheiratet mit TePe!“.

Mit dem Hauptpreis (ein
Weiterbildungsplatz zur Pro-
phylaxeassistentin (ZMP) wiir-
digte die Jury die Kreativi-

tdt von Aileene Broll aus
Bad Hersfeld. Die Idee mit
einer pinken Interdental-

biuirste auf einer Welle zu rei-
ten, sicherte ihr den ersten
Platz.

2011 gehtesindie vierte Wett-
bewerbsrunde. m5

3J Adresse
TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH
Borsteler Chaussee 47
22453 Hamburg
E-Mail: kontakt@tepe.com
www.tepe.com

Erhohtes Alzheimer-Risiko

Eine Studie bestatigt den Zusammenhang zwischen chronischen Infektionen
des Zahnhalteapparates und geringen kognitiven Hirnleistungen.

Chronische bakterielle Zahn-
bettinfektionen konnen auch
Entziindungsreaktionen in
entfernten Korperteilen aus-
l6sen. Jetztbestétigteine ame-
rikanisch-dédnische Langzeit-
studie, dass alte Menschen,
die unter Parodontitis leiden,
mit groBerer Wahrschein-
lichkeit an Alzheimer erkran-
ken als Vergleichspersonen
mit gesunden Zdhnen. Mogli-
cherweise verstarkt die Zahn-
infektion Entziindungsreak-
tionen im Gehirn, die Hirnzel-
len absterben lassen und die
Entwicklung einer Demenz
begiinstigen, sagten die For-
scher auf der Jahrestagung
der International Association
for Dental Research in Barce-
lona. ,Parodontitis ist eine pe-
riphere chronische Infektion,
die sich auf Hirnfunktionen
auswirken konnte®, erklarten

Angela Kamer von der New
York University und ihre Kol-
legen. Die Forscher hatten
Daten von 152 Menschen aus-
gewertet, die im Alter von 50
und 70 Jahren an einem stan-
dardisierten Test zur Mes-
sung kognitiver Hirnfunktio-
nen teilgenommen hatten. Bei
den 70-Jdhrigen wurde zu-
satzlich ein Parodontitis-In-
dex als MaB fiir Zahnbettin-
fektionen ermittelt. 70-Jah-
rige mit ausgeprégter Paro-
dontitis zdhlten mit sechsmal
groBerer Wahrscheinlichkeit
zur Gruppe der Probanden
mit den schlechtesten Ergeb-
nissen im Hirnfunktionstest.
Dabei waren andere Einfluss-
faktoren wie Geschlecht, Bil-
dungsstand, Tabakkonsum,
Body-Mass-Index, Bluthoch-
druck und Blutfettwerte be-
reits berticksichtigt. Der enge

Zusammenhang zwischen
Parodontitis und kognitiven
Fahigkeiten im Alter von 70
Jahren bestand unabhéngig
davon, wie die Personen 20
Jahre zuvor im Hirnfunktions-
test abgeschnitten hatten.
Eine frithere Studie von Ka-
mer hatte bereits ergeben,
dass Alzheimer-Patienten ei-
nen stark erhohten Blutspie-
gel bestimmter Antikorper
und entziindungstypischer
Substanzen aufweisen, die als
Merkmale einer Parodontitis
gelten.Dieneuen Forschungs-
ergebnisse unterstiitzen die
Annahme, dass — unabhingig
von der kognitiven Hirnleis-
tung - Zahnbettinfektionen
zur Entwicklung einer De-
menz beitragen konnten.

Quelle: Wissenschaft aktuell,
05.08.2010

Wrigley Prophylaxe Preis 2011

Wrigley Oral Healthcare Programs stiftet fiir 2011 erneut den mit 10.000 Euro
dotierten Wrigley Prophylaxe Preis!

Wissenschaftler und Prakti-
ker, die sich mit der Praven-
tion oraler Erkrankungen so-
wie mit der Erforschung der
Zusammenhéinge zwischen
Mund- und Allgemeingesund-
heit befassen, sind zur Bewer-
bung um den Wrigley Prophy-
laxe Preis 2011 aufgerufen.
Der Preis steht traditionell un-
ter der Schirmherrschaft der
Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung (DGZ) und ist
eine in zahnmedizinischen
Kreisenhochangesehene Aus-
zeichnung. Einsendeschluss
istder 1. Mérz 2011.

,Fir uns Juroren ist es jedes
Jahr eine Freude, thematisch
oftsehrheterogene und gleich-
zeitig qualitativ hochwertige
Arbeiten beurteilen zu diirfen,
auch wenn die Entscheidung
dadurch nicht leicht fallt“, so
Professor Joachim Klimek aus
GieBen, Vorsitzender der fiinf-

4

URKUNDE

kopfigen unabhéingigen Fach-
jury, am Rande der Preisver-
leihung auf der letztjdhrigen
DGZ-Jahrestagung in Hanno-
ver. Verliehen wird die Aus-
zeichnung seit 1993 fiir neue
Erkenntnisse im Bereich der
Forschungund der Umsetzung
der zahnmedizinischen Pra-
vention in der Praxis oder im
offentlichen Gesundheitswe-
sen. Neben Praktikern, Arzten

und Zahnmedizinern kénnen
sich auch Wissenschaftler aus
anderen naturwissenschaft-
lichen Fakultidten bewerben.
Arbeiten aus der Gruppen-
prophylaxe sowie Zu-
sammenfassungen von Dis-
sertationen sind ebenfalls
willkommen. Die Preisver-
leihung findet im Rahmen
der nichsten DGZ-Jahres-
tagung (5. bis 7. Mai 2011 in
Diisseldorf) statt. =

m. e d[ESSE
Die aktuellen Teilnahmebedingun-
gen konnen Sie im Internet abrufen
unter www.wrigley-dental.de oder
anfordern bei:
kommed Dr. Bethcke
AinmillerstralRe 34
80801 Munchen
Fax:089/330364 03
E-Mail: info@kommed-bethcke.de




WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM

)
" EDITORIAL

Veneers gehdren als minimalinvasive und dsthetisch anspruchsvolle Versor-
gungsform zu den groBen Herausforderungen in der zahnarztlichen Therapie.
Gleichzeitig kommen sie dem Wunsch vieler Patienten nach schénen und
moglichst idealtypischen Zahnen in besonderer Weise entgegen.

Das erste ,WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM" bietet in diesem Zusammen-
hang Uberblickswissen und praktische Anwendungen fiir Einsteiger und ver-
sierte Anwender. Dabei gehdrt es zum Konzept der Veranstaltung, sowohl
theoretische Grundlagen als auch praktisches Anwenderwissen in Form von
Live-Demonstrationen, Table Clinics, Hands-on-Ubungen sowie Fallbespre-
chungen zu vermitteln. Im Rahmen des praktischen Programms werden die

wesentlichen Techniken live am Patienten bzw. am Modell (konventionelle Ve-
neers) demonstriert. Neben den parallel laufenden Ubungen stehen die Refe-
renten den Teilnehmern auch zu Fallbesprechungen, rechtlichen und
steuerlichen Fragen sowie fachlichen Diskussionen zur Verfiigung. Die Refe-
renten sind ausnahmslos anerkannte Experten auf dem Gebiet der 4sthetisch/
kosmetischen Zahnmedizin.

Die Teilnehmer sind ausdriicklich aufgefordert, eigene Patientenfélle in Form
von Rontgenbildern und Modellen zur Besprechung mitzubringen. Die Ver-
anstaltung findet in den exklusiven Raumen der WHITE LOUNGE® Leipzig, am
Briihl 4 statt.

5./6. November 2010 in der WHITE LOUNGE® Leipzig

—

 ORGANISATORISCHES —

Veranstaltungsort
WHITE LOUNGE®

Briihl 4, 04109 Leipzig
Tel.: 03 41/9 62 52 52
www.white-lounge.com

Gebiihren
Freitag, 5. November 2010

125, - € zzgl. MwSt.

T

1 PROGRAMM [

Theorie/Wissenschaftliche Vortrége

Freitag, 5. November 2010} \ PROGRAMM U

Samstag, 6. November 2010]

Praxis/Demonstrationen, Table Clinics und Expertengesprache

13.30 - 13.40 Uhr 09.00 - 10.00 Uhr Live-Demonstration - Non-Prep Veneers mit
Tray-Technologie (am Patienten)

Dr. Jens Voss/Leipzig

Eroffnung

13.40 - 14.00 Uhr Frontzahniasthetik - Veneers als schonende
Alternative (Moglichkeiten und Grenzen)
Dr. Jens Voss/Leipzig

10.00 - 10.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

10.30 - 11.30 Uhr Live-Demonstration - Konventionelle Veneers
(am Modell)

Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

14.00 - 14.30 Uhr Fallplanung und Vorbehandlung -
KFO, Funktion, Bleaching

Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

14.30 - 15.15 Uhr Periorale Kosmetik, Funktion und 11.30 - 12.00 Uhr
direkte Veneers

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Pause/Besuch der Dentalausstellung

12.00 - 14.00 Uhr Live-Demonstration - BriteVeneers handcrafted
(am Patienten)
Dr. Jens Voss/Leipzig

ZTM Oliver Reichert di Lorenzen/Hamburg

15.15 - 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 - 16.40 Uhr Konventionelle Veneers

Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

16.40 - 17.20 Uhr Parallel Live-Demonstration Bleaching (am Patienten)

Susann Rek/Stuttgart

Non-Prep Veneers
Dr. Jens Voss|Leipzig

Hinweis: Table Clinics und Expertengespriche laufen parallel zu den Live-Demonstra-
tionen. Teilnehmer kénnen Patientenfille (Fotos, Réntgenaufnahmen und Modelle) zur
Besprechung mitbringen.

17.20 - 17.30 Uhr Diskussion

17.30 - 18.00 Uhr Pause, Besuch der Dentalausstellung

18.00 - 18.20 Uhr Lasercontouring, chirurgisches Contouring und
adjuvante Therapien

Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Helferinnenprogramm
09.00 - 13.00 Uhr  Perfekte Assistenz = Perfekte Veneers
Assistenz bei Veneer-Behandlungen
(mit praktischen Ubungen)

18.20 - 18.40 Uhr Misserfolge - Ursachen und Fehlervermeidung

Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

Gesetzliche Grundlagen bei der Erbringung
auBervertraglicher Leistungen

18.40 - 19.00 Uhr Rechtliche Aspekte bei dsthetischen Eingriffen

Dr. jur. Erwin Miiller/Berlin

Korrekte Vereinbarungen und Heil- und Kostenplane

19.00 - 19.15 Uhr Abrechnung und steuerliche Aspekte

Dr. jur. Erwin Mdiller/Berlin Korrekte Liquidation dsthetischer Leistungen

19.30 Unr Get-together in der WHITE LOUNGE® Marketing/Beratung/rechtliche Aspekte

Allgemeine Geschaftshedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisato-
rischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie mdglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach
der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie er-
halten umgehend eine Kongressbestétigung und die Rechnung. Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit
erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10 % Ra-
batt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

Die Rechnung umfasst die ausgewiesene Kongressgebiihr und Tagungspauschale zuziiglich der jeweils giiltigen
Mehrwertsteuer.

Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG)
auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu iiberweisen.
Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftlicher Riicktritt

ANMELDUNG

per Fax an

03 41/4 84 74-3 90
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Fiir das WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM am 5./6. November 2010 in Leipzig melde ich folgende Personen
verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

Anwender BriteVeneers
Helferinnen
Tagungspauschale®

95, - € zzgl. MwSt.
50, - € zzgl. MwSt.
50, - € zzgl. MwSt.

Samstag, 6. November 2010
Anwender BriteVeneers
Helferinnen
Tagungspauschale®

125, - € zzgl. MwSt.
95, - € zzgl. MwSt.
50, - € zzgl. MwSt.
30, - € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten
(umfasst die Verpflegung und Tagungsgetrénke).

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-3 90

E-Mail: event@oemus-media.de
www.oemus.com

RIS

In Kooperation mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin e.V.

DGKZ

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

Zimmerbuchung in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation

Tel.: 02 11/51 36 90-61

Fax: 02 11/51 36 90-62

info@prime-com.eu oder online www.prime-con.eu

Forthildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV
vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig
ab 01.01.06. Bis zu 11 Fortbildungspunkte.

Sponsoren

BRITE#®SMILE
FreDent GrksH

Stand: 05.08.2010

oder per Post an

vom Kongress méglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,- € zu entrichten. Diese ent-
fallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn wird die halbe Kongressgebiihr und Tagungspauschale zu-
riickerstattet, bei einem spateren Riicktritt verfallt die Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der Kongress-

~

Q Freitag Q Programm ZAH (Sa.)

4 Samstag U Anwender BriteVeneers
Name, Vorname, Tatigkeit (Bitte ankreuzen)

0 Freitag Q Programm ZAH (Sa.)

U Samstag 1 Anwender BriteVeneers

platz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer iibertragbar.

Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erfor-
derlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten
oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstméglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre
Privattelefonnummer und die Nummer lhres Faxgerétes an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden

Name, Vorname, Tétigkeit

I

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralBe 29

©

(Bitte ankreuzen)

Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird lhnen umge-
hend zuriickerstattet.

10. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA
AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Praxisstempel

04229 Leipzig

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 03 41/4 84 74-3 08. Wihrend der Veranstaltung kénnen
Sie lhren Betreuer unter der Telefonnummer 0173/3 91 02 40 erreichen.

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS
MEDIA AG erkenne ich an.

Datum

 Unterschrift

PN 4/10




Das schlanke Design des Handstlickes bietet.einen optimalen
Zugang und gewabhrleistet beste Sichtverhaltr
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Doppel-LEDs flr exzellente
Ausleuchtung

LED)

Heller, Langlebiger, Sicherer

Varios 970 LED Komplettset
1.999,- €*

irfie2o engine %]riOS 970

Multifunktions-Ultraschallscaler Varios 970 mit LED

Die neue Technologie von NSK, iPiezo, gewéhrleistet eine stabile Leistungs-
abgabe durch automatische Anpassung an die optimale Vibrationsfrequenz in
Abhéangigkeit vom Belastungszustand. Die Leistung wird so fein geregelt, dass
ein und dasselbe Handstuck fur Endodontie, Parodontologie und Zahnsteinent-
fernung verwendet werden kann. Eine breite Palette an Aufsatzen fir jeden
Anwendungsbereich steht zur Verfligung.

NSK E r t ’pe GmbH Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
u TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0 FAX : +49 (0) 61 96/77 606-29

Powerful Partners®




