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Bedeutung von Bakterien

Bakterien, aber auch Wirtsfaktoren spielen
eine wichtige Rolle bei der Entstehung
parodontaler Erkrankungen.
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Serie: OP-Methoden in der Parodontologie

Heilung, doch keine vollstdndige Regeneration durch Reparative Methode
Vorgestellt von Priv.-Doz. Dr. R. Mengel und Prof. Dr. L. Flores-de-Jacoby

Die Gruppe der reparativen
Methoden umfasst verschie-
dene Operationstechniken,
dieurspriinglich das Ziel ver-
folgten, durch die Entfer-
nung des Granulationsgewe-
bes mit anschlieBender Wur-
zelglattung eine regenera-
tive Wiederherstellung des
verloren gegangenen Zahn-
halteapparates zu erreichen.
In histologischen Studien
hat sich jedoch gezeigt, dass
postoperativ keine Regene-
ration, sondern nur eine re-
parative Heilung durch die
Entstehung eines langen
Saumepithels zu erwarten
ist. Es werden grundséatzlich
drei  Operationstechniken
unterschieden:  Gingivale
Kiirettage (Syn.: geschlos-
sene Kiirettage), Excisional
New Attachment Procedure
(EN AP) (Syn.: offene Kiiret-
tage), Lappenoperationen
z. B. modifizierter Widman
Lappen.

Gingivale Kiirettage

Die gingivale Kiirettage
(Syn.: geschlossene Kiiret-
tage) ist eine der d&ltesten
chirurgischenTechniken, bei
der urspriinglich mit Hilfe
von Handinstrumenten,
Ultraschallgeraten und che-
mischen Substanzen das in-
fizierte Weichgewebe einer
Zahnfleischtasche entfernt
wurde. Durch die Entfer-
nung des Weichgewebes

Dritte Inzision senkrecht zum Zahn unmittelbar tiber der Crista alveolaris.

sollte es zu einer Reduktion
der Taschentiefen kommen
und durch die Entfernung
des Epithels zu einem Ge-
winn an klinischen Attach-
ment bis hin zur Bildung ei-
nes neuen Attachments.

Da die gingivale Kiirettage
jedoch in den meisten Stu-
dien in Kombination mit ei-
ner Wurzelglattung durchge-
fiihrt wurde, ist es nicht fest-
stellbar, ob sich der Hei-
lungseffekt durch die
Entfernung des Weichgewe-
bes oder Wurzelgléttung er-
gab.

Da die gingivale Kiirettage
keine Vorteile gegeniiber
dem subgingivalen Scaling
und der Lappenoperation
bietet, steht ihr Nutzen heut-

zutage in Frage und demzu-
folge erfolgt ihre Anwen-
dung nur noch selten. Wenn
sie dennoch Anwendung fin-
det, sollte dies auf supraalve-
oldre Taschen beschrédnkt
sein.

Die histologische Heilung
beginnt mit einer Epithelisie-
rung der Wunde, die nach
sechs bis zehn Tagen abge-
schlossen ist. Da die ange-
strebte komplette Entfer-
nung des Taschenepithels in
der Regelnicht erreicht wird,
entsteht durch die Prolifera-
tion der nicht entfernten Epi-
thelzellen und der Zellen aus
den epithelialen Wundréan-
derneinlanges Saumepithel.
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50. Zahnirztetag der ZAKWL

Hohe Erwartungen an die Veranstaltung im Vorfeld wurden erfiillt

An den 50. Zahnirztetag
Westfalen-Lippe waren be-
reits von Anfang an hohe Er-
wartungen gekniipft, daes die
bislang grofte Veranstaltung
der Zahnirztekammer West-
falen-Lippe (ZAKWL) war.

Ein bis auf den letzten Platz besetzter GroRer
Saal beim Festakt.

In seiner Eréffnungsrede er-
Kklérte der Prisident Dr. Wal-
ter Dieckhoff, dass die aus-
schlieBlich freiwilligen er-
brachten Fortbildungen der
Zahnérzteschaft von der Poli-
tik anerkannt werden miiss-
ten und dass Zwangsfortbil-
dungen, die der Gesetzgeber
eingefiihrt habe, jedenfalls
fiir Zahnmediziner nicht er-
forderlich seien. Er betonte,
dass dieser Zahnérztetag alle
Rufe nach einer Zwangsfort-
bildung mit dirigistischem
Einschlag deutlich ad absur-
dum fithre,und von Beginnan
der fachlichen Qualifizierung
und berufspolitischen Orien-
tierung diene. Der zahnérztli-
che Berufsstand sei ein fester
Bestandteil, ja gar die Stiitze

der Gesellschaft: ,Wir sind
ein vitaler Teil des Wurzelge-
flechts des Staates.“ Die
Zahnérzteschaft sorge fiir
hohe Transparenz und mehre
den Nutzen fiir die Patienten.
So sei der Zahnirztetag die
Basis fiir die Gespréachsbe-
reitschaft der Kolleginnen
und Kollegen nach innen und
auflen.

Mit Blick auf die hohe Zahl
von rund 4.000 Teilnehmern
im Verlaufe von insgesamt
vier Tagen bezeichnete Prof.
Andrea Mombelli die Wahl
des Tagungsthemas ,Rele-
vanz der biomedizinischen
Forschung fiir die ZahnMedi-
zin“ als gelungen.
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Serie: Postgraduierte Weiterbildung

PN Parodontologie Nachrichten startet Teil 1 von neuer Serie iiber Qualifizie-
rungsmoglichkeiten in der Implantologie in Deutschland, Europa und den USA

(red) - Immer mehr Zahn-
arzte interessieren sich da-
her fiir Implantologie oder
mochten sich zumindest in
der Zukunft intensiver mit
diesem Thema beschéftigen.
Doch wie, wo und wann
kann man sich eigentlich
zum Implantologen qualifi-
zieren?

In fast keiner anderen zahn-
arztlichen Disziplin gibt es
so vielfdltige Moglichkeiten
sich zu qualifizieren, wie in
der Implantologie. Die Ange-
bote erstrecken sich iiber ein
breites Spektrum, angefan-
gen vom einfachen Indus-
triekurs, Veranstaltungen
privater Fortbildungsinsti-
tute, Kammerkursen, Curri-
cula der Fachgesellschaften
bis hin zum postgraduierten
Studiengang. Daher ist es oft
schwierig, hier den Uber-
blick zubehaltenundfiirsich
die geeignete Qualifizie-
rungsart  herauszufinden.
Neben so allgemeinen Fra-
gennach Ort, Zeit und finan-
ziellem Aufwand stellen sich
auch entscheidende Fragen

nach der Fortbildungsein-
richtung oder Institution,
den Inhalten, der Qualitit
der Ausbildung und des am
Ende erlangten Titel oder
vergebenen Zertifizierungs-
grades.

Auf alle diese und weitere
Fragen versuchen wir IThnen
mitunseren Recherchen eine
Antwort zu geben und somit
eine Hilfestellung bei der
Wahl nach der fiir Sie richti-
gen Qualifizierung. Natiir-
lich kénnen wir nicht den
Anspruch auf Vollstdndig-
keit erheben. Wir bieten Ih-
nen in unseren Ubersichten
aber eine Auswahl an ver-
schiedenen  qualifizierten
und strukturierten Fortbil-
dungsmoglichkeiten.

Universitére, postgra-
duierte Weiterbildung
erst am Anfang

In den USA bereits fast all-
taglich - in Deutschland ge-
rade mal auf demVormarsch:
das postgraduierte Studium.
Viele Zahnmediziner befiir-

worten eine postgraduierte
Fortbildung an der Univer-
sitédt, an der man sein Hand-
werk urspriinglich erlernt
hat. In Deutschland sind
diese Mboglichkeiten noch
sehr begrenzt. Wenn auch ei-
nige Fachgesellschaften mit
ihren Curricula teilweise mit
Universitdten zusammenar-
beiten, so erhdlt man hier
dennoch keinen université-
renTitel.

Seit 2003 bietet das Interna-
tional Medical College (IMC)
unter dem Dach der westfali-
schen Universitdt Miinster
als einzige deutsche Univer-
sitét ein direktes postgradu-
iertes Studium fiir Implanto-
logie an. Bei diesem Master-
studiengang kann man den
Titel: Executive Master in
Oral Medicine in Implanto-
logy erlangen. Das IMC ver-
steht sich dabei als eine uni-
versitédre Online-Fortbil-
dungsplattform exklusiv fiir
Zahnmediziner, Mediziner
und Studenten.
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Mikroorganismen, Wirtstaktoren und Genetik
spielen grof3e Rolle bei Entstehung von Parodontitis

Aktuelles undTrends in der Parodontologie - Begriff ,,Periodontal Medicine“ er6ffnet neue biomedizinische Forschungswege und neue Betrachtung des Fachbereichs
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Von Prof. Dr. med. dent. Lavin Flores-de-Jacoby und Priv.-Doz. Dr. med. dent. Reiner Mengel

Parodontitis ist in 90 Prozent
der Fille eine chronische Er-
krankung, eine Infektion ver-
ursacht von gramnegativen
Mikroorganismen, die sich in
dem subgingivalen Bereich
ansiedeln, in einem so ge-
nannten Biofilm.

Parodontale Medizin

In der parodontalen Tasche
befindet sich ein ganz diin-
nes ulzerierendes Epithel in
direktem Kontakt mit dem
Biofilm: Bei Patienten mit ei-
ner moderaten bis profun-
den Parodontitis kann die
totale Fliache des Biofilms so
groB sein wie eine Handfla-
che, sodass groBere Mengen
von Toxinen leicht Zugang
zuBindegewebe und Blutge-
fdBen finden.Diese LPS sind
in der Lage, die Produktion
von pro-inflammatorischen
Zytokinen (TNFq, IL-1B,
IFNy und PGE2), Prolifera-
tion des GefiafBglattmuskels,
vaskuldren Fettdegenera-
tion und intravaskuldren

Koagulation zu induzieren.
Die vermeintlichen paro-
dontopathogenen Mikroor-
ganismen sind unentbehr-
lich fiir die Entstehung einer
Parodontitis, aber ein auffél-
liger Wirt und bestimmte
Wirtsfaktoren sind auch un-
erldsslich und spielen eine
wichtige Rolle. Die entziind-
liche Immunantwort des
Wirts kann zusammenge-
fasst werden:
1) Als eine Vasculitis der
kleinen/feinen GeféaBe
2) Mikroorganismen und/
oder ihre Stoffwechselpro-
dukte, insbesondere LPS
durchqueren das Saum-
bzw.Taschenepithel und ge-
langen in das Bindegewebe
und die Blutgefafe.

- Bestandteile des Blutes
und Serums infiltrieren
das Bindegewebe

—Im Gewebe erscheinen B-
und T-Lymphozyten, Plas-
mazellen und Makropha-
gen.

- Esbesteht eine Interaktion
von LPS mit Monozyten
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Aktuelles Modell der Parodontitis —
Umwelt und erworbene Risikofaktoren

Antikérper Zytokine [+ Klinische
PmNs | Immun- wd | Binde- Zeichenvon
Miko- [ | entzind- | 4™5t2n0%/ gewepe Entstehun
bielle Antigene _ | liche und Pind Pro- ’
Heraus- _>LPS Antwort Knochen- gression
forderung | "4 sore des Matrix- By der Paro-
virulente Wirts Metallo- wechsel dontitis
Faktoren Proteinasen
Abb. 1

und Makrophagen fiir die
Produktion grofler Men-
gen von IL-1, TNFa, PGE2
und MMPs
-PGE2, IL-1 und TNFa ver-
mitteln den Abbau des pa-
rodontalen Stiitzknochens
—-MMPsspaltenundbauenbin-
degewebiges Kollagen ab.
Diese Vorgédnge fiihren zu
deutlichen Zeichen von pa-
rodontaler Erkrankung
(Abb. 1 und 2).
Verschiedene Autoren haben
mogliche Verbindungen von
autosomalen Gen-Loci und
Parodontitis gezeigt. Indivi-
duen mit Polymorphismus
eines Rezeptors von phago-
zytierenden Entziindungs-

zellen wie der hFc-gamma
RIla (Chromosom 1q). Poly-
morphismus von TNFa
(Chromosome 6), von IL-1
(Chromosom 2q 13) und/oder
PGE2 (COX -lgen in Chro-
mosom 9q 32, 33) haben eine
Prédisposition zur parodon-
talen Infektion und Progres-
sion (Abb. 3a-c, Abb. 4).

Epidemiologische Untersu-
chungen deuten an, dass In-
dividuen, die infiziert sind
mit verschiedenen Parodon-
topathogenen unterschiedli-
che Pradispositionen fiir die
parodontale  Erkrankung
zeigen. Klassische Studien
von Loe et al. (1986) unter-
mauern diese Aussage: diese
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mit den PN Parodontologie Nachrichten gibt es nun endlich ein Fachblatt im Zei-
tungsformat. Mir personlich gefallt das sehr gut. Ich mag es sehr, Informationen
in dieser Art aufzunehmen, vor allem aber habe ich keine Zeit, ellenlange Fach-
beitrége in den gangigen Zeitschriften zu lesen. Da kommt mir eine Zeitung wie
lhre sehr entgegen.

Hinter Parodontalerkrankungen verbirgt sich, wie man weif3, ein vielschichtiges
Krankheitsgeschehen—ein standiges Wechselspiel zwischen bakteriellem Zahn-
belagund der Abwehrreaktion des Wirtsorganismus. Das istentscheidend fiir die
Krankheitsentstehung und deren Verlauf. Von der Diagnostik bis zur Behandlung
istes oftein weiter Weg. Mit der PN Parodontologie Nachrichten hoffe ich, einen
Begleiter fiir diesen Bereich der Zahnmedizin gefunden zu haben.

Viel Erfolg weiterhin wiinscht lhnen

Dr. Birgit E. aus Berlin, Zahnérztin
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Essenz der Pathogenese der Parodontitis

IL-1B, TNF-ct, IFN-y L
Hoch PGE2, MMPs —— Niedrig
v \J
- IL-10, TNF-B3,
Niedrig — | 1 3 Timbs L)

IL-1ra = Interleukin 1-receptor antagonist

TIMPs =Tissue Inhibi

Abb.2

Autoren untersuchten in Sri-
Lanka Tee-Arbeiter im Alter
von 14-46 Jahren iiber eine
15-jahrige  Beobachtungs-

zeit und fanden, dass 81 Pro-
zent der Untersuchten eine
moderate Parodontitis-Pro-
gression zeigten, 8 Prozent
hatten Zeichen von rapider

Abb.3a

Abb. 3b

ob Matrix-metallo-p|

Destruktion, aber 11 Prozent
von diesen Individuen zeig-
ten keine Progression, son-
dern lediglich eine Gingivi-
tis. In der letzten Dekade ha-
ben Epidemiologen ange-
fangen, die Risiken und
Risiko-Faktoren fiir Paro-
dontitis-Anfélligkeit  und

Abb. 3a—c: 11-jahriges Kind mit lokalisierter, aggressiver Parodontitis (friiher: lokalisierte Juvenile Paro-
dontitis), Knochenabbau UK-Front und Zahn 35.



Nr.3/4 | Marz/April 2004 | www.pn-aktuell.de

Abb. 4: 19-jahriges Kind mit lokalisierter, aggressiver Parodontitis.

Progression zubewerten. Ri-
sikofaktoren konnen defi-
niert werden als ein Attribut
oder eine Exposition, welche
die Aussichten fiir eine Paro-
dontitis-Erkrankung  ver-
stiarken. Diese Risikofakto-
ren kénnen angeborene (in-
nate) oder erworbene bzw.
Umwelt-Faktoren sein (Abb.
5).

Ein neues Paradigma ist ent-
standen hinsichtlich der An-
falligkeiten fiir Parodontal-
erkrankungen, ihrer Atiolo-
gieund Pathogenese. Metho-
den wurden und werden
entwickelt, um das relative
Risiko von angeborenen und
erworbenen Faktoren zu
analysieren. Exzellentes
Beispiel sind die Daten hin-
sichtlich der Parodontitis
der Schwangeren und spon-
tanen Friithgeburten bzw.
untergewichtigen Neugebo-
renen (spontaneous pre-
term birth/low weight ba-
bies). Es gibt eine signifi-
kante starke Assoziation
zwischen PGE2-levels in der
Sulkusfliissigkeit und nied-
rigem Geburtsgewicht bei
Friihgeborenen bzw. Neuge-
borenen. AuBerdem iiber-
steuerndie LPS von gramne-
gativen Mikroorganismen
die Expression von Endo-
thel-Zelladhesion-Molekii-
lenund die Sekretion von IL-

1, TNFa und Thromboxane
resultierend in Thrombozy-
ten-Aggregation und Adhe-
sion, Bildung von Fett-
Schwammzellen, Ablage-
rungen von Cholesterol und
Cholesterolester; mit ande-
ren Worten LPS von Paro-
dontopathogenen steuern
Atherogenese und kardio-
vaskuldre  Erkrankungen
(Abb. 6).

Seit Jahren wird der Einfluss
der Parodontitis auf Endo-
carditis als Infektion, renale
Infektion (Dialyse-Patien-
ten), Schlaganfall, Herzin-
farkt, respiratorische Er-
krankungen  (chronische/
akute Bronchitis, Emphy-
sem, Pneumonie, chronische
Gastritis, Diabetes) und an-
deren diskutiert.
Endocarditis, eine Entziin-
dung der Herzklappen und/
oder der Herzinnenhaut, ist
eine Infektion verursacht
von Mikroorganismen, die
sich im Bereich eines vorge-
schédigten Endocards ansie-
deln. Parodontopathogene
(Aa, Ec, Fn) werden im Blut
von Endocarditis-Patienten
isoliert. Die hdufigste endo-
crine Erkrankung, den Dia-
betes mellitus, wird offenbar
inihremVerlaufvon einer Pa-
rodontitis beeinflusst.

Eine erfolgreiche Parodon-
talbehandlung reduziert die

Angeborene Risiko-Faktoren

Erworbene/Umwelt-Faktoren

—Rasse

—Sex

—genetisch/erblich
—angeborene Immunstérungen
—Phagozyten-Dysfunktion
—Down’s Syndrom
—Papillon-Lefevre-Syndrom
—Ehlers-Danlos-Syndrom

—schlechte Mundhygiene

—Alter

—Medikamente

—Rauchen

—Erworbene Immundefekte

— Erworbene endokrine Stérungen
— Erworbene entziindl. Erkrankungen
—Erndhrungsmangel

Abb.5
Genetisch MonozytZIrl]{[w;ltphozyten Umwelt
—Immunol./ —digtetisch
entziindliche (Triglizeride)
Antwort i — Stress
Verstirkte entziindliche Reaktion Parodonto-
M@* Phenatyp pathodene
Atherosklerose Anfilliakeit Parodontal-
Pradisposition g erkrankung
Andere Bakterien | | | CC2
Faktoren > &LPS IL-18
TNF-«
—Entwicklung der l i
Atherosklerose Vaskular
—Thromboembolitische —Endothel
Prozesse — Glattenmuskel
—Akute Phase — —Monozyt
Ausgangsprodukte —Thrombozyten

Abb. 6: Modell der Parodontitis als Risikofaktor fiir koronale Herzerkrankung.

Duale/reziproke Beziehung zwischen
Parodontitis und Diabetes mellitus

Parodontale

Erkrankung T
Parodontopathogene AGE-Protein
Insulin _| .1 Hyper- b
* r Resistenz glycamie +
Endotoxin, Toxine, Makrophage,
Zellmembranprodukte AGE-Rezeptor
Pro-inflammatorische Synthesis + Sekretion
Kaskade TNF-a
SekrT;E_qENFﬂ »  Zerfallkaskade
1) Ad d Gly end product=AGE
2) Matrix-Metallo-Proteinasen = MMPs Hydrolase, MMPs,
Kollagenase-Sekretion
Zerstorung von +
Bindegewebe, Zerfallvon
Knochenabbau Bindegewebe

Abb.7

téaglich erforderliche Insu-
linmenge bei Diabetikern
(Abb. 7).

Unsere verdnderte Sicht
tiber all diese Erkenntnisse
schlieft auch einen Fort-
schritt in der Wundheilung
ein, hinsichtlich der Neubil-
dung der durch die Parodon-
titis verloren gegangenen
Strukturen (des Parodonts).
Die biologischen Prinzipien
der gesteuerten Gewebere-
generation basierend auf
dem revolutionierenden Be-
richt von Melcher, werden
bereits fast 20 Jahre lang er-
folgreich angewendet. Spé-
ter zeigten Polypetid-
Wachstum und Differenzie-
rungs-Faktoren eine Stimu-
lation der Zellpopulation, die
den Zahnhalteapparat neu
bilden im tierexperimentel-
len Untersuchungen. Diese
Erkenntnisse der gesteuer-
ten Geweberegeneration
wurden ebenfalls auf den ho-
rizontalen und vertikalen
Wachstum des Alveolarkno-
chens ausgedehnt. Tatsache
von groBem Nutzen im Be-
reich der Implantologie.
Wissenschaftler forschen
weiter,um die Réatsel der em-
bryonéren Entwicklung des
Parodonts zu entziffern und
mehr Erkenntnisse iiber die
zellulare und molekuldre
Basis selektiver Zellen und
Zelldifferenzierung zu ge-
winnen; dadurch kann die
Regeneration der verlore-
nen Gewebe des Parodonts
vorhergesagt werden.
Aufbauend auf diese Er-
kenntnisse muss die Paro-
dontologie hinsichtlich ihrer
Rolle innerhalb der Medizin
neubewertet werden,der Be-
griff ,periodontal medicine®
ist Ausdruck dieser Entwick-
lung. Die Kollaboration der
Parodontologen mit den ver-
schiedenen medizinischen
Fachrichtungen zeigen be-
reits zurzeit groBe Fort-
schritte. Es gibt noch sehr
viel zu tun in den kommen-
den Jahren, um dieses neue
Paradigmain der Parodonto-
logie aufzukléaren.

Trotz der Erkenntnisse, dass
fiir die Umsetzung weiterer
anspruchsvoller Forschungs-
aufgaben Hochtechnologie
erforderlich sein wird und si-
cherlich grofite Attraktivitat
zukédme, gilt es auch in die-
sem Jahrhundert, die kon-
ventionellen Prinzipien der

Infektionsbekdmpfung an-
zuwenden. Fiir den Prakti-
ker bedeutet dies Verbesse-
rung der Mundhygiene des
Patienten sowie ,scaling“
und ,root planing® eventuell
in Form einer ,full mouth
desinfection®, und fir die
Anwendung weiterer MaB-
nahmen soll er sich erin-
nern, dass eine Evidenzba-
sierteTherapie unter Einhal-
tung der Indikationskrite-
rien zur parodontalen
Gesundheit fiihrt.

Um diese Entwicklungen zu
vermitteln und zu préagen, ist
es zwingend notwendig:

1) Eigensténdige funktions-
tiichtige parodontologische
Abteilungen mit im Curricu-
lum verankerten Lehr- und
Studienvolumina zu erhal-
ten, zu erweitern bzw., wenn
nicht vorhanden sind, zu
etablieren. Nur auf diesem
Weg ist es moglich, aktuelle
Erkenntnisse effizient zu
vermitteln und moderne Be-
handlungsmethoden zu trai-
nieren.

2) In der biomedizinischen
Forschung das internatio-
nale Niveau zu halten.

3) Eine nach bereits etablier-
ten internationalen Richtli-
nien entsprechende post-
graduierte  (Fach-)Ausbil-
dung zu realisieren.

Zukunftstrends

Ersichtlich ist die grofle Ein-
bindung der Parodontologie
mit den biomedizinischen Fa-
chern wie kein anderes zahn-
arztliches Gebiet. In der
Zwischenzeit ist der Begriff
der ,Periodontal Medicine“
entstanden, die neue Wege in
einer enormen Dimension er-
offnet, basierend auf Klini-
scher und basisch biomedizi-
nischer/parodontologischer
Forschung. Interessant sind
bereits die Ergebnisse auf der
genetischen und molekular-
biologischen Ebene, die
hochstwahrscheinlich  alle
Spalten in der Parodontolo-
gie beeinflussen sowie die
Rolle der parodontalen Infek-
tion fiir viele andere Krank-
heiten. Sicherlich muss die
Parodontologie hinsichtlich
ihrer Rolle innerhalb der Me-
dizin neubewertet werden. mm

(Die Literaturangaben kén-
neninder Redaktion angefor-
dert werden.)
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Fortsetzung von Seite 1

Die anschlieBende bindege-
webige Heilung dauert deut-
lich lédnger und ist erst nach
zehn bis 21 Tagen beendet.
Weder durch die bindegewe-
bige noch epitheliale Heilung
entsteht eine Regeneration
des Gewebes, sondern nur
eine Reparation des verloren
gegangenen Zahnhalteappa-
rates.

Abb. 1: Patient mit einer Erwachsenen-Parodontitis.
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Heilung durch reparative Techniken

Der zweiteTeil unserer Serie beschéftigt sich mit Methoden, die urspriinglich entwickelt wurden, um den verloren gegangenen Zahn-

Excisional New Attach-
ment Procedure (ENAP)

Die ,Excisional New At-
tachment Procedure” (Syn.:
offene Kiirettage) ist eine
Operationstechnik, bei der
durch eine marginale Inzi-
sion das koronale Bindege-
webe und Saumepithel ent-
fernt wird. In den siebziger
Jahren wurde die Technik

Abb. 2: Sondierungstiefe an den Zéhnen 32, 33, 34 bis zu 6 mm mit BNS.

von dem United State Naval
Dental Corps mit dem Ziel
entwickelt, durch eine mar-
ginale Inzision das infi-
zierte Epithel der weichen
Taschenwand zu exzidieren
und durch die Bildung eines
Mukosalappens die Wurzel-
oberflache unter Sicht zu
glitten. In klinischen Stu-
dien konnte zwar eine Re-
duktion der Sondierungs-
tiefe und ein Gewinn an At-

tachment festgestellt wer-
den, jedoch ist die Bildung
eines neuen Attachments
fraglich.

Die Technik wird zur Besei-
tigung von supraalveola-
ren, flachen Taschen und
zur Verbesserung des Zu-
gangs zur Wurzeloberfla-
che angewendet.

Durch den schonenden

chirurgischen Eingriff ent-
steht in der Regel postope-

Abb. 5: Préparation des Mukoperiostlappens mit einem Elevatorium.

Abb. 6: Dritte Inzision senkrecht zum Zahn unmittelbar tiber der Crista alveolaris.

Vorgestellt von Priv.-Doz. Dr. med. dent. Reiner Mengel und Prof. Dr. med. dent. Lavin Flores-de-Jacoby

rativ nur eine geringe gingi-
vale Rezession. Da diese
Operationstechnik jedoch
keinen Vorteil gegeniiber
dem subgingivalen Scaling
und Lappenoperationen

bietet, wird sie heutzutage
nur noch selten angewen-
det.

Die histologische Heilung
ist nicht wie frither ange-
nommen ein regenerativer
Prozess, sondern durch die

halteapparat wieder zu regenerieren. Studien belegen, dass lediglich reparative Heilung und keine vollige Regeneration zu erwarten ist.

Ausbildung eines langen
Saumepithels entsteht le-
diglich eine Reparation des
erkrankten Gewebes.

Lappenoperationen

Die ersten Empfehlungen
zur Durchfiithrung von Lap-
penoperationen erfolgten
Anfang des Jahrhunderts
von Prof. Neumann und
Prof. Widman.

Abb. 10: Entfernung des an der inneren Seite der Gingiva anhdngenden Granulationsgewebes mit einer

Gingivaschere.

Abb. 4: Zweite, intrasulkulare Inzision.

Abb. 7: Entfernung des Taschenepithels und Granulationsgewebes mit einem groben Scaler.

Abb. 8: Sduberung des Knochendefektes und Glatten der Wurzel mit Handinstrumenten.

Abb. 11: Darstellung des parodontalen Defektes nach der Séauberung des Knochendefektes und dem Glét-

ten der Wurzel.

Abb. 12: Adaptation des bukkalen und palatinalen Lappens mit Einzelknopfnéhten.
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Abb. 13: Nahaufnahme des interdentalen Bereiches mit vollstandiger Adaptation der bukkalen und lin-
gualen Papillenzipfel.

Bei der von Prof. Widman
beschriebenen Technik
wurden zwei vertikale, late-
rale Inzisionen bis in die Al-
veolarmukosa durchge-
fiihrt. Eine girlandenfor-
mige, paramarginal ca. 1
mm vom Zahn entfernte In-
zision trennte das infizierte
Taschenepithel und Granu-
lationsgewebe von der ge-
sunden Gingiva. Durch die
Priparation eines Mukope-
riostlappens wurde der Al-
veolarknochen groBflidchig
freigelegt, das Granula-
tionsgewebe und Taschen-
epithel entfernt und eine
Wurzelgliattung  durchge-
fihrt.

Die Rédnder des knochernen
Defektes wurden soweit
entfernt bis die Lappen-
adaptation gewaéhrleistet
war.Dabei wurde darauf ge-
achtet, dass der obere Rand
des  Mukoperiostlappens
auf Hohe der Crista alveola-
ris mit interdentalen Né&h-
ten (urspriinglich aus Pfer-
dehaaren) fixiert wurde.
Durch diese Fixierung
sollte postoperativ die Ent-
stehung einer erneuten
Zahnfleischtasche verhin-
dert werden.

Anfang der dreiliger Jahre
modifizierte Kirkland die
urspriingliche Widman-
Technik dahingehend, dass
er eine intrasulkulédre Inzi-
sion bevorzugte, und somit
keinebefestigte Gingiva op-
ferte. AuBerdem wurde der
Mukoperiostlappen in sei-
ner urspriinglichen Posi-
tion und nicht auf Héhe der
Crista alveolaris fixiert.

In den folgenden Jahren
wurden zahlreiche Modifi-
kationen dieser Opera-
tionstechniken in der Lite-
ratur beschrieben, die zum
Teil von historischem Inte-
resse sind.

Widman Lappen

Der von Ramford und
Nissle (1974) entwickelte
modifizierte Widman Lap-
pen (engl.: modified Wid-
man flap) verfolgte das Ziel
der maximalen Heilung
durch den minimalen Ver-
lust von parodontalen Ge-
webe wihrend und nach
dem chirurgischen Eingriff
(Abb. 1-15).

Es stand nicht wie bei den
anderen Operationstechni-
ken die radikale Entfer-
nung derTaschen- und Kno-
chenwidnde im Vorder-
grund, sondern durch die
moderate Prédparation des
Mukoperiostlappens sollte
die Gefahr einer Knochen-
resorption minimiert wer-
den und durch die Inzision
in drei Schritten eine atrau-
matische Entfernung des
Granulationsgewebes von

der Wurzeloberfliche ge-
wiéhrleistet sein.

Im Laufe der Jahre hat sich
der modifizierte Widman
Lappen als gewebescho-
nender chirurgischer Ein-
griff bewdhrt, der ein sub-
gingivales Scaling und Wur-
zelgliatten unter Sicht zu-
lasst und einen nahen
postoperativen Kontakt des
gingivalen Bindegewebes
mit der gesduberten Wur-
zeloberflache erlaubt.
Allerdings konnte in eini-
gen Studien nach der Be-
handlung von tiefen Ta-
schen durch den modifizier-
ten Widman Lappen im Ver-
gleich zu anderen Opera-
tionstechniken (z.B. apika-
ler Verschiebelappen) und
nicht-chirurgischen Ma8-
nahmen (subgingivale Sca-
ling und Wurzelgldttung)
kein Unterschied in der Ta-
schenreduktion und dem
Gewinn an Kklinischen At-
tachment festgestellt wer-
den.

In flachenTaschen entstand
dagegen durch die chirurgi-
schen MaBnahmen ein ho-
herer Attachmentverlust.
Aus diesem Grunde sollte
der modifizierte Widman
Lappennurbeitieferen sup-
raalveoldaren Taschen, die
Blutung nach Sondierung
aufweisen, angewendet
werden. Beiinfraalveoldren
Knochentaschen und Zah-
nen mit Furkationsbefall ist
die Anwendung nicht indi-
ziert. Da diese Operations-
technik insbesondere bei
flachen Taschen keine Vor-
teile gegeniiber dem sub-
gingivalen Scaling und der

Wurzelglédttung bietet,
sollte die Indikation genau
festgestellt werden.

Die histologische Heilung
beginnt in den ersten bei-
den postoperativen Tagen
durch die Entstehung eines
Blutkoagulums und akuten
entziindlichen Infiltrates,
die das Epithel und Binde-
gewebe vom Alveolarkno-
chen und von der Wurzel-
oberfldche trennen. Nach
einer Woche geht das Infil-
trat in einen chronischen
Zustand tiber und der koro-
naleTeil der Wunde wird mit
proliferiertem Epithel iiber-
deckt. Das Infiltrat verrin-
gert sich und ist nach drei
Wochen histologisch kaum
noch nachweisbar.

Die epitheliale und binde-
gewebige Anheftung ist in
der dritten postoperativen
Woche abgeschlossen. Die
epitheliale Heilung erfolgt
jedoch nicht wie urspriing-
lich angenommen in Form
eines neuen Attachments,
sondern es entsteht ein lan-
ges Saumepithel. Dabei
wandern die apikalen Zel-
len des neu gebildeten

Abb. 14: Anlegen eines parodontalen Wundverbandes (Nobetec, Zinkoxid-Eugenol).

Saumepithels so weit nach
apikal, bis sie das urspiing-
liche Niveau des bindege-
webigen Attachments vor
der Operation erreicht ha-
ben. Die bindegewebige
Heilung ergibt zwar in dem
kleinen Bereich, wo Binde-
gewebsfasern auf der Wur-
zeloberfliche zurickblei-
ben und nicht durch die

Wurzelgliattung  entfernt
wurden, ein Reattachment
und somit ein regenerativer
Prozess, jedoch entspricht
der weitaus grofere Teil ei-
ner reparativen Heilung.
Dies trifft auch auf die kno-
cherne Heilung zu, da am
Knochenrand infraalveola-
rer Taschen zwar eine von
der Morphologie des Defek-
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Abb. 15:Klinischer Zustand acht Tage nach dem operativen Eingriff, unmittelbar nach Entfernung des
Waundverbandes und der Naht.

tes und dem AusmafB3 der
chronischen Entziindung
abhéngige Knochenhei-
lung feststellbar ist, jedoch
uberwiegt die Resorption
des krestalen Knochens
deutlich. sm

(Die Literaturangaben sind
auf Anfrage in der Redak-
tion erhdltlich.)
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Ein Fallbeispiel zeigt gute
Wirksamkeit von Chlorhexidin

Einsatz von PerioChip® bei einer Patientin mit lokalisierter chronischer Parodontitis

Von Christian Dagwin Lauer

Insertion PerioChip®.

Eine 58-jdhrige Patientin mit
guter Mundhygiene und kon-
servativ. wie prothetisch

suffizient versorgtem Ge-
biss stellte sich mit Empfin-
dungsstérungen in Regiol5
vor. Die Patientin ist dort
seit ca. zehn Jahren mit ei-
ner Extensionsbriicke von
16 auf 14 versorgt.

Die Klinischen Untersu-
chungen zeigten am Zahn
15 zirkular eine leichte
Hyperplasie und deutliche
Rotung des Zahnfleisches.
Bei Sondierung bis 7 mm
mesial und 5 mm distal kam
es zu Spontanblutung mit
Sekretaustritt aus der Ta-

sche. Die Vitalitatsprobe
war positiv, der Locke-
rungsgrad 0, allerdings bei
Verblockung mit Zahn 16.
Rontgenologisch zeigte sich
ein erweiterter Parodontal-
spalt sowie eine Aufhellung
mesial der Wurzel Zahn 15.
Hier war die Entziindung
mit osteolytischen Zeichen
deutlich zu erkennen.

Initial wurde nach Reini-
gung und Debridement die
Tasche mit Chlorhexidin ge-
spiilt und ein Kombinations-
pridparat aus Antibiotikum

und Glukokortikoid appli-
ziert. Nachdem diese Stan-
dard-Methode nach zehn
Tagen Kkeine wesentliche
subjektive als auch klini-
sche Besserung zeigte,
wurde nach Spiilen der Ta-
schen mesial und distal je-
weils ein PerioChip® appli-
ziert.

Nach sieben Tagen wurde
der Sitz der Chips kontrol-
liert. Subjektiv als auch kli-
nisch zeigte sich eine Besse-
rung der Situation.

Eine Rontgenkontrolle nach
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rungen mehr zu haben. Kli-
nisch zeigte sich ein gesun-
des Zahnfleisch, die Sondie-
rungstiefe betrug mesial
5 mm, distal 4 mm, keine
Spontanblutung, kein Sek-
ret. Auch fiinf Monate nach
Einsatz von PerioChip® war
die Patientin beschwerde-
frei.

Dies zeigt: PerioChip® hat
nicht nur die Entziindung
zuriickgedridngt, sondern
auch die Regeneration des
Knochens gefordert. mm
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Beteiligung von Bakterien spielt grof3e Rolle bei
der Entstehung von parodontalen Erkrankungen

Actinobacillus actinomycetemcomitans und Porphyromonas gingivalis sind die hauptséchlichen pathogenen Spezies bei destruktiven Parodontalerkrankungen

Von Dr. med. dent. Claudia Nonnenmacher, Prof. Dr. Klaus Heeg, Prof. Dr. Reinier Mutters

Viele Studien konnten bislang
zeigen, dass die Gingivitis eine
ubiquitdre  Volkskrankheit
darstellt und dass Parodontal-
erkrankungen etwabei45 Pro-
zent der {iber 35-Jéhrigen
nachgewiesen werden kon-
nen. Unterschiede im Beginn,
der Schwere und Klinischen
Verlauf belegen die Existenz
verschiedener Formen der Pa-
rodontitis, die moglicherweise
unterschiedliche mikrobielle
Beteiligungen, aber gemein-
same Pfade der Gewebszersto-
rung.

AusmaB und Schwere der pa-
rodontalen Zerstérungen kon-
nen von einem zum anderen
Patienten breit streuen, sogar
zwischen einzelnen Infektlo-
kalisationen beim selben Pa-
tienten. Generell gilt, dass
unterschiedliche Formen der
Erkrankung mit unterschied-
lichen mikrobiellen Assozia-
tionen Kkorrelieren. Dennoch
ist eine gemeinsame Ereignis-
kette in der Pathogenese allen
Formen der Erkrankung ge-
meinsam. Sie wird durch indi-
viduelle Risikofaktoren, ein-
schlieBlich genetischer beein-
flusst. Der Begriff Infektion
impliziert die Anwesenheit
undVermehrung von Mikroor-
ganismen im Gewebe oder
Korperfliissigkeiten, die ur-
séchlich fiir zerstérende Pro-

zesse verantwortlich sind. Gut
abgesichert ist inzwischen,
dass die orale mikrobiologi-
sche Okonische mehr als 500
Bakterienspezies beinhaltet.
Die groBten oralen Fldchen fiir
eine bakterielle Kolonisation
bieten die Zdhne und das mu-
kose Epithel. Besonders auf-
fallig ist hier die dentale Pla-
que, ein komplexer mikrobiel-
ler Biofilm, assoziiert mit den
Zéhnen. Im Gegensatz zu an-
deren &uBeren Oberflaichen
des Korpers sind sie bestédn-
dig, unterliegen keinem Wech-
sel oder werden erneuert. Dies
begiinstigt zweifelsohne eine
bakterielle Kolonisation und
eine Akkumulation somit
auch. Die Kolonisation eines
reinen Zahns wird initiiert,
wenn frithe Kolonisierer wie
Streptokokken an das Pellikel
binden, eine vom Wirt gebil-
dete proteinreiche Flédche, die
den Zahn bedeckt. Nach kur-
zer Zeit wird die primédre Ad-
hésion einiger dieser frithen
Besiedler irreversibel. Ihre
Vermehrung fiihrt zu festen
Kolonien. Einige der frithen
Besiedler scheinen essentiell
notwendig fiir weitere, nach-
folgende Kolonisierer. Die Ad-
hésion von Bakterien wird
durch Strukturen, wie die Gly-
kokalix, Pili, und Fimbrien,
den so genannten Adhesinen,

vermittelt. Bereits nach weni-
genTagen, wihrend derer der
Bakterien-Layer an Stérke zu-
nimmt, werden die initialen,
hauptséchlich grampositiven
Kolonisierer in den tieferen
Schichten der Bakterien-
masse konfrontiert mit einem
zunehmend anaeroben Milieu
und einer stark reduzierten
Substratversorgung. Nach der
priméren Siedlungsphase
setzt daher jetzt eine zweite
Siedlungsphase ein. Diese ist
charakterisiert durch bakte-
rielle Sukzession, einem Aus-
tauschundWechsel etablierter
Arten und Gattungen durch
neue. Die kokkoide Bakterien-
floradersubgingivalen Plaque
wird innerhalb von zwei Wo-
chen durch eine stabile Popu-
lation filamentdser Bakterien
ersetzt. Als Antwort auf die an
den Zahn angrenzende supra-
gingivale Bakterienmasse ent-
wickelt die marginale Gingiva
eventuell eine inflammatori-
sche Antwort mit resultieren-
der Gewebsschwellung und
der Ausbildung eines tieferen
Sulcus, wodurch ein fiir anae-
robe Mikroorganismen geeig-
netes Milieu geschaffen wird.
Das inflammatorische Exudat
aus dem vaskuldren, gingiva-
len Bindegewebe ist reich an
Néhrstoffen, die die Bildung
einer gramnegativen, anaero-

ben subgingivalen Flora be-
glinstigen.

MutmaBliche Erreger

Auch wenn eine grofle Zahl an
Arten von Mikroorganismen
die menschliche Mundschleim-
hautbesiedeln, sind nur wenige
dieser Spezies in der Lage Zer-
stérungen an parodontalen Ge-
weben zu verursachen. Um die
tatsdchliche Rolle der in der
Plaque nachzuweisenden Bak-
terien fiir den Erhalt der paro-
dontalen Gesundheit oder die
Initiation einer entziindlichen
Erkrankung zu verstehen,
musste zundchst die Zu-
sammensetzung der Plaque in
verschiedenen klinischen Stu-
dien ermittelt werden. Moore &
Moore (1994) untersuchten
mittels bakteriologischer Kul-
turtechniken tiiber 17.000 Iso-
late von mehr als 600 parodon-
talen Proben gesunder Indivi-
duen und von Patienten mit
unterschiedlichen Formen pa-
rodontaler Erkrankungen. Sie
beobachteten, dass die am hiu-
figsten vorkommende Bakte-
rienspezies bei gesunden und
bei Erkrankten Actinomyces
naeslundii und Fusobacterium
nucleatum waren. Weiterhin
konnteineiner groenZahlvon
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Dr. Claudia Nonnenmacher

—1990-1994 Studium der Zahnme-
dizin in Porto Alegre/Brasilien

& Kurzvita

Prof. Dr. Reinier Mutters

—StudiuminHeidelbergund Minster
—Promotion und Habilitation (1991)

—1994—1996 Spezialisierung in Pa-
rodontologie in Porto Alegre/Bra-
silien

—1998-2000 Postgraduierten-Pro-
gramm Parodontologie in der pa-
rodontologischen Abteilung des
Medizinischen ~ Zentrums  fiir
ZMK, der Philipps Universitat
Marburg

—seit 2000 Wissenschaftliche
Mitarbeiterin am Institut fiir Me-
dizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushygiene der Phi-
lipps-Universitat Marburg

—2003 Promotion in der Abteilung
fiir Parodontologie des Medizini-
schen Zentrums fiir ZMK der
Philipps Universitat Marburg

in Medizinischer Mikrobiologie

—Klinikum der Philipps-Universitat
Marburg, Institut fir Medizini-
sche Mikrobiologie und Kranken-
haushygiene

—Publikation von mehr als 100 Ma-
nuskripten und Buchbeitrégen

—Forschungsschwerpunkte

—Orale Mikrabiologie

—Therapie parodontaler Erkrankun-
gen

—Atiologie und Pathogenese paro-
dontaler Erkrankungen

—Molekulare Taxonomie von Bakte-
rien

—Pasteurellaceae

—Nosokomiale Infektionen und Hy-
giene
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Abb. 1: Kultur von Actinobacillus actinomycetemcomitans (A. actinomycetemcomitans).

Fortsetzung von Seite 6

Studien gezeigt werden, dass
pathogene parodontale Keim-
spezies nicht nur in der Infek-
tion nachweisbar sind, sondern
auch, zumindest in geringer
Zahl in der Zahnplaque gesun-
der Individuen nachweisbar
sind. Diese Mikroorganismen
koénnen demnach als vermut-
lich opportunistische Erreger
angesehen werden.

Dies bedeutet, dass sich Krank-
heitsepisoden aus einem Wech-
sel oder einer Modifikation der
okologischen Balance zwi-
schen bakteriellen und Wirts-
faktoren ergeben; als eine An-
derunginderabsolutenoderre-
lativen Zahl bestimmter Bakte-
rien, Anderungen im patho-
genen Potenzial oder einer
Modulation bestimmter Wirts-
faktoren. Actinobacillus acti-
nomycetemcomitans und Por-
phyromonas gingivalis gelten
als die hauptsédchlichen patho-
genen Spezies bei destruktiven
Parodontalerkrankungen.
Dennoch werden auch eher
subgingivale Spezies wie Pre-
votella intermedia, Prevotella
nigrescens (frither auch Prevo-
tella intermedia), Bacteroides
forsythus, Fusobacterium nu-
cleatum, Campylobacter rec-
tus, Eikenellacorrodens, Pepto-
streptococcus micros, Strepto-
coccus intermedius und einige
weitere Spezies als Beteiligte in
diesem Krankheitsgeschehen
angesehen. Keine dieser Arten
alleine ist in der Lage alle diese
destruktiven Ereignisse im
Kontext des Entziindungspro-
zesses und der biologischen
Zerstérung von Wirtsgewebe
und Knochen im Fortgang der
parodontalen Infektion zu ver-
ursachen. Dies bedeutet, dass
Virulenzfaktoren mehrerer
Spezies kombiniert mit Wirts-
zell-Interaktionen zu dem Er-

gebnis der Gewebszerstorung
fiihren.

Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans (A. acti-
nomycetemcomitans)

A. actinomycetemcomitans ist
ein kurzes, unbewegliches,
gramnegatives Stdbchen mit
runden Enden (Abb. 1). Die Art
ist saccharolytisch, capnophil
(CO,-bediirftig). Typisch sind
kleine Kolonien, die auf Spezi-
alndhrboden eine sternférmige
Struktur aufweisen. Die Spe-
zies wurde erstmals aus actino-
mycotischenLasionenimJahre
1912 isoliert.

erhoht sind. Daher muss A. ac-
tinomycetemcomitans nicht
als ein Erreger angesehen wer-
den, der auf junge Individuen
beschrénkt ist. Es handelt sich
um einen Erreger, der auch in
bestimmten Risikogruppen Er-
wachsener eine Erkrankung
auslosen kann.

A. actinomycetemcomitans
besitzt zahlreiche Virulenzfak-
toren, die sein Uberleben in der
humanen Mundhoéhle und das
Umgehen protektiver Strate-
gien des Wirts ermdglichen.

Porphyromonas gingi-
valis (P. gingivalis)

Auch P, gingivalis ist ein gram-
negatives, unbewegliches
Stédbchen. Die Spezies ist aller-
dings asaccharolytisch und
anaerob (Abb. 2). Die Stdbchen
sind meist sehr kurz und bei-
nahe schon kokkoid. Die Art
gehorte zu den ,schwarz-pig-
mentierten“ Bacteroides, die
sich durch die Bildung schwar-
zer und brauner Kolonien auf
Blutagar-Nahrboden auszeich-
net. Gerade diese Art féllt im
Labor durch ihren intensiven
Geruch auf. In Studien wurde
gezeigt, dass P. gingivalis wenn
iiberhaupt nur in geringer Zahl
bei gesunden Individuen und
Gingivitispatienten vorkommt.
Wesentlich héufiger ist er im

»~Neben dem Zusammenspiel der Ar-
ten und dem jeweiligen pathogenen
Potenzial spielt offensichtlich auch
die Menge der jeweils beteiligten
Erreger eine wichtige Rolle.*

Die enge Beziehung zwischen
A. actinomycetemcomitans
und dem frithen Beginn einer
Parodontitis kennzeichnet die-
sen Organismus fiir die Ent-
wicklung vieler Félle dieser Er-
krankung. Die meisten paro-
dontal gesunden Individuen
weisen keine detektierbaren
Level subgingivalen A. actino-
mycetemcomitans auf. Im
Gegensatz dazu ist diese Spe-
ziesbei30-40Prozentund mehr
der erwachsenen Parodontitis-
patienten nachweisbar. Zudem
steigt der Anteil an A. actino-
mycetemcomitans in subgingi-
valer Flora mit zunehmender
Taschentiefe deutlich an. Wei-
tere Studien zeigten, dass die
Antikorpertiter gegen A. acti-
nomycetemcomitans im Se-
rum bei erwachsenen Parodon-
titispatienten und Patienten mit
einer ,early onset“ Parodontitis

Zusammenhang destruktiver
Formen parodontaler Infektio-
nennachweisbar.Inerfolgreich
behandelten Arealen wird die
Spezies kaum mehr nachge-
wiesen, ist aber durchaus ty-
pischin Arealen mit einempost-
therapeutischen Wiederauftre-
tender Erkrankung.Der Mikro-
organismus  weist  einen
deutlich hoheren Anteil an der
subgingivalen = mikrobiellen
Gesamtpopulationintiefenver-
glichen mit flachen parodonta-
lenTaschen auf. P. gingivalis in-
duziert bei  Parodontitis-
patienten erhohte systemische
und lokale Immunantworten.
Eine weitere Studie ergab bei
mehr als 40 Prozent der Er-
wachsenenparodontitiden und
25 Prozent generalisierter
early-onset Parodontitiden er-
hohte Serum-Antikdrper gegen
P, gingivalis. P. gingivalis ist ein

Abstinenzler haben das
gesiuindere Zahnfleisch

Untersuchungen bestédtigen Alkohol als Risikofaktor fiir Parodontitis

(eb) — Forscher einer 1986 in
den USA begonnenen Health
Professionals Follow-up-Stu-
die haben einen positiven Zu-
sammenhangzwischen Alko-
holaufnahme und Parodonti-
tis gefunden. Dabei zeigten
Maénner, die Alkohol konsu-
mieren, ein 18 bis 27 Prozent
hoheres Krankheitsrisiko als
Abstinenzler.

Die Ergebnisse dieser Studie
stammen von Untersuchun-

gen an 51.529 méinnlichen
Angehorigen des Gesund-
heitswesens (einschlieBlich
Zahnérzten) im Alter von 40
bis 75 Jahren. Nach Aus-
schluss aller, die schon zu Be-
ginn Uiber Parodontitis, Herz-
infarkt oder Schlaganfall be-
richteten oder deren Erndh-
rungsprotokoll  liickenhaft
war, konnten Daten von
39.461 Personen ausgewertet
werden. Die Alkoholauf-

nahme wurde zum Studien-
beginn und spater im 4-Jah-
res-Rhythmus mit Hilfe eines
Erndhrungs-Fragebogens
festgehalten. Die Beschrei-
bung der parodontalen Situa-
tion beruht auf Eigenanga-
ben, verglichen mit Réntgen-
befunden. Multivariate Ana-
lysen wurden fiir Alter,
Rauchen, Diabetes, Body-
MaB-Index, korperliche Akti-
vitdten, Zeit und Kalorienauf-
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hoch adaptierter Erreger, ,be-
waffnet” mit einerVielzahl mut-
mabBlicherVirulenzfaktoren,die
eine Erkrankung verursachen
konnen. Unter diesen Virulenz-
faktoren finden sich Adhesin-
molekiile, eine Polysaccharid-
kapsel, Lipopolysaccharid,
Proteinasen, toxische Stoff-
wechselprodukte und zahlrei-
che Enzyme.

Prevotella intermedia

Prevotella intermedia (P. inter-
media) gehort ebenfalls zur
Gruppe der ,schwarz-pigmen-
tierten Bacteroides“. Erhohte
Serum-Antikorper auf diese
Spezies wurden bei einigen Pa-
tienten mit refraktirer Paro-
dontitis gefunden. Aus der Spe-
zies P. intermedia wurde eine
neue Spezies, P. nigrescens ab-
gegrenzt,die sich phinotypisch
nichtleicht unterscheiden lésst.

Bacteroides forsythus

Diese Art beinhaltet gram-
negative, anaerobe, spindel-
formige, stark pleomorphe
Stdbchen. Nachweisbar ist
die Artin groferen Zahlenbei
destruktiven Parodontaler-
krankungen. Bei der Gingivi-
tis und an gesunden Stellen
ist der Erreger kaum nach-
weisbar. Es konnte gezeigt
werden, dass B. forsythus
hiufigerundin héheren Men-
gen aus Sites nach einem
sbreakdown® im Gefolge ei-
ner parodontalen Therapie
nachweisbar war, als von sol-
chen die stabil blieben oder
wieder ein Attachment er-
reichten. Eine andere Studie
benennt B. forsythus als
hochst signifikanten Risiko-
faktor, der Individuen mit Pa-
rodontitis von parodontal Ge-
sunden unterscheidet.

Fusobacterium
nucleatum

F. nucleatum gehort in Klini-
schen Studien zu den meist
isolierten Spezies aus subgin-
givaler Plaque. In anderen
klinischen Materialien kann
die Art in 7-10 Prozent der
Félle nachgewiesen werden.
Es handelt sich auch hier um
gramnegative,  spindelfor-
mige, anaerobe Stébchen-
bakterien.

Campylobacter rectus

C. rectus sind ein gramnega-
tive, anaerobe, kurze und be-
wegliche Stidbchenbakterien.
Die Stébchen sind wie bei Vi-

nahme durchgefiihrt. In den
406.160 Personen-Jahren der
Studie traten 2.125 Fille von
Parodontitis auf. Es ergab
sich kein klares Beziehungs-
muster zwischen speziellen

brionen kommaférmig ge-
kriimmt.

Ein Vergleich gesunder zu er-
krankter Probenstellen ergab,
dass C. rectus in erkrankten Si-
tuationen in hoéheren Zahlen
und in aktiven parodontalen
Destruktionen in hoheren Zah-
len und Frequenzen. C. rectus
produziert dhnlich wie A. acti-
nomycetemcomitans ein Leu-
kotoxin und gehort damit zu
denbeideneinzigenoralen Spe-
zies, die dieses Charakteristi-
kum aufweisen.

Eikenella corrodens

E. corrodens ist ein gram-nega-
tives, capnophiles, asaccharo-
lytisches, kurzes Stédbchen mit
stumpfen Enden. Die Art wird
in parodontalen Destruktionen
héufiger gefunden, als an ge-
sunden Stellen und weist deut-
lich geringere Anteile in erfolg-
reich behandelten Arealen auf.
E. corrodens konnte ebenfalls
in Assoziation mit A. actinomy-
cetemcomitans in einigen La-
sionen lokalisierter juveniler
Parodontitis dargestellt wer-
den.

Peptostreptococcus
micros

Die Gattung Peptostrepto-
coccus beinhaltet anaerobe,
grampositive Kokken. In der
Gattung spielt wesentlich P.
micros eine Rolle bei paro-
dontalen Infektionen.

Er wird in Zusammenhang
gebracht mit aerob-anaero-
ben Mischinfektionen der

www.pn-aktuell.de

den erhohte Antikorpertiter
gegen P. micros aufweisen.

Kritischer Stellenwert

Grundsétzlich wird heute ak-
zeptiert, dass Bakterien fir
die Entwicklung und den
Fortgang einer parodontalen
Erkrankung notwendig sind.
Da die Umweltbedingungen
in der parodontalen Tasche
eher dynamisch sind, kann
sich der dortige Lebensraum
fiir eine Art als forderlich er-
weisen, ist aber gleichzeitig
fiir eine andere durchaus
nachteilig oder schidlich. Er-
schwerend fiir die Beurtei-
lung, ob eine Spezies eine Be-
deutung als pathogenes
Agens hat, ist der Umstand,
dass essichbeider Parodonti-
tis um eine polymikrobielle
Mischinfektion, meist aus
Anaerobiern, aber auch
mikroaerophilen und capno-
philen Erregern handelt. Ne-
ben dem Zusammenspiel der
Arten und dem jeweiligen pa-
thogenen Potenzial spielt of-
fensichtlich auch die Menge
der jeweils beteiligten Erre-
ger eine wichtige Rolle. Es
ist bekannt, dass irreversi-
ble Gewebszerstérungen erst
ab einem kritischen
Schwellenwert der Bakte-
rienzahl gesehen werden. Es
kann somit bislang nur fest-
gehalten werden, dass einige
Spezies ursédchlichbeider Pa-
thogenese und dem Ingang-
halten einer Parodontitis be-
teiligt sind. Wie die genaue
Ereigniskette allerdings aus-

—

Abb. 2: Kulturvon ,schwarz-pigmentierten” Porphyromonas gingivalis (P gingivalis).

Mundhohle und moglicher-
weise fortgeleiteten Infektio-
nen in anderen Korperstruk-
turen. Studien zur systemi-
schen Antikorperantwort
konnten zeigen, dass Patien-
ten mit generalisierter schwe-
rer Parodontitis im Unter-
schied zu gesunden Proban-

Getranken und Parodontitis:
eine leichte Erh6hung des Ri-
sikos durch Rotwein war
nicht signifikant.

Insgesamt konsumierten die
Personen von minimal 0,1 bis

sieht und welche Rolle der
Wirt selbst, bzw. dessen Im-
munsystem hier spielt, ist bis-
lang unklar und Gegenstand
weiterer Forschungsaktivita-
ten. &

(Die Literaturlisteist auf Anfragein
der Redaktion erhdiltlich.)

4,9 Gramm Alkohol pro Tag
bis zu maximal {ber 30
Gramm proTag. Die Wirkung
wird zuriickgefiihrt auf eine
Funktionsbeeintrachtigung
der Neutrophilen, Makropha-
genund derT-Zellen - mit der
Folge einer hoheren Infek-
tionsneigung. Die Ergebnisse
legen nahe, dass Alkoholkon-
sum ein unabhéngiger vari-
abler Risikofaktor fiir Paro-
dontitis sein konnte. &

Pitiphat, W., Merchant, A.T., Rimm,
E.B. etal.: Alcohol consumption in-
creases periodontitis risk. J Dent
Res.2003; 82: 509-513.
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Uni Krems: 43 Zahnarzte schlief3en 1. Postgradualen
Studiengang zum Master of Science fiir Parodontologie ab

Die erfolgreiche Teilnahme an der zweijahrigen Weiterbildung wurde von den Absolventen gebiihrend im Festsaal des Kremser Klosters Und gefeiert.

Von Dr. Patricia K. Klein, MSc, Prasidentin D.Z.PPe.V.

N

| |
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DEUTSCHES ZENTRUM
POSTGRADUIERTER, PARODOMNTOLOGEN eV

Nach 5 Semestern Studium
der Parodontologie an der
Donau-Universitdt Krems,
die von den Absolventen be-
rufsbegleitend studiert wer-
den konnten, erreichten am 5.
Maérz 2004 die ersten Absol-
venten den Master Grad.

Nach Ablegen einer prak-
tisch-chirurgischen Priifung,

Abgabe von acht Patienten-
fallen,Verfassen einer Master
Thesis und dem Ablegen ei-
nes Osterreichischen Staats-
examens vom 3. bis 5. Mirz
2004 an der Donau-Univer-
sitdt Krems hatten 43 Studen-
ten und Kollegen ihr Ziel er-
reicht, den Master of Science
fiir Parodontologie.

Die Priifung in Krems unter-

Das Deutsche Zentrum Postgraduierter Parodontologen e. V., gratuliert
zum Bestehen des Studienganges ,, Master of Science Parodontologie”

den Kollegen:

Herrn Dipl.stom. Riidiger Baase, MSc
Herrn Dr. Pascal Black, MSc
Herrn Dr. lvan Bokan, MSc
Herrn ZA Andreas Clauder, MSc
Herrn Dr. Dirk Czubayko, MSc
Frau Dr. Daniela Deimling,MSc
Herrn ZA Reiner Demond, MSc
Frau Dr. Nina Eckardt, MSc
Herrn ZA Andreas Eichel, MSc
Frau ZA Ute Frenzel, MSc

Herrn Dr. Sebastian Freund, MSc
Herrn Dr. ElImar Hechelmann, MSc
Frau Dr. Dorothea Jacobi, MSc
Herrn ZA Joachim Kanzow, MSc
Herrn Dr. Peter C. Keck, MSc
Frau Dr. Patricia K. Klein, MSc
Herrn Dr. Peter Kolling, MSc
Herrn ZA Frank Kénig, MSc
Herrn ZA Christian Krol3, MSc
Herrn Dr. Christian Liebel, MSc
Herrn Dr. Jorg Liebscher, MSc

Herrn ZA Rudolf Linke, MSc

Herrn ZA Karl-Heinz Mellinghoff, MSc
Herrn Dr. Gerwalt Muhle, MSc

Herrn Dr. Dr. Rabih Nahas, MSc
Herrn ZA Bernardus Nooren, MSc
Herrn Dr. Daniel Pagel, MSc

Frau ZA Christina Rage, MSc

Frau Dr. Dorothea Rosee, MSc

Herrn Dr. Andreas Ruhe, MSc

Herrn Dr. Meinhard Schéfer, MSc
Herrn Dr. Ringo Schenk, MSc

Herrn ZA Johannes Schul, MSc

Herrn Dr. Martin Schweppe, MSc
Herrn Dr. Mohammad Shahi, MSc
Herrn Dr. Matthias Strugala, MSc
Frau Dr. Beate von Tresckow, MSc
Herrn Dr. Michael Vortmann, MSc
Herrn ZA Eberhard Wiegand, MSc
Frau ZA Uta Willemsen-Drolshagen, MSc
Herrn ZA Bodo Wiss, MSc

Herrn Dr. Andreas Zimmermann, MSc

teilte sich in einen schrift-
lichen und miindlichen Teil
und lieB sich nur gut vorbe-
reitet meistern. Die Studien-
gangsleiterundlangjihriger-
probten Priifer Prof. Lange
und Prof. Raetzke nahmen in
Anwesenheit von Beisitzern
der Uni Krems faire, aber wie
man allseits horte, sehr an-
spruchsvolle Priifungen ab.
Umso groBer war die Erleich-
terung der angetretenen
Priiflinge, nun auch noch die
letzte Hiirde in diesem
zweieinhalbjahrigen Stu-
dium genommen zu haben.
Etwa ein Drittel der Anfangs-
studenten hatten die Zulas-
sung zur Priifung aus diversen
Griinden nicht beantragt oder
konnten auf Grund der Zulas-
sungsanforderungennicht zu-
gelassen werden. Fiir sie er-
gibt sich die Moglichkeit, die
Priifungen ein Semester spé-
ter mit dem Parodontologie
Kurs Il abzulegen.

Anlisslich des erfolgreichen
Abschlusses der zweiein-
halbjahrigen  Universitéts-
ausbildung Master of Science
fiir Parodontologie war es ein
Muss, diesen gebiihrend zu
feiern. Die Feierlichkeiten
fanden in einem dem Anlass
entsprechenden Rahmen im
Festsaal des Klosters Und in
Krems statt.

Herr Professor Alois Aigner,
Leiter der Salzburger Kam-
mersolisten, begleitete den
feierlichen Akt mit seinem
Orchester sowie bekannten
Operettensédngern.

Der Hohepunkt des Abends
war natiirlich die Verleihung
der Masterurkunden an die
gliicklichen Absolventen, die
mit Unterstiitzung von Fami-
lienangehorigen bis in den

Vorstand_.der D.Z.PP,v.1.: Dr. Pascal Black, Dr. Patricia Klein, ZA Frank Kénig, ZK Ute Frenzel, ZA Johannes
Schul, ZA Christina Rage, Dr. Dorothea Jacobi, Dr. Michael Vortmann.

ndchsten Morgen feierten.
DieVertreter der Hochschule,
der Stadt Krems, die PUSH
und natiirlich alle beteiligten
Professoren freuten sich mit

den frisch  gebackenen
,Mastern“ tiiber das gelun-
gene Fest.

Das Deutsche Zentrum Post-

graduierter Parodontologen
e.V.isteinVerein zur Stiitzung
des neu gewonnenen Netz-
werkes von Parodontologen
in der Praxis. Gemeinsame
Interessen sollen wahrge-
nommen werden. Zweck des
Vereins ist die Forderung der
Forschung auf dem Gebiet
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der Parodontologie; die Zu-
sammenarbeit mit wissen-
schaftlichen  Institutionen
des In- und Auslandes; ferner
die Aufklarung der Bevolke-
rung fiir fortschrittliche
zahndérztliche Behandlungs-
methoden und deren Klini-
sche Anwendung.
FiirVereinsmitglieder werden
Hospitationen bei erfahrenen
Praktikern angeboten. Fort-
bildungen und Foren sind in
Planung. mm

(39 Info & Adresse

D.ZPP

Dr. PatriciaKlein
Hauptstr. 33
82343 Picking
Tel..08157/3377
Fax:08157/48 60
www.dzpp.de

DGZI: Dr. Friedhelm Heinemann zum Prasidenten gewahlt

Dr. Ady Palti und Dr. Dr. Peter Ehrl nach umstrittener Vereinbarung auf Mitgliederversammlung im Mérz 2004 in Kéln von ihren Amtern zuriickgetreten

QDGZI

Neu gewahlter Prasident Dr. Friedhelm Heinemann.

Wie bereits im Vorfeld auch in
der Offentlichkeit diskutiert,
stand die Abberufung des

DGZI-Prasidenten Dr. Ady
Palti, Kraichtal, und des Refe-
renten fiir Fortbildung Dr. Dr.
Peter Ehrl, Berlin, auf der Ta-
gesordnung. Nach teilweise
sehr emotional gefiihrter Dis-
kussion traten sie im Verlauf
der Mitgliederversammlung
von ihren Amtern zuriick und
haben dadurch vermieden,
dass die der Abberufung zu
Grunde liegendenVorwiirfe in
der Mitgliederversammlung
publik werden. Sie scheuten
offensichtlich eine Ausei-
nandersetzung.

Nach dem Bericht der Kassen-
prifer wurde Herrn Dr. Palti
und Herrn Dr. Dr. Ehrl keine
Entlastung erteilt. Sie hatten
ohne Vorstandsbeschluss das
erfolgreiche DGZI Curricu-
lum einem kommerziellen
Partner im Ergebnis zur wirt-

schaftlichen Nutzung quasi
zur Verfiigung gestellt. Im Ver-
lauf dessen kam es aus sat-
zungs-, vereinsrechtlicher wie
auch wirtschaftlicher Sicht zu
mehr als bedenklichen Ent-
scheidungen des Présidenten
und des Fortbildungsreferen-
ten. Diese waren fiir die DGZI
nicht tragbar.

Das hochste Organ der DGZI
wiahlte mit groBer Mehrheit
den Morsbacher Zahnarzt
und Implantologen Dr. Fried-
helm Heinemann zum neuen
Prasidenten der Gesellschaft.
Fiirdiewissenschaftliche Aus-
richtung der &ltesten euro-
pdischen implantologischen
Fachgesellschaft ist jetzt Dr.
Winand Olivier, Oberhausen,
als Fortbildungsreferent ver-
antwortlich. Der Griindungs-
préasident der DGZI, Prof. Dr.

Hans-L. Grafelmann, gratu-
lierte in einer ersten Anspra-
che dem neuen Présidenten
und dem neuen Vorstandsmit-
glied. Mit den beiden neu Ge-
wahlten hétte nicht nur eine
Verjiingung des Vorstandes
stattgefunden, es bestehe die
Chance, die erfolgreiche Tra-
dition der DGZI mit der Kon-
zentration aufdie eigentlichen
Aufgaben als zahnérztliche
Fachgesellschaft  fortzuset-
zen, so Prof. Dr. Grafelmannin
seiner Rede.

Dr. Heinemann und Dr. Oli-
vier versicherten den anwe-
senden Mitgliedern, dass sie
ihr Engagement im Vorstand
nutzen werden, die erfolgrei-
che Arbeit der DGZI auch in
der Zukunft aktiv mitzuge-
stalten und die satzungsge-
méiflen Aufgaben im Inte-

resse aller Mitglieder wahr-
zunehmen. Der Vorstand der
DGZI konzentriert sich jetzt
auf die Vorbereitung der
Frithjahrstagung der DGZIin
Ulm am 7./8. Mai 2004, des
Internationalen Jahreskon-
gresses vom 7.-9. Oktober
2004 in Mannheim und die
Fortsetzung des Curriculums
Implantologie. Die Arbeit mit
den mehr als 2.400 Mitglie-
dern weltweit, die Gewin-
nung neuer Mitglieder, die
Fortsetzung der freund-
schaftlichen Kontakte zum
ICOI und die Forderung der
Studiengruppen der DGZI
werden in Zukunft imVorder-
grund der Vorstandsarbeit
stehen.

Dem Vorstand der DGZI ge-
héren an:

Priasident Dr. Friedhelm
Heinemann (Morsbach), 1.
Vizeprédsident und Schatz-
meister Dr. Rolf Vollmer
(Wissen), 2. Vizeprésident
Dr. Roland Hille (Viersen),
Referent fiir Organisation
Dr. Rainer Valentin (Ko6ln)
und Referent fiir Fortbil-
dung Dr. Winand Olivier
(Oberhausen). &=

2 Info

Oemus Media AG

Office Diisseldorf

Head of International Relations Dept.
Dr. Torsten Hartmann

FeldstralRe 57

40479 Disseldorf
Tel.:0211/9894-2 34
Fax:0211/9894-2 35
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Der Internetauftritt sieht
tatsdchlich vielverspre-
chend aus. Hier kann man
als interessierter Zahnarzt
viele Informationen zum
Studiengang detailliert ab-
rufen. Mit dem webbasie-
renden Studium wird eine
neue, aber vielverspre-
chende Variante zur Weiter-
bildung angeboten. Sowohl
Grundstudium als auch Auf-
baustudium sind komplett
webbasierend. Das heif3t,
ein groBerTeil des Studiums
findet zu Hause am Compu-
ter mit Internetzugang statt.
Lektionen werden frei ge-
schaltet und Klausuren er-
hilt man per E-Mail. Diese
Art des Studierens ist ein
groBer Vorteil fiir alle dieje-
nigen, die zeitlich und ort-
lich wenig flexibel sind. Bei
den klinischen und chirur-
gischen Blockpraktika so-
wie bei der Abschlussprii-
fung ist natiirlich personli-

Universitat National

Intern. Medical College
Westfalische Universitat Miin-
ster

Waldeyerstr. 30

48129 Miinster

Universitat Intern. USA
UCLA

University of California Los An-
geles School of Dentistry

Box 951668

Los Angeles, CA 90095-1668
USA

UCLA

University of California Los
Angeles School of Dentistry
Box 951668, Los Angeles
CA90095-1668, USA

Loma Linda School of
Dentistry
USA, Loma Linda, CA

Loma Linda School of
Dentistry
USA, Loma Linda, CA

Europa Deutschsprachig
Postgraduale Universitats-
studien fiir Heilberufe
Donau-Universitét Krems
Kurt-Schumacher-StraRe 4
53113 Bonn

Deutschland

Europa Englischsprachig
Academic Centre for Denti-
stry Amsterdam

Department of Oral Function
Louwesweg 1

1066 EA Amsterdam

The Netherlands
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Qualifizierungsszenario Implantologie: Zertifizierte
Fortbildung in Deutschland, Europa und USA

che Anwesenheit Pflicht.
Vor der Priifung hat man
noch eine Masterarbeit ab-
zugeben.  Zusammenfas-
send kann man sagen, dass
man hier einen von allen
Seiten anerkannten univer-
sitdren Mastertitel erlangen
kann, mit einem tiberschau-
baren Zeit- und Kos-
tenaufwand.

Europa und Donau-
Universitdt Krems

Im européischen Ausland
sieht die Situation universi-
tdrer Angebote nicht viel
besser aus als in Deutsch-
land. Einige Universitdten
bieten eine postgraduierte
Ausbildung an, zumeist je-
doch nicht fiir internatio-
nale Interessenten, sondern
nur in der eigenen Landes-
sprache.

Fir die deutschen Zahn-
arzte erscheint aus diesem

Kontakt

Dr. Ute Wegmann/Ina Ziegler
Tel.:0251/8347186
Fax:0251/8347184

E Mail: izieg@uni-muenster.de
www.med-college.de

Office of continuing Dental
Education

Kristin Suzuki
+1-310-206-8388
E-Mail:jkaslow@dent.uclaedu
www.uclasod.dent.ucla.edu

In Deutschland

St. Kahdemann
Tel.:0172/8102847
Fax:09842/951060

E Mail: skahdema@t-online.de
www.lucidmed.com

Jaime L. Lozada, DDS, Director
Advanced education program
E-Mail: continuinged@sd.llu.
edu, www.llu.edu/llu/dentk-
stry/index.html

Jaime L. Lozada, DDS, Director
Advanced education program
E-Mail: continuinged@sd.llu.
edu, www.llu.edu/llu/dentk-
stry/index.html

Jiirgen Pischel,

Dipl.-P&d. Brigitte Wagner
Tel.: +49(0)228/96 94 25-15
Fax: +49(0)228/46 9051
E-Mail: info@duk-push.de
www.duk-push.de

Sekretariat:
Tel.: +31-20-518 8412
Fax:+31-20-518 8414

www.acta.nl

Grund das postgraduierte
Studium Implantologie der
Donau-Universitdt Krems
von Interesse. Man kann so-
gar bequem in Deutschland
studieren, da es inzwischen
mit dem Institut PUSH in
Bonn eine AuBlenstelle gibt.
Der Internetauftritt ist eher
allgemein gehalten. Die Lis-
te der Dozenten ist lang und
enthilt neben niedergelas-
senen Praktikern durchaus
einige namhafte internatio-
nale Wissenschaftler ver-
schiedener deutscher Uni-
versititen.

Dieses Studium eignet sich
gleichermafBen fiir Einstei-
ger und Fortgeschrittene
und wird tiber fiinf Semester
berufsbegleitend in Wo-
chenendveranstaltungen
durchgefiihrt. Die Donau-
Universitdt Krems wird erst
am Ende des Studiums zur
einwodchigen Abschlussprii-
fung besucht. Vorteil dieser

Ausbildung: Man erlangt
mit dem Master of Science
Dental einen universitdren
Titel und man kann sein Stu-
dium bequem am Wochen-
ende absolvieren. Auf
Grund der Studiengebiih-
ren von rund 25.000 Euro,
den zusitzlichen Reisekos-
ten fiir die zwolf Wochen-
endveranstaltungen in
Bonn sowie dem einwochi-
gen Aufenthalt in Krems mit
gleichzeitigem Praxisaus-
fall wird diese Form des Stu-
diums jedoch als eher kos-
tenintensiv bewertet.

Rechtliche Unklarheiten
herrschen derzeit noch iiber
die akademische Anerken-
nung des Titels. Wahrend er
durch die BZAK bereits
seine Anerkennung erfihrt,
scheint das Kultusministe-
rium Nordrhein-Westfalen
noch Bedenken zu haben.
Im Nachbarland Holland
konnte man bis jetzt an der

Universitit ACTA in Am-
sterdam einen internationa-
len postgraduierten Stu-
diengang der Implantologie
belegen und erhielt denTitel
Master of Science in Oral

Implantology.

Momentan liegt dieses Pro-
gramm jedoch in der Schub-
lade,da die Abteilungin die-
sem Jahr mit einem neuen
Chefarzt rechnet. Die Infor-
mationen im Internet sind
sehrumfangreich undinfor-
mativ, doch leider fehlt hier
der Hinweis, dass in diesem
Jahr kein Studiengang an-
geboten wird. Nach Infor-
mationen der Universitét
ACTA wird eventuell ab
September 2004, spétestens
aber im ndchsten Jahr das
Programm wieder aufge-

nommen.

Situation in den USA

In den USA existiert im Zu-

Implantologie ist mit zehn bis zwanzig Prozent die Disziplin mit den hochsten Wachstumsraten in der Zahnheilkunde.Vom stetig stei-
genden Interesse der Patienten an Zahnimplantaten profitiert nicht nur die Zahnmedizin.

sammenhang mit postgra-
duierter Weiterbildung eine
vollig andere Situation als
in Europa. Hier ist bereits
eine richtige ,Kultur“ der
postgradualen Ausbildung
zum Implantologen ent-
standen.

In den amerikanischen Stu-
diengédngen ist die personli-
che Anwesenheit des Stu-
denten sehr wichtig, und
das meistens zwischen zwei
und drei Jahren in Vollzeit.
Die Studienginge werden
fastimmerinternational an-
geboten, einzige Vorausset-
zung ist ein erfolgreich be-
standener Sprachtest.

Wird dieser bestanden und
verfiigt man  schlieBlich
iiber die Zusage, muss man
sich selbst um seinen Le-
bensunterhalt kiimmern.
Bei Wohnungs- oder Zim-
mersuche ist die Universitéit
meist behilflich und bietet
auch Moglichkeiten auf

B Zertifizi Fortbild ler Uni 'Hochschulen

Fortbildungstitel/-art

Masterstudiengang Implanto-
logie — Executive Master of
Oral Medicine in Implantology
Zertifizierte Fortbildung
Preceptorship Program
Advanced Implantology
Curriculum

Zertifizierte Fortbildung

Plastische und Rekonstruktive
Implantat- und Parodontalthe-
rapie

Zertifizierte Fortbildung
Postgraduierter Studiengang
Zertifizierte Fortbildung
Fellowship Program Implant

Dentistry

Postgraduierter Studiengang
Zertifizierte Fortbildung

Postgraduiertes Studium
Implantologie

Postgraduiertes Masterstudium
Implantologie

Zertifizierte Fortbildung

Zielgruppe/
Voraussetzung

Einsteiger/ Fortgeschrittene

Fortgeschrittene

Erfolgreicher Sprachtest

Fortgeschrittene

Einsteiger/ Fortgeschrittene

Erfolgreicher Sprachtest

Voraussetzung: Spezialisierung
in folgenden Fachgebieten: Oral-
chirurgie, MKG Chirurgie, Prothe-
tik, Parodontologie
Erfolgreicher Sprachtest

Einsteiger/ Fortgeschrittene

Einsteiger/ Fortgeschrittene

Termine/Dauer

Néchster Termin:
01. Oktober 2004

1 Jahr

Quartalsweise

Teilnahme von 1 — 4 Quartalen
maglich

15.-9. Mérz 2004
25.-29. Oktober 2004

Anmeldung fir den Studien-
gang jeweils bis zum 15. Sep-
tember

3 Jahre
Termine auf Anfrage

1Jahr

Néchster Studienbeginn:

1. November 2004

5 Semester mit insgesamt
1.000 Unterrichtseinheiten
(1TUE = 45 min)

750 Lehreinheiten + 250 Stun-
den Master Thesis

Termine auf Anfrage
Beginn mitdem reguldren

Semester

3Jahre

Struktur/Aufbau

Berufsbegleitend
Webbasiertes Grundstudium
Webbasiertes Aufbaustudium
Anatomisch operatives Block-
praktikum

Klinisches Blockpraktikum

Vollzeit

5 Tage Intensivkurs
Theorie
Live-Operationen
Round Table
Hands-on

Vollzeit

Vollzeit
5-Tage-Woche

Berufsbegleitend

12 Wochenendveranstaltungen,
1 Wochenveranstaltung je
Semester

1 Wache Priifung in Krems

Berufsbegleitend/Vollzeit

3 Tage/Woche

© Anerkennung im Rahmen des freiwilligen Fortbildungsnachweises des gemeinsamen Beirats der BZAK und der DGZMK, @ Punkte zum Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie KK-Konsensuskonferenz Implantologie.
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dem Campus an. Da auch
noch Studiengebiihren ent-
richtet werden miissen, ist
der Kostenaufwand von
100.000 bis 200.000 US-Dol-
lar betrédchtlich hoch. Ein
Stipendium bekommt nicht
jeder.

So wird entweder ein gut ge-
polstertes Bankkonto oder
ein Sponsor benétigt. Die
Universitat hilft Interessen-
ten mit giinstigen Finanzie-
rungsangeboten, Jobange-
boten oder bei der Suche
nach Sponsoren aus der In-
dustrie. Informationen zum
Studium sind mit etwas
Zeitaufwand im Internet zu
finden. Mit der UCLA Los
Angeles und der Universitét
Loma Linda haben wir zwei
renommierte Universitidten
ausgewdhlt. Die Pro-
gramme reichen vom Pre-
ceptorship Programm iiber
Curricula bis hin zum drei-
jahrigen postgraduierten
Vollzeitstudium.

Die Anerkennung ist laut
BZAK auf Antrag oder An-
frage prinzipiell gewdihr-
leistet, zum Beispiel fiir den
Tatigkeitsschwerpunkt Im-
plantologie oder fiir den
Nachweis zur freiwilligen
Fortbildung.Wer aber schon

iertes Studium abschlief3t,
sollte unbedingt gleichzei-
tig den Mastertitel ablegen.
Denn anders als in Europa
bekommt man den Titel
Master of ... der Universitét
nicht mit der postgraduier-
ten Ausbildung dazu, son-
dern erst in einem zusétz-
lichen einjdhrigen Stu-
diengang. Hierzu muss eine
Masterarbeit vorgelegt wer-
den. Das kann dann aber
auch parallel neben dem
postgraduierten  Studium
erledigt werden.

Insgesamt betrachtet schei-
nen die gebotene Qualitét
und das Image durchaus fiir
eine Fortbildunginden USA
zusprechen.Die Referenten
sind oft bekannte sowie an-
erkannte Spezialisten und
Hochschullehrer.
Derpostgraduierte Studien-
gang ist meist ein Business-
konzept der Universitidt mit
dem eindeutigen Ziel, Geld
fiir das Wohl aller am Cam-
pus zu verdienen. Ob der
sehr hohe Aufwand an Zeit
und Kosten den Nutzen fiir
einen deutschen Zahnarzt
rechtfertigt, muss letztlich
jeder fiir sich selbst ent-
scheiden.

& Licht ins Dunkel

Um Ihnen einen besseren Uberblick iiber die zahlreichen Fortbildungsmaglichkeiten
und-veranstalter in der Implantologie zu bieten, haben wir Ihnen einige ausgewahlte
Angebote in verschiedenen Ubersichten aufgefiihrt, welche in drei aufeinanderfol-
genden AusgabenderPN Parodontologie Nachrichtenerscheinenwerden. Sokonnen
Sie leicht Inhalt, Zeitaufwand, Preis und Kontakt tiberschauen und sich so fiir ein auf
Ihre personlichen Anspriiche zugeschnittenes Fortbildungskonzept entscheiden. Auf
Grund der Vielfalt an Angebaten konnen wir Ihnen jedoch nur eine Auswahl an Ver-
anstaltungen bieten, die es unserer Meinung nach Wert sind, vorgestelltzu werden.
=» Die blaue Ubersicht beinhaltet die Méglichkeiten der universitéren Implano-
logie-Fortbildung sowohl national als auch international.

Abkiirzungserklarung

DGZMK  Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
BZAK  Bundeszahnarztekammer

APW Akademie Praxis und Wissenschaft in der DGZMK

DGI Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie

DGZI Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie
ICOI International Congress of Oral Implantologists

D.Z.0.l.  Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie

BDIZ Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarzte in Europae.V.
EDI European Assaciation of Dental Implantologists

EDA European Dental Association

ZaT  Zahngesundheitam Tegernsee

IPI Institut fiir Parodontologie und Implantologie

IMC International Medical College

*Die Ubersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

EJ Mogliche Titel in der Implantologie

1) Executive Master in Oral Medicine in Implantology (IMC)

2)Master of Science Dental (Donau-Universitat Krems)

3) Master of Science in Oral Implantology (Universitat Amsterdam — ACTA)

4) Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie Konsensuskonferenz

5) Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie (schildféhig, je nach Landeszahnarzte-
kammer)

6) Spezialist Implantologie DGZI

7) Spezialist fiir Implantologie EDA

ein dreijahriges postgradu- Fortsetzung folgt ...
Referenten Kosten Zertifizierung/Titel Einschatzung
Wissenschaftl. Leitung: 15.000€ Executive Master of © Deutsche Universitat, webbasie-
Prof. Ulrich Joos (zzgl. Reise- und Aufenthaltskosten) Oral Medicine rendes Studium, anerkannter uni-
in Implantology versitérer Titel, Kosten
Renommierte Gastreferenten aus o $ Kaum Erfahrungsaustausch még-
dem In- und Ausland lich

Wissenschaftliche Leitung:
William Yancy
Dr. Sascha A. Jovanovic

Wissenschaftliche Leitung:
Dr. Sascha Jovanovic
Prof. Henry Takei

Wissenschaftl. Leitung
Prof. Dr. Jaime Lozada

International renommierte Referenten
Wissenschaftl. Leitung

Prof. Dr. Jaime Lozada

International renommierte Referenten
Wissenschaftl. Leitung u.a.

Prof. Dr. G. Krekeler

Prof. Dr. D. Lange

Sowie andere international renom-
mierte Referenten

Wissenschaftliche Leitung: 7500 € pro Jahr Master of Science in Oral g Anerkannter Titel, Image

Chefarzt der Abteilung

4500 US $ pro Quartal
(zzgl. Reisekosten)

2995US $
pro Kurs
(zzgl. Reisekosten)

Studiengebiihr:

26.000 US $im Jahr

Gesamt: 78.000US $
Lebenshaltungskosten zwischen
75.000und 100.000US $

Kosten auf Anfrage
Lebenshaltungskosten ca.
25.000US $

25.000€
23.700 € bei Zahlungim Voraus
Reisekosten extra

Gesamt: 22.500€

UCLA Zertifikat Renommierte Universitét

in Deutschland < Kein Titel mit Anerkennung in

Keine anerkannte Qualifizierung Deutschland, hohe Kosten, in eng-

(1] lischer Sprache, hohe Kosten fiir

® Punkte auf Anfrage Auslandsaufenthalt

(3}

UCLA Zertifikat © Renommierte Universitit,

o Kompakter Kurs, Live-Opera-

® 30Punkte tionen, Fortbildungspunkte

3] $ Kein Titel, hohe Kosten, in eng-
lischer Sprache

Professional Certificate vom Ameri-
can Board of Implant Dentistry

© Topadressein USA, 1. Univor 20
J. mit Angebot postgrad. Ausbd.,

(1] hohe Qualitét, Image, Finanzierung
® Punkte auf Anfrage & Sehr hohe Gesamtkosten, Master-
(3} titel m. zusétzl. erworben werden

Fellowship in Implant & Renommierte Universitat,

Dentistry, LLU hohe Qualitat, Image

o § in englischer Sprache,

® Punkte auf Anfrage hohe Kosten, kein Titel

(3}

Master of Science Dental © Anerkannter universitarer Titel,

(1] berufsbegleitend, Studium in
Deutschland moglich, Referenten

< relativ hohe Kosten, Image,
geringer Praxisbezug

Implantology & Vollzeit, Kosten, noch kein neuer
o Termin wegen Chefarztwechsel

© Punkte auf Anfrage méglich, zum Tétigkeitsschwerpunkt einzelner Landeszahnérztekammern.
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ANZEIGE

DENTALHYGIENE
MIT KONZEPT
7. DEC

DENTALHYGIENE-EINSTEIGER-
CONGRESS

_7.-9. Oktober 2004 in Mannheim

Zertifizierte Fortbildung

Infotelefon:
03 41/4 84 74-3 09

E-Mail:
kontakt@oemus-media.de

RIS
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Arbeitsschutz und -zeiten: Ubergangsregel in Gesetzesnovelle verunsichert

Schrittweise Abschaffung der ,,Opt-out-Klausel“
wurde durch Europaparlament beschlossen

(eb) — Seit dem 1. Januar
2004 ist das novellierte
Arbeitszeitgesetz in
Kraft. Danach wurde
eindeutig festgelegt,
dass Bereitschaftszeit
als Arbeitszeit zu werten
(§ 7 Abs. 1 Nr. 1 ArbZG)
sowie auf die gesetzliche
Hochstarbeitszeit von 48
Wochenstunden anzu-
k rechnen ist.

In Folge des Vermitt-
lungsergebnisses wur-
de jedoch von Bundesrat
und Bundestag ein Pas-
sus eingefiigt, der be-
sagt, dass noch beste-
hende, die gesetzlichen
Regelungen zur Hochstar-
beitszeit liberschreitendeTa-
rifregelungen  ilibergangs-
weise fiir zwei weitere Jahre
ihre Giiltigkeit behalten (§ 25

ArbZG). Somit soll den Ar-
beitgebern gentligend Zeit
eingerdumt werden, beste-
hendeVertridge und Regelun-
gen den neuen arbeits-
schutzrechtlichen Vorschrif-
ten anzupassen.

Demnach koénnen per Tarif-
vertrag Arbeitszeiten iiber
zehn Stunden proTag hinaus
zugelassen werden, wenn sie
regelméfig und zu einem er-
heblichen Teil Arbeitsbereit-
schaft oder Bereitschafts-
dienst umfassen, die voll auf
die gesetzliche Hochstar-
beitszeit anzurechnen sind,
wobei der Ausgleichszeit-
raum zur Einhaltung der
durchschnittlichen 48-Stun-
den-Woche von sechs auf
zwolf Kalendermonate ver-
lingert werden darf. Weiter-
hin muss bei einer Verldnge-
rung der Tagesarbeitszeit
iber zwolf Stunden hinaus
im unmittelbaren Anschluss
hieran eine Ruhezeit von
mindestens elf Stunden ge-
wéhrt werden. Per Tarifver-
trag konnen ebenfalls diese

Arbeitszeitverlangerungen
uber zehn Stunden pro Tag
auch ohne Ausgleich auf
durchschnittlich 48 Stunden
pro Woche erfolgen, wenn
die Gesundheit der Arbeit-
nehmer nicht gefdhrdet wird
und der einzelne Beschéf-
tigte schriftlich einwilligt.
Erfolgt diese Einwilligung
nicht oder wird sie innerhalb
der eingerdumten Monats-
frist widerrufen, so darf er
deshalb nicht benachteiligt
werden.

Der Vorsitzende des Arzte-
verbandes Marburger Bund
(MB), Dr. Frank Ulrich Mont-
gomery,siehtvoralleminder
letzten Regelung, auch be-
kannt als so genannte ,,Opt-
out-Klausel“, eine prinzi-
pielle Gefahr fiir Klinik-
arzte, zu langeren Arbeits-
zeiten gezwungen zu
werden.

In seinem Initiativbericht
fordert das Européische Par-
lament nunmehr die schritt-
weise Abschaffung der indi-
viduellen ,Opt-out-Klausel®
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bei der Arbeitszeitrichtlinie.
Das Beispiel Grof3britannien
hatverdeutlicht,wie hoch die
Missbrauchsquote  dieser
Option tatsédchlich ist.

Am 11. Februar 2004 hat das
Europédische Parlament den
Beschluss gefasst, dass die
europdische Arbeitszeit-
richtlinie nicht auf Grund
okonomischer  Absichten
von Mitgliedsldndern und
Arbeitgebern  ausgehohlt
werden darf. Das bedeutet,
keine Uberschreitung der
wochentlichen Arbeitszeit
von 48 Stunden.

Dr. Frank Ulrich Montgo-
mery begriiit die Entschei-
dungdes Europaparlaments:
,Die Bewertung des Bereit-
schaftsdienste als Arbeits-
zeit und die Fixierung der
wochentlichen  Hochstar-
beitszeit auf 48 Stunden sind
fiir den Gesundheitsschutz
der Patienten und Klinik-
arzte unerlésslich.” Zudem
wiirde Europa endlich eine
eindeutige Position gegen-
iber dem Bestreben einzel-

ner Mitgliedstaaten und Kli-
nikarbeitgeber vertreten, die
versuchen, den Gesundheits-
schutz aufzuweichen.
DieVerwirrung tiber die Giil-
tigkeit des novellierten Ar-
beitszeitgesetzes hat letzt-
endlich dazu gefiihrt, dass
die Gespréache zwischen den
Arbeitgebern des offent-
lichen Dienstes und den Ge-
werkschaften =~ Marburger
Bund und Ver.di ins Stocken
geraten waren. Aus diesem
Grunde einigten sich die Ta-
rifpartner auf ein gemeinsa-
mes Treffen zum Verhand-
lungsauftakt am 1. Mérz un-
ter der Leitung von Bundes-
gesundheitsministerin Ulla
Schmidt. Auf dem 3. Arbeits-
zeitgipfel wurden konkrete
Moglichkeiten zur Verbesse-
rung der Arbeitszeiten und
-bedingungen auf Grundlage
des 2. Arbeitszeitgipfels und
im inzwischen vorliegenden
Gutachten des Deutschen
Krankenhausinstituts bera-
ten.

Ausden Ergebnissen derVer-

Entscheidung entspricht Forderung des Marburger Bundes, der sich fiir geregelte Arbeitszeitrichtlinien und Gesundheitsschutz fiir Klinikédrzte einsetzt.

handlung besteht u.a. Einig-
keit dariiber, dass dieVerbes-
serungder Arbeitszeitgestal-
tung in Krankenhdusern
nach wie vor das gemein-
same Ziel darstellt. Weiter-
hin sollen den Krankenhéu-
sern durch Gesetzgebung
des Bundes zusétzliche Fi-
nanzmittel zurVerfiigung ge-
stellt werden. Die Tarifpart-
ner sind fiir die Mitgestal-
tung innovativer Arbeitszeit-
modelle gleichermaBen
verantwortlich.  Einigkeit
herrscht auch dariiber, dass
ein Abbau von Studienkapa-
zitdten in der Humanmedi-
zin wenig forderlich sei fiir
die Umsetzung neuer Ar-
beitszeitmodelle.

Zum Schluss der Verhand-
lungen wurde festgelegt,
dass Ende 2004 die Gesamt-
situation erneut bewertet
wird. Ebenfalls will man
dann die finanzielle Ent-
wicklung im Hinblick auf die
tarifgesetzlichen Vorgaben
einer erneuten Priifung
unterziehen.

Konsensuskonferenz Implantologie: Schwierige,
aber auch konstruktive Gesprache mit der KZBV

Einigkeit tiber Anzahl echter Ausnahmeindikatoren zwischen implantologischen Gesellschaften und Vertretern der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung

Dr. Jiirgen Fedderwitz, Vorsitzender KZBV.

Die erste ordentliche Sitzung
der Konsensus-Konferenz Im-
plantologie (KK) in diesem
Jahr hatte politische Géste:
Auf Einladung des BDIZ/EDI-
Vorsitzenden Dr. Helmut
B. Engels waren Vertreter der
Kassenzahnérztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV) unter
Fiihrung des amtierendenVor-
sitzenden Dr. Jirgen Fedder-
witz zu der Sitzung in Frank-
furt am Main gekommen, um
die beim Bewertungsaus-
schuss zur Entscheidung an-
stehende Abbildung der sog.
implantologischen Ausnah-
meindikationen im BEMA zu
diskutieren. In einzelnen
Punkten war es eher leicht,
eine gemeinsame Linie zu fin-
den-inanderennochnichter-

folgreich. Uber die Ablehnung
des im Herbst von der KZBV
und den Krankenkassen vor-
gestellten gemeinsamen An-
trags an den Erweiterten Be-
wertungsausschuss sind sich
die KK und die KZBV nun ei-
nig. Zu den Aspekten, iiber die
seitens der implantologischen
Gesellschaften und der KZBV
Einigkeit bestand, gehdrtauch
die iiberaus geringe Anzahl
echter Ausnahmeindikatio-
nen. Die bisher im Bewer-
tungsausschuss diskutierten
Zahlen liegen demnach weit
iiber den tatsdchlichen Daten,
was die Konsensuskonferenz
auch mit Material belegen
konnte. Sehr anschaulich
machte das eine von Prof. Dr.
Dr. Joachim E. Zoller, Univer-
sitatsklinikum Koln, vorge-
legte Auswertung iiber einen
Zeitraum von fiinf Jahren.
Dort wurden insgesamt 110
Patientenim Rahmenvon Aus-
nahmeindikationen versorgt —
im Durchschnitt mit vier Im-
plantaten pro Fall. Hochge-
rechnet auf das Bundesgebiet
bedeutet dies einen Behand-
lungsbedarf von deutlich un-
ter 1.000 Féllen pro Jahr. Daes
sichgemessen andervertrags-
zahndérztlichen Versorgung
um eine verschwindend ge-
ringe Zahl handelt, besteht al-
lein deshalb schon Kkeine
Rechtfertigung, hierfiir eine
Leistungsbeschreibung im all-
gemeinen BewertungsmaB-
stab (BEMA) vorzunehmen.
Ebenfalls im Grundsatz Uber-
einstimmung - wenn auch
nach schwieriger Diskussion—

erreichten die Mitglieder der
Konsensuskonferenz und die
Vertreter der KZBV in der
Frage der Art der Behandlun-
gen fiir diese Patientenklien-
tel. Es wurde festgehalten,
dass die Fille der Ausnahme-
indikationen sich durch ein
auBerordentlich hohes Maf an
Individualitit  auszeichnen
und nicht allgemein beschrei-
ben lassen. Die an der Diskus-
sion Beteiligten sahen daher
auch keine fachliche Basis fiir
eine Beschreibungim Rahmen
des zahnérztlichen Bewer-
tungsmaBstabes (BEMA): All-
gemeine Leistungsbeschrei-
bungen fiir die implantologi-
sche Behandlung werden
wegen der groBen Individua-
litdt der Ausnahmeindikatio-
nennach §28 SGBV Satz 1 der
notwendigen Versorgung die-
ser Patienten auch nicht anna-
hernd gerecht.

Falls der Erweiterte Bewer-
tungsausschuss aber an einer
Beschreibung der Implantolo-
gie bei Ausnahmeindika-
tionen festhilt, gehen die
Uberlegungen der Konsensus-
konferenz in Richtung auf die
Festlegung weniger befund-
orientierter Festzuschiisse.
Die in diesem Fall notwendi-
gen Verhandlungsinhalte hat
sich die KZBV als ihre urei-
genste Aufgabe vorbehalten.
DerVorschlag der Konsensus-
konferenz ist der KZBV nun
bekannt, ebenso die Beden-
ken der implantologischen

Fachverbdnde gegen eine
Vielzahl detaillierter Leis-
tungsbeschreibungen.  Die

KZBV hat angekiindigt, mit
einer eigenen Verhandlungs-
position in den Erweiterten
Bewertungsausschuss zu ge-
hen. Sowohl die KK als auch
die KZBV fordern aber iiber-

[ ™

Von links: Dr. Helmut B. Engels BDIZ/EDI, ZA Christian Berger BDIZ/EDI, Prof. Dr. Dr. Joachim E. Z6l-

ler BDIZ/EDI.

einstimmend, die Kompetenz
der implantologischen Gut-
achter intensiver zu nutzen
und sie auch hinsichtlich der
Ausnahmeindikationen ge-
nauer zu schulen. Sollte die

KZBV Hilfestellung bei der
Formulierung von Kriterien
fiir die Begutachtung bendéti-
gen, haben die Fachgesell-
schaften Unterstiitzung zuge-
sagt. B

Nachdenkliche Runde, von links: Prof. Georg-Hubertus Nentwig BDO, Dr. Thomas Ratajczak

BDIZ/EDI, Dr. Helmut B. Engels BDIZ/EDI.

Von links: Dr. Dr. Roland Streckbein DGI, Dr. Jiirgen Fedderwitz KZBV, Dr. Wolfgang ERer KZBV.
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Zahnarztekammer Westfalen-Lippe: Experten
im Bereich Parodontologie und Weiterbildung

Bundesweit einzige Kammer mit Moglichkeit zur Zusatzausbildung im Tatigkeitsschwerpunkt Parodontologie und im Fachbereich Dentalhygiene.

Wenn es um das hochinnova-
tive zahnérztliche Teilgebiet
der Parodontologie geht, so
nimmt die Zahnérztekammer
Westfalen-Lippe (ZAKWL)im
bundesdeutschen Vergleich
zweifellos eine besondere
Stellung ein. Als einzige Kam-
mer im Bundesgebiet hat sie
bereits vor Jahren den aner-
kannten Weiterbildungsgang
Parodontologie eingerichtet.

Die Weiterbildungszeit betragt
drei Jahre. Zusétzlich ist ein
allgemein-zahnérztliches Jahr
abzuleisten. Die Weiterbil-
dungszeit beinhaltet auch min-
destens ein so genanntes Kli-
nikjahr, das an Hochschulkli-
niken fiir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten mit paro-
dontologischen  Abteilungen
und an zugelassenen Fachab-
teilungen fiir Parodontologie
abgeleistet werden kann. Die
Westfilische Wilhelms-Univer-
sitdtzu Miinster hatteseinerzeit
alserste UniversitdteinenLehr-
stuhl fiir Parodontologie einge-
richtet. Derjetzige Lehrstuhlin-
haber ist Professor Dr.Thomas
F.Flemmig,derzudem als einzi-
ger ZahnarztimWissenschafts-
beirat von Bund und Léndern
Mitglied ist. Der Wissenschafts-
beirat besteht seit 1957 und ist
das alteste wissenschaftspoliti-
sche Beratungsgremium in Eu-
ropa. Er berét die Bundesregie-
rung und die Regierungen der

Lénder. Professor Flemmig hat
1999 als Nachfolger von Profes-
sor Dr.Dieter Lange die Leitung
der Poliklinik fiir Parodontolo-
gieander Universitét iibernom-
men. Des Weiteren stellt seine
Abteilung die klinischen An-
teile in der Dentalhygienikerin-
nen-Aufstiegsfortbildung der
ZAKWL zurVerfiigung.

Internationale Anerken-
nung fiir DH-Aufstiegs-
fortbildung

Auch im Bereich der Aufstiegs-
fortbildung zur Dentalhygieni-
kerinistdieZAKWL die einzige
Kammer bundesweit, die fiir
ihre Aufstiegsfortbildung die
internationale Anerkennung
erhalten hat. Die Fortbildung
wurde in enger Zusammenar-
beit mit der Abteilung von Prof.
Flemmig konzipiert und durch-
gefiihrt. Innerhalb der ZAKWL
werden die Kurse von der Dipl.-
DH, Dorothee Neuhoff - als
Lehr-DH-, geleitet. Bereits zwei
DH-Kurse sind erfolgreich von
der ZAKWL durchgefiihrt wor-
den. Zurzeit lauft die dritte Auf-
stiegsfortbildung, an der insge-
samt 18 ZMPs und ZMFs teil-
nehmen.Wihrend des vorklini-
schen Teils finden Unterricht
und Phantomkurse in den Rau-
men der Akademie statt. Dieser
Fortbildungsteil dauert insge-
samt vier Monate. Zudem sind

Frontansicht des Gebaudes der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe.

alleTeilnehmerinnen bereits ei-
nenTag in der Woche in der Po-
liklinik fiir Parodontologie der
Universitatsklinik ~ Miinster,
welche in der Ausbildung wis-
senschaftlich mit der ZAKWL
kooperiert. Im klinischen Teil
behandeln die Kursteilnehme-
rinnen téglich in der Klinik Pa-
tienten und werden auch in an-
deren Abteilungen eingesetzt,
z.B. in der Kieferorthopadie.
Der Kurs endet am 6. April.

Dorothee Neuhoffistauflerdem
dieVorsitzende des neugegriin-
deten Berufsverbandes Deut-
scher Dentalhygienikerinnen,
BDDH e.V. In dem Berufsver-

rodontologie ein Curriculum
Parodontologie als struktu-
rierte Fortbildung an. Auch
dies zeigt die besondere Be-
deutung, welche die ZAKWL
diesem so wichtigen Teilgebiet
der Zahnheilkunde zumisst.
Das Curriculum Parodontolo-
gie mit dem Moderator Profes-
sor Dr. Heinz H. Renggli be-
steht aus insgesamt acht Bau-
steinen und umfasst zwischen
120 und 140 Stunden.

Parodontologie ist das zahn-
drztlich-wissenschaftliche
Teilgebiet mit einem der grofB-
ten Wissenszuwichse in den
vergangenen Jahren. Evidenz-
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der ZAKWL.

band haben die Deutschen
Dentalhygienikerinnenihrege-
meinsamen Interessen konzen-
triert. Der Sitz des BDDH ist
Miinster. Wer sich zur néchsten
DH-Aufstiegsfortbildung an-
melden mochte, kann sich an
die ZAKWL wenden.

Hohe Bedeutung des Ta-
tigkeitsschwerpunktes
Parodontologie

Die ZAKWL bietet neben dem
anerkannten Weiterbildungs-
gangzumFachzahnarzt fiir Pa-

Paro ist das Fundament
der Zahnheilkunde

Der Miinsteraner Professor Dr.Thomas F. Flemmig im Interview zum Thema
Bereiche der Parodontologie und im Hinblick auf die neuen PAR-Richtlinien.

I Wie betrachten Sie die
Anderungen hinsichtlich der
PAR-Vertridge, sind Sie mit
den neuen Richtlinien zufrie-
den? Fiihren die neuen Richt-
linien zu einer befundada-
quatenTherapie?

Die neuen PAR-Richtlinien
basieren auf dem aktuellen
Wissensstandinder Parodon-
tologie und ermoglichen die
Grundversorgung des paro-
dontal erkrankten Patienten.
Das therapeutische Vorgehen
kann differenziert und be-
fundbezogen erfolgen.

BN Der Praktiker im Bereich
PAR kann jetzt keine Vorbe-
handlungen parodontaler Er-

krankungen beim Vertrags-
patienten mehr zu Lasten der
GKYV abrechnen. Wie ist Ihre
Einstellung zum Stellenwert
von Vorbehandlungen im
Rahmen der PAR-Thera-
pien?

Ein Debridement der gesam-
ten Mundhohleinnerhalb von
24 Stunden im Sinne der
Munddesinfektion (Full
mouth desinfection) ist dem
gestuften Vorgehen vorzuzie-
hen. Deshalb spielt die Vorbe-
handlung eine untergeord-
nete Rolle. Fiir den Langzeit-
erfolg ist eine konsequente
unterstiitzende Parodontitis-
therapie mit regelmaBigem
supra- und subgingivalen De-

bridement essenziell. Hierfiir
fehlt jedoch die Finanzierung
durch die gesetzliche Kran-
kenversicherung.

B Stichwort,, Therapieziel“.
WelcheTherapieformen emp-
fehlen Sie dem Praktiker in
der Kassenpraxis bei Patien-
ten, die den Motivationsver-
suchen des Zahnarztes und
seines Teams nicht im erfor-
derlichen MaBle Folgen leis-
ten?

Mundhygienegewohnheiten
lassen sich in der Regel nur
tiber ldngere Zeitrdume
grundlegend verdndern. Bei
bleibend unzureichender
Mundhygiene ist von der chi-

basierte zahnérztliche Stu-
dien gibt es im Bereich der
Zahnheilkunde fast nur fiir
den Teilbereich Parodontolo-
gie. Die Implantologie muss
besonders auf parodontale
Problematiken Riicksicht neh-
men und tangiert somit dieses
Gebiet. Gerade Implantate
miissen exzellent geputzt wer-
den, damit hier keine Periim-
plantitis entsteht. Des Weite-
ren muss auch im Bereich der
Parodontologie bei verloren
gegangenen Knochen und im
Zusammenhang mit Implan-

rurgischen Therapie abzuse-
hen. Durch eine intensive
Nachsorgebehandlung  in
kurzfristigen Intervallen
konnen die Versdumnisse bei
der hauslichen Mundhygiene
abgemildert werden.

[ Wie ist der Stellenwert
der Parodontologie im Ver-
gleich zu den iibrigen Diszi-
plinen der Zahnheilkunde
und der allgemeinen Medizin
einzuschéitzen? Sehen Sie in
der Zukunft weiteren Hand-
lungsbedarf?

Die Parodontologie stellt das
Fundament sicher, auf dem
die anderen Disziplinen der
Zahnheilkunde aufbauen.
Allgemeinmedizinische Er-
krankungen spiegelnsich zu-
dem oft am Parodontium wi-
der oder werden, wie bei-
spielsweise beim Diabetes
mellitus, durch eine unbe-
handelte Parodontitis nega-
tiv beeinflusst. Mit der stei-
genden Lebenserwartung
und dem erfreulichen Riick-
gang der Kariesprivalenz

Von links: Dr. Klaus Bartling, Vizeprasident der ZAKWL, Dr. Klaus Befelein, Vorstandsreferent der
ZAKWL, Dr. Walter Dieckhoff, Président der ZAKWL, ZA Jost Rieckesmann, Vorstandsreferent der
ZAKWL, Dr. Josef-Maximilian Sobek, Vorstandsreferent ZAKWL, Dr. Bernhard Reilmann, Vorstands-
referent der ZAKWL, Dr. Gerhardus Kreyenborg, Vorstandsreferent der ZAKWL, Dr. Franz-Josef
Wilde, Vorstandsreferent der ZAKWL.

taten zunédchst Knochen auf-
gebaut werden. Moderne Pa-
rodontologie setzt auch opera-
tive Verfahren zur Verbesse-
rung des Knochenangebots
vor Ort ein. Nur im Zu-
sammenhang mit der Verbes-
serung des Knochenangebots
ist es z.T. moglich, Implantate
iiberhaupt zu setzen.

Parodontologie besitzt weitere
mannigfaltige Verbindungen
zur allgemeinen Gesundheit
des Menschen. Chronische Be-
schwerden des Parodonts kon-
nen sich auf die Allgemeinge-
sundheit auswirken,soz.B.auf
das Herz und den Kreislauf. Es
ist bekannt, dass bakterielle
Ausschwemmungen in das
Blut bei chronischen Parodon-
talbeschwerden zu Herzklap-
penschédden fithren koénnen.
Weiterhin sind z.B. Krank-
heitsmechanismen, die bei Pa-
rodontitiden zum Abbau von

Bindegewebe und Alveolar-
knochen fiihren, auch an der
Nephropathie beim Diabetes
mellitus, der rheumatoiden Ar-
thritis und der Osteoporose be-
teiligt.

Ausbau der _Spitzen-
stellung der ZAKWL in
Sachen Innovation

Ganz allgemein ist die Zahn-
arztekammer Westfalen-Lippe
durch innovative Konzepte ge-
rade auch im Rahmen der Auf-
stiegsfortbildungen fiir Zahn-
medizinische Fachangestellte
und zahnérztliche Fortbil-
dung, aber auch fiir zahnarztli-
che Weiterbildung bekannt.
Die ZAKWL beabsichtigt,
diese Spitzenstellung inner-
halb der deutschen Zahnérzte-
kammern auch fiir die Zukunft
beizubehalten und sogar noch
auszubauen. B3

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

Info und Anmeldung:

Berufsverband Deutscher Dentalhygienikerinnen e.V.

www.BDDH.info

Zahnarztekammer Westfalen-Lippe

Auf der Horst 25
48147 Miinster
www.zahnaerzte-wl.de

werden mehr Patienten ihre
Zahne im Alter erhalten. Da-
mit ist zu erwarten, dass der
Bedarf an Parodontitisthera-
pie steigen wird. Hinzu
kommt, dass in Deutschland
eine betrédchtliche Unterver-

B Kurzvita

Prof. Dr. Thomas F. Flemmig

—1985 und 1986—-1987 Aushildung
in zahnérztlicher Chirurgie an der
Nordwestdeutschen Kieferklinik
Hamburg

—1985-1986 Ausbildung in Paro-
dontologie an der University of
California, Los Angeles (UCLA)

sorgung auf dem Gebiet der
Parodontologie besteht. Dies
héngt sicherlich auch mit der
begrenzten  Budgetzuwei-
sung auf diesem Gebiet zu-
sammen, die den Zahnarzt
enorm einengt. B

—1987-1990 Visiting Assistant
Professor an der Section of Peri-
odontics der UCLA

—1989-1990 Visiting Assistant
Professor an der Section of Oral
Biology der UCLA

—1991-1995 Oberarzt an der Poli-
klinik ftir Zahnerhaltung und Paro-
dontologie der Universitat Wiirz-
burg

—1996-1999 Professor und Leiter
der Abteilung fir Parodontologie
der Universitat Wiirzburg

—seit 1999 Direktor der Poliklinik
fiir Parodontologie der Univer-
sitat Minster

Hauptarbeitsgebiete:

— Erreger-Wirts-Interaktionen

—Medikamenttse Therapie

—Rekonstruktive Pardodotalchirur-
gie

—Waurzelinstrumentierung
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Vision to Reality — von der Vision zur Realitat

Teil I1

Von Dr. Gordon Douglass, Dr. Michael K. McGuire, Dr. Kenneth S. Kornman auf dem 89. Annual Meeting der AAP in San Francisco, USA

Unter den auffilligsten
Trends der heutigen Zeit gibt
eszweisehrdeutliche: Patien-
ten sind an ihrem Wohlbefin-
den interessiert, nicht an der
Krankheit. Sie wollen ihre
Gesundheit erhalten und ver-
langern. Deshalb iiberneh-
men sie auch mehr Ver-
antwortung fiir ihre Ge-
sundheit.

In Zukunft wird sich
das generelle Gesund-
heitsbewusstsein der
meisten Patienten
nachhaltig verdndert
haben. Etwa 20 Prozent
werden &lter sein als 65,
aber wollen mit 70 noch
nicht als ,alt“ bezeichnet
werden. Fiir sie geniigt es
nicht nur ldnger zu leben, sie
wollen vor allem besser leben
-sie wollen Wellness. Der Ge-
danke tiber die Qualitiat der
Behandlung riickt hierbei
stark in den Vordergrund.
Durch ein gesteigertes Infor-
mationsangebot,wiez.B.iiber
das Internet, steht zuséatzlich
eine grofere Auswahl an Be-
handlern sowie Behand-
lungsmoglichkeiten zur Ver-
fligung. Auch auf Grund des
gesteigerten Informations-
bedarfs werden die Patienten
insgesamt Kkritischer mit der
Auswahl ihrer Versicherung
sein. Dabei gewinnt die Wich-
tigkeitvon Prophylaxezuneh-
mend an Bedeutung. Der Pa-
tientistgleich Konsumentund
der Wunsch nach einem lan-
geren, gesunden und aktiven
Leben wird sich auch in den
zukiinftigen Konsumenten-

Megatrends niederschlagen,
die kennzeichnend sind fiir
den gesellschaftlichen Wan-
del.

Entziindungshemmer

Die Auswahl der Nahrung
spielt ebenfalls eine bedeu-
tende Rolle im Zusammen-
hang mit Gesundheitsvor-
sorge. Dabei geht es vor allem
um die Beziehung zur Ernéh-
rung. Filhrende Erndhrungs-
und Lebensmittelfirmen in-
vestieren verstirkt in die For-
schung und Produktion von
gesundheitsfordernden Nah-
rungsmitteln. Wichtig hierbei
ist, dass die FDA-Food and
Drug Administration (bzw.
BGA-Bundesverband des
GroB- und AuBenhandels)
ausdriickliche  Richtlinien
hierzu veroffentlicht, an die
sich diese Firmen bei der Ent-
wicklung dieser Produkte hal-
ten miissen, was auch im

Sinne des Verbraucherschut-
zes steht.
Ein primédres Ziel dieser
Investitionen ist z.B. die Re-
duktion von Entziindungen.
Eine der groften fithrenden
Versicherungsfirmen in-
vestiert bereits in die Ent-
wicklung von Nahrungs-
produkten, die Karies
und PA-Erkrankungen
reduzieren sollen. Da-
beifalltes schwersich
vorzustellen, dass es
bald Nahrungsmittel
geben soll, welche
Medikamente enthal-
ten. In den 1970er Jah-
ren sah man die Paro-
dontologie im Jahr 2000
nur noch als eine verpasste
Prophylaxe. Man konnte sich
damals nicht vorstellen wie es
heute lauft, dass Implantate
tatsédchlich funktionieren und
dass eine Wurzeldeckung mit

Transplantaten tatsédchlich
moglich ist.
Konsequenzen?

Der Wunsch nach einer ver-
langerten Jugend wird die Be-
deutung der Asthetik erhéhen
und sie noch erstrebenswerter
machen, wobei Oralprophy-
laxe zunehmend an Bedeu-
tung gewinnt. Hierbei werden
auch umstritteneThemen, wie
z.B.dasderfotalen Stammzel-
lenforschung zunehmend ins
Zentrum des Interesses ge-
riickt. Forscher der NIH - Na-
tional Institution of Health be-
richten, dass ausgefallene
Milchzidhne Stammzellen be-
sitzen, welche isoliert werden

WHCHTEM SIE ZU IHREM HEUT|GEN 425, GEBURTITAG DAS

SILICONSTEAK, AN PROPHYLAXEKAROTTEN ODER LIEBER
UNSEREN ANTI-AGING SALAT MIT STAMMZELLENFILET /

konnen, um Knochen- und
Nervenmaterial zu gewinnen.
Dieeigentliche Bedeutung des
Mundes riickt in der Bevolke-
rung immer mehr in den
Vordergrund der Beachtung.
Das betrifft sowohl die Oral-
prophylaxe als auch die stei-
gende Beachtung der Paro-
dontologie. Patienten werden
in Zukunft eine hohe Erwar-
tungshaltung an Parodontolo-
genhaben,waswiederumEin-
fluss auf neue Paro-Technolo-
gien haben wird. Dies stellt
eine neue Herausforderung
dar: Zum einen wird es weni-
ger Parodontitis-Patienten ge-
ben und zum anderen werden
immer weniger mechanische
Behandlungen notwendig
sein. Verschiedene Medika-
mente werden die Effekte von
Wurzelglattung und Scaling
vergrofern konnen, eventuell
sogar die Notwendigkeit die-
ser Behandlung iiberfliissig
machen. Der Durchbruch
kommt gewiss, nur der Zeit-
punkt steht noch nicht fest.
Man darf nicht vor der Falle
der ersten Version zuriick-
schrecken, sondern lernen de-
ren Qualitdt von Langzeitbe-
deutung und Einfluss neuer
Technologien trennen zu kén-
nen. Das konnen unter Um-
stainden Medikamente sein,
die wurspriinglich fiir be-
stimmte Krankheiten ent-
wickelt wurden, ihre Anwen-
dung dann aber ganz woan-
ders finden. Das konnte im
Jahr 2010 oder 2020 auch Aus-
wirkungen auf die Behand-
lung von Parodontitis haben.
Heute wissen wir bereits, das
Medikamente gegen Osteopo-
rose auch das Voranschreiten
von Parodontitis stoppen bzw.
sie gadnzlich aufhalten. In Stu-
dien wurde nachgewiesen,
dass Medikamente, die fiir die
Senkung des Cholesterinspie-
gels verantwortlich sind, die
Knochenstruktur verédndern
koénnen und sogar Knochen
neu bilden. Die Einnahme ei-
nes solchen Medikaments
wiirde eine enorme Reduktion
von PA-Erkrankung zur Folge
haben. Was hitte das wohl fiir
Konsequenzen fiir die Paro-
dontologen?

Medizin und Technik

Die Liste der heute entwi-
ckelten Medikamente lasst
sich in zwei Hauptgruppen
einteilen: Onkologie und Ent-
ziindungen. Auf dem Gebiet
der Paro-Medikamente stellt
sich die Marktsituation eher
niichtern dar. Interessant sind
jedoch solche Medikamente,
die fiir parodontale Erkran-
kungen Anwendung finden,
urspriinglich aber fiir einen
anderen Zweck entwickelt
worden sind. Das bedeutet fiir
die Zukunft, dass PA-Erkran-
kungen interessante sekun-
ddre bzw. tertidre Markt-
platze darstellen, was natiir-
lich auch die Entwicklung
neuerTechnologien beeinflus-

& -

sen wird. Die Technologie der
Zukunft wird Behandlungen
ermoglichen, von denen die
Praxis heute noch ein gutes
Stiick entfernt ist, z.B. der Zu-
gang zu ausgekliigelteren
Augmentationsmethoden,
préazisere chirurgische Laser-
eingriffe oder Roboter die hel-
fen, Implantate zu setzen.

Paro und Genetik

DasVersprechen des Projektes
mitdem menschlichen Genom
schiirt die Vorstellung, Arzte
und Zahnérzte kdnnten mit
gewisser Zuversicht und
Exaktheit vorhersagen, wel-
che Erkrankungen manin den
néchsten 10 bis 20 Jahren ha-
ben wird. Das impliziert, dass
sie ebenfalls identifizieren
konnten, welche Medika-
mente am besten geeignet sind
bzw. gleich mogliche Kompli-
kationen vermeiden, die durch
einige dieser Medikamente
entstehen konnten. Bereits
heute weill man,dass eine Frau
mit dem genetischen Faktor
BRC Al siebenmal mehr ge-
fahrdetistan Brustkrebszu er-
kranken, der auch noch frither
und aggressiver auftreten
wird. Auch die Disposition zu
parodontalen Erkrankungen
ist abhéngig von der indivi-
duellen genetischen Codie-
rung. Vielleicht wird es in der
Zukunft eine Zahnpasta ge-
ben, welche die Ausbildung
von Plaque verhindern kann.
Es gibt biotechnische Firmen,
die sich bereits weitreichend
mit der Kontrolle von Biofilm
beschiftigen. Die Anwednung
von Chlorhexidin auf Kli-
nischer Basis hat bereits vor
Jahren bestétigt, dass man
zweimal téglich seinen Mund
damit spiilen konnte und somit
eine Plaqueansammlung, Gin-
givitis und Periodontitis ver-
meiden konnte.

Die Erhebung der medizini-
schen Krankengeschichte
kann auch die Begutachtun-
genund Behandlungvon Paro-

beinhalten. Daher

dontitis
wird in Zukunft wohl auch die

Zusammenarbeit zwischen
Arzten anderer Fachrichtun-
gen und Parodontologen so-
wohlbeider Patientenbehand-
lung als auch bei der For-
schung intensiver praktiziert
werden miissen. Jedoch heifit
dies gleichzeitig héirtere inter-
disziplindre Konkurrenz.

Krisenmanagement

Die Zukunft bringt unabseh-
bare Verdnderungen mit sich,
auch fiir die Entwicklung der
Parodontologie. Diesem Pro-
zess muss eine Vision ent-
gegengestellt werden - eine
starke, maéchtige, gemein-
same Vision, die es ermdglicht
aus den gesamten Verdnde-
rungen Kapital zu schlagen.
Derzeitige  technologische
Neuerungen und Forschungs-
ergebnisse, auch in Zu-
sammenhang mit der Welt-
marktsituation, haben grof3en
Einfluss auf die zukiinftige Art
der Behandlung von Parodon-
titis. Es ist wichtig mit der Zeit
zugehen,damansonst Gefahr
lauft, mit seiner Praxis den An-
schluss zu verpassen. Es ist
wichtig, eine starke und ge-
festigte Position zu etablieren
und diese zu verteidigen, wo-
bei die Behandlung von Paro-
dontitis die fundamentale
Stiitze des Fachbereichs bzw.
der Praxis darstellen muss.
Die Strategie, unsere Praxis
und unseren Berufsstand auf
das néchst hohere Niveau zu
bringen bedeutet nicht Gas zu
geben, wenn man sowieso
schon Vollgas féahrt. Ober-
flaichlich betrachtet scheint
es, dass die Anzahl der poten-
ziellen PA-Patienten ab-
nimmt.

Das bedeutet hértere und
mehr Konkurrenz unter den
Kollegen.Im Groenund Gan-
zen geht es hier aber um viel
mehr. Im Zuge der allgemei-
nenVeranderungen,insbeson-
dereim Bereich Paro-Behand-
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Michael K. McGuire, DDS

—Absolvent der Baylor University,
Texas

—DDS und_Certificate of Periodontics
an der Emory University School of
Dentistry

—Unterhélt eine Privatpraxis in
Houston, Texas, wo er ausschlieR-
lich Parodontologie betreibt

—Clinical Assistant Professor fiir Pa-
rodontologie an der University of
Texas Health Science Centerat San
Antonio

& Kurzvita

Gordon Douglass, DDS

lung, geniigt es nicht sich al-
lein auf die Konkurrenz zu
konzentrieren. Dies wére eine
kurzsichtige Einstellung.
Vielmehr wird der Erfolg zu
denen kommen, die sich auf
ihre Umwelt konzentrieren.
Es ist zu iiberlegen, wie man
am besten von den Verdnde-
rungen profitieren kann. Da-
herist es an der Zeit den Beruf
desParodontologenneuzude-
finieren.

Dabei ist es sicher schwierig
etwas zu verdandern, was sich
jahrelang bewahrt hat, vor al-
lem wenn objektiv keine sicht-
bare Krise zu erkennen ist.
Wichtig ist aber, dass es keine
Garantie auf Sicherheit gibt.
Aus diesem Grunde ist es von
groBer Bedeutung friihzeitig
mit neuen Dingen zu experi-
mentieren, bevor es eine er-
kennbare Krise gibt.

Wenn man kurz vor der Pen-
sion steht, mag das vielleicht
keine allzu grofle Rolle mehr
spielen. Aber fiir diejenigen,
die noch mitten im Berufsle-
ben stehen, wird es sehr viel
Uberwindung kosten, den
Praxisbetrieb umzustellen. In
der Vorstellung mag das viel-
leicht recht schnell gehen.
Doch emotional ist das eher
schwierig, da es lange dauern
kann, bis neue Konzepte und
Methoden Akzeptanz finden.
Letztendlich liegt es aber an
einem jeden selbst, wie viel
und wie hart er arbeitet. Man
konnte anderen die Kontrolle
der Zukunft tiberlassen, aber
man kann sich auch selbst mit
den Verdnderungen der Um-
welt auseinandersetzen. Man
kann seinerVision folgen: eine
Zukunft nach eigener Wahl,
statt eine Zukunft des Zufalls.
Fiir die meisten stellt nicht die
Verédnderung das Problem
dar, sondern die Ubergangs-
phase. Der Ubergang erfolgt
psychologisch,indem man auf
eine neue Identitét zusteuert.

—Diplomat des American Board of
Periodontology und ehemaliger
Président der American Academy
of Periodontology (AAP)

—Teilnahme anklinischer Forschung,
Publikation zahlreicher Aufsatze in
angesehenen Journalen sowie
Mitarbeit an Lehrbiichern

—1997 Clinical Research Award,
tiberreicht von der AAP, welche da-
mitdiemeistenseinerklinischrele-
vanten Aufsétze tiber parodontolo-
gische Forschungsergebnisse die-
ses Jahres ehrte

—2003 Empfanger des AAP-Fellow-
ship Award

—redaktionelle Mitarbeitam Journal
of Periodontology, International
Journal of Oral and Maxillofacial
Implants und dem International
Journal of Periodontics and Resto-
rative Dentistry

—Mitglied der American Dental As-
sociation’s Council on Scientific Af-
fairs

—Durchfiihrung zahlreicher Ausbil-
dungsprogramme national und
international

—1969 DDS an der University of
Washington

—1973 Zertifizierung zum Paro-
dontologen an der University of
Washington

—unterhalt parodontologische Pri-
vatpraxen in Sacramento und Fol-
som, California

—2003 Prasident der American Aca-
demy of Periodontology (AAP)

—President der California Society of
Periodontics und der Sacramento
District Dental Society

—nebenberuflich als Aushilder tétig

—betreibt klinische Forschung

Meist hat man hierzu keine
Wahl. Die Vergangenheit hin-
ter sich zu lassen kann genau
der richtige Weg zum Erfolg
sein. Jedoch fehlt einigen
Menschen der Mut zur Veréan-
derung und sie verharren lie-
ber in der alten Situation.

Der Mensch muss lernen zu
akzeptieren, dass man fiir
Dinge die man haben will,
auch bezahlen muss.Verande-
rungen sind teuer. Stellt man
jedoch fest, dass der Verbleib
in der bisherigen Situation
doppelt so teuer ist als wiirde
man eine Verdnderung vor-
nehmen, dann sollte man
wirklich umdenken. Aus
psychologischer Sicht begibt
man sich somit leicht in eine
Zone zwischen der bisheriger
Realitdt und Wunschvorstel-

& Kurzvita

Kenneth S. Kornman, DDS, PhD

—zahnmedizinisches Studium an
der Emory University School of
Dentistry

— Spezialausbildung zum Parodon-
tologen und PhD in Mikrobiologie
und Immunologie an der Univer-
sity of Michigan

—Mitglied der Fakultat der Univer-
sity of Connecticut Health Center

— 1984 Professor und Leiter der Ab-
teilung flir Parodontologie und
Professor fiir Mikrobiologie am

chen Weg man wéhlt. Das Ziel
bleibtjedochimmergleich: die
perfekte parodontologische
Praxis der Zukunft.

Ohne eine Vision gelangt man
nicht hierhin, denn sie beein-
flusst die gegenwartige Hand-
lung. Man muss sich nur ein-
mal vorstellen, wie die ideale
Praxis der Zukunft aussehen
soll.Was sind die Ziele in den
néachsten 5,10 oder 15 Jahren?
Was bedeutet einem der Er-
folg?

Fir einige bedeutet dies ein
hoheres Einkommen fiir sich
selbstund die Angestellten, ei-
nen groBeren Patientenkreis,
mehr Respekt von den Kolle-
gen oder eine bessere techni-
sche Ausstattung. Aus diesen
Gedanken entsteht die indivi-
duelle Vision. Nun geht es da-
rum, dieseVision mitzuteilen —
den Angestellten, Patienten,
der eigenen Familie.

Die Praxis

Der néchste Schritt betrifft
die Praxis. Diese muss zu-
néchst analysiert werden.
Eine aktuelle Ubersicht, he-
rausgegeben von der AAP,
sagt aus, dass 93 Prozent der
Parodontologen aussagen,
dass das Hauptaugenmerk
ihrer Praxis die grundle-
gende generelle Parodonto-
logie sei. Aus heutiger Sicht
ist bekannt, dass ein derarti-

»,Es ist wichtig, die implantologische
Zahnmedizin auf das hochste
Niveau zu bringen...“

lungen. Viele befinden sich
hier.

Altere  Behandlungsmuster
miissen erst abgeschafft wer-
den, bevor man sich in die
Richtung derVision, der Neue-
rungen bewegen kann. Es
handelt sich um einen ldnge-
ren Prozess der Neuorientie-
rung und -organisation. Die-
ser wiederum birgt vollig neue
Moglichkeiten, da man nun
nicht mehr durch alte Struktu-
ren eingeengt wird.

DieVision

Eine Vision ist grof und weit.
Es liegt an jedem einzelnen,
sich die Vision zum person-
lichen Ziel zu nehmen.

DieVision ist gleichzeitig Fiih-
rer und Wegweiser in die Zu-
kunft. Sie bietet Richtlinien,
die man sich individuell aus-
suchen kann, je nachdem wel-

ges Praxiskonzept die Zu-
kunft nicht wunbeschadet
iiberstehen wird. Erfolgsbe-
stimmend ist die persoénliche
Sichtweise und was zukiinf-
tig in die Praxis integriert
werden soll. Das muss je-
der Parodontologe selber
bestimmen koénnen. In Zu-
kunft werden Zahnirzte die
meisten nicht-chirurgischen
leichten und mittleren PA-
Fille in ihrer Praxis behan-
deln. Somit kann sich der Pa-
rodontologe auf bestimmte
Schwerpunkte und Techni-
ken konzentrieren und fest-
legen, wie z.B. fortgeschrit-
tene regenerative Techniken,
Implantate, groBere Aug-
mentationen, Sinus- Trans-
plantate, Extraktionen oder
Sinuslift. Die Grundlagen der
PA-Techniken werden nicht
mehr ausreichen. Interdiszi-
plindrer Wissens- und Erfah-
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University of Texas Health
Science Center at San Antonio
—derzeit oberster wissenschaft-
licher Leiter von Interleukin Ge-
netics, Inc., eine Biotechnologie
Firma mit Hauptstandort in Wal-
tham, Massachusetts

—weiterhin  akademische Ver-
pflichtungen an The University of
Texas Health Science Center at
San Antonio und an der Harvard
University

—involviert an der aktiven For-
schung an Atiologie und der Be-
handlung chronischer Entziin-
dungskrankheiten

—Publikation von mehrals 100 Ma-
nuskripten und Autor von 3 Lehr-
bichern zu diesen Themen

—derzeitige Arbeit konzentriert
sich auf genetische Modifikato-
ren entziindlicher Krankheiten

—in den vergangenen Jahren Vor-
lesungen in Japan, Deutschland,
GroRbritannien, Schweiz, Déne-
mark, Niederlande, Kanada, Std-
afrika, Israel, Brasilien und Aus-
tralien und in den gesamten USA

rungsaustausch wird noch
wichtiger sein. Das betrifft
u.a. Bereiche wie Schmerz-
und Angstkontrolle, Implan-
tologie oder restaurative
Zahnmedizin. Neuerdings
wird die provisorische Ver-
sorgung nach dem Setzender
Implantate auch von Paro-
dontologen vorgenommen.
Einige Kollegen mussten die-
sesWissen erst wiederneuer-
lernen, doch das Provisorium
ist wichtig fiir die Ausbildung
der Weichteile. Dadurch wird
gleichzeitig den Zahnirzten
geholfen, die nur noch einen
Abdruck machen miissen.
Es ist wichtig die implantolo-
gische Zahnmedizin auf das
hochste Niveau zu bringen
und dabei gleichzeitig die
restaurative Zahnmedizin zu
unterstiitzen.

Paround Asthetik

Alle Phasen der oroplasti-
schen Chirurgie miissen be-
herrscht werden. Das ist sehr
wichtig, da es dieVerbindung
zudem am schnellsten wach-
senden Bereich der Zahnme-
dizin darstellt — der kosmeti-
schen Zahnheilkunde. Es ist
beeindruckend, was alles
moglich ist. Von einem klei-
nen Fleck auf einem Zahn bis
hin zur kompletten Rekons-
truktion eines Léchelns. Die
Bedeutung der oroplasti-
schen Chirurgie fiir die Paro-
dontologie darf keinesfalls
unterschétzt werden. Zum
einenisteswichtigdie Indus-
trie zu unterstiitzen, indem
wichtige technische Neue-
rungen in die Praxis integ-
riert werden. Bisher waren
Parodontologen hier eherzu-
riickhaltend.

Doch will man seine Vision
erfolgreich verfolgen, darf
man sich nicht vor neuen Me-
thoden scheuen.Vor wenigen
Jahren waren Sinustrans-
plantate noch ziemlich unbe-
kannt,doch heute sind sie be-
reits Routine. Zum anderen
muss man sich heute an neue
Therapiemethoden heran-
wagen.

Das Beispiel des , Tissue En-
gineering“ stellt eine geeig-
nete potenzielle Methode
dar, die in Zukunft verstarkt
Beachtung fiir den Fachbe-
reich der Parodontologie fin-
den wird. Wahrscheinlich
wird es noch Jahre dauern
bis zum endgiiltigen Durch-
bruch, doch die Chancen auf
eine fiihrende Position ste-
hen gut.

Marketing und Image

Um erfolgreich zu sein bedarf
es eines ausgekliigelten Mar-
ketings! Wie sonst sollen Pa-
tienten oder Zahnérzte Inte-
resse an etwas entwickeln,
von dessen Existenz sie
nichts wissen. Viele Zahn-
arzte glauben, dass Parodon-
tologen ausschliefilich Paro-

dontitis behandeln. Eig-
enwerbung unter der beson-
deren Betonung des

Tatigkeitsschwerpunktes
bzw.Praxiskonzeptsistdaher
auBerordentlich wichtig.
Man muss das eigene Image
pflegen - vom Briefpapier
uber die Praxisgestaltung bis
hin zum Serviceangebot. Die
meisten Patienten urteilen
stark nach AuBerlichkeiten.
Geféllt unser Image nicht,
kommen sie nicht wieder
bzw.lassen sich gar nicht erst
einen Behandlungsplan er-
stellen.

Krank oder gesund?

Hier ist einer der Schliissel
zu jeder Vision. Es gibt jede
Menge gescheiterter Visio-
nen von Businessleuten und
Berufen, die mit einer sich
schnell verdndernden Um-
welt nicht umgehen konnten.
An dieser Stelle sollte man
sich fragen, was fiir ein Busi-
ness stellt die Parodontolo-
gie dar? Geht es hier primér
um die Gesundheit oder die
Krankheit? Die meisten wur-
den ausgebildet, um sich auf
die Krankheit zu konzentrie-
ren. Aber fiir die Zukunft ist
das falsch, denn die Krank-
heit kann eventuell von je-
mand anderem oder in einer
anderen Art und Weise be-
handelt werden. Fiir die he-
ranwachsende Gesellschaft
wird die Lebensqualitét eine
noch groBere Rolle spielen.
Sie wird ganz gezielt Ge-

sundheit anstreben. Vieles
von dem, was in Zukunft ge-
macht wird, benétigen die
Patienten vielleicht nicht. Sie
werden den Parodontologen
aufsuchen,wenn esihnen ge-
fallt. Daher muss man sich
als Behandler darauf einstel-
len, bereit zu sein und sich
auf die Vorteile einer Be-
handlung zu konzentrieren,
statt auf die Behandlung an
sich. Die Patienten interes-
siert das nicht. Sie bezahlen
fiir das Resultat bzw. die Vor-
teile, die sie daraus ziehen.
Statt sich auf die Krankheit
zu konzentrieren, sollte man
umdenken - hin zum Ge-
schéft mit der Gesundheit.
Es gilt Zufriedenheit, Hoff-
nung und Frieden zu verkau-
fen und all die damit verbun-
denen anderen Vorteile. Das
geht nur mit ausgezeichne-
ten Leistungen, was auch be-
deutet, dass die Behandlung
personlicher werden muss.
Die Patienten werden eine
bestimmte Behandlung nicht
ablehnen,wennsie einen per-
sonlichen Wert darin erken-
nen Kkonnen. Dieser Wert
stellt flir einen Zahnarzt oft-
mals das groBfte Hindernis
dar, einen Patienten zum Pa-
rodontologen zu tiberweisen.
Er weill genau, die Behand-
lung wird mit personlichen
Kosten verbunden sein. Da-
her muss man dem Patienten
den Wert der Behandlung
verstandlich machen, sodass
dieser auch bereit ist, bereit-
willig fiir diese Art von Leis-
tung zu bezahlen. Die Patien-
ten der Zukunft werden eine
andere Wertvorstellung ha-
ben. Dies muss erkannt und
rechtzeitig genutzt werden.
Man kann nicht solange war-
ten, bis Daten hiertiber auf
demTisch liegen, denn Daten
sind aus der Vergangenheit —
eineVision beschreibt die Zu-
kunft! ==

,wPraxis der Zukunft

Nobel Biocare préasentierte die Umfrageergebnisse
zum erfolgreich eingefiihrten Bonusprogramm fiir
TOP-Kunden in Deutschland.

Kunden von Nobel Biocare
haben seit Januar 2003 die
Moglichkeit, mit ihrer Be-
stellung auch gleichzeitig
Bonuspunkte zu sammeln.

»Ziel ist es, treuen und loya-
len Kunden fiir den intensi-
ven Einsatz unserer Pro-
dukte zu danken und diese in
ihrer tédglichen Arbeit aktiv
zu unterstiitzen®, so Dr. Mi-
chael Sachs, Geschiftsfiih-
rer der Nobel Biocare
Deutschland GmbH. Die im
Oktober 2003 durchgefiihrte
Umfrage gab Aufschluss
uber die Akzeptanz des Bo-
nusprogramms und der Préa-
mien bei den Teilnehmern.
Auf die Frage ,,Wie bewerten
Sie das Partner-Programm
insgesamt?“ wurde eine
durchschnittliche  Bewer-
tung von 2,2 erzielt. Zu den
attraktivsten Pramien geho-
ren laut Aussage der Befrag-

ten Fortbildungen, Produkt-
Kits sowie Kongressteilnah-
men.

Nach bereits neun Monaten
haben 75 % der Mitglieder
Prédmien eingeldst - ein sehr
gutes Ergebnis. ,Die Reso-
nanz auf unser Partner-Pro-
gramm ist durchweg positiv.
Viele Kunden sind begeistert
von den Vorteilen und den
Extra-Leistungen, die eine
Mitgliedschaft bietet“, so Dr.
Sachs. Teilnehmer am Bo-
nusprogramm kommen in
den Genuss verschiedener
kostenfreier Serviceleistun-
gen, wie z. B. Befreiung von
den Versandkosten. Fiir eine
Mitgliedschaft sind mindes-
tens 10.000 Bonuspunkten
pro Kalenderjahr erforder-
lich, die durch die entspre-
chenden Bestellungen er-
reicht werden. =

39 Info & Adresse _

Broschiire , Pramien-News 1/2004"
Zubestellen unter:
susanne.zorn@nobelbiocare.com

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Str. 200

50933 KéIn
www.nobelbiocare.com
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Tissue Engineering mit Growth Factors

Geweberegeneration unter Verwendung von Wachstumsfaktoren —Von der Entwicklung bis zur klinischen Realitét (Teil I)

Von Sebastiano Andreana, WilliamV. Giannobile, Samuel E.Lynch.

Im Folgenden wird WilliamV.
Giannobile, DDS, die grund-
legende Biologie und die Prin-
zipien desTissue Engineering
erldutern,insbesonderein Be-
ziehung zum Parodont. An-
schlieend geht es um prakli-
nische und Kklinische Versu-
che, die Wachstumsfaktoren
und andere biologische Modi-
fikatoren verwenden, um eine
parodontale Regeneration zu
erzielen.

Tissue Engineering im Allge-
meinen ist eine Kombination
von technischer Manipulation
und Wissenschaft des Lebens,

Betrachtetmansichdengesam-
ten Korper, dann ist der paro-
dontale Komplex der einzige
Ort, an dem eine mineralisierte
Struktur in Verbindung mit ei-
ner Art transmukosalen Umge-
bung zu finden ist und wo eine
Attachmentstruktur auf einer
avaskuldren Oberfldche beno-
tigt wird. Das stellt durchaus
eine Herausforderung dar, da
eine Auseinandersetzung mit
multiplen spezialisierten Zell-
typen hinzukommt.

Sebastiano Andreana, DDS,
MS, wird sich nachfolgend mit
der Verwendung von Kalzium-

Parodontale Regeneration ist ein multifaktoraler Prozess und verlangt eine gesteuerte Sequenz biologi-
scher Abhandlungen von Zelladhasion, Migration, Multiplikation und Differenzierung.

um die Gewebefunktionen zu
erhalten, zu verbessern oder
gar wiederherzustellen.
Biomemetik ist ein eigenstén-
diger Prozess,derversucht,na-
tiirliche Prozesse zu imitieren,
um eine Regeneration des Ge-
webes auszuldsen.

In Harvard wurde vergange-
nes Jahr eine Studie veroffent-
licht, welche das erste Beispiel
von Tissue Engineering an ei-
nem Zahn darstellt. Sie zeigt
eine Zahnkrone mit dazugeho-
rigen Strukturen, die dem na-
tiirlichen Zahn sehr &hnlich
sind. Hier kam ein biomemeti-
scher Prozess zur Anwendung,
welcherinder Lage war,Zdhne
zuregenerieren. Dieses Ergeb-
nis lasst hoffen, dass eines Ta-
ges eine Reproduktion dieser
Strukturen méglich sein wird.
Ziel der Forschungen ist, Ge-
webe so zu ersetzen, dass es
dem Original dhnlich oder gar
identisch ist.

Bei dem Versuch, das Gewebe
um die Wurzeloberflache des
Zahnes zu regenerieren, trifft
man auf einige Herausforde-
rungen. Das schwierigste
Problem hierbei ist wahr-
scheinlich die Kontrolle der
Pathogene in der Mikrobiolo-
gie, da diese immer wieder
Komplikationen bei der Wund-
heilung verursachen. Man
weill inzwischen, dass es 300
verschiedene Spezies von Bak-
terien im Mundbereich gibt
und mindestens ein Dutzend
identifizierte parodontale Pa-
thogene. Diese miissen von der
Wurzeloberflache eliminiert
werden, um eine Reinfektion
der Region zu vermeiden.

sulfat als Trdger und Aktivator
fiir Wachstumsfaktoren in
pldttchenangereichertem
Plasma (PRP) auseinanderset-
zen.

Verwendet wird ein Geriist von
Knochen, Kollagen, Knochen-
mineralien und synthetischen
Materialien, in denen sich Mo-
lekiile mit Wachstumsfaktoren
und Morphogenen befinden,
auBerdem Zellen wie Osteo-
blasten, Fibroblasten und
Chondrozyten. Das Zusam-
menwirken dieser Faktoren, in
entsprechender Zeit und ent-
sprechender Umgebung, fiih-
ren zu einer Geweberegenera-
tion, auch bekannt als Tissue
Engineering Triade. Die Rege-
neration von PA-Strukturen be-
wirkt auch eine Rekonstruk-
tion des Alveolarknochens, des
Parodontalligaments (desmo-
dontaler Zellen) und des Ze-
ments zum urspriinglichen Zu-
stand.

Die Regeneration des Paro-
donts ist ein multifaktorieller
Vorgang, der eine orchestrierte
Folge von biologischen Ge-
schehnissen, inklusive Zellad-
dition, Migration und Differen-
zierung beinhaltet. Man muss
sich all dieser Funktionen be-
wusst sein, die die Zellen aus-
fihren. Sie miissen zuerst die
Zellen rufen, diese miissen
dann zu einem bestimmten Ort
gelangen, sich hier multiplizie-
ren, in verschiedenen Formen
Kolonien bilden und heranrei-
fen. Es sind also vielfaltige Auf-
gaben, welche die Zellen durch-
flilhren miissen. Wir haben die
Tissue Engineering Triade ge-

nommen und Kalziumsulfat
(CaSO0,) fiir die signalisieren-
den Molekiile fiir das Gertist er-
setzt. D.h. wir sprechen hier
speziell iiber Wachstumsfak-
toren und PRP.

Jeder wei3 natiirlich, dass die
QuellederPatient selbstist.Kal-
ziumsulfat ist ein Salz. Es be-
steht also keine Anfélligkeit fiir
die Aktion der Makrophagen,
sondern es 16st sich in den Kor-
perfliissigkeiten auf. Warum
CaSO,? Es ist biokompatibel,
dient als Gertist und als Tréger,
und es ist konduktiv, man
konnte es als absorbierbar, ja

Tissue Engineering Triade 1.

sogar ,auswaschbar“ bezeich-
nen. Die Geschichte seinerVer-
wendung lasstsich weit zuriick-
verfolgen.

Warum wird es als ,Plaster of
Paris“ bezeichnet? Es ist ein
weiBes Puder, ein Gips und hat
seinen Namenvom Ursprungin
der Ndhe von Montmartre in
Paris. Im Lexikon der medizini-
schenTerminologie und Chirur-
gie aus dem Jahr 1867 wird es
als ein natiirlicher Gips, ein
Kalksulfatbezeichnet,daszu28
Prozent aus verschiedenen
Kalksorten besteht, zu 40 Pro-
zent aus Schwefelsdure und zu
18 Prozent aus Wasser. Bereits
im 17. Jahrhundert wurde es
zum Eingipsen verwendet und
fand iiber 100 Jahre Klinische
Anwendung.

Die ersten Referenzen aus
Deutschland stammen von
Dressmann aus dem Jahre
1892. Hier wurde CaSO, ange-
wandt, um Knochendefekte
auszugleichen. Damals wurde
das Kalziumsulfat mit 5% Phe-
nol gemischt. Phenol wirkt anti-
mikrobisch, was besagt, dass
schon damals CaSO, alsTrager
benutzt wurde.

CaSo,-Versuche

Laut neuester Berichte wird
CaSO0, als biologisch abbauba-
rer Trager verwendet. Es dient
als resorbierbare Barriere im
GTR- (guided tissue regenera-
tion) Prozess.Versuche an einer
Maus aus dem Jahr 1997 sollten
die regenerierende Wirkung
von CaSO,nachweisen. Eswur-
den Defekte von Kritischem
Ausmaf im Bereich der Mandi-

bulagesetzt,diese dann mit vor-
gehérteten  CaSO,-Scheiben
abgedeckt. In der Kontroll-
gruppe hat man die Defekte von
alleine heilen lassen. Aus vor-
angegangener Erfahrung weif3
man jedoch, dass dies nicht von
alleine zuheilt, was sich auch in
der Kontrollgruppe bewahrhei-
tet hat.

Nach drei Wochen konnte man
hier sehen, dass Bindegewebe
in die Defekte eingewachsen
war, wahrend in den Regionen,
wo wir CaSO,-Scheiben einge-
legt hatten, bereits Formatio-
nen von neuen in Verbindung

stehenden Préosteoid-Zellen
zu sehen waren. Nach 18 Wo-
chen sah man in der Kontroll-
gruppe mehr Bindegwebe. Da-
gegen war in der CaSO,-
Gruppe eine Konstruktion von
Knochen zu sehen. Dabei han-
delte es sich nicht nur um ein
frithes Knochenstadium, son-
derndieser Knochen konnte fiir
lange Zeit dort erhalten blei-
ben.

Ein anderer Fall: Eine junge
Frau hatte einen 12-mm-Defekt
bis zur Wurzelspitze. Nach 18
MonatensahmaneineTaschen-
tiefe von 2 mm. Das Gingiva
Gewebe liegt direkt an der
Schmelz-Zement-Grenze. Hier
wurde CaSO, als Fiillmaterial
und alsTrager verwendet. Wenn
man CaSO, alsTriagersubstanz
betrachtet, werden hier chemi-
sche Substanzen oder Mole-
kiiletransportiert. Eine der bes-
ten Anwendungsmoglichkei-
ten sind Sinuslift-Operationen.
In einigen Fallen wurde CaSO,
alsTrager fiir FDBA verwendet.
Zunéchst wurde ein Sinuslift
vorgenommen und danach Im-
plantate gesetzt. Es entstand
hier wunderbar neuer Kno-
chen, wo es zuvor keinen gab.
Sieht man sich die Bilder
mikroskopisch an, sind nach ei-
nem Jahr immer noch Regio-
nenvon azelluldrerknécherner
Matrix nachweisbar. Es gab
keine Entziindungen odersons-
tige Komplikationen.

In einer verdffentlichten Arbeit
iiber mikroskopisch betrach-
tete Molekiile auf Tragern wur-
den 10 mg CaSO, in sterilen
Rohrchen inkubiert mit 30 pl
PDGEF (Parodontal growth fac-

tor). Das PDGF wurde sehr
langsam in die umgebende Re-
gionabgegeben,d.h.nach23Ta-
gen konnte man noch PDGF se-
hen. Das bedeutet, dass CaSO,
als Trager dient, der PDGF nur
sehr langsam abgibt — dies sind
natiirlich lediglich In-vitro-Da-
ten. Bei der Tissue Engineering
Triade kann CaSO, als Geriist
dienen. Um das Dreieck zu ver-
vollstandigen, miissen Wachs-
tumsfaktoren und pléttchenan-
gereicherte Plasma (PRP)inBe-
tracht gezogen werden.

Zusammenfassend kann iiber
die Aktivitdten der Wachstums-
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motaxis und Proliferation
ein.

Anwendung von PRP

Das Thema Wachstumsfakto-
renund PRPisteinerelativneue
Technik, mit der in den spaten
1990er Jahren begonnen
wurde. Daher steht verhéltnis-
méBig wenig an Forschungser-
gebnissen {iber dieVerwendung
von PRP zurVerfiigung. Jedoch
steigt die Zahl der Veroffentli-
chungen zu diesem Thema ste-
tig. Die Schliisselrolle hierbei

lEsue Engimesnmg 11 A

Tissue Engineering Triade 2.

faktoren bei den parodontalen
Fibroblasten ausgesagt wer-
den, dass PDGF im Bereich der
Chemotaxis, der Proliferation
und Kollagen-Synthese agiert.
TGF (Tissue growth factor)
wirkt im Bereich der Kolla-
gensynthese, IGF (Insulin
growth factor) wirkt auf die
Chemotaxis und Prolifera-
tion und PDGF plus IGF wir-
ken zusammen auf die Che-

& Kurzvita

Dr. Samuel E. Lynch

1985 D.M.D. an der Southemn lllinais
University School of Dental Medicine

1989 Zertifikatfirdie Spezialisierung
in Parodontologie von der Harvard
School of Dental Medicine

© 1989 Verleihung des Doctorate of
Medical Sciences (D.M.Sc.)durchdie
Harvard Medical School

© 1989 bis 1995 wahrend der Ausbil-
dung Tétigkeit an der Fakultét in Har-
vard

o zusétzlich, wahrend dieser Zeit Tatig-
keit als verantwortlicher Direktor fiir
Forschung und Entwicklung am Insti-
tut fiir Molekularbiologie

© 1995 wurde er zum Vizeprasident der
Sankyo Pharmaceuticals und zum Di-

spielt dieVerwendung des auto-
genen Blutes des Patienten, da
PRP auch bei Knochen- und
Hauttransplantaten verwendet
wird. Historisch lésst sich dies-
beziiglich nicht viel belegen.
Marx und Wittmann sind He-
rausgeber der ersten Berichte
iiber PRP, dessen urspriingliche
Anwendung als Alternative
zum Fibrinogen-Kleber ge-
dacht war. Von der spéteren

rektor der Osteohealth Company (ein
Geschaftszweigvon Sankyo)ermannt
© Medizinischer Professor an der State
University of New Yorkat Stony Brook

2000 Griindung der BioMimetic Phar-
maceuticals, Inc. in Nashville, TN
(Biotechnologie-Firma mit Schwer-
punkt Tissue Engineering), deren Vor-
sitzender und Generaldirektor er der-
zeitigist

e erhielt zahlreiche Stipendien, u.a.
sechs vom National Institute of
Health (NIH)

o wissenschaftlicher Kritiker von Stu-
diendesNational Institute of Arthritis
and Musculoskeletal — Systems
(NIAMS) und National Institute of
Dental and Craniofacial Research
(NIDCR), Zweigstellen des NIH

 Mitglied des redaktionellen Gremi-
ums und Kritiker am International
Journal of Periodontics and Restora-
tive Dentistry, Journal of Periodonto-
logy, Journal of Periodontal Rese-
arch, Journal of Dental Research, Ar-
chives of Oral Biology und Darm-und
Waundheilung und Regeneration

 weitgehende Publikationen in der
USA und International

o seit 1989 unterhalt er halbtaglich
eineprivate PraxisfiirParodontologie
und Implantologie
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Entwicklung der Wachstums-
faktoren ahnte man damals
noch nichts.

Wachstumsfaktoren

Die wichtigsten sind PDGF,
TGF Beta und der aus Plétt-
chen gewonnene Endothe-
lium-Wachstumszellenfak-
tor, der aus Plédttchen gewon-
nene Angiogenesisfaktor, In-
sulin-Wachstumsfaktoren
und vaskuldre Endothelium-
Wachstumsfaktoren, das so
genannte VEGF (Vascular
endothelium growth factor).
Alle diese Faktoren sind in
PRP enthalten. Die Pliattchen
besitzen Granula. Sobald das
PRP aktiviert ist, was bedeu-
tet, dass die Plattchen akti-
viert sind, geben sie alpha
Granula ab, welches die
Wachstumsfaktoren beinhal-
tet. Die Membrane der alpha
Granula verschmelzen mit
der Membrane der Pliattchen
durch Fusion und setzen so-
mit deren Inhalt frei. Dadurch
gibt es keine Restbestdnde
der Triger in der Umgebung.
DieVerschmelzung der Mem-
branen bewirkt, dass der In-
halt fir die Zellen auflen he-
rum verfiigbar gemacht wird.
All diese Wachstumsfaktoren
sind im PRP in einer sehr ho-
hen Konzentration nachweis-
bar. Die Konzentration des
PDGF ist 600 Prozent hoher
als im normalen Blut, die des
TGF 727 Prozent hoher, die
desVEGF 428 Prozent und die
des EGF (Endothelium
growth factor) 550 Prozent
hoher. Laut Marx wird durch
die Anwendung von PRP auf
eine Wunde die Konzentra-
tion der Plattchen bis zu 338

Prozent erhoht. Dasbedeutet,
dass dasselbe Heilmuster des
Korpers verwendet wird, nur
in wesentlich gesteigerter
Form.

Klinische Technik

Dem Patienten wird zunéchst
Blut entnommen, in ein Rea-
genzglas mit Antikoagulan-
tien (10 % Trisodiumcitrat) ge-
fillt und dann zentrifugiert.
Dadurch erhdlt man drei
unterschiedliche Schichten:
platelet pool plasma (PPP),
PRP und die Blutzellen bzw.
die roten Blutkorperchen, die
sich am Boden des Reagenz-

& Kurzvita

Sebastiano Andreana, DDS, MS

o Forschungsteilnehmer an der Abtei-
lung Parodontologie und Endodontie

© Medizinischer Lehrbeauftragter der
Abteilung Orale und Maxillofaziale
Chirurgie an der Abteilung fiir Paro-
dontologie, Endodontie und Oraler
und Maxillofazialer Chirurgie der Uni-
versityatBuffalo, School of Medicine

o Absolventder School of Dental Medi-
cine an der Universitét Rom ,La Sa-
pienza” in Rom, Italien

o Master in Oral Sciences an der Abtei-
lung Oralbiologie/Universityof Buffalo

glases befinden. PRP wird
dann entnommen, mit der du-
Beren Schicht der Blutkérper-
chen und sofort mit 10% Kalzi-
umchlorid und sterilen bovi-
nemThrombin vermischt. Das
Thrombin ist der Aktivator der
alpha Granula der Plittchen
und dient zur Freisetzung der
Wachstumsfaktoren. Vor we-
nigen Monaten gab es ein
neues Forschungsergebnis ei-
ner japanischen Forscher-
gruppe. Sie haben sich die
menschlichen Osteoblasten-
Zellen angesehen sowie die
Fibroblasten des Desmodonts,
welche einer 14-jahrigen KFO-
Patienten entnommen wur-

o zeitweilige Praxistatigkeit in Rom,
[talien

o arbeitete 5 Jahre als klinischer Sach-
verstandiger am Periodontal Disease
Research Center, State University of
New York

o derzeit fiihrt er Forschungsstudien
durch am Centre for Clinical Studies
anderUniversityof Buffalo, Prasident
des Buffalo Ortsverbandes der Inter-
national Assaciation for Dental Re-
search

® Manager des Zentrums fiir Ange-
wandte Tests von Ivoclar Vivadent

o Aktives Mitglied der International
Academy of Periodontology, Aca-
demy of Osseointegration und der
New York Academy of Sciences

o Mehr als 70 Fachpublikationen und
von Experten begutachtete Journale
in den Bereichen Parodontologie,
Endodontie und Implantologie und
tiber 50 Forschungsabstracts

o \Weitreichende Vortrage vor zahn-
medizinischem Fachpublikum in Eu-
ropa, Nord-, Zentral- und Stidame-
rika
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den. Den Zahn hatte man ent-
fernt, die Zellen abgeschabt
und dann kultiviert. Es wurde
auch Blut von anderen Spen-
dern entnommen, um PRP zu
produzieren. Die Schlussfol-
gerungen dieser japanischen
In-vitro-Studie:

Das Fibrinkleid ist in der Lage,
die Kollagen-Synthese in der
extrazelluldren Matrix zu regu-
lieren. Das bedeutet, dass diese
Zellen, sowohl die Fibroblas-
ten- als auch Osteoblas-
tenartigen Zellen, in der Lage
waren extrazelluldres Kolla-
gen zu produzieren. Das Fibri-
nogen, das in Fibrin umgewan-
delt wurde-in Kombination mit

E Kurzvita

.

William V. Giannobile,

DDS, D. Med. Sc.
AuRerordentlicherProfessor der Zahn-
medizin, Direktoram Center for the Ad-
vancement of Clinical Research in
Dentistry William K. and Mary Anne
Najjar Professor

Ausbildung

Dana-Farber Cancer Institute/Har-
vard Medical School, Post-doc,
1998, Molekularbiologie Harvard
University, D. Med. Sc., 1996, Oral-
biologie;

Besucherrekord in Gitersloh
zur Jubilaumsveranstaltung

Rund 4.000Teilnehmer beim 50. Zahnérztetag WL vom 25. bis 27. Méarz 2004

Fortsetzung von Seite 1

Ganz bewusst wurden diesmal
eher theoretische, wenngleich
wissenschaftlich experimen-
telle Gebiete zum Thema der
Jubildumstagung erkundet:
Daran werde die Position der
ZahnMedizin als vollwertige
Fachdisziplin der Medizin
uberaus deutlich, die interdis-
ziplindre Forschung gewinne
zunehmend an Bedeutung und
habe das Interesse der Zahn-
drzte langst gewonnen.

Es schlossen sich hochkara-
tigeVortrage und Referate iiber
aktuelle Entwicklungen in der
Infektions- und Entziindungs-
forschung, Genetik, Onkolo-
gie, dem Tissue Engineering,

der Verhaltensforschung bis
hin zur Gesundheitsokonomie
an. Unter Einsatz modernster
Medientechnik wurde die
Weiterentwicklung der Klini-
schen ZahnMedizin in engem
Zusammenhang mit dem Fort-
schritt der Biomedizin iiber-
sichtlich ins Bild gesetzt.
Insgesamt 96 Aussteller des
Dentalhandels und der Indus-
trie machten es erforderlich,
zusétzlich zum Ausstellungs-
geldnde im Foyer und auf den
Géngen der Stadthalle einen
Pavillon vor der Stadthalle zu
beziehen.

Die Staatssekretérin im nord-
rhein-westfilischen Gesund-
heitsministerium Cornelia
Priifer-Storcks (SPD) betonte,

dass die Freiwilligkeit der Fort-
bildung von Zahnirzten und
Arzten erhalten bleiben solle
und wandte sich gegen die
staatliche Kontrolle der Fort-
bildung.

Das Mitglied des Européi-
schen Parlaments, Elmar Brok
(CDU), verwies in seinem
GruBwort auf den européi-
schen Gedanken, der in vielen
Bereichen der Kammertitig-
keit deutlich spiirbar sei. Dabei
miisse die Politik es ertragen,
dass sich eine miindige Zahn-
arzteschaft mitunter unbe-
quem in die Debatte einmi-
sche.

Der Président der Bundes-
zahnérztekammer Dr. Dr. Jiir-
gen Weitkamp erklarte, dass

die Zahnirzte mittlerweile mit
vielen Initiativen fest in die Ge-
sellschaft Deutschlands einge-
bunden seien, doch noch viel
Anderungsbedarf, so z.B. bei
der Gesundheitspolitik, be-
stehe.

Der Hohepunkt des 50. Zahn-
drztetages war die Festrede
von Helmut Schmidt, Bundes-
kanzler a.D. am Samstag. Er
betonte die Wichtigkeit des Zu-
sammenhalts der europdi-
schen Union, gerade auch um
drohende oder bereits existie-
rende Probleme zu losen und
Gefahren zu meistern. Er
mahnte einen bedachteren
Umgang mit globalen
Ressourcen an, denn die Aus-
wirkungen des Missbrauchs

Wachstumsfaktoren aus dem
PRP-kanndieWundheilungim
Bereich von parodontalen Lé-
sionen beeinflussen und anre-
gen. In einer anderen Studie
derselben Forschergruppe
wurden unter demselben Vor-
gang menschliche Osteobla-
sten-Zellen, Gingiva-Fibrobla-
sten, Epithelialzellen und hu-
maneparodontale Fibroblasten
beobachtet. Die Dichte der
Plattchenim PRPwurdeum283
Prozent im Vergleich zum un-
konzentrierten Plasma erhoht.
Der PRP-Zugang als Mitogen
auf Osteoblasten-Zellen, ging-
valen Fibroblasten und PDL-
Zellen wirkt wie ein Wachs-

Harvard University, Certificate, 1996,
Parodontologie; University of Mis-
souri, Kansas City, D.D.S., 1991, Zahn-
medizin; University of Missouri, Kan-
sas City, M.S., 1991, Oralbiologie

Biographie

© 2003—dato William K. and Mary
Anne dotierter Professor

® 2003—dato Direktor am Center for
the Advancement of Clinical Re-
search in Dentistry

2003 in den Aufsichtsrat der Ameri-
can Academy of Periodontology
Foundation gewahlt

 2002—dato auRerordentlicher
Professorder Abteilung fiir Parodon-
tologie/Pravention/Geriatrie
der Schule fiir Zahnmedizin and der
University of Michigan, Ann Arbor,
Ml

© 1998-2002 auRerordentlicher Pro-
fessor der Abteilung fir Parodonto-
logie/Prévention/Geriatrie der
Schule fiir Zahnmedizin und der Uni-
versity of Michigan, Ann Arbor, Ml

© 1998—dato medizinischer Lehrbe-

seien bereits spiirbar. Weiter-
hin sprach er den Deutschen
Mutund Zuversichtzu,in einer
von Arbeitslosigkeit und wirt-
schaftlicher =~ Missstimmung
geprigten Zeit: ,Die Deut-
schenkonnen etwas erreichen,
wenn sie sich anstrengen. Es
bedarf keineswegs eines Wun-
ders,sondern einesWillensent-
schlusses. Was wir brauchen,
sind Disziplin und Beharrlich-
keit, es wirklich zu wollen.“
Mit stehendem  Applaus
dankte sein Auditorium. Man
hatte nicht nur einen spannen-
den, inhaltsreichen und wahr-
lich nachdenkenswerten Vor-
trag gehort, sondern hatte un-
mittelbar eine {iberragende
Personlichkeit der deutschen
Geschichte und internationa-
len Politik erlebt.

Neben den wissenschaft-
lichen Vortrigen waren die
Fortbildungsveranstaltungen
fiir alle zahnmedizinischen
Assistenzberufe bestens be-
sucht. Das Spektrum reichte
vonVerdnderungender Mund-
hohlenokologie nach einer

Der ZAKWL-Président mit Tagungsprésident Prof. Thomas Flemming und Dr.
Klaus Befelein, Leiter der Akademie fiir Fortbildung der ZAKWL.

Tagungsprasident Prof. Andrea Mombelli fiihrt in das Tagungsthema ein.

prasident Dr. Walter Dieckhoff.

Helmut Schmidt, Bundeskanzler a. D. im Zwiegespréch mit Zahnarztekammer-

tumsinhibitor auf epithelialen
Zellen. Es gab 50 Prozent mehr
EGF im PRP als im unkonzen-
trierten Plasma. Aber in dieser
Konzentration wirkt das EGF
als Wachstumsinhibitor fiir epi-
theliale Zellen.

Regeneration

Wenn die epithelialen Zellen
am Wachstum gehindert wer-
den, wirkt dies nicht nur als
Barriere, sondern auch als
chemischer Inhibitor der epi-
thelialen Zellen, an der Wur-
zeloberflache herunterzu-
wachsen. @m

Fortsetzung folgt.

auftragter an der Harvard School of
Dental Medicine, Boston, MA

© 19972000 Klinischer Forschungs-
beauftragter der Abteilung fiir Paro-
dontologie am Forsyth Institute,
Boston, MA

© 1998 Dozent fiir Parodontologie an
der Harvard School of Dental Medi-
cine, Boston, MA

© 1996-1997 Forschung an der Abtei-
lung fiir Parodontologie an der Har-
vard School of Dental Medicine,
Boston, MA

© 1996-1997 mitarbeitender Assis-
tent der Abteilung fir Parodontolo-
gieam Forsyth Institute, Boston, MA

Forschungsschwerpunkte
Erforschung des Potenzials neuartiger
Methoden der Forderung von Wachs-
tumsfaktoren, wie zum Beispiel Gen-
therapie, um parodontale Gewebere-
paratur anzuregen.

Klinische Forschung zur Entwicklung
vorhersehbarer Eigenschaftenvon pa-
rodontalemund periimplantérem Kno-
chenverlust.

Strahlentherapie, Bakterien-
belag auf Zdhnen und Zahn-
fleisch, bis hin zu oralen Infek-
tionen und Suchterkrankun-
gen und deren Auswirkungen
auf die Mundschleimhaut so-
wie den Verlauf der Parodon-
talerkrankungen. Zudem be-
fassten sich die Mitarbeiterin-
nen mit den sich im Umbruch
befindenden Rahmenbedin-
gungen fiir die Aus- und Fort-
bildung sowie fiir das Arbeits-
recht, Befundbléttern in der
Prophylaxepraxis, dem
,2heuen BEMA®, Konfliktfel-
dern im téglichen Miteinan-
der und dem Praxiscomputer
mit neuen Aufgaben bei der
Patientenkommunikation.
Die Bilanz des 50. Zahnérzte-
tages Westfalen-Lippe: ,Der
49. Zahnirztetag Westfalen-
Lippe war schon rekordver-
déchtig,doch diese Jubildums-
veranstaltung ubertrifft alles
bislang Dagewesene. Wir
freuen uns iiber die enorm po-
sitive Resonanz aus der Kolle-
genschaft. Das motiviert, auch
im kommenden Jahr wieder
eine Fortbildungsveranstal-
tung zu organisieren, die neue
Perspektiven fiir unseren
schonen Beruf, die ZahnMedi-
zin, aufzeigt®, so der Préasident
zum Abschluss.

Ausblick

Der 51. Zahnérztetag Westfa-
len-Lippe wird unter dem
Thema ,Alters- und risiko-
adaptierte individuelle Betreu-
ung-moderne Praxiskonzepte
zur Prévention, Diagnostik
und Planung “ vom 10. bis 12.
Mairz 2005 in Giitersloh unter
Leitung des Tagungsprésiden-
ten Professor Dr. Dr. Winfried
Wagner, Mainz, stattfinden. Bx
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GABA starkt 2003 Position im
umkampften Mundhygienemarkt

Als einziger Markenartikel steigende Marktanteile in allen Bereichen

Die GABA GmbH, Spezialist
fiir orale Pravention, konnte
2003 ihre starke Marktposi-
tion gegen den Trend aus-
bauen. Das Unternehmen er-
reichte 2003 mit seinen Mar-
ken aronal® elmex® und
meridol, einen wertméaBigen
Marktanteil von 21,9 Prozent
(2002: 20,7) und weist damit
marktweit die besten Zu-
wachsraten aus. Der konsoli-
dierte Umsatz stieg gegenii-
ber dem Vorjahr um 4,7 Pro-
zent auf 127,8 Millionen
Euro.

Bei Zahnpasten erreichte die
GABA GmbH 2003 einen
wertméafigen  Marktanteil
von 22,4 Prozent (2002: 21,5),
bei manuellen Zahnbiirsten
12,2 Prozent (2002: 11,0) und
bei Spiillungen 35,6 Prozent
(2002: 34,2). Damit konnte
das Unternehmen von allen
Anbietern mit Abstand das
grofite Wachstum erzielen.
»,Die Markte bei Zahnpasta
und  Mundspiil-Losungen
stagnieren, bei manuellen
Zahnbiirsten schrumpft der
Markt sogar®, erklédrte Beat
Sidler, Geschéftsfithrer der
GABA GmbH. Die anhal-
tende Wirtschaftsschwiche

in Deutschland habe 2003 fiir
UmsatzeinbuBBen im Einzel-
handel in fast allen Konsum-
giiterbranchen gesorgt. Da-
bei habe sich der Trend zu
Discountern und zu Handels-
marken fortgesetzt. Von die-
ser Entwicklung seien auch

Mundhygieneartikel betrof-
fen gewesen. ,Anders sieht
die Lage bei GABA und unse-
ren Marken aronal® elmex®
und meridol® aus. Wir konn-
tenin 2003 in allen Bereichen
unseren Umsatz deutlich
steigern.“ Trotz des konsum-

Hohe Qualitat und Erfahrung

Natiirliche Anatomie durch ,easy-fit“ -Verbindung im neuen Implantatsystem

Von Matthias Manthee

&
-

Das BPI Implantatsystem
lautet eine ,neue Genera-
tion“ der Implantatversor-
gung ein. Die neuartige
seasy-fit“-Verbindung zwi-
schen Implantat und Prothe-
tik steht fiir esthetic, anato-
mic, symetric — fit. Entwi-
ckelt,um den Knochenabbau
zwischen zwei Implantaten
zu reduzieren, bildet es die
natiirliche Anatomie nach.
Somit wird die Problematik
des ,schwarzen Dreiecks”,
wie es bei konventionellen
Implantatdesigns  auftritt,
vermieden. Zudem wurde die
Oberfliche mit SBL behan-
delt (Sandblasted) und dem
anschlieBenden Reintitanbe-
sputtern im Vakuumverfah-
ren eine Methode zur Her-
stellung einer biologisch
physikalischen Knochenver-
bindung. Hierzu wird gerade
eineTierstudie an der Charité
Berlin (Prof. Bernimoulin,
Dr. Purucker) durchgefiihrt.
Bemerkenswert ist, dass in
diese Implantatentwicklung
mafgebende Erkenntnisse
aus der Automobil- und
Mikrochipentwicklung ein-
flossen,ermdglicht durch un-

seren Standort in Sindelfin-
gen.

Vorteile des Anwenders mit
dem Implantatsystem:

1. Er hat die Sicherheit, dass
dieses qualitativ hervorra-
gende System in einem gro-
Ben deutschen Unternehmen
hergestellt wird, welches sich
in Medizintechnik und der
Automobilbranche auf jahr-
zehntelange Erfahrungen be-
rufen kann in der Anferti-
gung von Hochprézisionsar-
tikeln. Die Hersteller verfii-
gen iiber die derzeit besten
Qualitdtsmanagementsys-
teme, die fiir GroBserien ver-
fiigbar sind. Deren Anschaf-
fung lohnt sich erst fiir die
Fertigung entsprechend ho-
her Stiickzahlen, wie z.B. in
der Automobiltechnik.

2. Das Preis-Leistungs-Ver-
héltnis ist optimal. DieVerar-
beitung der BPI Implantate
ermoglicht dem Anwender
eventuelle Ertragseinbufien,
z.B. durch verfehlte Gesund-
heitspolitik, aufzufangen.

3. Einfaches Handling und
dsthetisches Endergebniser-
leichtern sowohl dem erfah-
renen Implantologen als
auch dem Einsteiger den Er-
folg.

4.Manerhiltdas weltweit pa-
tentierte Originaldesign und
die seridse Anerkennung bei

Innovationen, Ideen oder
Weiterentwicklungen ist ge-
wiss.

Das System wurde in den
letzten sechs Jahren bis zum
heutigen Stand entwickelt
und ist patentrechtlich ge-
schiitzt. Dr. Wolfgang Dinkel-
acker aus Sindelfingen ist der
Entwickler und hat den Kon-
takt zur Durchfithrung der
klinischen Studien in der
Charité in Berlin hergestellt.
Die Investition fiir den An-
wender ist sehr gering. Nur
zwei Werkzeuge, ein Torx
Schraubendreher und ein
Eindrehwerkzeug sind nétig,
um alle Materialien zu verar-
beiten. Es werden Einmal-
bohrer empfohlen, die jeweils
mit den Implantaten bestellt
werden. Wir bieten Produkt-
schulungen, Kurse, Fortbil-
dungen sowie einen gut ge-
schulten Innen- und AuBen-
dienst. =
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BPI Biologisch Physikalische Im-
plantate

Vaihinger Strafle 12

71063 Sindelfingen
Tel:07031/76317-0
Fax:07031/76317-11

E-Mail:
M.Manthee@bpi-implants.com
www.bpi-implants.com

feindlichen Klimas und des
schwierigen Marktes stei-
gerte GABA den Umsatz zu
Endverbraucherpreisen im
Bereich Zahnpasta um 5,2
Prozent (Markt: +0,7 Pro-
zent), im Bereich Spiilungen
um 6,8 Prozent (Markt: +2,5
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Prozent) und im Bereich ma-
nuelle Zahnbiirsten um 9,1
Prozent (Markt: -1,8 Pro-
zent).

,unsere Produkte sind echte
Problemloser und entspre-
chend erfolgreich®, erldu-
terte Sidler das Wachstum.
»GABA verfolgt einen streng
medizinischen Ansatz und
garantiert seinen Kunden ei-
nen wissenschaftlich beleg-
ten Nutzen. Fiir 2003 ist die
neue meridol® Zahnbiirste
ein gutes Beispiel. Sie wurde
speziell fir Personen mit
Zahnfleischproblemen

Murel s pdil-Lasun
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]
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entwickelt und konnte auf
Anbhieb die zweite Positionim
Drogeriemarktbereich  ge-
winnen. Das Alleinstellungs-
merkmal: Die meridol®
Zahnbiirste weist auf Grund
ihrer mikrofeinen Borste-
nenden ein optimales Ver-
haéltnis von effizienter Reini-
gung und minimalem Verlet-
zungspotenzial fiir das Zahn-
fleisch auf.“

Mit dem Verkauf der Haar-
pflegemarke Plantur zum
Jahresende konzentriert sich
GABA weiter auf ihre Kern-
kompetenzen. ,Die frei wer-
denden Mittel und Kapazita-
ten werden fiir eine weitere
Intensivierung unserer For-
schungs- und Entwicklungs-
aktivitdten als Spezialist fiir
orale Pravention eingesetzt®,
so Sidler. GABA sehe auch in
der aktuellen Gesundheitsre-
form wichtige Impulse. ,Der
Gesetzgeber fordert eine gro-
Bere Eigenverantwortung
und die finanzielle Absiche-
rung von Zahnersatz wird
teurer. Damit steigt die Be-
deutung der Zahnprophy-
laxe.“ =
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GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lorrach
Tel.:07621/907-0
Fax:07621/907-499
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Mit dem Varios 750 aus
dem Hause NSK Europe
wird dem Zahnarzt ein
kompaktes, multifunk-
tionales Ultraschallge-
rat geboten, das als zu-
verldssiger Partner in
der Praxis dient.

Das Gerat wurde fiir eine
Vielzahl klinischer An-
wendungen entwickelt.
Eseignetsichspeziell fiir
die Parodontalbehand-
lung, die endodontische
Chirurgie oder zur Res-
tauration. Es besteht zu-
dem die Moglichkeit eine
spezielle Flasche, zu-
satzlich zur Wasserver-
sorgung der Einheit ein-
zusetzen, und mit der ge-
eigneten antiseptischen Lo6-
sung zu fiillen. Das erlaubt
die Verwendung fiir alle kli-
nischen Zwecke.

DasVarios 750 ist einfach zu
bedienen und zu warten. Die
Flasche kann mit einer
Hand befestigt und abge-
nommen werden. Der Ver-
schluss ist aus widerstands-
fahigen Metall. Damit wird
verhindert, dass Fliissigkeit
auslauft. Die Flasche ist da-
her auch nach héaufigem
Auswechseln noch zuver-
lassig abgedichtet. Die Was-
serpumpe befindet sich bei
diesem Gerat auf der Riick-

Varios 750 — multifunktionales Ultraschallgerat.

seite der Steuerungseinheit.
Die externe Pumpe kann
einfach ausgetauscht wer-
den, wenn sie abgenutzt ist
oder die Schlduche ver-
schlissen bzw. gerissen
sind. Der Wasserschlauch
fiir Medikamentenlosungen
lauft durch den Boden der
Einheit, getrennt vom Inne-
ren des Gerdtes und kann
leicht gewartet werden.

Das Varios Handstiick gibt
es mit und ohne Licht. Das
kleinere VA-HP ohne Licht
ist mit 33g Gewicht das
leichteste Ultraschallscaler-
Handstiick der Welt. Mit die-

Ultraschall kompakt

Einfache Bedienung fiir alle klinischen Zwecke

sem Instrument sind
auch bei ldngerer An-
wendung die Ermii-
dungserscheinungen
der Hand auf ein Mini-
mum reduziert. Der Kri-
tische Vibrationsbereich
istausreinemTitan. Eine
Leistungs-Feedback-
kontrolle sorgt fiir kon-
stante Leistung direktan
der Spitze und damit fiir
optimale Vibrationszyk-
len. Dazu bietet NSK
eine reichhaltige Aus-
wahl unter 45 Spitzen-
Typen an.

Das Varios 750 Ultra-
schallgerit setzt alsViel-
zweck-Ultraschallsys-
tem fiir die zahnmedizi-
nische Behandlung neue
Standards. Das gesamte Va-
rios-Programm bereichert
und vervollstindigt das
Marktangebot auf dem Ge-
biet der Ultraschallsysteme
mit zuverldssigen und hoch-
wertigen Geréten. &u

2 Adresse

NSK Europe GmbH
WesterbachstralRe 58
60489 Frankfurt
Tel.:069/74229915
Fax:069/74229923
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de
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Unterstutzung des Immunsystems durch Clindamycin

Prophylaxe und Therapie von Gewebsinfektionen im Dentalbereich und Vermeidung der Folgen einer Bakteridmie dank Clinda-saar®.

Die Anwendung von Clinda-
mycin zur Therapie von Den-
talinfektionen ist fest etab-
liert. Hauptgriinde hierfiir
sind die fiir denTherapieerfolg
wichtige Knochen- und Gewe-
begéngigkeit und das auf die
Erregersituation genau pas-
sende Wirkspektrum. Der 1.
Punkt erklért sich durch die
spezielle Wirkstoffanreiche-
rung im Granulozyten, der mit
Clindamycin beladen und von
Zytokinen angelockt, die Blut-
bahn in Richtung infiziertes
Gewebe verldsst und damit
zwangslaufig zu hohen Wirk-
stoffkonzentrationen vor Ort
fiihrt. Den 2. Punkt erklért die
Tatsache, dass Clindamycin
hervorragend gegen aerobe
Kokken (Staphylokokken und
Streptokokken) und gegen bei
Dentalinfektionen relevante
Anaerobier wirkt. Besonders
erwédhnt werden sollte hier der

ANZEIGE

dosisabhéngige Effekt, der
entscheidet, ob eine bakterio-
statische (niedrige Dosis) oder
eine bakterizide (hohe Dosis)
Wirkung erzielt wird. Eine
weitere wichtige Therapieop-
tion wird von Clindamycin
ebenfalls in beeindruckender
Weise erfiillt: die Vermeidung
der Folgen einer Bakteridmie,
die fiir den Patienten lebensbe-
drohlich sein kann. Damit
empfiehlt sich dieserWirkstoff
auch fiir die antibiotische Pro-
phylaxe, die bei Risikopatien-
ten mit verschiedenen Krank-
heitsbildern notwendig ist. Im
Folgenden werden die Vor-
gange, die durch eine hdmato-
gene Aussaat provoziert wer-
den und diejenigen, die zur
Vermeidung der Folgen dieser
Bakteridmie wichtig sind, de-
tailliert dargestellt. Dabei wird
auf die Féahigkeit von Clinda-
mycin, das Immunsystem zu

unterstiitzen, eingegangen. Es
ergibt sich zwangslaufig die
Sinnfalligkeit der Anwendung
dieses Wirkstoffes sowohl zur
Prophylaxe als auch zur The-
rapie von Gewebsinfektionen
im Dentalbereich.

Bei allen zahndérztlichen Ein-
griffen, die eine Blutung pro-
vozieren, besteht die Gefahr,
dass Bakterien iiber die buk-
kalen GeféaBe in groBere Blut-
gefiaBe gelangen. Die Bakteri-
amie steht dabei fiir eine kurz-
fristige Ausbreitung der Bak-
terien iiber die Blutbahn (zum
Herzen und dann zu anderen
Organen),die 15 Minuten iiber
das auslosende Ereignis hi-
naus andauern kann. Wichtig
ist,die Bakterien (hdmatogene
Aussaat) bereits in der Blut-
bahn unschédlich zu machen,
um die Gefahr fiir den Men-
schen zu beseitigen. Beim ge-
sunden Menschen kann von

einem guten Immunsystem
ausgegangen werden, welches
Bakterien in ausreichendem
Umfangabfingt. Bei Patienten
mit reduziertem Immunsys-
tem, z.B. Diabetiker, reichen
die Abwehrkrifte des Korpers
bei einer Bakteridmie jedoch
eventuell nicht aus. Die Folge
kann eine Bakteridmie sein,
die zu einer Blutvergiftung
bzw. Sepsis (andauernde Bak-
teridmie) fithrt. Gelangen Bak-
terien liber den Blutweg zur
Leber, kann sich daraus ein
Leberabszess entwickeln.
Gleiches gilt fiir bakterielle
Besiedelungen in Hirnab-
schnitten mit der Folge eines
Hirnabszesses.Die Extraktion
eines entziindlichen Zahnes
bewirkt ein Bakteridmierisiko
von 75-88 %. Dies bedeutet,
dass vor der Extraktion eines
entsprechend erkrankten
Zahnes unbedingt eine Pro-

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

Die Medienlandschaft hat sich erweitert! Die PN
Parodontologie Nachrichten ist das erste monatlich
erscheinende Nachrichtenformat fiir Parodontologen in
Deutschland. PN ist das Ergebnis zahlreicher Studien
zum Medienverhalten der Fachzahnérzte und
Spezialisten fiir Parodontologie sowie der Analyse des
derzeitigen Informationsangebotes in der Parodon-
tologie in Deutschland.

Im Vordergrund der zukiinftigen Berichterstattung steht
neben aktueller Berufspolitik und Fragen des Praxis-
managements in erster Linie die fachliche parodontolo-
gische Fortbildung auf hohem internationalen Niveau.

Hierbei nutzen Parodontologen diese Plattform fiir den
internationalen Erfahrungsaustausch. In leicht lesbarer
Nachrichtenform wird dem beschéftigten Praktiker ein
schneller Uberblick {iber den aktuellen wissen-
schaftlichen Fortschritt der Parodontologie vermittelt
und in die deutschen gesundheitspolitischen Markt-
verhiéltnisse eingeordnet.

Haben Sie Interesse an diesen Informationen, dann
laden wir Sie ein zu einem kostenlosen Probeabonne-
ment. Auf diese Weise konnen Sie schon mit der ersten
Ausgabe regelmiBiger Leser der PN Parodontologie
Nachrichten werden.

3 Ja, ich mdchte den kostenlosen Praxistest machen. Bitte liefern Sie mir

die néichsten 3 Ausgaben frei Haus.
Soweit Sie nach Erhalt der 3 Ausgaben keine Abbestellung von mir Bitte
erhalten, méchte ich die PN Parodontologie Nachrichten weiterhin.im faxen
Jahresabonnement zum Preis von 75 EUR/Jahr inkl:: MwSt: und 03 41/
Versandgebihren beziehen. 48474-290.
Das Abonnement verléngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor
Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekindigt wird (Poststempel geniigt).
Name/Praxis
Straf3e
PLZ/Ort Antwort
Telefon
OEMUS MEDIA AG
Fax E-Mail Aboservice
. Holbeinstraf3e 29
Datum Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab
Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen.

Rechtzeitige Absendung geniigt.

Unterschrift

04229 Leipzig

Good News flir Parodontologen

phylaxe erfolgen muss. Ein-
griffe an der Mundschleim-
haut (mukoperiostale chirur-
gische Eingriffe) zeigen sogar
ein Risiko der Bakterienaus-
schwemmung aus der Mund-
héhle von 36-90 %. Ebenfalls
hohe Werte bringt eine intrali-
gamentdre Andésthesie. Je-
doch auch bei normalem Z&h-
neputzen konnen Bakterien
ausgeschwemmt werden (in

] Tabelle 1

Risiko von Bakteriamien:

innerhalb der Lebenszeit der
Granulozyten im Blut durch
den Einfluss der lysosomalen
Enzyme schnell verdaut. Da-
nach gehen die Granulozyten
der Blutbahn zu Grunde (nach
sechs bis zehn Stunden).

Die meisten Aerobier fordern
die korpereigene Abwehr
nicht tibermiBig heraus, es sei
denn, die Erregerkonzent-
ration im Vergleich zu der An-

Extraktion eines entziindeten erkrankten Zahnes
Extraktion ohne vorliegende Entziindung

Infiltrationsanésthesie
Intraligamentére Andsthesie
Kofferdamlegen

Anlegen eines Metall-Matrizenbandes

Zahneputzen

Mukoperiostale chirurgische Eingriffe

Waurzelspitzenresektion

] Tabelle 2

Haufigkeit
75-88 %
20-66 %

16 %
97%
30%
30%
39%
36-90 %
10%

Bakteriamie verursacht Endokarditis:

Problem Fehlbildung Herzklappe
(erworben oder angeboren):
Unphysiologische Blutstrémungen
wegen vorgeschadigter (z.B. rheu-
matisch bedingt) und insuffizient ar-
beitender Klappe:
Endokardschédigung mit Fibrinkom-
plexbildung begiinstigt Adhérenz
von Bakterien im Fibrinnetz

39 % derFélle,sieheTab. 1).Die
Bakteridmie fordert die kor-
pereigene Abwehr heraus, de-
ren Aufgabe die bakterielle
Elimination ist. Als Ausgangs-
situation gilt die himatogene
Aussaat pathogener Keime
nach einem chirurgischen/
zahnérztlichen Eingriff und
deren Verbreitung iiber buk-
kale Gefédfie.Von etwa 500 ver-
schiedenen Bakterienarten in
der Mundhohle sind drei Leit-
keime zu nennen. Es handelt
sich um Staphylokokken,
Streptokokken und Anaer-
obier (Hauptvertreter Bakte-
roides). Auf Grund der geschil-
derten Vorgédnge produziert
der menschliche Koérper im
Knochenmark vermehrt Gra-
nulozyten, die kurze Zeit nach
der Bakterienfreisetzung im
Blut ankommen und mit der
Phagozytose (1. Schritt ist im-
mer das Andocken, 2. das Um-
flieBen, 3. das Verdauen des
Keimes) beginnen. Aerobier,
z.B. Streptokokken ohne Kap-
selstrukturen und andere Li-
pidanhénge mit Schutzfunk-
tion (Glykokalix), werden

] Tabelle 3

Weitere Risikogruppen:

Problem Herzklappenersatz:

Hohe Bakterienadhdrenz auf rauer
Oberflache,

Biofilm als Schutz der Bakterien vor
dem Angriff der kérpereigenen Ab-
wehr:

Widerstandsfahigkeit gegeniiber den
meisten Antibiotika 1.000fach erhéht

zahl der gebildeten Granulo-
zyten ist zu hoch und einige
Erreger werden wegen dieser
Uberlastung des Immunsys-
tems nicht phagozytiert. Die
grofite Gefahr stellen jedoch
die Anaerobier mit speziellen
Schutzmechanismen dar.
Bakteroides als Leitkeim
schiitzt sichndmlich durch die
,maskierende“ Glykokalix vor
dem Angriff der Granulozy-
ten. Diese Anaerobier bleiben
entweder vollig unentdeckt
oder tiberleben die Phagozy-
tose, da sie nicht innerhalb der
Lebensdauer der Granulozy-
ten eliminiert werden. Es lau-
fen zwar die iiblichen Schritte
des Andockens, der Phagozy-
tose und der Lyse statt, den-
noch schaffen es die lysoso-
malen Enzyme des Granulo-
zytennicht, Bakteroidesin we-
nigen Stunden zu zerstoren. In
der Folge wird Bakteroides
nach dem Untergang des Gra-
nulozyten unverdaut ausge-
stoBenundkann sich ebenfalls
auf den weiteren Weg iiber die
Blutbahn im menschlichen
Korper verteilen. Anaerobier

Immunsupprimierte
Patienten

Zustand nach Organtransplantation
Mittel- bis langfristig steroid behandelte Patienten

(z.B. Asthma, Rheuma, MS, etc.)

Tumorpatienten
—auf Grund des Tumors selbst (z.B. Leukémie)
—durch die Therapie (z.B. Bestrahlung, Zytostatika)

Diabetes mellitus

— bei stabiler Einstellung: Antibiotikaprophylaxe

— bei instabiler: Antibiotikaprophylaxe plus -therapie

— bei manifester Stoffwechselentgleisung: Eingriff
zurlickstellen

Patienten mit
Gelenkimplantaten gend

Patienten mit
schlechtem
Allgemeinzustand

Gelenkersatz (z.B. Hiifte, Knie) < als 2 Jahre zuriicklie-
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verursachen zwar weniger
eine Endokarditis, sind jedoch
hauptséchlich an der Entste-
hung von Organabszessen be-
teiligt. Das Abwehrsystem
stoft also an seine Grenzen
(Abb. 1). Damit besteht Gefahr
fiir Herz (Endokarditis, Haupt-
erreger Streptokokken) und
andere Organe (Leberabszess,

thrombotischen Auflagerun-
genbegiinstigen die Adhédrenz
von Bakterien.

b) Herzklappenersatz

Die kiinstliche Oberfldche ist
makroskopisch betrachtet rau
und fordert auf Grund dieser
Tatsache die Adhdrenz der Bak-
terien. Die Bakterien bilden in

der Endokarditis zwangslaufig
immer noch sehr hoch. Es kann
bis zu 76 % betragen bei Beteili-
gung von Problemkeimen.In70
% der Falle sind Streptokokken
als Haupterreger auszuma-
chen. Eine Antibiotikaprophy-
laxe ist zwingend notwendig.

Die heutige Lehrmeinung sieht
vor, bei jeder Zahnextraktion,

Endokardibs

Anagrobier,

Cirganan, Folga

Uberlastunyg des Immunaystems,
Agrobier ermeichen das Herz, Folge

Phagozytoseschulz anasrobar
Baktarien durch Kapsein

und Anhdinge (Glykokalix)
Uberleben phagozyterter
Transport Ober das Blut zu

Schwere Drganinfekiionan
(z B. Leberabszess, Himabszess).

Grenzen der kérpereigenen Abwehr

Abb. 1

Hirnabszess etc., Haupterre-
ger Bacteroides) bzw. andere
Regionen (z.B. Kniegelenk-
simplantate). Die Bakteria-
mie gilt als Pathogenitdtsfak-
tor, z.B. der Endokarditis, auf
Grund von zwei Faktoren
(Tab. 2).

a) Fehlbildung Herzklappe

Das Endokard iiberzieht
gleichmaBig sdmtliche Innen-
rdume des Herzens und auch
die Klappen. An den Klappen
und den Ubergingen zu den
GefaBen ist diese Schicht et-
was dicker,um dem dort beste-
henden groBeren Blutstrom
standzuhalten. Eine Fehlfunk-
tion der Herzklappe (z.B.
durch rheumatische Erkran-
kung/bakterielle Infektion er-
worben oder angeboren) fiihrt

diesen Fallen einen Biofilm und
schiitzen sich damit vor dem
Angriff des Immunsystems.
Innerhalb des Biofilmes leben
die Bakterien kommensalisch
zusammen und unterstiitzen
sich gegenseitig durch metabo-
lische Kooperation. Sie werden
auf Grund der Einbindung in
eine Matrix wesentlich resis-
tenter gegeniiber Antibiotika.
Die Pathogenitét der in einem
Biofilm organisierten Bakte-
rien kann bis zu 1.000fach ge-
steigert sein. In der Folge einer
Bakteridmie kommt es zu einer
Endokarditis und damit zu ei-
ner progredienten Destruktion
der bereits fehlarbeitenden, ge-
schidigten Herzklappen. Da-
durch entstehen Arrhythmien
oder Stérungen der Hamody-
namik. Losen sichTeile des Fib-

allen chirurgischen Interven-
tionen im Zahnbereich mit er-
hohtem Blutungsrisiko durch
parodontale Eingriffe, selbst
bei konservierenden Mafinah-
men am Endodont, antibio-
tisch abzudecken. Dies betrifft
auch das Anlegen von Matri-
zenbéandern und Kofferdam so-
wie Arbeiten im Bereich der
Gingiva. Neben Patienten mit
kardiovaskuldren Erkrankun-
gen sind weitere Patienten vor
den Folgen einer Bakteridmie
besonders zu schiitzen. Sie ge-
horen ebenfalls zur Gruppe der
Risikopatienten (Tab. 3). Es
zéhlen dazu: Patienten mit re-
duziertem Immunsystem, z.B.
nach Organtransplantation,
Asthmatiker, Rheumatiker
aber auch Tumorpatienten, bei
denen entweder durch den Tu-

Ausgangssituation:

Wirkung des frelen
Clindamygin:

dar Glykokalix)

Climdarmycim:

kanzentration

100%. Hemmueng der hakbanallan
Froteinteosynthess, bakberizlde
Eliminatien durch hohe Wirkstoff-

Unterstitzung der Immunabwehr

Einnahme van 600 mg
Clindamycin (G0 min. wor zahn-
arztlichem Eingriff, da max
Plasmaspiagel nach 4580 min.}

W
[
Eliminaban unproblematischer

Aprobier, Demaskienung
anaerober Bakleren (Zersbining

Wirkung des gespeicherten
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Abb.2

iber  Klappen-Insuffizienz
oder -Verengung zu unphysio-
logischen Blutstromungen im
Herzen, wodurch das Blut in
Turbulenzen gerdt und das
Endokard schédigt. Wie bei je-
dem Wundverschluss wird da-
durch eine Fibrinbildung pro-
voziert. Die resultierenden

rinnetzes ab, flieBen sie mit der
Blutstromung weiter und kon-
nen kleinere GefdfBe verstop-
fen. Dadurch kénnen Embolien
ausgelost werden. Eine unbe-
handelte Endokarditis ist zu
100 % letal. Werden Antibiotika
eingesetzt,die die Erregersitua-
tion nicht treffen, ist das Risiko

mor selbst oder durch die The-
rapie das Abwehrsystem stark
tiberlastet ist. Dieses kann nur
durch die Gabe von Antibiotika
unterstiitzt werden. Auf Grund
der Stoffwechselentgleisung
und einer (durch irreversible
Verbindung von Glukosemole-
kiilenim Blutentstandenen)er-

hohten Blutkonzentration an
Sauerstoffradikalenist die kor-
pereigene Abwehr auch bei
Diabetikern sténdig iiberlastet
und kann eine gleichzeitige In-
fektionnichtbeherrschen.Eine
Prophylaxe ist daher auch mit
stabiler Einstellung zwingend,
da die Stabilité4t nie vollstdndig
gewdhrleistet werden kann.
Bei instabiler Situation ist zu-
sédtzlich eine Antibiotikathera-
pie iiber mehrere Tage angera-
ten. Wird die Stoffwechselent-
gleisung nicht beherrscht,
muss der Eingriff zuriickge-
stellt werden. Bei Patienten mit
Gelenkimplantaten, deren Ein-
satz weniger als zwei Jahre zu-
riickliegt, herrscht die gleiche
Situation vor wie bei Herzklap-
penpatienten. Die raue Ober-
flache der implantierten Struk-
turen bietet den ange-
schwemmten Bakterien ein
Auffangbecken, wodurch Inva-

Clindamycinmolekiile  ver-
bleibt in der Blutbahn, der
Rest reichert sich aktiv im
Granulozyten an. Die Konzen-
tration von intern zu extern
betragt damit 40:1. Die zu die-
sem Zeitpunkt noch nicht eli-
minierten Anaerobier werden
nach Phagozytose vom im
Granulozyten gespeicherten
Clindamycin-Anteil ~ durch
komplette Hemmung der bak-
teriellen Proteinbiosynthese
bakterizid eliminiert. Dies er-
folgt noch bevor der Granulo-
zyt zu Grunde geht. Zu-
sammenfassend ldsst sich sa-
gen, dass sich das in der Blut-
bahn freie Clindamycin und
das im Granlulozyten gespei-
cherte  Clindamycin  sy-
nergistisch um die bakterielle
Beseitigung kiimmern (Abb.
2).Dasfreie Clindamycin erle-
digt eher einfache Keime, das
in hoher Konzentration ge-
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verlassigkeit zu erreichen. Die
Dosierungsempfehlung  fiir
Kinder lautet: 15 mg Clin-
damycin/kg Korpergewicht
(max.600 mg) 1 hvor dem Ein-
griff, gefolgt von 7,5 mg/kg
(max.300mg/kg) 6 hnachdem
Eingriff. Die Clindamycindo-
sierungen in der Prophylaxe
bzw. therapeutischen Anwen-
dung bei Gewebsinfektionen
unterscheiden sich zwangs-
laufig erheblich. Wahrend fiir
die Prophylaxe eine Single-
shot-Therapie  ausreichend
sein kann, wird die Gewebsin-
fektion im Dentalbereich ab-
héngigvonderLokalitdtbiszu
zehn Tage therapiert bzw.
kann eine Anwendung bei
Knochenentziindungen iiber
mehrere Wochen notwendig
sein (Abb. 3). Clinda-saar®
zeigt sehr gute Sensitivitit der
Hauptleitkeime der Parodon-
talerkrankungen (Staphylo-

Clindamycin-Dosierungsempfehlung

Prophylaxe vor zahnarztlichen

Therapie von Infekten im
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sivitdt bzw. Schutz innerhalb
eines Biofilms gegeben ist. Pa-
tienten mit schlechtem Allge-
meinzustand haben eine redu-
zierte korpereigene Abwehr
und sollten ebenfalls abge-
schirmt werden. Aus dem Be-
sagten heraus wird die Not-
wendigkeit einer prophylakti-
schen  Abschirmung  bei
Risikopatienten deutlich.

Clindamycin stellt einen sehr
geeigneten Wirkstoff dar, weil
die relevanten Pathogene der
Mundhohle gegeniiber die-
sem Wirkstoff sensibel sind.
Es ist daher wichtig, die Ein-
nahme des Medikamentes vor
dem Auslosen einer Bakteria-
mie vorzunehmen, damit sich
das Antibiotikum bereits vor
der Ankunft der Bakterien in
der Blutbahn befindet. Die
Pharmakokinetik mit einem
maximalen  Plasmaspiegel
von 45-60 Minuten gibt die
Sinnfélligkeit der Einnahme
von 600 mg Clindamycin 60
Minuten vor dem zahnérzt-
lichen Eingriff vor. Werden
nundie Erreger aus der Mund-
hohle freigesetzt, werden die
unproblematischen Aerobier
von den im Blut frei verfiigba-
ren Clindamycinmolekiilen
durch Penetration der Zell-
wand mit anschlieender Pro-
teininhibition eliminiert.
Weiterhin wird die Tarnkappe
(Glykokalix) der Anaerobier
ebenfalls durch den Anteil der
freien Clindamycinmolekiile
zerstort, sodass diese demas-
kiert sind. Nur ein 40stel aller

speicherte Clindamycin des
Granulozyten beseitigt Prob-
lemkeime. Letzteres wird
moglich, weil die Bakterien so
viel Clindamycin vorfinden,
wie es zur volligen Lahmle-
gung der Proteinbiosynthese
und damit der Enzymsyn-
these notig ist. Geringe Wirk-
stoffkonzentrationen wirken
demgegeniiber lediglich bak-
terostatisch. Mit der
Standardempfehlung Amoxi-
cillin wird immer dann kein
ausreichender Schutz er-
reicht,wenn Anaerobier betei-
ligt sind. Wie hoch der Anteil
dieser Keime wirklich ist, ist
nicht vorhersehbar. Von der
American Heart Association
wurden Dosierungsempfeh-
lungen zur Endokarditispro-
phylaxe erarbeitet. Danach
wird Amoxicillin als 1. Wahl
empfohlen, wenn eine Strep-
tokokkeninfektion vorliegt.
BeiAllergie gegen dieses Peni-
cillinderivat und/oder gegen
Penicillin und die Moglichkeit
einer Anaerobierbeteiligung
besteht, wird Clindamycin
vorgezogen. Die Dosierung
sieht eine Single-shot-Thera-
pie von 600 mg Clindamycin 1
Stunde vor dem Eingriff beim
Erwachsenen vor. Dariiber hi-
naus kann es individuell sinn-
voll sein, je nach Bakterien-
konzentration auch auf 1.200
mg Clindamycin zuriickzu-
greifen bzw. acht Stunden
nach dem Eingriff nochmals
300 (oder sogar 600) mg zu ge-
ben, um eine noch bessere Zu-

kokkus aureus, Streptokok-
ken und alle relevanten Ana-
erobier). Eshatgegeniiber Me-
tronidazol den Vorteil, dass es
nicht nur gegen Anaerobier,
sondern auch gegen die betei-
ligten Aerobier wirkt. Zudem
ist Clindamycin ohne kan-
zerogenes Potenzial, wihrend
Metronidazol im Tierversuch
Kanzerogenitit gezeigt hat.
Die Vorteile von Clinda-saar®
lauten: bakterizide Wirkung
bei Bakteridmie und Infek-
tion, sichere Infektsanierung
durch hohe Erregersensi-
tivitdt besonders von Anaer-
obiern, vorteilhafte 2(-3)x-
Gabe mit zuverlassiger Com-
pliance, hervorragende Ver-
tréglichkeit durch spezielle
Galenik und attraktive Tages-
therapiekosten.

Ubrigens ist Clinda-saar®
lactosefrei und damit auch
bei Patienten mit Lactosein-
toleranz anwendbar. Um
kein Substitutionsrisiko
durch die Apotheken einzu-
gehen, sollte Aut-idem ange-
kreuzt werden. @

28 Adresse

Rosen Pharma GmbH

Kirkeler Str. 41

66440 Blieskastel
Tel.:06842/96170

Fax: 06842/961 7550

E-Mail: kontakt@rosen-pharma.de
http://www.clinda-saar.de
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Jahrestagung der OGP

Workshop fiir Zahnérzte und Assistentinnen im Kongresszentrum St. Wolfgang

Jahrestagung

s
Dwharmechis: b Dewalschafl
fur Parodorialygie
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22.= 28, April 2004
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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,
werte Prophylaxeassistentin!
Die Jahrestagung 2004 der
OGP kommt rasch niher. Die
fulminante Europerio 4 ist
noch nicht lange verklungen
und die erfolgreiche Viennape-

ANZEIGE

Miinchen
Hamburg
Wien
Dusseldorf
Augsburg
Bremen
Stuttgart
Frankfurt/M.
Leipzig

Die Kurse finden von
statt.

rio 2003 gerade zu Ende gegan-
gen. Im Sog dieser Highlights
haben unsere Tagungsleiter
wieder ein ausgezeichnetes
Programm fiir Sie zusammen-
gestellt. Es ist ein gelungener
Mix aus State ofthe Artund An-
regungen, die sogleich in den
Praxisalltag  mitgenommen
werden konnen. Auch St. Wolf-
gang 2004 bietet IThnen wieder
interessante Workshops. Ent-
sprechend der Tradition, wer-
den wir auch 2004 wiederum
das Miteinander pflegen. Ich
freue mich auf Ihr Kommen
und wiinsche uns allen interes-
santeunderholsameTagein St.
Wolfgang.

Mit freundlichen GriiBen

Dr.Wolfgang Miiller
OGP-Prisident

Liebe Kollegin, lieber
Kollege, liebe Prophylaxe-
assistentInnen!

Mebhr als 10 % der Osterreicher
leiden an einer Parodontitis,
manche davon sogar an einer
aggressiven Form, wenige so-
gar schon im jugendlichen Al-
ter. Es bedarf bei jeder zahn-
arztlichen Untersuchung einer
diesbeziiglichen Diagnostik,
vor allem aber einer intensiven,
kompromisslosenTherapie, ge-
folgt von einer lebensling-
lichen Nachsorge. Aufkldrung,
Instruktion zu effektiver Mund-
hygiene, subtile Konkrement-
entfernung, full mouth desin-
fection, Antibiose, regenerative
Verfahren und mukogingivale
Chirurgie sind das Riistzeug
des parodontologisch tétigen
Arztes. Bei jeder Parodontitis-
behandlung ist natiirlich auch
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der  allgemeinmedizinische
Aspekt zu beachten. Die Jah-
restagung 2004 bietet sowohl
den ArztInnenalsauchunseren
geschulten Prophylaxe-Assis-
tentInnen Workshops und Vor-
trage iiber Diagnose undThera-
pie. Die eingeladenen Referen-
ten aus dem In- und Ausland
versprechen praxisnahe Fort-
bildung auf neuestem, hochs-
tem Niveau. Die Dentalfirmen
werden in der umfangreichen
Ausstellung die nétigen und
neuesten Produkte vorstellen.
DieTagungsleiter wiinschen al-
lenReferentenund Ausstellern,
allen  Arztinnen,  Assis-
tentInnen und Arzten ein paar
schone Tage am Wolfgangsee
mitvielenneuen Erkenntnissen
fiir die Praxis.

IhreTagungsleiter

Dr. F.Mihlthau, Eugendorf
Dr. G.Wimmer, Stainz &3

Informationen und
Anmeldung unter:
www.oegp.de

Minchen
Hamburg
Wien
Dusseldorf
Augsburg
Bremen
Stuttgart
Frankfurt/M.
Leipzig

Die Kurse finden von
statt.
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. Die Kursanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten

Anmeldekarten oderformlos. Ausorganisatorischen Griindenist
die Anmeldung so friih wie mdglich wiinschenswert. Die Kurszu-
lassungen werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges
vorgenommen.

. NachEingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die

Kursanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie erhalten umgehend eine
Kursbestétigung 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 Kurs gewahren wir 10% Rabatt auf die Kurs-
gebiihr.

. Die Rechnung umfasst die ausgewiesene Kursgebiihr und

Tagungspauschale zuzliglich der jeweils giiltigen Mehrwert-
steuer.

. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor

Kursbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG) auf das angege-

bene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und
Rechnungsnummer zu iiberweisen.

6. Bis 4 Wochen vor Kursbeginn ist in besonders begriindeten
Ausnahmeféllen auch ein schriftlicher Ricktritt vom Kurs még-
lich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von
25 € zu entrichten. Diese entfallt, wenn die Absage mit einer
Neuanmeldung verbunden ist.

. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kursbeginn wird die halbe
Kursgebiihr und Tagungspauschale zuriickerstattet, bei einem
spateren Ricktritt verfallt die Kursgebiihr und die Tagungspau-
schale. Der Kursplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteil-
nehmer Uibertragbar.

. MitderTeilnat ati rhal ieden Anfahrtsplanzum
jeweiligen Kongresshotel und, sofermn erforderlich, gesonderte
Teilnehmerinformationen.

9. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kurses oder bei kurzfristiger

Absage eines Kurses durch den Referenten oder bei Anderung

=

3

des Kursortes werden Sie schnellstméglich benachrichtigt. Bitte
geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer
Ihres Faxgerétes an. Fir die aus der Absage eines Kurses ent-
stehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von
Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend
zurlickerstattet.

10. OEMUS MEDIA AG haftetauch nichtfiir Inhalt, Durchfiihrungund
sonstige Rahmenbedingungen eines Kurses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéftsbedin-
gungen der OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung!
Sie erreichen uns unter der Telefon-Nummer +49-3 41-4.84 74-3 09,
Wahrend der Veranstaltung kdnnen Sie lhren Betreuer unter den
Telefon-Nummern +49-1 72-8 88 91 17 oder +49-1 73-3 64 65 76
erreichen.

‘;)‘.

Anmeldeformular per Fax an
+49-341-48474-390

oder im Fensterumschlag an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

PN 3+4/2004

Ich melde folgende Personen fiir folgende Kurse verbindlich an:

Name/Vorname/Tatigkeit

Kurs-Nummer/Termin/Ort

Name/Vorname/Tatigkeit

Kurs-Nummer/Termin/Ort

Praxisstempel/Laborstempel

E-Mail:

Name/Vorname/Tatigkeit

Kurs-Nummer/Termin/Ort

Name/Vorname/Tatigkeit

Kurs-Nummer/Termin/Ort

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Falls Sie Uiber eine E-Mail-Adresse verfligen,
so tragen Sie diese bitte links in den Kasten ein.

Datum/Unterschrift

Starkes Duoim
PARO-Einsatz

Atridox® und Atrisorb® Direct jetzt bei curasan

—_—t— =

e
—

Im Dezember 2003 hat die
curasan AG, Kleinostheim,
den ExKlusivvertrieb von
Atridox®und Atrisorb®Direct
fiir den deutschen Markt von
der Atrix Laboratories GmbH
ibernommen. Die bereits gut
eingefiihrten Produkte bilden
gemeinsam mit dem vor kur-
zem auf den Markt gebrach-
ten synthetischen Knochen-
aufbaumaterial ~ Cerasorb®
Paro und dem bestehenden
Membranenprogramm  ein
optimales Sortiment zur The-
rapie von Parodontitis.

Atridox® - fiir die minimalin-
vasive, defektbezogene In-
fektionskontrolle in der PAR-
Therapie

Atridox® dient der Unterstiit-
zung einer konventionellen,
nicht-operativen Behandlung
moderat fortgeschrittener Pa-
rodontitis mit einer Taschen-
tiefe von >=5 mm. Die Durch-
fithrung ist unkompliziert, da
sie wesentlich weniger Zeit in
Anspruch nimmt als iibliche
mechanische MaBnahmen.
Nach mechanischer Zersto-
rung des Biofilms und Kon-
kremententfernung  durch
Ultraschall wird Atridox® in
die Zahntaschen appliziert.
Dort passt sich das zunédchst
fliissige Produkt der Taschen-
form an und verfestigt sich.
Die Erkrankung kommt da-
durch an maéBig betroffenen
Stellen zum Stillstand und tie-
fere Stellen werden — sofern
notwendig — fiir eine regene-
rative Behandlung vorberei-
tet. Alle vier Quadranten kon-
nen in einer Sitzung behan-
delt werden. Dies verkiirzt die
Gesamtbehandlungszeit und
verringert damit auch das Ri-
siko einer erneuten Infektion
der behandelten Stellen.
Vorteilhaft ist neben der mini-
malen systemischen Belas-
tung die Resorbierbarkeit von
Atridox®, die eine spitere
Entfernung iiberfliissig
macht. Umfangreiche klini-
sche Dokumentationen zei-
gen, dass in den meisten Féal-
len moderat fortgeschrittener
Parodontitis die so genannte
Pharmako-Mechanische In-
fektions Kontrolle (PMIK) mit
Atridox®ausreicht,umdie Pa-
rodontaltaschen zu schlie-
Ben.

Atrisorb® Direct - die erste
Membran aus der Spritze fiir
die gesteuerte Gewebe- und
Knochenregeneration

Das Medizinprodukt Atri-
sorb® Direct wird bei gleich-
zeitiger Verwendung eines
Knochenaufbau oder -ersatz-
materials zur Defektauffiil-
lung eingesetzt. Die resor-
bierbare Membran-Barriere
beruht auf der patentierten

Atrigel™-Technologie
von Atrix Laboratories
Inc. Dabei handelt es
sichumein flieBfahiges
Polymer aus Polylactid,
aus dem sich nach Be-
netzen mit Flissigkeit
(z.B. steriler Kochsalz-
16sung) eine feste Bar-
riere bildet. Atrisorb®
Direct ist bis zu 20 Wochen
stabil und wird innerhalb ei-
nes Jahres vollstdndig abge-
baut.

Die anfénglich flieBfdhige
Membran wird direkt am De-
fekt appliziert (In-situ-Tech-
nik) und individuell am Pa-
tienten hergestellt. Dadurch
entféllt die Lagerhaltung ver-
schiedener Membrankonfi-
gurationen. Das viskose Gel
passt sich perfekt jeder De-
fektmorphologie an und ver-
festigt sichin seine endgiiltige
Form. Dort wird es langsam
resorbiert. Es haftet am Kno-
chen bzw. Zahn an und muss
nicht befestigt werden. Aus-
fiihrliche Kklinische Studien
belegen die Vertraglichkeit
des Materials und seine einfa-
che Handhabung. Bei der
Behandlung mandibulérer
Grad-II-Furkationsdefekte
wurden gute Behandlungser-
gebnisse gezeigt. His-
tologische Analysen ergaben
eine signifikante Regenera-
tion von neuem Knochen, Ze-
mentundparodontalemLiga-
ment (Garrett et al., J Perio-
dontol 1997; 68: 536-544).

Atrisorb®-D Direct

Das Medizinprodukt Atri-
sorb®-D Direct besitzt die glei-
chen Produkteigenschaften
wie Atrisorb® Direct, zusétz-
lich jedoch Doxycyclin zum
Schutz der Membran gegen
Infektionen. In einer klini-
schen Multizenterstudie (un-
veroffentlicht, Daten bei Atrix
Inc, USA) konnte gezeigt wer-
den, dass die Anwesenheit des
Antibiotikums tiiber mindes-
tens sieben Tage, die bakte-
rielle Besiedelung der Memb-
ran deutlich verringert. Das
Risiko einer post-operativen
Infektion wird dadurch redu-
ziert. Die Vermeidung post-
operativer Infektionen trégt
dazubei, die Ergebnisse GTR-
chirurgischer Eingriffe zu
verbessern. Atrisorb®D Di-
rect ist die erste Membran mit
post-operativer Wound-Ma-
nagement Funktion. Das Pro-
dukt ist in den USA seit 2002
erhéltlich und wurde auf der
Europerio 4 zum ersten Malin
Europa vorgestellt. Mit Atri-
sorb® hat curasan nun eine
einzigartige Auswahl ver-
schiedener Membrane im An-
gebot und kann fiir die unter-
schiedlichsten Indikationen
die jeweils addquate Losung
anbieten. =

curasan AG

Lindigstr. 4

63801 Kleinostheim

Fax: 060 27/46 86 86
E-Mail: info@curasan.de
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X Kursliste April  Juni 2004

Datum Ort Veranstaltung Info
April
26.4.2004 Miinchen Neues einteiliges Implantat NobelDirect Nobel Biocare Deutschland GmbH
27.4.2004 Frankfurt Referent: Dr. Mick Dragoo Patrick Pelzer Tel.: 02 21/50 08 51 61
28.4.2004 Essen E-Mail: patrick.pelzer@
29.4.2004 Hamburg nobelbiocare.com
30.4.2004 Berlin www.nobelbiocare.com
28.4.2004 Ludwigshafen Moderne Konzepte zur Diagnostik & Freier Verband Deutscher
Therapie der Parodontitis, Referent: Zahndrzte e.V.
Diplom-Biologe Roman Tepperwien, Tel.: 02 28/8 5570
Hain Lifescience GmbH, Nehren
28.4.2005 Miinster Differente Therapiekonzepte mit der Akademie fiir Fortbildung ZAK-WL
Gaumennahterweiterung, Info: Christel Frank
Referent: Dr. Carsten Lippold Tel.: 0251/507-6 01
Fax:0251/507-6 09
E-Mail: Christel.Frank@zahnaerzte-wl.de
30.4.-1.5.2004 Minchen PAR 3 Alveolarkammaufbauten und ipi GmbH Miinchen
Rezession, Kursleiter: Dr. Wolfgang Bolz, Tel.: 089/92 87 84 22
Prof. Dr. Hannes Wachtel, Prof. Dr. Markus ~ www.ipi-muc.de
Hiirzeler, Dr. Otto Zuhr
Mai
5.5.2004 Karlsruhe Strategien der Parodontitistherapie — Akademie fiir Zahnérztliche
mechanisch, chirurgisch, medikamentds, Fortbildung Karlsruhe
Referent: Dr. Dr. T. Beikler Brita Niirnberger, Petra Siif
Tel.:0721/9181200
Fax:0721/9181222
E-Mail: forthildung@za-karlsruhe.de
5.5.2004 Miinster Zahnerhaltung — Trends in Kinder —u. Akademie fiir Fortbildung ZAK-WL
JugendzahnMedizin Info: Christel Frank
Referent: Prof. Dr. Dr. H. J. Staehle Tel.: 0251/507-6 01
Fax: 0251/507-6 09
E-Mail: Christel.Frank@zahnaerzte-wl.de
7.-8.5.2004 Minster Schadensgerechte und dsthetische Akademie fiir Fortbildung ZAK-WL
Restauration Info: Christel Frank
Referenten: Prof. Dr. EImar Hellwig und Tel.:0251/507-6 01
Priv.- Doz. Dr. Petra Hahn Fax:0251/507-6 09
E-Mail: Christel.Frank@zahnaerzte-wl.de
7.-8.5.2004 Karlsruhe Der komplexe Parodontitsfall — Integration ~ Akademie fiir Zahnérztliche
parodontologischer, implantologischer und  Fortbildung Karlsruhe
prothetischer MaBnahmen, Brita Niirnberger, Petra St
Referenten: Prof. Dr. M. Heners, Tel.:0721/9181200
Prof. Dr. U. Brégger Fax:0721/9181222
E-Mail: fortbildung@za-karlsruhe.de
7.-8.5.2004 Karslruhe Klinisches Qualitdtsmanagement fir die Akademie fiir Zahnérztliche
Parodontitistherapie, Referenten: Prof. Dr. Fortbildung Karlsruhe
W. Walther, Prof. Dr. J. Szecsenyi, Priv.-Doz.  Brita Niirnberger, Petra St
Dr. C. Dérfer Tel.:0721/9181200
Fax:0721/9181222
E-Mail: fortbildung@za-karlsruhe.de
12.5.2004 Miinster Parodontales Debridement mit Schall-und  Akademie fiir Fortbildung ZAK-WL
Ultraschallscalern, Referent: Dr. Gregor Info: Christel Frank
Petersilka Tel.:0251/507-6 01
Fax: 0251/507-6 09
E-Mail: Christel.Frank@zahnaerzte-wl.de
15.5.2004 Miinchen Sinuslift— Orthograde Sinuselevation, ipi GmbH Miinchen
Kursleiter: Dr. Wolfgang Bolz, Prof. Dr. Tel.:089/92 87 84 22
Hannes Wachtel, Prof. Dr. Markus Hiirzeler,  www.ipi-muc.de
Dr. Otto Zuhr
15.5.2004 Frankfurt/Main  Oral-B-Symposium ,Orale Prophylaxe — Info und Anmeldung:
ein ganzheitlicher Ansatz* Tel.:06172/921592
Fax: 06172/92 1560
26.5.2004 Leipzig Moderne Konzepte zur Diagnostik & Freier Verband DeutscherZahnérztee.V.
Therapie der Parodontitis, Referent: Diplom-  Tel.: 02 28/8 55 70
Biologe Roman Tepperwien,
Hain Lifescience GmbH, Nehren
Juni )
4.-5.6.2004 Miinster Prothetische Versorgungsmaglichkeiten Akademie fiir Fortbildung ZAK-WL
mit Implantaten Info: Christel Frank
Referent: Dr. Martin GrieB Tel.:0251/507-6 01
Fax: 0251/507-6 09
E-Mail: Christel.Frank@zahnaerzte-wl.de
16.6.2004 Miinster Méglichkeiten der Laserchirurgie im Akademie fiir Fortbildung ZAK-WL
Mund- und Kieferbereich Info: Christel Frank
Referent: Prof. Dr. Dr. U. Westermann Tel.: 0251/507-6 01
Fax:0251/507-6 09
E-Mail: Christel.Frank@zahnaerzte-wl.de
26.6.2004 Miinster Antibakterielle Strategie fiir die Mundhéhle ~ Akademie fiir Forthildung ZAK-WL
Ref.: Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka und Info: Christel Frank
Dr. Benjamin Ehmke Tel.:0251/507-6 01
Fax: 0251/507-6 09
E-Mail: Christel.Frank@zahnaerzte-wl.de
26.06.2004 Miinster Antibakterielle Strategie fiir die Mundhéhle, — Akademie fiir Fortbildung ZAK-WL
Referenten: Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka,  Info: Christel Frank
Miinster; Dr. Benjamin Ehmke Tel.:0251/507-6 01, Fax: 0251/507-6 09
11.-13.6.2004 Westerburg Implantologischer Intensivkurs fiir Westerburger Kontakte
Fortgeschrittene, Referent: R.E.Lamb, DDS,  Tel.: 026 63/39 66
MSD E-Mail: webuko@t-online.de oder
www.westerburgerkontakte.de
18.6.2004 Ludwigshafen  Die Vorbehandlung — Schliissel zur erfolg- Freier Verband Deutscher Zahnarzte e.V.
reichen PARO-Therapie, Tel.: 02 28/8 5570
Referentin: Jutta Pl6tz
25.-26.6.2004 Minchen PAR-PRO Perioprothetische Aspekte der ipi GmbH Miinchen
asthetischen Zone, Kursleiter: Dr. Wolfgang ~ Tel.: 089/92 87 84 22
Bolz, Prof. Dr. Hannes Wachtel, Prof. Dr. www.ipi-muc.de
Markus Hiirzeler, Dr. Otto Zuhr
Juli
2.7.2004 Erfurt Die Vorbehandlung — Schliissel zur erfolg- FreierVerband DeutscherZahnarztee.V.

reichen PARO-Therapie,
Referentin: Jutta Pl6tz

Tel.: 0228/85570
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2 Buchtipp

Peter Kolling/ Gerwalt Muhle

Kompromisse und Grenzen
in der Parodontologie

Band 2: Praxisorientiertes
und praxiswirksames Exper-
tenwissen flir Zahnérzte
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Kompromisse wnd
Grenzen in der
Faradantalogie
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Zu diesem Werk:

Kompromisse in der Paro-
dontologie entstehen dort,wo
die Grenzen der Schulmedi-
zin erreicht sind. Dabei sind
die Grenzen zwischen Kom-

promissen und moglicher-
weise vorhersehbaren Fehl-
behandlungen flieBend und
schwierig zu iberpriifen.
Aspekte, die den Behandler
regelméaBig vor neue Heraus-
forderungen stellen. Mit Hilfe
von klinischen Fallbeispielen
will dieses Praxishandbuch
Grenzfille aufzeigen und dis-
kutieren, die Kompromisse
bei der Parodontalbehand-
lung rechtfertigen.
Eingehend beschrieben sind
Diagnose und Therapie der
Parodontalbehandlung. Ne-
ben préaventiven Grundsatz-
tiberlegungen finden auch
prothetische, endodontische,
dsthetische und funktionelle
Aspekte Beriicksichtigung.
Parodontale Grenzsituatio-
nen lassen sich so verantwor-
tungsvoll zu einem langfristi-
gen Behandlungserfolg fiih-
ren. Hier zeigen die Autoren
detailliert, wie sich unter
sorgfiltig  dokumentierter
Beratung und Patientenauf-
kldrung eine individuelle Pa-
rodontaltherapie sicher reali-
sieren lésst.

Aus dem Inhalt:

—Klassifikation der Parodon-
talerkrankungen

—Parodontale Befunderhe-
bung und Diagnostik

—Konservative, chirurgische
und plastische Therapiever-
fahren

—-Ergidnzende Behandlungs-
aspekte

—Nachsorge und Préavention

—Parodontologieinder Zahn-
heilkunde

—Parodontologie und syste-
mische Erkrankungen. =5

Fachbuch geb., 240 Seiten,
zahlreiche farbige Abbildun-
gen, Tabellen und Fallbei-
spiele

34,80 € zzgl. Versandkosten

B0 Adresse

Spitta Verlag GmbH & Co. KG
Ammonitenstrale 1

72336 Balingen
Tel.:07433/952-0

Fax: 074 33/952-321
www.spitta.de

B Kongresse und Veranstaltungen

Dental Start-up
25./26.6.2004

im Mannheimer Rosengarten
Veranstalter:

praxisDienste.de

Infos und Anmeldung:
www.dentalstartup.de
Info-Telefon: 06221/64997 10

Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Parodontologie (OGP)

22.4.-25.4.2004 in St. Wolfgang (Kongresszentrum)
Workshop firr Zahnérzte und Assistentinnen

Info und Anmeldung:

Arztezentrale med. info

Helferstorferstralle 4

P.0.Box 155, A-1014 Wien

Tel.: +43-01/531 16-70, Fax: +43-01/5 36 63-61

E-Mail: azmedinfo@media.co.at

8. Jahrestag des BBI

24.4.2004 in Berlin

Implantate und Knochen — sein An-Um-Auf- und Abbau.
Offene Fragen in Forschung und Klinik.

Info und Anmeldung:

Prof. Dr. Dr. Volker Strunz

Tel.: 030/86 09 87-0, Fax: 030/86 09 87-19

8. Dresdner Parodontologie Friihling
24.4.2004 in Dresden

9-17 Uhr im Wechselbad Materinistrae 17
.Mikrochirurgische Therapiekonzepte”
Referent: Prof. Dr. Hannes Wachtel

Info und Anmeldung:

Universitatsklinikum Dresden
Tel.:0351/45827 12

E-Mail: kati.hofmann@mailbox.tu-dresden.de

Griindungs-Weltkongress der Global Oral Implant
Academy (GOIA)

30.4.—1.5.2004 in Bremen

,Future meets innovation — Oralimplantology today”
Tagungsprasident: Prof. (NY) Dr. Rolf Semmler

Info und Anmeldung:

GIOIA

Tel.:0700/11335335

Fax: 07 00/11 3353 36

E-Mail: info@goia.org

WWW.goia.org

3.Implantologie-Kongress

7./8.5.2004 in Hamburg

Grenzen und Kompromisse in der Implantologie
Info: www.quintessenz.de/impl

5. Expertensymposium /Friihjahrstagung der DGZI
7./8.5.2004 in Ulm

Info und Anmeldung:

Oemus Media AG

Tel.:0341/48474-309

Fax:0341/48474-290

Oral-B-Symposium

15.5.2004 in Frankfurt am Main

,Orale Prophylaxe —ein ganzheitlicher Ansatz"
Info und Anmeldung:

Tel.:06172/92 1592, Fax: 06172/92 1560

Moderne Konzepte zur Diagnostik & Therapie der
Parodontitis

26.5.2004 in Leipzig

Info und Anmeldung: Freier Verband Deutscher Zahnérzte
e.V., Tel.: 02 28/8557-0, Fax: 02 28/34 06 71

46. Forthildungstagung der ZAK Schleswig-Holstein
24.5.-28.5.2004 in Westerland/Sylt

Asthetische Patientenwiinsche erfiillen— innovative
Therapiekonzepte

Veranstalter: ZAK Schleswig-Holstein

Info und Anmeldung:

ZAK-SH

Tel.: 04 31/26 09 26-80, Fax: 04 31/26 09 26-15

E-Mail: hhi@zaek-sh.de

54. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie

2.6.-5.6.2004 in Aachen

Das autologe Knochentransplantat und seine Alternativen
(Tissue Engineering)

Info und Anmeldung:

Président: Prof. Dr. Dr. Dieter Riediger
Universitatsklinikum der RWTH Aachen

Klinik fiir Zahn-, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Tel.:0241/8 0882 30, Fax: 02 41/8 88 84 30

E-Mail: driediger@post.klinikum.rwth-aachen.de

18. Jahrestagung der DGZ und Bergischer
Zahnérztetag

10.6.-12.6.2004 in Wuppertal

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung e.V.
und Bergischer Zahnérzteverein

Info und Anmeldung:

DGZ-Geschéftsstelle, Prof. Dr. D. Heidemann, PD Dr. S.
Szep, Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde

Tel./Fax: 069/6 30 18 36 04

E-Mail: S.Szep@em-uni-frankfurt.de
www.dgz-online.de

Friihjahrstagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Parodontologie (DGP)

12.6.2004 in Miinchen/Bogenhausen

Aspekte des Weichgewebemanagement um die Implan-
tate im Front- und Seitenzahngebiet — Live-OP

Info und Anmeldung:

Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie e.V.
Theodor-Heuss-Platz 2, 93051 Regensburg
Tel.:0941/94 27 99-0, Fax: 0941/94 27 99-22
www.dgparo.de

Jubildumstagung der Griindung der ARPA der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie
9.9.-11.9.2004 in Dresden

Konsens —Dissens in der Parodontologie

Info und Anmeldung:

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie .V.
Theodor-Heuss-Platz 2, 93051 Regensburg
Tel.:0941/94 27 99-0, Fax: 09 41/94 27 99-22
www.dgparo.de

Wissenschaftliches Symposium der Universitat
Rostock unter der Schirmherrschaft der DGZMK
17.9.-18.9.2004 in Rostock-Warnemiinde

Biomaterialien in der Zahnmedizin

Info und Anmeldung: http://www.uni-rostock.de/biz2004
E-Mail: ibmt@medizin.uni-rostock.de







