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Periimplantitis

Schmerzloser Verlauf der Erkrankung ist
groBte Gefahr fiir Implantatverlust, daherist
langfristiger Recall unerlésslich.

PN

Mikrobiologische Diagnostik

Ubersichtlich und detailliert informiert die
aktuelle Marktiibersicht iiber verschiedene
Testverfahren zur Therapieplanung.

PN

Leipziger Wissenschaftler stellten Verfahren der Biirstenbiopsie vor

MundKkrebsfriiherkennung

Schnelle und einfache oralmedizinische Vorfelddiagnostik zur Tumorfriiherkennung, von
Dr.Torsten Remmerbach und Dr. Claus Reinhardt. Teil 1

Die am héaufigsten durch-
gefiihrte (Screening-)Me-
thode der Tumorfritherken-
nung ist die visuelle Inspek-
tion einschlieBlich Palpa-

Abb. 1: Ober- und Unterlippen bei geschlossenem und gedffnetem Mund.

tion der oralen und
angrenzenden Gewebe.
Diese Untersuchungsme-
thode zeichnet sich da-
durch aus, dass sie einfach
und schnell ohne instru-
mentellen Aufwand in je-
der zahnéirztlichen Praxis
durchgefiihrt werden kann
und eine dem Patienten
vertraute, in der Regel
schmerzfreie und kosten-
extensive Untersuchungs-
technik darstellt. Das Ver-
standnis der klinisch nor-
malen Struktur und der
Oberflachenbeschaffen-
heit der verschiedenen
Mundschleimhautregionen
erleichtert die Friihdiag-
nose von Mundschleim-

hauterkrankungen und so-
mit auch des Mundkrebses.
Aber auch dem Gelibten
fallt esimmer wieder im kli-
nischen Alltag schwer, sol-

che Verdnderungen hin-
sichtlich ihres biologischen
Verhaltens (Dignitét) rich-
tig zu interpretieren.

Geht man davon aus, dass
ein niedergelassener Kol-
legewédhrend seiner gesam-
ten  Berufstitigkeit im
Durchschnitt etwa drei bis
vier Plattenepithelkarzi-
nome erkennen miisste,
kann man leicht die Proble-
matik erkennen.

Auf Grund der oftmals man-
gelnden Kklinischen Erfah-
rung in der Tumordiagnos-
tik hinsichtlich der visuel-
len mannigfaltigen Er-
scheinungsformen dieser
Entitidt, werden diese meist
erstin einem fortgeschritte-

Neue Gewichtung der Ausbildungsinhalte

Novellierung der Approbationsordnung

Interdisziplinirer Zusammenhang zwischen Zahn- und Humanmedizin bestimmt Anderung

(eb) — In Zukunft werden
Studierende in Hessen mit
dem Studium der Zahn-,
Mund- und Kieferheil-
kunde einige Neuerungen
erfahren.Der Entwurfeiner
novellierten Approbations-
ordnung fiir Zahnérzte ist
dem  Bundesministerium
fiir Gesundheit und soziale
Sicherung (BMGS) am 16.
Mirz 2005 vorgelegt wor-
den.

Der Prasident der Bundes-
zahnirztekammer (BZAK)
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
sieht damit eine wesentli-
che Forderung des Wissen-
schaftsrates erfiillt. Dieser
hatte bereits zu Beginn des
Jahres u.a. eine stiarkere
Angleichung des zahnme-
dizinischen Studiums an
die medizinische Ausbil-

dung gefordert (PN berich-
tetein derletzten Ausgabe).
,Die Tatsache, dass wir un-
ter koordinierter Beteili-
gung der mafBgeblichen Or-
ganisationen unseres Be-
rufsstandes Dbereits seit
zwei Jahren an diesem Ent-
wurf gearbeitet haben,
zeigt, dass wir die vom Wis-
senschaftsrat  monierten
Schwichen der bestehen-
den Approbationsordnung
langst selbst erkannt und
aus eigenem Antrieb abge-
stellt haben®, erkliarten
BZAK-Prisident Weitkamp
und derVorsitzende derVer-
einigung der Hochschulleh-
rer fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (VHZMK),
Prof. Dr. Dr. Siegmar Rei-
nert, gemeinsam. Der
Grundgedanke der neuen

nen Stadium als solche er-
kannt.

Noch viel schwieriger wird
es, so genannte Pridkanze-
rosen oder Prdneoplasien

Abb. 2: Vestibulum Oberkiefer- und Unterkieferfront.

als solche zu erkennen und
die entsprechende Diag-
nostik und Therapie ein-
zuleiten.

Ublicherweise wird man in
diesen Féllen eine Pro-
beentnahme  vornehmen
lassen und die weitere The-
rapie vom Ergebnis der his-
tologischen Untersuchung
abhidngig machen. Aber
Probeexzisionen sind als
Methode fiir die Fritherken-
nung des oralen Plattenepi-
thelkarzinoms wegen ihrer
invasiven Vorgehensweise
in der zahnéarztlichen Pra-
xXis ungeeignet.

& Wissenschaft & Praxis 6

Approbationsordnung
sieht eine engere Verbin-
dung des Medizin-Studi-
ums und des Zahnmedizin-
Studiums vor. Somit wird
die gesamte Ausbildung bis
zum ersten Teil des Staats-
examens zusammengelegt.
Das erste Studienjahr soll
einen allgemeinmedizi-
nischen Grundlageniiber-
blick vermitteln und erst
danach erfolgt die gezielte
zahnmedizinische Ausbil-
dung. Eine bundeseinheitli-
che Priifungsordnung sieht
zukiinftig vor, dem wach-
senden Bedarf einer enge-
renVerkniipfung von Allge-
mein- und Zahnmedizin ge-
recht zu werden.

& Berufspolitik _11

Gesundheitskarte

Nach der neuesten Prédsentation auf der
CeBIT gibt es neue Meinungen zur Umset-
zung des ehrgeizigen Projekts.

PN

90.AAP in Orlando

PN war vor Ort im Gespréach mit Spezialis-
ten zu aktuellen und brisanten Themen in
Parodontologie und Implantologie.

PN

2. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin

Aktuelle Standards der Im-
plantatprothetik in Leipzig

Die Veranstaltung vom 9. bis 10. September 2005 im The
Westin Hotel Leipzig stehtin diesem Jahr ganz im Zeichen der
Implantatprothetik, ein Thema, das angesichts der neuen Fest-
zuschussregelungen eine besondere Aktualitét hat.

Wissenschaft und Praxis auf
hochstem Niveau, das ist der
Anspruch des im letzten Jahr
erstmals veranstalteten Fo-
rums fiir Innovative Zahnme-
dizin. Schon die erste Veran-
staltung sprengte damals alle
Erwartungen. Rund 250
MKG- und Oralchirurgen so-
wie implantologisch tétige
Zahnérzte aus dem gesamten
Bundesgebiet waren der Ein-

ladungnach Leipzig zu einem
sehr spezialisierten, dafiir
aber sehr detailorientierten
wissenschaftlichen Sympo-
sium zum Thema aktuelle
Standards der Knochenre-
generation gefolgt.

In der Zeit vom 9. bis 10. Sep-
tember 2005 findet jetzt unter
Leitung von Prof. Dr. Wolf-
gang Freesmeyer aus Berlin,
Prof. Dr. Rudolf Reich aus

Bonn und Priv.-Doz. Dr. Dr.
Steffen Kohler aus Berlin als
Fortsetzung der Veranstal-
tungsreihe ein wissenschaft-

liches Symposium zum
Thema , Aktuelle Standards
der Implantatprothetik — von
derprothetischen Planung bis
zur funktionellen und dstheti-
schen Rehabilitation® statt.

& Kongresse _15

ANZEIGE

Augmentative Therapie von Parodontopathien
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Gesetzliche Krankenversiche-
rungen brauchen Imagepolitur

Private Krankenversicherer passen ihr Konzept individuellen Kundenbe-
diirfnissen scheinbar viel besser an

3 Kurz notiert
Bohren war mal

Zahnarztphobiker kénnenaufat-
men: Ein kiinstlicher Zahn-
schmelz sollkleine Lécher in Mi-
nuten reparieren — ganz ohne
Bohren. Japanische Forscher
haben einen kiinstlichen Zahn-

Implants - neuer Mar-
kenbrand fiir das IMOI

International Magazine of Oral Implantology pré-
sentiert sich zur IDS im neuen Layout und wird
uiber die weltweite Vertriebsstruktur von Dental Tri-

Geht es nach der Studie
,Branchenkompass 2004 Ge-
sundheitswesen“ von Mum-
mert Consulting und dem
F.A.Z.-Institut, so haben die
Gesetzlichen Krankenkassen
(GKV) allein 2003 rund
300.000 Mitglieder an private
Versicherungen (PKV) verlo-
ren und wollen in Zukunft
stirker um ihre Kunden
kidmpfen. Das Problem: Die
gesetzlich Versicherten sind
haufig unzufriedener und
fiihlen sich kaum an ihre
Krankenkasse gebunden. Da-
her hélt fast jeder Topmana-
ger deutscher Krankenversi-
cherungen Investitionen in
Kundenbindungund Kunden-
wertentwicklung fiir wichtig.

Gesetzlich Versicherte zah-
len im Durchschnitt 7,1 Pro-
zent des monatlichen Ge-
halts an die Krankenkasse.
Doch nur die Halfte der GKV-
Mitglieder ist mit ihrer Versi-
cherung zufrieden. Die frei-
willig gesetzlichVersicherten
sind immer héufiger bereit,
in eine private Krankenversi-
cherung zu wechseln. Die
hohe  Wechselbereitschaft
der Mitglieder zwingt Versi-
cherungen, stiarker in Kun-
denbindung und Kunden-
wertentwicklung zu investie-
ren. In den letzten Jahren ga-
ben deshalb 82 Prozent der
Krankenkassen und -versi-
cherungen Geld fiir Kun-
denzufriedenheitsbefragun-

Wie gesund sind die
Zahne der Deutschen?

GrofBistudie zur Mundgesundheit gestartet

Im Auftrag der Kassenzahn-
arztlichen  Bundesvereini-
gung (KZBV) wund der
Bundeszahnédrztekammer
(BZAK) startete in diesen Ta-
gen eine bundesweite GroS-
studie zum Stand der Zahn-
gesundheit in der Bevolke-
rung. Die ,Vierte Deutsche
Mundgesundheitsstudie
(DMS IV)“ nimmt bei einem
repradsentativen Querschnitt
der Bevolkerung die Verbrei-
tung von Zahnkaries und Er-
krankungen des gesamten
Zahnhalteapparates (Paro-
dontopathien), die Mund-
hygiene und Erndhrungs-
gewohnheiten, die Inan-
spruchnahme zahnérztlicher
Dienstleistungen und die
mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitét nach interna-
tional vergleichbaren MaB-
stdben unter die Lupe. Ziel ist
es, die Daten iiber die Mund-
gesundheit und zum zahn-
arztlichen Versorgungsgrad
in Deutschland auf einen ak-
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tuellen Stand zu bringen. Da-
fiir sind drei mobile zahnérzt-
liche Untersuchungsteams in

e

den kommenden sechs Mo-
naten an 90 Orten in ganz
Deutschland im Einsatz, um
rund 4.000 Menschen zu be-
fragen und zu untersuchen.
Dasvon KZBVund BZAK ge-
tragene Institut der Deut-
schen Zahnérzte (IDZ) in
Koln ist fiir die Gesamtstu-
die verantwortlich. Wissen-
schaftliche Unterstiitzung er-
hélt die Studie dariiber hi-
naus durch die Universitéats-

Stefan Reichardt
(verantwortlich)
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gen und Beschwerdema-
nagement aus.

Die gesetzlichen Kostentra-
ger wenden mehr Geld fiir die
Kundenbindung auf: Wah-
rend beispielsweise 85 Pro-
zent der gesetzlichen Kassen
Geld in das Beschwerdema-
nagement stecken, sind es bei
den privaten Versicherungen
lediglich 64 Prozent. Neun
von zehn gesetzlichen Kas-
sen wollen zudem in Kunden-
informationssysteme inves-
tieren. Sie sollen helfen, die
Versicherungen individueller
an die Bediirfnisse der Kun-
den anzupassen.

Quelle:
Mummert Consulting AG
zahnkliniken in Dresden,

Koln und Hamburg. Unter-
sucht werden die Altersgrup-
pen der 12-Jdhrigen, der 15-
Jéahrigen, der 35- bis 44-Jahri-
gen und der 65- bis 74-Jahri-
gen. Die Personen, die
schriftlich zu den Untersu-
chungen eingeladen wurden,
werden von den zahnérzt-
lichen Teams nicht behandelt,
die zahnérztlichen Befunde
werden lediglich in anonymi-
sierter Form aufgezeichnet.
Die bundesweite Untersu-
chung ergénzt drei GroBstu-
dien aus den Jahren 1989, 1992
und 1997, bei denen erstmals
genaue Daten iiber die Mund-
gesundheit der Deutschen er-
mittelt wurden. Ziel der betei-
ligten Wissenschaftler ist es,
durch die aktuelle Untersu-
chung Verdnderungen erken-
nen und auswerten zu konnen,
der Offentlichkeit und den
Zahnérzten selbst fundierte
medizinische Orientierungs-
daten an die Hand zu geben,
um das System der zahnérzt-
lichen Versorgung in Deutsch-
land den wechselnden Heraus-
forderungen anzupassen. &m
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bune International zusétzlich auf allen international
wichtigen Messen und Kongressen prasent sein.

Das seit flinf Jahren in einer
Auflage von 10.000 Exemp-
laren weltweit erschei-
nende International Maga-

(
international magazine of

1 2005

zine of Oral Implantology
prasentiert sich zur IDS in
einem neuen Layout. Unter
dem neuen Markenbrand
s<Implants® wird es kinftig
sowohl im Direktversand
an Abonnenten als auch
auf allen wichtigen Messen
und implantologischen Kon-
gressen priasent sein. Damit
in Zusammenhang steht die
Eingliederung der Publika-

tion in die weltweite Ver-
triebs- und Distributions-
struktur von Dental Tribune

International. Uber
den Stammleserkreis
hinausistdasInterna-
tional Magazine of
Oral Implantology
kiinftig auch in Russ-
land, China, den Ost-
europdischen Staa-
ten, Singapore, Sid-
afrika, Korea, den
Vereinigten Arabi-
schen Emiraten,
Frankreich, Italien,
Siidamerika, Ka-
nada und den USA
auf Messen und

Kongressen  pra-
sent. Damit er-
reicht das IMOI

eine fiir eine zahn-
medizinische Spe-
zialpublikation
einzigartige Prédsenz
und Verbreitung. Mit dem
verdnderten inhaltlichen
Konzept ist das IMOI jetzt
Plattform fiir alle interna-
tional bedeutenden Akti-
vitdten rund um die Implan-
tologie.Neben der DGZI als
Herausgeber gehoren wei-
tere implantologische Fach-
gesellschaften aus zahlrei-
chen Lindern zu den Part-
nern des IMOI. &=

DGZMK/Colgate
Forschungspreis

Auch im Jahr 2005 gibt es wieder die Chance fiir
junge Wissenschaftler, das Preisgeld zu gewinnen

Unter der Schirmherrschaft
der DGZMK wird der dies-
jahrige, mitinsgesamt 6.000
Euro dotierte DGZMK/Col-
gate Forschungspreis fiir
Junge Wissenschaftler, im
Rahmen der Eroéffnungs-
feierlichkeiten auf deren
129. Jahrestagung am 26.
Oktober 2005 in Berlin ver-
liehen. Durch diesen Preis
sollen herausragende wis-

schaftlern aus dem ge-

samten zahnmedizini-
schen Bereich ausge-
zeichnet werden.

1. Preis: 3.000,— €
2.Preis: 2.000,- €
3. Preis: 1.000,- €

senschaftliche Arbeiten Einsendeschluss ist der

von Nachwuchswissen- 15.Juni2005. =
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Libecker StralBe 128
22089 Hamburg

Tel.:040/7319-1324
Fax:040/7319-2719

www.dgzmk.de

Colgate-Palmolive GmbH
,Colgate/DGZMK Forschungspreis”

Teilnahmebedingungen und weiterfiihrende Info:

E-Mail: michael_warncke@colpal.com

schmelz entwickelt, mit dem
sichkleine Lécherauch ohne die
manchmal schmerzhafte Proze-
dur ftllen lassen.

Bislang wurden auch kleine
Schadstellen im Zahn zunachst
ausgebohrt und dann zum Bei-
spiel mit Amalgam gefillt. So
miisse eine unverhdltnismakig
groBe Menge der gesunden
Zahnsubstanz entfernt werden,
kritisieren die Wissenschaftler.
Bei der Behandlung mit ihrer
Paste kénne dies vermieden
werden.

Ein weiterer Vorteil des kiinst-
lichen Zahnschmelzes liege in
seiner langen  Haltbarkeit.
AuRerdem schiitze er den Zahn
auchin Zukunftvor Kariesbefall,
indem er die natirliche Glasur
starke.

Quelle: Spiegel online

Frauen putzen héufiger die
Zéahne

Rund 80 Prozent der Deutschen
putzen mindestens zweimal am
Tag die Zahne, wie eine Um-
frage des Offenbacher Mei-
nungsforschungsinstituts Mar-
plan ergeben hat. Knapp elf Pro-
zent gaben an, sogar nach jeder
Mahlzeit die Zahne zu putzen.
Wahrend es bei den Morgens-
und-abends-Putzern kaum Un-
terschiede zwischen Mannern
und Frauen gibt, zeigen sich die
Frauen nach den Mahlzeiten
deutlich reinlicher. Dann pfle-
gen mit 13,2 Prozent annahernd
doppelt so viele wie bei den
Mannern die Zahne. Generell
steigt die Putzhdufigkeit mit zu-
nehmender Bildung. Ob man mit
einem Partner zusammen lebt,
bleibt dagegen fast ohne Ein-
fluss auf die Zahnputz-Statistik.

Quelle: Berliner Morgenpost

Gesunde Ziahne brauchen
Fleisch

Vegetarier sollten besonders
gut auf ihre Z&hne achten!
Untersuchungen zur Zahnge-
sundheit in den USA und in Eu-
ropazeigen, dass die Haufigkeit
von Karies zwar abnimmt, die
von nichtkaridsen Defekten der
harten Zahnsubstanz jedoch zu-
nimmt. Das Ergebnis: In puncto
Hygiene, Karies, Parodontose,
Speichelfluss und -pufferkapa-
zitat sowie Zahnpflegegewohn-
heiten unterschieden sich beide
Gruppen nicht. Doch wiesen
Vegetarier erheblich hdufiger
nichtkariése keilférmige Hart-
substanzdefekte und schwere
Abnutzungen der Zahnfldachen
auf. ,Das liegt am S&urekon-
sum”, erklarten die Forscher.
. Vegetariertrinkenviel Obstsaft
bzw. essen besonders oft Salat,
der meist mit Essig angemacht
ist. Die darin enthaltenen S&u-
ren setzen aber der Zahnhart-
substanz zu.” Wenn man gleich
danachdie Z&hne schrubbt, kon-
nen Defekte entstehen.

Quelle: medical-tribune.de
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Parodontale Medizin im Fokus

Aus Anlass des 1. Internationalen Symposiums fiir parodontale Medizin und Implantologie (Berlin,
23.-25. Juni 2005) widmen sich die PN Parodontologie Nachrichten beginnend mit der vorliegenden
Ausgabe der interdisziplindren Betrachtungsweise parodontaler Erkrankungen.

Im Rahmen des Symposiums
werden sich namhafte natio-
nale und internationale Refe-

renten in ihrenVortragen und
in Workshops mit den Aus-
wirkungen parodontaler Er-
krankungen auf den ge-
samten menschlichen
Organismus beschéfti-
gen.Damitwirdu.a.eine
aktuelle Forderung des
Wissenschaftsrates
nach einer stérkeren
interdisziplindren Zu-
sammenarbeit von Hu-
man- und Zahnmedizin
aufgegriffen.

Die Volkskrankheit Pa-
rodontitis wirkt sich

nachweislich auf die Allge-
meingesundheit des Men-
schen aus. Umso mehr ge-
winnt daher die rechtzeitige
DiagnoseundTherapie dieser
Erkrankung an Bedeutung.
Dem Behandler steht heute
ein breites diagnostisches
und therapeutisches Spekt-
rum zur Verfiigung, das es ge-
zielt einzusetzen gilt. Unsere
Marktiibersicht soll hier ei-
nen Uberblick iiber die
gegenwartig  angebotenen
mikrobiologischen Testver-
fahren ermoglichen. In un-

serer Rubrik Wissenschaft &
Praxis sollen die Beitriage der
Referenten Dr. Dr. Dr. Chris-
tian Foitzik aus Darmstadt
(,Periimplantitis — ein Be-
handlungskonzept fiir die
tagliche Praxis“) sowie Priv.-
Doz. Dr. med. Maritta Kiih-
nert aus Marburg (,Spezielle
Mundkeime kénnen Ungebo-
renes schidigen®) bereits ei-
nen Vorgeschmack auf das
1. Internationale Symposium
,Parodontale Medizin und
Implantologie“ geben (siehe
Anzeige S.21und 22) .

Periimplantitis in der taglichen Praxis

Besondere Gefahr fiir Implantatverlust liegt im schmerzlosen Ablauf der Entziindungen, daher ist regel-

maBiges und langfristiges Recall unerlésslich, von Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik

Periimplantédre Entziindun-
gen stellen die hdufigste Ur-
sache fiir Misserfolge bei
Implantaten dar. Sie sind
durch entziindliche Infilt-
rate der Weichgewebe um
die Implantate gekenn-
zeichnet und durch einen
fortschreitenden Abbau des
periimplantdren Knochens.
Die Tatsache, dass diese
Entziindungen in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der
Falle schmerzlos verlaufen,
ist besonders gefdhrlich, da
sich die betroffenen Patien-
ten meist erst vorstellen,
wenn sie eine akute Exazer-
bation bekommen oder eine
Lockerung des Implantats
bemerken.Dies macht deut-
lich, dass ein regelméBiges,
langfristiges Recall fiir Im-
plantatpatienten unerléss-
lich ist, um dauerhaften Er-
folg zu erreichen.

Morphologie:
Anatomische Struktu-
ren um ein Implantat

In zahlreichen Studien wur-
den die Mikroanatomie und
Funktion der periimplanté-
ren Mukosa untersucht
(Berglundh et al. 1991, 1994;
Abrahamsson et al. 1996;
Moon et al. 1999). Es zeigte
sich, dass sich in jedem Fall,
unabhingig vom Implantat-
system, eine charakteristi-
sche Weichteilmanschette
um das Implantat ausbildet.
Diese besteht zunéchst aus
oralem, keratinisiertem Epi-
thel und geht tiber in ein
Saumepithel, welches an
der Titanoberfliache durch
eine Basallaminaund Hemi-
desmosomen anheftet (Ar-
vidsson et al. 1996).

Das ca. 2 mm lange, nicht
keratinisierte Saumepithel
ist an seinem apikalen Ende
nur wenige Zellschichten
dick. Es wird vom Knochen
durch eine 1 bis 2 mm dicke
Bindegewebsschicht abge-
grenzt. Dies entspricht
weitestgehend auch der Si-
tuation am natiirlichen
Zahn. Diese 3 bis 4 mm
breite biologische Barriere,
die unabhéngig von der ur-

spriinglichen Dicke der Mu-
kosa entsteht, schiitzt die
Zone der Osseointegration
vor schéddlichen Faktoren
der Plaque und der Mund-
hohle (Berglundh et al.
1996).

Das periimplantédre Binde-
gewebeistdadurch gekenn-
zeichnet, dass es deutlich
mehr Kollagen und weniger
Fibroblasten enthélt, als
zahnumgebendes Bindege-
webe. In seiner Struktur
entspricht es einem Nar-

bengewebe, welches weni-
ger vaskularisiert ist als pa-
rodontales Gewebe (Lindhe
et al. 1997).

All diese Kennzeichen fiih-
ren zu einer erhohten An-
falligkeit des periimplanté-
ren Gewebes fiir Infekte
und zu einer verminderten
Immunabwehr.

Bakterielle Infektion
und Wirtsantwort

Am Abutment eines Implan-

tats kann, wie beim nattr-
lichen Zahn,iiber Plaque eine
bakterielle Kolonisation aus
dem Speichel zur Ausbildung
eines Biofilms fihren.
Ebenso wie die gingivale
Manschette um einen Zahn
ist auch die implantatumge-
bende Mukosa eng andasIm-
plantat adaptiert und bildet
einen koronalen Sulkus tiber
dem Knochen. Die bakte-
rielle Kolonisation fiihrt zu
analogen Entziindungsme-
chanismen, wie wir sie aus
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Bonus-Aktion fiir kiinftige Autoren

Sie haben nach wie vor die Mdglichkeit eine kostenlose Einladung zum
1. Internationalen Symposium ,Parodontale Medizin und Implantologie”
zu erhalten (Kongressgebiihr und Tagungspauschale), wenn Sie als Autor
aktiv werden.

Sie senden uns |hre Falldarstellung mit entsprechendem Bildmaterial bis
zum 15.05.2005 zu. Kriterien sind nach wie vor Qualitat, Originalitat, Ak-
tualitat und hohes fachliches Niveau des préasentierten Falles. Ein Gre-
mium von Vertretern verschiedener Fachrichtungen wéhlt die drei besten
Einsendungenaus. Die besten drei Dokumentationen werden in der PN Pa-
rodontologie Nachrichten ver6ffentlicht und die Gewinner erhalten eine
Einladung zum 1. Internationalen Symposium ,Parodontale Medizin und

Implantologie” nach Berlin.

Ihre Einsendungen bitte an:

Oemus Media AG, Redaktion PN Parodontologie Nachrichten

Holbeinstrale 29, 04229 Leipzig
E-Mail: info@oemus-media.de

der Entstehung der Parodon-
titis kennen.

Das Keimspektrum bei einer
Periimplantitis &dhnelt sehr
stark dem einer Periodontitis
und besteht hauptséchlich
aus gramnegativen Anaer-
obiern. Wichtigster Ubertra-
gungsweg scheint die Besied-
lung aus erkrankten Paro-
dontien auf Implantate zu
sein (Leonhardt et al. 1992,
Koka et al. 1993, Mombelli et
al. 1995).

Neben Plaque und schlechter
Mundhygiene stellen auch
andere Faktoren wie Rau-
chen oder fehlende keratini-
sierte Gingivabegiinstigende
Momente fiir die Entstehung
einer Periimplantitis dar.

Wegen der hohen Uberein-
stimmung zwischen der Pe-
riimplantitis und der Paro-
dontitis ist die Periimplanti-
tistherapie analog zur sys-
tematischen Parodontalbe-
handlung konzipiert.

Therapiekonzept

Lang et al. (1994) entwi-
ckelte ein auffangendes,
kumulatives und unterstiit-
zendes Therapiekonzept
(AKUT - Schema), um im
Rahmen des Implantatre-
calls periimplantdren Er-
krankungen gezielt begeg-
nen zu koénnen und auf ver-
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schieden starke Auspra-
gungen jeweils angemessen
reagieren zu konnen. Dabei

—periimplantédre Taschen
—rontgenologisch sichtba-
rer Knochenabbau

Wird bei einem zu Beginn

Abb. 1: Rontgenbefund bei einer Periimplantitis im rechten Unterkiefer.

werden die folgenden Para-
meter, die bei jedem Recall
erhoben werden, beriick-
sichtigt:

vierteljahrlich empfohle-
nen Recall keiner dieser Pa-
rameter festgestellt, so lie-
gen physiologisch gesunde
Verhiéltnisse vor und bei

sechs Monate verldngert
werden.

Die parodontalen Marker-
keime P.gingivalis, P.interme-
dia und F. nucleatum kénnen

Alternativ kann die Anwen-
dung lokal wirkender Anti-
biotika erwogen werden,
sog. ,controlled released
drugs“ wie z.B. Atridox, Atri-

Abb. 2: Klinischer Befund mit Sekretaustritt und Schwellung der umgebenden

Weichteile.

mit der Einnahme von 3 x 250
mg Metronidazol tiber sieben
Tage eliminiert werden. Bei
Nachweis von A. actinomyce-
temcomitans wird zusétzlich

sorb (Fa. Kurasan, Kleinost-
heim). In der Parodontologie
ist die Wirksamkeit lokaler
Antibiotika in kontrollierten
Studien nachgewiesen
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zelne Fallstudien zeigen je-
doch Erfolge.

Bei stark progressivem Kno-
chenabbau kann eine chirur-
gische Intervention ange-

Abb. 3: Granulationsgewebsreste und putrides Sekretam

Explantat.

zeigt sein, wobei sowohl re-
sektive als auch regenerative
MaBnahmen moglich sind.

In letzter Zeit werden bioak-
tive Substrate fiir die Behand-

Kenntnis der therapeuti-
schen Moglichkeiten und de-
ren Indikationen erhdhen die
Erfolgsquoten der Periim-
plantitistherapie und damit
die funktionelle Verweil-
dauer eines implantatge-
stiitzten Zahnersatzes.

Zusammenfassung

Entziindliche Komplika-
tionen im Sinne einer Pe-
riimplantitis fithren un-
behandelt schnell zum
Implantatverlust. Heute
stehen mehrere Behand-
lungsmethoden zur Ver-
fligung, die bei richtiger
Indikationsstellung zu
einer deutlichen Verldn-
gerung der Funktions-
tichtigkeit des Implanta-
tes fiihren.

Die Literaturangaben
sind auf Anfrage in der
Redaktion erhdltlich.

Dr.med. Dr. med. dent. Dr. phil. nat.

—Plaqueakkumulation mehrmalig vorliegenden die Einnahmevon3x500 mg (Magnusson et al. 1994). Bei lung der Periimplantitis ein- Christian Foitzik
-BOP (Bleeding on pro- reiz- und entziindungs- Amoxicillin iiber siebenTage periimplantdren Entziindun- gesetzt. Nieder-Ramstadter-Str. 18
bing) freien Verhéiltnissen kann empfohlen (Socransky et al. gen liegen noch Kkeine Eine richtige und umfangrei- 64283 Darmstadt
- Suppuration der Recall-Zeitabstand auf  1993). Langzeitergebnisse vor, ein- che Diagnostik und die
3 4 ~ ~ a3 kokken und intrauterine waren in diesen Féllen
Spezielle Mundkeime konnen Ungeborenes schadigen oo waren in diesen Fallen

Es besteht ein nachgewiesener Zusammenhang zwischen Infektionen und ihren nachteiligen Auswir-
kungen auf Schwangerschaft bzw. Frithgeburt, von Priv.-Doz. Dr. med. Maritta Kiihnert

Funf bis zehn Prozent aller
Geburten sind Frithgebur-
ten, das heifit, Schwanger-
schaften die rechnerisch
< 37+0 SSW entbunden wer-
den. Sie haben eine alar-
mierend ansteigende H&au-
figkeit und sind ein 6kono-
mischer Faktor von hohem
Impakt; eine steigende neo-
natale und maternale Mor-
biditdt und Mortalitédt neh-
men dabei eine fiihrende
Rolle ein. Primére und se-
kundire priventive Inter-
ventionen sind in diesem
Zusammenhang vielféltig:
Legeneiner Cerclage, Gabe
von Progesteron, Erken-
nung und Behandlung von
Infektionen, Gabe von
Antibiotika bei vorzeitigen
Wehen und Gebrauch von
Tokolytika.

zungsweise iiber 40 Pro-
zent aller Frithgeburten
werden durch intrauterine
Infektionen mit meist sub-
klinischem Verlauf verur-
sacht. Je niedriger das Ge-
stationsalter bei Geburt,
desto hoher ist die Rate
intrauteriner Infektionen.
In zehn Prozent findet sich
eine mikrobielle Invasion
der Amnionhohle beiintak-
ter Fruchtblase und in 30
Prozent bei friihem vorzei-
tigen Blasensprung, wenn
es konsekutiv zur Frithge-
burt kommt.

Bei Frauen mit anamnes-
tisch hohem Risiko fiir eine
Frithgeburt und einer be-
stehenden bakteriellen Va-
ginose sollten definitiv
Screening und Therapie er-
folgen, da bakterielle Vagi-

klinischen Symptomen
sollte speziell auf Tricho-
monaden, Gonokokken

und Chlamydien unter-
sucht werden und bei posi-
tivem Nachweis eine ada-
quate Therapie erfolgen.
Bei anamnestisch und kli-
nisch asymptomatischen
Frauen machen Screening
und Antibiose keinen Sinn,
um das Frithgeburtsrisiko
zureduzieren. Im Sinne ei-
ner sekundiren Préven-
tion durch prophylakti-
sche Antibiotikagabe
konnte zwar bedingt eine
Reduktion  miitterlicher
Infektionen erreicht wer-
den, aber es gelang da-
durch nicht, die neonatale
Morbiditdt und Mortalitét
zu senken.

Die Definition von Risiko-

Gesmticnsatiar bal Diagnose eines Hanmwegsinfekies und Anzahl der Gaburtan zu dosam Zedpunkl

volandias
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Enzahl der Gaburten

Gestationsalter bei Diagnose eines Harnwegsinfektes und Anzahl der Geburten zu diesem Zeitpunkt (Durham, NC, 1990-1993).

Die vordringliche priméare
Pravention Dbesteht in
Screening und Therapie
von Infektionen: schaét-

nosen als Marker fiir ein
ansteigendes Risiko fiir ei-
nen Spontanabort oder
eine Frithgeburt gelten. Bei

pradiktoren fiir die Routi-
neschwangerenvorsorge
wie vaginale pH-Messung
und Beurteilung der Geni-

talflora, um friihzeitig eine
intrauterine Infektion zu
diagnostizieren, ermog-

N Tabelle

Erkrankungen Friihgeburtsrisiko

Ein neues potenzielles Ri-
siko fiir Frithgeburt und fe-
tale Wachstumsretardie-
rung sind parodontale Er-
krankungen: hédmatogene
Streuung der Erreger und

Untersucher

bakterielle OR:1,8-6.9 Carlini (2002), Meis (1995),

Vaginose Mc Gregor (1995), Kurki(1992),
Martius (1988), Gravett (1986)

Chlamydien OR:1,5-39 Martius (1988), Gravett (1986),
Andrews (2000)

Gonokokken OR:29 Elliott(1990)

(95%Cl:1,2—7,2)

Trichomonaden OR:1,3-1,8 Cotch (1997), Buchmayer (2003)

Schwere OR:3,4 Goepfert (2004)

periodontale (95%Cl;1,5-7,7)

Erkrankungen

Zusammenhang zwischen zervikovaginalen Pathogenen und Frithgeburt.

licht eine Frithgeburtlich-
keit zu erkennen und zu
verhindern und dadurch
eine signifikante Reduk-
tion von Spéitaborten und
Frithgeburten zu erreichen.
Infektiose und inflammato-
rische Mechanismen spie-
len eine wesentliche Rolle
bei Frithgeburt und zereb-
ralen Schéadigungen des
Neonaten, auch bei nur ge-
ringer Inzidenz fiir eine
Frithgeburt in diesen Fal-
len. Zwischen Chorioam-
nionitis und fetaler Hirn-
schddigung besteht ein ein-
deutiger Zusammenhang:
Gewebeinteraktionen im
Bereich der fetomaterna-
len Austauschflache haben
eine Schliisselfunktion bei
der Induktion von vorzeiti-
gen Wehen und fetalen
Hirnschidigungen. Peri-
ventrikuldre Leukomala-
zie und zerebrale Schadi-
gungen beginnen intraute-
rin und stehen ursédchlich
in Zusammenhang mit
intraamnialen Infektionen;
im Wesentlichen bewirken
dies: urologische Infektio-
nen, bakterielle Vaginosen,
B-hédmolysierende Strepto-

plazentarer Tropismus fiir
spezielle Mundkeime, die
als Mediator fiir eine fetale
Wachstumsretardierung
agieren, sind die Ursachen
hierfiir. Frauen mit sponta-
ner Frithgeburt weisen hiu-
figer schwere parodontale
Erkrankungen auf, als
Frauen mit drohender
Frithgeburt oder Entbin-
dungen am Termin. Die pa-
rodontalen Erkrankungen

A Kurzvita

Priv.-Doz. Dr. med. Maritta Kiihnert

© 1976-82 Studium Humanmedizin,
Uni/Frankfurt am Main

© 1982 Approbation

nierten Markern fiir Ent-
zlindungen des oberen Ge-
nitaltraktes.

Fazit: Im Rahmen der
Schwangerenvorsorge
sollte grundsétzlich bei an-
amnestisch vorbestehen-
dem Risiko, rezidivieren-
den Urogenitalinfektionen,
bakterieller Vaginose und
spezifischen Infektionen
(Trichomonaden,  Gono-
kokken, Chlamydien) ein
Screening mit konsekuti-
ver addquater Therapie auf
Frihgeburtlichkeit erfol-
gen. Das Gleiche gilt fiir
vorzeitige Wehen unklarer
Genese: hierbei miissen pa-
rodontale Erkrankungen
ausgeschlossen bzw. besta-
tigt und behandelt werden.
Nur ein solches Procedere
ermoglicht eine Reduktion
der Rate miitterlicher und
neonataler Morbiditdt und
Mortalitdt mit konsekuti-
ver Senkung der immensen
Folgekosten fiir die Sozie-
tat. o3

Priv.-Doz. Dr. med. Maritta Kiihnert
Klinik fiir Geburtshilfe

und Perinatalmedizin

Universitat Marburg

1983 Promotion
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Forschung: Fetale Pulsoximetrie, Hy-
pertonie, Diabetes mellitus u. Immu-
nologie in graviditate, Infektion und
Frithgeburtlichkeit
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Mundkrebsfritherkennung ...

Fortsetzung von Seite 1

Haufig werden in der Praxis
Mundschleimhautverédnde-
rungen oder Pridkanzerosen
gar nicht entdeckt, weil sie

len Verdnderungen wie Leu-
koplakien, Lichen, Erythro-
plakien und selbstverstind-
lich bei Tumorverdacht (bei
manifesten, klinisch eindeu-
tigen Karzinomen sollten Sie

Da die Mehrheit der Tumor-
patienten eine lange Rauch-
und Alkoholanamnese auf-
weisen, ist gerade diese Pa-
tientengruppe einem be-
sonders hohen Krebsrisiko

nung, Sprechstorungen.)
Hierzu ist es erforderlich,
dass alle herausnehmbaren
Prothesen entfernt werden.
Dabei ist es sinnvoll und zeit-
sparend, immer nach einem
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folgen, falls moglich auch fo-
tografisch.

2.Beineu eingegliederten Pro-
thesen und gleichzeitigen,
zweifelhaften Ulzera sollte
die Passgenauigkeit selbst-
kritisch tberprift und ggf.

korrigiert werden.
3.Bei Unklarheiten beziiglich
der Passgenauigkeit des

morgrofe ein wichtiger prog-
nostischer Faktor ist, muss ne-
ben einer Intensivierung der
Aufklarung des Patienten iiber
die Atiologie des Plattenepi-
thelkarzinoms des Mundrau-
mes die Fritherkennung dieses
Tumors in der (zahn-)arzt-
lichen Praxis verbessert wer-
den. Soist es die vordringliche

Abb. 3: Wangenschleimhaut: Breiten Sie mit zwei Spiegeln oder einem
durchsichtigen Haken die Wangen aus. Beginnen Sie mit der rechten
Wange. Gehen Sie von der vorderen Kommissur tiber die Wange bis in

den Retromolarraum. Beachten Sie auch die Bereiche einzusehen, die

Sie mitden Spiegeln verdecken.

_—

Abb. 4: Gingiva und Alveolarfortsatz: Gehen Sie quadrantenweise vor
und beginnen von vestibuldr und wiederholen den Vorgang palatinal und
lingual.

Abb.5: Zungenriicken, laterale und ventrale Zungenanteile: Beachten
Sie die Beweglichkeit, Sensibilitat und Sensorik. Veranderung der ver-
schiedenen Papillen? Zungentonsillen? Zungengrundvarizen?

Abb. 8: Zungenriicken, laterale und ventrale Zungenanteile: Beachten
Sie die Beweglichkeit, Sensibilitat und Sensorik. Veranderung der ver-

schiedenen Papillen? Zungentonsillen? Zungengrundvarizen?

Abb. 7: Mundboden: Beachten Sie die Ausfiihrungsgange der GId. sub-
mandibularis und sublingualis. Tasten Sie den Mundboden bimanuell

von intra- und extraoral.

Abb. 8: Hart- und Weichgaumen und Oropharynx.

gruppen.

Abb. 10: Hier besteht der dringende Verdacht auf das Vorliegen eines
Plattenepithelkarzinoms des linken Mundbodens einer 60-jahrigen Pa-
tientin. Die Entnahme erfolgt mit einem speziell entwickelten Zellkollek-
tor (ORCA-Brush, DGOD, Leipzig).

Abb. 9: Palpation der submentalen und submandibuléren Lymphknoten-

entweder zu klein sind oder
nicht speziell danach ge-
sucht wird. Nach der Deut-
schen Mundgesundheitsstu-
die III weisen 2,3 % aller
Méanner und 0,9% der
Frauen Leukoplakien auf;
eine Studie aus den Nieder-
landen (hier gibt es speziell
ausgebildete Oralmediziner)
weist sogar eine Prédvalenz
von 13,4 % bei weillen Mund-
schleimhautverdnderungen
aus (Shepmanetal., 1996).Da
sich die orale Schleimhaut in
den Niederlanden wohl nicht
deutlich von denen in
Deutschland unterscheidet,
bedeutet dies, dass fast jeder
7. Patient somit abkldrungs-
bediirftige Lé&sionen auf-
weist. Oftmals werden solche
vermeintlich harmlose Ver-
dnderungen als nicht ,biop-
siewiirdig® bewertetund eine
kurzmaschige Kontrolle
nicht fiir notwendig erachtet.
Gerade hier liegt der neue
Ansatz einer non-invasiven
Diagnostik mittels Biirsten-
biopsie, dass ndmlich bei al-

ANZEIGE

auf einen Abstrich verzich-
ten, sondern eine sofortige
Uberweisung in eine Fachkli-
nik veranlassen) zytologi-
sche Préparate gewonnen
und vom Pathologen unter-
sucht werden miissen. Nur
somit sind wir in der Lage,
frithzeitig Plattenepithelkar-
zinome zu erkennen und die
Sterblichkeit zu senken.

Anamnese

Basis jeder Abkldrung bei
Verdanderungen der Mund-
hohle stellt die Erhebung der
Anamnese (Familien-, Allge-
mein- und spezieller Anam-
nese) dar. Hier sollten auffal-
lige oder verdachterregende
Beschwerden oder Selbstbe-
obachtungen genauer hin-
terfragt werden. Fragennach
Risikofaktoren wie Tumorer-
krankungen bei Eltern und
Geschwister, zu Trink- und
Rauchgewohnheiten  oder
Gefahrstoffexposition  im
Beruf sollten die Dokumen-
tation vervollstdndigen.

ausgesetzt, was diesen Pa-
tienten selbst jedoch kaum
bewusst zu sein scheint.

Befunderhebung

Inspektion und Palpation

1. Extraorale Untersuchung
Diesesollte mit der extraora-
len Inspektion des Kopf-
Halsbereiches auf Asym-
metrien, Verfarbungen und
Neubildungen beginnen und
mit der bimanuellen Palpa-
tion der Kopfhaut, des Ge-
sichtes und des Halses ein-
schlieBlich der submandibu-
larenundzervikalen Lymph-
knoten fortgesetzt werden
(Abb.9).

2. Peri- und intraorale Unter-
suchung
Es folgt die peri- und intra-
orale Inspektion und Palpa-
tion der Mundschleimhaut
einschlieBlich einer kurzen
Funktionspriifung. (Sensibi-
litdtsstorungen, Paresen, Be-
hinderung der Nasenatmung,
Einschrdnkung der Mundoff-

ROCKER & NARJES GmbH
Widtherst, B0UZ001 + 51068 Kk
T 221 @205
Fax: 0221 40 2015 29
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gleichbleibenden = Schema

vorzugehen:

- Ober- und Unterlippen bei
geschlossenem und geoff-
netem Mund (Abb.1)

—Vestibulum Oberkiefer- und
Unterkieferfront (Abb. 2)

—Wangenschleimhaut (Abb. 3)

- Gingiva und Alveolarfort-
satz: Gehen Sie quadran-
tenweise vor (Abb. 4)

—Zungenriicken, laterale und
ventrale Zungenanteile
(Abb. 5 und 6)

—Mundboden (Abb. 7)

—Hart- und Weichgaumen
und Oropharynx (Abb. 8)

Achten Sie bei allen Untersu-
chungen auf Verfirbungen,
Oberflachenbeschaffenheit,
Tastbefund, Schwellungen, ab-
norme oder fehlende Beweg-
lichkeit oder sonstige Verdnde-
rungen.

Ferner sind alle erhobenen un-
klaren Befunde sowohl des-
kriptiv als auch in einer Sche-
mazeichnung in der Patien-
tenakte zu erfassen. Dieser
scheinbar aufwéndige Unter-
suchungsvorgang dauert bei
einem geiibten Untersucher in
der Regel nicht ldnger als drei
bis fiinf Minuten und l4sst sich
problemlos in die klassische
,01-Untersuchung® integrie-
ren. Da Schleimhautkarzi-
nome ein sehr variables klini-
sches Bild zeigen kdnnen, sind
diese jedoch sehr hiufig als
derbe Verdnderung (als Platte
oder Knoten) zu tasten, die ge-
gen die Umgebung anfinglich
verschieblich, spater fixiert er-
scheinen.

Bei Auffilligkeiten der unter-
suchten, intraoralen Schleim-
haut sollten folgende Untersu-
chungsverfahren und -techni-
ken zur Diagnosesicherung
und Dokumentation auch in
derzahnérztlichen Praxis obli-
gat sein:

1.Es sollte eine Dokumenta-
tion der Lision beziiglich ih-
rer Grof3e mittels Lineal er-

Zahnersatzes oder bei ilte-
ren oder alio loco eingeglie-
derten Zahnersatzes sollte
eine 14-tdgige Prothesenka-
renz verordnet werden. Dies
lasst sich am einfachsten be-
werkstelligen, indem man
die Prothese einschweil3t
und mit Datum versehen
dem Patienten wieder aus-
hindigt. Nach sieben bis
zehnTagen sollte ein Wieder-
vorstellungstermin zur Kla-
rung vereinbart werden; die
Unversehrtheit der Tiite
kann ebenfalls kontrolliert
werden. Sollten bis zu die-
sem Zeitpunkt keine Abhei-
lung der dokumentierten La-
sion erfolgt sein, erfolgt bei
Tumorverdacht die Uberwei-
sung in eine onkologische
Fachklinik.

Bei Lisionen wie Ulzera oder
proliferativen Gewebsvermeh-
rungen, die langer als zwei Wo-
chen persistieren, ist die Ver-
dachtsdiagnoseTumorsolange
gegeben, bis das Gegenteil his-
tologisch bewiesen ist.

Das orale Plattenepithelkarzi-
nom gehort weltweit zu den
sechs héufigsten Tumoren des
Menschen, im Mund macht es
iiber 9/10 aller Malignome aus.
Trotz Einfiihrung neuer chirur-
gischer, strahlen- sowie che-
motherapeutischer Therapie-
methodenistesbishernichtge-
lungen, die Fiinfjahresiiberle-
bensrate deutlich iiber 50 % zu
erhohen. Patienten, deren Tu-
mor Kleiner als 2 cm ist, haben
eine Uberlebenschance in den
ersten fiinf Jahren von 80 %,
wohingegen diese auf unter
20 % absinkt, wenn bereits bei
der Erstdiagnose Metastasen
gefunden werden. Die Halfte
aller Patienten, bei denen ein
Karzinom der Mundhohle
diagnostiziert wird, weisen be-
reits befallenen lokoregionére
Lymphknoten sowie Fernme-
tastasen auf. Kurative Behand-
lungsmoglichkeiten bestehen
somit im frithen Stadium die-
ser Erkrankung. Da also dieTu-

Aufgabe des Zahnarztes die
Friihdiagnostik der Malig-
nome der Mundhohle zu iiber-
nehmen, um somit bei entspre-
chender friihzeitiger Erken-
nung und Behandlung die
Prognose des Patientenbishin
zur Heilung deutlich zu ver-
bessern. Des Weiteren besteht
eine wichtige Aufgabe des
Zahnarztes darin, die Bedeu-
tung der Risikofaktoren dem
Patienten in eindringlicher
und verstdndlicher Weise
nahe zu bringen.

Diehier dargestellte Befunder-
hebung stellt die Grundlage
dar,Lésionen frithzeitigzu ent-
decken und an diesen Lisio-
neneine Biirstenbiopsie vorzu-
nehmen (Abb. 10). Die zytolo-
gische Analyse oraler Biirsten-
biopsien ist eine innovative
Untersuchungsmethode, die
eine effektive Krebsfriiher-
kennungermdoglichtund damit
das Risiko, an Mundkrebs zu
sterben, deutlich senken kann.
Diese Methode ist seit dem
01.01.2004 Bestandteil des Be-
wertungsmalstabes (BEMA)
fliir Zahnérzte und ist somit so-
wohl fiir den Zahnarzt als auch
fiir den Pathologenim Rahmen
der GKV erstattungsfahig.
Der 2.Teil dieser Fortbildungs-
reihe wird sich mit den Indika-
tionen fiir die Durchfithrung
einer Biirstenbiopsie be-
schéftigen und die Handha-
bung anhand vieler Kklini-
scher Bilder anschaulich de-
monstrieren.

2 Adresse

Dr. Torsten Remmerbach

Klinik und Poliklinik ftr Mund-, Kie-
ferund Plastische Gesichtschirurgie
(Direktor: Prof. Dr. Dr. A. Hemprich)
Universitatsklinikum Leipzig AGR
Universitat Leipzig

Nirnberger StralRe 57

04103 Leipzig
Tel.:0341/9721105

E-Mail:
remmt@medizin.uni-leipzig.de
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Dem Zahnstein auf der Spur

Zahnstein auch dort erkennen, wo man ihn nicht sieht, also in den Zahn-
fleischtaschen - das ist die Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Therapie

von Parodontitis.

Verschiedene Klinische Stu-
dien lassen jedoch auf noch
nicht optimale Behandlungs-
erfolge schliefen. Das Alar-
mierende daran: Parodontitis
ist bei den Deutschen iiber 40
eine Volkskrankheit. Die
chronische Entziindung des
Zahnfleischs ist heute der

Problematisch ist die Entfernung von subgingivalen Konkrementen (braun
eingefarbt) im nicht einsehbaren Taschenbereich.

Hauptgrund fiir Extraktionen
und steht nach neuesten
Untersuchungen auch in Ver-
bindung mit systemischen Er-
krankungen wie zum Beispiel
Herzinfarkt oder Diabetes.
Spezialisten der TU Clausthal
und der Universitidt Greifs-
wald haben nun ein neuesVer-
fahren zur schonenden Ent-
fernung von Konkrementen
imsubgingivalen Bereich vor-
gestellt.

. Sie hatte, was man ein
strahlendes Gebiss nennt:
schneeweifle Zihne, perfekt
sitzend. Was die Leute nicht
sahen, war das leicht gerdtete
Zahnfleisch an den Zahnzwi-
schenrdumen, das beim Put-
zen manchmal blutete ...

Wie die Story weitergehen
konnte, ist den meisten Zahn-
medizinern bekannt. Sie fiihrt
im schlimmsten Fall zum Ver-
lust der Ziahne, im aller-
schlimmsten zu den genann-
tenorganischen Krankheiten.
Nun ist Zahnstein, also mi-
neralisierte Plaque, unter-
halb des Zahnfleischsaumes
schwer erkennbar. Der Zahn-

arzt kann die Behandlungs-
stelle oft nicht einsehen und
sie héufig auch taktil nur
schwer beurteilen. Die Konse-
quenzen dieser Tatsache hat
eine Studie des Department of
Periodontics (School of Den-
tistry) der Universitdt von
North Carolina bereits im

Jahre 1990 deutlich gemacht:
Bei der manuellen Detektion
von Zahnstein im subgingiva-
len Bereich waren noch
57 Prozent der untersuchten
Zahnflachen mit Zahnstein
versehen. Defizite wie bei der
Diagnose treffen auch auf die
Therapie zu: Die bisher ver-
wendeten Instrumente, so ge-
nannte  Ultraschall-Scaler,
konnen nicht zwischen Zahn-
belédgen oder gesunder Zahn-
hartsubstanz unterscheiden.
Bei der Zahnsteinentfernung
wird deshalb meist auch ge-
sunde Zahnsubstanz mit ab-
getragen. Die bereits zitierte
Studie der University of Caro-
lina gibt die Erfolgsquote der
manuellen Zahnsteindetek-
tionmitnur23 Prozentan.Das
heif3t, in tiber dreiViertel aller
Fille wurde Zahnstein nicht
erkannt. Die positive Fehler-
quote betrug zwolf Prozent,
oder anders gesagt: In zwolf
Prozent aller Fille wurden
Konkremente detektiert, ob-
wohl garkeinevorhandenwa-
ren. Uber- oder Untertherapie
— angesichts eindeutiger Stu-

dienergebnisse stellt sich die
Frage, ob es ausreicht, Zahn-
stein manuell zu erkennen
und zu entfernen.

Eine mogliche maschinelle
Losung haben Ingenieure der
TU Clausthal und Parodonto-
logen der Universitit Greifs-
wald entwickelt: Einen ,intel-

Qie Mikroskopaufnahme zeigt die Schadigung der Wurzelsubstanz durch
Ubertherapie, die sowohl bei einer Kiirettenbehandlung als auch bei maschi-
nengetriebenen Entfernungsgeraten nicht ausgeschlossen werden kann.

ligenten“ Ultraschall-Scaler,
der beriihrte Zahnsubstanz
von Zahnstein unterscheidet.
Die Schwingungen der Spitze
werden von Sensoren aus Pie-
zokeramiken im Handgerét
als elektrische Impulse wie-
der aufgenommen: Anhand
des Schwingungsmusters er-
kennt die Auswertungssoft-
ware die jeweils beriihrte
Oberfldche. Der Behandler
erhilt die entsprechende In-
formation iiber eine optische
Anzeige am Handstiick oder
auch akustisch iber einen
Signalton. Die Methode &h-
nelt dabeiim Prinzip demTest
von Gldsern oder Porzellan
durch Anschlagen mit dem
Finger: Risse hort man. Wenn
der neue Ultraschall-Scaler
nun Konkremente erkannt
hat, kann der Behandler den
Therapiemodus zur Konkre-
mententfernung (mit Schwin-
gungen von zirka 50 Mikro-
metern) zuschalten. Gefor-
dert wurde das Projekt in der
Anfangsphase vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF), indus-

Antibiotikaeffizienz bleibt umstritten

Stellungnahme der Cochrane Oral Health Group zu Antibiotikaprophylaxe: Es
gibt keine Beweise, die fiir oder gegen den Einsatz von Antibiotika sprechen.

Implantatverlust kann eine
bakterielle Kontamination zur
Zeit der chirurgischen Implan-
tation als Ursache haben. Peri-
implantitis ist sehr schwer zu
behandelnund die meisteninfi-
zierten Implantate miissen
irgendwann entfernt werden.
Im Allgemeinen ist Antibioti-
kaprophylaxe wahrend der
chirurgischen Eingriffe nur in-
diziert bei Patienten mit Risiko
einer infektiosen Endocarditis,
bei Patienten mit einer redu-
zierten Immunabwehr, wenn
die zu implantierenden Berei-
che infiziert sind, in Féllen von
ausgedehnten und lang andau-
ernden chirurgischen Inter-
ventionen und wenn grofie
Fremdmaterialien im Orga-
nismus (Knie oder Hiiftpro-
these) eingesetzt werden.

Um bakterielle Infektionen
nach einer Implantation so
niedrig wie moglich zu halten,
werden verschiedene prophy-
laktische Antibiotika-Regimen
vorgeschlagen. Aktuelle Be-
richte empfehlen als Antibioti-
kaprophylaxe nur eine kurze
Anwendung, da durchaus un-
glinstige Nebenwirkungen ein-
treten konnen, wie z.B. Diar-

rhoe, allergische Reaktion und
nicht zu vergessen, bei der An-
wendung von Breitspektrum-
Antibiotika, die unerwiinschte
Bakterien-Resistenz.

Der Einsatz von Antibiotika in
der Implantologie wird kontro-
vers diskutiert. Es wiére gut zu
wissen, ob prophylaktisch an-
gewendet, effektiv eine Reduk-
tion von Implantatverlust er-
wirkt werden kénnte.

Das Ziel dieses Artikels ist he-
rauszufinden, ob die prophy-
laktische Anwendung von
Antibiotika effektiv ist bei der
Implantation und ebenfalls
welches Antibiotikum sowie
seine Dosierung und Dauer
der Gabe am besten ist.

Die Strategie der Suche war die
Literatur zu studieren (Medline
und Embase) der Studien-Re-
gister des ,Cochrane Central
Register of controlled Trials".
Personliche Kontakte und Im-
plantat-Firmen wurden Kkon-
taktiert, um eventuell noch
nicht publizierte Artikel zu be-
riicksichtigen. Die aktuellste
Literatur stammt vom Mairz
2003.Folgende Selektionskrite-
rien wurden angewendet: ver-
glichen wurden randomisierte,

kontrollierte klinische Studien
(RCTs) an Implantatpatienten,
bei denen sowohl verschiedene
prophylaktische Antibiotika-
Therapieschemen angewendet
wurden als auch keine Antibio-
tikagabe bzw. Placebo erfolgte.
Die Beurteilung der Ergeb-
nisse dieser Studie beinhal-
tete Verlust der Suprastruktur
und/oder der Implantate, post-
operative Infektion und andere
Nebenwirkungen (Gastroin-
testinal, Uberempfindlichkeit).
Datenansammlung: Auswahl
von geeigneten Studien, Beur-
teilung der Qualitét der in den
Studien angewendeten Aus-
wahlmethoden, die Gewin-
nung von Daten, die im Doppel
vonzweiunabhéngigen Exper-
ten herausgefiltert wurden. Fiir
die stetigen Parameter wurden
aufder Basis eines Random-Ef-
fects-Modells die gewichteten
Mittelwerte der Differenzen
berechnet, fiir die dichotome
Parameter wurde das relative
Risiko zusammen mit dem
95 %-Konfidenzintervall ange-
geben. Heterogenitdt wurde
durch Aufnahme beider klini-
scher und methodologischen
Faktoren eruiert.

trieller Partner fiir die kom-
merzielle Umsetzung ist die
Sirona  Dental  Systems
GmbH, Bensheim.

In ersten Tests konnte die Ge-
fahr, Zahnstein zu tibersehen
oder gesunde Zahnsubstanz
durch zu starkes Abschleifen
zu schidigen, deutlich mini-
miert werden. Mit 85-prozen-
tiger Wahrscheinlichkeit hat
dasVerfahren in den Untersu-
chungen eine korrekte Unter-
scheidung getroffen. Gegen-
tiber den herkémmlichenVer-
fahren, bei denen praktisch
keine objektive Kontrolle
moglich ist, bedeutet das eine
entscheidende Verbesserung.
Bisher konnten Parodontolo-
gen die behandelte Stelle nur
mit einer feinen Sonde abtas-
ten. Die Erfolgsquote, bei die-
sem manuellen Verfahren
noch Restzahnstein zu erken-
nen,istjedoch selbstbei geiib-
ten Zahnérzten nicht sehr
gro3. Auflerdem muss der
Zahnarzt — sollte er mit dem
Diagnosegerit Zahnstein
aufgespiirt haben - die be-
handlungsbediirftige Stelle
mit dem Therapieinstrument
erst einmal wieder finden -
eine zuséitzliche Fehlerquelle.
Das neue Verfahren kombi-
niert die Diagnose mit der
Therapie und der Erfolgs-
kontrolle. Kiirzere Behand-
lungszeiten und mehr Be-
handlungskomfort sind Vor-
teile sowohl fiir die Patienten
als auch die Zahnérzte. ==

29 Info

Dr. med. dent. Grit Meissner
Universitat Greifswald

Abt. fir Parodontologie
Rotgerberstralie 8

17487 Greifswald

E-Mail:

grit. meissner@uni-greifswald.de

Prof. Dr.-Ing. habil. Jens Strackeljan
Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg

Institut fir Mechanik

Lehrstuhl fiir Technische Dynamik
Universitatsplatz 2

39106 Magdeburg

E-Mail: jens.strackeljan@mb.uni-
magdeburg.de

Hauptergebnisse: Keine ran-
domisierten, kontrollierten Kli-
nischen Studien wurdenidenti-
fiziert. Schlussfolgerung: Es
gibt keinen adidquaten wissen-
schaftlichen Beweis, um zu
empfehlenoderabzuraten,dass
systemisch-prophylaktischan-
gewendete Antibiotika Kom-
plikationen bzw. Implantatver-
luste vermeiden konnten. Auch
wenn die aktuelle Abhandlung
nicht die Wirksamkeit von pro-
phylaktisch ~ angewendeten
Antibiotika fiir Patienten mit
Endokartitis-Risiko bestétigte,
scheint es empfehlenswert,
systemisch-prophylaktischen
Antibiotikaschutz fiir Patien-
tenmitmoderatem oder hohem
Endokartitis-Risiko, mit Im-
muninsuffizienz, Stoffwech-
selerkrankungen, im Kopf und
Hals bestrahlten Bereiche und
wenn eine ausgedehnte und
lang andauernde chirurgische
MaBnahme geplant ist, anzu-
wenden. &9

Autor/Quelle: Esposito M.;
Coulthard P; Oliver R.; Thom-
sen P; Worthington H.V., Coch-
rane Oral Health Group: Anti-
biotics to prevent complica-
tions following dental implant
treatment. (The Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews
2003, Issue 3. Art. No.:
CD004152)
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Jahrelang keine Zeit fiir den Zahnarztbesuch ...

Diagnose heute: fortgeschrittene Parodontitis!

»,Guten Tag, Herr Dr. Havli-
cek. Leider habe ich es nicht
frither geschafft,zu Ihnen zu
kommen, doch jetzt ertrage
ich die Schmerzen nicht
mehr. All die Jahre hatte ich
nie Probleme mit den Zih-
nen. Ich habe immer 2 x am
Tag geputzt und keine Karies

Gingivitis an den Kronen an Zahn 14 und 15.

versplrt. Aulerdem war ich
geschiftlich viel unterwegs
und dann kamen die Kinder,
und ich habe einfach keine
Zeitgehabt,zum Zahnarzt zu
gehen. Das bisschen Zahn-
fleischbluten beim Zé&hne-
putzen oder die Kkleinen
Schwellungen am Zahn-
fleisch sind ja auch immer
schnell wieder abgeheilt ...«
Verehrte Kollegen, Sie ken-
nen diese Ausreden und fiith-
ren sicherlich oft genug pro
Woche aufkldrende Gespré-
che bzgl. Parodontitis. Lei-
der allzu oft, wenn es bereits

zu spét ist, wie in diesem
Fall.

Dochwastun,wenn mal wie-
der ein neuer verzweifelter
Patient mit schwerer Paro-
dontitis bei Ihnen auf dem
Behandlungsstuhl sitzt?
Was fiir den Patienten wie
eine simple Zahnfleischent-

Generalisierte Gingivitis.

ziindung aussieht, fiihrt
schleichend zur Riickbil-
dung des Zahnfleischs, dem
Schwund von Knochenhohe
und Knochendichte und
letztlich zum Zahnverlust.
Ich mo6chte Thnen am oben
genannten Beispiel kurz
meine Erfahrungen schil-
dern:

Parodontitis heilt man mit ei-
nem Antiseptikum

Die Patientin, 37 Jahre, er-
schien zur ersten Behand-
lung mit einem rechtschlech-
ten parodontalen Befund, ist
ansonsten allgemein gesund

und hat keine Krankheiten,
die Parodontitis hervorrufen
konnten. Nach einem aus-
fithrlichen und aufkldrenden
Gespréch,begannich die Be-
handlung routinemé&fBig mit
einer professionellen Zahn-
reinigung. Dabei konnte ich
eine generell starke Blutung

Knochenschwund gestoppt
werden kann.

Inden ersten 24 Stunden wer-
den 40 % des im Chip enthal-
tenen Chlorhexidins in die
entziindete  Zahnfleischta-
sche abgegeben. Wahrend ei-
nes Zeitraums von 7 Tagen
folgt eine langsame und kon-

Tasche in der Bifurkationan Zahn 47.

feststellen sowie einen Lo-
ckerungsgrad 2 bei Zahn 12,
11, 21 und Grad 1 bei 13, 23.
Damit ging auch eine Ta-
schentiefe von 5mm bei
Zahn 12,11, 21 einher.

Nach der supra- und subgin-
givalen Reinigung empfehle
ich zusétzlich die entziinde-
ten Parodontaltaschen mit
einem Antiseptikum zu des-
infizieren. Hier hat sich bei
meinen Patientenimmer wie-
der die Behandlung mit dem
PerioChip bewéhrt, da da-
durch langfristig die Ta-
schentiefe reduziert und der

tinuierliche Abgabe des rest-
lichen Medikaments, wo-
durch nach und nach die ent-
ziindungsverursachenden
Keime zerstort werden. Die
Membran 16st sich nach sie-
ben bis zehn Tagen vollstin-
dig auf und die restlichen
Chlorhexidin-Molekiile wer-
den gelost. So kann sich das
geschidigte Gewebe erholen
und so kommt es schlieflich
zu einer Reduzierung der Ta-
schentiefe.

Nach dem Einsetzen von je
einem Chlorhexidin-Chip bei
Zahn 12, 11, 21 konnte ich

Werkzeuge fiir die gezielte Parodontalbetreuung
mit individueller Risikoanalyse

Mit neuer Methode lisst sich die Wahrscheinlichkeit einer fortschreitenden Parodontitis abschétzen,
von Ralf Vandenhouten, Miriam Selz, Michael Doktor
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Krankheitsverlaufs zu beur-
teilen und die Termindichte
und Komplexitit der Betreu-
ungstherapie  patientenge-
recht zu planen.

Somit wurde in enger Zu-
sammenarbeit mit dem
Zahnarzt und Parodontolo-
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Abb. 1: Risikodiagramm, Empfehlung Recall-Intervall.

,Ein funktionelles Risikodia-
gramm kann dem Zahnarzt da-
bei helfen, das individuelle Ri-
siko eines progredienten bzw.
rezidivierenden Krankheitsver-
laufs zu beurteilen und die Ter-
mindichte und Komplexitdit der
Betreuungstherapie patienten-
gerecht zu planen.“!

Die Meinungen in den Fach-
kreisen stimmen {berein,'-
um eine optimale Parodontal-
betreuung und -therapie
durchzufiihren, ist die Ana-
lyse und Ermittlung des indi-
viduellen Erkrankungsrisi-
kos eines zahnérztlichen Pa-
tienten wiinschenswert, so-
gar gefordert, wie aus dem
einleitenden Zitat ersichtlich.
Nach Abschluss der aktiven
Parodontaltherapie muss als
Ausgangsbasis fiir die nach-
folgende unterstiitzende pa-
rodontale Therapie der Ge-
sundheitsstatus des Patien-
ten ermittelt werden. Es ist

Abb. 2: Historie und aktuelles Diagramm.

daher sinnvoll, zur Friiher-
kennung von rezidivieren-
den bzw. progredienten
Krankheitsverlaufen in be-
reits behandelten Abschnit-
ten des Parodonts verschie-
dene klinische Parameter zu
bewerten,! diese fiir das indi-
viduelle Risikoprofil zu nut-
zen sowie die daraus resultie-
rende Termindichte und
Komplexitét der Betreuungs-
therapie zu berechnen und
vorzuschlagen.

Methodik und indivi-
duelle Risikoanalyse

Die individuelle Risikoana-
lyse ermoglicht abzuschit-
zen, mit welcher Wahrschein-
lichkeit eine Parodontitis wei-
ter fortschreiten wird. Dabei
werden der Infektionsgrad
(Blutungsindex im gesamten
Mundbereich), die Sondie-
rungstiefe, der Zahnverlust

und altersbezogener Attach-
mentverlust, der allgemeine
Gesundheitszustand sowie
Umweltfaktoren und der Le-
bensstil (Raucher) in die Be-
wertung einbezogen.

Alle diese Faktoren werden in
der Gesamtheit betrachtet,
und ein funktionelles Risiko-
diagramm kann dem Zahn-
arzt dabei helfen, das indivi-
duelle Risiko eines progre-
dienten bzw. rezidivierenden

Abb. 3: Risiko manuell dndern.

gen Dr. Doktor aus Hemer,
der zusammen mit seinen
Kollegen eigene Loésungen
entwarf, das funktionelle Ri-
sikodiagramm (Abb. 1) ent-
wickelt. Untersuchungen von
Herrn Dr. Ramseier und
Herrn Prof. Lang sowie wei-
tere wissenschaftliche Bei-
trage!*und eine darstellende
Gestaltungsvorlage waren
Grundlagen zur Umsetzung.
In Erginzung zur Sondie-

X Vorteile fiir den Zahnarzt

e Friiherkennung von Krankheitsverlaufen

* kontinuierliche Uberwachung des individuellen Risikoprofils anhand mehrerer

Parameter

e Mundhygiene: Bewertung des Plaquebefalls im Verhaltnis zu den fiinf Entziin-

dungsparametern
e empfiehlt den Recall-Intervall

e \ermeidung einer Uber- bzw. Unterbehandlung in der Betreuungsphase
e sehr kosteneffiziente Methode zur Festlegung der Termindichte und Komple-

xitdt der Erhaltungstherapien
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meine , gestresste” Patientin
beruhigt wieder nach Hause
schicken. Denn nach der Be-
handlung mit dem PerioChip
entfdllt ein zeitintensives
und mehrmaliges Spiilen am
Tag mit einer Chlorhexidin-
Losung iiber mehrere Wo-
chen. Weitere Vorteile: Es tre-
ten keine Zahnverfarbungen
auf und es kommt zu keiner-
lei Geschmacksverdnderun-
gen. Anderungen der Mund-
hygiene- und Essgewohnhei-

Fortgeschrittene Parodontitis bei einem 62-jéhrigen Patienten.

ten sind nicht noétig. Der
PerioChip kann bedenkenlos
oft eingesetzt werden, da bei
der Behandlung mit Chlorhe-
xidin keine Gefahr der Resis-
tenzbildung im Korper be-
steht wie beispielsweise bei
Antibiotika.

Bei stark entziindeten und
tiefen = Zahnfleischtaschen
wie in diesem Fall, war eine
wiederholte Behandlung
nach drei Monaten notig.
Wiederum drei Monate spa-
ter kam meine Patienten zur
erneuten Kontrolle und
Zahnreinigung und ich

konnte erfreulicherweise
feststellen, dass sich die
Zéhne 12,11,21 gefestigt hat-
tenundnurnocheine geringe
Blutungsneigung, also ein
deutlicher Entziindungsrik-
kgang zu erkennen war. Zu-
satzlich war ein nachweis-
licher Entziindungsriick-
gang und somit ein positiver
Effektbeiden Zdhnen 13 und
23 zu erkennen. D.h. die
Frontzahnverschiebung
konnte durch die regelmai-
Bige Zahnrei-
nigungunddie
erneute  Be-
handlung mit
dem Perio-
Chip stabili-
siert werden.
Die Situation

wird nun
durch regel-
méaBige PZR
(Recall  drei
Monate) stabil
gehalten.

Dies war nur
ein Beispiel von vielen ande-
ren dhnlich gearteten Fallen.
Meine Erfahrungen auf die-
sem Gebiet kann ich daher
inzwischen unter dem Motto:
,<Parodontitis heilt man mit
einem Antiseptikum!“ zu-
sammenfassen. &
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2 Funktionen des Diagramms

e aktuelle und historische Sicht und Darstellung auf die Risikodiagramme

o farbige Grafiken (rot: hohes; gelb: mittleres; griin: niedriges Risiko)

e aqutomatische Ausgabe des Recall-Intervalls und Terminvorschlag

e intuitive Bedienung durch Maus (funktionelles Diagramm) und Tastatureingaben

e manuelle Eingaben geben Freiraum fiir die Diagnose- und Therapieentschei-
dungen des Zahnarztes und infolgedessen des Recalls

e Ausdruck fiir den Patienten, inkl. Grafik und Daten

rung, die teilweise zur Para-
meterermittlung dient, er-
moglicht die Darstellung mit-
hilfe des funktionellen Dia-
gramms die Forderung des
Gesamtiiberblickes und
kann das individuelle Risiko
berechnen und die Empfeh-
lungen des Recall-Intervalls
anzeigen (Abb. 1 und 3).

Diagrammaufbau

Die Vektoren des Risikodia-
gramms stellen die einzelnen
Faktoren bzw. Indikatoren
fiir progredienten Attach-
mentverlust dar und umfas-
sen jeweils einen unteren, ei-
nen mittleren und einen obe-
renRisikobereich.Alle Fakto-
ren sind gemeinsam zu
beurteilen. Die genannten Ri-
sikobereiche  entsprechen
den Sechsecken, das heift,
der niedrigste Risikobereich
istinnen und der hohe Risiko-
bereich ist im duBeren Sechs-
ecks angesiedelt.
Risikoparameter des Dia-
gramms:
1.Bluten nach Sondierung
(BOP)
2.tiefe parodontale Restta-
schen (PD > =5 mm)
3.Zahnverlust, ausgehend
von 28 Zihnen (ToothLoss)
4.Knochenverlust/Alter (BL/
Age)
5.systemische und geneti-
sche Faktoren (Syst./Gen.)
6.Umweltfaktoren und Le-
bensstil,z.B.rauchen (Envir.)
Die automatische Berech-

nung des Risikosund des Re-
call-Intervalls erfolgt nach
der Eingabe aller Parameter.
Dieses automatische Ergeb-
nis kann gedndert werden
(Abb. 3), denn der Zahnarzt
mussimmernochselbstiiber
die Einordnung der Risiko-
stufe eines Patienten ent-
scheiden konnen, um so eine
optimale Therapie festzule-
gen.

Um Riickschliisse auf den
Erfolg einer Therapie ziehen
zu koénnen, ist ein Vergleich
der Risikodiagramme erfor-
derlich. Die historischen Ri-
sikodiagramme konnen je-
derzeit und nach Bedarf zu-
sammen mit dem aktuellen
Diagramm aufgerufen und
angezeigt werden (Abb. 2:
blaue, gestrichelte Linie =
zuriickliegendes Diagramm,
gelb aufgefiilltes = aktuelles
Diagramm).

Weitere Information:
http://www.ixellence.com/
zahn B3

Die Literaturangaben sind
auf Anfrage in der Redaktion
erhdltlich.
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Mikrobiologische Diagnostik unterstiuitzt Therapieerfolg

VerschiedeneTestverfahren ermoglichen gezielten Behandlungsansatz bei Parodontitis, um frithzeitigen Zahnverlust vorzubeugen

Die Diagnostik von entziind-
lichen Parodontalerkrankun-
gen stellt ein auBerordentlich
komplexes Aufgabengebiet in
der Zahnheilkunde dar. Uber
500 verschiedene Bakterienar-
ten konnten bisher in der
menschlichen Mundhohle
nachgewiesen werden. Einige

dontitis, etwa zehn Prozent da-
von eine besonders aggressive
Form. Ab einem Alter von 40
Jahren ist Parodontitis der hdu-
figste Grund fiir Zahnverlust.

Nur durch die sorgféltige klini-
sche und radiologische Unter-
suchung des Patienten kann die
rechtzeitige Erkennung einer

Verschiedene molekulare Testverfahren zur Markerkeimbestimmung fir die effiziente Therapieplanung.

von ihnen gelten als besonders
aggressive Erreger und konnen
Entziindungen des Zahnflei-
sches (Gingivitis) und des
Zahnhalteapparates (Parodon-
titis) verursachen. Allein in
Deutschland haben ca. 11,5
Millionen Personen eine Paro-

parodontalen Erkrankung ge-
wihrleistet und eine geeignete
Therapie begonnen werden.
Dies trifft insbesondere auf die
aggressiv verlaufenden Er-
krankungsformen zu, da es
auBerordentlich rasch zum Ab-
bau des Zahnhalteapparates

N Marktibersicht Parodontitistests

und somit zum Zahnverlust
kommen kann.

Ergénzend zu den Kklinischen
und radiologischen Befunden
ist oftmals eine mikrobiologi-
sche Diagnostik notwendig.
Insbesondere bei den folgen-
den Indikationenist die Bestim-
mung der Bakterien sinnvoll:

—-bei schweren periimplanta-
ren Infektionen

—-bei akuter nekrotisierender
ulzerierender Gingivitis oder
Parodontitis

Es werden zurzeit eine Reihe
von verschiedenen molekula-
ren Testverfahren zur Bestim-

Kultur von ,schwarz-pigmentierten” Porphyromonas gingivalis (Pg).

—beifortgeschrittener generali-
sierter chronischerParodonti-
tis

—bei lokalisierter und generali-
sierter aggressiver Parodonti-
tis

—bei therapieresistenter Paro-
dontitis

mung von oralen Bakterien auf
dem Markt angeboten. Diese
basierenauf DNS-Sonden oder
PCR-Verfahren (engl.: Polyme-
rase chain reaction). Eine inno-
vative Weiterentwicklung her-
kommlicher PCR-Verfahren ist
die Real-Time-PCR. ,Der Vor-

teil dieser Nachweismethode
ist zum einen die gesteigerte
Spezifitit und zum anderen der
quantitative Nachweis der Bak-
terien in der Probe“, so Dr. Mi-
chael Stelzel von der Philipps-
Universitdt Marburg. Da keine
Lebendkeime benétigt werden,
ist die Probenentnahme un-

B Marktubersicht_ 9
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Plymerase) die artspezifischen
Genfragmente der gesuchten
Parodontitiserreger, die so ge-
nannten Zielsequenzen. Fir
jede Zielsequenz werden zwei
spezifische Primer,kurze DNA-
Fragmente, verwendet.

Im Gegensatz zu den DNS-
Sonden und herkémmlichen
PCR-Verfahren besitzt die
Real-Time-PCR eine hohe
Sensitivitdt und Spezifitdat und
ist fiir die quantitative Analyse

Kulturvon Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa).

problematisch. Die PCRist eine
molekularbiologische Untersu-
chungsmethode, bei der kleins-
te DNA-Mengen aus einer oder
mehrerer Zahnfleischtaschen
durch Verfielfdltigung nachge-
wiesen werden. Dabei multipli-
ziert ein spezielles Enzym (Tag-

von Bakterien geeignet. Diese
hilft dem Behandler letztend-
lichbeiderIdentifizierung von
gefdhrdeten  Zahnfleischta-
schen sowie bei der Entschei-
dung fiir die Therapieplanung
und bei der Wahl geeigneter
Antibiotika.

Diamak GABA GREINERBIO-ONE GREINERBIO-ONE  HAINLIFESCIENCE HAINLIFESCIENCE HAINLIFESCIENCE HAINLIFESCIENCE JOHN 0.BUTLER LCL BIOKEY
Name des Tests DNA-PCR Test meridol® Paro Diagnostik ParoCheck®Kit 10 ParoCheck®Kit 20 micro-Dent® micro-1Dent® plus GenoType® PST® fungi-dent® color |Al PadoTest 4-5 LCL Parodontitistest
Hersteller DiaMAK Immundiagnostika GmbH = GABA GmbH Greiner Bio-One GmbH Greiner Bio-One GmbH Hain Lifescience GmbH Hain Lifescience GmbH Hain Lifescience GmbH Hain Lifescience GmbH Institut fir Angewandte Im- LCL biokey GmbH
munologie
Vertrieb DiaMAK Immundiagnostika GmbH = GABA GmbH Greiner Bio-One GmbH Greiner Bio-One GmbH Hain Lifescience GmbH Hain Lifescience GmbH Hain Lifescience GmbH Hain Lifescience GmbH JOHN 0. BUTLER GmbH LCL biokey GmbH
Testtyp
molekularbiologisch molekularbiologisch molekularbiologisch molekularbiologisch molekularbiologisch molekularbiologisch molekularbiologisch molekularbiologisch - - molekularbiologisch
PCR PCR Real-Time-PCR, quantit./spe- ~ PCR PCR PCR PCR PCR = - -
zif./sensit.
DNA-Hybridisierung - - DNA-Hybridisierung DNA-Hybridisierung DNA-Hybridisierung DNA-Hybridisierung DNA-Hybridisierung - - DNA-Hybridisierung
mikrobiologisch - - - - - - - mikrobiologisch molekularbiologisch -
biochemisch - - - - - - - - =

DNS-DNS-Hybridisierung
quantitat./qualitat. Speichel-

Semiquantitativ

DNS-DNS-Hybridisierung

DNS-DNS-Hybridisierung

RNS-DNS-Hybridisierung
quantitativ und qualitativ

auswert.
Anwendungsgebiet Parodontitis Parodontitis und Periimplantitis Parodontitis Parodontitis Parodontitis Parodontitis Parodontitis Parodontitis/Sekundérinfektion ~ Parodontitis Parodontitis
fiir welche Patienten/Situatio-  Parodontitisfriiherkennung, un- aggressive und chronische Pa-  aggressive u. schwere chronische ~aggressive u. schwere chronische  quantitat. Bestimm. der Keimbe-  * quantitat. Bestimm. der Keimbelas-  Parodontitis-Risikobestim- vor geplanter Antibiotika-Thera-  alle Formen der Parodontitis, ~ aggressive und chronische
nen empfohlen? klare Diagnosen, therapiebeglei-  rodontitis, bei Taschentiefen>  Parodontitis; Parodontitiden, d. Parodontitis; Parodontitiden, d. lastung: Parodontitispatientenab  tung: Parodontitispatientenab4 ~ mung bei Neupatienten, pie; bei Verdacht auf Mykosen Recall, Monitoring Parodontitis, bei Therapie-
tend 5mm, Taschen mit Pus, Ent- progriente Attachmentverluste progriente Attachmentverluste 4 mm Taschentiefe fiir Optimie- mm Taschentiefe fiir Optimierung ~ schweren Parodontologie- versagen, NUG/ NUP,
scheidungshilfe bei Wahldes  aufweisen; Parodontalabszess m. ~ aufweisen; Parodontalabszessm.  rungvon Behandlungsstrategieu. ~vonB ieu.Re-  Fallen Implantatsanierung, Friherkennung, vor und
Antibiotikums, Kontrolle des Tendenz z. Ausbreitung i. benach- ~ Tendenzz. Ausbreitung i. benach-  Recall: Therapieerfolgskontr, Wirk-  call: Therapieerfolgskontr., Wirk- ~ Bestimmung des Risikos fiir nach Antibiotikatherapie,
Therapieerfolgs, Nachweisvon = barten Logen, Fieber u./od. ausge- barten Logen, Fieber u./od. ausge-  stoffwahl bei Antibiotikatherapie, ~ stoffwahl bei A i pie, Implar isserfolge Sicherung von Implanta-
Reinfektion, Risikoeinschat- préagter Lymphadenopathie; nekro- - prégter Lymphadenopathie; nekro-  Friiherkennung von Rezidiven, pe-  Friiherkennung von Rezidiven, pe- ten
zung vor implantologischer, pro- sier. ulzeriierende Gingivitis/Paro- sier. ulzeriierende Gingivitis/Paro- = riimplantéren Infektionen, Risi- riimplantéren Infektionen, Risiko-
thetischer oder orthodontischer dontitis m. ausgepragter Allge- dontitis m. ausgepragter Allge- koeinschatzung f. Implantatmiss- einschétzung fiir Implantatmiss-
Behandlung, regelmaRige meinsymtomatik; mittel-/schwere - meinsymtomatik; mittel-/schwere erfolg vor umfangr. Sanierungen, erfolg vor umfangr. Sanierungen,
Uberwachung der parodontalen Parodontitis b. systemischen Er-  Parodontitis b. systemischen Er-  Upgrade u. Kontrolluntersuchung Kontrolluntersuchung zu Sonder-
oder periimplantéren Mikrobio-  krankungen bzw. Schwachungen ~ krankungen bzw. Schwachungen  zu Sonderkonditionen, kostenfr. konditionen, kostenfr. Probenent-
tika des Immunsystems des Immunsystems Probenentnahmesets u. -versand nahmesets u. -versand
nachgewiesene Keime Actinobacillus actinomycetemco- A, actinomycetemcomitans,  Roter Komplex: P. gingivalis, T. for- - Roter Komplex: P. gingivalis, T.for-  Quantitative, spezifische und Quantitative, spezifische und Interleukin-1-Genotypen (in- Hefepilz, Candida spec. A.actinomycetemcomitans, ~ Actinobacillus actinomy-
mitans, Tannerella forsythensis, P gingivalis, T. forsythensis, sythia, T. denticola; Oranger Kom-  sythia, T. denticola; Oranger Kom-  sensitive Bestimmungvon fiinf ~ sensitive Bestimmungvonelf  dividuelles, erbliches P.gingivalis, T. forsythensis, = cetemcomitans,
Eikenella corrodens, Fusobacterium ' T. denticola, F. nucleatum ssp.,  plex: F. nucleatum ssp., P. micros, plex: F nucleatumssp., P. micros, = Keimen: Aa-Komplex: Aa; Roter = Keimen: Aa-Komplex: Aa; Roter ~ Parodontitis-Risiko) T.denticola, Gesamtbakterien- ~ Porphyromonas gingivalis,
nucleatum, Porphyromonas gingi-  P. intermedia, Bestimmung der  P. intermedia, C. rectus; Griiner P. nigrescens, P. intermedia, C. gra-  Komplex: Pg, Bf, Td; Oranger Komplex: Pg, Bf, Td; Oranger zahl (TBL) sowie die Anteile Bacteroides forsythus,
valis, Prevotella intermedia, Tre- ~ Gesamtkeimzahl, quantitative = Komplex: E. corrodens, A.actino- cilis, C. rectus, E. nodatum, S.con-  Komplex: Pi Komplex: Pi, Pm, Fn; Orange-as- dereinzelnen Keime an der Prevotella intermedia
ponema denticola, Capnocyto- Bestimmung durch Real-Time- ~ mycetemcomitans a,b,c; Blauer ' stellatus Gruppe; Violetter Kom- soziierter Komplex: Cr, En; Gril- TBL, Gruppierung in fiinf Ta-
phaga-Gruppe PCR Komplex: A. viscosus plex: V. parvula und A. odontolyti- ner Komplex: Ec, C. spec schentypen. Die Typisierung
(C. sputigena, C. gingivalis, C. och- cus; Griiner Komplex: E. corrodens, charakterisiert die komplexe
racea) Capnocytophaga sp., A. actinomy- Vergesellschaftung der Bakte-
cetemcomitans a,b,c, C. concisus; rien untereinander und zeigt
Gelber Komplex: S. mitis Gruppe, aufeinen Blick, ob Antibiotika
S. gordonii Gruppe; Blauer Kom- nebst Scaling-Rootplaning ng-
plex: A. viscosus tig sind und wenn ja, welche.
Entnahme der Probe
Parodontaltasche Parodontaltasche Parodontaltasche Parodontaltasche Parodontaltasche Parodontaltasche Parodontaltasche - = Parodontaltasche Parodontaltasche
Wangenschleimhaut - - - - - - Wangenschleimhaut = - =
Mundhdhle - - - = - - - Mundhghle - =
extraoral - - - - - - - - - =
Zungendorsum - - - - - = - - - -
Ortder Auswertung
Labor Labor exklusives Vertragslabor Labor Labor Labor Labor Labor - Labor Labor
chairside - - - = - - - chairside - =
Brutschrank notwendig nein nein nein nein nein nein nein ja nein nein
zeitl. Aufwand b. Entnahme d. 20 Sekunden 20 Sekunden 20 Sekunden 20 Sekunden 20 Sekunden 20 Sekunden 30 Sekunden 2Minuten 10 Sekunden 5Minuten
Probe
Testergebnis liegt vor nach 5-7 Tagen 5-6Tagen 2Tagen 2Tagen 3Tagen 3Tagen 3Tagen 2Tagen max. 10 Arbeitstagen 3-6Tagen
Haltbarkeit des Tests 12 Monate 4 Jahre 4 Jahre Haltbarkeit des Entnah- 4 Jahre Haltbarkeitdes Entnah- 23 Jahre Haltbarkeitdes Ent- ~ 2-3 Jahre Haltbarkeitdes Ent-  2-3 Jahre Haltbarkeit des 2 Jahre 2 Jahre bei lichtgeschitzter 1 Jahr
mesets mesets nahmesets nahmesets Entnahmesets Aufbewahrung
Preis pro Test ab40,60€ 65,00 bzw. 165,00 € (nach Vari-  auf Anfrage auf Anfrage 45,78€ 65,10€ 45,78€ 2)53€ ab37,00€ ab28,01€
ante)
wissenschaftliche Studien liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor liegen vor
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s Mikrobiologische Diagnostik ergianzt
die zahnmedizinische Anamnese*

PN Parodontologie Nachrichten im Interview mit Dr. SonjaTrapp iiber das hochspezifische GABA-Test-
system zum Nachweis mikrobiologischer Markerkeime zur gezielten Parodontaltherapie

B Welchen Stellenwert hat
die mikrobiologische Diag-
nostik innerhalb der Paro-
dontitistherapie?

Die Parodontitis, die bakte-
riell bedingte Entziindung
des Zahnhalteapparates,
gehort zu den héufigsten
Erkrankungen in Deutsch-
land: ca. 11,5 Millionen
Menschen sind davon be-
troffen, etwa 10 % davon,
also mehr als eine Million
Menschen, leiden unter ei-
ner aggressiven Verlaufs-
form der Erkrankung mit
massiven Gewebeverlusten
innerhalb kurzer Zeit. Nur
wenige der in der Plaque
nachgewiesenen Bakterien
stehen mit der Atiologie von
Parodontalerkrankungen
in Zusammenhang. Sehr

ANZEIGE

starke Evidenz fiir die Be-
teiligung an der parodonta-
len Zerstorung konnte fiir
Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans, Porphyro-
monas gingivalis und Tan-
nerella forsythensis gezeigt
werden. Starke Evidenz be-
sitzen weiterhin die Paro-
dontalpathogene Fusobac-
terium nucleatum, Prevo-
tella intermedia und Trepo-
nema denticola. Daneben
sind es zudem &ufere Fak-
toren wie Rauchen und
Stress, Stoffwechseler-
krankungen wie Diabetes
mellitus oder genetische

Dispositionen, die den
Krankheitsverlauf beein-
flussen.

Damit die mikrobiologi-
sche Diagnostik einen Wert

an sich hat, muss sie Ein-
fluss auf die allgemeine
Anamnese und die Thera-
pieplanung haben, um ein
besseres Therapieergebnis
zu erzielen und einen kla-
ren Patientennutzen zu ha-
ben. Sie muss immer in Ver-
bindung mit der individuel-
len Anamnese und der Er-
hebung der Kklinischen
Befunde stehen. Nur die Be-
urteilung aller Aspekte er-
moglicht eine sichere und
Erfolg versprechende The-
rapieplanung. Die mikro-
biologische Diagnostik er-
gidnzt die zahnmedizini-
sche Anamnese zu einem
runden Bild.

B Welche Anforderungen
muss ein Testsystem zur

mikrobiologischen
nostik erfiillen?
Zum einen ist natiirlich die
Spezifitdt der verwendeten
Methode ein ganz
wichtiger Aspekt. Je
spezifischer eine
Nachweismethode
ist, desto geringer ist
die Gefahr von so ge-
nannten falsch posi-
tiven Ergebnissen.
,Falsch positiv" hat
daher nichts mit der
Sensitivitét, der Emp-
findlichkeit eines
Tests oder einer Me-
thode zu tun, sondern
mit der Genauigkeit,
mit der die gesuchten
Bakterien in der jeweiligen
Ausgangsprobe nachgewie-
sen werden.

Diag-

4 straumann

Straumann Emdogain®  Sicher Einfuch. Flesibel.

WL STTOUm AN N . om

Die Revolution in der parodontalen Regeneration.

Emdozan it dos enzige wisercchaflich dokumentierte Produkr, das worher-
sacdoar die Fesenenation des parodontalen Atcdhm ents Ferdert und bei jeder
theraipierbaren parockontalhinrgizchen Incdkorion encesetat werden konn,
Curch die enfadhe Arvencong und die Minim ierong posiopenot ver Kom plika-
tionen &f Emcozain nicht ror konventiongllen Lapencnaationen doed egen,
sondan ligfert auch i Verdeich m i dem Gold Sondard GTR (Guided Tiswe
Resanerotion] herwomasends Resulbohe won nofiir her Asthetik,

Nr.2 | April2005 | www.pn-aktuell.de

Die bakterielle Kulturme-
thode, die von Seiten der
Wissenschaft nach wie vor
als Goldstandard angese-
hen wird, erlaubt im Grunde
einen sehr spezifischen

Nachweis von Bakterien.
Ein darauf spezialisiertes
LaboristinderLage,die An-
zuchtmedien fiir die Bakte-
rien sehr selektiv zu wihlen
und damit eine hohe Spe-
zu gewdhrleisten.

zifitéat

Patientin mit aggressiver Parodontitis.
(Quelle: GABA GmbH)

Allerdings hat diese Me-
thode gerade beim Nach-
weis der liberwiegend ana-
eroben parodontalpatho-
genen Bakterien grofBe
Nachteile: Sie ist sehr zeit-
intensiv, zum Teil dauert es
mehrere Wochen, bis die ge-
suchten Bakterien auf den
Selektivmedien = anwach-
sen. Weiterhin muss beim
Probentransport sicherge-
stellt werden, dass die Bak-
terien lebend im Labor an-
kommen, aberauch,dasssie
sich auf dem Transportweg
nicht unkontrolliert ver-
mehren und dadurch das
Testergebnis drastisch ver-
falscht wird.

Eine weitere wichtige An-
forderung an eine Testme-
thode ist eine hohe Sensiti-
vitét, also Empfindlichkeit,
beim Nachweis der paro-
dontalpathogenen Bakte-
rien. Nach wie vor ist im Be-
reich der Parodontologie
nicht eindeutig nachgewie-
sen,welche Schwellenwerte
die Bakterien tiberschreiten
miissen, damit eine Zersto-
rung am Zahnhalteapparat
auftritt. Da die jeweils in-
dividuelle Immunsituation
des Patienten offensichtlich
eine entscheidende Rolle
hat, sind definitive Angaben
hierzu nur schwer zu ma-
chen. Es ist daher von Vor-
teil, einen Test mit einer
niedrigen Nachweisgrenze,
also hohen Sensitivitét, zu
verwenden, der frithzeitig
ein Signal beim Vorhanden-
sein pathogener Bakterien
gibt. Eine hohe Sensitivitat
ist eine maBgebliche Forde-
rung an jedwede analyti-
sche Methode, sei es im
Bereich der mikrobiologi-
schen Diagnostik oder z.B.
im Bereich der Schadstoff-
analytik.

Je hoher die Empfindlich-
keit, desto besser die Test-
methode, selbstverstand-
lich in Kombination mit der
hohen Spezifitit, die eben-
falls gewéhrleistet sein
muss.

Die bisher sensitivste Me-
thode, die Polymerase Ket-
tenreaktion  (Polymerase
Chain Reaction PCR), ist
theoretisch in der Lage, ein
einzelnes DNA-Molekiil in
einer Probe zu vervielfilti-
gen und damit nachweisbar
zu machen. Da die her-
kommliche PCR jedoch nur
eine qualitative Information
iiber dasVorhandensein der
gesuchten Bakterien liefert,
deren Quantifizierung je-

doch nicht ermoglicht, ist
ihre Anwendung fiir diag-
nostische und prognosti-
sche Zwecke, obwohl sie in
der Zwischenzeit routine-
maBig eingesetzt wird, sehr
stark limitiert. Da die paro-
dontalpathogenen Bakte-
rien auch im parodontal ge-
sunden Mund vorkommen
konnen, reicht ein qualitati-
ver Test, also eine Ja-Nein-
Antwort, nicht aus. Zur
Uberwachung der
Parodontitisthera-
pie und fiir ein ge-
zieltes Monitoring
ist die Quantifizie-
rung, also die ge-
naue Bestimmung
der Erregerzahlen,
notwendig. Eine
ideale Nachweis-
methode fiir paro-
dontalpathogene
Bakterien  verei-
nigt daher auf sich
die Aspekte hohe

Spezifitat, hohe
Sensitivitdt und exakte
Quantifizierung.

B Gibt es eine Technologie
bzw. Methode, die diese An-
forderungen erfillt?

In den vergangenen Jahren
wurde,weil die Limitationen
der herkbmmlichen PCR be-
kannt sind, die Methode der
Real-Time-PCR entwickelt,
die erstmals eine Quantifi-
zierung von Bakterienzah-
len ermoglicht. Damit wird
diese Methode sowohl den
Anforderungen in der Pra-
xis als auch den Anspriichen
der Wissenschaft gerecht.
In Deutschland ist die inno-
vative Real-Time-PCR seit
2003 mit meridol®Paro Diag-
nostik bei GABA GmbH
kommerziell erhéltlich. Die-
ses Testsystem erfiillt die
zentralen Forderungen an
eine ideale diagnostische
Methode: meridol® Paro Di-
agnostik besitzt hohe Spezi-
fitdt und hohe Sensitivitéat
und ermoglicht eine exakte
Quantifizierung. Erste wis-
senschaftliche Untersuch-
ungen belegen dies. Neben
den sechs wichtigsten Mar-
kerkeimen der Parodontitis
und Periimplantitis wird mit
meridol® Paro Diagnostik
die Gesamtkeimzahl, also
die Zahl aller in der Probe
vorhandenen Bakterien,
quantifiziert. Die Bestim-
mung der Gesamtkeimzahl
ist ein zuséitzlicher Plus-
punkt des neuen mikrobio-
logischen Tests. Durch die
Angabe der Gesamtkeim-
zahl konnen die relativen
Anteile der sechs Parodonti-
tiserreger angegeben wer-
den. Durch diese Verhéltnis-
bildung wird die Quantifi-
zierung unabhingig von
Schwankungen der Bakte-
rienzahlen, die zwangsldu-
fig durch die Probenent-
nahme entstehen. Es wird
damit also eine Standardi-
sierung der Probenent-
nahme, die die groBte Feh-
lerquelle innerhalb der
mikrobiologischen  Diag-
nostik darstellt, erzielt. Alle
Analysen von meridol® Paro
Diagnostik werden in einem
automatisierten Laborpro-
zess exklusiv in einem Ver-
tragslabor  durchgefiihrt.
Damit ist eine Vergleichbar-
keit der Ergebnisse immer
gewdhrleistet, was vorallem
beim Monitoring von Be-
handlungsverldufen  sehr
wichtig ist.

Fortsetzung auf Seite 20
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Zweifel an Sicherheit bleiben bestehen

Auch nach der Priasentation der elektronischen Gesundheitskarte auf der CeBIT,
driften die Meinungen zu diesem Projekt bei den Experten auseinander

(eb) - Vergleiche mit dem
Mautsystem hoért Bundes-
gesundheitsministerin Ulla
Schmidt nicht gerne im Zu-
sammenhang mit ihrem
GroBprojekt: die Gesund-
heitskarte fiir alle Versicher-
ten. Doch lassen sich auffél-
lige Gemeinsamkeiten z.B.
bei Kosten und Zeitdruck
nicht von der Hand weisen.
Auf der Computermesse
CeBIT in Hannover wurde
ein Muster des Plastikkért-
chens mit dem Konterfei Ulla
Schmidts vorgestellt. Laut
Einschitzung der Kassen-
arztlichen Vereinigung und

des Branchenverbandes Bit-
kom wird die Einfiihrung un-
gefahr 1,7 Milliarden Euro
kosten. Diese Summe soll
aber mit einer erwarteten Er-
sparnis von jahrlich rund 1
Milliarde Euro wieder relati-
viert werden. Es bleibt also
spannend.

Inzwischen hat die CeBIT
ihre Pforten langst wieder ge-
schlossen,doch die Bedenken
hinsichtlich der Sicherheit
beim Datenschutzbleiben be-
stehen. Die Gesellschaft fiir
Informatik (GI) prangert ins-
besondere an, dass hochver-
trauliche Patientendaten zent-

Anderung der GOZ
wird vorangebracht

Senatsvorschlag fiir ,Konservierende Leistungen*
bei Arbeitstreffen vorgestellt

Lange Jahre permanenten
Forderns der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) haben
dazu beigetragen, die Novel-
lierung der Gebiihrenord-
nung fiir Zahnérzte (GOZ) in
Gang zu bringen. Gelegen-
heit dazu besteht bei den Ar-
beitstreffen im Bundesminis-
terium fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung (BMGS)
zur Novellierung der GOZ,
dessensiebte Auflage Anfang
Maérz in Bonn stattfand. Ne-
benVertretern der BZAK und
des BMGS nehmen daran
auch die Beihilfe gewédhren-
den Stellen und der PKV-Ver-
band teil. Mit dem Senat fiir
privates Leistungs- und Ge-
biithrenrecht hat die BZAK
ein Gremium geschaffen, das
in fachlicher Kompetenz mit
seinen Entwiirfen und Vor-
schldgen die Vorstellungen
der Zahnirzteschaft durch-
setzen und eine drohende Be-
matisierung der GOZ verhin-
dern soll. Weil tiber die Ein-
fiihrung der Festzuschiisse
mit andersartigen Leistun-
gen zunehmend auch gesetz-
lich Krankenversicherte mit
der GOZ Kkonfrontiert wer-
den, schwebt dem BMGS
allerdings eine weitgehende
Angleichung an den BEMA
vor. Die Vorschlige des
BMGS laufen auf eine 1:1-Ko-
pie des BEMA hinaus, er-
ganzt durch fehlende GOZ-
Leistungen. Diesen ,Ent-
wurf“sollenjetzt dieVertreter
der BZAK bewerten, die auf
Vorstandsbeschluss an den
Gesprachen im BMGS betei-
ligt sind.

Auf der Tagesordnung des
jingsten Treffens stand u.a.
der Abschnitt ,Konservie-
rende Leistungen®. Der Ent-
wurf dazu war der BZAK im
Vorfeld zur schriftlichen Stel-
lungnahme vorgelegt wor-
den. Die Kernarbeitsgruppe
des Senats fiir privates Leis-
tungs- und Gebiihrenrecht
hatte daraufhin einen fach-
lich fundierten Gegenvor-
schlag erarbeitet, der auf der
»,Neubeschreibung einer préa-
ventionsorientierten Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde*
fuBt und darauf zielt, die in
diesem Entwurferkennbaren
Méngel eines ,BEMA-Ef-
fekts“ auszugleichen. Au-
Berst hilfreich dabei war die
Unterstiitzung durch Prof.
Dr. Elmar Hellwig, der so-
wohl an der Vorbereitung als
auch an der Diskussion im
BMGS teilnahm. Er zeichnet
auch verantwortlich fiir den
Bereich der konservierenden
Leistungen im Projekt ,Neu-
beschreibung einer praven-
tionsorientierten ZMK“. Die
Tatsache, dass sich das
BMGS in den Arbeitstreffen
als reiner Moderator versteht
und sich nicht selbst positio-
niert, ldsst kaum Prognosen
iiber den Ausgang von Mei-
nungsverschiedenheiten der
jeweiligen Interessenvertre-
ter zu. Hier beschriankt sich
das BMGS jeweils auf die
Feststellung eines Dissens
und verschiebt die Entschei-
dung auf den Referentenent-
wurf.

Quelle: BZAK

Novellierung ...

Fortsetzung von Seite 1

Dr. Michael Frank, Prasident
der Landeszahnirztekam-
mer Hessen und Mitglied im
Bundesvorstand der Bun-
deszahnirztekammer unter-
streicht: ,Mit der neuen Ap-
probationsordnung fir das
Studium der Zahnheilkunde
haben wir eine grundlegende

Neugewichtung der Ausbil-
dungsinhalte vorgenommen,
um das wissenschaftliche
Leistungsvermodgen an den
Hochschulen zu steigern und
um den Studierenden die
fachliche Weiterentwicklung
fir die Anforderungen an
eine moderne und interdiszip-
lindre ausgerichtete Zahn-
heilkunde zu erméglichen.

ral gespeichert werden sol-
len, da der Speicherplatz auf
derKartehierfiirnichtausrei-
chen wird. ,Absolute Sicher-
heit im Internet gibt es nicht®,
so der GI-Préasident Prof. Dr.
Matthias Jake gegeniiber der
,Computer Zeitung”. Er for-
dert eine eingehende Aufkla-
rung der Versicherten iiber
das Sicherheitsrisiko, da sei-
ner Meinung nach sonst die
Gefahr bestiinde, dass die
Technik nicht angenommen
werde.

Nicht die Probleme mit der
Datensicherheit, sondern die
Kosten des Projekts beschif-

tigen die KKH. Daher lautet
ihr Vorschlag, die elektroni-
sche Gesundheitskarte ohne
Foto des Versicherten
zu produzieren. ,Allein
60 Millionen Passfotos
von den gesetzlichen
Versichertenzubekom-
men, bedeutet einen
nicht akzeptablen Auf-
wand®, so Ingo Kailu-
weit, Vorstandsvorsit-
zender der KKH. Seiner
Ansicht nach wiirde
eine Legitimierung zu-
sammen mit dem Perso-
nalausweis vollig aus-
reichen. Der finanzielle Auf-
wand steht in keinemVerhélt-
nis zum Nutzen. Kailuweit
sucht hier den Vergleich mit
der gdngigen Praxis bei Geld-
instituten, denn auch Kredit-

karten werden zumeist ohne
Foto des Kontoinhabers aus-
gestellt. ,Der Effekt eines
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Passfotos auf der Gesund-
heitskarte zur Verhinderung
von Missbrauch wird tiber-
schatzt“, auBert Kailuweit
seine Bedenken. ,Die Politik
ist verpflichtet, nicht nur die

E“undheitshar}&_
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Senkung des Beitragssatzes
zu fordern, sondern diese ak-
tivzubegleitenund wiein die-

sem Fall unnoétige
Mehrausgaben zu ver-
hindern.”

Bevor alle Bedenken
vom Tisch sind, wird
es wohl noch einige
Zeit brauchen. Noch
in diesem Jahr soll je-
doch eine regionale
Testphase starten.
Frau Schmidt sieht
dem Zeitplan der Ein-
fiihrung ab 2006 opti-
mistisch gelassen ent-
gegen: ,Néachstes Jahrist auf
jeden Fall die Karte da.“ Und
sie werde ,weder ein grofes,
noch einkleinesToll Collect*,
so die iiberzeugte Ministerin
auf der CeBIT. =

ANZEIGE

EE g

Entscheidend ' _
flir eine Idee ist nie
wie sie sich verwirklicht,

Lifecore Biorredical GroH  Jagarstralle 66

Talefan 02222 - 9294.0
wiaw, lifecorne, de

sondern was sie an Wirklichkeit enthalt.

40 Jahre Erfahru ng ist mehr als eine Idee.

53347 Al-ter
Fax 02222-87 73 54

el infoBlifecore de

RESTORE  RENOVA

Stafan Zwesg

STAGE-1




ANZEIGE

Implantate neuester
Generation.

BPIl - Das Original

Drie BPI-Produktlinien weken die patentierte
iebelonstruktion EASYHT auf. Diese Plattform
garantiert eine rotationsfiee Aufbauverbindung
ochne Shraubenlockerung zum willig spannungs-
freien Ausgleich von Implantatdivergenzen bi
zu D0 Grad .

W Mit der einzigartigen dsthetischen Giebel-
konstruktion EASY FIT
(Estetic Anatomic SYmetric FIT)

® Anatomische Implantatschulter
® COptimale Belastungsaufnahme

B Rotationsfreie Fixierung durch
Winkelvospannung, Gegenkonis und
sthraubenhalsyorspannung

® Maximaler crestaler Knochenerhalt
durch Kompensation won unter
belastungsiblichen Mikrobewegungen
an der Implantat-Knochengrenze

& Giinstiges Preis-Leistungsverhdftnis ab £140,-
fir komplette Versorgung zzgl. 796 Mawst.

Die Forrmel fir Implantologen
und Uberweiser

1 QOP-Tray bedient 2 Implantatlinien,
alle mit 1 patentierten Plattform

iaihinger 5trafe 12, 085 Sinddfingen
Tel (0703 ) T&51 70, Fae (0 O 7es17-11
info=bpi 4 rplants con, weesss bpi-i nplants.oom
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sImplantate: Welche Zuschiisse stehen mir zu?*

Neuer Patientenratgeber — auch sinnvoll fiir die Hauszahnarztpraxis

Mit dem neuesten Patienten-
ratgeber des BDIZ/EDI wer-
denwieder viele Fragen beant-
wortet zum Thema Behand-
lungsalternativen mit Blick-
richtung auf Implantate und
Kosten.
Ganz be-
wusst ohne
Abrech-
nungsdetails
hinsichtlichzu
erwartender
Preisewird hier
patientennah
aufgelistet, wel-
cher Art Zu-
schiisse  Selbst-
zahler, GKV-Mit-
glieder, Privatver-
sicherte oder
Beihilfeberech-
tigte erwarten kon-
nen - oder auch
nicht.

Basisinfos

»,Mit diesem Ratgeber infor-
mierenwir abernicht nuriiber
wichtige Aspekte rund um die
Implantologie, sondern auch
iber grundsitzliche Aspekte
zum Thema Krankenkassen,
Beihilfestellen und Private
Krankenversicherungen®, so
Dr. Helmut B. Engels, Prisi-

dent des BDIZ. Im Kapitel
,lch, mein Zahnarzt und
meine Krankenversicherung®
wird aufgezeigt, wer mit wem
und wie einVertragsverhéltnis
hat und warum Wirt-
schaftsunternehmen
wie die Privaten Kran-
kenversicherungen
manchmal die Erstat-
tung von Leistungen
ablehnen, obwohl sie
dem Patienten ei-
gentlich zustiinden.

Neues Rollenver-
standnis
»Vielfach ist es ja
so“, so die Auffas-
sung von BDIZ/
EDI-Justitiar Dr.
Thomas Ratajc-
zak, ,dass im
Zuge der Ableh-
nung von Behandlungsposi-
tionen bei den Patienten der
Eindruck erweckt wird, hier
habe der ZahnArzt wider-
rechtlich gehandelt — in der
Regel denken Patienten ja,
wenn etwas nicht erstattet
wird, ist es auch nicht erlaubt.
Dass beides prinzipiell nichts
miteinanderzutunhat,isteine
der wichtigsten Botschaften
des neuen Ratgebers.“ So

lange sich ein Behandler an
die Gebiihrenordnung halte,
gebe es keinen Anlass, an der
Richtigkeit der Abrechnung
zuzweifeln. Fiir den implanto-
logischen Bereich hat der
Bundesverband der Implanto-
logen jlingst einen umfangrei-
chen Abrechnungsratgeber
Implantologie vorgelegt, dem
nicht nur anhand von Leis-
tungsschritten die abrechen-
baren Gebiihrenpositionen zu
entnehmen sind, sondern
auchjuristische Diskussionen
zur Frage der Erstattung
durch die Versicherungen.

Ratgeber

»Was hier am Beispiel unse-
res Patientenratgebers zu
Zuschiissen bei Implantat-
versorgung gezeigt wird, da-
runter die zahlreichen auf-
windigen Behandlungs-
schritte beim chirurgischen
Anteil einer Einzelzahnim-
plantatversorgung und da-
mit die Nachvollziehbarkeit
hoherer Kosten,konnen auch
nicht-implantologisch tétige
Zahnérzte fiir die Informa-
tion ihrer Patienten nutzen®,
so Dr. Engels. ,Hinsichtlich
der Darstellung moglicherim-
plantologischer Leistungen

im Rahmen der Aufklarung
iiber alternative Behand-
lungsmafnahmen empfehlen
wir zudem unseren Ratgeber
Jmplantate — auch etwas fiir
mich?‘, der ebenfalls als Pra-
xishilfe fiir die ZahnArzte ge-
dacht ist: Er liefert auch eine
dokumentationsfdhige
Grundlage fiir die erfolgte
Aufklarung tiber Implantate
als etablierte Alternative zu
herkémmlichem Zahner-
satz.“ Dieser mittlerweile tiber
100.000 Mal abgerufene Rat-
geber wird demnéchst inhalt-
lich tiberarbeitet, auch der
Ratgeber zu Implantathy-
giene gehort zu den vielen
hoch erfolgreichen Publika-
tionen desVerbandes.

Bestellhinweis:

Der neue Ratgeber ,Implan-
tate: Welche Zuschiisse stehen
mir zu?“ kann schriftlich be-
stellt werden bei der Ge-
schéftsstelle: BDIZ/EDI, Am
Kurpark 5,53177 Bonn.
50Ratgeber kosten 53,-€ zzgl.
Ust. und Versandkosten, ein
Musterexemplar bei Einsen-
dung eines mit 95 Cent fran-
kierten und riickadressier-
ten DIN-Lang-Umschlagesist
kostenlos. =3

Mediziner und Krankenkassen nahern sich an

Nach dem Diisseldorfer Urteil zur Praxisgebiihr sind beide Seiten kompromissbereit

Nach den ersten hitzigen Au-
Berungen zum Musterurteil
zur Praxisgebithr rudern
Kassenirzte und Kranken-
kassen behutsam zuriick.
Dem Diisseldorfer Sozialge-
richtzufolge miissen sdumige
Zahler der Zehn-Euro-Pra-
xisgebiihr nicht mit Mahn-,
Gerichts- und Portokosten
belastet werden. Spontan
hatte die Kassenirzteschaft
noch zornig mit Revision ge-
droht und erwogen, die Ein-
ziehung der Praxisgebiihr zu
verweigern.

Noch habe allerdings kein
Arzt einen Cent fiir unbe-
zahlte Praxisgebiihren aus ei-
gener Tasche bezahlen miis-
sen, weil die Abrechnungen
mit den Kassen noch liefen,
sagten sowohl der Vorsit-
zende der Kassendrztlichen
Vereinigung (KV) Schleswig-
Holstein, Klaus Bittermann,
als auch Vorstandsvize der
KV Nordrhein, Klaus Ende-
rer, der WELT. Die derzeitige
Regelung zur Eintreibung der
Praxisgebiihr durch die Kas-
sendrzte ist nach Worten von
Arztefunktioniren durch ei-
nen ,Kuhhandel“entstanden.
Bei den Verhandlungen zur

Gesundheitsreform  hétten
die Arztevertreter dem Druck
der Regierungskoalition und
dem damaligen Unionsver-
treter Horst Seehofer (CSU)
nur zugestimmt, um damit ein
anderes unliebsames Begeh-
ren vomTisch zu holen.

Regierung und Union wollten
seinerzeit, dass die Kranken-
kassen mit den Fachérzten
Einzelvertrdage iiber die Be-
handlung von Kassenpatien-
ten abschlieBen sollten. Da-
bei wéaren die Fachirzte dann
aus den Kassendirztlichen
Vereinigungen als starker
Verhandlungspartner ausge-
schlossen gewesen. Weil die
Zahndirzte ohne solche Belas-
tungindieVerhandlungen ge-
hen konnten, holten sie ein
fiir sie besseres Ergebnis he-
raus. Bei der Zahnbehand-
lung miissen weder die Zahn-
arzte noch ihre Verbénde bei
sdumigen Praxisgebiihrzah-
lern in letzter Instanz vor Ge-
richt ziehen. Dort iiberneh-
men das die Krankenkassen.
Zum jlngsten Urteilsspruch
beiden Gebiihrenin der Arzt-
praxis wollen die Kassen-
arzte nunmehr ,erst einmal
die noch ausstehende schrift-

liche Urteilsbegriindung ab-
warten und dann priifen, ob
wir in Revision gehen®, sagte
Enderer von der beklagten
KV Nordrhein. Mahnungen
wiirden die Kassenérzte auch
weiterhin an sdumige Zahler
der Praxisgebiihr schicken.

Selbst eine finanzielle Zwangslage befreit nicht
von der Zahlung von 10 € Praxisgebiihr.

Auch die Krankenkassen zei-
gensichzum Kompromissbe-
reit. Siesagennunnicht mehr,
dass die bestehende Rechts-
lage unverdndert bleiben
miisste. Sie fordern wie Mi-
chaela Gottfried vom Ersatz-
kassenverband jetzt drin-
gend eine Sonderregelung im

Der grofle Wurf des Gesund-
heitswesens bleibt aus

Allianz sieht falsche Entscheidungen und verfehlte Politik als groftes Hin-
dernis in puncto Generationengerechtigkeit

Der Vorstandsvorsitzende der
Allianz PKV,Dr.UllrichRumm
furchtet, dass es in dieser und
der nichsten Legislaturpe-
riode keine grundlegende Re-
form des Gesundheitswesens
gebenwird.Ineinem Interview
mit FOCUS-MONEY gab
Rumm der Politik die Schuld
dafiir: ,Das Problem wird par-
teipolitisch angegangen und
nicht 16sungsorientiert.

Jeder hat ein Modell, das er
mit Zdhnen und Klauen ver-
teidigt. Die jetzigen Vor-
schlige der Parteien hilt
Rumm fiir verfehlt. Sie hielten
an dem gesetzlichen umlage-
finanzierten System fest, da-
bei komme die Generationen-
gerechtigkeit viel zu Kkurz.
sDas PKV-System der Kapi-
taldeckung ist iiberlegen®, so
der Allianz PKV-Chef zu dem

Wirtschaftsmagazin. Er favo-
risiert ein eigenes Zukunfts-
modellder,Generationenver-
sicherung®. Dabei gelte lang-
fristig fiir alleVersicherten die
kapitalgedeckte  Finanzie-
rung, die gesetzlichen Kassen
wiirden sich in private Unter-
nehmen umwandeln.

Die Vorgdnge um die wieder
rickgingig gemachte Zahn-
ersatz-Pflichtversicherung

Sozialgerichtsgesetz. ,Das
heifit,dass die sdumigen Zah-
ler auch die Mahn-, Gerichts-
und Portokosten {iberneh-
men miissten.” Allein die Ge-
richtsgebiihren betragen der-
zeit pauschal 150 Euro. An-
sonsten aber sollten die Arzte
unddie KassendarztlichenVer-
einigungen weiterhin die Pra-
xisgebiihr einziehen.

Sowohl der Ersatzkassenver-
band als auch der AOK-
Bundesverband wiesen Be-
hauptungen zurtick, den Kas-
senwiirdenwegenihrerdirek-
ten Rechtsbeziehung zum
zahlenden Mitglied weniger
Kosten entstehen als den Kas-
senirzten. ,Das ist keines-
wegs so, denn auch die Kran-
kenkassen miissten danniiber
ein Gerichtsverfahren vorge-
hen,wobeiihnen ebenfalls 150
Euro Gebiihren entstiinden®,
sagte AOK-Sprecherin Bar-
bara Marnach. Arztefunktio-
nére sind jedoch skeptisch, ob
die im Wettbewerb stehenden
Krankenkassen tatsdchlich
ihre Mitglieder durch unpopu-
lare Gerichtsverfahren ver-
schrecken wiirden. =3

Quelle: Die Welt

héalt Rumm fiir ,eine politische
Frechheit®, eine weitere mas-
sive Erhohung der Pflicht-
grenze fiir ,6konomischen
und politischen Blédsinn.“
Bei der letzten drastischen
Erhohung derVersicherungs-
pflichtgrenze hatte Rumm
vor dem Bundesverfassungs-
gerichteine herbe Niederlage
einstecken miissen. Im Inter-
view mit FOCUS-MONEY be-
klagte er: ,Die Beschwerden
wurden abgeschmettert,
ohne dass das Gericht sich in-
haltlich mit der Sachpriifung
beschéftigt hat. Das halte ich
fast schon fiir Arbeitsverwei-
gerung.“

Quelle: Focus
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Erfolgreiche Teamarbeitin der Praxis

Leitfaden fiir ein produktives Miteinander
zum Wohle des Patienten

Als Chef einer parodontologischen Praxis sind Sie fiir die Fiihrung Ihrer Mitarbeiter verantwortlich. Eine bewusste Steuerung
teambildender Prozesse lohnt sich, denn nur wenn alle an einem Strang ziehen, verlduft der Arbeitsalltag reibungslos.

Warum ist Teamarbeit so
wichtig?

Das Gesundheitswesen veran-
dert sich, die Kundenorientie-
rung einer Praxis entwickelt
sichimmer mehr zum entschei-
denden Wettbewerbsfaktor. Ei-
nen wirklich hervorragenden
Service leisten jedoch nur Pra-
xen, die nicht aus Einzelkdmp-
fern bestehen, sondern aus

Teamarbeit heit miteinander im Gespréch sein.

Menschen, die sich gemeinsam
fiir den Erfolg ihrer Arbeit ein-
setzen.

Bei der Forderung eines koope-
rativen und ergebnisorientier-
ten Teams muss auch der viel-
beschworene Wertewandel mit
einbezogen werden: stirker als
friiher haben Mitarbeiter das
Bediirfnis nach Abwechslung
im Arbeitsalltag, nach zusétz-
lichen  Qualifizierungsmal-
nahmen sowie nach Einbezie-
hung in Entscheidungen, die
den eigenen Arbeitsbereich be-
treffen. Eine Erfolg verspre-
chende Zusammenarbeit findet
erst dann statt, wenn nicht nur
die Leitung, sondern auch die
Mitglieder des Teams Verant-
wortung Ubernehmen. Die
gegenseitige  Unterstiitzung
und produktive Vernetzung der
einzelnen Arbeitsbereiche ist
die Voraussetzung fiir das Er-
reichen des gemeinsamen
Ziels: eine florierende parodon-
tologische Praxis!

Ein Spitzenteam entsteht nicht
iber Nacht, sondern braucht
Raum und Zeit, um sich zu ent-
wickeln.

Was ist ein gutes Team?

Ein gutes Team steht nicht nur
fiir Hilfsbereitschaft, gegensei-
tige Unterstlitzung und gute
Stimmung. Ein gutes Team er-
kenntman an den folgenden Ei-
genschaften:

¢ Die Mitglieder sehen sich als
Teil einer Gruppe, die eine ge-
meinsame Aufgabe erfiillen
muss. Die Ziele sind ihnen be-
kannt. Gemeinsam arbeiten
sie an der Erfiillung dieser
Ziele.

¢ Die Mitglieder erledigen ihre
Aufgaben eigenverantwort-
lich und effizient.

¢ Die Mitglieder schaffen einen
Ausgleich zwischen effekti-
ver Arbeit und menschlichem
Miteinander. Nur wenn die

personlichen  Beziehungen
stimmen, konnen die sach-
lichen Aspekte der Arbeit mit
dernotwendigen Professiona-
litdt und Effizienz angegan-
gen werden.

eDie Mitarbeiter engagieren
sich dafiir, dass die Zu-
sammenarbeit und der Zu-
sammenhalt immer wieder
verbessert und gestérkt wer-
den.

eDie Mitglieder kennen die
Aufgaben der einzelnen Mit-
arbeiter und gehen respekt-
voll mit den Stirken und
Schwichen der Kollegen um.

¢ Die Mitglieder geben wichtige
Informationen sofort an das
gesamte Team weiter. Sie sor-
gen dafiir, dass alle auf dem
aktuellen Wissensstand sind.

e Die Mitglieder bringen Ideen,
Verbesserungsvorschlige
und Kritik ein, um die Arbeits-
abldufe fortlaufend zu opti-
mieren.

¢ Es herrscht eine offene Kom-
munikationskultur. Positive
wie auch negative Aspekte
konnenproblemlosangespro-
chen werden. Konflikte wer-
den nicht totgeschwiegen,
sondern konstruktiv gelost.

Voraussetzungen fiir
erfolgreiche Teamarbeit

Als Leitung des Praxisteams
konnen Sie viel dafiir tun, dass
,TJeamwork® nicht nur eine
Worthiilse bleibt, sondern tat-
sdchlich gelebt wird:

e Entwickeln Sie eine positive
Einstellung zur Teamarbeit
und seien Sie von deren Wert
iiberzeugt.

¢ Ubertragen Sie Thren Mitar-
beitern Selbstverantwortung
und Verantwortung fiir die
Gruppe. Zeigen Sie Ihren Mit-
arbeitern,dass Sieihnen diese
Verantwortlichkeiten Zu-
trauen.

¢ Zuviel als auch zu wenig Fiih-
rung schadet der Teamarbeit.
Geben Sie Threm Team eine
klare Richtung und eindeu-
tige Ziele vor, halten Sie das
Team zusammen, stdrken Sie
Zusammenarbeit und Kom-
munikation, férdern und for-
dern Sie sowohl die einzelnen
Mitarbeiter als auch das ge-
samteTeam.

e Bleiben Sie mit Thren Mitar-
beitern im Gesprich - mit je-

dem Einzelnen sowie mit dem
gesamtenTeam.

eVerfahren Sie nicht nach dem
Motto ,Jeder macht alles!”,
sondern teilen Sie Thren Mit-
arbeitern Kklar umrissene
Verantwortungsbereiche zu.
Wenn Sie sich um Ihre Mitar-
beiter kiimmern und die Zu-
sammenarbeit fordern, ist
Arbeitsteilung eine Bereiche-
rung fiir alle.

¢ Schaffen Sie moglichst opti-
male Rahmenbedingungen
fiir die Arbeitsabldufe in IThrer
Praxisundfiir die Zusammen-
arbeit.

eVerhalten Sie sich so, wie Sie
es von Thren Mitarbeitern er-
warten: Geben Sie wichtige
Informationen =~ umgehend
weiter und kommunizieren
Sie selbst offen. Treten Sie in
denDialogmitThren Mitarbei-
tern, tauschen Sie Erfahrun-
gen aus, diskutieren Sie Wiin-
sche und bemiihen Sie sich of-
fensiv um die Klarung von
Missverstdndnissen und Kon-
flikten.

Teamphasen

EinTeam braucht eine Weile bis
es zu einem Spitzenteam zu-
sammenwéchst. Sobald sich
innerhalb der Gruppe perso-
nelle Verdnderungen ergeben,
findet dieser Prozess erneut
statt. Die Entwicklung eines
Teams ist nicht beliebig, son-
dern lasst sich in vier Phasen
unterscheiden:

Forming -

das Team findet sich

Zu Beginn der Teamentwick-
lung sind sich die Mitarbeiter

{ /

Ein gutes Team arbeitet Hand in Hand.

noch nicht im Klaren dartiber,
welche Rolle sie im Team ein-
nehmen koénnen und wollen.
Um das herauszufinden, tau-
schen sie sich aus und verglei-
chenihrejeweiligen Werte, Mei-
nungen und Erfahrungen mit-
einander. In dieser Phase ist die
Kooperationsbereitschaft noch
zweckgebunden und leicht zu
erschiittern.

Storming -
das Team zieht Grenzen
In dieser Phase gewinnt das

Team an Profil. Einzelne Mitar-
beiter treten in den Vorder-
grund, andere in den Hinter-
grund. Jetzt gilt es, die eigene
Stellung in der Gruppe heraus-
zufinden und entsprechend
Raum fiir sich zu schaffen. In
dieser ,,stiirmischen” Zeit wer-
den Sie genau beobachtet und
Ihr Fithrungsverhalten bewer-
tet: Schaffen Sie es, das Team
zusammenzufithren? Gelingt
es Thnen, Arbeitsprozesse und
die Interessen der einzelnen
Mitarbeiter miteinander zu ver-
einbaren? Thre Einstellung zu
den Themen Sicherheit und
Vertrauen prégt das Verhalten
desTeams.

Norming -

dasTeam kooperiert

Erst in dieser Phase kann sich
IThr Team auf die eigentliche
Aufgabe konzentrieren. Im
Idealfall bilden sich gegenseiti-
ger Respekt und Teamgeist he-
raus.Die Aufregungen der Stor-
ming-Phase liegen hinter Ih-
nen, jetzt steht Harmonie im
Vordergrund. Regeln zum Um-
gang miteinander und Lo-
sungsstrategien entstehen.

Perfoming - das Team handelt
In dieser Phase bildet dasTeam
eine Einheit. Eigene Interessen
werden — wenn nétig - zu
Gunsten der Gemeinschaft hin-
ten angestellt, der Umgang ist
zwanglos und natiirlich. Nun
gilt es zu verhindern, dass das
Team sich zu sehr nach innen
orientiert, dass auflerhalb statt-
findende Ereignisse und Ent-
wicklungen nicht ausreichend
beachtet werden. Prioritit ha-
ben immer noch die Patienten
und deren Bediirfnisse.

Qualifikationsprofile und
Teamrollen

Ublicherweise werden Teams
auf Basis der Qualifikations-
profile der Mitarbeiter gebildet.
Das allein sollte jedoch nicht
dariiber entscheiden, welche
Aufgabe einem Teammitglied
zugeteilt wird. Behalten Sie bei
der Aufgabenverteilung auch
diesonstigen Stirken Ihrer Mit-
arbeiter im Blick. Das Geheim-
nis erfolgreicher Teams liegt
darin, dass Verantwortlichkei-
ten nicht nur der Qualifikation
der Mitarbeiter, sondern auch
ihrem jeweiligen Typ entspre-
chen. So gibt es Mitarbeiter, die
sich fiir Verwaltungsaufgaben
interessieren und sehr genau
arbeiten konnen. Andere ent-
wickeln gerne neue Ideen, z.B.
wie man die Arbeitsabliufe in
der Praxis verbessern konnte —
die Umsetzung dieser Ideen
reizt siejedoch weniger. Wieder
andere nehmen diese Anregun-
gen gerne auf und setzen sie in
die Tat um.

Kompetenzen einer
Fihrungskraft

Eine erfolgreiche Fiihrungs-
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kraft verfiigt nicht nur iiber
Fach-,sondern auchiiber Sozi-
alkompetenz, Methodenkom-
petenz und Selbstkompetenz.
Wasverbirgt sich hinter diesen
Begriffen?

Sozialkompetenz meint zum
einen eine ausgepréigte Kom-
munikationsfdhigkeit, z.B. die
Féahigkeit, sprachliche und
nichtsprachliche Signale
wahrzunehmen und auf diese
angemessen zu reagieren.
Auch die Gabe, die Beziehung
zwischen Personen tref-
fend einzuschétzen, sich
in andere Personen hi-
neinzuversetzen und
sich selbstsicher in sozi-
alen Netzen zu bewegen,
sind Kennzeichen hoher
Sozialkompetenz.

Als  Methodenkompe-
tenz bezeichnen wir
Techniken, die die Arbeit
mit und im Team effekti-
ver machen. Darunter
fallt beispielsweise die
Fahigkeit, Besprechun-
gen ergebnisorientiert
zu gestalten. Dafiir sind
Moderations- sowie Pra-
sentations- und Visuali-
sierungstechniken hilf-
reich.

Die  Selbstkompetenz
wird primér durch die Gelas-
senheit, mit der Sie den zahl-
reichen Anforderungen Ihres
Arbeitsalltags  entgegentre-
ten, gekennzeichnet. Sie bein-
haltet den produktiven Um-
gang mit Thren Emotionen,
eine realistische und positive
Selbsteinschédtzung sowie den
ideenreichen Einsatz Threr
Ressourcen. Sich iiber die ei-
genen Grenzen bewusst zu
sein und seine Stdrken und
Schwichen zu akzeptieren,
bleibt eine lebenslange He-
rausforderung.

Eine offene Kommuni-
kationskultur als Basis

Eine offene Kommunikations-
kultur bildet die Basis dafiir,
dass sich der Teamgedanke
unter Thren Mitarbeitern
durchsetzt. Héufig sind Un-
wissenheit, Distanz und Ano-
nymitdt dafiir verantwort-
lich, dass die Arbeit im Team
nicht reibungslos funktio-
niert. In Kommunikationsse-
minaren treten Sie und Ihre
Mitarbeiterin Kontakt undler-
nen, einen konstruktiven Dia-
log miteinander zu fiihren.
Auch hier gilt: Gehen Sie als
Chef mit gutem Beispiel voran
und pflegen Sie eine offene
Kommunikationskultur.
Dazu gehort:

eTreten Sie nicht nur in Team-
besprechungen oder im Ar-
beitsalltag (mit Anweisun-
gen) mit Threm Team in Kon-
takt. Fiihren Sie personliche
Gesprédche mit Thren Mitar-
beitern.

e Seien Sie fiir Ihr Team pré-
sent und regen Sie den Aus-
tausch unter den Kollegen
an.

e Berufen Sieregelméfig Team-
besprechungen ein. Kommu-
nizieren Sie die anstehenden
Themen bereits im Vorfeld,
sodass sich alle Beteiligten
vorbereiten konnen.

eVereinbaren Sie Kklare Re-
geln fiir den Umgang im
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Team und achten Sie darauf,
dass diese Regeln eingehal-
ten werden. Ein Beispiel: Sie
haben vereinbart, dass Kon-
flikte zeitnah angesprochen
und geldst werden. Das be-
deutet, dass alte Geschichten
nicht mehr aufgewédrmt wer-
den.

eVermeiden Sie Schuldzuwei-
sungen, sondern fokussieren
Sie konstruktive Losungen.

e Unterstiitzen Sie Ihre Mitar-
beiter bei Problemen. Horen

R

Als Chef schaffen Sie die Voraussetzungen fiir erfolgreiche
Teamarbeit.

Siezu,gehen Sie dem jeweili-
gen Thema auf den Grund
und fragen Sie den Mitarbei-
ter, welche Losungsansitze
er vorschlidgt. Ermuntern Sie
Thre Mitarbeiter, die Dinge
selbstin die Hand zu nehmen
und holen Sie nicht die Kas-
tanien aus dem Feuer.

e Achten Sie darauf, dass alle
Mitarbeiter zu Wort kom-
men. Animieren Sie ruhigere
und bremsen Sie allzu offen-
sive Teammitglieder. Zu
groBe Passivitdt oder Akti-
vitdt in Ton oder Verhalten
lasstsich hdufignichtinTeam-
besprechungen ansprechen,
sondern sollte besser im Ein-
zelgespréach geklédrt werden.
Dabei ist Fingerspitzenge-
fiihl gefragt!

e Es ist nicht nur wichtig, rich-
tig zu streiten und Konflikte
zu losen, sondern auch
Freude und Lob in den Ar-
beitsalltag zu integrieren.
Lenken Sie den Blick auf das
Positive und sagen Sie Thren
Mitarbeitern, was gut lauft.

Bevor Sie nun die vielen Anre-
gungen zur Forderung der
Teamkultur in Threr Praxis
umsetzen, sollten Sie in einer
ruhigen Minute fiir sich kla-
ren, was Teamarbeit fiir Sie be-
deutet und was Sie von Ihren
Mitarbeitern erwarten. Setzen
Sie sich dann mit Threm Team
zusammen und definieren Sie
gemeinsam Ihre Ziele. Holen
Sie Ihre Mannschaft ins Boot -
und einem motivierenden, pa-
tientenorientierten Teamalltag
steht nichts mehr im Weg. mm

31 Kontakt

EngelDobbin — Kompetenz in Kom-
munikation

Breisacher Str. 8

81667 Miinchen

Tel.:089/44 409808
Fax:089/44 409809

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




14_Praxismanagement &4

Unternehmen Praxis - eine
realisierbare Herausforderung

Betriebswirtschaftliche Kompetenz als Schliissel zum Erfolg

Der Dentalmediziner als
Kaufmann oder Manager?
Ein Thema, mit dem Zahn-
arzte und Kieferorthopédden
wiahrend ihres Studiums
kaum Kkonfrontiert werden.
Doch der héarter werdende
Wettbewerb, die zuneh-
mende vertragszahnérztli-
che Dichte und Beschliisse
der Gesundheitspolitik fiih-
ren dazu, dass ein erfolgrei-
cher Praxisinhaber nicht nur
fachlich kompetent, sondern
auch ein guter Unternehmer
sein muss.

Die Loésung zahnmedizini-
scher Probleme ist ohne
Frage die vorrangige Auf-
gabe eines Dentalmedizi-
ners. Doch spétestens nach
Griindung der eigenen Pra-

Software erleichtert die Koordination im Praxisteam.

xis stellt sich die Frage: Wie
lassen sich die eigenen Fa-
higkeiten und Kenntnisse in
unternehmerischen Erfolg
ummiinzen? Wie lassen sich
Umsétze halten oder sogar
steigern und nicht zu verges-
sen, die Kosten minimieren?
Wer unternehmerisch denkt
und handelt, sichert seinen
Ertrag dauerhaft. Zur zu-
kunftsfidhigen Fihrung des
Unternehmens  Zahnarzt-
praxis gehoren ein strategi-
sches Praxiskonzept mit
Kostenanalyse, eine Klare,
unternehmerische Ausrich-
tung sowie gute Organisa-
tion.

Controlling — Starthilfe
fiir junge Praxisgriinder

Geplant erfolgreich: Ob es
umdie Steuerung von Kosten
geht, die Wirtschaftlichkeits-
berechnung von Investitio-
nen oder die Entscheidung,
welche Arbeiten extern oder
intern durchgefiihrt werden
sollen - junge Dentalmedizi-
ner, die eine Praxis griinden
oder iibernehmen wollen, su-
chen Hilfsmittel, um ihr
Unternehmen effizient zu
steuern. ,Wer die Zukunft
seiner Praxis sichern will,
muss von Anfang an die
Grundlagen fiir eine wirt-
schaftliche Unternehmens-
fiihrung schaffen und not-
wendige MaBnahmen um-
setzen®, erklart Dr.
Peter Dolezel. Der
32-jahrige Zahnarzt
hat im April diesen
Jahres in Aachen
seine eigene Praxis
eroffnet. ,Mir ist es
wichtig, immer ge-
nau zu wissen, wo
ich wirtschaftlich
stehe. Eine profes-
sionelle Praxisfiih-
rung mit allen be-
triebswirtschaft-
lichenTools gibt mir
als Neuling auch ein
Stiick weit mehr Sicherheit
und hilft mir, weitreichende
Entscheidungen mit gutem
Gefiihl zu treffen.“ Beispiels-
weise lberlegen sich durch
die riicklaufigen Leistungen
der gesetzlichen Kranken-
kassen auch junge Zahn-
arzte wie Dolezel, ob es sinn-
voll ist, zusatzliche Stand-
beine zu schaffen. Doch der
Aufbau von Bereichen wie
CAD/CAM, Individualpro-
phylaxe, Implantologie oder
die Einrichtung eines Eigen-
labors sind mit hohen Inves-
titionen sowie mit erheb-
lichen laufenden Kosten ver-
bunden. ,Bevor ich hier Tat-

sachenschaffe, werdeich ne-
ben einer genauen Analyse
meiner  Praxiseinnahmen
und -ausgaben sowie der Li-
quiditét, die wirtschaftliche
Entwicklung der neuen Ge-
biete gesondert untersuchen
und in meine Praxisnavi-
gation mit einbeziehen®, so
Dolezel.

Die digitale Praxis |asst BehandlungsmaRnahmen fiir den Patienten
transparent werden.

RegelmidBige Selbstanaly-
sen bewahren aber auch
langjahrige Praxisinhaber
davor, ein falsches Konzept
zuverfolgenund verhindern,
dass bei Einnahmen und
Ausgaben ein Ungleichge-
wicht entsteht. ,Praxiscon-
trolling zeigt mir in ganz
konkreten Zahlen, ob sich
meine Individualprophylaxe
rentiert und wie viel mich
beispielsweise eine Arbeits-
stunde kostet. Ich vergleiche
mein Leistungsangebot stin-
dig mit den Anforderungen
des Marktes und reagiere,
wenn ich Diskrepanzen fest-
stelle, erklart Dolezel.
,Denn auch als Dentalmedi-
ziner muss ich mittlerweile
markt- und dienstleistungs-
orientierte = Betrachtungs-
weisen annehmen.“

Praxismanagement fiir
mehr Rentabilitat

Wer Patienten gewinnen
bzw. ,Stammkunden® bin-

Beraten statt bohren

ISM-Studie belegt: Der Zahnarzt der Zukunft muss sich stirker als bislang
als Unternehmer begreifen

Angst vorm Zahnarzt? Ist
nicht ldnger notig, denn die
Praxis als reine Reparatur-
werkstatt konnte es schon
bald nicht mehr geben. ,Der
steigende Wettbewerb wird
nur solche Zahnarztpraxen
Uberleben lassen, die sich
zu Gesundheitspraxen wei-
terentwickeln®, sagt Prof.
Ralf Brickau von der Inter-
national School of Manage-
ment (ISM). Will heiBen: Im
Gedichtnis der Patienten
soll der Mediziner mit dem
gefiirchteten Bohrer schon
bald einem freundlichen
Berater rund um Mundge-
sundheit weichen. Das je-
denfallsist dasIdealbild des
modernen Zahnarztes, das
Prof. Brickau und vier ISM-
Diplomanden, in Koopera-
tion mit der ERFA-Gruppe-
Dental-Deutschland in Es-
sen, liber die Zahnarztpra-
xis der Zukunft zeichnen.

,Bis es so weit ist, muss sich
in den Praxen aber noch ei-
niges &andern“, sagt Prof.

Brickau. Eine seiner Dip-
lomandinnen, Sigrid Base-
dow, hat beispielsweise he-
rausgefunden, dass viele
Arzte nur unzureichend auf
ihr Angebot an hochwerti-

In moderner Atmosphare internationale Betriebswirtschaft mit unter-
schiedlichen Schwerpunkten studieren: ISM, Dortmund.

gen Zusatzleistungen auf-
merksam machen. Veran-
staltungen wie ein ,, Tag der
offenen Tir“ wiirden kaum

genutzt, obwohl sie ent-
scheidend fiir den wirt-
schaftlichen Erfolg einer
Zahnarztpraxis seien.

Auch eine hochwertige
Ausstattung der Behand-
lungsrdume ist
keine Selbstver-
stdndlichkeit,
wie Jennifer
Raulwing in ei-
ner Zufrieden-
heitsanalyse un-
ter mehr als 500
Patienten er-
kannte. ,Nur
wenn der Zahn-
arzt fir ein an-
genehmes Am-
biente sorgt und
seinen Kunden
innovative Be-
handlungsme-
thoden und ver-
stdndliches In-
formationsma-
terial anbietet, wird er die
Patienten langfristigansich
binden®, erklért sie. So gibt
es in jeder medizinischen

den will, muss sich — neben
einer erstklassigen medizi-
nischen Leistung und einem
hohen MafB an Serviceorien-
tierung — auch mit einem ei-
genstidndigen Praxisprofil
am Markt positionieren. Es
gibt eindeutig eine Entwick-
lung von der reinen ,Erfiil-
lungswerkstatt” hin zum ak-
tiven Gesundheitspartner.
Doch Zeitmangel, bedingt
durch viele Routinetédtigkei-
ten oder unrentable Organi-
sationsstrukturen, schrankt
den Arzt in seiner Hand-
lungsfreiheit ein. Er hat
kaum Gelegenheit, kreative
Ideen zur Optimie-
rung seiner Praxis
zu entwickeln, ge-
schweige denn um-
zusetzen. Effizien-
tes Praxismanage-
ment sorgt dafiir,
dass das beste-
hende Arbeitsvolu-
men in weniger Zeit
bewiltigt wird und
schafft so Frei-
rdaume — ohne dass
zuséatzliches Perso-
nal eingestellt wer-
den misste. ,Es ist
wichtig, die Res-
source Zeit richtig zu planen
und einzusetzen®, erklart Dr.
Eva-Maria Coenen-Thiele,
Kieferorthopéddin in Minden.
Mit modernen Management-
methoden lassen sich Zeit-
fresser entlarven und Ab-
laufe definieren.

Durch Instrumente wie
Benchmark oder ABC-Ana-
lyse werden erbrachte Leis-
tungen, Leistungserbringer
(Mitarbeiter) und Leistungs-
empfianger (Patienten) dar-
gestellt. ,Nur wenn ich weil3,
wo meine Stirken liegen und
wo Potenzial liegt, kann ich
die Prozesse in meiner Pra-
xis und damit auch meine
Ergebnisse tatsdchlich opti-
mieren“, erklart Coenen-
Thiele.

Teamarbeit in der
vernetzten Praxis

Computergesteuerte Praxis-
fithrung hilft bei der Koordi-
nation der unterschiedlichen
Arzte- und Mitarbeiterteams

Disziplindelegierbare Leis-
tungen, die einzelne, spe-
ziell dafiir ausgebildete
Praxisteammitglieder er-
bringen kénnen. Durch das
selbststdndige Erbringen
von Dienstleistungen wie
Beratungen, Informationen
iiber Therapien und Preis-
gespriche fiir Selbstzahler-
leistungen wird die Motiva-
tion aller Mitarbeiter gefor-
dert. Auch Patienten und
Kunden einer Praxis fithlen
sich besser betreut, wenn
die Kommunikation vom
gesamtenTeam ausgehtund
nicht wie frither allein vom
Chef des Unternehmens.
Dariiber hinaus héalt ISM-
Diplomand Oliver Recht-
sprecher eine prozessorien-
tierte Organisation der
Zahnarztpraxis fiir drin-
gend erforderlich, um wett-
bewerbsfahig zu bleiben.
Tragende Saule dieser Ma-
nagementform seien die
Mitarbeiter, weshalb sich
Zahndirzte intensiv mit dem
Thema  Personalfiihrung
auseinander setzen sollten.
s2Insgesamt miissen sich
Zahndirzte viel stidrker als
bislang als Unternehmer
begreifen und ihre Patien-
ten als Kunden ansehen®,
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und der verschiedenen Pa-
tientengruppen. ,Wir decken
ein so grofes Spektrum
zahnmedizinischer Leistun-
gen ab — von umfassenden
Prophylaxe-Services, {iber
Kinderzahnheilkunde und
dsthetischer Zahnmedizin
bis hin zu Implantologie und
Oralchirurgie - da
ist perfekte Organi-
sation  unabding-
bar“, so Zahnarztin
Dr.Ina Bustorff. Ter-
minplanung, aber
auch die interne
Verstandigung tiber
Aufgaben funktio-
niert auf elektroni-
sche Weise schnell
und unproblema-
tisch. Mithilfe von
Software  werden
die Mitarbeiter be-
darfsgerecht einge-
setzt und die Pro-
zesse und Abldufe insgesamt
optimiert. ,Seit wir auf die di-
gitale Praxis umgestellt ha-
ben, behalten wir unsere
Ausgaben deutlich besser im
Griff. Fiir die Zusammenar-
beit imTeam ist die vernetzte
Praxis aber auf jeden Fall ein
Pluspunkt. Alles lauft weni-
ger hektisch und viel geord-
neter ab“, versichert Bus-
torff. Beispielsweise kannim
Behandlungszimmer alles
punktgenau fiir den Arzt vor-
bereitet und somit Zeit ge-
spart werden, die dem Pa-
tienten zugute kommt.

Viel Aufwand erspart die
Software auch im Bereich
Abrechnung. ,Stundenlan-
ges Sortieren von Scheinen,
Befunden und erbrachten
Leistungen ist in einer mo-
dernen Praxis einfach nicht
mehr zeitgemdfB“, so Bus-
torff. Die gewonnene Zeit in-
vestiert die Dentalmedizine-
rin lieber in Beratung und
Information ihrer Patienten.
Im Bereich Kundenbindung
kommt ihr die Praxissoft-
ware aber auch direkt zu
Hilfe. So konnen alle Be-
funde, Patientendaten und
auch Aufklarungshilfen an
jedem Arbeitsplatz auf dem
Computerbildschirm abge-
rufen werden. Die problem-
lose Dokumentation des Be-

Beratung.

handlungsverlaufs und die
stdndige Verfiigbarkeit aller
Daten unterstiitzt das Team
im Gespréch mit den Patien-
ten.

,Ein Kundenservice auf
Knopfdruck und wichtiger
Mehrwert fiir unsere Pa-
ist beispielsweise

tienten
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Optimierte Prozesse und Ablaufe schaffen Freirdume fiir zusétzliche

auch der SMS-Benachrich-
tigungsdienst®, so die Zahn-
arztin. Rund finf Prozent
dervereinbarten Sprechzei-
ten werden jahrlich von den
Patienten nicht wahrge-
nommen - oft, weil der Ter-
min vergessen wurde. Mit
dem automatischen SMS-
Dienst erhalten die Patien-
ten schnell und zuverléssig
eine kurze Erinnerung auf
ihr Handy. Ein zusétzlicher
Service, der Patienten und
Dentalmedizinern gleicher-
maBen das Leben erleich-
tert. B3

Weitere Informationen zu
diesem Thema sowie das
Wirtschafts-1x1 fiir Dental-
mediziner erhalten Sie unter
renditeprophylaxe@phar-
matechnik.de, Info-Telefon:
0 81 51/44 42-500 sowie im
Internet unter www.pharma-
technik.de/renditeprophy-
laxe
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Prof. Dr. Ralf Brickau, Dekan der ISM.

sagt ISM-Dozent Ralf Brik-
kau. Das erfordere auch ein
gezieltes Marketing, das
ISM-Absolvent Florian
Miiller bei 58 Praxisinha-
bern auf den Priifstand
stellte. ,Die meisten Zahn-
arzte haben die Wichtigkeit
dieses Instruments bereits
erkannt und setzen insbe-
sondere auf eine marke-
tinggerechte  Gesprichs-
fiihrung“, so Miiller. Die
Mehrheit der Dbefragten
Arzte wiinsche sich aller-
dings weitere Unterstiit-
zung durch technische
Hilfsmittel wie intraorale
Kameras, einen mit interak-

tiven Medien ausgestatte-
ten Behandlungsraum
und einen professionellen
Internetauftritt. Was viele
fiir sinnvoll erachten,
aber oft noch nicht umge-
setzt haben, ist ein Mar-
kenauftritt der gesam-
ten Dentalfamilie. ,Das
konnte beispielsweise
durch Zweckbiindnisse
von Zahnarztpraxen, Den-
tallaboren und dem Den-
talhandel geschehen®, er-
klart Florian Miiller. Ei-
nige erfolgreiche Koope-
rationen gebe es bereits.
,Sie werden in Zukunft
noch an Bedeutung gewin-
nen und den Partnern 6ko-
nomischeVorteile bringen®,
ist er sicher. =
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International School of Manage-
ment

Unternehmenskommunikation
Otto-Hahn-Str. 19

44227 Dortmund
Tel.:0231/97 513931
Fax:0231/7978108

E-Mail: ism@ism-dortmund.de
www.ism-dortmund.de
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B KONGRESSE

Aktuelle Standards der Implantatprothetik ...

Fortsetzung von Seite 1

Mit dieser Konzentration
auf implantatprothetische
Fragestellungen wird das
Symposium dem Wunsch
vieler Implantologen, aber
auchrein prothetisch orien-
tierter Zahnérzte nach um-
fassenderen Informationen
uber aktuelle fachliche und
technologische Entwick-
lungen auf diesem Gebiet
gerecht. DieThemenpalette
reicht von der protheti-
schen Planung, tiber die
Umsetzung von implantat-
prothetischen Konzepten
im teilbezahnten und zahn-

losen Kiefer, den Einsatz
von Zirkon in der Implanto-
logie, CAD/CAM-gesteuerte
Restaurationen auf Implan-
taten bis hin zu chirurgi-
schen Aspekten der Asthe-
tik. Durch diese Komple-
xitdt und die hochkaritige
Besetzung mit Referenten
aus Wissenschaft und Pra-
xis verspricht das Sympo-
sium ein interessantes Pro-
gramm sowohl fiir versierte
Anwender als auch fir
Uberweiserzahnirzte.

Im Rahmen der Pre-Con-
gress-Workshops namhaf-
ter Anbieter von Knochen-
ersatzmaterialien und Im-

»,»ES gibt immer irgendwo
Bewegung im System*

PN sprach auf dem AAP Kongress mit Dr.R. J. Laz-
zara liber die Probleme der Zahnintrusion, Periim-

plantitis und Sofortbelastung

Richard J. Lazzara, DMD, MScD praktiziert Pa-
rodontologie und Implantologie in West Palm
Beach, Florida, USA.

B Welches sind die Griinde
fiir die Intrusion von Zéah-
nen, wenn Suprakonstruk-
tionen auf Implantaten ver-
wendet werden?

Das bezieht sich auf ein

es besteht eine lockere Ver-
bindung. Das fiihrt zu einer
Intrusion des Zahnes ent-
weder durch Fremdmate-
rialimVerbindungsteil oder
dadurch, dass der Zahn be-
wegt und dabei eingekeilt
wird. Diese mechanische
Reibung fiihrt dann dazu,
dass der Zahn intrudiert,
weiter verkeilt und sich
noch weiter nach unten be-
wegt.
Wenn Sie eine Verbindung
zu Pfeilerkappen herstel-
len, mit Kappen auf den na-
tiirlichen Zédhnen und einer
Suprastruktur auf dem Im-
plantat, diese Elemente mit
provisorischem Zement be-
festigen, wird der provisori-
sche Zement

Einzelzahnimplantat, fest verbunden mit nattirlichem Zahn.

Verbindung von Implantaten und Zahnen nach elf Jahren.

oder zwei Dinge. Grund-
satzlich findet dabei
irgendwo im System eine
Bewegung statt, das heiBt,

ausgewa-
schen. Es
sammelt sich
noch mehr
Fremdmate-
rial an und
zwingt den
Zahn weiter
nach unten.
Im  Prinzip
gibt es immer
irgendwo
eine Bewe-
gung im Sys-
tem.

B Glauben
Sie,dassbeim
teilbezahnten
Patienten
eine Intrusion
vermieden
werden kann,
wenn Ziahne
und Implanta-
te durch Sup-
rakonstruk-
tionen wie
etwa  Teles-
kope verbunden werden?

Ja, solange die Teleskope

Fortsetzung auf Seite 16

plantatsystemen sowie ei-
Abrechnungswork-

nem

shop erhalten die Teilneh-
mer zudem die Moglichkeit
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der spezialisierten Beschaf-
tigung mit der Problematik.

Hohepunkt des ersten Kon-
gresstages wird wie im ver-

S

}‘
r

gangenen Jahr eine Podi-
umsdiskussion sein, bei der
die Hauptreferenten ihre
Positionen mit den Teilneh-
mern diskutieren werden.
Bundesweite Bedeutung ge-
winnt das Symposium ins-
besondere durch die Tatsa-
che, dass als Partner und
Mitveranstalter die grofen
implantologischen Prakti-
kergesellschaften = DGZI,
BDO, DGMKG und DZOI
beteiligt sind. Selbstver-
stdndlich wird die Veran-
staltung entsprechend den
Richtlinien der Bundeszahn-
arztekammer/DGZMK Dbe-
wertet.

29 Info

Oemus Media AG

Holbeinstr. 29

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

E-Mail: kontakt@oemus-media.de

Veranstaltungsort:

The Westin Leipzig
Gerberstr. 15

04105 Leipzig
Tel.:0341/9880
Fax:0341/9881229
www.westin-leipzig.com
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Fortsetzung von Seite 15

fest verbunden sind. Wenn
also Teleskope verwendet
werden, dann muss die Sup-
rastruktur definitiv auf die
Teleskopkronen zementiert
werden.

teten Implantaten wesent-
lich haufiger der Fall war.
Sobekamen wir mit der Hy-
bridform, bei der der koro-
nale Teil poliert ist, vermut-
lich die besten Eigenschaf-
ten beider Varianten. Die
sduregedtzte Oberfldche im

['he Implant-Tooth Connection:

A 10-vear Perspective

Ein Zehn-Jahres-Ausblick einer Implantat-Zahn-Verbindung.

B Worin sehen Sie Griinde
fiir eine Periimplantitis?

Eine Periimplantitis ist
grundsétzlich eine Infek-
tion, im Allgemeinen ver-
bunden mit Plaquereten-
tion an der Oberfldche des
Implantats. Zumeist ty-
pisch auf beschichteten Im-
plantaten wie Titan-Plas-
maspray (TPS) und Hydro-
xylapatit (HA), da dies sehr
raue Oberfldchen sind, an
denen sich Plaque mehr
oder weniger bis zum obe-
ren Ende des Implantats ab-

Versorgung aus dem Jahr 1988 mit natirlichen Zahnen, welche zur dista-

len Stiitze behalten wurden.

lagert. Wenn dieses Ende
freiliegt, treten Infektionen
auf, die zu massiven und
schwer zu reparierenden
Knochendefekten um das
Implantat herum fiihren.
Diese konnen schlieBlich

Knochen, mit stidrkerer
Knochenapposition = und
besserem Halt, und der po-
lierte koronale Teil tragen
dazu bei, eine Periimplanti-
tis zu vermeiden.

B Welche Therapie emp-
fehlen Sie im Falle einer
Periimplantitis?

Bei einer Periimplantitis an
einem beschichteten Im-
plantat entfernen wir typi-
scherweise die Beschich-
tung. Wir fiihren eine Ope-
ration durch, entfernen die

Oberfldche oberhalb des
Weichgewebes bekommen,
und gléatten diese so weit
wie moglich.

B Was ist Thre Einstellung
zur Sofortbelastung?

Ich meine, die Sofortbelas-
tung funktioniertnormaler-
weise gut und ist in hohem
MaBe vorhersagbar, bei-
spielsweisebeider Quersta-
bilisierung des Zahnbogens
im Unterkiefer. Die Litera-
tur sagt sehr deutlich, dass
dieses Verfahren sehr gut
vorhersagbar ist, dem Pa-
tienten mit Sicherheit einen
grofBenVorteil bietet und zu-
nehmendVerbreitungin der
Praxis findet.

Der Schliissel dazu liegt in
der Querstabilisierung des
Zahnbogensunddarin,dass
der Unterkiefer eine hohe
Vorhersagbarkeit aufweist.
Auch im Oberkiefer ist eine
Querstabilisierung moglich
und vorhersagbar, jedoch
auf Grund von Knochen-
qualitit, Extraktion und As-
thetik etwas komplizierter.
Der Ersatz von einem oder
zwei Zahnen im Frontzahn-
bereich aus &asthetischen
und psychologischen Griin-
den ist ebenfalls moglich.
Da hier keine Okklusion er-
folgt, ist es keine echte So-
fortbelastung, sondern eine
sofortige Restauration
ohne OkKklusion. Wenn Sie
so wollen, eine nichtokklu-
sale Sofortbelastung oder
nichtokklusale Funktion.

Rontgenaufnahme nach zwélf Jahren zeigt eine erfolgreiche Verbindung

von Zghnen und Implantaten.

Beschichtung mit einem
Diamantbohrer und préapa-
rieren die Oberfldche, in-
dem wir sie glatten. Im Ver-
gleich zu einer maschinen-
polierten Oberfliche im-
mer noch rau, aber zumin-

Zwei gesunde Frontzahne wurden mit einem Implantat verbunden, um die Asthetik zu wahren.

den Verlust des Implantats
verursachen. Demnach miis-
sen wir sorgfiltig tiberle-
gen, wie wir den koronalen
Teil des Implantats handha-
ben. Dies war einer der
Griinde, warum 3i eine Hy-
bridform entwickelte. Aus
der Literatur wussten wir,
dass bei hochglanzpolier-
ten Implantaten nur sehr
selten eine Periimplantitis
auftrat, diese bei beschich-

dest so, dass keine Spitzen
zurliickbleiben. Danach
transplantieren oder repo-
nieren wir das Weichge-
webe. Bei hydroxylapatit-
beschichteten (HA) Im-
plantaten ist die Situation
etwas Kkritischer, aber wir
behandeln sie grundsitz-
lich auf die gleiche Weise.
Wir nehmen die Beschich-
tung weg, sodass wir eine
maschinell bearbeitete

Auch hier sind die chirurgi-
schen Verfahren etwas
komplizierter. Das Implan-
tat muss eine gute Primér-
stabilitdt haben sowie eine
angemessene Stiitzokklu-
sion auf anderen Zihnen,
aber wir machen das regel-
maéaBig, wenn wir eine gute
Primérstabilitdt erreichen
konnen. Wo dies offensicht-
lich nicht méglich ist, ma-
chen wir es nicht, aber das
funktioniert auch. Der Be-
reich, der sich immer noch
nicht vorhersagen ldsst,
sind die einseitig teilbe-
zahnten Fille. Hier konnen
wir zum jetzigen Zeitpunkt
nach keine Stabilitét errei-
chen.

Die Reihenfolge sieht dem-
nach so aus: Unterkiefer —
sehr gut vorhersagbar und
sollte gemacht werden;
Oberkiefer — etwas kompli-
zierter, kann aber vorher-
sagbar sein; Querstabi-
lisierung des Zahnbogens
und ein oder zwei Front-
zdhne; solange diese auBer
Okklusion sind und wir
eine gute Primdrstabilitat
haben, scheint es zu funk-
tionieren.

B Dr. Lazzara, vielen
Dank fiir dieses interes-
sante Gesprich. =
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s, Keratinisierung des Gewebes, um
Attachmenthohe zu erhalten*

PN sprach auf dem AAP Kongress mit Dr. J. Gary Maynard, Jr. tiber die Er-
weiterung Kkeratinisierten Gewebes bei unterschiedlichen Patiententypen

B Wird keratinisiertes Ge-
webe bendétigt, um die paro-
dontale Gesundheit an Zah-
nen und Implantaten zu er-
halten?

Ich glaube nicht, dass es
ausreichende Beweise da-
fiir gibt, zu sagen, dass es
notwendig ist, aber wenn
man liber die Erhaltung der
Attachmenthdhe spricht,
ist es besser, keratinisiertes
Gewebe im diinnen, gesun-
den Parodont zu haben.
Diinner Knochen um ein
Implantat herum ist jedoch
die beste Voraussetzung fiir
die Keratinisierung des
Deckgewebes, besser als
Schleimhaut.Ist es also not-
wendig fiir die Gesundheit,
notwendig fiir die kno-
cherne Integration? Nein!
Doch im diinnen Parodon-
tium ist es wesentlich bes-
ser, keratinisiertes Gewebe
zu haben, um die Attach-
menthohe zu erhalten.

B Wann ist die Erweite-
rung der Keratinisierten
Gingiva notwendig?

Ich denke, dass keratini-
siertes Gewebe in einer
Breite von fiinf Millimetern
oder mehr notwendig ist bei
diinnem Parodont und bei
jingeren Patienten wie
etwa Kindern oder Jugend-
lichen im Wechselgebissal-
ter. Ich halte es weiterhin
fiir notwendig beim glei-
chen Patiententyp mit diin-
nem Parodont vor einer kie-
ferorthopédischen Behand-
lung mit Labialstellung der
unteren Schneidezdhne
und wenn der Knochen
iiber diesen unteren
Schneidezdhnen Dehiszen-
zen oder Fenestrationen
aufweist. Das Deckgewebe,

keratinisiertes Gewebe, ist
hilfreich, vorteilhaft und
muss mit einem Transplan-
tat verbreitert werden, um
eine Rezession wahrend
der Zahnbewegungsphase
der Behandlung zu vermei-
den.

Bei der restaurativen Zahn-
heilkunde ist es &hnlich.
Wenn eine Krone auf einen
Zahn mit dhnlich diinnem
Parodont gesetzt werden
soll und der Rand dieser
Restauration in den Zahn-
fleischsulkus, also intra-
krevikuldr, gelegt wird,
dann halte ich es fiir unver-
zichtbar, vor der Eingliede-
rung der Restauration ein
keratinisiertes Gewebe-
transplantat einzubringen,
da der darunter liegende
Knochen sehr diinn ist. Im
Gegensatz dazu haben wir
bei einem dicken Knochen
keinen Attachmentverlust.
Es gibt also drei verschie-
dene Situationen: Erstens
den heranwachsenden Pa-
tienten, dann den kieferor-
thopédischen Patienten
und drittens den restaurati-
ven Patienten. Fiir Implan-
tate gilt das gleiche. Wenn
man versucht, ein Implan-
tat in einen Kieferknochen
zu setzen, der in bukko-lin-
gualer Richtung labial und
lingual nur jeweils einen
Millimeter breiter als das
Implantat ist, fordert man
Probleme in Bezug auf Kno-
chenverlust geradezu he-
raus. Wenn die Differenz
eineinhalb Millimeter be-
tragt, ist es immer noch
fragwiirdig. Bei zwei Milli-
metern konnte man jedoch
etwas beruhigter sein. Es
geht also um die Patienten,
die am Implantationsort

J. Gary Maynard, Jr., DDS, praktiziert Parodon-
tologie sowohl am Medical College in Virginia
alsauch inseinerPrivatpraxisin Richmond, Vir-
ginia, USA.

nicht nur den diinnen Kno-
chen, sondern als Deckge-
webe Alveolarschleimhaut
ohne ausreichend breite
Keratinisierungszone ha-
ben. Die Verbreiterung die-
ses Kkeratinisierten Gewe-
bes ist beim Implantatpa-
tienten entscheidend.

B Welche Methode emp-
fehlen Sie zur Erweiterung
der keratinisierten Gingiva?
Das hingt wiederum von
dem Fall ab, um den es geht.
Das , Arbeitstier” fiir die pa-
rodontale  Augmentation
von Gingiva und Kkeratini-
siertem Gewebe ist jedoch
immer noch das Kklassische,
freie Gingivatransplantat.
Beim freien Gingivatrans-
plantat ist die Verbreiterung
des keratinisierten Gewebes
besser vorhersagbar. Ich
denke, wir konnen auch mit
einem Bindegewebstrans-
plantat verbreitern, aber bei
dem diinnen Parodont lauft
man Gefahr, etwas Knochen
zu verlieren, wenn man es
damit versucht.

B Dr. Maynard, herzlichen
Dank fiir das Interview.

,, Verblockung ist kostenetfiziente Losung*

PN Parodontologie Nachrichten sprach auf dem AAP-Kongress in Orlando,
FL, mit Dr. Harold S. Baumgarten

BN Halten SieVerblockung fiir
eine geeignete Methoden, um
Implantate mit natiirlichen
Zahnen zu kombinieren?

Es kann auf jeden Fall biolo-
gisch gelost werden. Jedoch
gibt es hierbei oft Fragen zu
Reinigung und Pflege wie z.B.
der dabei notwendige gele-
gentliche Eingriff am Zahn.
Wenn man aber geeignete
Voraussetzungen  schafft,
also den entsprechenden Fall
mit permanentem Gips zu ze-
mentieren, dann kann darauf
fast génzlich verzichtet wer-
den.

Ed Welche Art von Schiene
verwenden Sie? Bestehen
diese aus einem besonderen
Material?

Alle unsere Fille sind unbe-
wegliche Metallgestelle, ei-
nige davon sind Akrylat-Ve-
neers mit Zahnersatz wie bei
einer Hybrid-Prothese. Die
groBe Mehrheit sind Kera-
mik-Metall-Verblockungen.

8 Was sind dieVor-und Nach-
teile, Implantate mit natiir-
lichen Zdhnen zu schienen?

Von Nachteil sehen wir
das  Reinigungsproblem,
wie z.B. der gelegentlich
notwendige Eingriff. Die
Vorteile sind eindeutig. Die
Methode erlaubt es uns, den
Patienten einen Service an-
zubieten, der viel kostenef-
fizienter vor allem dadurch
ist, dass nicht so viele Im-

& Kurzvita

Harold S. Baumgarten, DMD

® 1973 Bachelor of Arts am Brooklyn
College

© 1977 Doktor der Zahnmedizin an
der University of Pennsylvania.

© 1979 zuriick an die University of

plantate gesetzt werden
miissen und auch viel weni-
ger Knochentransplantate
notwendig sind. Vor allem
abersind wir dadurchinder
Lage, die Rekonstruktion
zu unterstiitzen, indem
moglichst viele der vorhan-
denen natiirlichen Zahnen
einbezogen werden.

Pennsylvania (nach zwei Jahren
Militardienst)

© 1981 Zertifizierungen fiir Parodon-
tologie

1982 Zertifizierung fiir Parodontal-
prothetik — Zahnarztliche Prothetik

e dato klinischer Professor an der
University ~ of  Pennsylvania
(ehem.DirektorderPost-Doktoraler
Implantprothetik) und klinischer
Assistenzprofessor am Medical
College of Pennsylvania

—zahlreiche Vortrage weltweit tber
die Themen Implantatprothetik,
fortgeschrittene ~ restaurative
Zahnheilkunde, Asthetik, Okklu-
sion und Computer in der Zahnme-
dizin

—Verdffentlichung zahlreicher The-
men in Lehrbiichern und Artikeln
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1. Internationales Symposium ,Parodontale Medizin und Implantologie”

Zahnheilkunde in der Medizin

Vom 23.-25. Juni 2005 wird in Berlin der interdiszipliniire Ansatz als Briicke zwischen Zahn-
heilkunde und Humanmedizin im Mittelpunkt des Interesses stehen

Die Abteilung fiir Parodontolo-
gie und der Fachbereich Medi-
zin der Philipps-Universitét
Marburg veranstalten mit
Unterstiitzung zahlreicher
Fachgesellschaften und in Zu-
sammenarbeit mit der Oemus
Media AG vom 23. bis 25. Juni
2005 in Berlin das 1. Internatio-
nale Symposium , Parodontale
Medizin und Implantologie®.

Ein Blick in das Kongresspro-
gramm verspricht eine hochka-
ritige Veranstaltung mit nam-
haften nationalen und inter-
nationalen Referenten aus
den verschiedensten medizini-
schen Fachgebieten. Das Sym-
posium legt dabei den Schwer-
punkt der Betrachtung auf den
menschlichen Organismus als
Einheit. So werden medizini-
scheInhalte,diebislang weitge-
hend nebeneinander themati-

ANZEIGE

Erfurter 5fr. 19

siert wurden, erstmals in kom-
plexer Form interdisziplindr
betrachtet.Zieldieses Ansatzes
ist es, den Dialog und die Ko-
operation zwischen Zahnirz-
ten und Medizinern unter-
schiedlicher Fachrichtungen
zu verstdrken und zu fordern.
Insbesondere die Parodontolo-
giebietet hier ein breites Spekt-
rum an Moglichkeiten, Klini-
sche und grundlagenorien-
tierte Forschungsschwerpun-
kte von Zahn- und Human-
medizin zu verkniipfen.

Prasentiert werden in diesem
Zusammenhang  assoziierte
humanmedizinische Themen,
ein abwechslungsreiches
Workshop-Programm zu ak-
tuellenThemen aus Parodonto-
logie, Implantologie und Pré-
vention sowie ein anspruchs-
volles Programm fiir Zahnarzt-

helferinnen und zahnmedizini-
sche Fachangestellte.

Das erklarte Ziel des ,, 1. Inter-
nationalen Symposiums fiir pa-
rodontale Medizin und Implan-
tologie“ist es, nicht nur ,Spezi-
alisten“ zu erreichen, sondern
angesichts des interdisziplin-
ren Ansatzes und der Bedeu-
tung des Themas auch ver-
starkt Allgemeinzahnérzte und
Praxisteams anzusprechen. =

S$SO-Implantat mit Oktagon.
Katalog bitte gleich anfordern!

Dr. lhde Dental GmkH

b Eching kel Minchen - Tel. (f
E-Mail: info@ihde.com - ww

cimplant.corn
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6. Kongress der International Federation of Endodontic Associations (IFEA)

,Bridging Technology and Biology*

Im September vergangenen Jahres trafen sich Endodontologen aus aller Welt in Brisbane
(Australien), von Dr. David Sonntag

Prof. Gunnar Bergenholtz
(Schweden) (Abb. 1) refe-
rierte in seinem Vortrag
uber den Wechsel derVorge-
hensweise in der endodon-
tischen Behandlung im Ver-
lauf seiner 40-jéhrigen Kar-
riere als Endodontologe. Er
stellte die Entwicklung des
,multivisit treatments“ in
den 50er und 60er Jahren
lebhaft dar, als der Ge-
ruchssinn des Behandlers
eine immer geringere Rolle
in der Entscheidungsfin-
dung spielte, ob ein Zahn
keimfrei war oder nicht.Von
dem behandelten Zahn
wurden mithilfe von Den-
tinspdnen Bakterienkultu-
ren angelegt. Daraus resul-
tierend wurde in den 70er
Jahren dieTherapie mit me-
dikamentdser Zwischen-

) 31 97 61-0 - Fax (0 83) 3157 61-33

einlage nahezu weltweit ge-
lehrt und damit zum Stan-
dard.In den 90er Jahren ha-
ben Untersuchungen, die
zur bakterizi-
den Wirkung

von CaOH
widerspriich-
liche Ergeb-

nisse lieferten
dazu gefiihrt,
dass die Be-
handlung in-
nerhalb einer
Sitzung wie-
der in den

sers empfahl Dr. Walsch
nach der Crown-down-Auf-
bereitung bis zum Apex mit
einem Light Speed Instru-

Vordergrund
trat. Trotz
widersprich-
licher Ergeb-

Abb. 1: Prof. Bergenholtz (Schweden) (links) mit dem IFEA Prasidenten
Prof. Stabholz (Israel).

nisse favori-
siert Prof. Ber-
genholtz wei-

terhin eine
medikamen-
tose ZwWi-
scheneinlage.

Der Préasident
der IFEA,
Prof. Adam

Stabholz (Is-
rael) (Abb. 1),
gab in seiner
Vorlesung
Einblicke in
aktuelle Ergebnisse seiner
mehr als 15-jdhrigen For-
schung im Bereich der La-
sertechnologie. Fiir den von
ihm fiir die Applikation in
der Endodontie bevorzug-
ten Er:YAG-Laser entwi-
ckelte seine Forschungs-
gruppe einen neuartigen
Ansatz, der seitliche Aus-
trittsfenster fiir die Laser-
energie hat. Mit diesem
»RCTM Lase
side-firing spi-
ral tip“ ist es
erstmals mog-
lich geworden,
eine sichere
Desinfektion
des Kanalsys-
tems nach kon-

ventioneller
Wurzelkanal- .
aufbereitung L]
durchzufih-

ren. Durch die
seitlichen Off-
nungen und die
fir Laserlicht
undurchlés-
sige Spitze des
Ansatzes kann
keine Schidi-
gung des peri-
apikalen Gewe-
bes erfolgen.

Dr. Helmut
Walsch (Miin-
chen) hielt als
scountry repre-
sentative spea-
ker“ einen Vor-
trag mit dem
provokanten Titel ,Is the
MAF size 20 sufficient?
(Abb. 2.). Anhand zahlrei-
cher Studien sowie mit Wur-
zelquerschnitten verdeut-
lichte er eindrucksvoll, dass
es fir eine effiziente bio-
mechanische Aufbereitung
unausweichlich ist, einen
hinreichend groBen Zu-
gang bis zum physiologi-
schen Apex zu schaffen.
Zur Kklinischen Entschei-
dungsfindung des richtigen
Aufbereitungsdurchmes-

canal mep ured Eesimmeieg
= yndebridng & urimganad » paitopans

Y

Abb. 2: Prof. Sung Kyo Kim (Stidkorea) und Dr. Helmut Walsch (Miinchen)
im Gesprach tiber den apikalen Aufbereitungsdurchmesser.

ment den apikalen Durch-
messer zu bestimmen.
AbschlieBend hob der Refe-
rent noch einmal deutlich
hervor, dass der apikale
Aufbereitungsdurchmes-
ser in jedem Fall individuell
zu bestimmen sei und wir
mit Durchschnittswerten
zumeist keine befriedigen-
den Ergebnisse erzielen
konnen. &

Enlargameant Recommeandations

ol nical jusigman
# Alow migation neode & aast o WL = Tmm

—

Abb.3: Empfehlungen zur apikalen Erweiterung, nach der in jedem Fall
gewahrleistet werden sollte, dass die Spilkaniile bis 1 mm vor den
Apex gefiihrt werden kann.

& panake ynisr -

Abb. 4: Zusammenfassend stellte Dr. Walsch noch einmal heraus, warum
eine apikale Praparationbis zur GroRe ISO 20 nichtausreichend seinkann.

Wir bedanken uns bei Dr.
Helmut Walsch (Mtinchen)
flir die zur Verfligung gestell-
ten Abbildungen.
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Das neue Varios 560 wird mit
dem Varios Handstiick mit
Licht geliefert und bietet drei
Leistungsstufen, die mit ei-
nem Tastendruck angewdhlt
werden konnen.

Jede Stufe entspricht ver-
schiedenen Typen von NSK
Spitzen. Die Auswahlmog-
lichkeiten sind ,,G“ (General,
Allgemein), ,E“ (Endo) und
P (Paro). Die gewdhlte
Stufe wird visuell auf der
LED-Anzeige  dargestellt.
Mit den Powertasten konnen
in jeder Stufe Feineinstellun-
gen der Leistung vorgenom-
men werden.

Leicht, kompakt und
leistungsstark

Das kleine, leichte und gut
zu handhabende Handstiick
wiegt nicht mehr als 33 g und
ist damit das leichteste Ultra-
schall-Scalerhandstiick der
Welt. Die Handermiidung
wird auch bei ldngerem Be-
handeln mit dem Gerat mini-
miert.

www.pn-aktuell.de

Kreisrundes Licht

Die optionale Kkreisrunde
Lichtausstrahlung aus dem
Handstiick mit Licht
VALUXHP leuchtet den Be-

Varios 560 — das leichteste Ultraschall-Scaler-
handsttick der Welt.

handlungsbereich gut aus
und ermoglicht somit eine
schnellere und genauere Be-
handlung.

Automatische Abstimmung
Ein besonderer Schaltkreis

Sufles entspannt

XYLIX100 ist die konsequente Umsetzung der Er-
kenntnisse und Forderungen von Wissenschaft
und Forschung iiber Zuckerersatzstoffe und Zahn-

gesundheit.

Forschungen der letzten
Jahrzehnte iiber nichtkario-
gene Zuckerersatzstoffe ha-
ben gezeigt, dass der im
menschlichen Korper natiir-
lichvorkommende Zuckeral-
kohol Xylit am besten geeig-
net ist, die Zahngesundheit
des Menschen zu erhalten.
Die Ergebnisse von zahlrei-
chen weltweit unabhingig
durchgefiihrten Studien be-
weisen, dass eine Langzeit-
einnahme von Xylit geeignet
ist die unerwiinschten Wir-
kungen der Kkariesauslosen-
den Bakterien der Strepto-
coccus mutans-Gruppe und
derenzahnschidigende Stoff-
wechselprodukte signifikant
zu senken.

Die Séure- und Plaquebil-
dung wird durch regelma-
Bige Einnahme von Xylit ge-
hemmt und die Reminerali-

kenntnissen hat es sich Top
Caredent®, der Spezialist fiir
Mundhygiene
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Varios 560 von NSK

Multi-Funktions Ultraschallscaler — kompakt und vielseitig

iiberwacht die Krafteinwir-
kung und fiihrt sofort einen
entsprechenden  Ausgleich
durch,wennsich diese erhoht.
Diese automatische Uberwa-
chung gewdhrleistet eine
konstante Leistungsabgabe
bei jeder Leistungseinstel-
lung.

Breite Auswahl an Spitzen
Varios  Ultraschall-Scaler-
spitzen sind fiir zahlreiche
klinische Anwendungen er-
haltlich.

Varios 560 ist sowohl mit als
auch ohne Licht erhéltlich. mm
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NSK Europe GmbH
WesterbachstralRe 58
60489 Frankfurt am Main
Tel.: 069/742299-0
Fax:069/74 22 99-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

die aus den Studien gezoge-
nen Schliisse in die Praxis
umgesetzt und Produkte ge-
schaffen, die die natirliche
SuBkraft von Xylit zu 100 %
in den Dienst der Zahnge-
sundheit stellen und daher
mit dem Qualitétssiegel der
»AKktion Zahnfreundlich®
ausgezeichnet wurden.

Die Einnahme von sechs bis

und  Prophy-
laxe, zur Auf-
gabe gemacht,
ein Produkt zu

T T
entwickeln, das — %
die aus den Stu- . 7
dien abgeleite- 7, E
ten Forderun- ] W
genderWissen- | =~ i
schaft attraktiv T
umsetzt. * '

Verlangt wa-
ren:

-geeignete
Produkte zum
Erreichen ei-
ner Tagesmenge von 4-6 g
Xylit

- Xylitkonzentration 100 %,
d.h.ausschlieBlich mit Xylit
gesiiite Produkte, da an-

sation gefordert. dere  Zuckerersatzstoffe
evtl. die Wirkung von

. Xylit storen
» 'E‘_ —-Abwechslungsrei-
— ches Geschmacks-

und Produkteange-
bot, um eine Lang-
, zeiteinnahme at-
B, traktiv zu machen
-Eignungfiirjedes Al-
ter
—Verbraucherfreund-
liches Konzept be-
zliglich Packungs-

6 x Dose a 90 Kaugummi im Display in den Geschmacksrich-

tungen mint, lemon und tropic.

Xylit hat zwar einen anderen
Wirkansatz, aber eine dhn-
lich zahnschiitzende Wir-
kung wie Fluor.

Basierend auf diesen Er-

grofe fiir die Lang-
zeiteinnahme
—Preis eines ,norma-
len“ zuckerfreien
Kaugummi

Mit der Entwicklung von
XYLIX100 Kaugummi und
Pastillen hat Top Caredent®

12 x Schiebebox a 50 Pastillen im Display in den Geschmacksrichtungen
mint und mixed berries.

sieben XYLIX100 Kau-
gummi oder Pastillen proTag
geniigt, um von den wissen-
schaftlich erwiesenen Vortei-
len von Xylit zu profitieren.
Um maximal von den Vortei-
len von Xylit zu profitieren,
wird die regelméiBige und
langzeitliche Einnahme von
XYLIX100 Kaugummi und
Pastillen empfohlen.
XYLIX100 wird fiir die Lang-
zeiteinnahme im 3-Monats-
Display zu sechs Dosen a 90
Kaugummi sowie zu zwolf
Schiebeboxen a 50 Pastillen-
angeboten. =
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Top Caredent GmbH
Industriepark 200

78244 Gottmadingen
Tel.:07731/8278-0
Fax:07731/8278-10

E-Mail: mail@topcaredent.de
www.topcaredent.com

Intelligente Zahnsteinentfernung

Neues Diagnose- und Therapie-Instrument PerioScan wurde nach Wiinschen

von Zahnéarzten entwickelt.

Diagnose und Therapie mit
einem Gerét — was Mediziner
im Allgemeinen begeistert, ist
natiirlich auch fiir Zahnérzte
hoch interessant. Woher die
Dentaltechnikhersteller das
wissen? Marktfor-
schung heiBt das
Zauberwort. Konti-
nuierlich, kunden-
nah und produkt-
orientiert sind die
Attribute  solcher
Recherchen.

Wenn im  April
PerioScan  vorge-
stellt wird, liegen
iiber 30 Monate Ent-
wicklungsarbeit
hinter den Ingeni-
euren der Sirona
Dental Systems
GmbH, Bensheim.
Monate, in denen auch Zahn-
arzte aus ganz Deutschland
sowie Fokusgruppen welt-
weit, also potenzielle Kun-
den, in das Projekt eingebun-
denwaren.Dasneuartige Ins-
trument zur intelligenten
Zahnsteinentfernung Perio-
Scan wurde nach konkreten
Kundenwiinschen konzipiert
und gebaut. Mit einer Studie
hatte Sirona im letzten Som-
mer Erwartungen und Anfor-
derungen an das Gerit aus-
gelotet, durchgefiihrt durch
das unabhingige Marktfor-
schungsinstitut Prof. Hom-
burg&Partner, Mannheim.
An der Online-Befragung

Beriihrt die Spitze Konkremente, leuchtet das Handstiick des PerioScan blau. Sind
keine Konkremente vorhanden, so leuchtet es griin.

hatten sich Zahnmediziner
aus der ganzen Republik be-
teiligt. Im Vordergrund stan-
den Kriterien wie Funktiona-
litdt, Bedienerfreundlichkeit
und Rentabilitéat eines neu zu

entwickelnden Geréts, mit
dem sich Zahnstein gleich-
zeitig erkennen und entfer-
nen ldsst — und zwar in den
Zahnfleischtaschen, wo kein
Zahnarzt hinein schauen,
sondern Zahnstein nur ertas-
ten kann.

Jorg Riedmiller, Produktma-
nagerim Bereich Instrumente
bei Sirona Dental Systems,
sieht die enge Zusammenar-
beit mit dem Kunden als ent-
scheidend fiir Erfolg oder
Misserfolg eines neuen Pro-
dukts an: ,Die Idee des Perio-
Scan, Parodontitis-Therapie
und Diagnose zu verbinden
gibtes schon einige Jahre und

stammt aus der akademi-
schen Forschung. Wir sind
darauf gestofen, da unsere
Vertreter stindig Kontakt mit
Zahnmedizinern weltweit ha-
ben.Dasdirekte Feedbackun-
serer Kunden ist
enorm wichtig, da
sie ja oft viele Jahre
mit einem bestimm-
ten Gerit arbeiten.”
BeiPerioScangabes
zudem eine inter-
disziplindre Zu-
sammenarbeit. Das
Prinzip war von
Physikern der TU
Clausthal urspriing-
lich fiir die indus-
trielle Prozessiiber-
wachung entwickelt
worden. Anschlie-
Bend wurde es mit
Zahnmedizinern der Univer-
sitdt Greifswald auch fiir
Dentalanwendungen  opti-
miert. Sirona Dental Systems
iibernahm die Entwicklung
und die Tests eines serienrei-
fen Gerits. B3
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Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstraf3e 31

64625 Bensheim
Tel..06251/163388
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E-Mail: info@perioscan.de
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Erweitertes Spektrum zum
Nachweis von 11 Markerkeimen

Steigerung des Therapieerfolges mit micro-IDent®plus von Hain Lifescience

Die molekulargenetische Ana-
lyse parodontopathogener
Markerkeime ist als effizien-
tes diagnostisches Werkzeug
zur Therapieplanung und -op-

krankung nicht nur durchVor-
handensein und Konzentra-
tion einzelner Keime bestimmt
werden. Vielmehr kann auch
das gemeinsame Vorkommen

ProbenentnahmeSet micro-IDent®, micro-IDent®plus.

timierung bei Parodontaler-
krankungen anerkannt. Auf
Grund seiner hohen diagnosti-
schen Qualitét ist der micro-
IDent® von Hain Lifescience
der am héufigsten eingesetzte
Test in Europa.

Neue Erkenntnisse haben ge-
zeigt, dass Verlaufsform und
Therapie einer Parodontaler-

verschiedener Bakterienspe-
zies und deren Interaktion von
entscheidender  Bedeutung
sein. Basierend auf diesen Er-
kenntnissen und auf Grund
der Identifizierung weiterer
relevanter Spezies wurde ein
zusétzliches Testsystem zum
Nachweis von 11 Markerkei-
men entwickelt. Der micro-

IDent®plus bietet die optimale
Grundlage fiir eine individua-
lisierte Therapieplanung, die
abhéngig von der mikrobiolo-
gischer Indikation aus mecha-
nischen Therapieformen und
adjuvanten Antibiotikagaben
besteht. Bei beiden Testsyste-
men erhélt der Zahnarzt ne-
ben Angaben zum nachgewie-
senen Bakterienspektrum
auch Informationen beziiglich
der Zugehorigkeit dieser
Keime zu verschiedenen
»,Bakterien-Komplexen®, eine
wichtige Zusatzinformation
zur Einschitzung der Erkran-
kungsprogredienz und somit
fiir die Therapieplanung. Die
Erfolgsquote der Therapie
kann auf diese Weise deutlich
gesteigert, die Rezidivrate
zum Wohle der Patienten er-
folgreich gesenkt werden. &=
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Hain Lifescience
Hardwiesenstrale 1

72147 Nehren

Freecall: 08 00/7 5166 33
Fax:07473/9451-99

E-Mail: info@hain-lifesciene.de
www.hain-lifescience.de
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Mit Hightech in die Zahnfleischtasche

Empfindliche und spezifische Nachweismethode liefert Aussagen tiber den Behandlungsbedarf

Uber 500 verschiedene Bakte-
rienarten konnten bisher in
der menschlichen Mundhéhle
nachgewiesen werden. Einige
von ihnen gelten als be-
sonders aggressive Erreger
und konnen Entziindungen
des Zahnfleisches (Gingivitis)
und des Zahnhalteapparates
(Parodontitis) verursachen.
Allein in Deutschland haben
ca. 11,5 Millionen Personen
Parodontitis, etwa zehn Pro-
zent davon eine besonders ag-
gressive Form. Ab 40 Jahren
ist Parodontitis der haufigste
Grund fiir Zahnverlust. Mit
meridol® Paro Diagnostik, ei-
nem neuen molekularbiologi-
schen Testverfahren der
GABA GmbH, Spezialist fiir
orale Pravention, werden die
sechs wichtigsten Marker-
keime der Parodontitis analy-
siert und ihre Anzahl sowie
die Gesamtkeimzahl in der
subgingivalen Plaqueprobe
exakt bestimmt.

Das Standardverfahren zum
Nachweis von Bakterien ist si-
cherlich nach wie vor das An-
legen einer mikrobiologischen
Kultur. Allerdings benétigt die
Kulturmethode Lebendkeime,

und danahezualleparodontal-
pathogenen Erreger anaerob
sind, miissen Sauerstoffkonta-
minationen bei Probenent-
nahme und Probentransport
vermieden werden. Die Kulti-
vierung einer subgin-

Enzym (die namengebende
Polymerase) multipliziert die
artspezifischen Genfragmen-
te der gesuchten Erreger-
DNA, die so genannten Ziel-
sequenzen. Fiir die Verviel-

Bakterien. Eine verldssliche

Quantifizierung ist nicht

moglich.

Bei meridol® Paro Diagnostik

verlduft der Nachweis der pa-

rodontal-pathogenen Erreger
uber ein innovatives

givalen Plaqueprobe
ist also sehr arbeits-
und  zeitaufwindig.
Molekularbiologische
Verfahren  dagegen
weisennicht die Bakte-
rien, sondern deren
artspezifische DNA -
die Erbsubstanz -
nach. Daher sind

[ ks

mendol &

molekularbiologi-
sches Verfahren, die
Real-Time-PCR. Sie
ist eine Weiterentwik-
klung der herkémm-
lichen PCR-Metho-
den. Dabei wird wah-
rend des Vervielfalti-
gungsprozesses
zusatzlich zu den bei-

Probenentnahme und
-transport problemlos.
Bestehende Testsys-
teme arbeiten mit DNA-Son-
den oder mit herkommlichen
PCR-Methoden (Polymerase
chain reaction).

Die DNA-Sonden erkennen
spezifisch eine bestimmte
bakterielle DNA und binden
an diese. Eine spezielle Mar-
kierung der DNA-Sonden er-
moglicht den Nachweis. Mit
der PCR werden Kkleinste
DNA-Mengen durch einen
Vervielfaltigungsprozess
nachweisbar. Ein spezielles

faltigung jeder Zielsequenz
werden zwei spezifische Pri-
mer verwendet. Dies sind
kurze DNA-Fragmente, die
andiejeweilige gesuchte Ziel-
sequenz binden. Nach dem
Vervielfaltigungsprozess
muss das Ergebnis iiber wei-
tere Laborschritte sichtbar
gemacht werden. Die her-
kommlichen PCR-Methoden
liefern nur sehr begrenzte In-
formationen iiber die Anzahl
derin der Probe vorhandenen

PIEZOSURGERY II-Eine neue
Dimension in der Knochenchirurgie

Nach der sehr erfolgreichen
Markteinfiihrung der PIEZO-
SURGERY-

moglicht ein Hoéchstmafl an
chirurgischer Prézision und
intraoperativer

Technik  hat
die Firma mec-
tron S.rl. nun

Sensibilitit.
Der ,selektive
Schnitt* ermdog-

eine zweite Ge- licht ein sicheres
neration entwi- und einfaches
ckelt, dessen 1 Arbeiten auch in
Technik noch sensiblen Gewe-
ausgereifter bestrukturen
ist. Diese eroff- LI (ohne Weichge-
net dank kont- i webe zu trauma-
rollierter, drei- — r tisieren).

dimensionaler Durchdie ,Kavi-
Ultraschall- i tationswirkung*“
schwingungen entsteht  eine
ein neues Zeit- . blutfreie intra-
alter der Os- operative Sicht.
teotomie und E/OSURGERYIL. PIEZOSUR-
Osteoplastik in GERY bietet ne-

der Implantologie, Parodonto-
logie, Endodontie und orthopéa-
dischen Kieferchirurgie. Der

,mikrometrische Schnitt er-

ben der grofen Basisausstat-
tung auch eine Vielzahl von
speziellen Instrumenten, so-
dass ein sehr groBes Indika-

tionsspektrum  ermdoglicht
wird. Zwei Grundprogramme
stehen zur Verfiigung: ,Bone“
und ,Root“. Im Bone-Pro-
gramm kann die Leistung der
jeweiligen Knochenqualitit
zugeordnet werden. Im Root-
Programm kann die Leistung
wahlweise auf Perio oder
Endo eingestellt werden. Die
Kihlflissigkeitsmenge kann
uber Tasten stufenlos einge-
stellt werden.

i3J Adresse

Rocker & Narjes GmbH
Waltherstral3e 80/2001

51069 KélIn
Tel.:0221/492015-0
Fax:0221/492015-29

E-Mail: info@rocker-narjes.com
WWW.piezosurgery.com

den Primern ein wei-

teres artspezifisches

DNA-Fragment (die
TagMan-Sonde) eingesetzt,
das innerhalb der gesuchten
Zielsequenz bindet. Dadurch
wird einerseits die Spezifitat
beim Nachweis der Marker-
keime deutlich erh6ht und an-
dererseits eine Quantifizie-
rung der Bakterien moglich.
Denn wiahrend der Vervielfal-
tigung der DNA wird diese
SondevonderZielsequenzab-
gespalten und zerstort. Diese
Zerstorung setzt ein Fluores-
zenzsignal frei, das durch

meridol®Paro Diagnostik — Verfahren zur Bestimmung von Parodontitiskeimen.
(Quelle: GABA GmbH)
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automatische Laserdetektion
online gemessen und direkt
aufgezeichnet wird. Die Inten-
sitdt des Fluoreszenzsignals
ist ein MaB fiir die Menge des
gebildeten Produktes und di-
rekt proportional zur Aus-
gangsmenge des gesuchten
Erregers in den Patientenpro-
ben. Das ermdoglicht eine ver-
lassliche Quantifizierung von
sowohl Markerkeimen als
auch Gesamtkeimzahl. Wei-
tere Laborschritte zur Sicht-
barmachung des Ergebnisses
sind bei dem Real-Time-PCR-
Verfahren nicht mehr nétig,
der Prozess lauft vollautoma-
tisch ab. Die Nachweisgrenze
des Verfahrens von meridol®
Paro Diagnostik liegt bei le-
diglich 100 Erregern.

Die Analyse von Markerkei-
men und Gesamtkeimzahl
unterstiitzt die gesicherte und
patientenorientierte Behand-
lungsplanung, hilft bei der
Wahl der geeigneten Antibioti-
katherapie und dient zur Iden-
tifizierung von gefdhrdeten
Zahnfleischtaschen.Klinische
Studien haben gezeigt, dass
die Beseitigung oder drasti-
sche Reduktion der Marker-
keime in der Mehrzahl der
Falle zu einer deutlichen Ver-
besserung der Parodontaler-
krankung fiihrt. Eine Gabe von
Antibiotika sollte nach Anga-

Flacher Chip gegen tiefe Taschen

PerioChip® ist ein Arzneimit-
tel, das die Heilung von Paro-
dontitis erfolgreich und effi-
zient unterstiitzt. Es handelt
sich um eine Kkleine recht-
eckige,orangefarbene Memb-
ran, die mit Chlorhexidin ver-

-

Applikation des PerioChip®.

netzt ist. PerioChip® sollte vor
allem nach der supra- und
subgingivalen Reinigung
(SRP)undder Einweisung des
Patienten in die Feinheiten
der Mundhygiene in die ent-
zlindeten Parodontaltaschen

ab einerTiefe von 5 mm appli-
ziert werden.
In den ersten 24 Stunden wer-
den 40 % des im PerioChip®
enthaltenen Chlorhexidins in
die entziindete Zahnfleisch-
tasche abgegeben. Wihrend
eines Zeitraums von sie-
ben Tagen folgt eine lang-
same und kontinuierliche
Abgabe des restlichen Me-
dikaments, wodurch nach
und nach die entziindungs-
verursachenden Keime
zerstort  werden. Die
Membran 16st sich nach
sieben bis zehn Tagen voll-
stdndig auf und die rest-
lichen Chlorhexidin-Mole-
kiille werden gelost. So
kann sich das geschidigte
Gewebe erholen und so
kommt es schlieflich zu ei-
ner Reduzierung derTaschen-
tiefe. Bei stark entziindeten
und tiefen Zahnfleischta-
schen ist eine wiederholte Be-
handlung nach drei Monaten
zu empfehlen.
PerioChip® ist dank neuester

| www.pn-aktuell.de

ben der Deutschen Gesell-
schatft fiir Parodontologie nur
nach einer vorherigen mikro-
biologischen Diagnostik erfol-
gen. meridol®Paro Diagnostik
liefert dariiber hinaus Infor-
mationen bei der Bestimmung
des Behandlungsendpunktes
und zur Dokumentation des
Therapieerfolgs. Der Einsatz
von meridol® Paro Diagnostik
zur Risikoeinschitzung vor
implantologischer, protheti-
scher oder orthodontischer
Behandlung bei Parodontitis-
Patienten ist sinnvoll.
meridol® Paro Diagnostik
gibt es in zweiVarianten: Zur
Einzelanalyse/Poolprobe
und zur differenzierten Ana-
lyse von vier Stellen. meri-
dol® Paro Diagnostik bietet
die Vorteile: Verléssliche
Quantifizierung, hohe Spezi-
fitdt im Nachweis der Mar-
kerkeime und hohe Sensiti-
vitat. ==
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GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lorrach
Tel.:07621/907-0
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Entwicklungsmafnahmen
bei Raumtemperatur bis 30 °C
lagerfahig. Die Haltbarkeit
betragtzweiJahre ab Herstel-
lungsdatum.

Drei Kernargumente genii-
gen, um den Patienten von
PerioChip® zu iiberzeugen:

—Keine Zahnverfarbung

—Keine Geschmacksverande-
rungen

-Keine Anderungen der
Mundhygiene- und Essge-
wohnheiten

—Keine Gefahr der Resistenz-
bildung wie beispielsweise
bei Antibiotika.
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Dexcel Pharma GmbH
Rontgenstr.1

63755 Alzenau

Tel.:0800/2 84 37 42 (kostenlos)
Fax: 060 23/94 8050

E-Mail: dexcel.pharma@dexcel-
pharma.de
www.dexcel-pharma.de

s, Mikrobiologische Diagnostik ...*

Fortsetzung von Seite 10

B Wann sollte eine mikro-
biologische Diagnostik im
Rahmen der Parodontalbe-
handlung vorgenommen
werden?

Sicherlich ist nicht bei je-
dem Parodontitispatienten
die Durchfithrung einer
mikrobiologischen Diag-
nostik notwendig. Es emp-
fiehlt sich, immer dann,
wenn der Patient eine be-
gleitende Antibiotika-
therapie erhalten soll, vor-
her eine mikrobiologische
Diagnostik durchzufiihren,
um basierend auf dem Er-
gebnis das geeignete Anti-

biotikum auszuwdéhlen.
Wichtig ist, dass die Anti-
biotika-Therapie nie al-
leine, sondern immer be-
gleitend zur mechanischen
Infektionsbekdmpfung
durchgefiihrt wird. Laut ge-
meinsamer Stellungnahme
von DGZMK (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde) und
DGP (Deutsche Gesell-
schaft fiir Parodontologie)
ist die mikrobiologische Di-
agnostik bei aggressiver
Parodontitis und schwerer
chronischer Parodontitis,
beiParodontitis, dietrotz ei-
ner vorangegangenen The-
rapie fortschreitenden At-

o 5‘

Rontgenaufnahme einer aggressiven Parodontitis.
(Quelle: GABA GmbH)

tachmentver-
lust aufweist
und bei Paro-
dontitispatien-
ten mit syste-
mischen Er-
krankungen
indiziert. Die
subgingivale
Plaque sollte
immer vor Be-
ginn der Thera-
pie analysiert
werden, sodass
das Ergebnis
nach der me-
chanischen In-
fektionsbe-
kampfung vor-
liegt und das

erforderliche Antibiotikum
direkt im Anschluss daran
eingenommen werden
kann.

Mit meridol® Paro Diagnos-
tik liegt das Analyseergeb-
nis spétestens fiinf Arbeits-
tage nach Eingang der
Probeim Laborinder Zahn-
arztpraxis vor. Bei ge-
wiinschter Faxzusendung
erfolgt die Ergebniszustel-
lung noch schneller. Der Er-
gebnisbericht von meridol®
Paro Diagnostik ist sehr de-
tailliert und tbersichtlich
und eignet sich dariiber hi-
naus auch besonders gut fiir
die Patientenaufkldarung
und -motivation.

Mit meridol® Paro Diagnos-
tik mit der Real-Time-PCR
steht jetzt fiir die Zahnarzt-
praxis eine innovative und

verldssliche Methode zur
Verfiigung, um die gesuch-
ten parodontalpathogenen
Bakterien hoch spezifisch
und hoch sensitiv nachzu-
weisen und ihre Zahl sowie
die Gesamtkeimzahl exakt
zu quantifizieren. =

B Vielen Dank fiir das
Interview.
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Weiterfiihrende Literaturhinweise
zum Thema kénnen angefordert
werden bei:

GABA GmbH

Dr. Sonja Trapp
Postfach 2520
79515 Lorrach
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Patientenservice im Netz

— Zahnarzt online

Homepage wird zunehmend wichtiger im Zusammenhang mit Patienten-
kommunikation und Praxisschwerpunkt

Ein eigener Online-Auftritt
spielt eine zunehmend wich-
tigere Rolle bei der Patien-
teninformation. Im Fachge-
biet der Parodontologie kann
ein Internetauftritt beispiels-
weise genutzt werden, um
aufzukldren und einen Uber-
blick zu geben - denn vielen
Patienten ist dieser medizini-

nisse und hohe Kosten fiir ex-
terne Dienstleister erschwe-
ren es héufig, sich entspre-
chend im Internet zu prasen-
tieren. Internet-Service-Pro-
vider wie beispielsweise
T-Online bieten mittlerweile
glinstige und ansprechende
Losungen als Alternative zu
teuren Web-Agenturen - so

ten und Farben kann an-
schlieBend das Basisdesign
bearbeitet und an indivi-
duelle Wiinsche angepasst
werden. In den folgenden
Schritten legt der Nutzer die
Gliederung fest, fligt Texte so-
wie Bilder ein und kann op-
tional Elemente wie Flash-
Intro oder Newsticker integ-

Die persénliche Note: Durch die vielféltigen Vorlagen verleihen Sie der Home-
page ihrindividuelles Design.

sche Bereich wenig bis gar
nicht bekannt.

Nach einer Untersuchung
vonTNS Emnid im Juni 2004
sind mittlerweile knapp 34
Millionen Deutsche online —
mehr als die Halfte der
Bundesbiirger iiber 14 Jahre.
Daimmer mehr Menschenim
Internet recherchieren und
sich informieren, stellt eine
eigene Homepage fiir Medizi-
ner eine attraktive Plattform
dar, um sich neuen wie beste-
henden Patienten zu présen-
tieren. Sei es, um einen ersten
Eindruck von der Praxis zu
vermitteln, Offnungs- oder
Urlaubszeiten bekannt zu ge-
ben oder das individuelle
Dienstleistungsangebot zu
beschreiben.

Mit einer eigenen Homepage
konnen Parodontologen ih-
ren Berufszweig vorstellen
und bei ihren Patienten zu-
sdtzlich durch Service und In-
formationen punkten. Doch
fehlende = Computerkennt-

page den letzten Schliff.

genannte  Baukasten-Sys-
teme. Diese Homepage-Lo-
sungen bauen aufeinander
auf und in kurzer Zeit ist der
professionelle Webaulftritt er-
stellt, ganz ohne Program-
mierkenntnisse.Von der , Visi-
tenkarte“im Netzbishinzuei-
ner professionellen Internet-
prasenz werden die
Homepage-Pakete den unter-
schiedlichen Anforderungen
gerecht und konnen bei Be-
darf problemlos erweitert
werden. Beim Erstellen einer
T-Online Homepage wird der
Nutzer von einem Design-As-
sistent unterstiitzt, der den
Anwender in wenigen Schrit-
ten zur eigenen Webprisenz
fihrt.

Dabei wird aus einer Vielzahl
von Designvarianten zu-
néchstdie Optik der Homepa-
ges festgelegt. Die Vorlagen
bieten branchenspezifische
Designvarianten - auch fiir
Zahntechniker. Uber Gestal-
tungselemente wie Schriftar-

Gestalten mit Pep: Extras wie Flash-Intro oder Newsticker geben der Home-

rieren. Ist das Ergebnis zu-
frieden stellend, wird die
Homepage per Mausklick on-
line gestellt.

Das Internet wird als Présen-
tationsmedium von der Ge-
sundheitsbranche bereits er-
kannt und vielfach genutzt.
Es besteht bereits ein breites
Angebot an allgemeinen In-
formationsportalen bis hinzu
speziellen  Arzte-Suchma-
schinen. Und auch der ein-
zelne Mediziner kann ,Ge-
sicht zeigen®: Mit der eigenen
Homepage kann der Paro-
dontologe Fragen seiner Pa-
tienten schon im Vorfeld be-
gegnen und ihnen dadurch
eine optimalere Behandlung
bieten. =m

Bei Fragen zu diesem Thema
konnen Sie die allgemeine
und kostenlose Produkthot-
line von T-Online nutzen:
0800/3 30 55 00.

Weitere Infos: www.t-online-

Sonderkonditionen bei
Maritim Hotels und Europcar

Member Card fiir Mitglieder und Member Card Gold fiir ,,Spezialist Implan-

tologie - DGZI*

Ende des letzten Jahres er-
hielten die Mitglieder der
DGZI ihre personlichen
Member Cards. Ziel dieser
Aktion ist es, den
Mitgliedern  der
Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahn-
arztliche Implan-
tologie e.V. die Ge-
legenheit zu ge-
ben, sich als
Mitglied einer star-
ken Gemeinschaft
zu fithlen und aus-
zuweisen. Die
Member Card erhilt jedes
Mitglied der DGZI, die Mem-
ber Card Gold nur der ,Spezi-
alist Implantologie — DGZI“.
Die Versendung der Member

Spreziabad ;
IMPLANTOLODIE-D0 LT

LT TETIE

Cardsistaberkeinerein orga-
nisatorische Malnahme, son-
dern bietet den Mitgliedern
und Spezialisten der DGZI

oG

eine Reihe zusétzlicher Bene-
fits. So erhalten sie in allen
Maritim Hotels ab sofort
Sonderpreise iiber ihre Karte.
Bei Buchung iiber Internet

odertelefonischiiber die Zen-
trale von Maritim Hotels er-
halten DGZI-Mitglieder ab
sofort fiir ihren Aufenthalt
spezielle Raten. Auch bei Eu-
rocar sind Sonderkonditio-
nen drin. Ob Lust auf einen
Geldndewagen im Winter
oder Cabrio Feeling im Som-
mer, die Eurocar-Autover-
mietung erfiillt die Wiinsche
der DGZI-Mitglieder eben-
falls zu speziellen Raten. Wei-
tere Vorteile als Mitglied der
DGZI mit den personlichen
Member Cards sind inVorbe-
reitung. Informationen und
Konditionen erteilen die Part-
nerunternehmen oder die
DGZI-Geschiftsstelle (sekre-
tariat@dgzi-info.de). ==
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Gesundheitsmagazine liegen voll im
Trend - ,,my*“ magazin Zahne 50 +

Immermehr Menschenachten
verstirkt auf ihre Gesundheit
und mochten noch moglichst
lange fit und attraktiv sein. Ge-
sundheit liegt damit im Fokus
des allgemeinen Interesses
und die Medien haben die-
sen Trend bereits er-
kannt und darauf re-
agiert. Fernsehsender
bringen immer neue Ge-
sundheits- und Wellness-
formate auf den Markt
und auch die Printmedien
offerierenihren Lesernein
breites Spektrum an Ge-
sundheitsmagazinen.

Ein Randthema dieser Infor-
mationsflut ist aber nach wie
vordasThemaZahngesundheit
und hier setzt ,my“ magazin —
das Patientenmagazin fiir die
Zahnarztpraxis an. In frischem
Layout, informativ und allge-
meinversténdlich fiir den Leser
bietet das seit 2004 erschei-
nende Themenmagazin Zahn-
heilkunde auf patientenfreund-
liche Art, man konnte auch sa-
gen die ,Apotheken Umschau*
fiir die Zahnarztpraxis.

Jeder, der schon einmal eine
Apotheke betreten hat, kennt
sie — die Apotheken Um-
schau. Sie bietet Unterhal-
tung und Information, sie ist
etabliert und wird von tau-
. senden gelesen.

| Viele suchen in-
zwischen die
Apotheke

gelméaBig
auf, um sich
die aktuelle
Ausgabe zu si-

chern - ein ideales Instru-
ment der Kundenbindung.
Bisher gab es kein vergleich-
bares Kommunikationsmit-
tel fiir die Zahnmedizin. Dies
hat sich seit Herbst letzten
Jahres gedndert. Mit den ers-

ten Ausgabendes,my“maga-
zins zu den Themen , cosme-
tic dentistry” und ,Zahnim-
plantate” traf die Oemus Me-
dia AG den Nerv der Zeit. Die
Resonanz auf die ersten bei-
den Ausgaben war tiberwal-
tigend. Schon heute nutzen
viele Praxen dieses neueTool
zur Patienteninformation
und Patientenbindung.

2005 erscheinen sechs neue
Ausgaben des ,my“ maga-
zins u.a.zu denThemen:

e Zahne 50 +

e Zahnfleischerkrankun-
gen

e Cosmetic Dentistry

|« Zahnpflege

e Kieferorthopédie

e Zahnimplantate. &=
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Oemus Media AG
Tel.:0341/48474-221
Fax:0341/48474-290

E-Mail: kontakt@oemus-media.de

2. BPI-Symposium auf Mallorca

Uber 100 Anwender warenim
Oktober letzten Jahres der
Einladung von BPI zu einer
anspruchsvollen

Fortbil-

dungsveranstaltung an den
herbstlichen Gardasee ge-
folgt. Das hochkaritige wis-
senschaftliche = Programm

und das auBerordentlich an-
sprechende Rahmenpro-
gramm hatten fiir ein so tiber-
aus positives Echo gesorgt,
dass sich BPI be-
starkt sieht, in die-
sem Jahr erneut ein
BPI-Symposium
durchzufiihren. So
findet das 2. BPI-
Symposium  vom
22. bis 25. Septem-
ber 2005 auf Mal-
lorca statt. Das wis-
senschaftliche Pro-
gramm, der Stand-
ort und das ge-
plante Rahmenpro-
gramm versprechen auch
diesmal wieder eine heraus-
ragende Fortbildungsveran-
staltung. Erwartet werden

rund 150 Teilnehmer aus dem
gesamten Bundesgebiet. Die
Zusagen von namhaften Re-
ferenten liegen bereits vor.
BPI-Verkaufsleiter  Albert
Cousin wird im Mai vor Ort
die direkten Vorbereitungen
ubernehmen, sodass wieder
eine perfekte Organisation
gewihrleistet sein wird. Das
BPI-Team wird alle Anstren-
gungen unternehmen, um
auch das zweite Symposium
zu einem vollen Erfolg wer-
den zu lassen. En

Info

Anmeldung und weitere Informa-
tionen bei BPI, Frau Dirner

Tel.:07031/76 3170

Fortbildung Parodontologie
5.—7.Mai 2005 in Bad Homburg

Info & Anmeldung:
DGMKG-Geschaftsstelle
Andrea Theobald

sus Zahnerhaltung”
27.-28.Mai 2005in KéIn
Info & Anmeldung: www.oemus.com

2. Jahrestagung der DGKZ
3.—4.Juni 2005 in Diisseldorf
Frontzahnasthetik”

Nobel Biocare World Conference
5.—9.Juni 2005 in Las Vegas, USA

und Implantologie”
23.—25. Juni 2005 in Berlin

Achtung: nur fiir Mitglieder der DGMKG/BDO!

Tel.:06192/2063 03, Fax: 089/27 37 2559,
postmaster@mkg-chirurgie.de, www.mkg-chirurgie.de

6. Expertensymposium . Innovationen Implantologie”
und Friihjahrstagung der DGZI2005 -, Implantate ver-

Info & Anmeldung: www.uptodayte.com

Info & Anmeldung: www.nobelbiocare.com

1. Internationales Symposium ,Parodontale Medizin

Info & Anmeldung: www.uptodayte.com

2. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin
9.—10. September 2005 in Leipzig
Info & Anmeldung: www.uptodayte.com

9.BDIZ EDI Symposium

15.—17. September 2005 in Kénigswinter/Bonn
Derneue Zahn" —Implantologie in Europa

Info & Anmeldung: office@bdiz.de

AAP 91st Annual Meeting

25.—28. September 2005 in Denver, Colorado, USA
Info & Anmeldung:
http://www.perio.org/meetings/fam/fmac.html

2nd Annual Meeting — European Society of Esthetic
Dentistry (ESED)

29. September—1. Oktober 2005 in Berlin

Info & Anmeldung: www.uptodayte.com

Die Redaktion erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.

Jahrestagung der Neuen Gruppe
17.—19. September 2005
Info & Anmeldung: www.neue-gruppe.com

35. Internationaler Jahreskongress der DGZI
30. September—1. Oktober 2005 in Berlin
Info & Anmeldung: www.uptodayte.com







