DPAG Entgelt bezahlt - OEMUS MEDIA AG - HolbeinstraRe 29 - 04229 Leipzig

JENTAL TRIBUN

The World’s Dental Newspaper - German Edition -y

No. 7/2019 - 16. Jahrgang - Leipzig, 16. Oktober 2019 - PVSt. 64494 - Einzelpreis: 3,00 €

Lokalantibiotikum
Ligosan® Slow Release (Kulzer) erganzt
seit fast einer Dekade die konventio-
nelle, nichtchirurgische Standardthera-
pie chronischer und aggressiver Paro-
dontitis bei Erwachsenen. ) Sp/0 16

~All-on-4“-Technik
Durch eine verkiirzte Behandlungs-
und Rehabilitationszeit gelangt der Be-
handler schnell zu einem positiven
Ergebnis. Von Dr. Leon Golestani und
DDr. Gerald Jahl, Osterreich. ) §p/z, 6ﬁ

Esthetic Days
Am 6. und 7. September 2019 kamen
400 Teilnehmer aus der D-A-CH-Region
zu den ersten, von der Straumann
Group Deutschland initiierten Esthetic
Days nach Baden-Baden. » Seite 11

ANZEIGE

KTransparentes Dichtsilikon\

fur die Implantattechnik

e
L -y

l..n r

Jedes zweite Kind geht nicht regelmaRig zum Zahnarzt

KKH: Zahnvorsorgeuntersuchung wird nur von 46 Prozent wahrgenommen.

HANNOVER - Regelmiflige Ka-
rieskontrolle ist fiir die Zahn-
gesundheit immens wichtig — be-
sonders bei Kindern. Doch laut
Versichertendaten der KKH Kauf-

Inanspruchnahme der jahrlichen Vorsorge beim Zahnarzt
nach Altersgruppen Basis: KKH-Versichertendaten aus dem Jahr 2018

69 %
67 %

Kaufmannische
Krankenkasse

B tect miénnische Krankenkasse ist im 63%
‘ ‘mp]aﬂto Pro vergangenen Jahr nicht einmal e 56 % 57%
s _ jedes zweite Kind im Alter bis zehn 50% 53% i = A
B R | 2 Jahren zur Vorsorge bei einem 46% 45% =
Zahnarzt gewesen. Darauf weist
die KKH anldsslich des diesjah-
o Protect 3 . ;
rigen Tages der Zahngesundheit
R-dental Dentalerzeugnisse GmbH hin. Der Anteil der Kinder, bei ¥
T 040-30707073-0 denen mindestens eine Karies-
F 0800-7336825 gebuhrenfrei p
E info@r-dental com koptrolle durchgefiihrt wurde, lag
www.r-dental.com j bei nur 46 Prozent. Rund 74.000
KKH-versicherte Kinder nahmen
demnach auf dem Zahnarztstuhl 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80 Gesamt

Arzte miissen mit
der Zeit gehen”

GKV-Spitzenverband fordert
flexiblere Praxisoffnungszeiten.

BERLIN — Angesichts von faktisch
jahrlichen Honoraranpassungen bei
niedergelassenen Arzten diirften ge-
setzlich Versicherte ,,zu Recht erwar-
ten, dass sich die Offnungszeiten der
Praxen nach ihren Bediirfnissen
richten, kritisierte Stefanie Stoff-
Ahnis, Vorstand beim GKV-Spitzen-
verband, im Gesprich mit dem
Redaktionsnetzwerk Deutschland
(RND). Viele Menschen griffen auf
Online-Services zuriick. Niederge-
lassene Arzte in Deutschland hitten
sich allerdings auf diese veridnderte
Lebenswirklichkeit bisher noch
nicht eingestellt. , Die Arzteschaft ist
dringend gefordert, mit der Zeit zu
gehen und tiber mehr Flexibilitit
und Koordination untereinander die
Versorgung der Patienten zu verbes-
sern.“ Im Zeitalter der Online-Kom-
munikation, so Stoff-Ahnis weiter,
wiirden Versicherte erwarten, dass

ihnen auch per Video-
Sprechstunde ge-

holfen werde.

\

[

Stefanie Stoff-Ahnis (Vorstand)

Platz. Doch auch im Erwachsenen-
alter sieht es mit der Kariespro-
phylaxe nicht viel besser aus: Die
21- bis 30-Jdhrigen gehen am sel-
tensten zur jahrlichen Zahnvor-
sorge. Ihr Anteil lag 2018 bei nur
44,8 Prozent. Erst mit der Gene-
ration der tiber 50-Jahrigen steigt
die Inanspruchnahme auf iiber
63 Prozent.

Im Vergleich zum Jahr 2012
sind die Zahlen gesunken — und
das, obwohl immer mehr Aufkli-
rungskampagnen stattfinden und
Zahnirzte bereits Kitas besuchen,
um Kinder und Eltern auf regel-
mifiges Zihneputzen und Kon-
trollen beim Zahnarzt hinzuwei-

Zahnmedizin als relevanter
Wirtschaftsfaktor

Die direkten Umsdtze des zahnmedizinischen
Systems betragen 21,4 Milliarden Euro.

BERLIN — Bei den vielen
Wirtschaftszweigen (mit
jeweiligen Wirtschafts-
gruppen und -klassen)
sind 21,4 Milliarden
Euro immerhin fast
ein Prozent der ge-
samten Bruttowert-
schopfung in Deutsch-
land!

Uber 70.000 Zahnirzte sind
in Deutschland titig, 391.000 Perso-
nen arbeiten in Praxen, Kranken-
hausern oder 6ffentlichem Gesund-

als relevanten Wirtschaftsfaktor, der
Arbeitsplitze schafft, nimmt man
die Zahnmedizin offenbar nicht
wahr. Nur soist zu erkldren, dass sich
die politischen Entscheider mit Be-
harrlichkeit weigern, eine aktuali-
sierte Vergutung aller zahnirztli-
chen Leistungen zu gewidhrleisten.

#11Pfennig
Seit 1988 liegt der GOZ-Punkt-
wert fiir die Bewertung privatzahn-

drztlicher Leistungen unver-
andertbei 11 Pfennig. Nur
um ein Gefiihl fiir die-
sen Zeitraum zu be-
kommen: Es hat seit-
dem einen Mauerfall,
eine Wiedervereini-
gung und eine neue
Wihrung, neun Gesund-
heitsminister, fiinf US-Pri-
sidenten und sogar drei Pipste ge-
geben. Inflationsausgleich? Nein.
Gerecht geht anders.
Deshalb erinnert die Bundes-

fiir die Preise von heute sein konnen.
Im Mittelpunkt steht eine ,,11 Pfen-
nig“-Miinze, symbolisch fiir einen
Punktwert, der aus der Zeit gefal-
len ist.

In den Zahnarztpraxen arbeiten
hoch qualifizierte Menschen, die
sich engagiert um ihre Patienten
kiitmmern. Sie haben mehr verdient
als eine Vergiitung auf der Basis von
1988.

Quelle: BZAK

sen. Deshalb begriiffit die KKH,
dass seit dem 1. Juli dieses Jahres
ein erweiterter gesetzlicher An-
spruch auf drei Fritherkennungs-
untersuchungen fir Kinder zwi-
schen dem 6. und 34. Lebensmo-
nat besteht. Hoffentlich gehen dann
mehr Eltern mit ihrem Nachwuchs

zur zahnérztlichen Kontrolle. Denn
bereits im Baby- und Kleinkind-
alter wird der Grundstein fiir ge-
sunde Zihne gelegt.

Quelle:
KKH Kaufmdnnische Krankenkasse
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Besuchen Sie uns bei den Herbstmessen

und sichern Sie sich lhre Sammeltasse!

BLUE SAFETY treffen Sie hier:

18.10. — 19.10. id Miinchen

08.11. - 09.11.

MIT GEWINNSPIELEN AM STAND!
Gewinnen Sie mit etwas Gliick

ein iPhone oderiPad!

,Sie mussen den Biofilm
in Ihren Wasser fihrenden
Systemen besiegen.

Wie Sie gleichzeitig
tausende Euro sparen und

Ql((,’lle.‘ N héltsdlens.t, 8.48.000 Arbeitsplitze Zahnarzﬂtekammer. die Entschei- Rechtssicherheit gewinnen,
GKV-Spitzen- hingen (in)direkt von der zahn- dungstrager fokussiert daran, dass verraten wir Ihnen bei
verband medizinischen Versorgung ab. Aber  Preise von 1988 nicht der Mafistab

den Herbstmessen.”

Dieter Seemann
Leiter Verkauf und
Mitglied der Geschéftsflihrung

Einfach vorab einen Termin
fiir lhren Messebesuch
vereinbaren. Oder abseits
des Trubels in lhrer Praxis:

id Frankfurt + DtZt

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

BLUE SAFETY

Premium Partner
DEUTSCHER ZAHNARZTETAG,
S ——

fir den Bereich
Praxishygiene

Fon 00800 88 55 22 88
www.bluesafety.com/Messen

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Produktinformation lesen.
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Starker Zuwachs

Mehr als 16 Millionen Deutsche haben eine Zahnzusatzversicherung.

TI: Keine Absenkung der
Konnektorpauschale bis 2020

Erfolg der KZBV in Nachverhandlung zur Finanzierungsvereinbarung. | BERLIN — Die Zahl der privaten

Zahnzusatzversicherungen ist 2018 Zahnzusatzversich erung 16,01

KOLN - Einigung mit den Kran-
kenkassen in einem wichtigen De-
tail der Finanzierung der Tele-
matikinfrastruktur (TI): Im Zuge
einer Nachverhandlung der Finan-
zierungsvereinbarung zur TI ist es
der Kassenzahnirztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) gelungen, die
vom GKV-Spitzenverband rick-

wirkend zum 1. Juli 2019 geforderte
Absenkung der Ausstattungspau-
schale fiir den Konnektor abzu-
wenden. Bis zum Ende des Jahres
werden die Ausstattungspauscha-
len somit nicht mehr verindert.
»Wir begriiflen die getroffene
Anderungsvereinbarung ausdriick-
lich ... Fiir die Zahnarztpraxen be-
steht damit weiterhin Planungs-
sicherheit hinsichtlich der TI-Aus-
stattung. Dass das Bestelldatum
fir die Hohe der Konnektorpau-
schale entscheidend sein soll, war
bereits in den vergangenen Ver-
handlungen eine wichtige Forde-
rung der KZBV, welche nun endlich

Eingang in die Vereinbarung ge-
funden hat®, sagte Dr. Karl-Georg
Pochhammer, stellv. Vorsitzender
des Vorstandes der KZBV.

Neue Pauschalen fiir den Kon-
nektor, das stationire Kartentermi-
nal sowie den elektronischen Praxis-
ausweis SMC-B gelten dann ab dem
1. Januar 2020. Komplexitdtszu-

Dr. Karl-Georg Pochhammer
Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes

schldge fiir groflere Praxen fallen
weg, wihrend zugleich die Pau-
schale fiir das stationdre eHealth-
Kartenterminal erhoht wird. Zu-
dem wurden Sonderregelungen
unter anderem fiir Konnektoren
vereinbart, die zwar vor dem 1. Ok-
tober 2019 bestellt, jedoch nach
dem 31. Dezember 2019 erstmalig
genutzt werden. Alle Einzelheiten
der Vereinbarung konnen der An-
lage 1la zum Bundesmantelvertrag
Zahnirzte (BMV-Z) entnommen
werden, die auf der Website der
KZBV in aktualisierter Fassung ab-
rufbar ist. I

Quelle: KZBV

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstdndnis, dass - aus Griinden der Lesbarkeit - auf eine
durchgdngige Nennung der mannlichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in gleicher

Weise auf Manner und Frauen.
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Gerichtsstand ist Leipzig.

deutlich gewachsen. Nach den vor-
laufigen Geschiftszahlen der priva-
ten Krankenversicherung (PKV)
nahm sie um etwa 343.000 Versi-
cherungen (oder plus 2,2 Prozent)
zu. Erstmals haben nun mehr als
16 Millionen Deutsche eine private
Zahnzusatzversicherung.

Die Unternehmen der privaten
Krankenversicherung bieten Zahn-
zusatzversicherungen sowohl auf
individueller Grundlage als auch
iiber Gruppentarife im Rahmen der
betrieblichen Krankenversicherung
an. Allein im vergangenen Jahr-
zehnt ist die Gesamtzahl all dieser
Versicherungen um etwa fiinf Mil-
lionen oder 37 Prozent angestiegen
(von 11,77 Mio. im Jahr 2008).
Zahntarife sind somit die popu-

Anzahl der Vertrdage

11,77
Mio.

Mio.

i i i i i i i i i i i
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

larsten privaten Zusatzversicherun-
gen. Mit ihnen konnen gesetzlich
Versicherte die begrenzten Leistun-
gen der gesetzlichen Krankenver-
sicherunginsbesondere beim Zahn-
ersatz aufstocken. Sie erhalten, nach
Vorleistung der gesetzlichen Kasse,

je nach Tarif z.B. einen prozentua-
len Zuschuss zur Rechnung oder zu
den verbleibenden Kosten.

Quelle:
Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V.

Prof. Dr. Dr. Norbert Kramer gewahlt

Neuer President-elect der International Association of Paediatric Dentistry (IAPD).

CANCUN - Vom 3. bis 7. Juli 2019
fand im mexikanischen Cancun
der 27. Kongress der IAPD zum
Thema ,Where the past meets the
future® statt. Der Kongress war mit
iiber 1.600 Teilnehmern eine der
bedeutendsten Veranstaltungen zum
Thema Kinderzahnheilkunde in
den letzten Jahren. Gleichzeitig fei-
erte die Gesellschaft ihr 50-jahriges
Bestehen. Prof. Kramer von der Uni
Gieflen wurde dabei einstimmig
zum neuen President-elect der TAPD

gewihlt. Er war bereits die vergange-
nen zwei Jahre als Reprisentant der
nationalen Kinderzahnheilkunde-
Gesellschaften im Board of Direc-
tors vertreten. Prof. Kramer ist der
erste Deutsche und auch der erste
ehemalige europiische Président
(20082014 Prasident der European
Academy of Paediatric Dentistry),
der in dieses hohe Amt gewihlt
wurde. Die IAPD vertritt momentan
74 nationale Mitgliedergesellschaf-
ten und hat iiber 3.000 individuelle

INEY T

Mitglieder. Sie gilt als bedeutendste
globale Organisation auf dem Fach-
gebiet. Wichtige Veranstaltungen
der TAPD in den nichsten beiden
Jahren sind der 2" Global Sum-
mit zum Thema Kariesmanagement
vom 6. bis 8. November 2020 in
Taipeh, Taiwan, sowie der 28. Bien-
nial Kongress der IAPD, der vom
9. bis 12. Juni 2021 in Maastricht,
Niederlande, stattfindet.

Quelle: IAPD

Der neu gewiihlte Priisident-elect der IAPD, Prof. Dr. Dr. Norbert Krimer (4. von rechts) bei der Vorstellung des neuen BOD bei der
Closing Ceremony in Cancun.

Neuer DGZI-Prasident

Dr. Georg Bach folgt Prof. Dr. Herbert Deppe.

MUNCHEN - Auf der Mitglieder-
versammlung der Deutschen Ge-
sellschaft ftr zahnirztliche Implan-
tologie e.V. (DGZI) am 3. Oktober
2019 im Vorfeld des 49. Interna-
tionalen DGZI-Jahreskongresses in
Miinchen wurde Dr. Georg Bach
zum neuen DGZI-Prisidenten ge-
wihlt.

Dr. Georg Bach tritt damit die
Nachfolge von Prof. Dr. Herbert
Deppe an, der seit 2014 das Amt
des DGZI-Prisidenten innehatte.
Mit Dr. Bach folgt ein langjihriges
und duflerst aktives DGZI-Mitglied
auf den Posten des Prisidenten. Als
erfahrenes Mitglied des DGZI-Vor-
standes und in seiner Funktion als
DGZI-Fortbildungsreferent ist der
Freiburger Facharzt fiir Oralchirur-

gie, Implantologie und Laserzahn-
heilkunde eine naheliegende Wahl
fiir die Nachfolge von Prof. Deppe.
Mit der Wahl Dr. Bachs zum DGZI-
Prasidenten unterstreicht die dlteste
europdische Fachgesellschaft fiir

Dr. Georg Bach
Neuer DGZI-Prisident

orale Implantologie einmal mehr
ihr Selbstverstindnis, eine Fachge-
sellschaft von Praktikern fiir Prak-
tiker zu sein.

Quelle: DGZI
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Dr. Niels Hoffmann (links) von der Zahn-
arztpraxis moderndentistry. aus Leipzig
ist der diesjihrige Gewinner des ZWP
Designpreises 2019. Stefan Thieme (Busi-
ness Unit Manager, OEMUS MEDIA AG)
und Antje Isbaner (Redaktionsleiterin
ZWP  Zahnarzt Wirtschaft Praxis,
OEMUS MEDIA AG) liefSen es sich nicht
nehmen, persénlich zu gratulieren.

Seit 18 Jahren kiirt die Zeitschrift
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis in
ihrer ZWP spezial-Ausgabe die
schonste Zahnarztpraxis Deutsch-
lands. In diesem Jahr haben sich
fast 60 Praxiseinrichtungen, Ar-
chitekturbiiros und Dentaldepots
deutschlandweit beworben. Thnen
allen sei herzlich fir die Teilnahme
und sorgfiltig aufbereiteten Be-
werbungsunterlagen gedankt!

Elf Praxen, deren ausgewihlt-
stimmige Form-, Farb- und Mate-
rialwahl treffsicher ins Auge fielen
und so die Jury um Designer Ralf
Hug (pmhLE) iiberzeugten, haben
es 2019 in die engere Auswahl ge-
schafft. Den kleinen, aber feinen Vor-
sprung erzielte am Ende der Mini-

Fluoride helfen wirksam, Karies
vorzubeugen. Dariiber sind sich
Kinder- und Jugendirzte wie auch
Zahnirzte einig. Fluoridtabletten,
Fluoridzahnpasta und Co. haben
erheblich dazu beigetragen, dass
sich die Zahngesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen seit einigen
Jahren bundesweit verbessert.

Fluoridschutz unbestritten

Fluoride wirken und sind in der
geringen Konzentration, in der sie
normalerweise aufgenommen wer-
den, nicht giftig.

Zahnmediziner und Kinder-
drzte sind jedoch uneins, wie Sdug-
linge und Kleinkinder am besten
mit den karieshemmenden Fluo-
riden versorgt werden sollen. Sind
Fluoridtabletten oder aber fluori-
dierte Zahnpasten der beste vor-
beugende Kariesschutz fiir Milch-
zdhne?

Kinderarzte vs. Zahnarzte
Kinderirzte raten zu Fluorid-

tabletten, hdufig in Kombination

mit Vitamin D, um damit Karies

Leipziger Minimalismus in Weil®

Der Sieger des ZWP Designpreises 2019 steht fest.

- Sephenter 20110

DESIGNpRES

Deutschlands schiinste Zahnarztpraxis

malismus in Weifs von Zahnarzt
Dr. Niels Hoffmann aus der sichsi-
schen Metropole Leipzig. Seine

Fluoridtabletten fiir Kinder im Test

—
i
————

moderndentistry.
Dr. Niels Hoffmann

[

Praxis moderndentistry. ist die
schonste Zahnarztpraxis Deutsch-
lands 2019! Das Interior Design der

Das sind laut Stiftung Warentest die besten Praparate.

und Rachitis vorzubeugen. Sie leh-
nen Zahncreme fiir Kleinkinder
ab, weil kleine Kinder den Schaum
noch nicht richtig ausspucken
konnen und so einen Grof3teil ver-
schlucken.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendmedizin und
die Deutsche Akademie fiir Kin-
der- und Jugendmedizin erkldren
zu Fluoridtabletten im Detail: In
den ersten vier Lebensjahren und
bereits vor Durchbruch des ersten
Milchzahns betrdgt die empfoh-
lene Tagesdosis 0,25 mg Fluorid.

Zahnirzte hingegen raten von
Fluoridtabletten fiir Kleinkinder
ab. Sie empfehlen, schon ab dem
ersten Zahn mit fluoridhaltigen
Zahncremes zu putzen. Sie argu-
mentieren fiir die Pasten, weil das
Fluorid so zumindest wihrend der
Zeit des Putzens direkt am Zahn
wirken kann. Es sei eindeutig be-
wiesen, dass Fluorid lokal am bes-
ten wirke, so die Deutsche Gesell-
schaft fiir Kinderzahnheilkunde.
Mit Tabletten sei ein gewisser Ef-
fekt nur zu erreichen, wenn sie

gelutscht wiirden. Das allerdings
wiirden kleine Kinder in der Regel
nicht schaffen.

Rezeptfreie Praparate getestet

Fluoridtabletten fur Kinder:
Stiftung Warentest hat neun rezept-
freie Pridparate getestet, darunter
auch welche mit unterschiedlichen
Fluoridgehalten und Vitamin-D-
Zusatz.

Das Ergebnis: Sechs Fluoridta-
bletten schneiden mit der Bestnote
ab, drei dagegen fallen mit ,, man-
gelhaft durch. Die sechs ,sehr
guten Fluoridtabletten im Test
versorgen Sduglinge und Kleinkin-
der ausreichend mit Fluorid und
folgen in ihren Anwendungshin-
weisen und der Altersobergrenze
(fiir Kinder bis zwei Jahre) den Rat-
schldgen der Kinderdrzte in der
Leitlinie. Dort wird zur tédglichen
Einnahme eines Fluoridsupplements
»im Sduglings- und Kleinkindalter*
geraten. Vitamin D3 zur Rachi-
tisprophylaxe empfehlen die Kin-
derdrzte bis zum zweiten erlebten
Frithsommer.

l. PLATZ

Praxis ist stringent, klar und grof3-
ziigig. Das Architektenteam von
pd raumplan aus Koln hat es ge-
schafft, die hell gestalteten Raum-
lichkeiten zuriickhaltend und zu-
gleich einladend wirken zu lassen
und anhand aufgestellter Fotolein-
winde einen besonderen Stand-
ortbezug zu dem architektonisch
industriell verankerten Leipziger
Westen herzustellen.

Alle Praxen der engeren Aus-
wahl werden im ZWP spezial 9/19
einzeln vorgestellt. Zudem findet
sich im Heft, neben einer Vielzahl
an Beitrdgen, Tipps und Produkt-

wmodernde

Bildergalerie ZWP
Designpreis 2019

EHEE ELE

-

%
OF%

www.designpreis.org

Spidtestens nach dem dritten
Geburtstag ist es Zeit fiir den Wech-
sel zu einer fluoridhaltigen Zahn-
creme. Dann kénnen die Kinder zu-
verldssig ausspucken. Drei Fluorid-
tabletten im Test sind aber fiir Kin-
der jenseits dieses Alters gedacht —
das ist nicht mehr im Sinne der
Leitlinie.

In den Beipackzetteln von drei
Praparaten fehlt der Hinweis, dass
Verbraucher zu den Fluoridtablet-
ten keine fluoridierte Zahnpasta
verwenden sollen. Der ist wichtig,
weil Zahncreme mit Fluorid plus
Fluoridtabletten zu viel Fluorid be-
deutet, was unter anderem zu wei-
Ben Flecken auf den Zihnen fiih-
ren kann.

In den Beipackzetteln steht
zwar geschrieben, dass es nur eine
orale Form der Fluoridgabe geben
sollte. Bei der Aufzihlung anderer
Fluoridquellen aber fehlen ausge-
rechnet die Zahncremes.

Quelle: OKO-TEST
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hinweisen rund um das Thema
Praxiseinrichtung, eine Ubersicht
aller diesjahrigen Designpreis-Teil-
nehmer.

Machen Sie 2020 mit!

Wenn auch Sie Interesse haben,
uns Thre Praxis zu zeigen — nichts
leichter als das! Fiillen Sie einfach
die Bewerbungsunterlagen auf
www.designpreis.org aus und sen-
den Sie uns diese bis zum 1. Juli
2020 zu. Wir freuen uns auf Ihr
auflergewohnliches Design!

OEMUS MEDIA AG — designpreis.org
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Achter belassen
oder entfernen?

Aktualisierte S2k-Leitlinie
Operative Entfernung
von Weisheitszihnen”.

Die nach den Regularien der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMEF) erstellte S2k-
Leitlinie zu dem haufigen Eingriff
der Weisheitszahnentfernung ist
aktualisiert worden. Federfithrend
durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde wurde in Zusammen-
arbeit mit sieben weiteren beteiligten
Fachgesellschaften und Institutio-
nen eine evidenz- und konsensba-
sierte Grundlage fiir die hdufige und
wichtige Therapieentscheidung zwi-
schen dem Belassen und dem Ent-
fernen von Weisheitszahnen erarbei-
tet. Die aktualisierte Leitlinie und
den Methodenreport finden Sie auf
der Website der DGZMK.

Quelle: DGMKG, DGZMK
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Patienten heilen vs. Gewinne erzielen

Giovanni Maio, Professor fiir Bioethik und Medizinethik an der Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg
im Gesprdch mit Majang Hartwig-Kramer, Redaktionsleitung Dental Tribune D-A-CH.

Der Medizinethiker gehort zu den
prominenten Unterstiitzern des vor
Kurzem im stern veréffentlichten
Arzte-Appells, der die Okonomi-
sierung des Gesundheitswesens
thematisiert.

Dental Tribune: Herr Prof. Maio,
Arzte sollen und wollen Patienten
helfen und Krankheiten heilen.
Mit ihrer Arbeit soll aber ver-
mehrt auch Gewinn erzielt wer-
den. Wie geht das zusammen?
Prof. Dr. Giovanni Maio: Das
geht gar nicht zusammen. Genau

das ist das Problem. Man hat ent-
schieden, die Medizin nach be-
triebswirtschaftlichen Kriterien zu
steuern, aber das ist nicht richtig,
denn auf diese Weise werden die
Arzte automatisch in einen Ziel-
konflikt gesteuert, der sich im
Zweifelsfall gegen den sozialen Ge-
halt der Medizin wendet. Die Arzte
werden in eine moralische Disso-
nanz hineinmandévriert, weil sie
bei jedem Patienten iiberlegen
miissen, ob sie mehr der Erlésopti-
mierung oder der Deckung des Be-
darfs folgen sollen. Die Politiker
haben einfach nicht verstanden,
dass das Krankenhaus kein
Wirtschaftsunternehmen ist, das
klug zu investieren und Erlose zu
erwirtschaften hat, sondern es ist

!

N

ein Ort der Daseinsvorsorge, und
als solcher hat das Krankenhaus die
Aufgabe, einen Bedarf zu decken
und nicht Geschifte zu machen.

Uberspitzt gefragt: Bekommt der
Kranke im jetzigen System eine
»Gewinnerwartung“ zugeschrie-
ben? Sind Krebspatienten im Sys-
tem willkommener als ein einfa-
cher Armbruch?

Das ist das Fatale an der Einfiih-
rung der Fallpauschalen, dass damit
jeder Patient einen Preis erhilt, und
wenn die Arzte von ihren Geschifts-

gen. Das darf aus meiner Sicht
schlichtweg nicht sein.

Gibt es ein Menschenrecht auf
Gesundheitsfiirsorge?

Aber natiirlich! Jeder Patient
darf berechtigterweise von der Me-
dizin erwarten, dass sie ihm das
zur Verfuigung stellt, was er als hilfs-
bediirftiger Mensch braucht. Nie-
mand bekommt heutzutage einen
notwendigen Eingriff vorenthalten,
aber es erfolgt unbemerkt eine psy-
chosoziale Rationierung, indem den
Arzten und auch den Pflegenden

~uUnsere Politiker haben nicht
verstanden, dass sie ein komplett
falsches Gesundheitssystem
aufgebaut haben.”

fithrern stindig ihre Erlgszahlen
vorgelegt bekommen und nur diese
ausschlaggebend sind, dann lernen
sie automatisch, ihre Patienten nicht
nach deren Bedarf, sondern nach
deren Erloserwartung zu klassifizie-
ren. Das ist eine grundlegende Ab-
kehr vom Sozialen. Die Arzte, das be-
legen viele Studien, versuchen den-
noch, ihren Patienten so gerecht wie
nur moglich zu werden, aber das Sys-
tem bestraft sie, wenn sie sich zu sehr
um ihre Patienten kiitmmern. Das ist
das Widersinnige daran, dass das ge-
genwirtige System einfach falsche
Anreize setzt, Anreize, die mit dem
genuin medizinischen Gehalt drztli-
chen Handelns nichts mehr zu tun
haben, sondern allein mit dem 6ko-
nomischen Gehalt ihrer Handlun-

L ]
In der stern-Titelgeschichte
(Ausgabe 37/2019) fordern 215 Arzte
eine grundlegende Reform des Kran-
kenhauswesens, darunter auch
Giovanni Maio, Professor fiir Bio-
ethik und Medizinethik. Hinter dem
Appell stehen auch arztliche Berufs-
verande und Fachgesellschaften, wie
etwa die Deutsche Gesellschaft fiir
Innere Medizin e.V. (DGIM).

Die Diskussion erreichte auch die
Politik.

4

| .

,Die Arzte werden in eine moralische
Dissonanz hineinmanovriert, ...”

immer mehr Zeit weggenommen
wird. Der Betrieb muss laufen, und je
schneller er lduft, desto besser, denkt
man in einer durchokonomisierten
Medizin. Und das ist grundlegend
falsch. Je schneller der Betrieb liuft,
desto mehr geht das zulasten der Pa-
tienten und zulasten der Arbeitszu-
friedenheit der Heilberufe. Es darfin
den Krankenhiusern nicht einfach
eine betriebliche Logik verhingt
werden, sondern wir brauchen eine
Sorgelogik, und die Sorgelogik sagt,
dass man sich um jeden einzelnen
Patienten kiimmern muss, wenn
man ihm wirklich helfen will. Das
ist eben etwas anderes als eine
flieBbandartige Durchschleusung.

Braucht es aus Ihrer, der Sicht eines
Medizinethikers, ein vollig neues
Gesundheitssystem?

Aber ja, das brauchen wir.
Unsere Politiker haben nicht ver-
standen, dass sie ein komplett fal-
sches Gesundheitssystem aufgebaut
haben, in dem es immer mehr um
Profit geht und nicht um die Versor-
gung von Hilfsbediirftigen. Ich halte
das fiir verantwortungslos und auch
fiir ideologisch, denn wir unterwer-
fen das Soziale auf diese Weise der
6konomischen Logik, und das fithrt
unweigerlich zum Abbau des Sozia-
len. Deswegen muss man der Medi-
zin die Freiheit zuriickgeben, sich
nach rein medizinischen Kriterien
auszurichten. Man muss in die Pro-
fessionalitit der Heilberufe investie-
ren und nicht in eine Kultur der
stromlinienformigen industriellen
Abfertigung.

Vielen Dank fiir das Gesprich!

ANZEIGE
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+All-on-4"“® — feste Zahne an nur einem Tag

Praktikable Option fiir (bald) zahnlose Patienten - aktueller Fallbericht mit OP.
Von Dr. Leon Golestani B.Sc., BA, Kufstein, und DDr. Gerald Jahl, Eggenburg, beide Osterreich.

Neues Lebensgefithl bei einem
sanierungsbediirftigen Kiefer nach
nur einer Behandlung? In der heu-
tigen oralchirurgischen Medizin
zwar nichts Neues, aber nach wie
vor ein heifles Eisen. Das Implan-
tat-Kompetenzzentrum in Eggen-
burg (Niedergsterreich) beschiftigt
sich vor allem mit Patienten, die
den Wunsch nach einer schnellen
und Erfolg versprechenden Thera-
pie duflern und fiir das festsitzende
Konzept einer Full-Arch-Behand-
lung infrage kommen. Im folgen-
den Fall wird beschrieben, wieso
ein 44 Jahre junger Patient sich be-
wusst gegen eine herausnehmbare
Losung und fiir einen festen Zahn-
ersatz entschieden hat.

Vier gewinnt

Wenn zwei Implantate eine
dreigliedrige Briicke tragen, wie
kénnen dann vier Implantate je-
mals die ganzen Lasten einer gan-
zen Prothese aufnehmen? Die Ant-
wort liegt in der Biomechanik, wie
diese Implantate strategisch plat-
ziert werden und in weiterer Folge
mit einem speziellen prothetischen
Design gekoppelt sind. Die ,All-
on-4“-Technik hat sich aus der
urspriinglichen Arbeit von Brane-
mark und Kollegen im Jahr 1977
entwickelt, bei der vier bis sechs
vertikale Implantate verwendet
wurden, die im posterioren Seg-
ment eines zahnlosen Ober- und
Unterkiefers freitragend platziert
wurden. Die zusitzliche Angula-
tionb2 distaler Implantate bietet
zahlreiche biomechanische und kli-
nische Vorteile fiir festsitzende Res-
taurationen mit weniger invasiven
Techniken im Vergleich zu aug-
mentierten Verfahren mit her-
kémmlichen komplett axialen Im-
plantaten. Die Angulation distaler
Implantate in einer Position von 30
bis 45 Grad relativ zur Okklusions-
ebene ermoglicht eine prothetische
Versorgung von zehn bis zwolf
Zihnen pro Kiefer.10

Biomechanische Vorteile des

»All-on-4“-Designs

+ Implantate folgen einer dichten
Knochenstruktur.

+ Durch eine axiale Kippung kénnen
lingere Implantate gesetzt werden.

+ Die Neigung verbessert den A-P
(anterior-posterior) Spread (Can-
tilever length = AP spread x 2.5).

+ Verkiirzter Kragarm reduziert
prothetische Frakturen/Instabi-
litdten.

+ Marginale Knochenhohe wird
mit einer starren Prothese bei-
behalten.

+ Schrige Implantate haben eine
dhnliche Erfolgsrate wie her-
kommliche Implantate, wenn sie
miteinander verbunden werden.

Das ,All-on-4“-Behandlungs-
konzept inklusive Sofortversor-
gung wurde erstmalig von Prof. Dr.
Paulo Mal6 (Lissabon) entwickelt,
um die Nutzung des verfiigbaren
Restknochens in einem atrophi-
schen und/oder zahnlosen Kiefer
zu maximieren, eine sofortige Funk-
tion zu ermoglichen und regenera-
tive Verfahren zu vermeiden, die
die Behandlungskosten und die
Morbiditit des Patienten sowie die
mit diesen Verfahren verbundenen
Komplikationen erhdhen.! Die bei-
den anterioren Implantate werden
axial gesetzt, wihrend die beiden
posterioren Implantate abgewin-
kelt platziert werden und Knochen-
aufbau vermieden wird.23 Sofort-
belastungsverfahren fiir zahnlose
Kiefer sind sowohl bei Behandlern
als auch bei Patienten beliebt und
mittlerweile sehr oft verwendet.>¢
Hohe Uberlebensraten und eine
geringe Rate von Komplikationen
verdeutlichen eine positive Vorher-
sagbarkeit.”8

Therapieentscheidung

»Die Herausforderung besteht
heute nicht mehr darin, die Funkti-
onalitit zu beweisen, sondern ein-
fache und kostengiinstige Schemata
zu entwickeln ...

Im hier beschriebenen Fall war
ein 44-jahriger mannlicher Patient
vorstellig, der mit austherapierten
Zihnen und dem Wunsch nach fes-
ten Zahnen zum normalen Beiflen
einen Spezialisten aufsuchte. Von
anderen Behandlern wurden vorab
unterschiedliche Therapiepline vor-
gestellt. Unter anderem wurden kon-
ventionelle implantologische Lo-
sungsvorschlige mit dem monate-
langen Tragen einer schleimhaut-
getragenen Totalprothese oder einer
herausnehmbaren prothetischen
Versorgung wie zum Beispiel einer
Teleskopprothese auf drei Zdhnen
(13, 17 und 23) vorgeschlagen, was
fur diesen Patienten vor allem

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation, frontal. Abb. 2: Klinische Ausgangssituation Oberkiefer. Abb. 3: OPG der Ausgangssituation.

wegen seines Alters nicht infrage
kam. Anfinglich einigte man sich
auf eine festsitzende Versorgung im
Unterkiefer auf vier Implantaten.
Nach einem Jahr fixen Zahn-
ersatzes im Unterkiefer und grofler
Zufriedenheit wurde der Wunsch
laut, dieses Behandlungsschema fiir
den Oberkiefer fortzusetzen. Aus-
fuhrliche intra- und extraorale Be-
funde wurden erhoben und auf-
grund der desolaten Zustinde der
einzelnen Zihne im Oberkiefer
(Z.n. WSR) inklusive inflammato-
rischer persistierender Herde und
Lockerungsgrade aufgrund von
Parodontitis Stadium III (CAL >
5mm) und Grad B (d.h. parodon-
tale Destruktion durch Biofilm,
der durch schlechte Zugidnglichkeit
nicht regelgerecht entfernt werden
kann) entschied man sich in weite-
rer Folge fiir eine Serienextraktion
der Zihne des Oberkiefers, aufler
des Zahns 17 (da dieser erhaltungs-
wiirdig und zur Bestimmung der
vertikalen Bisslage niitzlich war),
und einer anschlieenden festen
Versorgung auf vier Implantaten.
Im Vorfeld wurde ein dreidi-
mensionales Rontgen (DVT) ange-
fertigt, und die quantitative und
qualitative Evaluierung des Kno-
chenangebotes zeigten ausreichend
ortsstindigen Knochen zwischen

beiden Vorderwinden der Kiefer-
hohlen und eine ausreichend breite
Basis der Maxilla, die eine Kno-
chenglittung erlaubten. Bei der pri-
operativen Planung wurde mit dem
Techniker ein Mock-up anhand des
Hart- und Weichteildefektes her-
gestellt, die Anzahl der zu ersetzen-
den Zihne bestimmt — um die Lage
der Implantate vorherzusagen und
um eine OP-Tiefziehschiene herzu-
stellen.

Auf allen Vieren ,bohren”

Bei der Serienextraktion Ober-
kiefer zeigten sich klinisch neben
bukkalen und apikalen Dehiszen-
zen aufgrund mehrerer Lisionen
(Abb. 4) auch zum Teil Ankylosie-
rungen. Eine atraumatische Ent-
fernung der Zihne ist hierbei fiir
einen spiteren Behandlungserfolg
entscheidend. Zahn 17 kam auf-
grund der positiven Erhaltungs-
wiirdigkeit fiir eine Extraktion
nicht infrage. Dadurch verblieb die
zufriedenstellende alte Bisshohe
und es wurde auch eine Entlastung
fur das spitere Provisorium sicher-

gestellt.
Nach der Serienextraktion und
Entfernung eines Wurzelrestes

wurde mithilfe eines am Kamm
verlaufenden mid-crestalen Schnit-
tes zwischen den beiden ersten Mo-

laren das Weichgewebe per Muko-
periostlappen vom Knochen freige-
legt. Apikal entziindete Bereiche
wurden auskiirettiert und anschlie-
Bend der Alveolarfortsatz auf der
Hohe der zu setzenden Implantate
mit Luer geglittet. Die daraus ge-
wonnenen Knochenspidne wurden
mittels Knochenmiihle fiir eventu-
ell spitere lokale Augmentationen
vorbereitet. Kenntnisse tiber anato-
mische Strukturen sind hierbei es-
senziell und notwendig, um die Im-
plantate korrekt zu platzieren. Die
operative Freilegung sollte soweit
kranial erfolgen, um eine Beurtei-
lung der Lage der Kieferhohlen zu
ermoglichen. Tipp: Das Ertasten
mit einem Instrument oder einem
vorsichtigen oberflichlichen An-
frisen der Kompakta ermoglicht
die Feststellung, wo die anteriore
Kieferhohlenwand lokalisiert ist. Ist
diese Analyse aufgrund einer feh-
lenden Routine oder einer dichten
Knochenstruktur nicht moglich,
empfehlen Studien!! eine minimal-
invasive laterale Offnung des Sinus
maxillaris, um die anteriore Wand
zu ertasten und diese mit einem
Marker vestibuldr einzuzeichnen.
Die genaue Position der vordersten
Maxillariswand ist wichtig, da so
die hintersten Implantate so weit
wie moglich distal und nach mesial
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Abb. 7: Postoperatives Panorama. Abb. 8: Nach Einsetzen des Provisoriums. Abb. 9: Provisorium 18 Stunden post OP. Abb. 10: Provisorischer Oberkiefer-Zahnkranz 18 Stunden
post OP. Abb. 11: Patient zeigt sich zufrieden.

anguliert gesetzt werden konnen,
um gleichzeitig eine groflere Im-
plantatlinge und die mechanische
Stabilitdt in dieser kortikalen Re-
gion zu maximieren.

Als nichstes wurden mithilfe
einer ,,OP-Schablone“ aus einer
einfachen 2mm dicken Tiefzieh-
folie fiir eine optimale Ausrichtung
vier Implantate mit einem Durch-
schnittsdrehmoment von 35Ncm
inseriert. Empfohlen wird fiir den
posterioren Bereich mindestens
43mm und fiir den anterioren
3,5mm Implantatdurchmesser mit
einer notwendigen Primarstabilitat
zwischen 35 und 45Ncm fir eine
Sofortversorgung.? Fiir die erste
Abformung wurden die Abform-
pfosten befestigt und die korrekten
Implantatachsen kontrolliert.

Einschlusskriterien fiir

»All-on-4“

+ Keine schweren parafunktiona-
len Habits.

+ Normale Mundéffnung (40 mm).

» Zahnloser Oberkiefer mit einer
minimalen Knochenbreite von
5mm und minimaler Knochen-
hohe von 10mm innerhalb der
Primaxilla.

ANZEIGE

WERDEN SIE AUTOR

Dental Tribune German Edition

Zahnloser Unterkiefer mit einer
minimalen Knochenbreite von
5mm und einem Minimum an
Knochenhéhe von 8 mm inner-
halb des Intraforamen-Bereichs.
Mindestens 10mm Implantat-
lange fiir die Maxilla.

Neigung des Implantates maxi-
mal 45Grad, um die Kragweite
zu reduzieren.

Bei posterior geneigten Implan-
taten sollte das distale Schrau-
benzugangsloch an der Kaufliche
des ersten Molaren, zweiten Pri-
molaren oder ersten Primolaren
geplant werden.

Zehn bis zwolf Zihne als festsit-
zende Prothese mit maximal ein
bis zwei freistehenden Zihnen in
der Endprothese moglich.

Bei Fillen mit gleichzeitiger Ex-
traktion sollten die Alveolen gut
gereinigt und die Implantate zwi-
schen den Extraktionsstellen ge-
setzt werden.

Im Anschluss wurden die Multi-

Unit Abutments jeweils distal mit
einer 30°- und mesial 0°-Winkelung
mit den Implantaten befestigt. Mit
den Multi-Unit Abutments kénnen
Angulationen ausgeglichen werden

und ermoglichen eine einfache An-
bringung der Abformpfosten. Sie
erlauben einen Schraubenkanal im
spiteren Zahnersatz in korrekter
Ausrichtung. Abgeformt wurde je-
weils offen vor (inkl. Bissregistrat)
und nach dem Verschluss des Ope-
rationsgebietes mit einer geschlos-
senen Abformung.

Das Ende: Naht

Vor Verschluss des Operations-
gebietes wurde darauf geachtet,
dass ausreichend keratinisiertes
Weichgewebe fiir die spitere Ver-
sorgung vorhanden ist und keine
nennenswerten Spannungen an der
umliegenden beweglichen Schleim-
haut bestehen. Nach 18 Stunden
kam der Patient zur ersten Wund-
kontrolle: ,Ich hatte weder wih-
rend noch nach der OP Schmerzen.
Am Abend af} ich eine Suppe und
in der Nacht habe ich durch-
geschlafen ...

Die ersten Niahte wurden auf-
grund der schnellen Regeneration
entfernt und der Patient hatte keine
postoperativen Beschwerden. Ein
provisorischer Zahnkranz aus ge-
fristem PMMA (Polymethylmeth-
acrylat) wurde eingesetzt und die

und D-A-CH Edition
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Okklusion angepasst. DDr. Gerald
Jahl, der den Fall begleitete, riet eine
Tragedauer des Provisoriums zwi-
schen drei und vier Monaten bis zur
endgiiltigen Versorgung und emp-
fahl dem Patienten weichere Kost,
um eine komplette Verknocherung
zu gewihrleisten. Gegebenenfalls
konnen bis zur definitiven Versor-
gung Korrekturen vorgenommen
und der Biss immer wieder ange-
passt werden.

Fazit

Die komplette beschriebene Be-
handlung erfolgte am 10. Septem-
ber 2019 analog, sprich ohne Navi-
gationsschablone und in lokaler Be-
taubung. Eine vorgefertigte Scha-
blone erlaubt keinen Spielraum und
verhindert eine gewisse Flexibilitit,
sich an neuen Gegebenheiten anzu-
passen, z. B. eine neue erforderliche
Implantatbohrung aufgrund wei-
cheren Knochens, der in der Dia-
gnostik nicht erkannt wurde, oder
unerwartete grofere Defekte nach
Extraktion. Grundsitzlich zeigen
mehrere Studien verschiedener un-
abhingiger Autoren, dass die ,,All-
on-4“-Technik aufgrund der Bio-
mechanik &hnliche Erfolgsraten

P
i

aufweist wie die gut untersuchten
traditionellen vertikalen Implan-
tate. Das ,,All-on-4“ kann eine prak-
tikable Option sein, die der Arzt
seinen zahnlosen Patienten anbie-
ten kann, die auch bei geplanten
Extraktionsfillen eine Full-Arch-
Rehabilitation anstreben. Atrophi-
sche Kiefer, die normalerweise vor
der Implantatinsertion ein traditio-
nelles Knochentransplantat erfor-
dern wiirden, erhéhen Behand-
lungszeit, Kosten und Morbiditit
im Zusammenhang mit diesen
Transplantationsverfahren. Darti-
ber hinaus ermoglicht eine ver-
kiirzte Behandlungsdauer und so-
mit ein schnelles Erlangen an Funk-
tion und Lebensqualitdt ein positi-
ves Ergebnis fiir den Patienten.

Literatur Video

=

Infos zum Autor

Dr. Leon Golestani B.Sc., BA

Maximilianstrafle 17

6330 Kufstein

Osterreich

Tel.: +43 5372 62206
leon.golestani@gmail.com

Infos zum Autor

DDr. Gerald Jahl

Hauptplatz 20

3730 Eggenburg
Osterreich

Tel.: +43 2984 20013

willkommen@implantat.or.at

bl

Holbainsrale 28 - 04229 Lapep - Deutschiend < Tal.: +49 341 484740 - infoosmus-meda de



kulzer.de

Ligosan® Slow Release
Der Taschen-Minimierer.

Das Lokalantibiotikum fiir die Parodontitis-Therapie von heute.

Fiir lhren Behandlungserfolg: Ligosan Slow Release sorgt fur eine signifikant bessere Reduktion
der Taschentiefe als SRP allein.

Fiir lhre Sicherheit: Dank des patentierten Gels dringt der bewahrte Wirkstoff Doxycyclin

selbst in tiefe, schwer erreichbare Parodontaltaschen vor.

Fiir Ihren Komfort: Das Gel ist einfach zu applizieren. Am Wirkort wird Doxycyclin kontinuierlich
in ausreichend hoher lokaler Konzentration Uber mindestens 12 Tage freigesetzt.

Jetzt kostenlos Beratungsunterlagen fiir das Patientengesprach
anfordern auf kulzer.de/ligosanunterlagen.

IKULZER

Mundgesundheit in besten Handen. MITSUI CHEMICALS GROUP

© 2019 Kulzer GmbH. All Rights Reserved.

Pharmazeutischer Unternehmer: Kulzer GmbH, Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau e Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen (subgingival)
Wirkstoff: Doxycyclin ¢ Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen Anwendung enthalt 260mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1g Ligosan Slow Release enthalt 140,0 mg
Doxycyclin entsprechend 161,5mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile: Polyglykolsaure, Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-milchsaure/glycolsaure] (hochviskos), Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-
milchsaure/glycolsaure] (niedrigviskos) ® Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von = 5 mm als Unter-
stiitzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. ® Gegenanzeigen: bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika oder
einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten, die systemische Antibiotika vor oder wahrend der Parodontaltherapie erhalten; wahrend der Odontogenese
(wahrend der Frihkindheit und wahrend der Kindheit bis zum Alter von 12 Jahren); wahrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhdhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten
mit stark eingeschrankter Leberfunktion. ¢ Nebenwirkungen: Nach Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Haufigkeit und Auspragung von Nebenwirkungen vergleichbar den Neben-
wirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung. Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), , kaugummiartiger” Geschmack bei
Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen fiihrt, ist das Auftreten
systemischer Nebenwirkungen sehr unwahrscheinlich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches
Odem, Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wéhrend
der Zahnentwicklung ist in seltenen Fallen eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden e Verschreibungspflichtig ¢ Stand der Information: 07/2017



