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Bessere Mundgesundheit
GSK Consumer Healthcare unterstiitzt
mit einem Dental Detailing Team zahl-
reiche Universititskliniken, Fachschu-
len, Zahnarzt- und DH-Praxen bei der
Patientenaufkldrung. » Seite 20

Fortbildung Ziirichsee
»Reparation — Regeneration — Restau-
ration — Vom 10. bis zum 16. Septem-
ber fand der 7. Lipperswiler Intensiv-
Wochenkurs der Fortbildung Ziirich-

see statt. » Seite 10

Gegen Periimplantitis
Dr. Frederic Kauffmann, Wiirzburg, und
Dr. Alexander Miiller-Busch, Ingolstadt,
beide Deutschland, informieren iiber
Diagnostik, Privalenz, Risikofaktoren
und Therapie.
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PRINCIPALITY OF LIECHTENSTEIN

Bieler ,Mochtegern-Zahnarzt”

Anwalt legt in Lausanne Beschwerde ein.

BIEL — Das Berner Obergericht und
das Regionalgericht Berner Jura-See-
land in Biel hatten den Zahntechniker
u.a. wegen Korperverletzungen und
Betrug zu einer viereinhalbjdhrigen
Haftstrafe verurteilt. Er liess nun
durch seinen Anwalt Beschwerde
beim Bundesgericht in Lausanne ein-
reichen. Die Richter der Vorinstanzen
sahen es als erwiesen an, dass der
Zahntechniker Arbeiten durchgefiihrt
hatte, die Zahnirzten vorbehalten

seien. Damit machte er sich nach An-
sicht der Richter u.a. mehrfacher
schwerer und einfacher Korperverlet-
zung sowie gewerbsmissigen Betrugs
schuldig. Das Obergericht Bern besti-
tigte auch die Sicherheitshaft, die das
Bieler Amtsgericht angeordnet hatte.
Der amtliche Verteidiger argumen-
tierte, dass es sich lediglich um Ver-
stosse gegen das Heilmittelgesetz han-
deln wiirde.

Quelle: ZWP online

Die Parodontologie in Genf vor dem Aus?

Paradoxe Plane fiihren zu Protest der Fachgesellschaft und widersprechen aller Vernunft.

BRIGG — Dass an der Universitit zu-
weilen interne Konflikte wiiten, ist
bekannt. Dass solche Konflikte den
Fortbestand eines Lehrstuhls bedro-
hen, ist hingegen nicht hinzuneh-
men und muss 6ffentlich angepran-

gert werden. So unwahrscheinlich es
klingt — Tatsache ist: Der Lehrstuhl
fiir Parodontologie in Genf ist be-
droht. Eine Universititsklinik, die
gerade erst in brandneue, hochdigi-
talisierte Rdumlichkeiten umgezo-
gen ist, scheint jenseits ihrer Bild-
schirme den Blick fur die Wirklich-
keit verloren zu haben, der die in
Ausbildung befindlichen Zahnme-

Distinguished Teacher Award 2018

Besondere Auszeichnung fiir Prof. Dr. Anton Sculean.

MONTREUX — Vom 5. bis 10. Juni
fand in Montreux der 93. Kongress
der European Orthodontic Society
(EOS) statt. Knapp 2’000 Teilnehmer
besuchten das Event, das mit hoch-
karitigen Keynote Speakern auf-
wartete und viele interessante Fach-
beitrige bot.

Auf diesem Kieferorthopiden-
Kongress wurde Prof. Dr. Anton

Prof. Dr. Anton Sculean (rechts) und Prof. Dr. Christos Katsaros bei der Preisiibergabe.

Sculean eine grosse Anerkennung
zuteil — er wurde mit dem Distingu-
ished Teacher Award 2018 ausge-
zeichnet.

Diese Auszeichnung wird jahr-
lich an ausgewiesene und internatio-
nal anerkannte Referenten verliehen.
Der Distinguished Teacher Award
dient der Forderung der Qualitit der
Weiterbildung in Europa.

Prof. Sculean wird in diesem
Rahmen zwei eintdgige Kurse in
Athen und Neapel bestreiten. Diese
Kurse werden von der EOS organi-
siert und konnen von den KFO-Wei-
terbildungsassistenten aus Europa
kostenlos besucht werden. Zudem
werden die Kursvideos auf der
EOS-Website zur Verfiigung gestellt.

dizinstudenten begegnen. Es ist die
Wirklichkeit einer Bevolkerung, die
nach einer erschwinglicheren Zahn-
medizin verlangt, innerhalb derer
zwei Krankheiten — Karies und Paro-
dontitis — vorherrschen und eine

dritte, Periimplantitis, epidemisch
werden konnte.

Wie kann man vor diesem Hin-
tergrund verstehen, dass ausgerechnet
das Fach, das sich mit der Hauptursa-
che des Zahnverlusts und zudem der
einzigen Munderkrankung, die Aus-
wirkungen auf den Gesamtgesund-
heitszustand hat, befasst, nicht mehr
angemessen vertreten sein wiirde?

Wie sollen wir ohne einen starken
akademischen Riickhalt fiir eine kon-
servierende, verniinftige und er-
schwingliche Zahnmedizin streiten?
Wie lisst sich ein solcher Entscheid
rechtfertigen, wo doch die Zielvor-

Statement in
franzdsischer Sprache

JA0ED

gabe der WHO lautet, dass die 70-Jdh-
rigen bis 2020 mindestens 20 funktio-
nal aktive Zihne aufweisen sollen?

Der Schaden wére immens
Der Bedeutungsverlust der Paro-
dontologie kidme voraussichtlich an-
deren Fichern zugute, die hingegen
nicht im Dienste der oben genannten
Fortsetzung auf Seite 2 unten =
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Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann
berufen

Die Universitat Basel hat eine neue
Professorin fiir Rekonstruktive Zahnmedizin.

BASEL — Mit der neuen Professorin
fiir Rekonstruktive Zahnmedizin,
Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann, hat die
Universitit Basel auf den 1. September
2017 eine erfahrene Klinikerin und
Wissenschaftlerin an die Universitits-
kliniken fiir Zahnmedizin Basel (UZB)

berufen. Sie war dort bereits als Titu-
larprofessorin  und stellvertretende
Leiterin der Klinik fiir Parodontologie,
Endodontologie und Kariologie titig.

1967 in Kéln geboren, studierte
sie Zahnmedizin an der RWTH Aa-
chen mit Staatsexamen und Approba-
tion 1991 und Promotion im folgen-
den Jahr. Sie erwarb den Fachzahn-
arzttitel in Rekonstruktiver Zahnme-
dizin an der Universitit Ziirich, 2004
die Habilitation zur Privatdozentin in
Rekonstruktiver Zahnmedizin und

die Venia docendi an der Universitit
Basel. Als Visiting Assistant an der
Universitit Goteborg, Schweden, er-
hielt sie 2006 den PhD im Bereich Pa-
rodontologie.

Thre Forschungstitigkeit liegt im
Bereich der festsitzenden Prothetik
und der implantatgetragenen
Rekonstruktionen mit Fokus
auf Weichgewebsaspekten. Da-
fiir wurde sie mit dem renom-
mierten Jan Lindhe Award
2014 ausgezeichnet. Zitzmann
prasidiert unter anderem die
Eidgenossische Priifungskom-
mission Zahnmedizin sowie
die Spezialisierungskommis-
sion der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin. Sie ist zudem
Prisidentin des International
College of Prosthodontics und
des International Team for Implanto-
logy, Sektion Schweiz.

Zitzmann mochte die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit stirken und
die neuen digitalen Maoglichkeiten
vermehrt in den Klinikalltag und in
die Ausbildung integrieren. Dabei soll
die Klinik fiir Rekonstruktive Zahn-
medizin in der Offentlichkeit als
Kompetenzzentrum fiir Kollegen und
als Anlaufstelle fiir die gesamte Bevol-
kerung etabliert werden.

Quelle: Universitit Basel
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Weniger ist mehr - Eine berechtigte Entwicklung
oder nur ein Trend in der Implantologie?

Statement von Assoz.-Prof. DDr. Michael Payer*.

GRAZ — Der Trend vom Minimalis-
mus — also vom Verzicht — macht
auch vor der Zahnmedizin und Im-
plantologie keinen Halt. Was jedoch
vor allem in der westlichen Welt als
moderner Lebensstil gilt, ist in der
Medizin/Zahnmedizin eine nicht

10.-11.
NOVEMBER

mehr wegzudenkende Entwicklung
zum Wohle unserer Patienten. Mit
»weniger* ein gleich gutes oder sogar
»mehr* sprich, ein besseres Behand-
lungsergebnis zu erzielen, ist daher
in vielen Teilbereichen der Implan-
tologie bereits gelebter und wissen-
schaftlich belegter Alltag.

Die Implantologie bewegt sich
ganz klar in die Richtung minimaler
Invasivitit, d. h. Reduktion, und weg
von grossen, fiir den Patienten unan-
genchmen chirurgischen Eingriffen
z.B. durch die Optimierung von Er-
satzmaterialien und vor allem auch
dank der dreidimensionalen Be-
handlungsplanung von chirurgi-

scher, prothetischer und von zahn-
technischer Seite.

Die Fragestellung betrifft aber
auch weitere Aspekte unserer Be-
handlungen: weniger Praxisbesuche,
weniger Strahlenbelastung, weniger
Risiken oder unangenehme Begleit-

erscheinungen der
handlung.

Auch in der Implantatprothetik
gibt es diesen Trend, und wir stim-
men iiberein, dass ein Weniger an In-
vasivitit, an Behandlungsdauer, an
Kosten ... fiir die Patienten von Vor-
teil ist. Demgegeniiber steht aber die
Forderung nach mehr Aufmerksam-
keit, mehr Planung, mehr Aufwand,
mehr Prizision, um Implantatre-
konstruktionen moglichst langlebig
zu machen.

Ganz Klar stellt sich hier auch
die Frage, ob durch den Einsatz digi-
taler Chairside-Technologien weni-
ger oder mehr Aufwand, Behand-

Implantatbe-

lungszeit und Behandlungsschritte
notwendig sind. Der anfingliche
Mehraufwand scheint in einer Ver-
einfachung der implantatprotheti-
schen Abldufe und mehr Effizienz zu
resultieren, und man darf gespannt
sein, wann und wie der ,digitale
Workflow* seinen Siegeszug auf
breiter Ebene in der allgemeinen
Praxis fortsetzt.

»Weniger ist Mehr?“ ist auch das
Motto der diesjihrigen OGI-Jahres-
tagung in Graz—allerdings haben wir
das nicht auf die Zahl und Qualitit
der Referenten und Themen bezo-
gen, sondern auf die Anwendung
yminimalinvasiver Konzepte in der
Implantologie®. Das Thema ,Zahn-
erhalt vs. Implantat“ wird ebenso wie
minimalinvasive chirurgische Kon-
zepte, Implantatmedizin oder die
Frage ,Ist weniger mehr?“ in
der Implantatprothetik von re-
nommierten Referenten behandelt
(www.oegi.org). Zwei Humanpripa-
rat-Kurse in Kooperation mit der
Osteology Foundation und der OGI
Next Generation sowie praxisrele-
vante ,Meet the Expert-Kurse“ der
OGI, die hochst attraktiven Veran-
staltungen der OGI-Platinsponsoren
im Rahmen eines Industrieforums
und das Forum Assistenz in Koope-
ration mit der ,,Grazer Dentalhygie-
neschule® erginzen das Programm
und machen die OGI-Jahrestagung
hoffentlich ,,mehr als weniger zu ei-
nem Highlight der deutschsprachi-
gen Implantatkongresse 2017.

* Prasident der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Implantologie

Neue Mitglieder im SSP-Vorstand

Vertreter aus Aarau, Bern und Basel sind voller Tatendrang.

BRIGG - Die Schweizerische Gesell-
schaft fir Parodontologie (SSP)
wihlte auf ihrer Mitgliederversamm-
lung, die wihrend der 47. Jahresta-
gung der Fachgesellschaft Mitte Sep-
tember in Fribourg durchgefiihrt
wurde, in offener Wahl einstimmig
drei neue Mitglieder in den Vorstand.

Dr. Antje Straub aus Aarau wird
als Vizeprisidentin eng mit dem Pré-
sidenten Dr. Patrick Gugerli zusam-
menarbeiten. Sie hat in Fribourg und
Bern studiert und bei Prof. Dr.
Niklaus Lang promoviert. Seit 2001
ist sie Fachzahnirztin fiir Parodonto-
logie.

Dem SSP-Vorstand gehéren neu
auch Prof. Dr. Clemens Walter (Ba-
sel) und PD Dr. Christoph Ramseier
(Bern) an.

Prof. Walter studierte Zahnheil-
kunde an der Freien Universitéit Ber-

lin, promovierte 2005 bei Prof. Dr.
Norbert Suttorp, habilitierte 2012

und ist seit 2015 Fachzahnarzt
fiir Parodontologie. Seit 2016 ist er
Titularprofessor an der Universitit
Basel.

PD Dr. Ramseier studierte Zahn-
medizin in Bern, promovierte 2000
und ist seit 2004 Facharzt fiir Paro-

dontologie SSO/SSP und der Euro-
pean Federation of Periodontology
(EFP). Seit 2016 ist er Privatdozent
der Universitit Bern.

Aus dem Vorstand ausgeschie-
den sind Prof. Dr. Anton Sculean, die
Vizeprisidentin Dr. Kathrin Lampe-
Bless und die Redaktorin des SSP-
aktuell, Dr. Frauke Berres.

€ Fortsetzung von Seite 1:
,,Die Parodontologie in Genf vor dem Aus?”

Ziele stehen. Die Abschaffung der Pa-
rodontologie in Genf wiirde ein kost-
bares wissenschaftliches Erbgut ge-
fahrden. Die Qualitit der Weiterbil-
dung wire ebenfalls betroffen, was
umso bedauernswerter wire, als
Genf das einzige franzosischspra-

chige Weiterbildungszentrum der
Schweiz auf diesem Gebiet ist. Der
Verlust der Parodontologie wire ein
Riickschritt, der allen schaden wiirde,
und zuallererst unseren Patienten.
Aus all diesen Griinden unterstiitzt
die SSP offen die Beibehaltung einer
ordentlichen Professur fiir Parodon-
tologie an der Universitidt Genf. Die

SSP ruft dartiber hinaus alle Verant-
wortlichen von Ausbildungszentren
dazu auf, hinreichend widerstandsfa-
hige Strukturen zu schaffen, um den-
jenigen Einhalt zu gebieten, die die
Parodontologie in den Hintergrund
driangen mochten.

Autor:
Dr. Patrick Gugerli, Prisident der SSP
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Innovation Qualité:
Der neue Preis fiir Qualitatspioniere

Ideen, von denen das ganze Gesundheitswesen profitieren sollte, sind gefragt.

Kostenanstieg im Gesundheitswesen
eindammen

Bund und Kantone erortern Massnahmen, um Gesundheitskosten zu beschranken.

BERN - Eine finanziell tragbare Gesundheits-
versorgung ist eines der Hauptziele von Bund
und Kantonen. Der ,,Dialog Nationale Gesund-
heitspolitik®, die gemeinsame Plattform von
Bund und Kantonen, hat sich deshalb an seiner
Sitzung vom 24. August 2017 tiber Massnah-
men ausgetauscht, wie der Kostenanstieg im
Gesundheitswesen eingeddmmt werden kann.

Die Kosteneindimmung im Gesundheits-
wesen ist dieses Jahr das Schwerpunktthema
des Dialogs Nationale Gesundheitspolitik.
Bund und Kantone haben dazu in verschiede-
nen Bereichen Massnahmen beschlossen oder
aufgegleist. Der Bundesrat hat im Juli 2017
einen Vorschlag présentiert zur Zulassung der
Arzte, die zulasten der Grundversicherung ab-
rechnen diirfen. Dieser ermgglicht den Kanto-
nen ein wirksameres Eingreifen zur Einddm-
mung des Kostenanstiegs, baut auf den Min-
destanforderungen an die Ausbildung und
Qualifikation der Arzte fiir die Berufsaus-
iibung auf und erhoht die Anforderungen an
die vergiitungsberechtigte Tatigkeit. Die Kan-
tone unterstiitzen die neue Regelung.

Mehr Effizienz der Versorgung

Bund und Kantone sind sich dartiber einig,
dass die Effizienz der Versorgung gesteigert
werden muss. Die Kantone haben im Mai 2017
einstimmig die Férderung ,,ambulant vor sta-
tionir“ beschlossen, weil damit Fehlanreize be-

seitigt und substanzielle Einsparungen erzielt
werden konnen. Der Bundesrat befiirwortet
eine solche Verlagerung. Ziel ist, eine gesamt-
schweizerisch giiltige Regelung zu finden. Die
Kantone lehnen eine einheitliche Finanzierung
von ambulanten und stationdren Leistungen
ab, wie sie derzeit im Parlament diskutiert
wird, weil sie davon ausgehen, dass damit nur
Geld verschoben statt eingespart wird.

Der Bundesrat hat zudem in seiner Sitzung
vom 16. August 2017 entschieden, den Arzte-
tarif TARMED anzupassen, weil sich die Tarif-
partner nicht auf eine Gesamtrevision einigen
konnten. Er hat verschiedene iibertarifierte
Leistungen angepasst. Die Kantone sind aufge-
fordert dazu beizutragen, dass die mit diesem
Eingriff verbundenen Kosteneinsparungen
nicht umgangen werden. Bund und Kantone
sind sich einig, dass sich diese Einsparungen in
den Pramien 2018 niederschlagen miissen.

Gut und teuer
Das Schweizer Gesundheitssystem ist im
internationalen Vergleich eines der besten,
aber auch eines der teuersten. Von 1996 bis
2015 mussten jedes Jahr pro versicherte Person
durchschnittlich vier Prozent mehr fiir die Ver-
giitung von medizinischen Leistungen und
Produkten ausgegeben werden. 2016 sind die
Kosten in dhnlichem Rahmen gestiegen.
Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

BERN - Fortschrittlich und
praxisbewihrt: Diese Ei-
genschaften haben jene
Qualititsprojekte aus dem
Schweizer Gesundheitswe-
sen, welche die Innovation
Qualité gewinnen wollen,
die neue Auszeichnung der
Schweizerischen Akademie
fiir Qualitit in der Medizin
(SAQM). Die Qualitdtsor-
ganisation der FMH macht
damit die innovativen
Ideen engagierter Pioniere

SFMH

Jetzt Projekt einreichen -
bis 08.12.2017

Zukunftsweisende Qualitstsarbeit im

Gesundheitswesen gehért aufs Podest:

Gewinnen Sie die Innovation Qualité,
den neuen Preis fiir Qualitat in der
Medizin! Melden Sie lhr Projekt an auf

www.innovationqualite.ch.

vation Qualité 2018 bewer-

ben. Es sind drei Preiskate-

gorien ausgeschrieben:

« Patientenversorgung neu
gedacht — dotiert mit
15’000 Franken

« Patientensicherheit — do-
tiert mit 15°000 Franken

« Arzteorganisationen — do-
tiert mit 10°000 Franken

Die ersten beiden Kate-
gorien stehen Fachleuten
des gesamten Gesundheits-

bekannt, die das Gesund-
heitswesen auf lange Sicht
voranbringen.

Wie lisst sich die Qualitit im Gesundheits-
wesen noch weiter verbessern? Die zukiinfti-
gen Gewinner der Innovation Qualité wissen
es. Von ihren Erfahrungen und Erfolgen sollen
sowohl Patienten und Gesundheitsfachleute
als auch die Offentlichkeit profitieren. Mit die-
sem Ziel will die SAQM Pionierleistungen der
Qualititsarbeit im Gesundheitswesen aus-
zeichnen und die Fachdiskussion beleben.

OD Arzt, Pflegefachkraft, Hebamme, Reha-
bilitationsmanager oder IT-Verantwortlicher:
Wer im Schweizer Gesundheitswesen arbeitet
und ein innovatives Qualititsprojekt zum Er-
folg gefiihrt hat, sollte sich damit um die Inno-

NEU: mericjol® PARODONT EXPERT ZAHNPASTA -
SPEZIELL FUR PATIENTEN MIT PARODONTITIS

wesens offen. Die Katego-
rie Arzteorganisationen soll
arztliche Berufsvereinigun-
gen motivieren, ihre Qualititsprojekte einzu-
reichen. Die SAQM freut sich auf zahlreiche
Projekteingaben bis zum 8. Dezember 2017.
Von teamintern bis institutionsiibergreifend
ist jedes Projekt willkommen, das die Qualitdt
im Gesundheitswesen wirkungsvoll verbessert.
Die Innovation Qualité wird am 17. April 2018
im Rahmen des SAQM-Symposiums in Bern
verliehen.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.innovationqualite.ch.

Quelle: Verbindung der
Schweizer Arztinnen und Arzte FMH
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 Fordert den Widerstand des Zahnfleisches gegen Parodontitis'
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GENF - Der Leitfaden wurde im
Rahmen des FDI World Dental Con-
gress in Madrid, der vom 29. August
bis 1. September unter der Schirm-
herrschaft der von Colgate unter-
stiitzten Caries Prevention Partner-
ship (CPP) stattfand, vorgestellt. Er
soll mit seinen leicht verstdndlichen
Anweisungen als visuelle Unterstiit-
zung fir Zahnarztpraxen dienen.
Ziel ist es, die negativen Folgen von
Karies so frith wie méglich einzu-
dimmen, indem eine weitere Zer-
storung der Zahnsubstanz verhin-
dert, der Kariesprozess eingeddimmt
und eine Remineralisierung einge-
leitet wird. Ausserdem soll der Pa-
tient zu einer Verbesserung und
dauerhaften Aufrechterhaltung der
Mund- und Zahnhygiene angeleitet
werden.

Unterstiitzung
fiir Zahnmediziner

»Wir sind davon tiberzeugt, dass
dieser Leitfaden ein dusserst geeig-
netes Hilfsmittel fiir Zahnmediziner
darstellt und sie bei der Wahl der ge-
eigneten Behandlungsoptionen un-
terstiitzt, meinte Sophie Dartevelle,
Mitglied des Ausschusses fiir 6ffent-
liche Gesundheit beim FDI. ,,Zahn-
mediziner behandeln tiglich eine

ANZEIGE

Leitfaden des FDI fiir die Kariesprophylaxe

World Dental Federation unterstiitzt mit Guideline Zahnarzte bei der Wahl der geeigneten Behandlungsoptionen.

Vielzahl von Patienten, die alle ihre
eigenen Bediirfnisse und Erwartun-
gen an das Ergebnis haben. Dieser
Leitfaden soll daran erinnern, dass
die Kariesbehandlung so wenig inva-
siv wie moglich sein sollte und dass
der Patient in die Prophylaxe mit
einbezogen werden muss.

fdi

FDI World Dental Federation

Risikobewertung
je nach Altersgruppen

Der Leitfaden vermittelt einen
breit angelegten Einblick in den Um-
fang des Eingriffs und zeigt, wie man
das Kariesrisiko anhand von unter-
schiedlichen, sich im Laufe eines
Lebens verindernden Faktoren ein-
schitzen kann. Diese allgemeinen
Risikofaktoren berticksichtigen den
sozialen und wirtschaftlichen Status
des Patienten, den Zuckerkonsum,
die Mundhygiene und vieles mehr.
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Antibiotika Awareness Woche

Kampf gegen Antibiotikaresistenzen wird weltweit intensiviert.

BERN - Die Zahl der Antibiotika-
resistenzen nimmt weltweit zu. Mit
der internationalen Antibiotika Awa-
reness Woche will die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) die Proble-
matik einem breiten Publikum be-
wusst machen. In der Schweiz wird
erstmals vom 13. bis 19. November
2017 gemeinsam mit den Akteuren
aus den Bereichen Humanmedizin,
Veterinirmedizin, Landwirtschaft
und Umwelt iiber das Thema Anti-
biotikaresistenzen informiert und
diskutiert.

Geplant sind diverse Anlisse,
Publikationen und Informationsver-
anstaltungen. Koordiniert wird die
Woche durch die Bundesimter fiir
Gesundheit (BAG), Lebensmittel-
sicherheit und Veterinidrwesen (BLV),
Landwirtschaft (BLW) und Umwelt
(BAFU). Universititen, Experten,
Branchenorganisationen, Verbénde,
Forschungsstitten, Gesundheitsein-
richtungen, Apotheken, Konsumen-
tenverbinde und andere interessierte
Akteure beteiligen sich. Zahlreiche

Aktivititen und Aktionen wie bei-
spielsweise Symposien fiir Arzte an
Universitdten und Spitdlern oder Re-
ferate fiir Laien, Ausstellungen und
Schulungen an landwirtschaftlichen
Hochschulen und Forschungsstitten
sind bereits geplant.

Ein offentliches Symposium von
Public Health Schweiz bietet in Bern
einen breiten Uberblick tiber die ak-
tuellen Entwicklungen im Bereich der
Antibiotikaresistenzen, iiber die Ge-
fahren und Risiken, aber auch iiber
mogliche Losungsansitze. Weiter fin-
den spezielle Tagungen, Fachveran-
staltungen und Info-Anldsse sowie
Vortrige und Fithrungen statt.

Der iibermissige und teils un-
sachgemadsse Einsatz von Antibiotika
fithrt dazu, dass immer mehr Bakte-
rien gegen Antibiotika resistent wer-
den. Der Bundesrat hat deshalb 2015
seine nationale Strategie Antibiotika-
resistenzen (StAR) verabschiedet, um
das Problem zunehmender Resisten-
zen koordiniert anzugehen.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

¥

Sie werden auf fiinf Altersgruppen
angewendet: Drei wihrend der
Kindheit und Jugend, eine im Er-
wachsenenalter und eine im fortge-
schrittenen Erwachsenenalter. Fiir
jede Altersgruppe erfolgt eine eigene
Risikobewertung, auf deren Grund-
lage Empfehlungen fiir eine professi-
onelle Aufrechterhaltung der Zahn-
gesundheit sowie Ratschlige fiir den
Patienten erstellt werden.

Caries Prevention Partnership
Die CPP wurde 2015 gegriindet.
Sie bemiiht sich weltweit darum,
in Zahnarztpraxen den Fokus von
einer Restaurativen Zahnmedizin
hin zu einer Praventiven Zahnmedi-
zin zu verlagern. Die Privention von
Mund- und Zahnerkrankungen soll
durch hochwertiges Informations-
material zur Kariesprophylaxe und
durch Aktivititen verbessert werden,

terstock cor

die sich an Zahnmediziner, Pa-
tienten und die Offentlichkeit rich-
ten. Dazu gehort auch das Weiss-
buch zur Vorbeugung und Behand-
lung von Zahnkaries, das letztes Jahr,
begleitet durch entsprechende Webi-
nare, Workshops und ein Toolkit,
veroffentlicht wurde.

Quelle: FDI

Zusammenschluss von SVDA und AVAD

Alle Sprachregionen sollten in einem nationalen Berufsverband vereint sein.

SURSEE - Der Schweizerische
Verband der Dentalassistentinnen
(SVDA) vertritt die beruflichen, so-
zialen und wirtschaftlichen Interes-
sen der Mitglieder und sorgt fiir
regelmassige  Fortbildungen.

Zur Vertretung der regionalen

Interessen ist der SVDA in
Regionalgruppen organisiert.
Seit einigen Jahren war der
SVDA bestrebt, die Associa-
tion Vaudoise Assistantes
Dentaires (AVAD) als eine
Regionalgruppe zu gewin-
nen.

Der waadtléndische
Berufsverband

Die AVAD wurde am
25. Oktober 1976 in Lau-
sanne gegriindet. Seit 1981
wurde die AVAD grosszii-
gig von der Waadtlinder
Zahnirztegesellschaft un-
terstiitzt, vor allem in fi-
nanzieller Hinsicht. Alle
paar Jahre musste diese
Vereinbarung durch
zahlreiche Verhandlun-
gen wieder erneuert
werden. Seit 2015 gehen
die beiden Verbinde je-
doch getrennte Wege.
Das war fiir die AVAD ein Grund,
sich mit dem SVDA zusammenzu-
schliessen.

Einstimmiger Beschluss

Am 29. Mai 2015 kam es anléss-
lich des SSO-Kongresses in Mon-
treux zu einem ersten Gesprich mit
Vertreterinnen der AVAD. Die Pri-

)

24, /25 Novembe
r20
Hotel Arte, Olten e,

sidentin des SVDA, Elsbeth Tobler,
und weitere Vertreter des SVDA so-
wie die Prisidentin der AVAD, Do-
minique Boss, und ihre Vorstands-
mitglieder trafen sich mehrmals in

der Westschweiz. Ge-

Fortblldung im Fokus

Www.svda.ch
info@svda.ch

genseitige Fragen

wurden geklért, Vorschldge und An-
gebote fiir die Mitglieder der West-
schweizer Regionalgruppe unter-
breitet, Ubersetzungs- und Kosten-
fragen gelost. An der GV 2016 be-
schlossen die Mitglieder der AVAD
einstimmig den Zusammenschluss
mit dem SVDA.

Reglonalgruppe Romandie
des SVDA
Am 1. Januar 2016 war es so
weit. Aus der AVAD mit iiber hun-
dert Mitgliedern wurde die Regio-
nalgruppe Romandie des SVDA,
die offiziell das Bindeglied
e zu allen Romands ist. Die
Mitglieder der Westschweiz
profitieren von zusitzlichen
Leistungen wie der kosten-
losen Rechtsberatung und
nationalem Mitsprache-
recht. Natiirlich hofft der
Verband, dass dadurch auch
weitere dem SVDA nicht an-
geschlossene Regionen zu
einem Beitritt motiviert wer-
den, damit der SVDA seine
Rolle als nationaler Berufsver-
band wahrnehmen kann.
Der Verband ist bestrebt,
Vertreterinnen aus der Roman-
die fiir die Kommissionen des
SVDA zu gewinnen, damit die
I Westschweizer Kolleginnen ihre
Anliegen einbringen koénnen.
An der kommenden Re-
gionalgruppen-Konferenz wird
die Zusammenarbeit mit der
Regionalgruppe Romandie wei-
ter vertieft.
Der SVDA hofft ausserdem,
moglichst viele Mitglieder am
SVDA-Kongress 24. und 25. Novem-
ber 2017 in Olten begriissen zu kon-
nen. Informationen und die Anmel-
dung zum Kongress unter www.
svda.ch.
Autoren:
Eva-Maria Biihler und
Remo Fiirer, SVDA



4069_07_2017_d

Y, 71

pharma

Dentohexin 0.2 %

Bel Entziindungen im Mund- und Rachenbereich

Die Losung mit einem breiten antibakteriellen
und antimykotischen Wirkungsspektrum

Prophylaxe und Therapie bakterieller oder mykotischer

Dentohexin
0,2%

Entzindungen im Mund- und Rachenbereich

Chlorhexidini gluconas
2 mg/ml

Infektionsprophylaxe vor und nach zahnchirurgischen
Eingriffen

Mund- und Racher-

| ( : antisgpﬂkum
}-','\\
k_) 100 ml Losund

Schnell einsetzende und lang anhaltende Wirkung

Zur Unterstiitzung bei eingeschrankter Mundhygiene
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Streuli Pharma AG steht fiir moderne Produkte und erstklassige Dienstleistungen.
Bewahrte Medikamente des Schweizer Pharmaunternehmens, die seit Generationen wirken.

Dentohexin Losung, 2 mg/ml: Z: Chlorhexidini gluconas (2 mg/ml). I: Prophylaxe und Therapie bakterieller oder mykotischer Entziindungen im Mund- und Rachen-
bereich; Infektionsprophylaxe vor und nach zahnchirurgischen Eingriffen; Unterstiitzung bei eingeschréankter Mundhygiene. D: Die Dentohexin Losung wird mit
gleichen Teilen Wasser verdiinnt. Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren: morgens und abends nach den Mahlzeiten, vorzugsweise 15 Minuten nach dem Zahne-
putzen, mit 5 ml Dentohexin Losung, welche mit 5 ml Wasser verdiinnt ist, ca. 20 Sekunden lang spiilen und gurgeln; bei Prothesen-Stomatitis die Prothese reini-
gen und anschliessend wahrend 5 Minuten in unverdiinnte Dentohexin-Lésung einlegen, Mund zusétzlich spiilen. Bei Kindern und Jugendlichen ist die Behandlung
zahndrztlich oder &rztlich in halbjéhrlichem Abstand zu iiberpriifen. KI: Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe; Ulzerationen oder
erosiv-desquamative Veranderungen der Mundschleimhaut. VM: Dentohexin nicht in Auge oder Gehérgang bringen; die Anwendung und Sicherheit bei Kindern
unter 6 Jahren ist bisher nicht gepriift worden; Schwangerschaft / Stillzeit. IA: Anionische Substanzen (Zahnpasten); zuckerhaltige Speisen und Getranke. UAW: Mehr-
heitlich reversible Zahnverfarbung; Stérungen der Geschmacksempfindung; Taubheitsgeftihl der Zunge; allergische Reaktionen. Swissmedic: D. Stand der Information
April 2005. Vertrieb: Streuli Pharma AG, 8730 Uznach. Ausfiihrliche Angaben entnehmen Sie bitte www.swissmedicinfo.ch.

streuli-pharma.ch
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Chronischer Schlafmangel erhoht die Risikobereitschaft

Forschende der Universitat und des Universitatsspitals Ziirich pladieren fiir ausreichenden Schlaf.

ZURICH - Junge Erwachsene ha-
ben ein natiirliches Schlafbediirfnis
von durchschnittlich neun Stunden
pro Tag, bei dlteren Erwachsenen
sind es um die siebeneinhalb Stun-
den. Viele Menschen in westlichen
Gesellschaften  schlafen jedoch
deutlich weniger. Studien zufolge
berichtet rund ein Drittel der Be-
fragten aus mehreren Industrieldn-
dern iiber zu kurze Schlafzeiten.
Schlifrigkeit, verminderte Konzen-
trations- und Leistungsfihigkeit —
immer mehr Menschen leiden an
den Folgen chronischen Schlaf-
mangels

Zu wenig Schlaf fiihrt zu

risikoreicheren Entscheidungen
Forschende der Universitdt

Zirich und des Universitétsspitals

ANZEIGE

7

—

Ziirich haben nun eine weitere kriti-
sche Konsequenz von chronischem

forthildi ina
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Neurologische Schaden
durch Haftcreme?

Uberversorgung mit Zink fiihrte zu Kupfermangel-Myelopathie.

LONDON - Das British Medical
Journal berichtete kiirzlich tiber ei-
nen mysteriosen Fall bei einem
62-jahrigen Patienten. Der Mann
klagte  tiber  Taubheitsgefiihle,
Schmerzen und Schwiche. Ursache

eine Kupfermangel-Myelopathie as-
sistiert.

Nach Ausschluss durch diverse
Differenzialdiagnosen und Nach-
frage beim Patienten wurde die zink-
haltige Haftcreme, die er zum Befes-

Schlafmangel identifiziert: Eine er-
hohte Risikobereitschaft. Die Schlaf-
und Neurookonomie-Wissenschaft-
ler untersuchten das Risikoverhalten
von 14 gesunden minnlichen Stu-
denten im Alter von 18 bis 28 Jahren.
Schliefen die Studenten eine Woche
lang nur fiinf Stunden pro Nacht,
zeigten sie ein klar risikoreicheres
Verhalten im Vergleich zu einer nor-
malen Schlafdauer von etwa acht
Stunden. Zwei Mal tdglich mussten
sie sich entscheiden, entweder einen
kleineren Geldbetrag auf sicher zu
erhalten oder eine grossere Geld-
menge mit einer bestimmten Wahr-
scheinlichkeit. Je risikoreicher ihre
Entscheidung, desto hoher war die

© Photographee.eu/Shutterstock.com

mogliche Gewinnsumme - aber
auch das Risiko, leer auszugehen.

Riskanteres Handeln
bleibt unbemerkt

Wihrend eine einzelne Nacht
ohne Schlaf keinen Einfluss auf die
Risikobereitschaft hatte, verhielten
sich elf von 14 Studienteilnehmern
wihrend einer Woche mit reduzierter
Schlafdauer signifikant risikoreicher.
Bedenklich ist insbesondere ein wei-
terer Befund: Die Studenten schitz-
ten ihr Risikoverhalten gleich ein wie
unter reguldren Schlafbedingungen.
,»Wir bemerken selbst also nicht, dass
wir unter Schlafmangel riskanter
handeln®, betont Christian Baumann,

Professor fiir Neurologie und Leiter
des Klinischen Forschungsschwer-
punkts ,,Sleep and Health® der UZH.
Gemiiss den Studienautoren sollten
wir alle daher eine geniigende Schlaf-
dauer anstreben — speziell Fithrungs-
personen in Politik und Wirtschaft,
die tiglich weitreichende Entschei-
dungen zu treffen haben.

Fehlende Erholung
in wichtigen Hirnregionen

Die Forschenden wiesen zudem
erstmals nach, dass eine niedrige
Schlaftiefe im rechten prifrontalen
Kortex direkt mit vermehrtem Risi-
koverhalten zusammenhingt. Dieses
Gebiet der Hirnrinde wurde schon
frither mit Risikoverhalten asso-
ziiert. ,Wir nehmen an, dass Ver-
haltensanderungen gewissermassen
anatomisch-funktionell begriindet
auftreten, indem sich der rechte
préfrontale Kortex bei chronischem
Schlafmangel ungeniigend erholen
kann®, folgert Prof. Baumann.

Literatur:

Angelina Maric, Eszter Montvai, Esther
Werth, Matthias Storz, Janina Leemann,
Sebastian Weissengruber, Christian C.
Ruff, Reto Huber, Rositsa Poryazova,
Christian R. Baumann. Insufficient sleep:
Enhanced risk-seeking relates to low
local sleep intensity. Annals of Neuro-
logy. 21 August 2017. DOI: 10.1002/
ana.25023.

Quelle: Universitit Ziirich

Resistenzen fordern Umdenken

Bleibt Chlorhexidin der Goldstandard oder gibt es Alternativen?

ZURICH - Die Mundhohle ist ein
natiirliches Habitat fiir viele Mikro-
organismen. Manche davon sind
essenziell, andere wiederum spielen
eine Rolle in der Pathogenese unter-
schiedlicher Krankheitsbilder, ein-
schliesslich der beatmungsassozi-
ierten Pneumonie (VAP). Aufgrund

schein: Resistenzbildungen', ana-
phylaktische Reaktionen*?, Wirk-
schwichen gegen gramnegative
Bakterien sowie Zahnverfirbungen.
Interessant im Hinblick auf Antibio-
tikaresistenzen ist ein kirzlich ent-
deckter Zusammenhang: Chlorhexi-
din kann durch seinen Einsatz die
Resistenz gegen das Antibiotikum
Colistin fordern, das in der Human-
medizin als letzte Reserve gegen ei-
nige Bakterien gilt.*

Prof. Dr. Laurent Poirel (Université
de Fribourg) hat kiirzlich die Wirk-
samkeit von Octenidin in geringsten
Konzentrationen gegen eine Vielzahl
an multiresistenten gramnegativen
Bakterien bestitigt.®

Autor: Dr. Christoph
Klaus, MSc, MPH;
Scientific Affairs,
Schiilkee>Mayr AG

/

schulke -+ 7
octenimed®
surgellosund

In der Schweiz
steht mit der

b

fiir die neurologischen Symptome
war am Ende die Haftcreme, mit der
er seine Prothese fixierte.

Aufgrund der neurologischen
Beschwerden hatte der 62-Jihrige
bereits ein halbes Jahr seine Woh-
nung nicht verlassen und sass im
Rollstuhl. Als er schliesslich ins
Krankenhaus eingeliefert wurde, er-
gab die Blutanalyse unter anderem
verminderte Kupfer- sowie erhohte
Zinkwerte. Auch das MRT zeigte
Verdnderungen in den Halswirbeln
C2 bis C7. Aufgrund der Untersu-
chungsergebnisse wurde dem Mann

tigen seiner Prothese verwendete, als
Ursache identifiziert. Der Mann
hatte iiber 15 Jahre hinweg bis zu
vier Tuben pro Woche verbraucht,
was zu einer Uberversorgung mit
Zink fithrte und wiederum den Kup-
ferhaushalt durcheinander brachte.
Durch die Gabe von Kupfer und
dem Wechsel zu einer nicht zinkhal-
tigen Haftcreme besserten sich seine
Symptome merklich. Der 62-Jahrige
sitzt nach wie vor im Rollstuhl, da er
wohl irreversible Schiaden davonge-

tragen hat.
Quelle: ZWP online

der weltweit stark zunehmenden
Resistenzen gegentiber Antibiotika
riicken in einigen Einsatzbereichen
antiseptische Wirkstoffe in den Vor-
dergrund.

Chlorhexidin beispielsweise ist
seit vielen Jahren ein etablierter
Wirkstoff zur Antiseptik — insbeson-
dere auch in der Mundhohle. Mit
dem gehduften Einsatz kommen
aber auch neue Grenzen zum Vor-

B

octenimed® Gurgellosung
(Wirkstoff: Octenidin)
eine echte Alternative
zur Verfiigung.

Dr. Christoph Klaus

In der Schweiz steht mit der
octenimed® Gurgellosung (Wirkstoft:
Octenidin) eine echte Alternative zur
Verftigung. Octenidin ist seit Jahr-
zehnten (vor allem in der Wundver-
sorgung) im klinischen Einsatz und
zeichnet sich nicht nur durch eine
gute Vertriglichkeit, sondern insbe-
sondere durch das sehr breite Wirk-
spektrum gegen Bakterien und Pilze
aus.’ Die lokale Arbeitsgruppe um

'Kampf G, Journal of Hospital Infection,
2016.

2Pemberton MN, Dent Update, 2016.

*FDA Drug Safety Communication,
2017; https://www.fda.gov/Drugs/Drug
Safety/ucm530975.htm.

*Matthew E. et al., Antimicrobial Agents
and Chemotherapy, 2017.

>Rohrer N et al., Infection Control and
Hospital Epidemiology, 2010.

® Alvarez-Marin et al., European Journal
of Clinical Microbiology & Infectious
Diseases, 2017.



HELFEN SIE IHREN PATIENTEN
AUF DEM WEG ZU GESUNDEM
ZAHNFLEISCH
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Chlorhexamed parodontax
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REDUKTION DER ZAHNFLEISCH- GROSSERE REDUKTION VON
ENTZUNDUNG* NACH 2 WOCHEN! ZAHNFLEISCHBLUTEN**-2

Chlorhexamed FORTE 0,2% parodontax Zahnpasta zur
Mundspiilung als kurzzeitige taglichen Anwendung fir eine
Intensivbehandlung fur Patienten mit optimale Zahnfleischgesundheit
Zahnfleischentziindungen. zwischen den Zahnarztbesuchen. /
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Arzneimittel Medizinprodukt

©2017 GSK oder Lizenzgeber.

Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizensiert.
*,Gingivigal Index” (Gl) zur Messung von Zahnfleischbluten und -entziindung

**Reduziert Zahnfleischbluten mehr als eine herkémmliche Zahnpasta nach einer professionellen Zahnreinigung und bei 2x taglicher Anwendung wahrend 24 Wochen
1. Todkar R, et al. Oral Health Prev Dent 2012;10(3):291-296.

2. Data on file, GSK, RH02434, January 2015.

Chlorhexamed forte 0,2% alkoholfrei, Losung Z: 1 ml L6sung enthélt 2 mg Chlorhexidindiglukonat. I: Zur voriibergehenden untersttitzenden Behandlung bei Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und nach parodontalchirurgischen
Eingriffen. D: Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: Die L6sung ist gebrauchsfertig. 2-mal taglich Mundhéhle mit 10 ml Losung (Messbecher) 1 Minute lang griindlich sptilen. Ausspucken, nicht schlucken oder nachspilen.
Angegebene Dosis nicht tiberschreiten. Jugendlichen und Kindern (zwischen 6 und 12 Jahren): nur auf &rztliche Anweisung. KI: Nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit auf einen Inhaltsstoff, bei schlecht durchblutetem Gewebe;
bei erosiv-desquamativen Veranderungen der Mundschleimhaut, bei Wunden und Ulzerationen. VM: Nur fir die Anwendung im Mund- und Rachenraum bestimmt. Nicht schlucken. Nicht in Augen / Gehdrgang bringen. Falls
Schmerzen, Schwellungen oder Reizungen des Mundraumes auftreten, Anwendung sofort abbrechen und arztlichen Rat einholen; es kdnnen allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock auftreten. Voriibergehende
Verfarbungen von Zahnen und Zunge kdnnen auftreten. Die Losung wird durch anionische Substanzen beeintrachtigt; Zéhne mindestens 5 Minuten vor der Behandlung putzen. S: Es ist Vorsicht geboten. UW: Belegte Zunge,
trockener Mund, voriibergehende Beeintrachtigung der Geschmacksempfindung, Kribbeln, Brennen oder Taubheitsgefiihl der Zunge. IA: Inkompatibel mit anionischen Substanzen. P: Flasche zu 200 ml. Liste D. Ausfiihrliche
Informationen entnehmen Sie bitte der Arzneimittelinformation auf www.swissmedicinfo.ch.

GSK Consumer Healthcare Schweiz AG, Risch. Stand: Marz 2016
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Periimplantitis behandeln - geht das?

Die friihe Therapie der periimplantdaren Mukositis und Vermeidung der Periimplantitis hat oberste Prioritat.

Implantate haben sich lingst als
Standardverfahren etabliert. So-
wohl Patienten als auch Behandler
schitzen ihren Wert und die
Maoglichkeit, vorhersagbar zahn-
lose Kieferareale zu versorgen.
Neue Implantatoberflichen erlau-
ben die Verwendung auch in kom-
promittierten Situationen mit kiir-
zeren Einheilzeiten. Es scheint, als
gibe es kein Risiko. Uberlebens-
raten deutlich iiber 95 Prozent
werden als selbstverstindlich an-
gesehen. Ist es so einfach? Ist das

stehenden Hilfsmittel bestimmt
werden kann.® Neben den Sondie-
rungstiefen steht das Bleeding on
Probing (BOP) im Fokus, welches
dem Behandler einen ersten Ein-
blick iiber den entziindlichen Zu-
stand der Mukosa gibt. Wihrend
ein positives BOP mindestens fiir
eine periimplantire Mukositis
spricht, ist eine Suppuration ein
Zeichen fiir eine vorliegende Peri-
implantitis. Fiir den Knochenver-
lust sind in der Literatur Grenz-
werte zwischen 0,4 mm und 5 mm

Pravalenz und Risikofaktoren
Ein systematischer Uberblick
der Epidemiologie periimplantdrer
Gesundheit und Erkrankungen aus
dem Jahre 2015 befasste sich mit
den postimplantologischen Kom-
plikationen. Die Prévalenz der pe-
riimplantidren Mukositis und Peri-
implantitis reichte, abhidngig von
verwendeten Falldefinitionen, von
19 bis 65 Prozent und von einem
bis 47 Prozent. In folgenden Meta-
analysen wurde der Privalenzmit-
telwert fiir die periimplantire Mu-

Von Dr. Frederic Kauffmann, Wiirzburg, und Dr. Alexander Miiller-Busch, Ingolstadt, beide Deutschland.

konnte hingegen sowohl fiir eine
Mukositits als auch fiir eine Peri-
implantitis ein erhohtes Risiko bei
dem Vorliegen von attached/kera-
tinisierter Gingiva belegt werden.'
Einen weiteren Einfluss auf peri-
implantire Erkrankungen koénnte
auch die Art der prothetischen
Implantatversorgungen, festsitzend
oder herausnehmbar, und der soge-
nannte Prosthetic Misfit bzw. ,,feh-
lerhafte Suprakonstruktion neh-
men. Fiir beide Faktoren liegen
noch keine wissenschaftlichen Er-

tisch signifikant hoheres Risiko fiir
periimplantire Erkrankungen."

In einer Querschnittsstudie
von Mir-Mari et al. aus dem Jahre
2012" wurde die Privalenz periim-
plantirer Erkrankungen einer Pa-
tientengruppe, integriert in ein pa-
rodontales Nachsorgeprogramm,
untersucht. Alle Probanden ent-
stammten derselben privaten Pra-
xis und das Nachsorgeprogramm
enthielt kontinuierliche Neuvor-
stellungen alle drei bis sechs Mo-
nate.

Abb. 1: Sondierung von Implantaten, TST im Normbereich. — Abb. 2: Rontgenkontrolle Ausgang. — Abb. 3: Rontgenkontrolle nach zwei Jahren. — Abb. 4: Pusentleerung bei Sondierung. — Abb. 5: Spontane Pusentleerung. —
ADbb. 6: Periimplantitis — rontgenologisch. — Abb. 7: Fehlende keratinisierte befestigte Mukosa.

Implantat ein risikoarmes Instru-
ment fir die Versorgung im zahn-
arztlichen Alltag? Survival rates
sind nicht gleichzusetzen mit Suc-
cess. Studien deuten darauf hin,
dass bis zu 65 Prozent der Fille von
einer periimplantiren Mukositis
und 47 Prozent von einer Periim-
plantitis betroffen sind.’ Die friihe
Therapie der periimplantiren Mu-
kositis und Vermeidung der Peri-
implantitis hat oberste Prioritit.

Diagnosik

Fiir die Diagnostik der peri-
implantiren Mukositis und der
Periimplantitis sind lediglich eine
Parodontalsonde und ein Einzel-
zahnfilm notwendig.

Die regelmissige Sondierung
der periimplantiren Sondierungs-
tiefen nach der Einheilungsphase
wird empfohlen. Hierbei sollte der
Druck 0,25N nicht iibersteigen.?
Die Gefahr, durch den Sondie-
rungsvorgang die Implantatober-
fliche zu beschidigen, ist unbe-
griindet, sodass herkommliche
Messsonden nicht durch spezielle
Messsonden ersetzt werden miis-
sen.! Das friihzeitige Erkennen
einer periimplantiren Mukositis
ist wichtig, da der Ubergang zu
einer Periimplantitis fliessend ist
und das Stadium der Erkrankung
aktuell mit keinem zur Verfiigung

angegeben, ab welchem von einer
Periimplantitis gesprochen werden
kann."” Auch sind Fille berichtet, in
denen ein Knochenverlust von bis
zu drei Schraubenwindungen nicht
als Periimplantitis gewertet wurde,
sondern noch in den Definitions-
bereich der periimplantiren Mu-
kositis fiel.> Diese knochernen
Umbauprozesse sind jedoch nur
im Rontgenbild zu erkennen und
je nach angefertigter Aufnahme
auswertbar.

Allgemein empfohlen ist hier
der Einzelzahnfilm, welcher in
Rechtwinkeltechnik aufgenommen
wird. Um die Umbauprozesse bes-
ser beurteilen zu konnen, wird
empfohlen, neben einem Sondie-
rungsbefund zum Zeitpunkt der
Eingliederung des Zahnersatzes
(ZE) auch ein Rontgenbild anzu-
fertigen. Die Ausgangssituation
kann so besser mit evtl. im Verlauf
auftretenden Resorptionsgesche-
hen verglichen werden." Nicht
jeder Verlust von Knochen um Im-
plantate ist mit einer Periimplan-
titis gleichzusetzen. Vielmehr kon-
nen auch physiologische Remodel-
lationsvorgidnge nach ZE-Versor-
gung dazu fithren, dass Knochen
verloren geht.”” Diese sind, vergli-
chen mit einer Periimplantitis,
nicht entziindlich und nicht pro-
gredient.

kositis auf 43 (CI: 32—-54 Prozent)
und fir die Periimplantitis auf
22 Prozent (CI: 14-30 Prozent) ge-
schitzt.?

Allgemeine Risikofaktoren

Da die Periimplantitis auf bak-
terielle ,Plaque zuriickzufithren
ist, kommt insbesondere der An-
heftungsmaoglichkeit der Plaque an
die Implantatoberfliche eine grosse
Bedeutung zu. Es konnte nachge-
wiesen werden, dass sich auf glat-
ten Implantatoberflichen weniger
Biofilm anheftet.! Dariiber hinaus
wurde in préiklinischen Studien
gezeigt, dass der Knochenverlust
bei Implantaten mit polierten Ober-
flichen gegeniiber rauen deutlich
geringer war.!

Als ein wesentlich beeinflus-
sender Risikofaktor fiir die Ent-
stehung der Periimplantitis wird
das Rauchen angesehen.'>

Ob das Fehlen oder Vorhan-
densein einer attached/keratini-
sierten Gingiva als ein weiterer Ri-
sikofaktor fiir die Entstehung peri-
implantdrer Erkrankungen eine
Rolle spielt, wird wissenschaftlich
kontrovers diskutiert. Es liegt eine
Studie vor, in der keine signifi-
kante Assoziation zwischen einer
attached Gingiva und einer Peri-
implantitis nachgewiesen werden
konnte.” In einer anderen Studie

gebnisse vor. Zusitzlich wird die
Hygienefihigkeit diskutiert. Se-
rino und Strém (2009)?? haben
festgestellt, dass Implantate mit
nicht reinigungsfihigen Supra-
konstruktionen haufiger von Peri-
implantitis betroffen waren.

Dariiber hinaus konnte in
der systematischen Ubersicht von
Derks und Tomasi (2015)° eine
positive Korrelation zwischen ,,Im-
plantatalter und Periimplantitis-
prévalenz beschrieben.

Parodontitis
als Risikofaktor

Eine Vielzahl von Studien
nimmt den parodontalen Gesund-
heitszustand mit in die Befundung
auf, sodass mogliche Assoziatio-
nen zwischen periimplantiren Er-
krankungen und einer Parodonti-
tis festgestellt werden konnen.>?”?

Marrone et al. 2013° zeigten,
dass Patienten mit einer aktiven
Parodontitis anfillig fir das Auf-
treten einer Periimplantitis sind.

Auch bei den Untersuchungen
von Koldsland et al. 20117 und Fer-
reira et al. 2006°> wurde eine posi-
tive Korrelation zwischen dem
Vorliegen einer parodontalen Er-
krankung und der Periimplantitis
festgestellt.

Patienten mit parodontalen
Erkrankungen zeigen ein statis-

Nach Abschluss der Untersu-
chungen konnte gezeigt werden,
dass die Periimplantitispravalenz
bei Patienten einer privaten Praxis,
mit parodontaler Nachbehand-
lung, zwischen 12 und 22 Prozent
liegt. Bei nahezu 40 Prozent lag
eine periimplantire Mukositis vor.
Diese Privalenzwerte sind mit Er-
gebnissen, ermittelt aus universiti-
ren Klinikpatienten, vergleichbar.!

Therapie

Auch wenn die Therapie der
periimplantiren Mukositis nicht
in allen Fillen zu einer vollstindi-
gen Abheilung fithrt?, ist sie besser
und fiir den Patienten kostengtins-
tiger durchfithrbar, sollte aber in
kurzen Intervallen von drei Mo-
naten nachkontrolliert werden. Die
empfohlene Therapie beschrankt
sich auf die regelmassige, systema-
tische und professionell durch-
gefithrte Plaqueentfernung® und
das Verbessern der hduslichen
Mundhygiene."” Erginzende Hilfs-
mittel wie Spiilungen, Salben mit
verschiedenen Inhaltsstoffen, An-
tibiotika oder Laser haben keinen
zusitzlichen Nutzen in der Be-
handlung einer periimplantiren
Mukositis.'®?° Rauchen sollte,
wenn moglich, eingestellt und der
ZE auf korrekten Sitz hin tber-
prift und wenn notwendig korri-



DENTAL TRIBUNE - Swiss Edition - nr. 772017

Science 9

Abb. 8: Verbesserung der Weichgewebe mittels FST. — Abb. 9: Positionierung zu bukkal.

giert werden. Die Therapie der Pe-
riimplantitis teilt sich in (1) nicht-
chirurgische Therapie und (2) chi-
rurgische Therapie auf.

Wihrend bei der periimplan-
tdren Mukositis adjuvante Mass-
nahmen keinen zusitzlichen Nut-
zen brachten, sollten diese fiir die
nichtchirurgische Therapie der
Periimplantitis angewendet wer-
den. Neben der Empfehlung von
Pulver-Wasser-Strahlgerdten mit
Glycin-Pulver zeigt auch der Er:YAG-
Laser Vorteile hinsichtlich des
Therapieerfolgs. Lokale Antibio-
tika (Doxycyclin) und CHX-Chips
konnen ebenfalls als Adjuvantien
empfohlen werden.?’ Auch bei Vor-
liegen einer Periimplantitis sollte
die Reduktion der Risikofaktoren
(nicht passende ZE-Versorgung,
Rauchen) nicht ausser Acht gelas-
sen werden. Liegt bereits eine
knocherne Destruktion von mehr
als 7mm vor, ist ein Stopp der
Progression (stabiles Ergebnis fiir
mehr als sechs Monate) durch eine
rein nichtchirurgische Therapie
nicht wahrscheinlich.> ' In die-
sen Fillen sollte eine friithzeitige
chirurgische Therapie bevorzugt
werden. Keiner der untersuchten
chirurgischen Therapieansitze zeigte
im direkten Vergleich einen Vor-
teil. Einigkeit besteht nur da-
rin, dass das Granulationsgewebe
vollstindig entfernt werden sollte
und die Reinigung der Implan-
tatoberfliche eine zentrale Rolle
spielt.

Die nach der Reinigung ent-
stehenden Defekte konnen mit
Knochenersatzmaterial aufgefiillt
werden. Rezessionen sind dennoch
sehr wahrscheinlich.?

a0

Ausblick

Die Forschung der vergangenen
Jahre zeigt deutlich, wie unter-
schiedlich das Thema periimplan-
tdre Mukositis und Periimplantitis
definiert und beobachtet wird. Von
einer unkontrollierbaren Welle der
Periimplantitis kann aber nicht ge-
sprochen werden und die Beden-
ken der vergangenen Jahre haben
sich gliicklicherweise nicht besti-
tigt. Um fir die Behandler mehr
Klarheit zu schaffen und ihnen
bessere Protokolle fiir die Thera-
pie der periimplantiren Mukositis
und Periimplantitis zu geben, be-
steht noch viel Forschungsbedarf.
Ebenso muss das Verstindnis be-
zogen auf Implantate und die sie
umgebende Entziindung steigen.
Die Implantation wird als einfache
und sichere Methode angepriesen,
zahnlose Kieferareale schnell mit
festen Zihnen zu versorgen. Dem
ist auch so, nur miissen die Rah-
menbedingungen stimmen, um
nachtrigliche Eingriffe auf ein Mi-
nimum zu reduzieren. Implantate
sind verglichen mit anderen Be-
handlungsmethoden ein noch jun-
ges Feld in der Zahnmedizin. Die
Verdnderung der Werkstoffe, die
Oberfldchenbeschaffenheit, die Art
des Implantats (einteilig, mehr-
teilig), die Abutmentverbindung,
ob der ZE zementiert oder ver-
schraubt wurde, der ZE selbst,
der Patient (Raucher, Diabetes,
Mundhygiene etc.) und nicht zu-
letzt der Behandler haben Einfluss
auf die Periimplantitiswahrschein-
lichkeit. Wir missen uns iiber-
raschen lassen, ob neuere Implan-
tate aus Keramik oder die Behand-
lung periimplantirer Entziindun-

gen mit Probiotika zu einer Re-
duktion des Risikos fithren. Es
bleibt spannend.

Fazit

Die periimplantire Mukositis
ist als Inflammation ohne Kno-
chenverlust/reduziertes Knochen-
niveau definiert. Die vorliegende
Entziindung betrifft die an das
Implantat angrenzende Schleim-
haut, wohingegen beim Vorliegen
einer Periimplantitis die Inflam-
mation mit einem Knochenverlust
kombiniert ist. Als dtiologischer
Faktor wird die ,Plaque angege-
ben. Ahnlich der Gingivitis, wel-
che eine Entziindung der margi-
nalen Mundschleimhaut darstellt,
fuhrt Plaque zu einer Mukositis.
Es wird angenommen, dass einige,
jedoch nicht alle mukositiren
Verdnderungen, in eine Periim-
plantitis iibergehen.

Die Diagnosik erfolgt mithilfe
einer Parodontalsonde und einer
Rontgenaufnahme. Die regelmis-
sige Kontrolle der periimplantdren
Sondierungstiefen nach der Ein-
heilungsphase wird empfohlen.
Hierbei sollte der Druck 0,25N
nicht tbersteigen. Dariiber hinaus
sollte das Bleeding on Probing
(BOP) ermittelt werden.

Die Privalenz der periimplan-
tiren Mukositis und Periimplan-
titis erreicht in Studien, abhingig
von verwendeten Falldefinitionen,
Werte von 19 bis 65 Prozent und
ein bis 47 Prozent. In folgenden
Metaanalysen wurde der Privalenz-
mittelwert fiir die periimplantire
Mukositis auf 43 und fiir die Peri-
implantitis auf 22 Prozent ge-
schatzt.

Es konnte nachgewiesen wer-
den, dass sich auf glatten Implan-
tatoberfldchen weniger Biofilm an-
heftet. In einer systematischen Li-
teraturarbeit konnte ein deutlicher
Zusammenhang zwischen dem
Rauchen und den periimplantiren
Komplikationen beschrieben wer-
den. Ob das Fehlen einer attached/
keratinisierten Gingiva ein mog-
licher Risikofaktor fir die Entste-
hung periimplantirer Erkrankun-
gen ist, wird wissenschaftlich
kontrovers diskutiert. Es existieren
sowohl Studien, die keinen Zu-
sammenhang zwischen Parodon-
titis und Periimplantitis feststellen
konnten, als auch Studien, die eine
signifikante Assoziation beider
Krankheiten zueinander zeigen. Es
wird angeraten, Patienten mit Pa-
rodontitis tiber das mogliche er-
hohte Risiko, an einer Periimplan-
titis zu erkranken, aufzukliren.

Das frithzeitige Erkennen und
die anschliessende Therapie der
periimplantiren Mukositis ist das
oberste Ziel in der Privention
der Periimplantitis. Die empfoh-
lene Therapie fiir eine periim-
plantire Mukositis beschrinkt
sich auf die regelmissige, syste-
matische und professionell durch-
gefithrte Plaqueentfernung und
das Verbessern der hiuslichen
Mundhygiene. Wihrend bei der
periimplantiren Mukositis adju-
vante Massnahmen keinen zu-
siatzlichen Nutzen brachten, sollte
diese fir die nichtchirurgische
Therapie der Periimplantitis an-
gewendet werden. Neben der
Empfehlung von Pulver-Wasser-
Strahlgerdten mit Glycin-Pulver
zeigt auch der Er:YAG-Laser oder
lokale Antibiotika (Doxycyclin)
und CHX-Chips Vorteile hin-
sichtlich des Therapieerfolgs. Liegt
bereits eine kndcherne Destruk-
tion von mehr als sieben Milli-
metern vor, ist ein Stopp der
Progression (stabiles Ergebnis fiir
mehr als sechs Monate) durch eine
rein nichtchirurgische Therapie
nicht wahrscheinlich. In diesen
Fillen sollte eine friithzeitige chi-
rurgische Therapie bevorzugt wer-
den. Ungeachtet der verschiede-
nen Operationsmethoden besteht

Einigkeit darin, dass das Granula-
tionsgewebe vollstindig entfernt
werden sollte und die Reinigung
der Implantatoberfliche eine zen-
trale Rolle spielt.

Fiir die Zukunft besteht weiter-
hin viel Forschungsbedarf, um die
Préivalenzraten der Periimplanti-
tis stetig zu senken, die negative
Beeinflussung der periimplantiren
Gesundheit durch Risikofaktoren
zu ermitteln und neue Therapie-
ansitze zur Behandlung der pe-
riimplantiren Mukositis und Peri-
implantitis zu erlangen.
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Abb. 10: Plaquekontrolle sollte patientenseitig méglich sein. — Abb. 11: Pulver-Wasser-Strahlgerit. — Abb. 12: Periimplantiirer Defekt intraoperativ. — Abb. 13: Periimplantdirer Defekt rontgenologisch. — Abb. 14: Periimplan-
tirer Defekt intraoperativ mit KEM aufgefiillt. — Abb. 15: Misserfolg nach zwolf Monaten — erneut deutliche Progression.



