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paroknowledge® 2026 — Nachhaltigkeit

Auch wenn wir nicht als sogenanntes ,Green Meeting”
zertifiziert sind, wollen wir doch unseren Beitrag zur
Entlastung des Klimas und der Umwelt leisten. Daher wird
es bei unserem Kongress in kleinen Schritten einige
»,Neuerungen“ geben, die sicher auch in lhrem Sinne als
Teilnehmer*in sind.

Unser Kongress-Partner K3 vor Ort ist bereits mit dem
Osterreichische Umweltzeichen ausgezeichnet:

K3 Kitzkongress

ity F
—
TR locatgy,

Unsere Beitrdge zur Nachhaltigkeit als Veranstalterin:

e Wir verzichten auch 2026 auf die obligatorische
Kongresstaschen

e Lanyards (Zutrittsb&nder) sind aus recyceltem
Material

e Namens-Badges & Lanyards werden nach der
Veranstaltung fachgerecht entsorgt!

e Wir verzichten auf den Druck des obligatorischen
Programm-Magazins, stellen dieses online auf
www.paroknowledge.at zur Verfligung und ver-
senden es Uber unsere E-Mail Verteiler & Social
Media

e Wir verwenden ausschlieBlich recyclebare
Werbebanner

Wir werden uns auch bei der paroknowledge® 2026 mit
weiteren Schritten in Richtung ,Geen Meeting*“ entwickeln.

Tragen auch Sie dazu bei, unsere Umwelt lebenswer-
ter zu gestalten - mit lhrem Versténdnis fir unsere
MaBnahmen!

Wir danken den OGP Industriepartnern 2026 fir die wertvolle
Unterstiitzung und die langjéahrige Treue zu unserer Fachgesellschaft!

BT meridol

€ CABA. .

EMS-
ParoX

Hl FECEDENT

curaden

O betier health for you

Patent -

® MEDIS
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VORWORT

WILLKOMMEN ZU DEN
29. PARODONTOLOGIE EXPERTEN TAGEN
IN KITZZBUHEL UNTER DEM MOTTO

,implantate und periimplantare Erkrankungen*

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Assistentinnen und Assistenten,

die Zahl der Patientinnen und Patienten mit Periimplantitis
nimmt kontinuierlich zu. Um dieser Entwicklung zu be-
gegnen, braucht es moderne, wissenschaftlich fundierte
Strategien — und den engagierten Einsatz des gesamten
Praxisteams. Von der sorgféltigen Planung Uber die prézi-
se Implantatsetzung in einem parodontal gesunden Um-
feld bis hin zur konsequenten unterstutzenden Therapie:
Jede Phase tragt entscheidend dazu bei, den langfristi-
gen Implantaterhalt zu sichern.

Unser Kongress startet am Donnerstag mit dem CP Gaba
Forum, das bereits einen intensiven Einblick in die Primar-
und Sekundarpravention bietet. Beim anschlieBenden
Get-Together im Kitzhof kénnen Sie in entspannter Atmo-
sphére alte Bekannte treffen und neue Kontakte kntpfen.

Am Freitag widmen wir uns dann umfassend dem Thema
Implantatgesundheit. Und nattrlich darf das Highlight des
Abends nicht fehlen: die legendéare Alm-Lounge-Party im
Mocking — ,bérig, zlnftig und wie immer trachtig“. Verges-
sen Sie nicht, als OGP-Mitglied zuvor an der Jahreshaupt-
versammlung teilzunehmen.

Der Samstag steht ganz im Zeichen der Praxis: Ein
Workshop-Day bietet sowohl fur PAss als auch fur Zahn-
arztinnen und Zahnérzte spannende, praxisnahe Inhalte.
Parallel findet das OGP YOUNGSTERS Forum statt, und
zum Abschluss drfen Sie sich auf das Oral-B Up-to-Date
inklusive Verlosung attraktiver Preise freuen.

Last but not least: Unser Signature-Event der
paroknowledge, die ,Alm-Lounge-Party”, wird heuer
wieder im neu gestalteten ,Mocking® stattfinden. Eine
Location, am FuBe der legendéren Kitzblhel-Streifab-
fahrt, mit grandiosem Ambiente und Ausblick hebt die-
ses Event auf ein néchstes Level. Networking gepaart mit
ausgelassener Stimmung garantiert.

Wir winschen lhnen schone Tage im fruhsommerlichen
Kitzbuhel, sowie die Moglichkeit zu kollegialem Austausch
und einen interessanten und anregenden Kongress in ent-
spannter Umgebung!

Ihr Kongresskomitee
Kristina Bertl & Hady Haririan
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PROGRAMMUBERSICHT

I B B [lernen-wissen-anwenden]

DONNERSTAG 18.06. SAMSTAG 20.06.

CP GABA® Forum
15:00 - 18:00

Parodontitis: Schicksal oder vermeidbare
Volkskrankheit? Corinna Bruckmann

Sekundarpravention in der parodontalen Lang-
zeittherapie: Schliissel zur Stabilitat von Zahn
und Implantat Alexandra Stahli
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Oral-B® | Up-To-Date

> K3 - PALLADIUM >> TEAM

11:30 - 13:30
Kl in der Zahnmedizin zur Workflowoptimierung
und Planung oralchirurgischer Eingriffe

Robert Gaudin

Fortgeschrittene Periimplantitis —
rette [KI] sich, wer kann! Hady Haririan

(o) - 1F -9 UP ODATE

g

SIDE EVENTS

DONNERSTAG 18.06.

19:30 - 22:00 > Hotel KITZHOF

GET-
TOGETHER
powered by
DEXCEL
Perio-Chip

GET-TOGETHER
Kitzhof-Lounge

Dress-Code: Smart Casual

FREITAG 19.06.

19:30 - 24:00 > MOCKING

ALM
LOUNGE
PARTY
powered by
EMS

ALM-LOUNGE-PARTY
Mocking

Live DJane MEL MERIO

Dress-Code: Tracht




. TEAM . Zahnarzt*innen . ZAss, PAss, DH

Wissenschaftliches Programm
ZAss | PAss | DH

> K3 - PALLADIUM

09:00 - 09:10

Offizielle Er6ffnung
Kristina Bertl & Hady Haririan

paroknowledge® 2026 7 -

PROGRAMMUBERSICHT

FREITAG 19.06.

Wissenschaftliches Programm

09:10 - 10:00 Fire-Side Talk | Zahnersatz im Profisport
Elisabeth ,Lizz* Gérgl, Harald Fahrenholz, Roland Glauser

> K3 - PALLADIUM >> ZAss, PAss, DH

10:10 - 10:40

10:40-11:10

11:10 - 11:50
11:50 - 12:20

12:20 - 12:50

12:50 - 13:50
13:50 - 14:10

14:10 - 14:40

14:40-15:10

15:10 - 156:50
15:50 - 16:20

16:20 - 16:50

Red Flags rund ums Implantat -
Periimplantitis auf der Spur
Veera Wiesmdiller

Quality of Life | Statistisch signifi-
kant, klinisch relevant, aber auch
von den Patient*innen erkannt?
Elias Salzmann

Er6ffnung Industrieausstellung

Mundhygiene bei Implantaten -
was darf man (nicht)?
Hady Haririan

Kl in der Zahnmedizin: Neue Wege
fur bessere Adhéarenz &
Mundhygiene Dino Tur

Mittagspause - Industrieausstellung

Die PAss - Ausbildung -
Fortbildung — Weiterbildung
Hady Haririan

Diabetes - Ist das bei Implantaten
auch ein Problem?
Corinna Bruckmann

Rauchen und Implantate — Risiken
erkennen, beraten und vorbeugen
Linda Steurer

Kaffeepause - Industrieausstellung

Teamarbeit statt Tabu: Erfolgreiche
Implantologie bei Parodontitis
Ines Kapferer-Seebacher

Bewahre was Dir wertvoll ist:
Implantatgetragener Zahnersatz in
der Nachsorge Jeremias Hey

10:10-10:35

10:35-11:00

11:00 - 11:30

11:30 - 12:10
12:10-12:40

12:40 - 13:05

13:05 -13:30

13:30 - 14:30
14:30 - 15:10

15:10 - 156:50

15:50 - 16:20

16:20 - 16:50

Zahnarzt*innen

>> TEAM

> K3 - CRISTALL 1+2 >»> Zahnarzt*innen

Implantate zwischen Risiko und
Rettung - Parodontitis im Fokus
Ines Kapferer-Seebacher

Periimplantitis — die Achillesferse
der implantatgesttitzten Prothetik”
Jeremias Hey

Die nicht-chirurgische
Periimplantitis-Therapie: geht es
ohne Skalpell?

Alexandra Stéhli

Er6ffnung Industrieausstellung

Die Rolle der Weichgewebsdicke
fiir den Erfolg von
Zahnimplantaten

Ausra Ramanauskaite

Fixierte und/oder keratinisierte
Mukosa? Was braucht es fir
gesunde Implantate?

Kristina Bertl

LKompromittierte Asthetik am
dentalen Implantat” - asthetische
Rehabilitation méglich?

Michael Miller

Mittagspause - Industrieausstellung

Resective peri-implantitis surgery
- where and how, and what to
expect! (EN) Andreas Stavropoulos

Méglichkeiten rekonstruktiver
Periimplantitistherapie
Behrouz Arefnia

Was kann man prothetisch tun,
wenn das Implantat doch verloren
geht? Nicola Zitzmann

Kaffeepause - Industrieausstellung

>> TEAM

> K3 - PALLADIUM

17:00 - 17:45 Erfolg der chirurgischen Periimplantitistherapie & Langzeit-Follow-up — was ist méglich?

Ausra Ramanauskaite

> K3 - CRISTALL 1+2

>») Zahnarzt*innen

18:00 - 19:00

OGP Jahreshauptversammlung
Flr zahnérztliche OGP Mitglieder
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PROG RAMMU BERSICHT . TEAM . Zahnéarzt*innen . ZAss, PAss, DH

FREITAG 19.06. SAMSTAG 20.06.

Wissenschaftliches Programm

> K3 - PALLADIUM >> TEAM

10:00 - 11:00 OGP YOUNGSTERS Forum
Aus der Praxis flr die Praxis: Drei
Féalle auf dem Weg zum stabilen
Implantat OGP YOUNGSTERS Team

Workshop/Seminar Programm Workshop/Seminar Programm
TEAM ZAss | PAss | DH
10:15-12:15 : WSP-02 09:00 - 11:00
CURADEN |iTOP ~ curaden (l&g Raum GBT - EMS
WORKSHOP KB 4 Training - Anfanger
Birgit Hahn Bozana Djekic
iTop — Revolution in der Zahnprophylaxe Sanft. Sicher. Modern: Einfiihrung in die Guided
Biofilm Therapy (GBT®)

WST-02 11:30 - 13:30 Auchner
Raum ZAUCHNER Zaduchne TEAM
KB 1 WORKSHOP

Marina Siegenthaler

09:00 - 11:00
REGEDENT |u=] REGEDENT
WORKSHOP

Kristina Bertl & Andreas Stavropoulos

Hyaluronsaure und Polynukleotide in der Parodon-
tologie — Boost your therapy!

Parodontitis- & Periimplantitistherapie — Muss es

WST-03 14:30 - 17:30 wirklich immer Chirurgie sein...?

Raum DEXCEL PerioChip  Dexcel PerioChip

KB 1 WORKSHOP

Kristina Bert] SIS 09:30 - 11:00 :

Effektive Parodontitisbehandlung als Préavention KB 1 WORKSHOP €
- )

von Periimplantitis! Michaela von Geijjer & Ralf Seltmann

Mundtrockenheit. Was tun, wenn die Spucke

wegbleibt?

ZAss | PAss | DH 9
WSP-01 11:30 - 13:45 3 WST-06 09:30 - 11:00 !
Raum GBT - EMS Raum KI & Online Marketing XN\
KB 4 Training - Advanced ,,PAss, DH" KB 5 WORKSHOP Semmsis
Bozana Djekic Paul Meschuh & Kilian Tégel
Guided Biofilm Therapy fiir Profis: Vertiefung fiir Smart Smile: Kl, ChatGPT & Online-Marketing in
erfahrene Prophylaxe-Assistent*innen der modernen Zahnarztpraxis

13:30 - 15:00 Mittagspause | Oral-B Lunch & Finale in der Industrieausstellung
Zum Abschluss: Das OGP & Oral-B® Gliicksrad dreht sich - Don‘t miss!

Approbierte Fortbildungspunkte

Die approbierten Fortbildungspunkte fir die jeweilige Berufgruppe inkl. der besuchten Workshops sind in
Ihrer Teilnahmebestatigung angefihrt.



- PerioChip’

Die zuverlassige Losung = {
in der Parodontitis-Therapie 1 \*‘ s

> Wirksam - Reduziert signifikant die bakterielle Keimlast
> Schnell - Applikation in nur 1 Minute

> Bewahrt - Seit Uber 25 Jahren erfolgreicher Einsatz
in der Praxis

: ‘| > Bestandig - Etabliert in parodontalen Therapieprogrammen

SRP plus PerioChip®:

Aktuelle EFP-Leitlinie bestatigt wichtiges Evidenzlevel

PerioChip® 2,5 mg Insert fiir Parodontaltaschen

Wirkst.: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zus.: 2,5 mg Chlorhexidinbis(D-gluconat). Sonst. Best.: Hydrolys. Gelatine (vernetzt m. Glutaraldehyd), Glycerol, Gereinig. Wasser. Anw.: In Verb. m.
Zahnsteinentfern. u. Wurzelbehandl. zur unterstiitz. bakteriostat. Behandl. v. maBig. bis schwer. chron. parodont. Erkr. m. Taschenbildg. b. Erwachs., Teil ein. parodont. Behandl.programms.
Gegenanz.: Uberempf. geg. d. Wirkst. o. ein. d. sonst. Best. Nebenw.: B. ungef. ein. Drittel d. Pat. tret. wahr. d. erst. Tage n. Einleg. d. Chips Nebenw. auf, die normalerw. vorlibergeh. Natur sind.
Diese konn. auch a. d. mechan. Einleg. d. Chips in Parodontaltaschen od. a. vorhergeh. Zahnsteinentferng. zuriickzuf. sein. Am haufigst. tret. Erkr. des Gastroint.tr. (Reakt. an d. Zahn., am Zahnfleisch
0. d. Weichteil. i. Mund). auf, d. auch als Reakt. am Verabr.ort beschrieb. werd. kénn. Sehr hauf.: Zahnschmerz,; Hauf.: Zahnfleischschwell., -schmerz,, -blutung.; Geleg.: Infekt. d. ob. Atemwege,
Lymphadenopathie, Schwindel, Neuralgie, Zahnfleischhyperplasie, -schrumpfg., -juckreiz, Mundgeschwire, Zahnempfindl., Unwohls., grippedhnl. Erkr., Pyrexie. Nicht bek.: Uberempf. einschl. anaph.
Schock, allerg. Reakt. w. Dermatitis, Pruritus, Erythem, Ekzem, Hautausschl., Urticaria, Hautreiz. u. Blasenbildg.; Pat. sollt. angehalt. werd., medizin. Hilfe z. such., wenn sie nach d. Gabe v. Chlorhexidin
allerg. Sympt. entwick., wie Hautausschlag, Juckreiz, generalis. Schwellung., Atembeschwerd., leicht. Schwindel, Herzrasen, Magenbeschwerd. o. Diarrhd. Aus Bericht. nach Zul.: system. Uberempf.,
anaphylaktoide Reak., Weichteilnekrose, Zellulitis u. Abszess i. Zus.hang m. d. Applik.stelle, Geschmacksverlust u. Zahnfleischverfarb. Weitere Hinw.: s. Fach- u. Gebr.info. Stand: 01/2025. Pharm.
Untern.: Dexcel® Pharma GmbH, Carl-Zeiss-Str. 2, 63755 Alzenau, Deutschland, Tel.: +49 (0) 6023 94800, Fax: +49 (0) 6023 948050

1 Soskolne, W.A. et al. (2003): Probing Depth Changes Following 2 Years of Periodontal Maintenance Therapy Including Adjunctive Controlled Release of Chlorhexidine. ] Periodontol, Vol. 74, Nr. 4, p. 420 - 427; *Scaling und Root Planing

E Wertvolle Informationen: ‘
unter www.periochip.at Thre Wahl. PerioChip’
Gratis-Hotline: 0800/293 628
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Catering Kongressleitung
Huber Martingermetzger GmbH Kristina Bertl
Marlene Huber Hady Haririan

BichlstraBe 14
6370 KitzbUhel

www.huber-martingermetzger.at

. Michael Miiller
Industrieausstellung Prasident

Hady Hariri
MAW - Medizinische Ausstellungs- und ady narinan

Generalsekretar
Werbegesellschaft T
Iris Bobal & Carmen Zavarsky e

Freyung 6 | A-1010 Wien
T +43 1 53663-48

F +43 1 53560-16

M +43 664 8110480
iris.bobal@media.co.at

Michael Kollreider

1. Vizepréasident

Patricia Fugger-Babanejad
2. Vizeprasidentin

Dino Tur
WWW.maw.co.at 3. Vizeprasident
Kristina Bertl
Kongresshotel EFP-Delegierte
Elias Salzmann
Mountain Design Resort KITZHOF Kooptiertes Mitglied
SchwarzseestraBe 8-10
A-8370 Kitzblhel
T +43 5356 632 110
www.hotel-kitzhof.com OGP YOUNGSTERS
Event-Technik Sera Eren
e o i ' Jakob Guizetti
Rass & Dorner GmbH S 2 e _ A|_1astaS|a Klein
‘MartinBerger . . A : sies  AgnuplLutz
DA R Gl S el e o r .~ Stefanie Anna Peikert

- Elias Salzmann
- Vera Wiesmiiller .

Kongressmanagement & Marketing Veranstalter

triomondo marketing GmbH OGP Betriebs GmbH
Giinter Lichtner Freudplatz 3/518
Liebengasse 18 A-1020 Wien
A-8042 Graz Sekretariat: Ingrid Uher
office@triomondo.com sekretariat@oegp.at
M +43 699 10111005 M +43 699 1952 8253

www.paroknowledge.at | www.oegp.at
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AUSSTELLERVERZEICHNIS A - K

in alphabetischer Reihenfolge | vorbehaltlich Anderungen und Druckfehler

INDUSTRIEAUSSTELLUNG

acteon Germany GmbH

J/\ acteon

www.acteongroup.com

EMS Electro Medical Systems GmbH

EMS®

www.ems-company.com

AMERICAN Dental Systems GmbH

S AMERICAN
Deantal Systams

www.adsystems.de

FormMed Healthcare GmbH

form

www.formmed.de

CAD FLIX GmbH

A

FLIX

www.cadflix.at

GC Austria GmbH

' 'Gc'f ’

www.gc.dental

CP GABA GmbH Zweigniederlassung Osterreich

B meridol

cpcnBA...

www.colgatepalmolive.at

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH

HALZ=ON

www.haleon.com

CURADEN Germany GmbH

curaden

& betrer health for you

www.curaden.de

HAGER WERKEN GmbH & Co. KG.

% HJGER

~%* WERKEN

www.hagerwerken.de

Dentsply Sorina Austria GmbH

Wy, Dentsply
Sirona

www.gerl-dental.de

Dr. liger & Zorn Versicherungsmakler

Q9

www.ilger.zorn.st

DENT-O-CARE Dentalvertriebs GmbH

are
Dig ganze Wait der Prophylage

www.dentocare.de

KAVO Dental GmbH

KAVO

Jenta | xeellenc

www.ravo.com

DEXCEL Pharma GmbH | PerioChip

Dexcel PerioChip

www.dexcel.com

KERR GmbH

Kerr

www.kerrdental.com

DURR DENTAL Austria GmbH

/DURR
DENTAL

www.duerr.at

KOMET Austria Handelsagentur GmbH

Komet Austria

www.kometstore.de

Stand bei Verdffentlichung



https://www.adsystems.de/
https://www.colgatepalmolive.at/
https://curaden.de/
https://www.dentocare.de/
https://dexcel.com
https://www.duerrdental.com/de/AT/
https://ems-company.com/en
https://www.haleon.com/
https://www.hagerwerken.de/
https://www.kavo.com/de-de
https://www.kerrdental.com/
https://www.kometstore.de/de-de
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K - Z AUSSTELLERVERZEICHNIS

in alphabetischer Reihenfolge | vorbehaltlich Anderungen und Druckfehler

lege artis Pharma GmbH + Co KG

 lege artis

www.legeartis.de

SUNSTAR Deutschland GmbH

SUMSTAR

GuUm

www.sunstargum.com

Medentical Care GmbH

mgq_a_ntica

www.medentical-care.at

TePe D-A-CH GmbH

www.tepe.com

Medicom GmbH

9 MEDICOM

www.medicom.de

Ultradent Products GmbH

ULTRADEMT

www.ultradentproducts.com

Medilupen FlexCo & Co KG
P

MEDILUPEN
~—

www.medilupen.at

Young Innovations Europe GmbH

YOUNG

INMOWVATIONS

www.ydnt.de

Medis GmbH

® MEDIS

www.gengigel.at

Zauchner Dental Produkte GmbH

www.zauchnerdentalprodukte.at

NSK Europe GmbH

NSK

www.germany.nsk-dental.com

ZimVie Austria GmbH

< ZimVie

www.zimvie.com

PROCTER & GAMBLE Austria / ORAL-B

OralB

www.oralbprofessional.de

Zircon Medical Management AG | Patent

Patent -

www.mypatent.com

Plandent GmbH

Plandent

www.plandent.com/at

dental journal & die assistentin ~ MEDIEN PARTNER

Mag. Oliver Rohkamm GmbH

Prottesweg 8
dentalourvac

A-8062 Kumberg
dentaljournal.co

Regedent GmbH

|=] REGEDEMNT

www.regedent.de

OEMUS MEDIA AG MEDIEN PARTNER
Dental Tribune Austria
HolbeinstraBe 29

D-04229 Leipzig

DENTALTRIBUNE

at.dental-tribune.com

Stand bei Veréffentlichung

ONNTIELSSNVAIdLSNANI


https://www.legeartis.de/
https://www.oralbprofessional.de/s/?language=de
https://www.regedent.de/
https://sunstargum.com/de-de/
https://www.tepe.com/de/
https://www.mypatent.com/de
https://www.zimvie.com/en
https://www.zauchnerdentalprodukte.at/
https://dentaljournal.co/
https://at.dental-tribune.com/
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SPEZIALISIERUNG IN

Hady Haririan

IN OSTERREICH

Curriculum Parodontologie - Fortbildungsdiplom - Spezialist*in der OGP

Zurzeit ist in Osterreich nur die Fachzahnarztin/der
Fachzahnarzt in Kieferorthopadie anerkannt, in den
anderen Disziplinen ist jedoch auch eine Spezialisie-
rung méglich und kann in Parodontologie folgender-
maBen beschritten werden:

1. Stufe

Bisher wurde ein solches Curriculum im vollen Umfang
nur im ZAFI Wien angeboten, welches berufsbegleitend
mehrere Module umfasst.

Seit kurzem ist jenes auch an der Universitatszahnklinik
Wien absolvierbar. Es ist als vertiefende Fortbildung mit
Praxisbezug anzusehen, die einem das Rustzeug flr pa-
rodontologische Behandlungen im niedergelassenen Be-
reich mitgeben soll.

2. Stufe

Das schildfahige Fortbildungsdiplom der OZAK erhalt
man, indem man ein Curriculum Parodontologie absol-
viert (oder eine gleichwertige postgraduelle Ausbildung
vorweisen kann) und nach Abschluss desselben sich ei-
ner kommissionellen Prifung unterzieht (auf dem Zahn-
arztekongress oder der paroknowledge).

Dabei sollte unter Beweis gestellt werden, dass man nach
den aktuell gultigen Klassifikationskriterien eine adaquate
Diagnose stellen kann und nach den S3 Leitlinien fur die
Behandlung von Parodontitis im Stadium I-1V ein entspre-
chendes Konzept verfolgt.

3. Stufe

Dokumentiert man weitere Féalle und erfullt man zusatz-
liche Voraussetzungen, wie beispielsweise regelmaBige
parodontologische Fortbildung, kann schlieBlich auch die
Spezialisin/der Spezialist in Parodontologie der OGP be-
antragt werden.

Die Spezialisierung setzt nun nicht nur wie bisher eine
mehrjahrige postgraduelle Ausbildung in Parodontologie
voraus, sondern kann fUr die Praktiker wie folgt erreicht
werden:

» 3 Jahre vollzeitdquivalente Téatigkeit an einer paro-
dontologischen Ausbildungsstatte

»  oder 6-jahrige Berufserfahrung in der Praxis

»  zusatzliche Absolvierung des OZAK Fortbildungsdi-
ploms Parodontologie (Curriculum plus Abschluss-
prufung)

»  plus Vorlage von 8 dokumentierten parodontologi-
schen Fallen mit Approbation durch den Vorstand
der OGP

Alle Informationen dazu finden Sie auf der OGP Webseite
www.oegp.at

Richtlinien fur die Ernennung zur/zum Spezialistin/Spezialist

Dr. Corinna Bruckmann, MSc

Muster ,Spezialistin/Spezialist der OGP*
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INDUSTRIE NEWS

Hausliches Biofilmmanagement mit meridol® PARODONT EXPERT

ERFOLGREICHE KONTROLLE EINER
PERSISTIERENDEN PARODONTALEN

ENTZUNDUNG

Basierend auf einem Fallbericht von Dipl. Dentalhygienikerin HF Fabienne Késer

In ihrem Fallbericht beschreibt die Dipl. Dentalhygienikerin HF Fabienne Kaser die
erfolgreiche Kontrolle einer persistierenden parodontalen Entziindung bei einem
langjéhrigen Raucher mit einer Unvertraglichkeit von Chlorhexidin. Dies gelang
durch die Umstellung auf eine hausliche Mundhygieneroutine mit der meridol®
PARODONT EXPERT Zahnpasta und Mundspulung.

Ausgangssituation: lokaler Attachmentverlust,
generalisierte Entziindungszeichen

Der Patient im Alter zwischen 40 und 50 Jahren mit einer
25-pack-years-Tabakanamnese berichtete Uber einen un-
angenehmen, haufig blutigen Geschmack im Mund sowie
Schmerzempfindlichkeit bei kalten Getranken und Spei-
sen. Zu Hause nutzte er zweimal taglich zur Mundhygiene
eine Schallzahnburste unter dem Einsatz verschiedener
desensibilisierender Zahnpasten und reinigte einmal tag-
lich die Interdentalraume mit Kunststoffblrsten.

Klinisch konnten ein beginnender Attachmentverlust fest-
gestellt und generalisierte, deutliche Entzindungszeichen
wie eine gerdtete und geschwollene Gingiva beobachtet
werden. An Zahn 26 distal zeigte sich eine Sondierungs-
tiefe von funf Millimeter mit positivem Bleeding on Probing
(BOP). Der Patient berichtete in der Anamnese Uber Ne-
benwirkungen beim Einsatz von Chlorhexidin.

Klinische Ausgangslage des
vorgestellten Patientenfalls | Bildrechte: Kéaser

LA
-

Fabienne Késer,
Dipl. Dentalhygienikerin HF
Bildrechte: Kaser

Sechs Monate nach der Umstellung
der Mundhygiene | Bildrechte: Kaser

Gut vertragliche Mundhygiene mit antibakterieller
Wirkung

Der Patient begann fUr das zweimal tégliche Zahneputzen
die fur ihn gut vertragliche meridol® PARODONT EXPERT
Zahnpasta zu nutzen. Zuséatzlich spulte er einmal taglich
mit der meridol® PARODONT EXPERT Mundspulung mit
Hyaluronséaure.

Zur Interdentalraumreinigung nutzte der Patient die
meridol® Flausch-Zahnseide. Die Umstellung auf zinnflu-
orid-, zink-, hyaluronsaure- sowie cetylpyridiniumchlorid-
haltige Mundhygieneprodukte flhrte bereits nach sechs
Monaten zu einer deutlichen klinischen Besserung der pa-
rodontalen Entziindungszeichen. Es zeigte sich eine sig-
nifikante Reduktion der BOP-positiven Stellen um rund 77
Prozent sowie eine Verringerung der Sondierungstiefen
um bis zu zwei Millimeter. Zudem konnten keine Blutung
und keine Dentinhypersensibilitat festgestellt werden.
Der Patient berichtete, er habe ein gesundes, sauberes
Mundgefiihl. Dieser Fall zeigt, dass auch ohne Chlorhexi-
din eine entziindungshemmende Wirkung durch alternati-
ve antimikrobielle Substanzen erzielt werden kann.

QR-Code zum

vollstandigen

Bericht auf
Das meridol® PARODONT der CP GABA
EXPERT System Webseite flir

Bildrechte: CP GABA Fachkreise
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INDUSTRIE NEWS

Hausliches Biofilmmanagement mit meridol® PARODONT EXPERT

ERFOLGREICHE KONTROLLE EINER
PERSISTIERENDEN PARODONTALEN

ENTZUNDUNG

Basierend auf einem Fallbericht von Dentalhygienikerin Petra Natter, BA

Wie die Umstellung auf die meridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta und die
zusétzliche Verwendung der meridol® PARODONT EXPERT Mundspiilung die
Adhéarenz ihres Patienten verbessern konnte, berichtete die Dentalhygienikerin
Petra Natter, BA. Ihr Patient konnte damit an ein wirksames hausliches Biofilm-
management herangefihrt werden, mit sehr positivem Effekt auf die Parodontal-

therapie.

Ausgangssituation: viele und deutliche Konkremente

Der Patient im Alter zwischen 50 und 60 Jahren zeig-
te zu Behandlungsbeginn ein moderates Ubergewicht,
arterielle Hypertonie und einen deutlich erhdhten HbA1c-
Wert (6,8). Zu Beginn der Parodontaltherapie nutzte
der Patient eine Zahnpasta fur empfindliche Zahnhalse.
Das Zahnfleisch war sehr entziindet und es zeigten sich
viele Konkremente. Die oralen Befunde vor Therapiebe-
ginn waren 95 Prozent Approximalraum-Plaque-Index
(API) und 84 Prozent Bleeding on Probing (BOP).

Therapieerfolg und Motivation fiir die eigene
Gesundheit

Befundevaluation (BEV) nach fiinf Monaten und der nach-
folgenden unterstlitzenden Parodontitistherapie (UPT)
zeigte sich wiederholt, dass die hausliche Mundhygiene
eine Herausforderung darstellte. Es erfolgte die Umstel-
lung von der zu Hause angewendeten Zahnpasta auf die
meridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta in Kombina-

Dentalhygienikerin Petra Natter,
BA | Bildrechte: privat

tion mit der meridol® PARODONT EXPERT Mundspulung
mit Hyaluronsé&ure. Zusétzlich gab es eine kurze Interven-
tion durch eine Erndhrungsberatung. In der Folge stieg
die Adharenz des Patienten merklich und nicht nur seine
Mundgesundheit verbesserte sich. Auch sein Blutzucker-
spiegel sank, der HbA1c-Wert lag zuletzt stabil bei 5,5.
Der Blutdruck des Patienten konnte durch die Einnahme
von ACE-Hemmern gesenkt werden.

Der Fallbericht zeigt, welche wichtige Rolle das anti-
entziindliche mPE System bei der langfristigen Erfolgspla-
nung in der PAR-Therapie spielen kann: Der Patient konn-
te erfolgreich aus seinem entzindlichen Zustand gefiihrt
werden und ist seitdem gewillt, seinen Anteil an seiner
Mundgesundheit zu leisten.

Er lasst sich gerne von der praventiv ausgerichteten
Zahnarztpraxis begleiten und mdchte weiterhin seine per-
sonliche Mundhygiene mit der empfohlenen Zahnpasta
fortfGhren.

CP GABA GmbH
Zweigniederlassung Osterreich
CPGABA _dental_AT@colpal.com
www.cpgabaprofessional.at

Aufnahme vor Beginn der Parodontaltherapie (Janner
2023). Bildrechte: Praxis Schwarzkopf, Lindenberg

QR-Code zum
vollstéandigen
Bericht auf
der CP GABA
Webseite fiir
k. Fachkreise

Nach erfolgreicher Parodontaltherapie und regelméaBiger unterstiitzender Parodontaltherapie,
Marz 2025 nach der Zahnreinigung. Bildrechte: DH Petra Natter, BA
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Parodontitisbehandlung:
vielversprechender Helfer

Expertenbericht. Hyaluron-
saure hat sich in den letz-
ten Jahren vor allem in
der Parodontologie als
adjuvante Therapieform
etabliert - ihre positiven
Ergebnisse wurden sowohl
in der nicht-chirurgischen
als auch in der chirurgi-
schen Parodontaltherapie
unter Beweis gestellt. Und
auch bei der Periimplanti-
tis-Behandlung gibt es
ermutigende Ergebnisse.

Von Kristina Bertl und Andreas
Stavropoulos

Parodontitis und Periimplantitis sind
chronisch-entziindlichen  Erkran-
kungen der Zahn- beziehungsweise
Implantattragenden Gewebe und
stellen uns im Klinikalltag oft vor
Herausforderungen. Beide Erkran-
kungen beruhen primér auf der Ak-
kumulation eines pathogenen Bio-
films an der Zahnoberfliche bezie-
hungsweise an der Oberfliche der

implantatprothetischen Suprakonst-
ruktion. Dieser Biofilm lost eine Im-
munreaktion im  umliegenden
Weichgewebe aus, und es kommt zu
einer Gingivitis beziehungsweise
Mulkositis.

Unbehandelt kann bei empféng-
lichen Individuen die Entziindung in
weiterer Folge zu einer Destruktion
des Hartgewebes fithren; es liegt so-
mit eine Parodontitis beziehungs-
weise Periimplantitis vor. Die thera-
peutische Grundidee besteht bei
beiden Erkrankungen in erster Linie
in der Verbesserung der héuslichen
Mundhygiene in Kombination mit
einer mechanischen Entfernung des
Biofilms durch supra- und subgingi-
vale Instrumentierung. Wihrend

Abb. 1: Zahn 23 mit 7 mm Sondierungstiefe mesial (
quervernetzter Hyaluronsaure (f); stabile klinische (g) und radiologische (h) Situation nach 18 Monaten.

Hyaluronsdure
wirkt u.a. entziin-
dungshemmend,
bakteriostatisch
und fordert die
GefaRneubildung.

¢ il

dieser Behandlungsansatz bei Zih-
nen sehr gute Erfolge erzielen kann
(eine Ausheilung ist in ca. 75 Prozent
der betroffenen Stellen zu erwarten;
Suvan, Leira, Moreno Sancho, Gra-
ziani, Derks, & Tomasi, 2020), zeigt
sich bei Implantaten eine deutlich
geringere Vorhersagbarkeit. Die Er-
folgsraten der nicht-chirurgischen
Therapie liegen hier lediglich bei et-
wa 14 bis 47 Prozent und dement-
sprechend oft ist in weiterer Folge
auch eine chirurgische Therapie
notwendig (Ramanauskaite, Fret-
wurst, & Schwarz, 2021).

Die Ursache dafiir liegt unter an-
derem in der Struktur und im Design
des Implantates beziehungsweise
dessen Oberfliche. Im Gegensatz

i J ; Ta—

|43

zur relativ glatten Zahnwurzelober-
fliche besitzt ein Implantat eine
komplex strukturierte, raue Oberfld-
che mit Gewindegéngen, in denen
sich der Biofilm besonders gut fest-
setzen kann und auch entsprechend
schwerer durch Instrumentierung zu
entfernen ist. Fiir beide Erkrankun-
gen versucht man durch den Einsatz
von Adjuvantien die Therapieergeb-
nisse sowohl im nicht-chirurgischen
als auch im chirurgischen Bereich zu
verbessern und im Folgenden wer-
den die Maglichkeiten fiir den Ein-
satz von Hyaluronséure als ein sol-
ches Adjuvans besprochen.

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 18

a-b); subgingivale Instrumentierung mit einem Reinigungsgel auf Natriumhypochlorit-Basis (c-e) und Applikation

@ Springer Medizin

31.Jahrgang
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Abb. 7: Stabile und entziindungsfreie klinische Situation 6 Monate nach subgingivaler Instrumentierung mit adjuvanter Therapie (Reinigungsgel auf Natriumhypochlorit-

Basis und quervernetzte Hyaluronséure).
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Abb. 8: Aufgrund der in Abbildung 7 deutlich erkennbaren freiliegenden Implantatwindungen und des Mangels an keratinisierter und befestigter Mukosa wurde zur Reduk-
tion des Risikos fiir ein Rezidiv ein apikaler Verschiebelappen mit Implantoplastik (a) und ein freies Schleimhauttransplantat (b) durchgefiihrt; stabiles klinisches Follow-
up zirka 4 Monate nach Durchfiihrung der Weichgewebschirurgie (c-d).

Fortsetzung von Seite 18

bination eines Reinigungsgel auf
Natriumhypochlorit-Basis mit quer-
vernetzter Hyaluronsdure ein inte-
ressanter Ansatz. Der Fallbericht in
Abbildung 5 bis 7 zeigt, was vor al-
lem bei Fillen mit inzipientem mar-
ginalen Knochenverlust (ca. 25-30
Prozent der Implantatlinge) nicht-
chirurgisch moglich ist.

In der Behandlung von Periim-
plantitis sind aber fast immer meh-
rere Faktoren zu beriicksichtigen.
Ein sehr wichtiger Faktor, vor allem,
um die Stabilitdt eines Therapieout-
comes auf lange Sicht zu gewéhrleis-
ten, ist eine suffiziente Weichge-
webssituation (Ramanauskaite,
Schwarz, & Sader, 2022). Das heifit
wiederum bei Fehlen von keratini-
sierter und befestigter Mukosa, sollte
ein apikaler Verschiebelappen mit
einem freien Schleimhauttransplan-
tat angedacht werden. Dieser Ein-
griff ermdglicht zugleich eventuell
freiliegende  Implantatwindungen
mittels Implantoplastik zu glétten
und somit die Plaquekontrolle post-

operativ fiir die betroffenen Patient-
Innen deutlich zu erleichtern (Abbil-
dung8).

Auch im chirurgischen Bereich
der Periimplantitistherapie wird der
Einsatz von Hyaluronsdure alleine
oder in Kombination mit Knochen-
ersatzmaterialien getestet. Eine wis-
senschaftlich fundierte Schlussfolge-
rung ist aber analog zur nicht-chi-
rurgischen  Periimplantitistherapie
bislang noch nicht méglich (Lépez-
Valverde et al., 2025).

Zusammenfassung

Hyaluronséure hat sich in den letz-
ten Jahren vor allem in der Parodon-
taltherapie als adjuvante Therapie-
form etabliert - und ihre positiven
Ergebnisse wurden sowohl in der
nicht-chirurgischen als auch in der
chirurgischen Parodontaltherapie
mit gut durchgefiihrten, klinischen
und randomisierten Studien besta-
tigt.

Im Rahmen der nicht-chirurgi-
schen Therapie kristallisiert sich vor
allem die Kombination eines Reini-
gungsgel auf Natriumhypochlorit-

Kooperationsveréffentlichung mit freundlicher
Genehmigung des Springer Verlag

www.springermedizin.at

Online Version

-

Hyaluronsdure bindet bis zu
6 Liter Wasser. Das fiihrt zu einer
Stabilisierung des Blutkoagels.

Basis mit quervernetzter Hyaluron-
séure als besonders effektiv heraus
(Mauriello et al., 2026).

Ahnlich positive Ergebnisse wer-
den auch in der Behandlung von Pe-
riimplantitis beschrieben, jedoch
basiert dies bislang priméar auf Ex-
pertenmeinung und Fallserien und
eindeutige wissenschaftliche Evi-

Veranstaltung

Fortbildung an der
Zahnklinik SFU

Thema: Periimplantitis:
Gibt es ein Therapiekonzept, das
uns zum Erfolg bringt?

Termin:
9. Oktober 2026, 12:30 bis 17:15
10. Oktober 2026, 9:00 bis 16.30

Ort: Zahnklinik der Sigmund Freud
PrivatUniversitat, Freudplatz 3,
1020 Wien

Vortragende: PD Kristina Bertl,
Prof. Hady Haririan,
Prof. Andreas Stavropoulos

Programm: Live-OP, 2h Hands-on
am Modell, Theorie & zahlreiche
Falldiskussionen!

Information & Anmeldung
iiber den QR-Code

denz ist noch aussténdig (Lopez-Val-
verde et al., 2025). mm

Eine Literaturliste ist auf Anfrage bei der
Redaktion erhaltlich.

Korrespondenz:

PD Dr. Kristina Bertl, Abteilung fiir Parodonto-
logie, Zahnklinik der Sigmund Freud Privat-
Universitat Wien, Freudplatz 3, 1020 Wien,
Mail: kristina.bertl@med.sfu.ac.at
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DIE GUIDED BIOFILM THERAPY -
EIN WIN-WIN FUR PATIENTEN UND

PRAXIS

Ein patientenzentriertes Prophylaxekonzept

Patienten wollen ein schénes Lacheln und einen gesunden Mund - ihr Leben lang und
ohne schmerzhafte Behandlung. Damit die Pravention und jede Prophylaxesitzung
zu einer positiven Erfahrung wird, muss das Praxisteam einiges beachten. So sollten
Patientenbedtirfnisse auf Augenhéhe geklart und ein gemeinsamer Plan definiert wer-
den. Das klinische Protokoll sollte strukturiert und fur Patienten eine positive Erfah-

rung sein — auch im Parodontitis-Recall.

FUr unsere Lebensqualitat, unser Wohlbefinden und un-
seren sozialen Erfolg ist die orale Gesundheit von groBer
Bedeutung. Damit sie gesichert werden kann, mussen
Patienten in einer medizinisch hochwertigen und positiv
gestalteten lebenslangen Betreuung bleiben — mit Fokus
auf Pravention statt Therapie. Dies entspricht auch dem
von Hippokrates begrindeten medizin-ethischen Prinzip,
das Patientenwohl in den Mittelpunkt zu stellen. Wege zu
diesem Ziel weisen verhaltensorientierte Konzepte wie
das Modell gesundheitlicher Uberzeugungen (Health Be-
lief-Modell) in Verbindung mit patientenzentrierter Versor-

gung [1,2].

Weiterhin gilt es, fUr die Belagentfernung in der Pro-
phylaxesitzung moglichst schonende Methoden und In-
strumente einzusetzen. Nur damit wird die notwendige
Patientenadharenz erreicht. Im Zentrum steht wieder der
Patient — auch im Hinblick auf eine bestmdgliche Subs-
tanzschonung unter Berlcksichtigung der Schmerzfrei-
heit im langfristigen Recall. Als wichtiger Baustein dient
hier die Guided Biofilm Therapy (GBT).

Auf Augenhéhe kommunizieren

Recall-Termine werden haufig und aus unterschiedlichen
Grinden abgesagt —und dadurch der Erfolg der gesam-
ten Therapie infrage gestellt [3]. Damit die praventive Rei-
se zum Erfolgserlebnis wird und Patienten gern und zu-
verlassig in die Prophylaxe oder Nachsorge kommen, gilt
es zunachst, ihnen auf Augenhdhe zu begegnen [2]: Wie
sollte eine individuell abgestimmte Prophylaxe aussehen?
Wie l&sst sich eine Erkrankung im besten Fall verhindern?
Oder wie kann eine bereits vorhandene Parodontitis
oder Karies behandelt und danach wieder ein gesundes
Gleichgewicht im Mund erreicht werden? Welche Rolle
spielen in beiden Fallen die Mundhygiene, Lebensstil-Fak-
toren wie Rauchen oder ungunstige Ernahrung? Und wel-
che systemischen Risiken gibt es, zum Beispiel Diabetes
oder entziindliche Herz-Kreislauf-Erkrankungen?

Sobald der Weg zum gemeinsamen Ziel Mundgesundheit
definiert ist, sollte das Praxisteam positive Patientener-

wartungen bestérken, Bedenken bezlglich Nebenwir-
kungen besprechen und nach Mdoglichkeit ausrdumen
[4]. Patienten werden Uber den Nutzen strukturierter
Pravention aufgeklart, die bei Anwendung der GBT auf
der vollstdndigen und schonenden Entfernung des an-
gefarbten Biofilms basiert. Zentral ist neben den Ge-
sprachsinhalten eine zugewandte Kommunikation. Dazu
gehdren eine gute Korpersprache mit Augenkontakt
(Abb. 1) und bestatigendem Nicken, offene Fragestel-
lungen und ausdauerndes, interessiertes Zuhoren [5].

. 4

Abb. 1: Gemeinsam fur nachhaltige Mundgesundheit: Zentrale Elemente
der Guided Biofilm Therapy (GBT) sind das Anfarben des Biofims (Schritt
2) und eine ausflhrliche Mundhygiene-Beratung mit Motivation und Infor-

mation Uber Erkrankungsursachen (Schritt 3). (Bild: © SDA)

Patienten an Entscheidungsprozessen zu beteiligen, wirkt
sich in der Parodontitis-Therapie signifikant auf deren
Bewertung aus — und damit auf die Recall-Bindung und
das klinische Resultat [6, 7]. Langfristige Daten aus der
priméaren Prophylaxe (,PZR") sprechen daflr, dass durch
eine zuverlassige Patientenbindung Zahnverluste, Karies
und auch ein parodontaler Attachmentverlust vollstandig
vermieden werden kénnen [8, 9].

Der therapeutische Einfluss des Behandlers und die da-
durch unterstitzte Adhérenz wird moéglicherweise als kli-
nischer Faktor und in Bezug auf seine signifikante Wirk-
samkeit noch unterschatzt [6].

Erstverdffentlichung in ZMK, Jg. 41, Ausgabe 11-12, November/Dezember 2025: 634-636, Spitta GmbH (inkl. Literaturverzeichnis)
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Angst erkennen, sanft behandeln

Fur erfolgreiche Ergebnisse sollte in der Anamnese ermit-
telt werden, ob beim Patienten Zahnbehandlungsangst,
psychische Erkrankungen oder ein erhthtes Stress-Ni-
veau vorliegen, zum Beispiel infolge traumatischer Erfah-
rungen.

Alle diese Faktoren beeinflussen das Entstehen einer Er-
krankung, aber auch ihren langerfristigen Verlauf [11, 12].
Und sie kdnnen die einzelne Prophylaxe-Sitzung beein-
trachtigen. So ist moderate bis sehr stark ausgepragte
Zahnbehandlungsangst mit tber 30 Prozent der Erwach-
senen stark verbreitet [13] und fuhrt haufig zu Vermei-
dungsverhalten und Terminabsagen. Um bei diesen Pa-
tienten gesundheitliche Folgen zu vermeiden, kann eine
Behandlung zum Beispiel unter Hypnose oder mit Nut-
zung von Verhaltensfiihrung angezeigt sein [14]. Behand-
lungsangst entsteht h&ufig durch Schmerzerfahrungen,
zum Beispiel durch scharfe Instrumente fur die Belagent-
fernung [15]. Diese lassen sich jedoch mit modernen,
schonenden Methoden als Teil der GBT — bei Bedarf in
Kombination mit dem oben skizzierten Patienten-Ma-
nagement — weitgehend vermeiden.

Dies zeigt auch der Fall einer Patientin mit extremer Zahn-
behandlungsangst, die mit GBT und VerhaltensfUhrung
erfolgreich behandelt und anschlieBend in ein angstfreies
praventives Recall eingebunden wurde. Fir ihre Falldo-
kumentation erhielt die Dentalhygienikerin Heidi Zisterer
(Praxis White Line Dentistry, Tuningen), im Jahr 2024 den
Praktiker-Preis der Deutschen Gesellschaften fir Den-
talhygiene (DGDH) und Parodontologie (DGParo) [16].

In der priméren professionellen Prophylaxe, aber auch in
der Behandlung parodontaler und periimplantarer Ent-
zUndung hat dabei die Biofilm-Entfernung mit AIR-FLO-
WING® Kklare Vorteile (GBT Schritt 4) (Abb. 2). Es gibt vie-
le Kopien, aber nur ein Original - AIRFLOW®, seit 1982.
Die supra- und subgingivale Anwendung des Luft-Was-
ser-Pulver-Systems unter Nutzung eines speziell daftr
entwickelten feinkornigen Pulvers auf Erythritolbasis (AIR-
FLOW® PLUS, Electro Medical Systems EMS) wird von
Patienten sehr gut akzeptiert [17,18]. Das Pulver hat zu-
satzlich kariespraventive Eigenschaften und einen ange-
nehmen Geschmack [19].

Abb. 2: Mit AIR-FLOWING® lasst sich der angefarbte Biofilm vollstandig,
patientenfreundlich und gewebeschonend entfernen, bei zugleich guter
Wirtschaftlichkeit. Dies gelingt mit dem abgebildeten Handstlick (AIR-
FLOW® MAX) supra- und bis zu 4 mm subgingival, fir parodontale Ta-
schen steht ein Handstlck mit speziellen subgingivalen Aufsatzen (Nozzle)
zur Verfligung (PERIOFLOW® MAX, GBT Schritt 5).

Zahnstein schmerzfrei entfernen

Klinisch relevant ist auch, dass bei der GBT die Anwen-
dung von AIR-FLOWING® mit vorherigem Anfarben des
Biofilms die Zeit fur die Entfernung harter Belage mi-
nimiert [20]. Das original piezokeramische Ultraschall-
System PIEZON® PS Instrument ist durch seine perfekt
lineare Schwingung minimal invasiv und maximal scho-
nend, sowohl fur Patienten als auch flr die bearbeiteten
Zahnsubstanzen (GBT-Schritt 6, Abb. 3a und 3b) [21-24].
Im Gegensatz dazu bewegen sich Schall- oder magne-
tostriktive Ultraschall-Instrumente kreisformig oder ellip-
tisch. Handinstrumente werden in der GBT nicht oder
nur selten bendtigt, was vor allem in der parodontalen
Nachsorge wertvolle Zahnsubstanz spart.

NEW PIEZON® M

Sewvy caloalus

Abb. 3a und 3b: Beim piezokeramischen Ultraschall-System von EMS
sorgt eine neu entwickeltes Modul dafir, dass die Leistung an die Harte
des Zahnsteins angepasst wird (Diagramm). Die Behandlung wird dadurch

noch schonender — fur Patienten und Zahnsubstanzen.

Die optimale Anwendung der Methode und der zugehdri-
gen Instrumentensysteme — auch fUr spezielle Patienten-
gruppen wie Kinder, kieferorthopadische oder Implantat-
patienten — kann in Kursen der Swiss Dental Academy
(SDA) von EMS gelernt werden.

Fazit

Mit lebenslanger praventiver Betreuung - einschliesslich
Mundhygiene-Beratung - leistet das Praxisteam das Bes-
te fUr seine Patienten (vergleiche auch GBT-Schritte 7 und
8). Damit dies gelingt, ist neben zugewandter Kommuni-
kation auf Augenhothe ein Behandlungskonzept mit effek-
tiven, aber maximal patienten- und gewebeschonenden
Instrumenten notwendig. Hier hat sich die Guided Biofilm
Therapy besonders bewahrt. Die systematische, indikati-
onsbezogene und mit umfangreichen wissenschaftlichen
Daten abgesicherte Methode wird in einer Befragung von
Uber 500.000 dokumentierten Patientenfragebdgen — im
Vergleich zu konventionellen Methoden mit Polierern,
Hand- und Schallinstrumenten — von mehr als 94 Prozent
aller Patienten als Uberlegen bewertet [25, 26]. Neben
dem klinischen Erfolg unterstutzt sie wegen der besseren
Patientenbindung auch den wirtschaftlichen Erfolg.
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SYMBIONIC TEETH

DER ZAHNERSATZ MIT DER

SCHUTZBARRIERE

Kurz und biindig: Symbionic Teeth er-
zeugen nach dem Vorbild des natlrlichen
Zahns eine mukosale Schutzbarriere ge-
gen Plaguemigration und Bakterien (Abb.
1). Damit stellen Symbionic Teeth die
Weiterentwicklung heutiger Zahnimplan-
tate dar. Dank der mukosalen Schutzbar-
riere konnen typische Nebenwirkungen
wie Mukositis und Periimplantitis deutlich
reduziert respektive génzlich vermieden
werden. 2

Mukosale Schutzbarriere —
nach dem Vorbild der Natur

Naturliche Z&hne sind im Weichgewebe von einer Schutz-
barriere umgeben. Sie verhindert, dass Plaque und Bak-
terien in das umliegende Gewebe eindringen. Fur die
dentale Gesundheit ist sie somit von entscheidender Be-
deutung. Mit dem Verlust eines Zahns geht auch dessen
Schutzbarriere verloren.

Mit heutigen Zahnimplantaten kann die Funktion dieser
Barriere nicht wiederhergestellt werden.

Mit Symbionic Teeth ist dies jetzt allerdings maoglich.
Symbionic Teeth sind zahnwurzelférmige Medizin-
produkte mit einem enossalen und einem trans-
mukosalen  Bereich, die im Kieferknochen ver-
ankert und mit Kronen versorgtwerden (Abb. 1).

Symbionic Teeth unterscheiden sich von Zahnimplanta-
ten dadurch, dass sie eine mukosale Schutzbarriere nach
dem Vorbild des naturlichen Zahns ausbilden. Vorausset-
zung fUr das Entstehen einer mukosalen Schutzbarriere ist
das Verwachsen von Weichgewebe mit dem Halsbereich
von Symbionic Teeth. Dieser Vorgang konnte bei Symbio-
nic Teeth der Marke Patent™ erstmals Uberhaupt fur eine
Zahnersatzl6sung nachgewiesen werden (Abb. 2).5°

Abb. 1: Patent™ Symbionic Teeth erzeugen eine mukosale
Schutzbarriere, die das Gewebe vor Plaquemigration und Bakterien
abschirmt.

Abb. 2: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme zeigt den
Verbund zwischen Patent™ Symbionic Teeth und dem umliegenden
Weichgewebe (© Dr. Roland Glauser).



Medizinischer Wert: Minimale Nebenwirkungen

Die mukosale Schutzbarriere schirmt das umliegende
Gewebe vor Plaguemigration und Bakterien ab (Abb. 3).

Behandler haben dadurch erstmals die Méglichkeit, die
Gewebegesundheit bei ihren versorgten Patienten zu er-
halten, die flir Zahnimplantate typischen Nebenwirkungen
(43% Mukositis und 22% Periimplantitis6) deutlich zu re-
duzieren respektive ganzlich zu vermeiden und somit eine
langfristig stabile Asthetik ihrer Zahnersatzversorgungen
zu gewahrleisten.' 2

Nachweis in Langzeitstudien

e In einer Langzeitstudie an der Universitat Disseldorf
zeigten Patent™ Symbionic Teeth nach 9 Jahren
eine durchschnittliche Sondierungstiefe von 3 mm
(dieser Wert entspricht der Definition eines gesunden
natUrlichen Zahns und steht im Gegensatz zu heuti-
gen Zahnimplantaten, die oftmals pathologische Ta-
schen mit Sondierungstiefen von mindestens 5 mm
zeigen; Abb. 4).

e In derselben Langzeitstudie zeigten Patent™
Symbionic Teeth nach 9 Jahren eine durchschnitt-
liche Mukosarezession von 0.1 mm und folglich eine
langzeitstabile Asthetik.’

e Langzeitstudien der Universitat Dusseldorf und der
Medizinischen Universitdt Graz zu Patent™ Sym-
bionic Teeth berichten keine Periimplantitis und ver-
gleichsweise niedrige Raten von Mukositis — selbst
bei Patienten mit Risikofaktoren." 2

Weitere Informationen auf www.mypatent.com
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Patent™

Abb. 3: Histologische Aufnahme zeigt den Verbund zwischen Saume-
pithel (JE) und Patent™ Oberflache, welcher die Migration von Plaque
und Zahnstein (CAC) in das Gewebe verhindert (© Dr. Peter Schiip-
bach).

Abb. 4: Ein kronenversorgter Patent™ Symbionic Tooth nach 4.5
Jahren: Die Sondierungstiefe von 3 mm entspricht dem physiologi-
schen Zustand eines gesunden natirlichen Zahns

(© Dr. Roland Glauser).

Kontakt

Patent™ Dental Implant System
Churerstrasse 66

8852 Altendorf, Schweiz

+41 44 552 84 54
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WISSENSWERT UND PRAXISNAH:
DIE KOSTENFREIEN

EXPERTEN-WEBINARE VON ORAL-B

CME-zertifizierte Webinare fiir zahnmedizinisches Fachpersonal aus Osterreich

Der Bedarf an digitalen Angeboten in der Zahnarztpraxis
ist in den vergangenen Jahren kontinuierlich gestiegen
und auch Oral-B bietet bereits seit mehreren Jahren er-
folgreich digitale Fortbildungsformate an.

Uber die landerspezifische Oral-B Webinar-Plattform hat
das zahnmedizinische Fachpersonal aus Osterreich kos-
tenfreien Zugriff auf Experten-Webinare, die live Ubertra-
gen werden. Namhafte Experten aus der Dentalbranche
referieren zu relevanten Themen aus dem zahnérztlichen
Praxisalltag und darUber hinaus. Im Anschluss sind die
Webinare fUr bis zu 9 Monate on-demand verflgbar.

Fur die erfolgreiche Teilnahme werden fUr alle Teilnehmen-
den Zertifikate ausgestellt und CME-Fortbildungspunkte
vergeben, welche in der Zahnmedizin in Osterreich
anerkannt sind. Zahnmedizinisches Fachpersonal, das
keine Fortbildungspunkte bendtigt, dokumentiert mit
dem Zertifikat seine Teilnahme an einer Weiterbildung.

Landerspezifische R egistrierung z ur Teilnahme an
Oral-B Webinaren

Die Registrierung fir Osterreich hat ausschlieBlich tber
die landerspezifische Webinar-Plattform zu erfolgen.
Zahnmedizinisches Fachpersonal kann ganz einfach tber
die untenstehenden Verlinkungen oder alternativ mittels
der entsprechenden QR-Codes an den Oral-B Webinaren
teilnehmen.

Oral-B Webinar-Plattform OSTERREICH

Weblink: ORAL-B Webinar-Plattform Osterreich

Immer up to date: Mit der Oral-B Professional

Community

Zusétzlich zu den Experten-Webinaren kann sich das
zahnmedizinische Fachpersonal Uber den exklusiven
Oral-B Professional Instagram Account auf dem Lau-
fenden halten. Artikel aus der Fachpresse, Forschungs-
Insights, persénlicher Austausch und vieles mehr — jetzt
folgen und die Welt von Oral-B Professional entdecken!

Oral-B Professional Instagram

EXKLUSIVEN yAS[cT\ ) [c
ZU SPANNENDEN
DENTAL-NEWS



https://poheimea.my.site.com/eventregistration/s/events?language=de&country=Austria

(OralB) iQ @&

Oral-B iO-Technologie:
Uberlegenheit
wissenschaftlich |
bestdatigt
Metaanalyse' bestéatigt Uberlegenheit

der Oral-B iO-Technologie
Das gesamte Oral-B iO-Portfolio bietet im ‘ L o
|
|

Vergleich zu Handzahnbirsten und anderen

elektrischen Zahnbuirsten Technologien wie

der oszillierend-rotierenden (OR) Zahnbursten

oder der Schallzahnburste signifikant bessere L
Ergebnisse bei der Plaque-Entfernung und _
der Verbesserung der Gingiva-Gesundheit.' 5 €

Klinisch bewiesene Vorteile
der Oral-B iO-Zahnbursten:

Entfernt 100 % mehr Plaque
als HandzahnbUrsten.?

Reduziert Blutungsstellen 62 % starker fors
als Handzahnbirsten.! & i

Verbessert Gingiva-Gesundheit 50 % .
schneller als Handzahnbirsten.! '
\

Von Zahndérzten weltweit am
haufigsten selbst verwendet

! Referenz zur Metaanalyse: Zou Y, Grender J, Adam R. Levin L. A meta-analysis comparing toothbrush technologies on gingivitis
and plaque. Int Dent J. 20. Juli 2023;0020-6539 (23)00100-4. doi: 10.1016/j.ident].2023.06.009.
2 Basierend auf einer klinischen Studie mit 90 Proband:innen (Oktober 2023)
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DENTAL RISK MANAGEMENT

MASSGESCHNEIDERTE
VERSICHERUNGSKONZEPTE
FUR ZAHNARZT*INNEN

Wenn Prazision Alltag ist,

darf Absicherung kein Standardprodukt sein.

Die unterschatzten Risiken in Inrem Berufsalltag

Ihr Berufsalltag ist von hoher Verantwortung, medizini-
scher Prazision und wirtschaftlicher Komplexitat gepragt.
Umso wichtiger ist eine Absicherung, die nicht nur einzel-
ne Risiken abdeckt, sondern das gesamte berufliche und
private Umfeld berlcksichtigt. Denn versichert zu sein,
bedeutet nicht automatisch, richtig versichert zu sein.
Standardversicherungen berUcksichtigen nicht die spezi-
ellen Anforderungen und Risikoprofile lhres Berufs, was
im Schadensfall zu bésen Uberraschungen fiihrt.

Bestehende Polizzen werden oft Uber Jahre nicht ange-
passt, berufliche Verdnderungen nicht ausreichend be-
rlcksichtigt oder einzelne Risiken schlicht Gbersehen. Die
Folge kénnen Unterversicherung, Deckungsliicken und
im Ernstfall erhebliche finanzielle und rechtliche Konse-
quenzen sein.

@

RISIKO-CHECK
tibr Zahnirzio

o
%

Fort g iwham arhane
| e sakharn

Eine professionelle Risikoanalyse betrachtet nicht nur einzelne
Polizzen,sondern das Zusammenspiel von Beruf, Ordination, Technik,
Einkommen und privater Absicherung.

Besonders wichtig: Absicherung darf nicht an der
Ordinationstir enden. Wenn Krankheit oder Unfall die Be-
rufsaustbung verhindern, betrifft das nicht nur die Praxis
oder das laufende Einkommen. Auch private Verpflichtun-
gen, Familie, Lebensstandard, Vorsorge und Ruhestand
hangen unmittelbar daran. Deshalb braucht es ein Kon-
zept, das berufliche Risiken und private Absicherung sinn-
voll miteinander verbindet.

Haftung beginnt nicht erst mit der eigenen Ordination

Ein kritischer Punkt ist die zunehmende Haftbarkeit. Stei-
gende Patientenerwartungen, komplexere Behandlungs-
methoden und eine wachsende Klagefreudigkeit fUhren
dazu, dass Zahnéarzte einem immer héheren Haftungs-
risiko ausgesetzt sind. Ein Patient ist mit dem Behand-
lungsergebnis unzufrieden. Nach einem Eingriff werden
Folgeschaden geltend gemacht. Ein Behandlungsfehler
wird behauptet — unabhéngig davon, ob tatsachlich einer
vorliegt. Es kommt zu einer Beschwerde, einem Rechts-
streit oder sogar zu einem strafrechtlichen Vorwurdf.

Solche Situationen betreffen nicht nur Ordinationsinhaber
- auch angestellte Zahnérzte oder Berufseinsteiger kon-
nen personlich mit Ansprichen konfrontiert sein. Gerade
zu Beginn der Karriere wird haufig angenommen, Uber Ar-
beitgeber ohnehin ausreichend abgesichert zu sein. Doch
was im Einzelfall tatséchlich gedeckt ist — und was nicht
— zeigt sich oft erst dann, wenn es bereits zu spét ist.

Hinzu kommen Risiken, die je nach Tatigkeit und Le-
bensphase an Bedeutung gewinnen. Besonders die Be-
rufsunfahigkeit wird haufig unterschéatzt: Eine Krankheit
oder ein Unfall kann die eigene Berufsausutbung vortber-
gehend oder dauerhaft unmoglich machen — mit existen-
ziellen Folgen, wenn Einkommen wegféllt, wahrend priva-
te und berufliche Verpflichtungen weiterlaufen. Ohne eine
adaquate Absicherung kann dies den finanziellen Ruin
bedeuten.

Wird eine Ordination gegriindet oder libernommen,
erweitert sich das Risikoprofil zuséatzlich: Geréte, Ein-
richtung, Personal, IT-Systeme und Fixkosten miissen
ausreichend geschutzt sein. Denn in einer Zahnarztor-
dination hangt vieles unmittelbar zusammen: Fallt ein
zentrales Gerét aus, steht nicht nur Technik still - Termine
mussen verschoben werden, Umsétze bleiben aus und
laufende Kosten bestehen weiter.



Gleiches gilt, wenn sensible Patientendaten durch einen
Cyberangriff betroffen sind oder Schllsselpersonal un-
erwartet ausfallt. Aus einem einzelnen Ereignis kann so
rasch eine wirtschaftliche Belastung werden, die weit Uber
den unmittelbaren Schaden hinausgeht.

Die Losung: Spezialist statt Generalist

Die Notwendigkeit einer maBgeschneiderten Versi-
cherungsstrategie steht auBer Frage, denn die Anfor-
derungen lassen sich nicht mit einem Standardpaket
beantworten. Sie brauchen eine Absicherung, die den
medizinischen Berufsalltag versteht und mit der personli-
chen Entwicklung Schritt halt. Genau hier setzt Dr. liger &
Zorn Versicherungsmakler an. Als Spezialist fir Arzte und
medizinische Berufe liegt der Fokus nicht auf allgemeinen
Standardlbsungen, sondern auf individuell abgestimmten
Konzepten.

Durch die Mitgliedschaft in der ARGE MED, einem Netz-
werk spezialisierter Berater fur die rechtliche, wirtschaft-
liche und versicherungstechnische Situation von Arzten
und Zahnarzten, profitieren Sie von branchenspezifischen
Rahmenlésungen und attraktiven Sonderkonditionen. Ent-
scheidend ist dabei nicht nur der Zugang zu passenden
Produkten, sondern vor allem die fachliche Einordnung:
Welche Risiken sind tatsachlich relevant? Wo bestehen
Llcken? Welche bestehenden Vertrage sind sinnvoll —
und welche vermitteln nur scheinbare Sicherheit?

Ein professioneller Versicherungs- und Risiko-Check
schafft Klarheit: Wir prifen nicht nur einzelne Polizzen,
sondern Ihre gesamte berufliche und private Absicherung
— von Haftung, Ordination, Technik und Einkommen bis zu
Vorsorge, Familie und Zukunftsplanung. Aus dieser Ana-
lyse entwickeln wir ein ganzheitliches Deckungskonzept,
das zu lhnen und lhrem Leben passt.

JETZT HANDELN:
IHR PERSONLICHER
RISIKO-CHECK

Besuchen Sie unseren Stand beim paroknowledge
Kongress in Kitzbihel vom 19. bis 20.06.2026 und
sichern Sie sich lhren OGP-Beratungsscheck im Wert
von € 550,00.

Wir prifen gemeinsam mit Ihnen, wie gut Ihre aktuelle Ab-
sicherung zu lhrer beruflichen Situation passt — und wo
sich ein genauer Blick besonders lohnt.

Dr. llger & Zorn Versicherungsmakler begleitet Zahnarzte
mit personlicher Beratung, fundierter Branchenkenntnis
und maBgeschneiderten Versicherungsldésungen — vom
Berufseinstieg bis zur eigenen Ordination und darUber
hinaus.

paroknowledge® 2026

DENTAL RISK MANAGEMENT

DR.ILGER & ZORN

BERATUNGSSCHECK
im Wert von €550,-

In einem personlichen Beratungsgesprach
analysieren wir |hren aktuellen
Versicherungsschutz, identifizieren
Deckungslicken und Optimierungspotenziale.

www.ilger.zorn.st
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GUM HEALTH DAY

GUM HEALTH DAY 2026
"EMPOWERING LIVES”

NEUE KAMPAGNE

Der Gum Health Day - auch bekannt als Parodontologietag - soll eine weltwei-
te Debatte anregen, wie Mundgesundheit das Leben verbessern kann. Was hat

gesundes Zahnfleisch mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

Diabetes und dem

taglichen Wohlbefinden zu tun? Mehr, als den meisten Menschen bewusst ist!
Diese Zusammenhange verdeutlichen, warum Mundgesundheit nicht langer losge-
I6st von der allgemeinen Gesundheit betrachtet werden sollte.

Diese Initiative der Europaischen Gesellschaft fur Paro-
dontologie (EFP) in Zusammenarbeit mit den nationalen
Gesellschaften — in Osterreich mit der OGP — markiert den
Start einer 3-jahrigen internationalen Kampagne unter
dem Motto ,,Gum Health Day: Empowering Lives“. Sie
zielt darauf ab, das Bewusstsein fur die Bedeutung von
gesundem Zahnfleisch zu schérfen, fruhzeitiges Handeln
bei ersten Anzeichen von Problemen zu fordern und Préa-
vention zu einem Teil des Alltags zu machen.

Zahnfleischerkrankungen gehdren weltweit zu den
haufigsten Gesundheitsproblemen.

Sie beginnen oft unbemerkt, mit Symptomen wie Zahn-
fleischbluten oder anhaltendem Mundgeruch, die leicht zu
Ubersehen sind. Unbehandelt kénnen sie zu Zahnverlust
fUhren und stehen im Zusammenhang mit weiterreichen-
den Gesundheitsproblemen. Dabei wéren sie durch gute
tagliche Pflege und regelméBige zahnarztliche Kontrollun-
tersuchungen weitgehend vermeidbar! Schwere Zahn-
fleischerkrankungen stellen weltweit ein groBes Gesund-
heitsproblem dar und betreffen mehr als eine Milliarde
Menschen.

Zahnfleischerkrankungen kénnen weit mehr als nur
den Mund betreffen

Immer mehr wissenschatftliche Erkenntnisse deuten dar-
auf hin, dass Zahnfleischerkrankungen mit verschiedenen
schwerwiegenden Gesundheitsproblemen in Verbindung
stehen. Studien haben beispielsweise Zusammenhange
zwischen Parodontitis und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie Herzinfarkt, Herzinsuffizienz und Schlaganfall festge-
stellt.

Die Auswirkungen sind auch fir Menschen mit Diabe-
tes erheblich.

Personen, die sowohl an Diabetes als auch an Zahn-
fleischerkrankungen leiden, entwickeln mit hdherer Wahr-
scheinlichkeit schwere Komplikationen, die Augen und

Nieren betreffen, und haben im Vergleich zu Menschen,
die nur an Diabetes leiden, ein hoheres Sterberisiko.
Zahnfleischerkrankungen kénnen Frauen zudem anders
betreffen als Méanner, insbesondere wahrend hormonel-
ler Verédnderungen wie Pubertét, Schwangerschaft und
Menopause. Einige Studien deuten zudem auf einen
mdglichen Zusammenhang zwischen Parodontitis und
Brustkrebs hin, und Forschungen haben auch einen Zu-
sammenhang zwischen Zahnfleischerkrankungen und er-
ektiler Dysfunktion festgestellt.

Gesundes Zahnfleisch foérdert daher die Lebensqualitat,
das Selbstvertrauen und die langfristige Gesundheit! Die
Kampagne zum Tag der Parodontologie (Gum Health Day)
soll dazu beitragen, das Bewusstsein zu schérfen und ei-
nen klaren Zusammenhang zwischen Zahnfleischgesund-
heit und dem allgemeinen Wohlbefinden herzustellen.

Die OGP freut sich Uiber eine breite Unterstiitzung bei
dieser wichtigen Kampagne!

Weitere Informationen zur Kampagne und zur Teil-
nahme finden Sie unter folgendem QR-Code. Dort
finden Sie beispielsweise auch ein Tool, um eigene
Social-Media-Posts und Plakaten zur Patientenauf-
klarung zu erstellen. Diese Social-Media-Posts oder
Plakate konnen Sie mit lhrem Praxislogo personalisieren
und sind fir alle Zahnérzt*innen in Osterreich frei zugéng-
lich.

Sie auch auf der

finden
Webseite der EFP unter www.efp.org/gumhealthday.

Generelle  Information
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GUM HEALTH DAY

#gumhealthday

Heute fiir die Gesundheit der Patienten und
Patientinnen von morgen sorgen.
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OGP | ZUWEISERFORMULARE

DIE OGP UBERWEISUNGS-
FORMULARE FUR DIE ZUWEISUNG
ZU PARO-SPEZIALIST*INNEN

,Uberweisen leicht gemacht* — mit diesem Ziel haben die OGP-YOUNGSTERS in
Zusammenarbeit mit dem OGP Vorstand drei Formulare entworfen, die die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit bei Parodontitispatient*innen zwischen Zuweiser*innen und
den OGP Parodontologie-Spezialist*innen erleichtert sowie Transparenz firr alle Betei-
ligten und einen nachvollziehbaren Behandlungsverlauf garantiert.

Bei der Zuweisung von Parodontitis-Patient*innen ist die
vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Zuweiser in-
nen und Parodontologie-Spezialist*innen nicht nur von
essentieller Bedeutung, sondern zum Wohle der Pati-
ent’innen eine wichtige Voraussetzung fur eine erfolg-
reiche Therapie. Eine Zusammenarbeit mit Parodontol-

,Uberweisung - Parodontale Beratung
Befundung/Therapie“

Das Formuar ,,Ubervveisung — Parodontale Beratung Be-
fundung/Therapie” soll die Uberweisung von Patient*innen

’ e ’ e ) zu parodontologisch tatigen Kolleginnen vereinfachen.
gie-Spezialist*innen bietet wichtige Vorteile:

Hier kdnnen neben den patientenbezogenen Daten in
vorgedruckten Feldern etwaige bereits stattgefundene
Behandlungsschritte inkl. vorhandener Befunde, der ggf.
weiterfuhrende Therapieplan nach Parodontaltherapie
und die konkrete Fragestellung angekreuzt werden. So-
mit ist fUr die parodontologisch tatige Ordination sofort zu
Beginn ersichtlich, ob es sich beispielsweise um ein pa-
rodontologisches Gesamtkonzept oder um eine spezielle
Fragestellung (z.B. eine chirurgische Therapie) handelt.

Gemeinsame Therapieabsprache
Erfahrungsaustausch in der Behandlungsplanung
Erfahrung mit schwierigen Paro-Féllen
Umfassende Aufklarung flr Patient*innen
Gezielte interdisziplindre Zusammenarbeit
Ubernahme der chrirurgischen Therapie
Flexibilitat in der Erhaltungsphase

Die entwickelten Uberweisungsformulare dienen einem
vereinfachten, strukturierten und therapiekonformen Be-
handlungsvorgehen bei Parodontitis-Patient*innen.

Den parodontologisch tatigen Zahnéarzt*innen stehen
zur Antwort an Uberweiserlnnen 2 Formulare zur Ver-
figung:

E »,Befunderhebung & Behandlungsplan*

Das Formular fur ,Befunderhebung & Behandlungsplan®
beinhaltet vordefinierte Felder fur die Befunde und Diag-
nosen. Des Weiteren kann der parodontologische Thera-
pieplan angeflhrt und in einer weiteren Box empfohlene
Therapieschritte zur Unterstitzung der Parodontalthera-
pie (z.B. Extraktion nicht erhaltungswurdiger Zéhne, en-
dodontische Therapie, etc.) angegeben werden.

Das Formular ,Durchgeflhrte Therapie & weiterfihrender
Behandlungsplan® gibt einen Uberblick Uber die bereits
durchgefiihrte parodontologische Therapie und bietet in
einem eigenen Kéastchen Platz fUr die aktuellen, individu-
ell empfohlenen Mundhygiene-Hilfsmittel. Am Seitenende
kann das Recall-Intervall vorgeschlagen und die Durch-
fUhrung der Erhaltungstherapie in der parodontologischen
Ordination angeboten werden.

»Durchgefiihrte Therapie und weiter-
fihrender Behandlungsplan®
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OGP | ZUWEISERFORMULARE

PARODONTITIS-PATIENTENUBERWEISUNG

Uberweisung - Parodontale Beratung/Befundung/Therapie

Patientin
Vorname ‘ ‘
Nachname ‘ ‘
SV-Nr. :
Adresse PARODONTITIS-PATIENTENUBERWEISUNG
PLZ - Ort Befunderhebung & Behandlungsplan

Sehr geehrte Frau K¢ Patientin l
fur meine/meinen Pati Vorname
und/oder Therapie: Nachname l
Bereits stattgefunde SV-Nr.
O Keine Adresse
O Supragingivale Reil

PLZ - Ort

O Subgingivale Reinig
O Antibiotische Beha

O

Folgende weiterfiihre|

O Endodontie
O Prothetisch-Resta

Sehr geehrte Frau K

vielen Dank fiir die Ub
ergab folgendes Ergef]

Die parodontale ¢
regelméBige prof|

D Die parodontale ¢

Erganzende Anmerkung O
Kontrolle in

D Die parodontale
parodontale Bef

Folgende Zahne)

Folgende Befunde (
O orG O KK
O

Ich bitte Sie um: [_] Nebenbefunde:
L]
L]
[ Folgende Therapie is'
OJ (O Optimierung der M|
N O chirurgische Parod

O Rezessionsdeckun

Sonstige Anmerkunge

Bei Fragen kénnen Sig

Vor Beginn der Parod(

Mit kollegialen GriiBg (O Extraktion folgendg

und vielen Dank fiir d
O Provisorische Kron

O Ich bitte um telefol

Sonstige Anmerkunge!

Bei Fragen kénnen Sig

Ort, Datum

OGP F-U1 Copyright © Osterrd

Mit kollegialen GriiB3¢
und vielen Dank fiir ¢

SCHAU AUF DEIN ZAHNFLEISCH ! Eine Initiative der Osterreichischen Gesellschaft fiir Parodontologie

Ort, Datum

OGP F-B1 Copyright © Osterrg
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PARODONTITIS-PATIENTENUBERWEISUNG
Durchgefiihrte Therapie & weiterfiihrender Behandlungsplan

Patientin

Vorname | 5 B i B B

Nachname ‘

SV-Nr. ‘

Adresse ‘

PLZ—Ort‘

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

vielen Dank fiir die Uberweisung lhrer/lhres Patientin/Patienten!

Folgende Therapieschritte wurden seit der Uberweisung durchgefiihrt:
[ ] konservative, nicht-chirurgische Parodontaltherapie

["] Antibiotikagabe
[ ] okklusale Adjustierung an

["] (provisor,) Verblockung an

[ ] chirurgische Therapie
O resektive Chirurgie
(O regenerative Chirurgie

in Regio: Erganzende Anmerkungen:

(O Weichgewebschirurgie
O

]

Folgende Mundhygiene-Hilfsmittel wurden der/dem Patientin/Patient empfohlen:
[ Handzahnbiirste

[ ] elektr. Zahnbiirste/Schallzahnbiirste
["] Interdentalraumreinigung

[] Zahnpaste

[ ] Mundspiillésung

]

Erganzende Anmerkungen:

Der Patient kann in die Erhaltungstherapie tibergehen (siehe Reevaluationsstatus anbei).
Wir empfehlen einen Recall-Intervall (professionelle Zahnreinigung) alle Monate.

Je nach Wunsch kann die Erhaltungstherapie auch in unserer Ordination durchgefiihrt werden.

‘ Sonstige Anmerkungen:

Bei Fragen kénnen Sie mich gerne telefonisch oder per Email kontaktieren.

Mit kollegialen GriiBen
und vielen Dank fiir die Zusammenarbeit!

Ort, Datum Ordinationsstempel & Unterschrift

OGP F-T1 Copyright © Osterreichische Gesellschaft fiir Parodontologie WWW.oegp.at

Die C")GP__,,Parodontitis Uberweisungsformulare“ (Format A4) kénnen als gedruckte Blécke zu je 50
Blatt im OGP Sekretariat bestellt werden (Kosten: € 5,00 je Block).
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VERANSTALTUNGEN | SAVE THE DATE 30. Jubilaums Kongress
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Experten Tage

[lernen-wissen-anwenden]

30. Pa rodontol"‘%

)L/  KITZBUHEL|

Ein Fachkongress der Osterreichischen Gesellschaft fiir Parodontologie

10. - 12. Juni

V.

PARODONTOLOGIE

Parodontologie & Lebensstil
‘Zwischen Genuss & Risiko ..

" Der Einfluss von Ernihrung, Diabetes

g und Tabak-/Nikotinprodukten

/ PERSPEKTIVEN /” VIDEO-SESSION
IM DIALOG {  PARODONTAL-

. CHIRURGIE
mit Experten,

Gesundheitspolitische """""""" \'\‘
“_Entscheidungstrager, . \

.. &Medien 4
. ; KEYNOTE .
---------- { ,MENTAL HEALTH* "

Reale Falle,
. echte Diskussionen

i Stressmanagement &

\ aktive Regeneration
\. zurBestleistung
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@ VERANSTALTUNGEN | SAVE THE DATE OGP YOUNGSTERS

Beyo Nnd 'YOUNGSTERS

Die junge Generation

B rl IS h i n g der Osterreichischen Gesellschaft fiir Parodontologie

Lebensstilbasierte Faktoren der Parodontitis

Kurt Alt | Peter Engel | Christina Pappe 09.-10. Oktober 2026
Matthias Rossberg | Philipp Sahrmann Danube Private University (DPU)

& das OGP YOUNGSTERS Team Krems

Parodontale Erkrankungen sind langst
mehr als ein rein lokales Problem - sie
stehen in enger Verbindung mit unserem
Lebensstil und der allgemeinen Gesund-
heit.

Die Veranstaltung Beyond Brushing
vom 09.10. - 10.10.2026 an der Danube
Private Univerity, Krems zeigt, wie Fak-
toren wie Ernahrung, Fasten, Bewegung,
Rauchen und Diabetes die Entstehung,

Progression und Therapie parodontaler Er- .
krankungen beeinflussen. GWW
Ein besonderes Highlight ist die gemein- WWMWWW

same Weinwanderung am Freitag durch /
die wunderschéne Weinregion im sudli- . A/WAMZ
chen Kremstal - die perfekte Gelegenheit, u

Kolleg*innen in entspannter Atmosphare

kennenzulernen, sich zu vernetzen und

gemeinsam Genuss und Bewegung zu

verbinden. Weitere Informationen
in KUrze unter
Freuen Sie sich auf spannende Vortrage, www.youngsters.oegp.at

aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse
und praxisnahe Impulse fur den moder-
nen zahnmedizinischen Alltag. Neben
fachlichem Input bietet die Veranstaltung In Kooperation mit der DPU Krems
Raum fur Austausch, Networking und
neue Perspektiven.

\]\ DANUBE PRIVATE UNIVERSITY o
JOURNAL CLUB OF SCIENCE )57

. J
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ABSTRACTS | REFERENT*INNEN

in alphabetischer Reihenfolge | vorbehaltlich Anderungen und Druckfehler

Behrouz Arefnia

Klinische Abteilung fur Zahnerhaltung, Parodontolo-
gie und Zahnersatzkunde, Medizinische Universitat
Graz

Mdglichkeiten rekonstruktiver
Periimplantitistherapie

Periimplantare Erkrankungen stellen eine zuneh-
mende Herausforderung dar, unter anderem wegen
der hohen Pravalenz und der mangelnden Vorher-
sagbarkeit bei der Behandlung von Periimplantitis.
Rekonstruktive Therapieansatze sind leider oft mit
frustranem Ausgang vergesellschaftet.

Der Vortrag soll verschiedene Mabglichkeiten und
Zugange in Theorie naherbringen, um einerseits
vorbereitend den Verlauf der Therapie entscheidend
positiv beeinflussen zu kdnnen und andererseits
chirurgische Mdglichkeiten und rekonstruktive An-
sétze kennen zu lernen.

ZAHNARZT*INNEN
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 15:10 - 15:50
RAUM = CRISTALL 1+2

Kristina Bertl

Abteilung flr Parodontologie, Zahnklinik der
Sigmund Freud Privat Universitéat, Wien

Fixierte und/oder keratinisierte Mu-
kosa? Was braucht es fiir gesunde
Implantate?

»1he bone sets the tone, but the tissue is the issue.”
— dieses altbekannte Zitat gilt einmal mehr, wenn wir
an fixierte und keratinisierte Mukosa bei Implantaten
denken!

Welche und wieviel Mukosa brauchen wir, um die
Langzeitstabilitdt und perimplantére Gesundheit von
Implantaten zu verbessern? Was sind die aktuellen
Empfehlungen? Kénnen wir statt autologem Gewebe
auch Weichgewebsersatzprodukte verwenden? Und
mussen wir etwaige Weichgewebskorrekturen vor,
wahrend oder nach der Implantation durchfiihren?

Diese und viele mehr Fragen werden in diesem

Vortrag anhand der verflgbaren Literatur und
zahlreichen klinischen Fallen diskutiert.

ZAHNARZT*INNEN
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 12:40 - 13:05

RAUM = CRISTALL 1+2




Kristina Bertl

Abteilung flr Parodontologie, Zahnklinik der
Sigmund Freud Privat Universitat, Wien

Effektive Parodontitisbehandlung als
Pravention von Periimplantitis!

Zahnverlust bei Parodontitispatient:innen ist leider
nach wie vor ein haufiges Problem und dementspre-
chend oft werden auch Implantate zum Ersatz der
verloren gegangenen Zéhne eingesetzt.

Dabei stellen sich aber immer wieder Fragen zum
optimalen Behandlungsablauf: Wann darf man bei
Parodontitispatient:innen implantieren? Ab wann sind
Parodontitispatient:innen ausreichend gut behandelt?
Wie kann ich vereinzelte Restsondierungstiefen auch
noch in den Griff bekommen? Welche Adjuvantien
kann ich einsetzen, um die Parodontitisbehandlung
vor der Implantation maglichst effektiv & erfolgreich
durchzuflhren? Wie gestalte ich ein optimales Fol-
low-up fur die Implantatversorgung im Allgemeinen
und im Speziellen bei Parodontitispatient:innen? Wie
kann ich perimplantare Erkrankungen fruhzeitig er-
kennen?

Diese und noch viele mehr Fragen werden in diesem
Workshop gemeinsam diskutiert und mit Hands-on
Ubungen am Modell zur Applikation des Periochips
sowie zur Diagnostik von perimplantaren Erkrankun-
gen erganzt.

Dexcel |PerioChip’

WORKSHOP WST-03 sponsered by Dexcel &

PerioChip
Freitag, 19.06. | 14:30 - 17:30
RAUM => KB 1

paroknowledge® 2026

REFERENT*INNEN | ABSTRACTS

in alphabetischer Reihenfolge | vorbehaltlich Anderungen und Druckfehler

Kristina Bertl
Abteilung flr Parodontologie, Zahnklinik der
Sigmund Freud Privat Universitéat, Wien

Andreas Stavropoulos
Periodontology, Faculty of Odontology, University of
Malmo, Sweden

Parodontitis- & Periimplantitis-
therapie — Muss es wirklich immer
Chirurgie sein...?

Die nicht-chirurgische Therapie von Parodontitis ist
bereits ohne weitere Zuséatze sehr effektiv, denn im
Schnitt heilen 3 von 4 Stellen aus. Nichtsdestotrotz
verbleiben somit rund 25% der Sondierungstiefen mit
weiterem Behandlungsbedarf. Blickt man aber auf
die Maglichkeiten der nicht-chirurgischen Therapie
von Periimplantitis schrumpft diese Erfolgsrate auf ca.
15 bis 50%. Letzteres bedeutet im Umkehrschluss,
dass mehr als jede/r zweite Patient:in mit Periimplan-
titis auch eine chirurgische Therapie bendtigt!

Gibt es wirklich nach wie vor keine Moglichkeit diese
dUsteren Aussichten zu verbessern? Ein Natriumhy-
pochlorid-Reinigungsgel und quervernetzte Hyalu-
ronséure (,Clean&Seal“) kdnnten hier die gewlinschte
Antwort liefern! Aber was ist nun wirklich machbar
mit dieser adjuvanten Therapieform und kdnnen wir
quervernetzte Hyaluronsdure nochmal verwenden,
wenn wir doch noch einen chirurgischen Eingriff be-
notigen? Unsere zwei Referenten versuchen diese
Fragen zu beantworten und diskutieren ihre Konzep-
te, um sowohl natirliche Zahne als auch Implantate
wieder parodontal beziehungsweise periimplantar
gesund zu bekommen!

=1 RECERENT

WORKSHOP WST-04 sponsered by Regedent

Samstag, 20.06. | 09:00 - 11:00
RAUM => AURORA
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Corinna Bruckmann

Konsiliararztin in Privatpraxis, Wien

Parodontitis: Schicksal oder
vermeidbare Volkskrankheit?

Krankheitslast, Kosten und Strategien der Primér-

prévention

Parodontitis  z&hlt zu den weltweit héaufigsten
chronischen Erkrankungen (rund 1,1  Milliarden
Betroffene) und stellt fur Patient:innen
Gesundheitssysteme eine erhebliche Belastung
dar. Neben Zahnverlust flhrt sie zu systemischen
Wechselwirkungen, insbesondere mit Diabetes und
kardiovaskuldren Erkrankungen, und verursacht

hohe direkte sowie indirekte Kosten.

In diesem Vortrag werden evidenzbasierte Strategien
der Primérpravention prasentiert. Ergdnzend werden
bevolkerungsbasierte Ansétze und 6konomische
Analysen vorgestellt, die den Nutzen von Pravention

gegenuber Therapie verdeutlichen.

Ere¥ meridol

cpcABa..

CP GABA FORUM sponsered by CP GABA

Donnerstag, 18.06. | 15:00 - 16:15
RAUM => PALLADIUM

Corinna Bruckmann

Konsiliararztin in Privatpraxis, Wien

Diabetes - Ist das bei Implantaten
auch ein Problem?

Risiken kennen — Patienten sicher begleiten

Jeder 10. in Osterreich ist zuckerkrank. Daher auch
viele der Patient:innen, die Implantate winschen.
Die wissenschaftliche Evidenz zeigt: Bei gut ein-
gestelitem  Diabetes unterscheiden sich die
Erfolgsraten von Implantaten kaum von denen
nicht-diabetischer Patient*innen. Aber eine schlechte
Blutzuckereinstellung erhoht das Risiko fur verzoger-
te Osseointegration, periimplantére Infektionen und
Implantatverlust.

Fur Prophylaxeassistent*innen bedeutet das: Sie
spielen eine Schltsselrolle in allen Phasen der
Behandlung. Vor der Implantation unterstitzen sie
bei der Erfassung von Risikofaktoren, der Motiva-
tion zur optimalen Mundhygiene und der Herstellung
sauberer Verhaltnisse. Wahrend der Heilungspha-
se sind engmaschige Kontrollen und Instruktionen
wichtig, um Komplikationen friihzeitig zu erkennen.

Langfristig sichern strukturierte Recall-Programme
und eine enge Zusammenarbeit mit Hausarzt oder
Internist den Implantaterfolg.

ZAss/PAss/DH
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 14:10 - 14:40
RAUM = PALLADIUM
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Harald Fahrenholz
Spezialist fUr biologische Zahnheilkunde, Wien

Bozana Djekic

GBT Trainerin der Swiss Dental Academy

Roland Glauser
Zahnarzt & Forscher, Zlirich

Elisabeth , Lizz*“ Gorgl

Ex-Profiskirennlauferin & Doppelweltmeisterin 2011
Sanft. Sicher. Modern: Einflihrung in

die Guided Biofilm Therapy (GBT®) Zahnersatz im Profisport |

Risiken - Timing - Schutz

Der einfache Einstieg in das EMS-GBT®-Konzept
— Vorteile fur Patient*innen, Unterschiede zur klas-
sischen Prophylaxe und praktische Umsetzung im
Alltag.

ZAss/PAss/DH
WORKSHOP WSP-02 sponsered by EMS

Samstag, 20.06. | 09:00 - 11:00
RAUM = KB 4

Die Keynote beleuchtet das Konzept der Symbionic
Teeth aus wissenschaftlicher, klinischer und patien-
tenbezogener Perspektive und verbindet Evidenz,
Entscheidungsprozesse und Langzeiterfahrungen zu
einer ganzheitlichen Betrachtung.

Nach einer kurzen \Vorstellung der Referenten
ordnet Dr. Roland Glauser das System anhand
aktueller Studien wissenschaftlich ein und zeigt
dessen biologische und funktionelle Vorteile im
Kontext moderner Implantologie auf. Lizz Gorgl gibt
anschlieBend Einblick in ihre persénliche Erfahrung
als Spitzensportlerin und Patientin und beschreibt
die langfristige Wirkung der Versorgung unter
Hochleistungsbedingungen. Dr. Harald Fahrenholz
erganzt dies durch die klinische Perspektive und
erlautert Entscheidungsgrundlagen sowie Vorteile
im chirurgischen Vorgehen und in der langfristigen
Stabilitat.

Die Prasentation vereint wissenschaftliche Daten mit
einer authentischen Patientengeschichte und zeigt,
wie Symbionic Teeth sowohl klinisch als auch im All-
tag Uberzeugen.

Fire-Side Talk sponsered by Patent

Freitag, 19.06. | 09:10 - 10:00
RAUM => PALLADIUM
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Robert Gaudin Michaela von Geijer
Zahnarztin, Malmé & Hamburg
Charité, Berlin

Ralf Seltmann
Zahnarzt, Malm6 & Hamburg

Kl in der Zahnmedizin zur Mundtrockenheit. Was tun, wenn
Workflowoptimierung und Planung die Spucke wegbleibt?
oralchirurgischer Eingriffe

Keine Fachrichtung im Gesundheitswesen ist so weit Xerostomie und ihre Bedeutung fiir Gesundheit
in der digitalen Transformation fortgeschritten wie und Lebensqualitat

die Zahnmedizin. Digitale Applikationen optimieren

klinische Workflows, ermdglichen prézisere Diagno- Mundtrockenheit kommt in allen Altersgruppen vor,
sen und schaffen die Grundlage fur individualisierte bei Alteren zu 35%, und die Prévalenz nimmt zu.
Behandlungsstrategien. Die Kuinstliche Intelligenz Zu den Auslosern gehoren viele Medikamente aber
(Kl) hat dabei langst Einzug in den zahnérztlichen auch Erkrankungen und Verhaltensweisen.

Alltag gehalten. |hr gezielter Einsatz erfordert jedoch Speichelmangel kann erhebliche Folgen fur das
nicht nur technisches Versténdnis, sondern auch ein physische, emotionale und soziale Wohlbefinden,
reflektiertes Zusammenspiel zwischen Mensch und sowie die Mund- und Allgemeingesundheit haben.
System. Gerade in der Friherkennung und Praven- Viele Betroffene leiden darunter wissen aber kaum
tion von Erkrankungen auf Basis radiologischer oder etwas Uber Ursachen und Therapie oder die Préa-
fotografischer Befunde spielt Kl eine zentrale Rolle. vention von Folgeschaden. Die Schllssel fir mehr
Getreu dem Leitsatz ,Oral health is the window to Gesundheit und Lebensqualitat liegen in Hausmit-
general health” kann sie insbesondere vor parodon- teln und Spezialprodukten, optimaler Mundhygiene,
talchirurgischen und implantologischen Eingriffen Verhaltensdnderungen und der interdisziplindren
dazu beitragen, eine umfassende, fur forensische Zusammenarbeit zwischen Zahn- und Allgemein-
Zwecke adaquate Befunddokumentation zu erstellen medizin sowie Pharmazeuten.

und patientenspezifische Behandlungsstrategien zu Unterhaltsam (nicht trocken) erfahren Sie das
unterstltzen. Der Vortrag gibt einen Uberblick Uber Wichtigste Uber Xerostomie und Hyposalivation, wie
den aktuellen Stand der Kl in der Zahnmedizin, zeigt Sie Betroffenen helfen kénnen und welche Tipps
Chancen und Herausforderungen auf und schlagt nutzlich sind.

die Brlcke von der theoretischen Grundlage zur Zusatzlich erwartet Sie eine appetitliche ,Produktver-
praktischen Anwendung im klinischen Alltag. kostung®.

UP < DATE

Oral-B | UP-TO-DATE Seminar WORKSHOP WST-05 sponsered by TePe

Samstag, 20.06.| 11:30 - 12:30 Samstag, 20.06. | 09:30 - 11:00
RAUM = PALLADIUM RAUM = KB 1
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Roland Glauser Elisabeth , Lizz*“ Goérgl

Zahnarzt & Forscher, ZUrich Ex-Profiskirennlauferin & Doppelweltmeisterin 2011
Harald Fahrenholz Harald Fahrenholz

Spezialist flr biologische Zahnheilkunde, Wien Spezialist fur biologische Zahnheilkunde, Wien
Elisabeth ,Lizz“ Gorgl Roland Glauser

Ex-Profiskirennlauferin & Doppelweltmeisterin 2011 Zahnarzt & Forscher, Zirich

Zahnersatz im Profisport | Zahnersatz im Profisport |

Risiken - Timing - Schutz Risiken - Timing - Schutz

Die Keynote beleuchtet das Konzept der Die Keynote beleuchtet das Konzept der
Symbionic Teeth aus wissenschaftlicher, klinischer und Symbionic Teeth aus wissenschaftlicher, klinischer und
patientenbezogener Perspektive und  verbindet patientenbezogener Perspektive und  verbindet
Evidenz, Entscheidungsprozesse und Langzeit- Evidenz, Entscheidungsprozesse und Langzeit-
erfahrungen zu einer ganzheitlichen Betrachtung. erfahrungen zu einer ganzheitlichen Betrachtung.
Nach einer kurzen Vorstellung der Referenten Nach einer kurzen Vorstellung der Referenten
ordnet Dr. Roland Glauser das System anhand ordnet Dr. Roland Glauser das System anhand
aktueller Studien wissenschaftlich ein und zeigt aktueller Studien wissenschaftlich ein und zeigt
dessen biologische und funktionelle Vorteile im dessen biologische und funktionelle Vorteile im
Kontext moderner Implantologie auf. Lizz Gorgl gibt Kontext moderner Implantologie auf. Lizz Gorgl gibt
anschlieBend Einblick in ihre persénliche Erfahrung anschlieBend Einblick in ihre persénliche Erfahrung
als Spitzensportlerin und Patientin und beschreibt als Spitzensportlerin und Patientin und beschreibt
die langfristige Wirkung der Versorgung unter die langfristige Wirkung der Versorgung unter
Hochleistungsbedingungen. Dr. Harald Fahrenholz Hochleistungsbedingungen. Dr. Harald Fahrenholz
erganzt dies durch die klinische Perspektive und erganzt dies durch die klinische Perspektive und
erlautert  Entscheidungsgrundlagen sowie Vorteile erlautert  Entscheidungsgrundlagen sowie Vorteile
im chirurgischen Vorgehen und in der langfristigen im chirurgischen Vorgehen und in der langfristigen
Stabilitat. Stabilitat.

Die Prasentation vereint wissenschaftliche Daten mit Die Prasentation vereint wissenschaftliche Daten mit
einer authentischen Patientengeschichte und zeigt, einer authentischen Patientengeschichte und zeigt,
wie Symbionic Teeth sowohl klinisch als auch im wie Symbionic Teeth sowohl klinisch als auch im
Alltag Uberzeugen. Alltag Uberzeugen.

Fire-Side Talk sponsered by Patent Fire-Side Talk sponsered by Patent

Freitag, 19.06. | 09:10 - 10:00 Freitag, 19.06. | 09:10 - 10:00
RAUM = PALLADIUM RAUM => PALLADIUM
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A

Hady Haririan

Lehrstuhlinhaber der Abteilung flr Parodontologie
(;!er Sigmund Freud Privat Universitat, Wien
OGP Generealsekretar

Mundhygiene bei Implantaten - was
darf man (nicht)?

Die regeméBige professionelle Zahnreinigung hilft
in der Pravention und Behandlung einer Gingivitis
und im Falle von Implantaten einer periimplantéren
Mukositis.

Dabei gibt es nach wie vor Unklarheiten, was man
bei der Implantatkontrolle und Pflege machen darf
und soll. Wie sieht es mit sondieren aus und mit
welchem Instrumentarium erziele ich die beste
Reinigung? Soll ich spllen und wenn ja womit?
Was mache ich, wenn bereits eine Periimplantitis
vorhanden ist und ich mit bloBer Mundhygiene nun
nicht mehr weiterkommme? Ein entscheidender Faktor
in der Pravention ist die hausliche Mundpflege und
dabei ist es wichtig, evidenzbasierte Empfehlungen
fur Patient*innen auszusprechen.

Dieser Vortrag fuhrt durch aktuelle Literatur, Behand-
lungsschemata, empfehlenswerte Hilfsmittel und
Patient*innenfalle.

ZAss/PAss/DH
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 11:50 - 12:20
RAUM = PALLADIUM

Hady Haririan

Lehrstuhlinhaber der Abteilung fir Parodontologie
der Sigmund Freud Privat Universitat, Wien
OGP Generealsekretar

Die PAss - Ausbildung - Fortbildung
- Weiterbildung

Die Prophylaxeassistenz ist seit vielen Jahren in
Osterreich eine wertvolle und tragende Saule in der
Pravention sowie in der Behandlung von parodont-
alen Erkrankungen.

Welche Ausbildungsinhalte werden derzeit gelehrt?
Was ist nicht mehr state of the art und endet das
Tatigkeitsfeld der PAss wirklich am Gingivarand?

Welche Méglichkeiten gibt es in Osterreich, sich zur

PAss auszubilden und wie sieht es mit weiteren Qua-
lifikationsmoglichkeiten aus? Ein Update!

ZAss/PAss/DH
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 13:50 - 14:10

RAUM = PALLADIUM
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Hady Haririan

Lehrstuhlinhaber der Abteilung flir Parodontologie
der Sigmund Freud Privat Universitat, Wien
OGP Generealsekretar

Fortgeschrittene Periimplantitis -
rette [KI] sich, wer kann !

Immer mehr Menschen kommen mit massiven
perimplantéren Entziindungen in die Ordination, oft
im sehr fortgeschrittenen Stadium. Dabei kann man
sich manchmal hilflos fuhlen, ob der Ungewissheit,
ob ein Rettungsversuch noch sinnvoll sei und Uber-
haupt noch gewagt werden soll. Besser explantieren,
aber was dann?

Der Patient*innenwunsch, in der festsitzenden
Versorgung zu bleiben, Uberwiegt zumeist und lasst
sich nicht vorhersehbar erflllen. Doch wann macht
ein Implantaterhalt noch Sinn, welche Therapiefor-
men gelingen und was bleibt experimentell? Kénn-
te Kl dabei helfen, die richtigen Entscheidungen zu
treffen?

Ein interaktiver Vortrag zu manchmal hoffnungs-
los erscheinenden Situationen, bei welchen man
manchmal lieber die Flucht ergreifen wirde.

UP1©DATE

ORAL-B | UP-TO-DATE Seminar

Samstag, 20.06.] 12:30 - 13:30
RAUM = PALLADIUM

Jeremias Hey

Lehrstuhlinhaber fur Zahnarztliche Prothetik und
Alterszahnmedizin, MLU Halle

Bewahre was Dir wertvoll ist: Im-
plantatgetragener Zahnersatz in der
Nachsorge

Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1836) schrieb:
,Vorbeugen ist besser als heilen* wobei ,Wenn du
am Abgrund stehst, ist Vorbeugen nicht mehr besser
als Heilen“, zugeschrieben Bernhard Trenkle (1949),
auch seine Berechtigung hat.

Gute Pflege kann beides - lasst sich fUr die
Mundgesundheit konstatieren. Die Pflege von
Z&hnen und Implantaten ist gleichermaBen wichtig,
aber anders. Im Vortrag werden die Unterschiede im
Aufbau, in der Funktion und in den Abwehrmecha-
nismen von Parodont und perimplantéarem Gewebe
aufgezeigt. Basierend auf deren Gegensatzen, aber
auch Gemeinsamkeiten, werden praktische Hinwei-
se und Tipps zur Reinigung von zahn- und implan-
tatgestUtztem Zahnersatz gegeben. Ferner wird die
Gestaltung des Zahnersatzes und seine Auswirkung
auf die naturliche Reinigung thematisiert.

Langweilig? Keine Sorge, zusammen mit Ihrem
Smartphone haben Sie die Mdglichkeit Teil des
Vortrags zu werden um ihm lhre personliche Note zu
verleihen.

ZAss/PAss/DH
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 16:20 - 16:50
RAUM = PALLADIUM
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Birgit Hihn

iTop lecturer & instructor (Curaden Academy)

iTop — Revolution in der Zahnpro-
phylaxe

Periimplantitis rauscht derzeit durch die Minder
vieler Patient®innen, was uns als Praxisteam sehr
fordert. Ab wann ist ein Implantat verloren? Muss bei
Periimplantitis immer operiert werden? In mancher
Verzweiflung werden Patient*innen alle paar Wo-
chen zur Mundhygiene einbestellt — das verschleppt
jedoch meist nur das Problem.

Dieser Vortrag soll Ihnen ein Kochrezept mitgeben,
wie Sie sich als PAss bei Periimplantitis sinnvoll
einbringen und welche Erwartungen der Patient*in-
nen erfullt werden kénnen.

curaden iTap

WORKSHOP WST-01 sponsored by
Curaden - iTop

Freitag, 19.06. | 10:15 - 12:15
RAUM - AURORA

Ines Kapferer-Seebacher

Direktorin der Universitatsklinik fir Zahnerhaltung &
Parodontologie, Medizinischen Universitat Innsbruck

Implantate zwischen Risiko und
Rettung - Parodontitis im Fokus

Parodontitis  stellt eine der gréBten Herausfor-
derungen fUr die Implantologie dar. Chronische
Entzindungen, fortgeschrittener Knochenabbau
und ein erhohtes Periimplantitisrisiko erschweren
langfristig stabile Ergebnisse. Dennoch werden
gerade bei Parodontitispatient*innen Implantate fir
eine funktionelle und &sthetische Lickenversorgung
bendtigt.

In diesem Spannungsfeld sind fundierte Entschei-
dungen gefragt. Der Vortrag beleuchtet aktuelle
Evidenz zu Erfolgsraten, Risikofaktoren und
Strategien der Risikominimierung.

Anhand Klinischer Beispiele werden praxisnahe
Entscheidungswege zwischen Risiko und Rettung
aufgezeigt — mit dem Ziel, Implantate auch im paro-
dontal vorgeschadigten Umfeld sicher und nachhal-
tig zu integrieren.

ZAHNARZT*INNEN
Hauptprogramm

Freitag, 19.06.| 10:10 - 10:35
RAUM =» CRISTALL 1+2




Ines Kapferer-Seebacher

Direktorin der Universitatsklinik fur Zahnerhaltung &
Parodontologie, Medizinischen Universitat Innsbruck

Teamarbeit statt Tabu: Erfolgreiche
Implantologie bei Parodontitis

Parodontitispatient*innen mit Implantaten brauchen
besondere Betreuung — und hier spielt der/die Pro-
phylaxeassistent®in eine SchlUsselrolle. Er/Sie ist
zentrale*r Ansprechpartner*in flir Pravention, Motiva-
tion und Nachsorge.

Der Vortrag zeigt, wie gezielte Instruktionen zur
hauslichen Implantatreinigung, abgestimmte Hilfs-
mittelwahl und regelmaBige professionelle Reinigun-
gen in der Praxis den Langzeiterfolg sichern. Durch
frlihzeitige Risikoerkennung, strukturierte Kom-
munikation und konsequentes Follow-Up wird das
Implantatmanagement zum gemeinsamen Erfolg.

Teamarbeit statt Tabu — wie Prophylaxeassistent*in-
nen aktiv dazu beitragen, Implantate auch bei Paro-
dontitispatient*innen langfristig gesund zu erhalten.

ZAss/PAss/DH
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 15:50 - 16:20
RAUM = PALLADIUM
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Paul Meschuh
Geschéftsflihrer der Medienagentur ,artmedia“,
Wien - Graz

Kilian Togel
Geschéftsflihrer der Medienagentur ,artmedia“,
Wien - Graz

Smart Smile: Kl, ChatGPT &
Online-Marketing in der modernen
Zahnarztpraxis

Kinstliche Intelligenz revolutioniert das Online-Mar-
keting — auch in der Zahnarztpraxis. Wo friher Goo-
gle Ads und klassische SEO-Strategien dominierten,
verandern ChatGPT, Gemini & Co das Informations-
und Suchverhalten der Patient*innen grundlegend.

~Smart Smile* zeigt, wie moderne Zahnarztpraxen
mit kUnstlicher Intelligenz, smartem Content und
gezieltem Storytelling das richtige Klientel anziehen
und langfristig Vertrauen aufbauen. Erfahren Sie, wie
Chatbots, automatisierte Content-Erstellung und
kreative Kl-Strategien lhre Praxis nach vorne
bringen—authentisch, effizient undimmer einen Schritt
voraus.

Ein Impulsvortrag mit anschlieBendem Workshop
mit , Take-Home-Beispielen® fUr alle, die verstehen
wollen, wie man in Zeiten von Large Language
Models (LLM) nicht nur gefunden wird, sondern
begeistert.

Workshop WST-06 unterstitzt durch Art Media

Samstag, 20.06. | 09:30 - 11:00
RAUM = KB 5
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Michael Miller

Abteilung/Division Parodontologie,
Universitatszahnklinik Wien
OGP Prasident

,Kompromittierte Asthetik am
dentalen Implantat” - dsthetische
Rehabilitation moglich?

Asthetische Komplikationen im Bereich dentaler Im-
plantate stellen eine zunehmende klinische Heraus-
forderung dar, insbesondere wenn Weichgewebsde-
fekte vorliegen. Wahrend praventive MaBnahmen in
der Implantologie ausfiihrlich beschrieben sind, fo-
kussiert dieser Vortrag auf das Therapiemanagement
bestehender perimplantérer Weichgewebsprobleme
—auch im Zusammenhang mit einer zuvor behandel-
ten Periimplantitis.

Anhand Klinischer Fallbeispiele werden verschiedene
chirurgische und nicht-chirurgische Behandlungs-
konzepte vorgestellt, die auf die Verbesserung der
Rot-WeiB-Asthetik und auf die langfristige Stabili-
sierung des periimplantaren Weichgewebes abzie-
len. Chirurgische und prothetische Strategien —wie
Weichgewebsaugmentationen xenogen und auto-
log, optimierte Emergenzprofile und digital geplante
Implantatpositionen — kénnen zur Verbesserung der
Asthetik beitragen. Dennoch bleibt die Langzeitsta-
bilitat des periimplantaren Weichgewebes eine der
groBten Herausforderungen in der Implantologie, da
sie sowohl funktionelle als auch &sthetische Faktoren
vereint.

ZAHNARZT*INNEN
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 13:05 - 13:30
RAUM =» CRISTALL 1+2

Ausra Ramanauskaite

Department of Oral Surgery and Implantology Go-
ethe University, Frankfurt am Main

Die Rolle der Weichgewebsdicke fir
den Erfolg von Zahnimplantaten

Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen, dass die
Dicke des Weichgewebes eine entscheidende
Rolle fir das &sthetische Ergebnis des perimplanta-
ren Gewebes spielt und maBgeblich zum Gesamtein-
druck der implantatgetragenen Restauration sowie
zur Patientenzufriedenheit beitragt. Darlber hinaus
belegen neuere Daten, dass die Weichgewebsdicke
auch fur die Aufrechterhaltung der Gesundheit des
periimplantaren Gewebes von zentraler Bedeutung
ist.

In diesem Vortrag wird die Relevanz der Weich-
gewebsdicke sowohl fir die Asthetik als auch fiir
die Gesundheit des perimplantédren Gewebes
beleuchtet. Zudem werden Verfahren zur Weichge-
webstransplantation mit dem Ziel der Gewebsverdi-
ckung eingehend diskutiert.

ZAHNARZT*INNEN
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 12:10 - 12:40
RAUM = CRISTALL 1+2
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Ausra Ramanauskaite

Department of Oral Surgery and Implantology Go-
ethe University, Frankfurt am Main

Erfolg der chirurgischen Periimplan-
titistherapie & Langzeit-Follow-up -
was ist méglich?

Da nichtchirurgische Therapieansétze bei der
Behandlung einer Periimplantitis meist nur eine
eingeschrankte Vorhersagbarkeit zeigen, sind in
der Mehrzahl der Félle chirurgische Interventionen
erforderlich.

Die in der wissenschaftlichen Literatur berichteten
Erfolgsraten der chirurgischen Perimplantitisthera-
pie variieren jedoch deutlich — unabhangig von der
angewandten chirurgischen Technik. Zahlreiche
patientenbezogene sowie lokale Faktoren kon-
nen das Ergebnis der chirurgischen Behandlung
maBgeblich beeinflussen.

Der vorliegende Vortrag beleuchtet detailliert die
Einflussfaktoren auf die Langzeitstabilitat chirur-
gischer Periimplantitisbehandlungen, gibt einen
Uberblick tber die in Langzeit-Follow-up-Studien
dokumentierten Erfolgsraten und diskutiert zukunfti-
ge Perspektiven zur Optimierung der Behandlungs-
ergebnisse bei Patient:innen mit Periimplantitis.

Hauptprogramm

Freitag, 19.06.| 17:00 - 17:45
RAUM = PALLADIUM

Elias Salzmann

Assistenzarzt, Universitatszahnklinik Wien
Wahlarztpraxis, Elixhausen

Quality of Life | Statistisch signifi-
kant, klinisch relevant, aber auch
von den Patient*innen erkannt?

Die Parodontologie kann als die breitest aufgestellte
Disziplin innerhalb der Zahnmedizin angesehen wer-
den — vom Lifestylecoach und Entztindungsmanager
bis hin zum Psychologen!

Wir sind es gewohnt in der Therapie der Parodonti-
tis die uns bekannten Parameter zu dokumentieren
und zu verbessern. Papillenblutungsindex, Appro-
ximalraumplagqueindex und Sondierungstiefen — je
niedriger, desto besser flir den/die Patient:in. Aber
ist das wirklich so? Merkt der/die Patient*in eine
Verbesserung von diesen Indizes?

Die ,Oral Health Related Quality of Life“ rlckt
immer mehr in den Fokus der Wissenschatft. Hierbei
wird untersucht, wie es den Patient*innen geht und
dieses subjektive GefUhlund Wohlbefindenwird mitder
Hilfe von Fragebdgen gemessen und kategorisiert.
Das Ziel dabei ist die Patient:innen mehr in den Fokus
zu rucken und zu untersuchen, ob wir es mit unseren
klassischen Anséatzen — von der Parodontitisbehand-
lung bis hin zum Zahnersatz mit Implantaten — tat-
séchlich schaffen das Wohlbefinden zu verbessern.

Diese Aspekte werden in Zukunft mit Sicherheit

immer wichtiger werden, um Patientenbindung zu
gewahrleisten.

ZAss/PAss/DH
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 10:40 - 11:10

RAUM = PALLADIUM
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Ralf Seltmann

Zahnarzt, Malmé & Hamburg

Michaela von Geijer
Zahnarztin, Malmé & Hamburg

Mundtrockenheit. Was tun, wenn
die Spucke wegbleibt?

Xerostomie und ihre Bedeutung fur Gesundheit
und Lebensqualitat

Mundtrockenheit kommt in allen Altersgruppen vor,
bei Alteren zu 35%, und die Pravalenz nimmt zu. Zu
den Ausldsern gehdren viele Medikamente aber auch
Erkrankungen und Verhaltensweisen.
Speichelmangel kann erhebliche Folgen flir das
physische, emotionale und soziale Wohlbefinden,
sowie die Mund- und Allgemeingesundheit haben.
Viele Betroffene leiden darunter wissen aber kaum
etwas Uber Ursachen und Therapie oder die Pra-
vention von Folgeschaden. Die SchlUssel fur mehr
Gesundheit und Lebensqualitat liegen in Hausmit-
teln und Spezialprodukten, optimaler Mundhygiene,
Verhaltensadnderungen und der interdisziplindren
Zusammenarbeit zwischen Zahn- und Allgemein-
medizin sowie Pharmazeuten.

Unterhaltsam (nicht trocken) erfahren Sie das
Wichtigste Uber Xerostomie und Hyposalivation, wie
Sie Betroffenen helfen kdénnen und welche Tipps
nutzlich sind.

Zusatzlich erwartet Sie eine appetitliche ,Produktver-
kostung®.

WORKSHOP WST-05 sponsered by TePe

Samstag, 20.06. | 09:30 - 11:00
RAUM = KB 1

Marina Siegenthaler

Senior physician and clinical instructor, Zirich

Hyaluronséure und Polynukleotide
in der Parodontologie — Boost your
therapy

Heutzutage werden viele Methoden, Materialien und
Hilfsmittel zur optimalen Behandlung von parodontal
Taschen und Defekten vorgeschlagen.

Hyaluronséaure besitzt natdrliche, heilende Eigen-
schaften, reduziert Entzindungen und fordert die
Geweberegeneration.  Aufgrund ihrer  positiven
Eigenschaften wird sie seit Jahrzehnten in der
Kosmetik- und Medizinbranche eingesetzt.
Pocket-X® Gel ist eine auf Hyaluronsaure-basiertes
Gel, das die Regeneration von Weichgewebe unter-
stitzt und so zu besseren klinischen Ergebnissen
beitragt. Regenfast®, enthalt eine Kombination von
Hyaluronséure und Polynukleotiden, die die regene-
rative Regeneration anregt.

Was der Unterschied zwischen den beiden Hyalu-

ronsauren ist? Lernen Sie beide Produkte kennen bei
unserem Vortrag mit Hands on.

WORKSHOP WST-02 sponsored by Zauchner

Freitag, 19.06.| 11:30 - 13:30

RAUM = KB 1
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Andreas Stavropoulos

Periodontology, Faculty of Odontology, University of
Malmd, Sweden

Resective peri-implantitis surgery
- where and how, and what to
expect! (EN)

The goal of peri-implantitis therapy is to control the
infection and to eliminate inflammation, and thereby
to halt the progression of peri-implant bone loss; and
ideally, to regenerate/reconstruct the lost tissues.

However, in advanced peri-implant defects, with
horizontal bone loss and/or missing bone walls,
resective surgery alone or in combination with rege-
nerative/reconstructive measures must be perfor-
med. The procedure commonly involves, soft tissue
resection and bone defect recontouring to facilitate
pocket reduction and/or apical positioning of the
soft tissues. Often, implantoplasty — the smoothing
of a modified implant surface — is also performed, to
create a surface that is less conductive to plaque
accumulation and easier for the patient to clean.

The lecture, complemented with several clinical
cases, highlights the clinical rationale and current
evidence supporting resective surgical therapy in the
management of peri-implantitis.

ZAHNARZT*INNEN
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 14:30 - 15:10
RAUM = CRISTALL 1+2

Andreas Stavropoulos

Periodontology, Faculty of Odontology, University of
Malm®, Sweden

Kristina Bertl
Abteilung flr Parodontologie, Zahnklinik der
Sigmund Freud Privat Universitéat, Wien

Parodontitis- & Periimplantitis-
therapie — Muss es wirklich immer
Chirurgie sein...?

Die nicht-chirurgische Therapie von Parodontitis ist
bereits ohne weitere Zusatze sehr effektiv, denn im
Schnitt heilen 3 von 4 Stellen aus. Nichtsdestotrotz
verbleiben somit rund 25% der Sondierungstiefen mit
weiterem Behandlungsbedarf. Blickt man aber auf die
Maglichkeiten der nicht-chirurgischen Therapie von
Periimplantitis schrumpft diese Erfolgsrate auf ca. 15
bis 50%. Letzteres bedeutet im Umkehrschluss, dass
mehr als jede/r zweite Patient:in mit Periimplantitis
auch eine chirurgische Therapie bendtigt!

Gibt es wirklich nach wie vor keine Méglichkeit diese
dUsteren Aussichten zu verbessern? Ein Natriumhy-
pochlorid-Reinigungsgel und quervernetzte Hyalu-
ronséure (,Clean&Seal“) kénnten hier die gewinsch-
te Antwort liefern! Aber was ist nun wirklich machbar
mit dieser adjuvanten Therapieform und kénnen wir
quervernetzte Hyaluronsaure nochmal verwenden,
wenn wir doch noch einen chirurgischen Eingriff be-
notigen? Unsere zwei Referenten versuchen diese
Fragen zu beantworten und diskutieren ihre Konzep-
te, um sowohl natirliche Zéhne als auch Implantate
wieder parodontal beziehungsweise periimplantar
gesund zu bekommen!

I=] RECERENT

WORKSHOP WST-04 sponsered by Regedent

Samstag, 20.06. | 09:00 - 11:00

RAUM = AURORA
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Linda Steurer

Fachbereiche Zahnerhaltung und Parodontologie
der Universitatszahnklinik, Wien

Rauchen und Implantate - Risiken
erkennen, beraten und vorbeugen

Rauchen hat vielfaltige Auswirkungen auf den
gesamten Organismus und beeinflusst die Mund-
gesundheit in besonderem MaB. Es verandert die
Durchblutung, schwécht die Abwehrmechanismen
und begunstigt entzindliche Prozesse. Diese Effekte
wirken sich auch auf die periimplantare Gesundheit
aus.

Raucherfinnen weisen ein erhohtes Risiko flr
Entzindungen im Bereich von Implantaten auf, was
sich unter anderem in erschwerter Einheilung und
einem gesteigerten Risiko fur Implantatverlust zeigt.

Der Vortrag beleuchtet die biologischen Auswirkun-
gen des Rauchens auf periimplantare Gewebe und
den Zusammenhang mit entztindlichen Veranderun-
gen. Dabei wird die Bedeutung einer gezielten Pro-
phylaxe hervorgehoben.

Praxisnahe Empfehlungen zur Préavention und zur
Beratung von Patient*innen werden vorgestellt
mit dem Ziel periimplantaren Erkrankungen vorzu-
beugen, Probleme frihzeitig zu erkennen und die
langfristige Implantatgesundheit zu erhalten.

ZAss/PAss/DH
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 14:40 - 15:10
RAUM = PALLADIUM

Alexandra Stahli

Oberarztin - Klinik flr Parodontologie,
Universitat Bern

Sekundarpravention in der parodon-
talen Langzeittherapie: Schliissel
zur Stabilitat von Zahn und
Implantat

Der langfristige Erhalt parodontal und periimplantar
behandelter Patienten hangt entscheidend von einer
konsequenten Sekundarpravention ab. Wahrend die
aktive Behandlungsphase den Entzindungsprozess
kontrolliert und die Taschen eliminiert, ist die unter-
stltzende Parodontaltherapie (Supportive Periodon-
tal Care, SPC) der Schllsselfaktor, um Rezidive zu
verhindern und die Stabilitdt des Therapieergebnis-
ses zu sichern.

Aktuelle Evidenz zeigt, dass strukturierte Recall-In-
tervalle, individualisierte Hygieneinstruktionen und
risikoorientierte Betreuung nicht nur den Zahnver-
lust signifikant reduzieren, sondern auch die peri-
implantéare Erkrankungen reduzieren. Dieser Beitrag
beleuchtet die pathophysiologischen Grundlagen,
die wichtigsten Einflussfaktoren und praxisrelevante
Strategien einer erfolgreichen Sekundarpravention —
von der Patientenmotivation bis zum modernen Risi-
komanagement.

Ziel ist es, Kolleginnen und Kollegen flir die kritische
Phase nach der Behandlung zu sensibilisieren und

konkrete MaBnahmen fUr eine nachhaltige Langzeit-
betreuung aufzuzeigen.

CP GABA FORUM sponsered by CP GABA

Donnerstag, 18.06. | 16:45 - 18:00

RAUM = PALLADIUM
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Alexandra Stahli

Oberérztin - Klinik fur Parodontologie,
Universitat Bern

Die nicht-chirurgische Periimplanti-
tis-Therapie: geht es ohne Skalpell?

Die nicht-chirurgische Therapie der Perimplantitis
zielt darauf ab, die kontaminierte Implantatoberflache
mechanisch und/oder chemisch zu dekontaminieren
und ein biologisches Milieu zu schaffen, das die Ab-
heilung der Entziindung ermdéglicht.

In der klinischen Realitat stellt sich dies jedoch
haufig als anspruchsvolle Aufgabe dar. Eine erfolg-
reiche Infektionskontrolle erfordert ein strukturiertes,
individuell angepasstes Vorgehen, das verschiede-
ne therapeutische Ansétze und patientenbezogene
MaBnahmen integriert.

Der Vortrag beleuchtet aktuelle Konzepte der initialen
Periimplantitis-Therapie unter Bertcksichtigung der
neuen Klassifikation, der mikrobiologischen Dynamik
und der Bedeutung verhaltens- und risikoorientier-
ter Strategien. Dabei werden praxisrelevante Fragen
diskutiert: Was kénnen wir anwenden? Welche adju-
vanten Verfahren kénnen die Wirksamkeit unterstut-
zen?

ZAHNARZT*INNEN
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 11:00 - 11:30
RAUM = CRISTALL 1+2

Kilian Togel
Geschéftsfuhrer der Medienagentur ,artmedia
Wien - Graz

Paul Meschuh

Geschéftsfuhrer der Medienagentur ,artmedia
Wien - Graz

Smart Smile: Kl, ChatGPT & On-
line-Marketing in der modernen
Zahnarztpraxis

Kinstliche Intelligenz revolutioniert das Online-Mar-
keting — auch in der Zahnarztpraxis. Wo friiher Goo-
gle Ads und klassische SEO-Strategien dominierten,
verandern ChatGPT, Gemini & Co das Informations-
und Suchverhalten der Patient*innen grundlegend.

»~omart Smile* zeigt, wie moderne Zahnarztpraxen
mit klnstlicher Intelligenz, smartem Content und
gezieltem Storytelling das richtige Klientel anziehen
und langfristig Vertrauen aufbauen. Erfahren Sie, wie
Chatbots, automatisierte Content-Erstellung und
kreative Kl-Strategien Ihre Praxis nach vorne
bringen—authentisch, effizient undimmer einen Schritt
voraus.

Ein Impulsvortrag mit anschlieBendem Workshop
mit , Take-Home-Beispielen® fUr alle, die verstehen
wollen, wie man in Zeiten von Large Language
Models (LLM) nicht nur gefunden wird, sondern
begeistert.

/X

AarT-omdin

Workshop WST-06 unterstiitzt durch Art Media

Samstag, 20.06. | 09:30 - 11:00
RAUM => KB 5
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Dino Tur

Universitatszahnklinik, Wien

Kl in der Zahnmedizin: Neue Wege
fur bessere Adharenz &
Mundhygiene

Eine Erhéhung der Patient*innen-Adhérenz stellt in
der Zahnmedizin nach wie vor eine zentrale Her-
ausforderung dar, da sich diese wesentlich auf den
Langzeiterfolg bei Parodontitis- und Implantatthera-
pien auswirken kann.

Kunstliche Intelligenz (KI) erdffnet neue Maoglich-
keiten, diese Probleme zu adressieren. Neben der
diagnostischen Unterstitzung kann Kl auch das
Verhalten von Patient*innen positiv beeinflussen:
Kl-gestitzte Apps und Chatbots fordern Aufklarung
und Motivation, smarte Zahnbursten liefern Echt-
zeitfeedback zu Putzverhalten und personalisierte
Algorithmen erstellen individuelle Hygieneplane so-
wie Recall-Erinnerungen. Gleichzeitig ermdglichen
KI-Systeme ein frlhzeitiges Erkennen von Non-Ad-
hérenz und die Integration in telemedizinische Be-
treuungskonzepte.

Diese Ansatze versprechen nachhaltigere Be-
handlungsergebnisse und eine stérkere Patient*in-
nen-Bindung, auch wenn Fragen zu Datenschutz,
Akzeptanz und wissenschaftlicher Evidenz weiterhin
kritisch zu betrachten sind.

ZAss/PAss/DH
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 12:20 - 12:50
RAUM => PALLADIUM

Vera Wiesmiiller

Stellvertretende Klinikdirektorin - Zahnerhaltung &
Parodontologie, Universitatsklinik Innsbruck

Red Flags rund ums Implantat -
Periimplantitis auf der Spur

Implantate sind aus unserem Praxisalltag langst nicht
mehr wegzudenken. Sie schenken vielen Patientin-
nen und Patienten neue Lebensqualitat, doch mit
dem Erfolg steigen auch die Herausforderungen.

Perimplantitis  fuhrt ohne frihzeitige Erkennung
und gezielte Intervention zu einem progressiven
Knochenabbau — und kann letztlich zum Verlust des
Implantats fuhren. FUr das gesamte Praxisteam wird
es daher zunehmend wichtig, frihe Anzeichen zu
erkennen. In diesem Vortrag wird praxisnah ver-
mittelt, wie periimplantare Gesundheit definiert ist
und wie sich Mukositis und Periimplantitis heute
bestmdglich und frihzeitig diagnostizieren lassen.
Denn der langfristige Erfolg ha&ngt nicht nur von
der chirurgischen und prothetischen Planung ab —
sondern ebenso von der Kkontinuierlichen und
strukturierten Nachsorge.

Implantatpflege ist Teamarbeit — und zahnmedizini-
sche Assistentinnen sind dabei unverzichtbar.

ZAss/PAss/DH
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 10:10 - 10:40
RAUM => PALLADIUM
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Nicola Zitzmann

Klinikvorsteherin, Universitares Zentrum fir
Zahnmedizin Basel UZB

Was kann man prothetisch tun,
wenn das Implantat doch verloren
geht?

Trotz hoher Erfolgsraten bleibt der Verlust eines Im-
plantats eine klinische Realitat. Tritt ein Implantatver-
lust nach bereits erfolgter prothetischer Versorgung
auf, stellt sich haufig die Frage, wie bestehende
Rekonstruktionen  sinnvoll  angepasst ~ werden
kénnen, ohne Funktion, Asthetik und Patientenkom-
fort wesentlich zu beeintrachtigen.

Zu den praxisorientierten prothetischen Ldsungs-
ansatzen zahlen der Umbau bestehender implan-
tatgetragener Versorgungen, eine Nachimplantation
sowie die Umstellung auf alternative Versorgungs-
konzepte, etwa abnehmbare Rekonstruktionen.
Beim Verlust eines Einzelzahnimplantats ko&nnen
zudem  minimalinvasive Optionen wie adhésive
Rekonstruktionen oder eine konventionelle Briicke in
Betracht gezogen werden.

Anhand zahlreicher klinischer Fallbeispiele werden
Entscheidungswege, technische Umsetzung und
Grenzen der verschiedenen Strategien dargestellt
und praktikable Lésungen fur den klinischen Alltag
aufgezeigt.

ZAHNARZT*INNEN
Hauptprogramm

Freitag, 19.06. | 15:50 - 16:20
RAUM =» CRISTALL 1+2

OGP YOUNGSTERS Forum

Anastasia Klein
Lukas Wolschner
Jakob Guizetti

Aus der Praxis fur die Praxis: Drei
Falle auf dem Weg zum stabilen
Implantat

Die Kombination von Patient*innen mit parodontal
kompromittierter Situation und Zahnimplantaten stellt
eine besondere klinische Herausforderung dar.

In diesem Vortrag werden drei ausgewahlte Be-
handlungsfélle aus der téglichen Praxis vorgestellt,
die Themen wie Implantate im parodontal vorge-
schadigten Gebiss, Weichgewebsmanagement und
Periimplantitis beinhalten.

Anhand dieser Fallbeispiele werden diagnostische
Uberlegungen, chirurgische und prothetische Stra-
tegien sowie Nachsorgekonzepte diskutiert. Der
Fokus liegt auf praxisnahen Losungsanséatzen, die
helfen, das Risiko biologischer Komplikationen zu
minimieren und die Langzeitprognose von Implanta-
ten bei Parodontitispatient*innen zu verbessern.

Hauptprogramm

Samstag, 20.06. | 10:00 - 11:00
RAUM = PALLADIUM
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Oral-B iO-Technologie:
Uberlegenheit
wissenschaftlich
bestatigt

Metaanalyse' bestdtigt Uberlegenheit

der Oral-B iO-Technologie

Das gesamte Oral-B iO-Portfolio bietet im
Vergleich zu HandzahnbUrsten und anderen
elektrischen Zahnbursten Technologien wie
der oszillierend-rotierenden (OR) ZahnbUrsten '
oder der SchallzahnbUrste signifikant bessere J
Ergebnisse bei der Plaque-Entfernung und

der Verbesserung der Gingiva-Gesundheit. £

Klinisch bewiesene Vorteile
der Oral-B iO-Zahnbirsten:

Entfernt 100 % mehr Plaque
als HandzahnbUrsten.?

Reduziert Blutungsstellen 62 % starker ﬁ:
als Handzahnbirsten.' iC

Verbessert Gingiva-Gesundheit 50 % !
schneller als HandzahnbUrsten.! E l

B a0C
" ) LU
Von Zahndrzten weltweit am
hdufigsten selbst verwendet ;

! Referenz zur Metaanalyse: Zou Y, Grender J, Adam R. Levin L. A meta-analysis comparing toothbrush technologies on gingivitis
and plaque. Int Dent J. 20. Juli 2023;0020-6539 (23)00100-4. doi: 10.1016/j.identj.2023.06.009.
2 Basierend auf einer klinischen Studie mit 90 Proband:innen (Oktober 2023)



