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Anzeige

Bilden Sie sich universitdir weiter und zeigen Sie lhren Patienten, dass Sie ein

Master of Science (MSc.)

im Fachgebiet Endodontie sind!

PUSH Postgraduale Universitiitsstudien fiir Heilberufe verzeichnet seit nunmehr
ilber einem Jahrzehnt grofie Erfolge in den Master-of-Science-Fachspezialisierungen,
von Zahniirzten/-drzfinnen evaluiert.

Gewinner sind Anfinger und Profis

Die Methoden in der Endodontie entwickeln sich kontinuierlich in kleinen
Schritten weiter. Dabei kommt es wie im gesamten Bereich der Medizin zu
unterschiedlichen therapeutischen Anséitzen im konservativen und im chirur-
gischen Bereich. Wissen und Konnen sind die entscheidenden Faktoren fiir den
Therapieerfolg. Nur ein Gesamtkonzept der Endodontie mit einer gezielten Wahl,
Anwendung und Kombination der vielfdltigen Techniken ist geeignet, daverhaft
reproduzierbar vorhersagbare Behandlungsergebnisse zu erzielen.

Es gibt nur wenige Gebiete der Zahnheilkunde, in denen der ,Spezialist”
so gefragt ist wie in der Endodontie. Zahniirztliche Leistungen und speziell
die Endodontie werden in Zukunft mehr denn je gefordert sein. Das ergibt
sich schon aus der viel zitierten ,Demografie” mit einem stetig wachsenden
Bevilkerungsanteil mit Menschen im Alter von Gber 50 Jahren in Deutschland.
Es wird in Zukunft mit einem drastischen Zuwachs an Revisionen von Wurzel-
kanalbehandlungen und einem stefigen Zuwachs in der Behandlung ,endo-
dontischer Grenzfille” zu rechnen sein. Darauf sollte sich der Zahnarzt in der
Auswahl seiner Behandlungskonzepte und -techniken sowie seiner Insirumente
und Materialien einstellen.

Die Erfahrung aus den bisher vorangegangenen Masterstudiengdngen der
Endodontie zeigt, dass die Kollegen mit dem Konzept des berufsbegleitenden
Studierens eine opfimalen Weg zum ,Master of Science” gefunden haben. Das
Erreichen einer fachlichen Spitzenposition und der Erhalt des akademischen Titels
,Master of Science” sind ein Aushingeschild und tragen in hohem Mafie zum
Praxiserfolg bei.

Never Studiengangsbeginn 28. April 2016

Wissenschaftliche Leitung — Zahnirzte begeistert

Die wissenschaftliche Leitung hat, wie bereits in den vorherigen
Endodontielehrgiingen, unter allerhtchster Anerkennung des
Studienprogramms durch die Studierenden, Herr Prof. Dr. Thomas Wrbas.

Jetzt handeln!

Aktuelle Studienangebote 2015,/2016 fiir Zahnirzte der
DUK/DPU Osterreich (im Studienzentrum in Bonn*)

[ Orale Chirurgie /Implantologie IX (MSc) Start Dezember 2015
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald ~ Quereinstieg noch maglich!

(J Master of Science Dentale Technik (MSc) Start Januar 2016
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. h.c. Andrej M. Kielbassa

(1 Master of Science Endodontie VI (MSc) Start April 2016
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Thomas Wibas

2 Oral Surgery/Implantology IV (MSc) Start Mai 2016
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald (in englischer Sprache)

(2 Parodontologie und Implantologie Il (MSc) Start Juni 2016
Wissenschaftliche Leitung: Univ.-Prof. Dr. Heinz-H. Renggli und
Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald

[ Master of Science Kieferorthopiidie XIX (MSc) Start Juli 2016
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Dieter Mifig

% Die Studiengebihr betrdigt 23.750 Euro sowie fiir Assistenten bzw. angestellte
Zahnirzte 20.500 Euro; , Doppeltiiter” sowie Absolventen eines von der
Konsensuskonferenz anerkannten Curriculums erhalten Sonderkonditionen.

Infoanforderung bei PUSH/DUK
Telefon: +49 228 96942515
Fax: +49 228 469051

e-mail: info@duk-push.de
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Gastgeber Prof. Dr. Jamal M. Stein (links) und Dr. Christian Hammacher (rechts) mit Referent Prof. Dr.

Andrea Mombelli

Fotos: S. Hey

Systemische und
lokale Antibiotika

Nachbericht: 3. Aachener Parodontologischer Fortbildungsabend

,Systemische und lokale Antibio-
tika — was ist wann indiziert?” So
lautete der Titel des 3. Aachener
Parodontologischen Fortbildungs-
abends, der am 4. November 2015
stattfand. Die grof3e Teilnehmer-
zahl zeigte, dass das allgemeine In-
teresse an derzeit leider mangeln-
den Richtlinien zur Anwendung
von Antibiotika in der Parodonti-
tistherapie grof3 ist.

Brauchen wir mikrobiologische
Tests oder ist aus heutiger Sicht ei-
ne kalkulierte Antibiotikatherapie
vertretbar und vielleicht sogar vor-
teilhaft? Gibt es lokale antimikro-
bielle Agentien oder aber andere
Therapieverfahren, die dem syste-
mischen Einsatz von Antibiotika
gleichwertig sein konnten? Das wa-
ren einige der zentralen Fragen des
diesjahrigen Fortbildungsabends.
Fiir den Fortbildungsabend konn-
ten die Initiatoren Prof. Dr. Jamal
M. Stein und Dr. Christian Ham-
macher (Aachen) einen internatio-
nal renommierten Experten auf
dem Gebiet der antimikrobiellen
Therapie der Parodontitis und Pe-
riimplantitis gewinnen: Prof. Dr.
Andrea Mombelli, Ordinarius fur
Parodontologie und Orale Patho-
physiologie an der Zahnmedizini-
schen Klinik der Universitdt Genf.
Anhand der Literatur und eigener
wegweisender klinischer Studien
stellte Mombelli die Effekte adju-
vanter systemischer antibiotischer
Therapien aufden Erfolg oder Miss-
erfolg einer Parodontaltherapie
eindrucksvoll vor.

Bekannt ist die Gabe von Amo-
xicillin und Metronidazol bereits
seitden199o0er-Jahren. Die Arbeits-
gruppe um van Winkelhoff er-
forschte insbesondere die Auswir-
kungdieses,Cocktails“auf,Aggre-
gatibacter actinomycetemcomi-
tans“ (AA), der lange Zeit als ent-
scheidender therapiebeeinflussen-
der parodontaler Leitkeim galt.

Mombelli prasentierte in seinem
Vortrag zahlreiche neue eigene
Forschungsergebnisse und Be-
handlungsfille aus seiner Klinik.
Dabei stellte er den Sinn einer ge-
nerellen Leitkeimbestimmung in
Frage und demonstrierte den tiber-

legenen Nutzen der Full Mouth
Disinfection (FMD) in Kombinati-
on mit der Gabe von Amoxicillin
und Metronidazol flr Patienten
mit fortgeschrittener Parodontitis,
der unabhangig von vorliegenden
mikrobiologischen Tests in vielen
seiner Studien nachweisbar war.

In diesem Zusammenhang er-
lauterte er das Therapieschema sei-
ner Klinik und betonte dabei, dass
eine antibiotische Therapie nicht
als Kompensation fir eine unzu-
reichende Instrumentierung der
Wurzeloberflache missverstanden
werden sollte und somit als allei-
nige Mafinahme keinen Nutzen
hat.

Antibiose fiir
Behandlungsverlauf
und -erfolg entscheidend

Sehr anschaulich zeigte der Refe-
rent, dass die nichtchirurgische
Parodontitistherapie in Kombina-
tion mit Amoxicillin und Metroni-
dazol mit einem protektiven Fak-
torvon 8,9 vor einer spateren (um-
fangreicheren) parodontalchirur-
gischen Intervention schutzen
kann und letztlich eine Antibiose
tber den Behandlungsverlaufund
-erfolg entscheidet, hingegen nicht
die Detektion spezifischer Keime.
Gleichermaflen ging Prof. Mom-
belli aber auch kritisch auf die Ri-
siken der Resistenzbildung und Ne-
benwirkungen durch Antibiotika

sowie Strategien zu deren Vermei-
dung ein. Dariiber hinaus wurden
auch andere Verfahren wie die
photodynamische Therapie sowie
lokale Antibiotika mit der adju-
vanten systemischen Antibiose
verglichen und erwiesen sich fir
den Einsatz in der antiinfektiosen
Therapie als unterlegen.

Ergdnzend wurde die Frage auf-
gegriffen, ob die zuvor genannten
Empfehlungen auch auf die Thera-
pie der Periimplantitis Gbertragen
werden konnen. Bei der Periim-
plantitis mussjedoch die nichtchir-
urgische Therapie als wenig effek-
tiv gewertet werden. Fur die chir-
urgische Therapie zeigte jedoch ei-
ne erste klinische Pilotstudie, dass
die Kombination von Amoxicillin
und Metronidazol im Zusammen-
hang mit einer Zugangslappen-OP
erfolgreiche Ergebnisse erbrachte.
Langzeitdaten hierzu stehen je-
doch noch aus.

Insgesamt brachte der 3. Paro-
dontologische Fortbildungsabend
ein interessantes und umfangrei-
ches Update zur antimikrobiellen
parodontalen Therapie. Die Veran-
staltung klang nach den eindriick-
lichen neuen Erkenntnissenim ge-
selligen Rahmen in angeregten
Kollegengesprachen aus. Fir das
Jahr 2016 ist ein weiterer Parodon-
tologischer Fortbildungsabend ge-
plant.

Dr. Sonja Hey,
Aachen

Die Veranstaltung in Aachen stiel’ auf groRes Interesse.
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