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Die Wundheilung kann durch
vielerlei Faktoren beein-
trächtigt werden, z.B. Rau-
chen, unbehandelter Diabe-
tes mellitus, Cortisonthera-
pie, systemische Erkrankun-
gen und Infektionen. Eine
erhebliche Behinderung der
Heilung entsteht bei der 
Ansammlung bakterieller 
Plaque. Dabei kann eine adä-
quate Epithelheilung ganz
ausbleiben (Abb.1),eine opti-
male Reinigung der Zahn-/

Implantatoberflächen durch
die Dentalhygienikerin in der
postoperativen Phase ist da-
her mit entscheidend für das
Ergebnis.1

Heilung einer Inzision

Mittelman verfolgte in den
1950er-Jahren die Heilung ei-
ner Inzision in keratinisierter
Gingiva. Nach 24 Stunden
waren die ersten Epithelver-

bindungen histologisch nach-
zuweisen, nach drei Tagen
war die 5 mm lange Inzision
von Epithel verschlossen,
während die Heilung des da-
runterliegenden Bindege-
webe noch anhielt.2 In einer
Untersuchung menschlicher
Gingivektomiewunden dau-
erte der epitheliale Verschluss
sieben bis vierzehn Tage,
während die bindegewebige
Organisation nach vier Wo-
chen noch nicht abgeschlos-

sen war.3 Das heißt, die epi-
theliale Wunde wird mit einer
Geschwindigkeit von circa
1 mm pro Tag verschlossen.
Daraus ergibt sich je nach
Wundgröße der ideale Zeit-
punkt der Nahtentfernung.
Inzisionen führen häufig zu
bleibenden Einziehungen, im
schlimmsten Fall hinterbleiben
Narben (Abb. 2). Kon et al. ver-
glichen die Heilung von senk-
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Vom 4. bis zum 6. Juni 2009
trafen sich Europas füh-
rende Parodontologen zum
dreitägigen Kongress in
Stockholm. Nicht zuletzt die
Beiträge der einzelnen natio-
nalen Gesellschaften für Pa-
rodontologie und die um-
fangreiche Industrieausstel-
lung mit exzellenten Spon-
sorenvorträgen ließen auch
diesen Kongress wieder zu
einem Highlight werden. Be-
sonders freuen konnte man

sich wie immer auf Top-
Referenten. Hier gelang es
der European Federation of
Periodontology (EFP), eine
exzellente Auswahl aus Eu-
ropas wegweisenden Paro-
dontologen in Stockholms
Messehallen zu bringen.

Mehr zur diesjährigen Euro-
perio lesen Sie auf Seite 16
in dieser Ausgabe Ihrer PN
Parodontologie Nachrich-
ten.

Natürliche Schleimhautregeneration
durch Hyaluronsäure

für die postoperative Wundnachbehandlung
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Die Heilung nach plastischer Parodontal-/Periim-
plantärchirurgie und deren klinische Konsequenz
Die Dauer der Wundheilung nach plastischer Parodontalchirurgie ist für den optimalen Zeit-
punkt der nachfolgenden Behandlung, z.B. prothetischer Versorgung, von Bedeutung. Umge-
kehrt spiegeln sich Aspekte des Eingriffs in der Heilung und damit im Resultat der Behandlung wider.

Europerio in Stockholm
Ein hervorragendes wissenschaftliches Programm,
hochkarätige Referenten sowie ein klarer Bezug
zur Praxis: Zum sechsten Mal lud die EFP zum 
Europerio-Kongress ein – diesmal nach Stockholm.

Zahnärzte treffen sicherlich
häufig Kardiologen. Allerdings
zumeist in Situationen, in de-
nen der eine Patient des ande-
ren ist. Dies sollte nicht das
Thema in Mannheim sein.Was
muss der Kardiologe über seine
Patienten vom Zahnarzt wissen
und umgekehrt? Welchen Ein-
fluss haben orale/parodontale
Erkrankungen auf das Herz-
Kreislauf-System? Können pa-
rodontale Prävention und The-
rapie einen Beitrag zur kardio-
vaskulären Gesundheit unserer
Patienten leisten? Unter dem
Vorsitz von Prof.Georg Ertl (In-
nere Medizin, Universität
Würzburg) und Prof. Peter
Eickholz (Parodontologie, Uni-
versität Frankfurt am Main)
sollten Antworten auf diese Fra-
gen gefunden werden – Fragen
des Zahnarztes an den Kardio-
logen. Prof. Ulrich Schlagen-
hauf (Universität Würzburg) er-
läuterte die Mundhöhle als Ein-
trittspforte in den Organismus
mit den Zähnen als einzigartige

Festkörper, die singulär im
menschlichen Organismus die
Integrität der Körperhülle

physiologisch durchdringen
und deshalb besonderer Reak-
tionsmechanismen bedürfen,
um ein Eindringen von Mikro-
organismen in Bindegewebe
und Knochen zu verhindern.In
diesem Spannungsfeld von
mikrobiologischer Exposition
und der Reaktionslage des
Wirts kommt es bei vielen Men-
schen früher oder zumeist spä-
ter zu Entgleisungen der In-
fektabwehr, die Zerstörungen

des Zahnhalteapparates und
schließlich im ungünstigsten
Fall Zahnverluste zur Folge ha-
ben. Die chronische Entzün-
dung Parodontitis hängt einer-
seits von der Reaktionslage des
Gesamtorganismus ab, kann
aber andererseits über Aus-
streuung von Mikroorganis-
men (Bakteriämie) und Ent-
zündungsmediatoren den Ge-
samtorganismus beeinflussen.

Leitlinien für die Endokarditis-
prophylaxe: 
Wird fehlende Evidenz durch
fehlende Evidenz ersetzt?
Unter diesem provokativen 
Titel reflektierte Prof. Ferenc
Follath (Universität Zürich,
Schweiz) die aktuellen Empfeh-
lungen. Von Veröffentlichung
der Empfehlungen zur Endo-
karditisprophylaxe der Euro-
päischen Gesellschaft für Kar-
diologie (ESC 2004) bis zu den
Empfehlungen der Amerikani-
schen Fachgesellschaft (AHA)
im Jahr 2007 hat sich die Evi-

denzlage zu diesem Thema
nicht erweitert. Geändert hat
sich lediglich die Interpretation
der vorhandenen Daten. Der
Referent stellte die Zurückhal-
tung bei der Antibiotikaprophy-
laxe in den aktuellen Leitlinien
infrage und konstatierte drin-
genden Bedarf für valide Daten
als Entscheidungsgrundlage
für zukünftige Empfehlungen.
Die Abwägung zwischen dem
Risiko einer Endokarditis bei
Unterlassung einer antibioti-
schen Abschirmung und dem
Risiko eines allergischen
Schocks nach Verabreichung
einer Antibiotikaprophylaxe
trägt letztlich der behandelnde
Arzt.

Kardiovaskuläres Risiko 
zahnärztlicher Eingriffe
(SHIP Studie) 
Prof. Thomas Kocher (Uni-
versität Greifswald) erläu-
terte zu Beginn die Schwie-

Zahnarzt trifft Kardiologen in Mannheim
Nachdem die DGP-Jahrestagung 2008 in bislang einmaliger Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft für
Innere Medizin (DGIM) die Thematik parodontale und Allgemeingesundheit bearbeitet hatte, war die DGP
in Mannheim mit einem Satellitensymposium bei den Kardiologen zu Gast. Erneut ein absolutes Novum.
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Parodontalchirurgie

Möglichkeiten und Grenzen der Parodontal-
chirurgie zeigt Dr. Hans-Dieter John in sei-
nem Beitrag auf.

Praxismanagement_15

Qualitätsmanagement

„Qualitätsmanagement – Chance zur effizien-
ten Praxisführung oder nur lästige Pflicht?“ –
Mehr dazu im Interview mit Dirk Schlüpmann.
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Europerio-News

Die Europerio schloss am 6. Juni wieder ihre
Pforten.Lesen Sie mehr zu dem Kongresshigh-
light des Jahres in Stockholm.

Fortsetzung auf Seite 19

Fortsetzung auf Seite 4

Abb. 1 Abb. 2

ZWP online

Lesen Sie 
die aktuelle Ausgabe 
der PN als E-Paper 
unter:

www.zwp-online.info

Schwerpunktthema

Parodontalchirurgiee &&
Implantologie

Die Wundheilung kann durch
vielerlei Faktoren beein-
trächtigt werden, z.B. Rau-
chen, unbehandelter Diabe-
tes mellitus, Cortisonthera-
pie, systemische Erkrankun-
gen und Infektionen. Eine
erhebliche Behinderung der
Heilung entsteht bei der 
Ansammlung bakterieller 
Plaque. Dabei kann eine adä-
quate Epithelheilung ganz
ausbleiben (Abb.1),eine opti-
male Reinigung der Zahn-/

Implantatoberflächen durch
die Dentalhygienikerin in der
postoperativen Phase ist da-
her mit entscheidend für das
Ergebnis.1

Heilung einer Inzision

Mittelman verfolgte in den
1950er-Jahren die Heilung ei-
ner Inzision in keratinisierter
Gingiva. Nach 24 Stunden
waren die ersten Epithelver-

bindungen histologisch nach-
zuweisen, nach drei Tagen
war die 5 mm lange Inzision
von Epithel verschlossen,
während die Heilung des da-
runterliegenden Bindege-
webe noch anhielt.2 In einer
Untersuchung menschlicher
Gingivektomiewunden dau-
erte der epitheliale Verschluss
sieben bis vierzehn Tage,
während die bindegewebige
Organisation nach vier Wo-
chen noch nicht abgeschlos-

sen war.3 Das heißt, die epi-
theliale Wunde wird mit einer
Geschwindigkeit von circa
1 mm pro Tag verschlossen.
Daraus ergibt sich je nach
Wundgröße der ideale Zeit-
punkt der Nahtentfernung.
Inzisionen führen häufig zu
bleibenden Einziehungen, im
schlimmsten Fall hinterbleiben
Narben (Abb. 2). Kon et al. ver-
glichen die Heilung von senk-

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

Nr. 3  I   Juni 2009 I   6. Jahrgang I   ISSN: 1613-7191 I   PVSt: 64583 I   Einzelpreis  8,– €

Die Zeitung für Parodontologie, Implantologie und Prävention I www.pn-aktuell.de

Vom 4. bis zum 6. Juni 2009
trafen sich Europas füh-
rende Parodontologen zum
dreitägigen Kongress in
Stockholm. Nicht zuletzt die
Beiträge der einzelnen natio-
nalen Gesellschaften für Pa-
rodontologie und die um-
fangreiche Industrieausstel-
lung mit exzellenten Spon-
sorenvorträgen ließen auch
diesen Kongress wieder zu
einem Highlight werden. Be-
sonders freuen konnte man

sich wie immer auf Top-
Referenten. Hier gelang es
der European Federation of
Periodontology (EFP), eine
exzellente Auswahl aus Eu-
ropas wegweisenden Paro-
dontologen in Stockholms
Messehallen zu bringen.

Mehr zur diesjährigen Euro-
perio lesen Sie auf Seite 16
in dieser Ausgabe Ihrer PN
Parodontologie Nachrich-
ten.

Natürliche Schleimhautregeneration
durch Hyaluronsäure

für die postoperative Wundnachbehandlung

Hyaluronsäure

Bar
ri

er
e

Sc
hm

erzlinderung

Regeneration

RIEMSER Arzneimittel AG I An der Wiek 7 I 17493 Greifswald-Insel Riems I Germany  
fon + 49 (0) 38351 76-0 I fax + 49 (0) 38351 308 I e-mail:dental@RIEMSER.de I www.RIEMSER.com

PROFGENGIGEL®

Applikationskapseln

ANZEIGE

Die Heilung nach plastischer Parodontal-/Periim-
plantärchirurgie und deren klinische Konsequenz
Die Dauer der Wundheilung nach plastischer Parodontalchirurgie ist für den optimalen Zeit-
punkt der nachfolgenden Behandlung, z.B. prothetischer Versorgung, von Bedeutung. Umge-
kehrt spiegeln sich Aspekte des Eingriffs in der Heilung und damit im Resultat der Behandlung wider.

Europerio in Stockholm
Ein hervorragendes wissenschaftliches Programm,
hochkarätige Referenten sowie ein klarer Bezug
zur Praxis: Zum sechsten Mal lud die EFP zum 
Europerio-Kongress ein – diesmal nach Stockholm.

Zahnärzte treffen sicherlich
häufig Kardiologen. Allerdings
zumeist in Situationen, in de-
nen der eine Patient des ande-
ren ist. Dies sollte nicht das
Thema in Mannheim sein.Was
muss der Kardiologe über seine
Patienten vom Zahnarzt wissen
und umgekehrt? Welchen Ein-
fluss haben orale/parodontale
Erkrankungen auf das Herz-
Kreislauf-System? Können pa-
rodontale Prävention und The-
rapie einen Beitrag zur kardio-
vaskulären Gesundheit unserer
Patienten leisten? Unter dem
Vorsitz von Prof.Georg Ertl (In-
nere Medizin, Universität
Würzburg) und Prof. Peter
Eickholz (Parodontologie, Uni-
versität Frankfurt am Main)
sollten Antworten auf diese Fra-
gen gefunden werden. – Fragen
des Zahnarztes an den Kardio-
logen. Prof. Ulrich Schlagen-
hauf (Universität Würzburg) er-
läuterte die Mundhöhle als Ein-
trittspforte in den Organismus
mit den Zähnen als einzigartige

Festkörper, die singulär im
menschlichen Organismus die
Integrität der Körperhülle

physiologisch durchdringen
und deshalb besonderer Reak-
tionsmechanismen bedürfen,
um ein Eindringen von Mikro-
organismen in Bindegewebe
und Knochen zu verhindern.In
diesem Spannungsfeld von
mikrobiologischer Exposition
und der Reaktionslage des
Wirts kommt es bei vielen Men-
schen früher oder zumeist spä-
ter zu Entgleisungen der In-
fektabwehr, die Zerstörungen

des Zahnhalteapparates und
schließlich im ungünstigsten
Fall Zahnverluste zur Folge ha-
ben. Die chronische Entzün-
dung Parodontitis hängt einer-
seits von der Reaktionslage des
Gesamtorganismus ab, kann
aber andererseits über Aus-
streuung von Mikroorganis-
men (Bakteriämie) und Ent-
zündungsmediatoren den Ge-
samtorganismus beeinflussen.

Leitlinien für die Endokarditis-
prophylaxe: 
Wird fehlende Evidenz durch
fehlende Evidenz ersetzt?
Unter diesem provokativen 
Titel reflektierte Prof. Ferenc
Follath (Universität Zürich,
Schweiz) die aktuellen Empfeh-
lungen. Von Veröffentlichung
der Empfehlungen zur Endo-
karditisprophylaxe der Euro-
päischen Gesellschaft für Kar-
diologie (ESC 2004) bis zu den
Empfehlungen der Amerikani-
schen Fachgesellschaft (AHA)
im Jahr 2007 hat sich die Evi-

denzlage zu diesem Thema
nicht erweitert. Geändert hat
sich lediglich die Interpretation
der vorhandenen Daten. Der
Referent stellte die Zurückhal-
tung bei der Antibiotikaprophy-
laxe in den aktuellen Leitlinien
infrage und konstatierte drin-
genden Bedarf für valide Daten
als Entscheidungsgrundlage
für zukünftige Empfehlungen.
Die Abwägung zwischen dem
Risiko einer Endokarditis bei
Unterlassung einer antibioti-
schen Abschirmung und dem
Risiko eines allergischen
Schocks nach Verabreichung
einer Antibiotikaprophylaxe
trägt letztlich der behandelnde
Arzt.

Kardiovaskuläres Risiko
zahnärztlicher Eingriffe
(SHIP Studie) 
Prof. Thomas Kocher (Uni-
versität Greifswald) erläu-
terte zu Beginn die Schwie-

Zahnarzt trifft Kardiologen in Mannheim
Nachdem die DGP-Jahrestagung 2008 in bislang einmaliger Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft für
Innere Medizin (DGIM) die Thematik parodontale und Allgemeingesundheit bearbeitet hatte, war die DGP
in Mannheim mit einem Satellitensymposium bei den Kardiologen zu Gast. Erneut ein absolutes Novum.

Wissenschaft & Praxis_6

Parodontalchirurgie

Möglichkeiten und Grenzen der Parodontal-
chirurgie zeigt Dr. Hans-Dieter John in sei-
nem Beitrag auf.

Praxismanagement_15

Qualitätsmanagement

„Qualitätsmanagement – Chance zur effizien-
ten Praxisführung oder nur lästige Pflicht?“ –
Mehr dazu im Interview mit Dirk Schlüpmann.

Europerio-News_16

Europerio-News

Die Europerio schloss am 6. Juni wieder ihre
Pforten.Lesen Sie mehr zu dem Kongresshigh-
light des Jahres in Stockholm.

Fortsetzung auf Seite 19

Fortsetzung auf Seite 4

Abb. 1 Abb. 2

ZWP online

Lesen Sie 
die aktuelle Ausgabe 
der PN als E-Paper 
unter:

www.zwp-online.info

issenschaftler der Univer-
sitäten Kiel, Dresden, Ams-
terdam und Bonn konnten
nun auch dieselben Gen er-
änderungen auf Chromo-
som 9 nachweisen, wie
sie in der neusten

usgabe der
Zeitschrift
PLoS Gene-
tics berichten.
Der Erstautor,
Dr. rne Schaefer, om Ins-
titut für Klinische Moleku-
larbiologie der Universität
Kiel sieht eindeutige Über-
einstimmungen in der gene-
tischen Ve nlagung: ir
haben die aggressive Form

der P odontitis unter-
sucht, eine in sehr jungem
Alter einsetzende, sehr 
heftig verlaufende, ent-

zündliche Krankheits-
form der P odontose.

Die mit diesem
Krankhei ts -

bild assozi-
ierte gene-
tische V ri-

ante ist iden-
tisch mit der von

P tienten, die unter einer
Erkrankung der Herz-
kranzgefäße leiden und be-
reits einen Herzinfarkt er-

„Grundsätzlich sind Erkran-
kungen,die durch einen Biofilm
ausgelöst we den, ermeid-
bar“,erklärte Prof.D .Johannes
Einwag, wissenschaftlicher
Leiter des Kongresses und 1.

orsitzender der Gesellschaft
für Präventive Zahnheilkunde.

uf das „Wie“ fanden sich in
den folgenden vier Stunden

Antworten aus verschiedenen
Blickwinkeln. Prof. D . Nicole
Arweiler erläuterte, wie sich
Biofilme in der Mundhöhle bil-
den und zu Aggregaten von er-
staunlich „intelligenten“ Struk-
turen organisieren. Anschlie-
ßend leitete Prof. D . Christof
Dörfer aus einer ielzahl von
Studien die Konsequenzen des

aktuellen Wissensstandes für
die häusliche Mundhygiene ab.
Die Bedeutung für die profes-
sionelle Prävention durch das
zahnärztliche Team beschrieb
Prof. inw g in seinem eigenen

ortr g. Schließlich blickte
Prof. D . Matthias Hannig  auf
Biofilmmanagement-Verfah-
ren, die sich zurzeit noch in der
Entwicklung befinden, dem-
nächst jedoch für die Praxis
interessant we den könnten.

Aktuelle Erkenntnisse zum
dentalen Biofilm
Im Einzelnen wies Prof.Arwei-
ler zunächst darauf hin, dass
Bakterien natürlicherweise in
orm von mikrobiellen Aggre-

ten wie Filmen, locken, e-
lägen oder Schlämmen vor-
kommen. So stellen auch die
Biofilme im menschlichen Or-

Ätiologische F ktoren wie
Bakterien, iren und Pilze
spielen eine ebenso wichtige
Rolle in Entwicklung und 

erlauf der Erkrankung, wie
begleitende und auslösende 
Ursachen wie T auma, e-
sorptionen, Perfor tionen
und Zahnfehlstellungen. uf-
grund der großen Breite der
Befunde sind sichere Progno-
sen bei Endo-P o-Läsionen
erheblich erschwert, da die
erschiedenen Begleitfakto-

ren den Erfolg der Behand-
lung erheblich beeinflussen.

ufgrund der zu erwarten-
den Schwierigkeiten in Diag-

nose,Therapie und der damit
erbundenen her bgesetzten

Prognose we den diese
Zähne oftmals als nicht er-
haltbar diagnostiziert und
demzufolge zugunsten einer
Alternativtherapie – entweder
der Implantation oder einer

othetischen Lösung – extra-
hiert.Diese Entwicklung wird
einerseits gestützt durch den

unsch des P tienten nach
einer endgültigen Therapie
und dem Ende einer oftmals
langwierigen, on Misserfol-
gen und Revisionen gepräg-
ten Vorbehandlung als auch
on dem sozialökonomi-

schen bürokr tischen Aspekt
der in Deutschland geltenden
Abrechnungsbestimmun-
gen, welche dem Behandler
eine geradezu prophetische
Gabe bei der Behandlungs-
planung ab erlangt. Somit
müssen prognostisch schwie-
rige Therapien entweder fi-
nanziell allein vom P tienten
oder Behandler getragen
we den. eder die Liter tur
noch die entsprechenden be-
ruflichen Organisationen ge-
ben dem Behandler eine klare
Hilfestellung bei dieser ver-
antwortungsvollen Entschei-
dung, sodass immer häufiger
der zunächst sicherer er-
scheinende eg der Extr k-
tion gewählt wird. Dies geht
inzwischen soweit, dass auch
schon bei kleinsten zu er-
wartenden Problemen nicht
mehr die Zahnerhaltung als
wichtigstes Merkmal zahn-
ärztlichen Tuns präferiert
wird, ondern Ersatzlösun-
gen. Der zu beobachtende
Trend we on schwierigen,
sensiblen parodontologi-
schen und endodontischen
Therapien, hin zu zunächst

einfacher erscheinenden Im-
plantatlösungen birgt jedoch
ebenso viele Risiken, die oft-
mals nur ungenügend beach-
tet we den. Leider ist die Lite-

tur hinsichtlich einer The-
pieentscheidung zwischen

Zahnerhaltung und Implan-
tat inkongruent und wider-
sprüchlich, was es dem Be-
handler erneut schwer macht,
eine sowohl therapeutisch,
aber auch forensisch sichere
Entscheidung zu treffen.
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Interdisziplinäre Behandlung

Der interdisziplinären Zusammenarbeit bei
der parodontologisch-kieferorthopädischen
Behandlung widmet sich dieser Beitrag.
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Selbstcoaching

Der Artikel bringt dem P odontologen näher,
wie er sich mittels Selbstcoaching zum Regis-
seur seines Lebens entwickeln kann.
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20 J hre „40“

Modernste Behandlungsmethoden im Gesicht
waren Thema des 1. Leipziger Symposium 
für rejuvenile Medizin und Zahnmedizin.
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P ro-Endo-Läsionen – Oder: Brauchen wir noch Implantate?
Endo-P o-Läsionen gehören aufgrund der Mannigfaltigkeit der Befunde und der schwierigen Prognose
zu den meist her usfordernden Behandlungen der zahnärztlichen Praxis.Diagnose,Therapie und Prognose
dieser Erkrankung erfordern ein hohes Maß an Kenntnissen und Erfahrungen des Behandlers sowohl der
Endodontie und P odontologie,ebenso wie der Sicherheit in der chirurgischen Diagnostik und Therapie.

Abb. 1 und 1a: T pische Paro-Endo-Läsionen: umschriebene apikale Parodontitiden mit Verbindung zum marginalen Parodont bei Verlust des parodontalen Ligaments.

Schwerpunktthema

Implantologie

Krankheitsauslöser oraler Biofilm
lässt sich heute vermeiden!
Einen fundierten Überblick über den Stand der issenschaft in der Proph laxe
und die Schlussfolgerungen für die häusliche und professionelle Mundh giene
gab Ende No ember der blend-a-med-Kongress/Kongress für präventive Zahn-
heilkunde. Die Teilnehmer bekamen aktuelle Forschungsergebnisse aus erster
Hand präsentiert – aus zahnmedizinischer und biologischer Sicht sowie einen 

usblick auf mögliche künftige Strategien zur Karies- und P odontitisprävention.

Prof. Dr. Nicole Arweiler, Prof. Dr. Christof Dörfer und Prof. Dr. Johannes Einwag (v.l.n.r.).

P rodontitis und Herzinfarkt
Ein Zusammenhang zwischen aggressiver P odon-
titis und Herzinfarkt ist bereits beobachtet wo den.

ANZEIGE

ANZEIGE



Die kürzlich im Magazin „Envi-
ronmental Microbiology“ ver-
öffentlichte Studie zeigte, dass
das Bakterium Porphyromonas
gingivalis seine DNA und seine
Membranproteine in Reaktion
auf den Zigarettenrauch verän-
dert und anpasst. Einige Gene
des P. gingivalis, die mit seiner
Virulenz (Infektiosität), Entgif-
tung, oxidativen Stressmecha-
nismen und DNA-Wiederher-
stellung in Verbindung stehen,
werden durch den Zigaretten-
rauch modifiziert.Als Folge da-
von ist die Anzahl der Proteine
in den Zellmembranen verän-
dert. Dies wirkt sich auf wich-

tige Charakteristika der Bakte-
rienzellen aus und beeinflusst,
wie das Immunsystem dieses
Pathogen erkennt. Dies könnte

erklären, warum Raucher
eher gegenüber Parodontal-
behandlungen resistent sind
und sich als anfällig gegen-
über oralen Erkrankungen
erweisen, die durch Infektio-
nen mit P. gingivalis hervor-
gerufen wurden. Nachdem
die Veränderungen in den Be-
standteilen des Bakteriums
erkannt wurden, wird es
leichter sein eine wirksame
Behandlung für Raucher zu
finden,die mit P.gingivalis in-

fiziert sind. Dr. David Scott von
der University of Louisville
sagte: „Es ist seit Langem be-
kannt, dass Raucher anfälliger

für Parodontitis sind als Nicht-
raucher. Die Gründe dafür sind
jedoch unklar. Unsere Studie
zeigt zum ersten Mal, dass 
Komponenten des Zigaretten-
rauchs Schlüsselmerkmale 
eines wichtigen bakteriellen
Pathogens verändern, welches
anschließend Einfluss darauf
nimmt, wie unser Immunsys-
tem reagiert.Es könnte sich he-
rausstellen, dass wir verschie-
dene Behandlungspläne für
Raucher und Nichtraucher ent-
wickeln müssen.“ 

Quelle: Wiley-Blackwell/Eure-
kalert

Ein neues, hochgradig aus-
sagekräftiges Früherken-
nungsverfahren wurde jetzt
aus DGMKG-Reihen von
Priv.-Doz. Dr. Dr. Oliver
Driemel (Lüneburg) entwi-
ckelt, der dafür den Deut-
schen Miller Preis erhielt.
„Es kann heute als gesichert
gelten, dass eine Therapie-
verzögerung von mehr als
vier Wochen eine signifikant
schlechtere Überlebensrate
bedingt“, warnt Prof. Dr. Dr.
Elmar Esser, Pressereferent
der DGMKG.Deshalb ist das
neue Verfahren ein echter
Durchbruch in der Mund-
höhlenkrebs-Früherken-
nung,kann Leben retten und
Lebensqualität verbessern.

Bürste ersetzt 
Skalpell

Die gewöhnliche Zellent-
nahme mit einfachem Wat-
testab-Abstrich, was man
beispielsweise erfolgreich
in der Gynäkologie einsetzt,
gelingt in der Mundhöhle
nicht mit gleicher Aussage-
kraft, da das Mundhöhlen-
epithel verhornt und die
entscheidenden Zellen mit
einem einfachen Wattestab-
Abstrich nicht gewonnen
werden können. Bisher hat
man daher Schleimhautver-
änderungen, die nicht als
dringend tumorverdächtig

angesehen wurden, einfach
zunächst weiter beobach-
tet, und spielte damit gegen
die Zeit – oder es wurde eine
Gewebeprobe mittels Skal-
pell entnommen. Dr. Drie-
mel und sein Team fanden in
enger Zusammenarbeit mit
Pathologe Prof. Dr. Hartwig
Kosmehl aus Erfurt heraus,
dass mit einer relativ harten
Bürste genau die richtigen
Zellen der Mundhöhle ent-
nommen werden können,
die direkt anschließend im
Labor Aufschluss über die
Art der Veränderung geben.
„Mit dem modernen Ver-
fahren des zytologischen
Bürstenabstrichs können
verdächtige Schleimhaut-
veränderungen in der
Mundhöhle ohne Skalpell
und mit hoher Aussagekraft
überprüft werden“, sagt
Driemel.

Gut- oder bösartig?
Neuer Marker für 
sicheren Befund

Entscheidend für die Aussa-
gekraft der Zellentnahme
per Bürste, die sogenannte
Bürstenbiopsie, sind in Drie-
mels Studie jedoch erstmals
immunmarkierte Struktur-
proteine, die eine Schlüssel-
rolle für das aggressive
Wachstum bösartiger Mund-
schleimhautveränderungen

darstellen. Bösartige Zellen
werden rot angefärbt und
können einfach, schnell und
mit hoher Sicherheit unter
dem Mikroskop identifiziert
werden. Die hohe Sicherheit
und Aussagekraft dieser 
methodisch erweiterten 
und abgesicherten Bürsten-
Zellentnahme und -untersu-
chung empfiehlt diese Tech-
nik als ersten diagnostischen
Schritt im Rahmen des Moni-

torings von Mundschleim-
hautschädigungen. Somit
werden diagnostische Fehl-
einschätzungen frühzeitig
erkannt. Voraussetzung ist
auch hierbei die Erfahrung
des Spezialisten hinsichtlich
der richtigen Entnahme-
stelle. Bei jedem eindeutigen
Karzinom-Verdacht ist je-
doch nach wie vor eine Skal-
pellbiopsie erforderlich.
Durch eine sehr frühe Erken-

nung einer bösartigen Verän-
derung kann die notwendige
chirurgische Therapie im
Umfang kleiner bleiben.

Regelmäßige 
Kontrolle: Rechtzeitig
erkannt – für immer
gebannt

Die Bürstenbiopsie hat be-
reits erfreulicherweise den

Weg als absolut sinnvolle
Routinemethode in viele
MKG-chirurgische und
zahnmedizinische Praxen
gefunden.
„Eine regelmäßige Kont-
rolle und Untersuchung 
der Mundschleimhaut muss
Bestandteil der zahnärzt-
lichen Basisuntersuchung
beim Patienten werden – re-
gel- und routinemäßig“, for-
dert Driemel.
Hierin sieht die DGMKG
eine realistische Chance
zum Rückgang der Er-
krankungshäufigkeit und 
-schwere: Denn fortge-
schrittene Mundhöhlekar-
zinome erfordern meist 
einschneidende Therapie-
maßnahmen, dies mit er-
heblichen Folgen für die Be-
troffenen. Frühe Tumorsta-
dien lassen sich in der Regel
erfolgreich mit individuel-
len Einzelbehandlungen
mit geringen Einschrän-
kungen der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualität
therapieren. In einer syste-
mischen Früherkennung
sehen die Experten die 
aussichtsreiche Strategie
zur Verminderung der in-
dividuellen Krankheits-
belastung.

Quelle: Deutsche Gesell-
schaft für Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG).
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Kaugummis und Hustenbon-
bons, die Nikotin enthal-
ten, könnten mit

Mundkrebs im Zusammen-
hang stehen, teilten
Forscher mit. Niko-
tinersatztherapien
dienen dazu, dass
man mit dem Rau-
chen aufhört, und
enthalten Niko-
tin, die Sucht er-
zeugende Subs-
tanz in Ziga-
retten. Aber

Forschungen des

Medical Research Council,
publiziert im PLoS ONE, las-
sen darauf schließen, dass
diese Therapien ein mögli-
ches Risiko für Mundkrebs
haben.Jedoch Experten mei-
nen, dass diese Forschungs-
ergebnisse die Leute nicht
davon abhalten sollte, die Ta-
bakersatztherapien zu nut-
zen, um mit dem Rauchen
aufzuhören. Unter anderem
wegen anderer Bestandteile

in Zigaretten, wie Teer und
Kohlenmonoxid. Die For-
scher des Institute of Dentis-
try, Queen Mary University
London fanden im Nikotin
einen erhöhten Anteil eines
Gens, genannt FOXM1. Sie
entdeckten ebenso, dass
FOXM1 in frühen Phasen 
des Mundkrebses anstieg.

Quelle: www.zahn-online.de
vom 05.05.2009

Nikotinkaugummi erhöht Mundkrebsrisiko

Wirksame Parodontalbehandlung bei Rauchern
Wissenschaftler in den USA haben herausgefunden, warum Raucher anfälliger für chronische Paro-
dontitis sein könnten. Ein für die Erkrankung verantwortliches Bakterium verändert seine Bestand-
teile und die Art, wie es den Mund des Rauchers infiziert, indem es auf den Zigarettenrauch reagiert.

Mundhöhlenkrebs-Früherkennung: Bürstenabstrich ersetzt Messer
Jährlich erkranken in Deutschland über 10.000 Menschen neu an Mundhöhlenkrebs,Tendenz weiter steigend. Bei der männlichen Bevölkerung gehören
Mundhöhlenkarzinome damit zu den siebthäufigsten Tumoren. Überlebenswahrscheinlichkeit und Lebensqualität eines Patienten sind umso höher, je klei-
ner der Tumor bei der Diagnosestellung und Behandlungsbeginn ist.Deutliche Verbesserungschancen sieht die DGMKG deshalb bei frühzeitiger Diagnostik.



Datum/Unterschrift

Kursbeschreibung

1. Teil:
Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel
eines Patientenfalles (Fotos)
� Erstberatung, Modelle, Fotos

(AACD Views)
� Perfect Smile Prinzipien
� Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder

konventionell)
� Wax-up, Präparationswall, Mock-up-Schablone
� Präparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up,

Präparationsformen)
� Evaluierung der Präparation
� Abdrucknahme
� Provisorium
	 Einprobe

 Zementieren
� Endergebnisse
� No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive

Alternative

2. Teil:
Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am
Modell den in Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach
� Herstellung der Silikonwälle für Präparation und

Mock-up/Provisorium
� Präparation von 10 Veneers (15 bis 25) am Modell
� Evaluierung der Präparation
� Erstellung des Provisoriums

Termine 2009

05.09.2009 Leipzig 09.00 – 15.00 Uhr
Hotel The Westin Leipzig

18.09.2009 Konstanz 13.00 – 19.00 Uhr
Klinikum Konstanz

10.10.2009 München 09.00 – 15.00 Uhr
Hotel Hilton München Park

24.10.2009 Wiesbaden 09.00 – 15.00 Uhr
Dorint Hotel Wiesbaden

07.11.2009 Köln 09.00 – 15.00 Uhr
Marriott Hotel

14.11.2009 Berlin 09.00 – 15.00 Uhr
Hotel Palace Berlin

Termine 2010

26.02.2010 Unna 13.00 – 19.00 Uhr
Hotel Park Inn Kamen/Unna

13.03.2010 Düsseldorf 09.00 – 15.00 Uhr
Hotel Interconti auf der Königsallee

19.03.2010 Siegen 13.00 – 19.00 Uhr
Siegerlandhalle

Weitere Termine für 2010 erhalten Sie unter Tel. 03 41/4 84 74-3 08.

Veneers von konventionell bis No Prep – Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

E-Mail:

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG

erkenne ich an. 

Falls Sie über eine E-Mail-Adresse verfügen, so tragen Sie diese

bitte links in den Kasten ein.
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Laborstempel

Weiß und idealtypisch wünschen sich mehr und mehr
Patienten ihre Zähne. Vorbei die Zeit, in der es State of the
Art war, künstliche Zähne so „natürlich“ wie nur irgend
möglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre
noch als typisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch
in unseren Breiten Einzug gehalten – der Wunsch nach
den strahlend weißen und idealtypisch geformten
Zähnen. Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer
Zähne im Zuge ohnehin notwendiger restaurativer,
prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen
verbessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die
sich wünschen, dass ihre „gesunden“ Zähne durch kiefer-
orthopädische Maßnahmen, Bleaching, Veneers oder
ästhetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch

perfekter aussehen. Und im Gegensatz zu früher will man
auch, dass das in die Zähne investierte Geld im Ergebnis
vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial
tagtäglich protegiert, sind schöne Zähne heute längst
zum Statussymbol geworden.
Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch
motivierte Behandlung wünscht, zufriedenstellen zu
können, bedarf es minimalinvasiver Verfahren und
absoluter High-End-Zahnmedizin.
Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs
vermittelt Ihnen alle wesentlichen Kenntnisse in der
Veneertechnik und wird Sie in die Lage versetzen, den
Wünschen Ihrer Patienten nach einem strahlenden
Lächeln noch besser entsprechen zu können.

Allgemeine Geschäftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten
oder formlos. Aus organisatorischen Gründen ist die Anmeldung so früh wie
möglich wünschenswert. Die Kongresszulassungen werden nach der Reihen-
folge des Anmeldeeinganges vorgenommen. 

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die
Kongressanmeldung für Sie verbindlich. Sie erhalten umgehend eine
Kongressbestätigung und die Rechnung. Für OEMUS MEDIA AG tritt die
Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an
einem Kongress gewähren wir 10 % Rabatt auf die Kongressgebühr, sofern
keine Teampreise ausgewiesen sind.

4. Die ausgewiesene Kongressgebühr und die Tagungspauschale verstehen
sich zuzüglich der jeweils gültigen Mehrwertsteuer.

5. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spätestens 2 Wochen vor Kongress-
beginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter
Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu überweisen. 

6. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begründeten
Ausnahmefällen auch ein schriftlicher Rücktritt vom Kongress möglich. In
diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,– € zu entrichten.
Diese entfällt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Rücktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe
Kongressgebühr und Tagungspauschale zurückerstattet, bei einem späteren
Rücktritt verfallen die Kongressgebühr und die Tagungspauschale. Der
Kongressplatz ist selbstverständlich auf einen Ersatzteilnehmer übertragbar.

8. Mit der Teilnahmebestätigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen
Kongresshotel und, sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

9. Bei Unter- oder Überbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage
eines Kongresses durch den Referenten oder der Änderung des Kongressortes
werden Sie schnellstmöglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre
Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerätes an. Für die aus der
Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht
haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend
zurückerstattet.

10. Änderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Orga-
nisatoren ausdrücklich vor. OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht für Inhalt,
Durchführung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschäftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG an.

12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 03 41/4 84 74-3 08 und
während der Veranstaltung unter den Telefonnummern 01 72/8 88 91 17 oder
01 73/3 91 02 40.

Vita
Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht ist
seit Dezember 2007 Präsident der
2003 gegründeten Deutschen Gesell-
schaft für Kosmetische Zahnmedizin
e.V. (DGKZ). Er machte sein Examen
1987 in Göttingen und ist seit 1989
niedergelassen in eigener Praxis in
Edewecht. 2004 erwarb er den

„Master in Aesthetics“ am Rosenthal Institute der New
York University. 2005 gewann er die Goldmedaille in der
AACD Smile Gallery in der Kategorie „indirekte Restau-
rationen“ und ist seit 2006 Mitglied im International
Relationsship Committee der AACD.
Neben seiner Referententätigkeit ist er auch Autor
zahlreicher Fachbeiträge in der Zeitschrift „cosmetic
dentistry“ sowie anderen Publikationen. Dr. Wahlmann
ist seit 2004 Mitglied der DGKZ und seit 2006 auch
Mitglied des Vorstandes der Gesellschaft.
Unter der Führung von Dr. Wahlmann wird der außeror-
dentlich erfolgreiche Kurs der DGKZ auf dem Gebiet
fachwissenschaftlich fundierter ästhetisch/kosmetischer
Zahnmedizin fortgeführt.
Ein besonderer Schwerpunkt seiner Arbeit liegt in der
weiteren Internationalisierung der Aktivitäten der DGKZ.
Dr. Wahlmann gilt als anerkannter Spezialist für die
ästhetisch orientierte Veneertechnik.

Organisatorisches

Kursgebühr: 445,– € zzgl. MwSt. 
(In der Gebühr sind Materialien und Modelle sowie ein *„Frank Dental
Veneer Set 1 – Dr. Wahlmann“ im Wert von 69,99 zzgl. MwSt. enthal-
ten! Inhalt: verschiedene Diamantbohrer in unterschiedlichen
Körnungen, Diamantpolierer, Diamantscheibe, Hartmetallfinierer und ein
Träger-Mandrell)
Mitglieder der DGKZ erhalten 45,– € Rabatt auf die
Kursgebühr.

Tagungspauschale: 45,– € zzgl. MwSt.
(Verpflegung und Tagungsgetränke)

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de
www.oemus.com

Perfect Smile –
mit Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht

Das Konzept für die perfekte Frontzahnästhetik

Für den Kurs Perfect Smile – Das Konzept für die perfekte Frontzahnästhetik 2009/2010

� 05. September 2009 Leipzig � 24. Oktober 2009 Wiesbaden � 26. Februar 2010 Unna

� 18. September 2009 Konstanz � 07. November 2009 Köln � 13. März 2010 Düsseldorf

� 10. Oktober 2009 München � 14. November 2009 Berlin � 19. März 2010 Siegen

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfüllen bzw. ankreuzen)

� ja � ja
� nein � nein

Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied

Sponsoren:

inklusive Veneer Set*



recht geführten und abge-
schrägten Inzisionen, beide
endeten nach der Heilung in
mehr oder weniger ausge-

prägten Furchen.4 Die Ver-
meidung von solchen post-
operativen Furchen oder
Narben ist ein wichtiger As-
pekt der plastischen Chirur-
gie. Im Rahmen der plasti-
schen Parodontal/Periim-
plantärchirurgie wird je
nach Defektmorphologie
die entsprechende Methode
gewählt. Die am häufigsten
durchgeführte und am um-
fangreichsten dokumen-
tierte Methode ist die koro-
nale Verschiebung.5 Ein ent-
scheidender Nachteil liegt
jedoch in der notwendigen
Schnittführung. Inzisionen,
auch wenn sie mikrochirur-
gisch durchgeführt werden,
unterliegen immer der Ge-
fahr, sekundär mit Nar-
benbildung zu heilen (Abb.1
und 2). Ein Zugang zum Ge-
webedefekt über einen Tun-
nel verzichtet auf vertikale
Inzisionen in der Gingiva,
Inzisionen verlaufen nur
intrasulkär.6 Die Mobilisa-
tion wird über eine subperi-
ostale Spaltung erreicht
(Abb. 3 und 4). Durch den
Verzicht auf Inzisionen in
der keratinisierten Gingiva
läuft die Heilung deutlich
angenehmer für den Patien-
ten ab,da die Blutzufuhr und
damit Ernährung sowohl für

ein Transplantat als auch für
die Verschiebelappen opti-
miert ist (Abb. 5 bis 8). Die
mögliche Verschiebung der
Mukogingivalgrenze nach
koronal kann vernachläs-

sigt werden, da die Verschie-
bung zum einen minimal ist,
zum anderen eine Wieder-
einstellung auf originärer
Höhe aufgrund der geneti-
schen Determination zu er-
warten ist.7

Heilung eines 
Verschiebelappens

In einer Tierstudie wurde 
die Heilung eines Verschie-
belappens zur Rezessions-
deckung histologisch unter-
sucht.8 In den ersten Tagen
lagert sich eine Fibrin-
schicht auf der Wurzelober-
fläche ab und bis zur dritten
Woche zeigen sich einwach-
sende Bindegewebsfasern.
Gleichzeitig kommt es zu ei-
ner apikalen Proliferation
von Saumepithel und des-
modontale Fibroblasten
mehren sich auf der Wurzel-
oberfläche. Diese können
später zu Zementoblasten
differenzieren und neues
Wurzelzement bilden. Bis
zur zwölften Woche matu-
riert das Gewebe, Bündel
von Kollagenfasern inserie-
ren in der Zementschicht der
früher exponierten Wurzel-
oberfläche. Am Ende der
Heilung ist ein epitheliales

und  bindegewebiges At-
tachment entstanden. Es bil-
det sich also keine Tasche 
bis auf Höhe der ursprüng-
lichen Rezession, sondern
ein epitheliales und binde-

gewebiges Attachment, das
eher als Reparation denn als
echte Regeneration betrach-
tet werden muss. Innerhalb
dieser drei bis vier Monate
sollte nicht sondiert wer-
den.9, 10 Die Heilung der
Weichgewebe nach Ver-
schiebung läuft klinisch
häufig unschön ab, d.h. im
Voraus muss der Patient
über seine eingeschränkte
Gesellschaftsfähigkeit auf-
geklärt werden.

Heilung eines freien
Schleimhauttrans-
plantats

Sullivan und Atkins unter-
suchten klinisch und hu-
man-histologisch die Hei-
lung von freien Schleim-
hauttransplantaten.11,12 Zu
Beginn wird das Transplan-
tat per Diffusion aus dem
Empfängerbett ernährt.13

Nach circa zwölf Stunden
beginnt die Proliferation
von Blutgefäßen,diese errei-
chen in den folgenden Tagen
das Transplantat, Anasto-
mosen entstehen.Nach circa
acht Tagen ist eine adäquate
Blutzufuhr gewährleistet.14

Die Verbindung von orts-
ständigem und transplan-

tiertem Bindegewebe startet
am vierten/fünften Tag und
ist circa nach zehn Tagen er-
reicht.12 Eine stark blutende
Empfängerstelle kann zu 
einem separierenden Hä-

matom zwischen Trans-
plantat und Bett führen, ge-
nauso hilft die postopera-
tive Druckapplikation die-
ses zu vermeiden. Ein
Hämatom beeinträchtigt 
die Diffusion aus den orts-
ständigen Geweben zum 
angebrachten Transplantat.
Des Weiteren ist eine Immo-
bilisation des Transplantats
sicherzustellen, da die ein-
wandernden Gefäße sonst
gezerrt werden. Dies resul-
tiert wiederum in einer Hä-
matombildung und Unter-
ernährung.15 Im Zusammen-
hang mit freien Schleim-
hauttransplantaten wird
häufig das Phänomen des
„creeping attachment“ be-
schrieben. Dabei kommt es
über Jahre zur koronalen
Migration von Gingiva. Die
Proliferation wird vermut-
lich über das Parodont ange-
regt.16 Die Entnahmestelle
am Gaumen heilt epithelial
abhängig von der Größe der
Wunde nach durchschnitt-
lich zwei bis vier Wochen
über sekundäre Wundhei-
lung.17 Dabei kann die Appli-
kation von Hämostyptika
die Heilung beschleuni-
gen.18 Bis die Maturation des
darunterliegenden Binde-
gewebes abgeschlossen ist,

vergehen mindestens neun
Wochen.19 Nach drei Mona-
ten ist die ehemalige Wund-
region wieder vollständig
hergestellt.20

Heilung eines Binde-
gewebstransplantats

Die Vaskularisation und 
Heilung eines Bindegewebs-
transplantats (BGT) wurde
im Tiermodell untersucht.21

Die ersten Tage findet eine
Ernährung durch Diffusion
aus den umgebenden orts-
ständigen Geweben statt.
Am siebten Tag sind histolo-
gisch eingewanderte Gefäße
innerhalb des Transplantats
zu finden,d.h.der Anschluss
an das Gefäßsystem hat
stattgefunden. Die Gefäße
sind dilatiert und gestaut,
was auf eine hohe Aktivität
hindeutet. Nach vierzehn 
Tagen ist das Transplantat
vollständig vaskularisiert
und es kann nicht mehr 
zwischen Transplantat und
ortsständigem Gewebe
unterschieden werden. In 
einigen Fällen zeigen sich 
jedoch Demarkationslinien,
die auf eine nicht optimale
Adaptation hinweisen. Ist
dies der Fall trennen kleine
Hämatome die Gewebe. In
diesen Fällen kam es kli-
nisch zu verzögerten Hei-
lungs- und Gewebeverlus-
ten. Darum ist die Druckap-
plikation nach Abschluss der
Operation entscheidend.21

Das Ereignis von „creeping
attachment“ wurde auch 
bei doppelten Spaltlappen
und BGT gesehen. In 
95 % der Fälle mit Rezes-
sionsdeckung kam es zu ei-
nem zusätzlichen koronalen
Wachstum mit einem durch-
schnittlichen zusätzlichen
Gewinn von 0,8 mm.22

Die Heilung der Entnah-
mestelle am Gaumen hängt
von der Entnahmetechnik
(single-incision, trap-door)
ab. Während der epitheliale
Wundverschluss abhängig
von der Länge der Inzision
ist, dauert die Heilung und
Regeneration von Bindege-
webe mindestens neun Wo-
chen, abhängig von der ent-
nommenen Menge.19 Histo-
logisch wurde bis zu diesem
Zeitpunkt eine Remodellie-
rung der Gewebe festge-
stellt, sodass frühestens
nach neun Wochen wieder

Bindegewebe an derselben
Stelle entnommen werden
kann.19

Prinzipien und 
klinische Relevanz

Parodontaler Phänotyp
Müller und Mitarbeiter tei-
len in einen dicken und dün-
nen parodontalen Phänotyp
ein.23 Diese genetische Kom-
ponente hat Einfluss auf die
Wundheilung. Der dicke
Gingivatypus heilt aufgrund
seiner dichten Kollagen-
struktur eher narbig ab,
während der dünne, meist
skallopierend verlaufende
Gingivatyp eher mit Rezes-
sionsbildung heilt.24 Aus die-
sem Grund muss eine buk-
kale Schnittführung vor al-
lem bei dickem Phänotyp
vermieden oder in nicht
sichtbare Bereiche gelegt
werden.

Gewebespezifität
Während der Phase der 
Maturation entsteht die 
Spezifität des Gewebes. Ge-
wünscht ist ein keratinisier-
tes Epithel um Zähne und
Implantate, da es ästhetisch
ansprechend wirkt. In die-
sem Zusammenhang stellt
sich die Frage, woher die In-
formation der Gewebe zur
Verhornung kommt. Kar-
ring und Mitarbeiter kamen
in einer tierexperimentellen
Untersuchung zu dem Er-
gebnis, dass die Information
aus dem Bindegewebe
stammt.25 Dazu wurde Mu-
kosa als Spaltlappen und
Gingiva als Spaltlappen ver-
tauscht vernäht, also kerati-
nisierte Gingiva auf Binde-
gewebe von Mukosa und
umgekehrt. Nach Abschluss
der Heilung bildete sich über
dem jeweiligen Bindege-
webe wieder die ursprüngli-
che Gewebeform zurück,
also Mukosa über Mukosa-
bindegewebe und keratini-
sierte Gingiva über Gingiva-
bindegewebe.In einer weite-
ren Untersuchung wurde im
Bereich der Mukosa subepi-
theliales Bindegewebe von
keratinisierter Gingiva in ei-
nen Spalttunnel gebracht.
Nach Entfernung der Epi-
thelschicht bildete sich ke-
ratinisierte Gingiva, es ent-
stand eine Insel aus keratini-
sierter Gingiva mitten in
Mukosa.26 Edel transplan-
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tierte subepitheliale Binde-
gewebstransplantate aus
dem Gaumen, um keratini-
sierte Gingiva um Zähne zu
schaffen.Dieses freie Binde-
gewebe wurde nicht von ei-
nem Lappen gedeckt.Es um-
gab freiliegend den Zahn
und bildete keratinisierte
Gingiva.27

Andererseits konnte auch
durch apikale Verschiebung
um Zähne und Implantate
keratinisierte Gingiva ge-
schaffen werden.28,29 Daher
scheint die Information zur
Verhornung aus dem Paro-
dont16, aus dem zugrunde-
liegenden Bindegewebe25, 26

und den umgebenden Wund-
rändern zu stammen.30

Mikrochirurgie
Zur Rezessionsdeckung
wurde ein makro- mit ei-
nem mikrochirurgischen
Vorgehen verglichen.31 Ein
mikrochirurgisches Vorge-
hen beinhaltet die Verwen-
dung von Vergrößerungshil-
fen, Mikronähten32 und ent-
sprechend filigranen Instru-

menten sowie ein schonen-
des Handling der Gewebe,
dessen Prinzipien aus der
plastischen Chirurgie stam-
men.33 Die Auswirkung auf
die Heilung und ihre klini-
sche Relevanz wurde unter-
sucht. Dabei wurde die Vas-
kularisation direkt nach der
Operation sowie drei und
sieben Tage postoperativ
verglichen. Der mikrochi-
rurgische Ansatz zeigte dabei
statistisch und klinisch rele-
vant bessere Ergebnisse. Die
Vaskularisation der mikro-
chirurgischen Gruppe er-
reichte nach drei Tagen 53%
und nur 7,95% in der makro-
chirurgischen Gruppe. Nach
sieben Tagen erreichte die
Mikro-Gruppe 84,8%, die
Makro-Gruppe 64%. Die er-
zielte Deckung bei mikro-
chirurgischem Vorgehen be-
trug 99,4% im Vergleich zu
90,8% bei makrochirurgi-
schem Vorgehen.

Gewebedicke
Die Gewebedicke und Di-
mension der Lappenbasis

hat Einfluss auf die Ernäh-
rung. Bei Verschiebelappen
und Gewebetransplantaten
kommt die erste Ernährung
aus der Basis und für die
Transplantate aus dem 
darüberliegenden Lappen.
Diese funktioniert umso
besser, je breiter die Basis
und Dicke des Lappens ist.
Dadurch lässt sich leicht der
erwiesene Zusammenhang
zwischen Gewebedicke und
erzielter Deckung im Rah-
men der Rezessionsde-
ckung erklären.34

Die Dicke des Transplantats
steht in einem gewissen
Konflikt von Revaskularisa-
tion und Dimensionsstabi-
lität. Vom Standpunkt der
Revaskularisation ist ein
dünnes Transplantat besser,
da es schneller durch das
Gefäßsystem erschlossen
und damit eigenständig er-
nährt werden kann. Vom
Standpunkt der Dimen-
sionsstabilität ist dicker si-
cher besser, da aufgrund 
der Resorption Gewebe 
verloren gehen wird. Nach

Edel beträgt die zu erwar-
tende Resorption für Binde-
gewebstransplantate 29 %
nach sechs Monaten, da-
nach scheint es stabil zu
bleiben.27 Eine Dicke von
1,5 mm scheint für Rezes-
sionsdeckungen ideal zu
sein35, für Kieferkammauf-
bauten werden dickere
Transplantate verwendet.

Nahttechnik
Ein zu ausgeprägter Zug auf
die Gewebe führt zu einer
Strangulation von Gefäßen.
Dadurch kommt es sowohl
direkt durch die Schädigung
der Gefäße als auch indirekt
durch die Hämatombildung
zu einer reduzierten Ernäh-
rung.Klinisch zeigt sich dies
in Gewebeverlusten.36

Konklusion

• Aufklärung des Patienten
über die Heilungsvor-
gänge und eingeschränkte
Gesellschaftsfähigkeit

• wenn möglich auf (ver-

tikale) Inzisionen verzich-
ten, v.a. bei dickem Phäno-
typ

• mikrochirurgisches Kon-
zept

• ausreichende Basis und
Gewebedicke der Ver-
schiebelappen

• Transplantate nicht auf
stark blutende Empfän-
gerbetten

• Druckapplikation direkt
nach der Operation

• Immobilisation von Trans-
plantaten

• kein Zug auf die Gewebe
• Zeitpunkt der Nahtentfer-

nung und Wiederauf-
nahme der Mundhygiene
entsprechend der Wund-
größe

• Betreuung durch die Hy-
gienikerin, um bakterielle
Beläge in der Wundhei-
lung zu vermeiden

• keine Sondierung nach
plastischer Parodontalchi-
rurgie in den ersten drei
bis vier Monaten.
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Einführung

Ästhetische Implantologie
ist nichts anderes als das 
Erreichen eines natürlich
aussehenden Restaura-
tionsergebnisses. Das ist
vor allem im sichtbaren 
Bereich des Mundes inte-
ressant, in lichtschwachen
hinteren Regionen spielt
vorwiegend die Funktion
eine tragende Rolle. Um das
gewünschte Resultat zu 
erhalten, sind verschiedene
Techniken zum optimalen
Gewebeerhalt oder zum
Aufbau eines gesunden Ge-
webes um das Implantat he-
rum notwendig. Da das
Weichgewebe in aller Regel
dem knöchernen Unter-
grund folgt, ist dem Erhalt
oder Aufbau des Knochens
besondere Aufmerksam-
keit zu schenken.
Gerade weil die Gewebe im
Bereich der Frontzähne –
abhängig vom morphologi-
schen Gingivatyp – sehr
sensibel reagieren können,
kann die Behauptung:  „Es
gibt keine leichten Front-
zahnimplantationen“ nicht
genügend betont werden.
Auch wenn das Knochen-
oder Gingivaangebot schein-
bar luxuriös sind, können
schon kleine Fehltritte das
gute Resultat gefährden.
In jedem Fall werden mehr
und aufwendigere Materia-
lien und in der Regel ver-
schiedene chirurgische
Techniken für eine Restau-
ration in der Front benötigt.
Angefangen von der Not-
wendigkeit einer Über-
gangsrestauration, über
Weichgewebsformung mit
Pontics oder Übergangs-
kronen bis hin zu hochwer-
tigen Keramikaufbauten
für eine gute Ästhetik ist der
Aufwand für eine Frontzahn-
implantation verglichen mit
einer Seitenzahnrestaura-
tion hoch.
Die Meilensteine für einen
ästhetischen Langzeiter-
folg sind daher alle Schritte,
die ein gutes Ergebnis
wahrscheinlich werden las-
sen. Nach heutigem Stand
der Erfahrung und der ak-
tuellen Wissenschaft sind
folgende Techniken essen-
ziell für eine ästhetisch an-
spruchsvolle Restauration: 
• Knochenregeneration für

ein sicheres Lager
• Weichgewebskontrolle

durch chirurgische Tech-
niken

• Ausformen der Gingiva –
Parodontaler Abschluss

• Langzeiterfolg: Geeigne-
tes Implantatmaterial

• Zeit.

Knochenregeneration
für ein sicheres Lager

Korrekturen des Kiefer-
kamms können aus ver-
schiedenen Gründen not-
wendig werden.
Die häufigen Indikationen
sind:

• als vorbereitende Maß-
nahme für das Setzen eines
Implantats

• zur Wiederherstellung regel-
mäßiger Kieferformen nach
Zahnverlusten

• Korrektur vertikaler und 
horizontaler Defekte gleich-
zeitig mit dem Setzen eines
Implantates.

Die größte Herausforderung
stellt der Aufbau eines hori-
zontal und vertikal verklei-
nerten Abschnitts des Kiefer-
kammes dar. Die Korrektur
kann mit verschiedenen
Techniken und Materialien
durchgeführt werden. Eine
genaue Diagnostik des De-
fektes ist Voraussetzung für
einen Erfolg.
Materialien, die bei moder-
nen Verfahren zum Einsatz
kommen, sind Eigenkno-
chen als partikulärer Aufbau
oder als Blocktransplantat
und alloplastische oder xe-
nogene Materialien.
Größere Defekte und im-
plantologische Vorberei-
tungen bedürfen fester 
Füller. In der Regel steht der
eigene Knochen nicht im-
mer in ausreichender
Menge zur Verfügung, so-
dass die Kombination von
Eigenknochen und Ersatz-
materialien am häufigsten
eingesetzt wird. Aktuelle
Studien (Wallace et al. 2001,
Marx et al. 1998) bele-
gen, dass der Anteil autolo-
gen Knochens wenigstens 
20–30 % vom Gesamtvolu-
men einnehmen sollte.
Das eingesetzte Knochener-

satzmaterial verhindert eine
erneute Resorption erfah-
rungsgemäß besser als die
Augmentation mit reinem
Eigenknochen (ausgenom-
men ein Blocktransplantat).
Daher ist bei ästhetischen
Implantationen ein Augmen-
tat mit Ersatzmaterial auch
aus optischen Gesichts-
punkten sinnvoll: Es fungiert
als Weichteilstütze. In jedem

Fall muss ein Einwachsen
von Bindegewebe verhindert
werden. Daher ist der Ein-
satz einer Membran obligat.
Die neuen Entwicklungen
der resorbierbaren Membra-
nen ergeben klare Vorteile
für diesen Membrantyp.

Weichgewebs-
kontrolle durch 
chirurgische Techniken

In der ästhetischen Implan-
tologie ist der Einsatz von
Bindegewebstransplanta-
ten (BT) unverzichtbar
(Abb. 14). Selbst wenn noch
ausreichend Gewebe da zu
sein scheint, kann dieses im
Verlauf der Heilung wieder

schrumpfen.Eine nachträg-
liche Korrektur an einem
bereits freigelegten oder
belasteten Implantat ist äu-
ßerst schwierig, manchmal
unmöglich. Daher emp-
fiehlt es sich, frühzeitig eine
Korrektur, eher sogar eine

Überkorrektur vorzuneh-
men. Denn die Gingiva ist
leicht zu entfernen,aber nur
schwer wiederherzustellen.
Bei jeder sich bietenden Ge-
legenheit sollte die Gingiva
wieder aufgebaut werden.
Der Meilenstein für gute Er-
gebnisse heißt hier BT. Sie
sind leicht zu gewinnen und
sowohl bei der Augmenta-
tion, bei der Implantation
und bei der Freilegung ein-
zubringen. In stark resor-
bierten Implantatregionen
kann das auch bis zu drei-
mal geschehen. Ein brauch-
barer Nebeneffekt ist die
zusätzliche Abdeckung ei-
nes benötigten Aufbaus
durch das BT. So gelingt die
Kontrolle des Weichgewe-
bes sicher und eine Kontu-
rierung des Gewebes ist
leichter als nach der Ausfor-
mung durch das Implantat
oder durch die Krone.

Ausformen der Gin-
giva – Parodontaler
Abschluss 

Die Weichgewebsstruktu-
ren um ein Implantat brau-
chen vor allem Zeit zum
Heilen und Stabilisieren. In
der Heilzeit kann modellie-
rend auf die Gingiva einge-
wirkt werden. Mithilfe von
sanftem Druck und anato-
mischen Formen der tempo-
rären Restaurationen gibt
der Behandler dem Weich-
gewebe die endgültige
Form, bevor die abschlie-
ßende Restauration aus Ke-
ramik eingesetzt wird. Das
Heilen der Gingiva kann im
Frontbereich zwischen acht
Wochen und sechs Monaten
Zeit beanspruchen. Daher
ist eine ästhetisch anspre-
chende temporäre Restau-
ration erforderlich, um dem

Patienten die Übergangs-
zeit so angenehm wie mög-
lich zu gestalten. Auch im
Bereich von Brücken- und
Zwischengliedern kann das
Weichgewebe mit Pontics
so ausgeformt werden, dass
der Eindruck eines gingi-

valen Abschlusses an dem
Brückenglied entsteht.
Die Ausformung der Gin-
giva um ein Implantat hat
nicht nur ästhetische Vor-
teile. Der dichte Abschluss
ermöglicht einen Dauerer-
folg der Implantate – wenn
er beständig bleibt.Deshalb
sind naturnahe, anatomi-
sche Kronen- und Abut-
mentformen eine wichtige
Voraussetzung für einen
Langzeiterfolg der Implan-
tate.
Es zeigt sich, dass hier 
keramische oder kera-
misierte Oberflächen der 
Abutments einen Vorteil für
den Gewebserhalt haben.
Die geringe Plaqueanfällig-
keit erleichtert die Pflege
und verhindert periimplan-
täre Probleme.Auch das Im-
plantat sollte eine Chance
für einen Langzeiterfolg
bieten (siehe „Implantatma-
terial“).

Langzeiterfolg: 
Geeignetes Implantat-
material

Die Anforderungen an ein
geeignetes Implantat für ein
dauerhaftes, ästhetisches
Ergebnis lassen sich aus
den wissenschaftlichen
Studien der letzten 20 Jahre
ableiten. Kurzfristige Er-
folge lassen sich mit vielen
Implantattypen erreichen,
dauerhafte Resultate sind
wenigen vorbehalten. Die
fünf goldenen Kriterien
sind:
• Mikrowindungen im Hals-

bereich der Implantate 
• Integriertes Platform Swit-

ching 
• Dichte Verbindung und

Innenraumversiegelung
• Ausreichend Steifigkeit

im Halsbereich 

• Dauerhaft stabile Oberflä-
chentechnologie.

Der Knochen im Halsbe-
reich kann durch Fehl- und
Überbelastungen verloren
gehen. Mikrobewegungen
im Halsbereich können zu
Spannungsspitzen im kom-

Meilensteine für den ästhetischen Langzeiterfolg in der Implantologie
Gute ästhetische Gesamtergebnisse sind immer eine Leistung aus vielen Einzeldisziplinen. Damit die parodontale Situation gute Voraussetzungen für
ein ästhetisches Resultat liefert, sind in vielen Fällen chirurgische Korrekturen wichtig. Der gezielte Um- oder Aufbau des parodontalen Gewebes 
bedingt eine gute Kenntnis der Möglichkeiten der modernen Parodontalchirurgie. Aber der Behandler sollte auch die Grenzen der Therapie kennen.

Abb. 1: Ausgangsbefund: ein unzufriedener Patient. Abb. 2: Knochen- und Gingivaverluste nach Entfernung des Implantates. 

Abb. 3: Defekte vor der Regeneration. Abb. 4: Augmentation mit Ersatz, Knochen und Membran.

Abb. 5: Abschluss Augmentation. Abb. 6: Eine Woche nach der Augmentation. 

Abb. 7: Drei Monate später: Implantation. Abb. 8: Nach der Freilegung: Weichgewebsmanagement. Abb. 9: Eine Woche nach dem Transplantat.

Abb. 10: Situation nach Ausformen der Gingiva. Abb. 11: Definitive Kronen, stabile Gingiva. Abb. 12: Blocktransplantat 21.
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pakten Knochen führen.
Die Folge wäre ein Einbruch
dieses wichtigen margina-
len Abschlusses. Eine aus-
reichende Festigkeit an die-
ser Schnittstelle vermeidet
kommende Probleme. Die
wenigsten Knocheneinbrü-
che können, wie vorher ver-
mutet wurde, auf man-
gelnde Pflegebereitschaft
des Patienten zurückzufüh-
ren sein.
Wer sich für eine solche The-
rapie entscheidet, ist auch
motiviert, die Pflege ausrei-
chend zu beachten. Aber
nicht alle Implantatrestau-
rationen lassen dem Patien-
ten die Chance, mit seinen
Pflegebemühungen erfolg-
reich zu sein.Mikrowindun-
gen im Halsbereich der Im-
plantate haben eine geeig-
nete Krafteinleitung in den
„Zweikomponentenwerk-
stoff“ Knochen, bestehend
aus Mark und Kompakta.
Implantattypen mit diesem
Makrodesign haben Vor-
teile in diesem Bereich.
Ebenso kann der Knochen
durch bakteriellen Angriff
verloren gehen.
Dieser kommt allerdings in
70 % der Fälle aus dem Im-
plantat selbst,wenn es nicht
eine besonders dichte Ver-
bindung ist. Konische Ver-
bindungen zeigen hier ein
optimiertes Verhalten. In
Kombination mit Desinfek-
tion und Versiegelung des
Implantat innenraumes
kann so ein sicherer Ab-
schluss erreicht werden.
Das Platform Switching
verhindert einen Knochen-
abbau durch einen Mikro-
spalt im Implantat, dieser
wird nach innen verlegt.
Der Knochen bleibt höher

am Implantat, das Weichge-
webe wird besser geschützt.
Eine gute Implantatoberflä-
che ist in der Lage, den Kno-
chen auf der Oberfläche zu
stabilisieren.
Nicht alle handelsüblichen
Oberflächentechnologien
haben hier die gleichen Er-
folge. Hier lohnt sich ein 
genaues Hinschauen auf 
die eigenen Langzeitergeb-
nisse. Geht der Knochen
durch eine mangelhafte
Oberfläche verloren, ist
auch immer das Weichge-
webe um das Implantat ge-
fährdet.

Zeit

Leicht gerät ein wichtiger
Meilenstein aus dem Blick-
winkel des Therapeuten.
Die Gewebe in der Mund-
höhle sind sensibel und
brauchen in der Regel zwi-
schen acht Wochen und
sechs Monaten, bis ein sta-
biler Zustand erreicht ist.
Daher kommt der Über-
gangsrestauration in der äs-
thetischen Implantologie
besondere Bedeutung zu.
Dann können der Knochen
und das Weichgewebe an-
gemessen heilen und geben
dem Behandler eine stabile
Grundlage für eine sichere
Ästhetik.
Auch wenn Sofortimplanta-
tionen mit Sofortbelastun-
gen immer häufiger einge-
setzt werden, sie haben tat-
sächlich nur einen kleinen
Anteil von den ästhetischen
Implantationen. Nur selten
sind die Bedingungen so
gut, dass ohne weitere Maß-
nahmen ein Erfolg sicher
wäre.

Praxisbeispiele

Im ersten Beispiel
zeigt sich nach Im-
plantation alio loco
eine schwache Posi-
tionierung des Im-
plantates mit einer
ästhetisch unvor-
teilhaften Lösung
des Problems mit
künstlicher Gingiva
(Abb. 1). Der nicht
erhaltungswürdige
Zahn 11 wurde mit
dem Implantat in
Regio 21 entfernt
(Abb.2,3).Der resul-
tierende Knochen-
defekt wurde rege-
neriert und zunächst
die Lücke mit einer

Übergangsrestaurat ion
versorgt (Abb. 4 bis 6). Nach
drei Monaten Heilung
konnten im augmentierten

Bereich zwei Implantate in
der richtigen Position ein-
gebracht werden (Abb. 7).
Hierbei wurde getreu den
Meilensteinen erneut aug-
mentiert und ein BT einge-
bracht, um das Gewebe zu
stärken.Auch bei der Freile-
gung wurde nochmals ein
BT inseriert, um ein Weich-
gewebsüberschuss zu ver-
walten. Mit Langzeitrestau-
rationen wurde die Gingiva
dann endgültig ausgeformt
(Abb. 8, 9). Jetzt ist der Pa-
tient bereit für die definitive
Restauration (Abb. 10, 11).
Im zweiten Beispiel hat der
Zahn 21 für einen massiven
Knochenabbau gesorgt. Im-
plantieren ist zunächst
nicht möglich. Hier wurde
mit einem Knochenblock-
transplantat für einen 
dreidimensionalen Aufbau
des Knochens gesorgt 
(Abb. 12).
Nach drei Monaten Regene-
ration ist das knöcherne La-
ger bereit für ein Implantat
(Abb. 13). Mit dem Implan-
tat wurde ein BT einge-
bracht, das für eine sichere

Heilung der Gingiva sorgt
(Abb. 14). Dieses verdickt
das Gewebe bis zur Freile-
gung. Dennoch wird auch
bei der Freilegung noch ein
weiteres BT eingesetzt – 
Sicherheit geht vor (Abb.
15, 16). Nach Ausformung
des periimplantären Be-
reichs mittels einer Über-
gangsrestauration ist nach
etwa 12 bis 16 Wochen das
Lager für die Aufnahme der 
definitiven Krone bereit
(Abb. 17, 18).

Fazit

Die Meilensteine der ästhe-
tischen Implantologie die-
nen als Orientierung, um
auch in schwierigen Fällen
sicher zu einem guten, äs-
thetischen Resultat zu ge-
langen. Selbstverständlich

werden die einzelnen
Schritte individuell ange-
passt, aber wichtig zu wis-
sen ist, dass für eine siche-
re Regeneration Sorgfalt
und Können eine große
Rolle spielen. Die Beispiele
zeigen, dass viele kleine
Schritte notwendig sind,
um auch anspruchsvolle
Probleme zu lösen. Sie 
belegen, dass Frontzahn-
ästhetik auf Implanta-
ten nicht einfach sein 
kann.
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Abb. 17: Ausgeformte Regio 21.

Abb. 18: Definitive Kronen mit stabiler Gingiva um 21.
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Abb. 14: Implantation und Bindegewebstransplantat.

Abb. 15: Freilegung 21. Abb. 16: Erneutes Bindegewebstransplantat bei Freilegung.

Abb. 13: Drei Monate nach Blockaugmentation. 
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Vorkommen von Periimplan-
titis – derzeitiger wissenschaft-
licher Stand
Die real existente Gefährdung
oraler Implantate durch Periim-
plantitis ist erst in jüngster Zeit
wirklich ernst genommen wor-
den: Noch vor wenigen Jahren
wurde Periimplantitis nahezu
vollkommen negiert. Angaben
zur Häufigkeit von Periimplan-
titis wurden in jüngster Zeit
stark nach oben korrigiert
(Abb. 1): Noch 2006 veröffent-
lichte die Arbeitsgruppe um
Roos-Jansaker, dass Periim-
plantitis bei 16 % ihrer Patien-
ten, dabei bei 6,6 % der Implan-
tate, zu finden war. In einer fol-
genden Publikation derselben
Gruppe 2007 las sich das bereits
so: „Implant mucositis ...59 % ...
periimplantitis 15 % of all ca-
ses“.Einerseits hatten sich dem-
nach die Werte attestierter Peri-
implantitis im direkten Ver-
gleich zu 2006 mehr als verdop-
pelt, andererseits wurde
richtigerweise auch auf periim-
plantäre Mukositis geprüft –
und analog zu Gingivitis ein ho-
her Prozentsatz diagnostiziert.
Wieder ein Jahr später wurde
ein „Consensus Report“ des
„European Workshop Peri-
odontology“ veröffentlicht: Die
hochkarätigen Fachleute des
Workshops belegen auf Basis
aktueller Literatur „periim-
plant mucositis ... 50 % of sites 
...peri-implantitis 12 % – 40 % of
sites“. Die Gefährdung hoch-

wertiger Implantate ist dem-
nach real.Es stellt sich allein die
Frage, welche diagnostischen
Mittel zur Verfügung stehen.

Diagnosezeitpunkt und -mittel 
Page & Kornman (1997) haben
in ihrem klassischen Schema
den Ablauf der parodontalen
Entzündungsreaktion kurz und
prägnant skizziert (Abb.2).Die-
ses Schema kann auch zur Zu-
ordnung kommerziell vorlie-
gender Tests in der Implantolo-
gie herangezogen werden.
Wenn zudem die Forderung
nach einer möglichst frühzeiti-
gen Diagnostik besteht: Welche
konventionellen oder neuen
Tests können früh genug vor 
Periimplantitis warnen? 

Sonde und Röntgen 
Sonde und Röntgen sind keine
Frühwarnsysteme – sie doku-
mentieren nachträglich einen
bereits eingetretenen Weich-
(Sonde) oder Hartgewebeab-
bau (Röntgen). Als Frühwarn-
system sind sie somit sinnlos.
Da Ereignisse aus der Vergan-
genheit objektiviert werden,
kann zudem weder durch
Sonde noch durch Röntgen eine
Aussage über den aktuellen Zu-
stand des Gewebes – ausgeheilt,
arretiert oder akut entzündet –
gegeben werden.

Bakteriologische PCR-Tests
Ohne Zweifel ist der bakterielle
Biofilm Auslöser für parodon-

tale wie auch periimplantäre
Entzündungsprozesse. Kinane
(2001) betont jedoch richtiger-
weise: „Bakterien sind eine not-
wendige, aber nicht ausrei-
chende Voraussetzung“ für Pa-
rodontitis oder Periimplantitis.
Bakterien sind immer da, kön-
nen immer nachgewiesen wer-
den, haben aber – es sei denn in
zu hohen Konzentrationen –
keine prognostische Aussage-
kraft.Wann sind dann aber bak-
teriologische Tests sinnvoll?
Diese sind angebracht dann,
wenn der Sinn und die Ausrich-
tung einer eventuellen Antibio-
tikagabe geprüft werden muss.
Hier ist, im Rahmen der Paro-
dontologie, die Therapiebe-
dürftigkeit in der Regel jedoch
längst eingetreten, wie es die
gängige Entnahmepraxis aus
der bereits bestehenden Tasche
ja reflektiert. Bakterientests
stellen somit, analog zu Rönt-
gen und Sonde, ebenfalls keine
Frühwarnsysteme dar.

BOP – Nutzt die Bestimmung
der Blutungsneigung etwas?
Die Ermittlung des BOP wird
von Zahnärzten in hohem Maße
positiv eingeschätzt – Motto:
Wenn es blutet, ist dies ein 
Zeichen für Entzündung, also
auch einer Gewebedestruktion.
Lang et al.haben in ihrer grund-
legenden Arbeit von 1990 je-
doch genau das Gegenteil be-
schrieben: Nur die mehrfache /
mehrzeitige (!) Abwesenheit

des BOP hat eine klinisch rele-
vante Aussagekraft (negative
predictive value: 98 %); die An-
wesenheit von Blutung (posi-
tive predictive value: 6 %) hat
demgegenüber keinerlei klini-
sche Relevanz (Abb. 3). Die-
selbe Aussage gilt übrigens
auch im Rahmen der Implanto-
logie: Mehrere Autoren, darun-
ter Lang selbst, belegen auch
hier nur die Aussagekraft der
„negative predictive values“
(Abb.4).

Kollagenase-Test: Bestim-
mung der aktiven Matrix-
Metalloproteinase aMMP-8
Das Pathogeneseschema der
Abb. 2 führt vom bakteriellen
Biofilm über die „inflammatori-
sche Wirtsreaktion" sofort zur
beginnenden Gewebedestruk-
tion,ob nun parodontal oder pe-
riimplantär (Abb. 5).Tragendes
Molekül dieses Gewebeabbaus
ist die körpereigene Kollage-
nase-2, synonym: Matrix-
Metalloproteinase-8 (Abb. 6).
Dieses Enzym wird von den
polymorphkernigen Leukozy-
ten (PML) aktiviert und sezer-
niert. Die aktive Form der 
Matrix-Metalloproteinase-8
(aMMP-8) ist somit das reale
Endprodukt der anlaufenden
Entzündungskaskade; durch
ihre kollagenolytische Wir-
kung ist sie ursächlich verant-
wortlich für die Zerstörung des
dreidimensionalen Kollagen-
netzwerkes des Parodonts. Sie

ist somit ein Frühmarker für die
parodontale wie auch die peri-
implantäre Gewebedestruk-
tion.Letztere kann erst Wochen
oder Monate später mittels
Sonde und/oder Röntgen verifi-
ziert werden. Durch zahlreiche
internationale Publikationen
ist klar belegt, dass durch die
Ermittlung von aMMP-8 im
Sulkusfluid (GCF) die Patien-
tenkollektive Gesund–Gingi-
vitis–Parodontitis differen-
ziert werden können (Abb.7).
Analoge Aussagen gelten
auch für die Implantologie.
Ma et al. (2000) konnten nach-
weisen, dass der aMMP-8-Le-
vel im periimplantären Sul-
kusfluid (PISF) mit der Kate-
gorie „Bone Loss“ korreliert.
Abb. 8 verdeutlicht, dass der
landläufige Gingivalindex
(GI) zu spät auf die Gewebe-
zerstörung anspricht (jeweils
GI 0,6 sowohl bei Kategorie
„Bone Loss“ < 1mm als auch
bei 1–3 mm), während der
aMMP-8-Wert aus periim-
plantärer Fluid (PISF) bereits
bei < 1 mm anschlägt und sich
folgerichtig je nach Kategorie
erhöht. Eine weitere neue 
Arbeit (Xu et al. 2008, siehe
Abb. 9) verdeutlicht ebenfalls
den Unterschied in der
aMMP-8-Konzentration zwi-
schen gesunden Verhältnis-
sen und Parodontitis: ein rela-
tiver Anstieg der Werte von 
1 zu 80,was eine saubere diag-
nostische Differenzierung er-

laubt. Beim Auftreten von Pe-
riimplantitis stellt sich dieser
Unterschied noch dramati-
scher dar: Der Differenzfaktor
von 1 zu 971 reflektiert den ho-
hen Grad der zerstörerischen
Aktivität der aMMP-8 im Ver-
gleich zum „healthy implant“.

Zusammenfassung
Von Röntgen und Sonde so-
wieso abgesehen,können nach
dem Stand derzeitiger Litera-
tur weder der PCR-Bakterien-
test noch „Bleeding on Pro-
bing“ (BOP) als Frühwarnsys-
tem für das Anlaufen zerstö-
rerischer Prozesse in der
Parodontologie und/oder der
Implantologie herangezogen
werden. Nur der Nachweis der
aktiven Matrix-Metallopro-
teinase-8 (aMMP-8) zeigt, ob
ein Gewebe stabil ist oder ob
die Phase eines kollagenolyti-
schen Gewebeabbaus vorliegt.
Der aMMP-8-Test ist seit Neu-
estem als einfach zu handha-
bender Einsendetest kommer-
ziell verfügbar.
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Abb. 3: BOP als diagnostischer Parameter in der Parodontologie.

Entzündungsmonitoring in der parodontologischen und implantologischen Rehabilitation
Sollen Implantate vor Verlust durch Periimplantitis geschützt werden, ist ein stringentes Recall-System während und nach der Phase der Rehabilitation notwendig.
Der folgende Artikel befasst sich mit drei Aspekten dieser Problematik: 1. Periimplantitis – ist sie real? Welche Aussagen liegen vor? 2.Welche konventionellen diag-
nostischen Tests können helfen,Periimplantitis möglichst frühzeitig zu erkennen? 3.Der Kollagenase-Test „aMMP-8“ – welche Vorteile bringt er in der Implantologie?

Abb.8: aMMP-8 als aussagekräftiger diagnostischer Parameter in der Implantologie (Korrelation zur Kate-
gorie „Bone Loss“, Zeichnung auf Basis Ma et al. 2000).

BOP als diagnostischer Parameter in der Parodontologie:

Lang NP, Adler R, Joss A, Nyman S: Absence of bleeding on probing
– An indicator of periodontal stability. J Clin Periodontol 1990;
17:714 – 721

„…negative predictive value …98 % renders continuous absence
of BOP a reliable predictor … of … health.“

Specificity: 88 %
Sensitivity: 29 %
Negative predictive value: 98 %
Positive predictive value: 6 %

Abb. 4: BOP als diagnostischer Parameter in der Implantologie.

BOP als diagnostischer Parameter in der Implantologie:

Aus: Schwarz F, Becker J: Periimplantäre Entzündungen 
Quintessenz 2007

Lekholm et al. 1986: „keine Korrelation zwischen postivem BOP 
und histologischen, mikrobiologischen oder radiologischen 
Veränderungen ...“

Lang et al. 1994: „gesunde periimplantäre Verhältnisse mit 
negativen BOP-Werten korreliert ...“

Jepsen et al. 1996: „... BOP ... characterized by high negative 
predictive values“

Abb. 5: Vereinfachtes Schema der Entzündungskaskade, analog zu Page & Kornman: Der auslösende Biofilm
führt über eine Reihe bakterieller und wirtseigener Mediatoren zur Kollagenolyse durch die körpereigene 
Matrix-Metalloproteinase-8 (Netuschil 2007).

Ablauf des parodontalen Entzündungsgeschehens: 

(1) Auslösender Reiz 
z.B. subgingivale Bakterien

(2) Freisetzung von bakteriellen Mediatoren 
vorrangig Lipopolysaccharid (LPS)

(3) Attraktion und Aktivierung von Entzündungszellen
z.B. Makrophagen, Polymorphkernige
Granulozyten (PMN)

(4a) Freisetzung geweblicher körpereigener Mediatoren
wie z.B. Prostaglandine und Interleukine

(4b) Aktivierung von Matrixmetalloproteinasen (MMPs)
d.h. körpereigener gewebezerstörenden Kollagenasen

Abb. 7: Wissenschaftlich belegte Aussagen zu aMMP-8 in der Parodontologie.

Es ist ohne jegliche widersprüchliche Publikation
erwiesen – in der Parodontologie:

• aMMP-8-Werte niedrig im gesunden
(nicht entzündeten) Zustand

• … leicht erhöht bei Gingivitis

• … stark erhöht bei akuter parodontaler Entzündung,
bei akutem parodontalen Gewebeabbau

• aMMP-8-Werte gehen zurück nach erfolgreicher 
Paro-Behandlung (zurück bis zu „gesunden“ Werten)

Abb. 6: aMMP-8 als diagnostischer Parameter in der Parodontologie und Implantologie.

aMMP-8 als diagnostischer Parameter  in der Parodontologie und
Implantologie:

MMP-8-Matrix-Metalloproteinase-8, synonym Collagenase 2 
ist das Enzym, welches im Entzündungsfall Kollagen abbaut/zer-
stört

Der aMMP-8-Test misst nicht „die Parodontitis“ (wie Sonde oder
Röntgen), auch nicht „die Entzündung“ (wie z.B. BOP, IL -1) 
– aMMP-8 ist „Destruktionsmarker“, ein Biomarker für akut
vorliegenden/akut laufenden Gewebeabbau, der erst Wochen
oder Monate später mittels Sonde oder Röntgen objektivierbar
wird

Pathogenese der Parodontitis
nach Page & Komman 1997

Plaqueindex
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Abb. 9: aMMP-8 als diagnostischer Marker bei Parodontitis und Periimplantitis (Umzeichnung auf Basis Xu
et al. 2008).

Es ist erwiesen – in der Implantologie:
Xu, Yu Z, Lee HS, Wolff MS, Golub LM, Sorsa T, Kuula H: Characteristics of collagenase-2 from GCF &
PISF in periodontitid and peri-implantitis patients Acta Odont Scand 2008; 66: 219-224

Bei Periimplantitis (PI)
aMMP-8-Werte

(„collagenase concentration“)
gegenüber dem „gesunden“

Implantat (HI) nahezu auf
1.000% erhöht

Abb.1: Literaturangaben 2006 bis 2008 zum prozentualen Auftreten von Periimplantitis bzw. Mukositis
(Gruppe Renvert / Roos-Jansaker 2006, 2007; Consensus Report European Workshop 2008).
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Abb. 2: Klassisches Pathogenese-Schema (umgezeichnet und erweitert nach Page & Kornman 1997).



Mit seinen berühmt geworde-
nen Behandlungsdemonstra-
tionen unter Diethylether-Nar-
kose sorgte im Jahr 1846 Tho-
mas Green Morton für eine me-
dizinische Revolution. Dies
bedeutete für viele Zahnpa-
tienten das Ende eines Marty-
riums. Für Mortons Behand-
lungsmethode prägte ein Jahr
später der Anatom Oliver Wen-
dell Holmes den Begriff „Anäs-
thesie“. Das griechische Wort
bedeutet „Unempfindlich-
keit“. Die Suche nach Stoffen
und Methoden zur Schmerz-
ausschaltung ist allerdings we-
sentlich älter und weist histo-
risch bis ins 16. Jahrhundert
zurück.Die moderne Anästhe-
sie hat also eine lange Ent-
wicklung durchlaufen und
stellt sich heute in verschiede-
nen Formen für medizinische
und zahnmedizinische Maß-
nahmen dar.

Allgemeinanästhesie
(Narkose)

Die hier zum Einsatz kommen-
den Anästhetika werden vom
Patienten entweder über Nar-
koseapparate, zusammen mit
einem Trägergas, inhaliert
oder ihm injiziert bzw. infun-
diert und führen zu einer
Schmerz- und Bewusstseins-
losigkeit. Dieser Prozess be-
ginnt in den höheren Hirnre-
gionen und setzt sich als tem-
poräre reversible Hemmung
des Zentralnervensystems
fort. Je nach Narkosetiefe
unterscheidet man ein analge-

tisches Stadium mit erhöhter
Schmerzschwelle und Be-
wusstseinstrübung – geeignet
für Kurzzeiteingriffe –, ferner:
ein excitatorisches Stadium,
ein Toleranzstadium – wichtig
für chirurgische Eingriffe –,so-
wie ein Asphyxiestadium. Ab-
hängig vom verwendeten An-
ästhetikum,dessen Dosierung
und Einwirkungszeit, beste-
hen generell toxische Neben-
wirkungen und weitere Nar-
koserisiken.Die Allgemeinan-
ästhesie wird daher für grö-
ßere Eingriffe bevorzugt. Sie
sind in der zahnmedizinischen
Praxis selten; eher wird die All-
gemeinanästhesie im kiefer-
chirurgischen Bereich einge-
setzt. Ihre Anwendung erfolgt
durch Fachärzte für Anästhe-
sie.

Lokalanästhesie

Bereits Sigmund Freud beob-
achtete die anästhesierende
Wirkung von Kokain und
machte den Wiener Augenarzt
Carl Koller darauf aufmerk-
sam, der es ab 1884 zur Horn-
hautanästhesie einsetzte. In
der medizinischen und zahn-
medizinischen Fachwelt er-
kannte man rasch das Poten-
zial der Lokalanästhesie.Hier-
bei wird eine örtliche bis regio-
nale reversible Empfindungs-
und Schmerzlosigkeit erzeugt,
wie sie auch bei einigen zahn-
ärztlichen Behandlungen be-
nötigt wird. Die modernen lo-
kal wirkenden Anästhetika ge-
hören entweder der Ester-

Gruppe – ein typischer Vertre-
ter ist Procain – oder der Amid-
Gruppe – Vertreter hier: Lido-
cain – an.Sie wirken kaum auf
das Zentralnervensystem,
hemmen aber die Reizleitung
von Rezeptoren oder Nerven-
zellen. Lokalanästhetika wer-
den häufig mit gefäßverengen-
den Substanzen – meist Adre-
nalin oder Noradrenalin –
kombiniert, um ihre Wirk-
dauer zu verlängern. Für die
zahnärztliche Praxis ist die Lo-
kalanästhesie von erheblicher
Bedeutung. Sie erzielt eine
befriedigende Schmerzaus-
schaltung, die Risiken sind
eher gering und ihre Durch-
führung birgt keine hohen
technischen Anforderungen.
Man unterscheidet verschie-
dene Formen der Lokalanäs-
thesie:

Terminal- oder periphere 
Anästhesie
Rezeptoren und feinste affe-
rente Nervenbahnen oder -ver-
zweigungen werden blockiert.
Die verwendeten Lokalanäs-
thetika werden entweder um-
rahmend in das Operationsge-
biet injiziert oder nur ober-
flächlich appliziert. Carl Lud-
wig Schleich hat diese Methode
1892 als Infiltrationsanästhesie
eingeführt; zuerst wurde hier-
für Procain verwendet.

Leitungsanästhesie
Begründet von William Ste-
wart Halsted (1885) und
weiterentwickelt durch Maxi-
milian Oberst (1888) hat 
die Leitungsanästhesie die

zahnärztliche Praxis bis in 
die Gegenwart geprägt. Die
Schmerzausschaltung ge-
schieht hier durch die gezielte
Blockade von Nervenbahnen
mit einem direkt injizierten
Lokalanästhetikum.
Je nach Injektionsort und Wir-
kungsgebiet unterscheidet
man eine Vielzahl von Varian-
ten der Leitungsanästhesie.
Für die Zahnmedizin von be-
sonderer Bedeutung sind die
Blockierung des Nervus infra-
orbitalis sowie die des Ner-
vus alveolaris inferior und ih-
rer Verzweigungen, wodurch
dann auch Zahnkaries- und
Parodontitisbehandlungen für
die Patienten erträglich wer-
den. Der unvermeidliche Ein-
satz von Injektionsspritzen
und -kanülen wird hierbei
meist als unangenehm emp-
funden und kann bei empfind-
lichen Patienten bis zum The-
rapieabbruch führen. Dane-
ben stört nach der Behandlung
das verbleibende und nur lang-
sam abklingende Taubheits-
gefühl.

Intraligamentäre Anästhesie
(ILA)
Seit der Einführung von
Druck- oder Pistolenspritzen
wird die ILA, ab Beginn der
1980er-Jahre,auch in der zahn-
ärztlichen Praxis eingesetzt.
Bei dieser Form der Lokalan-
ästhesie wird das Anästheti-
kum in Ligamente – Bän-
der, Bindegewebe – injiziert.
Wegen des hohen Gegen-
drucks dieser Gewebe bedarf
es dazu besonderer Instru-

mente zur Injektion: Die mo-
dernste Ausführung stellen die
direkt und langsam arbeiten-
den Dosierrad-Spritzen dar,
welche in der Zahnmedizin in
Verbindung mit kurzen, 12 bis
16 mm langen Kanülen ver-
wendet werden.
Die Injektionspunkte liegen
bei Zahnanästhesien dicht am
Zahnhals im Bereich des Sul-
kus. Die Injektionstiefe soll
hier 1 bis maximal 2 mm betra-
gen. Die injizierte Menge An-
ästhetikum pro Zahn hängt
von der jeweiligen Anzahl sei-
ner Wurzeln ab: pro Zahnwur-
zel werden ca. 0,2 mm Anäs-
thetikum appliziert; der Zeit-
bedarf pro Injektion liegt etwa
bei 20 bis 30 Sekunden, da die
Diffusion in die umliegenden
Alveolar-Gewebe entspre-
chend langsam erfolgt. Da-
nach erfolgt die Schmerzaus-
schaltung unverzüglich und
ausgeprägt. Beim Applizieren
des Anästhetikums entsteht
bei der ILA weder ein Injek-
tionsschmerz noch ein Taub-
heitsgefühl. Ob diese lokalan-
ästhetische Methode, neben
ihrer Indikation für viele an-
dere zahnmedizinische Thera-
pien,auch für die Parodontitis-
behandlung geeignet ist, wird
im Einzelfall vom Zahnarzt zu
entscheiden sein.

Neue Entwicklungen in
der Lokalanästhesie zur
Parodontalbehandlung

Die eingangs beschriebene 
Allgemeinanästhesie benötigt

eigens darauf spezialisierte
Fachärzte und größeren appa-
rativen (Klinik-)Aufwand; ihr
Einsatz in der zahnärztlichen
Praxis ist daher sehr einge-
schränkt. Die vorstehend er-
wähnten Verfahren der Lokal-
anästhesie stellen dagegen die
Schmerzausschaltung bei den
meisten Zahn- oder Zahn-
fleischbehandlungen weitge-
hend sicher. Allerdings kom-
men diese Methoden nicht
ohne Injektionen aus – was bei
vielen Patienten Ängste aus-
löst und Schmerzen verur-
sacht.Einen anderen Weg,spe-
ziell für die Parodontalthera-
pie, schlägt daher der Herstel-
ler DENTSPLY DeTrey ein:
Das neuartige Lokalanästheti-
kum Oraqix Parodontal-Gel
bietet erstmals die Möglich-
keit, eine Anästhesie intraoral
ohne Injektion durchzufüh-
ren. Die beiden Lokalanästhe-
tika Lidocain und Prilocain bil-
den hier mit weiteren Kompo-
nenten ein thermoreversibles
Gel, das im niedrigviskosen,
noch flüssigen Zustand verab-
reicht wird. Lediglich mit 
einem stumpfen Applikator
werden die Anästhetika in die
pathologisch aufgeweiteten
Zahnfleischtaschen einge-
bracht. Die anschließende Er-
wärmung auf Körpertempera-
tur führt dann zur Ausbildung
eines Gels, aus dem die Wirk-
stoffe in die Blutbahn freige-
setzt werden. Die Anästhesie
setzt bereits nach 30 Sekunden
ein. Die langsame Diffusion
der beiden Wirkstoffe führt zu
einer Analgesiedauer von min-
destens 18 bis 20 Minuten,was
für einen Quadranten aus-
reicht.
Im Anschluss an die Behand-
lung verbleibt keinerlei Taub-
heitsgefühl. Umfangreiche
Kürettagen und Wurzelglät-
tungen können ohne Behinde-
rung durch das Gel und bei ef-
fektiver Schmerzausschal-
tung durchgeführt werden.
Dies wird durch mehrere kli-
nische Studien bestätigt.1–5

Das Parodontal-Gel wird in
einer Kartusche geliefert, die
vor der Anwendung einfach 
in den stumpfen Applikator
eingesetzt wird. Der Inhalt
reicht zur Anästhesie maxi-
mal eines Kieferquadranten
aus. Bei Bedarf kann die Ap-
plikation mehrfach wieder-
holt werden. So eröffnet Ora-
qix mit der innovativen Appli-
kationsform neue Möglich-
keiten bei der Anästhesie von
Parodontitispatienten ohne
Injektion.

Die Kunst der Schmerzausschaltung – Anästhesie in der Zahnheilkunde im Überblick
Vielen Patienten fällt auch heutzutage der Gang zum Zahnarzt nicht leicht, weil sie Ängste vor möglichen Schmerzen bei der Behandlung haben.
Dabei kann gerade die Zahnmedizin auf wichtige Erfolge bei der Schmerzausschaltung zurückblicken: Die erste schmerzfreie Zahnextrak-
tion unter Verwendung von Äther gelang dem amerikanischen Zahnarzt William E. Clarke bereits 1842. Ein Beitrag von Dipl.-Biol. Gerhard Frensel.

Lokalanästhetika
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Als Antiseptika werden
Desinfektionsmittel be-
zeichnet, die in der Medizin

eine Wundinfektion und
damit eine weitere Sepsis
verhindern sollen. Damit
erklärt sich auch das Indi-

kationsgebiet der lokalen
bzw. äußerlichen Anwen-
dung. Desinfektionsmittel

sollen bakterizid oder bak-
teriostatisch sowie fungi-
zid beziehungsweise fungi-
statisch sein. Sie wirken

durch Proteinfällung, eine
Herabsetzung von Ober-
flächenspannungen sowie

durch Wechselwirkung 
mit dem Erregerstoffwech-
sel. Typische Beispiele 
sind Alkohole, Cetylpyri-

diniumchlorid (CPC), Po-
vidon-Iod, Chlorhexidin,
Triclosan sowie verschie-

dene quecksilberhaltige
Verbindungen, die aller-
dings heutzutage obsolet
sind.

Antibiotika sind definiert
als natürlich gebildete
Stoffwechselprodukte von
Pilzen oder Bakterien, die
schon in geringer Menge
das Wachstum anderer
Mikroorganismen hem-
men oder diese abtöten.
An Antibiotika werden
prinzipiell zwar die glei-
chen Anforderungen wie
an Antiseptika gestellt,
nämlich Bakteriostase,
Bakterizidie oder Bakte-
riolyse, sie sind aber An-
fang 1910 entwickelt wor-
den, um bakterielle Er-
krankungen (meist aus-
gelöst durch einen spe-
zifischen Erreger) syste-
misch zu therapieren.Auch
wenn der Begriff „Antibio-
tika“ auf (von Pilzen oder
Bakterien) natürlich gebil-
dete Substanzen hinweist
und sich die meisten von
Naturstoffen ableiten, so
wurden sie auch bereits zu
Beginn ihrer Entdeckung
teilweise synthetisch her-
gestellt. Heute werden
Antibiotika vollsynthe-
tisch hergestellt.
Antiseptika und Antibio-
tika werden häufig auch als
„Chemotherapeutika mit
antimikrobieller Wirkung“
bezeichnet, dieser Begriff
sollte allerdings heutzu-
tage den Zytostatika im
Rahmen einer Chemothe-
rapie vorbehalten sein.
Eine noch nicht allzu lange
entdeckte Gruppe von
hochaktiven antimikro-
biellen Peptiden wird auch
als körpereigene Antibio-
tika oder Defensine be-
zeichnet. Man findet diese
antimikrobiellen Peptide
zum Beispiel in den neutro-
philen Granulozyten und in
den Darmschleimhautzel-
len, sie haben aber mit den
herkömmlichen Antibio-
tika nur deren Definition
gemeinsam.

Wirkweise 

Antiseptika haben einen
Wirkmechanismus, der
prinzipiell auch auf hu-
mane Zellen wirkt (panto-
xisch bzw. zytotoxisch).
Sie können – aufgrund
oberflächenaktiver Eigen-
schaften – bereits dem
mikrobiellen Attachment
entgegenwirken. Ihre anti-
bakterielle Wirkung liegt in
der Haftung an Zellwand
oder Zellmembran, wo sie
S t o f f we c h s e l vo r g ä n g e
(meist Glykolyse) oder
auch Toxine und Enzyme
hemmen und somit zu ei-
ner „Protein(aus)fällung“
in der Zielzelle bzw. zu 
deren Zelltod führen. Die-
ser Mechanismus ist 
relativ unspezifisch, so-
dass gezielte Gegenreak-
tionen der Zelle – also 
die Ausbildung von Re-
sistenzen – fast ausge-
schlossen sind. Aller-
dings besteht durch die ge-
nerelle Zelltoxizität bzw.
einer Hemmung der Gra-
nulationsbildung durch 
Antiseptika eine Gefahr 
für Wunden bzw. die 
Wundheilung, sodass in 
der Humanmedizin zwi-
schen einer gewünschten 

Wundantisepsis und einer
möglichen Hemmung der
Wundheilung abgewägt
werden muss. In der 
Mundhöhle konnte nach
Anwendung des Gold-
standard-Antiseptikums
Chlorhexidin keine Hem-
mung der Wundheilung 
beobachtet werden. Ganz
im Gegenteil konnte der
Anwendung von Chlorhe-
xidin eine verbesserte gin-
givale Heilung, weniger
Zeichen von Entzündung
sowie eine Reduktion 
der mikrobiellen Konta-
mination der Wunde be-
scheinigt werden (Sanchez
1988, Saatman 1986, Ba-
kaeen und Strahan 1980,
Hirst 1973, Langebaek und
Bay 1976).
Antibiotika nutzen Struk-
turen bzw. Mechanismen
bakterieller Zellen, die in
menschlichen Zellen so
nicht vorkommen, so zum
Beispiel die Zellwand aus
Murein (z.B. Penicilline),
die eigene Folsäuresyn-
these (z.B. Sulfonamide)
oder Ribosomen (z.B. Ri-
fampicin) bzw. Enzyme
(z.B. Aminoglykoside), die
nur in Bakterien zu finden
sind. Dadurch ist im All-
gemeinen eine gute Ver-
träglichkeit gewährleistet
und keine Schädigung 
humaner Zellen bzw.
Schädigung von Pilzen
oder Pflanzen zu befürch-
ten. Aufgrund der spezifi-
schen Wirkung können
Bakterienzellen entweder
durch zu niedrige Dosie-
rungen oder bei zu häufiger
Anwendung Resistenz-
mechanismen ausbilden,
sodass heutzutage vor ei-
ner zu leichtfertigen Gabe
von Antibiotika gewarnt
wird.
Bei der gezielten systemi-
schen Bekämpfung von
Keimen sind sie allerdings
das Mittel der Wahl, zu dem
es keine Alternative gibt.
Während Antibiotika prin-
zipiell auch lokal ange-
wandt werden könnten und
somit ein ähnliches An-
wendungsgebiet wie die
Antiseptika haben, wird
aber in der Humanmedizin
vor Lokalantibiotika ge-
warnt, da sie zu Allergien
und leichter zu Resistenzen 
führen könnten. Hier wird
nur ein kleines Indikations-
gebiet (wie z.B. Konjunkti-
vitis oder superinfizierte
Ekzeme) genannt, an-
sonsten sollten sie durch
Antiseptika ersetzt wer-
den. Tabelle 1 gibt eine
Übersicht über unter-
schiedliche Eigenschaften
von Antibiotika und Anti-
septika.

Anwendung von 
Antiseptika

Die unterschiedlichen An-
wendungsgebiete von Anti-
septika in Medizin und
Zahnmedizin sind in Ta-
belle 2 dargestellt.
In der Zahnmedizin stellen
Antiseptika bzw. oral
wirksame antibakteriel-
le Wirkstoffe wissenschaft-
lich fundierte Hilfsmit-
tel bei der Prophylaxe von
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Antibiotika und Antiseptika in Allgemein- und Zahnmedizin
Antiseptika sind Desinfektionsmittel, die eine Wundinfektion und damit eine weitere Sepsis verhindern sollen. Hingegen sind Antibiotika definiert als na-
türlich gebildete Stoffwechselprodukte von Pilzen oder Bakterien,die schon in geringer Menge das Wachstum anderer Mikroorganismen hemmen oder diese
abtöten.Worin der Unterschied des Einsatzes von Antibiotika und Antiseptika in der Allgemein- und Zahnmedizin besteht,wird im folgenden Artikel erklärt.

Antibiotika

• systemisch oder lokal

• systemische Nebenwirkungen

• spezifische(s) Ziel(e)

• spezifische Resistenzen

• langsame mikrobiostatische Wirkung (Stunden)

Antiseptika

• lokal

• wenig/keine systemischen Nebenwirkungen

• un- bzw. wenig spezifische Ziele

• keine/geringe Resistenzen

• schnelle mikrobizide Wirkung 

(Minuten)

• Cave! Mundhöhle: schnelles Auswaschen, wenn keine

Substantivität

Tabelle 1: Unterschiede Antibiotika – Antiseptika.
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Karies bzw. bei der Pro-
phylaxe und Therapie von
parodontalen Erkrankun-
gen dar. Da der orale 
bzw. dentale Biofilm die
Ursache für die häufigs-
ten dentalen Erkrankun-
gen darstellt und auf den
Geweben zunächst ober-
flächlich anhaftet, ist die lo-

kale Anwendung auch sinn-
voll.
Allerdings zeigt die Mund-
höhle zahlreiche Besonder-
heiten, die die Anwendung
von Antiseptika erschwe-
ren bzw. die Auswahl spe-
zieller Antiseptika notwen-
dig machen.
Zunächst ist auch bei ober-
flächlicher Anwendung 
von Antiseptika innerhalb
der Mundhöhle bzw.auf der
Schleimhaut ein Verschlu-
cken nicht ausgeschlossen,
sodass nur sehr wenige
„Hautantiseptika“ aus der
Medizin auch auf der
Schleimhaut der Mund-
höhle angewandt werden
können. Eine Ausnahme
bilden antiseptische Spül-
lösungen für den Wurzel-
kanal (Endodontie). Auf-
grund ihrer Anwendung 
im Dentin und unter 
besonderen Schutzmaß-
nahmen (Absaugung, Kof-
ferdam) können hier auch
stark antiseptische Lösun-
gen wie Natriumhypo-
chlorit (NaOCl), hochpro-
zentiges (2–5 Prozent)
Chlorhexidinglukonat und
Wasserstoffperoxid sowie
EDTA-Lösungen zum Ein-
satz kommen.
Zweitens stellt der Biofilm
„Plaque“ erhöhte Anforde-
rungen an jegliche antibak-
terielle Wirkstoffe (Anti-
septika oder Antibiotika).
Die Pathogenität von Biofil-
men ist darin begründet,
dass diese selbstständigen
Lebensgemeinschaften 
Resistenzen gegenüber 
der unspezifischen Körper-
abwehr (Phagozytose) und
Bakteriziden ausbilden
können, zum einen auf-
grund einer Resistenz der
Bakterienzellen selbst,zum
anderen aber auch – rein
physikalisch – aufgrund
des „Eingebettetseins“ der
Bakterien in eine Matrix
aus extrapolymeren Subs-
tanzen („Schmierfilm“).
Mittlerweile weiß man,
dass einzelne Bakterien
eine drastische Pathogeni-
tätssteigerung erfahren
können, wenn sie in einem
Biofilm organisiert sind.
Das heißt, dass bisher 
übliche pharmakologische
Verfahren, wie die Feststel-
lung der minimalen inhi-
bitorischen (MIC) oder 
der minimalen bakterizi-
den Konzentration (MBC)
auf eine Flüssigkultur,
wie sie für Antiseptika 
und Antibiotika teilweise

auch heute noch üblich
sind, nur begrenzte Aus-
sagekraft für ihre Wirksam-
keit auf Biofilme wie z.B. in
der Mundhöhle haben. Es
konnte gezeigt werden,
dass die MIC für Zellen in
Biofilmen 2- bis 1.000-fach
größer ist als für die glei-
chen Zellen in plankto-

nisch-gelöster Form. In der
Zahnmedizin hat sich zur
lokalen antiseptischen Be-
handlung der Wirkstoff
Chlorhexidin in einer 0,1-
bis 0,2%igen Konzentra-
tion als das Mittel der Wahl
herausgestellt, da in zahl-
reichen Studien eine deutli-
che Keimzahlreduktion so-
wie eine Hemmung der
Plaqueanlagerung eindeu-
tig nachgewiesen wurde.
Ein wichtiger Grund für die
Überlegenheit dieses Anti-
septikums gegenüber ande-
ren Wirkstoffen ist vor al-
lem seine herausragende 
Substantivität in der Mund-
höhle.Aufgrund einer lang-
samen Freisetzung nach
dem Spülen ist Chlorhexi-
din bis zu zwölf Stunden in
der Mundhöhle wirksam.
Anders als in der „Human-
medizin“ reicht eine kurze
bakterizide Wirkung nicht
aus. Ein Wirkstoff ohne
Substantivität wird nach
der Applikation ausge-
spuckt oder verschluckt
werden, die oralen Gewe-
be werden rasch von Bak-
terien wiederbesiedelt.
Chlorhexidin erfüllt damit
nicht nur die Forderung
nach einer schnellen bakte-
riziden Wirkung, wie sie
zum Schutz des Behand-
lungspersonals vor zahn-
ärztlichen Maßnahmen zur
Verringerung der Keimbe-
lastung der Mundhöhle/
Aerosol (aufgrund der
Richtlinien des Robert
Koch-Institutes [RKI]) ge-
fordert ist, sondern es kann
die Plaquebildung so effek-
tiv hemmen, dass es das
Zähneputzen in bestimm-
ten Situationen sogar kurz-
fristig ersetzen kann.

Anwendung von 
Antibiotika

Wie bereits bei den Antisep-
tika erwähnt, müssen Anti-
biotika in der Zahnmedizin
einen Biofilm bekämpfen,
während sich die Auswahl
eines entsprechenden Anti-
biotikums bei den meisten
„humanmedizinischen“ In-
fektionen nach dem typi-
schen auslösenden Keim
richtet. Daher können viele
„humanmedizinische“ In-
fektionen ohne vorherge-
hende Diagnostik erfolg-
reich therapiert werden.
Aber auch in der Human-
medizin werden immer
mehr Erkrankungen als

„Biofilm-assoziierte Infek-
tionen“ erkannt, womit sich
auch häufig ein schlechtes
Ansprechen bzw. die Re-
sistenz gegenüber einer
herkömmlichen Antibio-
tikatherapie erklärt. Zur
Behandlung parodontaler
Infektionen und insbeson-
dere schwererer Formen als

Gingivitiden ist die medi-
kamentöse Therapie mit
Antibiotika sowohl syste-

misch als auch lokal in wis-
senschaftlichen Studien
untersucht worden. Die
Mundhöhle bietet hier zwar
den Vorteil,dass der Biofilm
– anders als in „humanme-
dizinischen“ Körperhöhlen
wie der Lunge, Harnröhre,
an medizinischen Implan-
taten und Kathetern – zwar

direkt zugänglich und so-
mit mechanisch bekämpf-
bar ist. Während sich die

meisten „medizinischen“
Infektionen in „geschlosse-
nen“ Geweben oder Orga-
nen abspielen, bildet das
Parodont aber eine offene
Struktur mit einer mög-
lichen bakteriellen Wieder-
besiedlung. Hier müssen
hohe Antibiotika-Dosen
angewandt werden, um
innerhalb und außerhalb
der Tasche eine hohe Kon-
zentration zu erreichen.
Außerdem muss das Anti-
biotikum den subgingiva-
len Biofilm (bzw. Reste
nach der mechanischen
Reinigung) überwinden
und auch Bakterien, die in
das Saumepithel, Zement
und radikuläres Dentin in-
filtriert sind, erreichen. Die
größte Herausforderung an
ein Antibiotikum wird je-
doch durch das Sulkus-
fluid gestellt. Diese hat be-
sonders bei Entzündungen
eine hohe Austauschrate,
sodass ein Antibiotikum
auch rasch wieder ausge-
schwemmt wird. Diese
pharmakokinetischen Kri-
terien in der Tasche (Errei-

chen des Wirkortes, adä-
quate Wirkkonzentration
sowie adäquate Wirkdauer)
müssen sowohl für die sys-
temische als auch die lokale
Anwendung von Antibio-
tika berücksichtigt werden.
Sowohl die systemische als
auch die lokale Antibiose
zeigen Vor- und Nachteile.
Aufgrund immer häufiger
werdenden Resistenzen
und einer Mischinfektion
mit speziellen Leitkeimen
sollten die Indikation sorg-
fältig und die spezifische
Auswahl des Antibiotikums
möglichst nach mikrobio-
logischer Diagnostik erfol-
gen.
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Medizin

• Hautdesinfektion

– vor Blutentnahme

– vor/nach chirurgischen Eingriffen

– allgemeine Händehygiene

– Prophylaxe und Therapie einer Infektion oder

Kolonisation

(Auge, Nase, Wunden)

• Desinfektion von Flächen und Medizinprodukten

Zahnmedizin

• Unterstützung der mechanischen Mundhygiene

• Biofilm-assoziierte Erkrankungen

– Prophylaxe und Therapie von Gingivitis

– Kariesprophylaxe

– Endodontie

– Parodontitis/Periimplantitis

Tabelle 2: Anwendungsgebiete Antiseptika in Medizin und Zahnmedizin.
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Vereinzelte Rezessionen und
Stillman Clefts teils in Kombi-
nation mit keilförmigen De-
fekten – all diese Probleme
sollten beim PA-Patienten an
ein weiteres Problem denken
lassen, denn sie können paro-
dontale Anzeichen für eine
CMD sein. Nachdem ich seit
Jahren in einer Praxis arbeite,
die auf die Therapie von Pa-
tienten mit craniomandibulä-
rer Dysfunktion, kurz CMD
genannt, spezialisiert ist, ha-
ben solche Befunde für mich
eine ganz andere Bedeutung
bekommen in der Abgrenzung
der Ursache dieser Symptome
gegen klassische PA-Zeichen.

Einleitung

Eine Prophylaxesitzung – nur
weil ein CMD-Patient auf dem
Behandlungsstuhl sitzt – bleibt
trotz aller Besonderheiten im-
mer eine Prophylaxesitzung.
Ziel des Beitrages soll es je-
doch sein, aus dem täglichen
Programm heraus, den CMD-
Patienten mit seinen Be-
sonderheiten am Anfang zu er-
kennen und vor allem im Re-
call in die laufende Prophyla-
xesitzung zu integrieren.
Selbstverständlich benötigt
eine CMD-Patient in gewisser
Hinsicht auch eine spezielle
Betreuung. Oft genug ist das
Spezielle daran jedoch, es
nicht speziell erscheinen zu
lassen.
Der typische CMD-Patient ist
eine Frau. Anspruchsvoll. For-
dernd. Sehr sensibel, dem ei-
genen Körper gegenüber und
in vielen Fällen leidend. Viele
CMD-Patienten/-innen leiden
unter einer sehr komplexen
Symptomatik, die weit über
bloße Zahnschmerzen hinaus-
geht.Die meisten haben jahre-
lang Kopf-, Nacken- und/oder
Rückenschmerzen, klagen
über Tinnitus, Schwindel und
einen deutlichen Verlust an
Lebensqualität.Natürlich sind
diese Menschen psychisch

überlagert und damit oft an-
strengend. Aber wer wäre das
nicht?!
CMD ist ein Überbegriff für
Fehlregulationen der Kiefer-
gelenkfunktionen und der
Muskelfunktionen nicht nur
im Bereich des Kopfes, auch in
anderen Bereichen des Kör-
pers. Die Zähne passen nicht
richtig aufeinander und der
Körper versucht dies auszu-
gleichen. Diese Fehlregulatio-
nen können strukturell, funk-
tionell, biochemisch und psy-
chisch sein.Sie sind meist sehr
schmerzhaft. Auf das Kiefer-
gelenk bezogen, kann die Ur-
sache für die Schmerzen in
drei Bereichen liegen: Haupt-
sächlich leiden die Patienten
unter Schmerzen der Kau-
muskulatur („myofaszialer
Schmerz“), ein weiterer Prob-
lemkreis ist eine Verlagerung
der Knorpelscheibe im Kiefer-
gelenk („Diskusverlagerung“,
„Knacken“) sowie entzündli-
che oder degenerative Verän-
derungen im knöchernen An-
teil des Kiefergelenks (z.B.
„Arthrose“).

CMD-Prophy-Special –
warum?

Vor Beginn der Prophylaxesit-
zung gilt es aufgrund des Vor-
genannten, einige Fakten mit
dem Patienten abzuklären, die
für eine angenehme und für
beide Seiten erfolgreiche Be-
handlung von Bedeutung sind.
Wie berührungssensibel ist
der Patient? Welche Stellen
sollte man möglichst meiden
bzw. vor Berührung ankün-
digen? Liegt eine einge-
schränkte Mundöffnung vor?
Welche Stuhlpositionen sollte
man meiden bzw. welche sind
für beide Seiten angenehm
bzw.tolerierbar? Jeder Behan-
delnde sollte für sich und je
nach Patient entscheiden, ob
es sinnvoller ist, individuelle
Besonderheiten vor Beginn
abzufragen oder im Verlaufe

der ersten Minuten der Be-
handlung vorsichtig auszu-
probieren.
Weitere Aspekte werden im
Rahmen der Systematik be-
sprochen.
Eine Besonderheit fast aller
CMD-Patienten, die in Be-
handlung bzw. in der Nach-
sorge sind, ist ihre Schiene. Je
nach Behandlungsphase tra-
gen sie 24 Stunden eine spe-
zielle Funktionsschiene, die
sogenannte CMD-Schiene. In
der Nachsorge beschränkt
sich diese Tragedauer teils auf

eine nächtliche Schiene oder
in stressbedingten Phasen.
Egal in welcher Phase, nie-
mand wird bestreiten, dass
eine Schiene nur selten die
häusliche Mundhygiene er-
leichtert. Daher brauchen
diese Patienten unsere fachli-
che Unterstützung, um jede
Therapiephase mit gesunden
Zähnen und gesundem Zahn-

halteapparat zu überstehen.
Zudem benötigen sie eine Kont-
rolle der Schiene bei jedem Ter-
min bzw. ist es gerade in der
Anfangsphase der CMD-The-
rapie immer wichtig, die Ter-
minvergabe nach Physiothe-
rapie erst zum Einschleifen
beim Zahnarzt einzurichten,
ehe das Kiefergelenk bei uns
länger beansprucht wird.
Abgesehen von einigen De-
tails, läuft eine Prophylaxesit-
zung bei unseren CMD-Patien-
ten grundlegend nach der glei-
chen Systematik wie jede an-

dere Sitzung auch.Angesichts
der möglichen „Sonderkondi-
tionen“ ist hier lediglich bei
manchen Fällen mehr Flexibi-
lität gefragt.

Die Anamnese

Im Rahmen der Anamnese
nehmen wir die Vorgeschichte

des Patienten auf,fragen regel-
mäßig wieder nach seinen ak-
tuellen Beschwerden und Ver-
änderungen, Unfällen, häufi-
gen Besuchen bei Orthopäden,
Kopf- und Nackenschmerzen.
Je genauer die Anamnese,
umso sicherer können wir
CMD-Patienten und andere
Risikopatienten herausfinden
und entsprechend behandeln
(z.B. Patienten mit Gerin-
nungsstörungen, Diabetiker,
Allergiker, Strahlenpatienten,
vorbehandelte Tumorpatien-
ten z.B. nach Bisphosphonat-
therapie oder Herz-Kreislauf-
Erkrankte). Die Kombination
von Fragebogen und Gespräch
hat sich als sehr sinnvoll be-
währt. Zudem schafft der
kurze „Small Talk“ eine inten-
sivere Bindung zum Patienten,
der sich auch in seiner weite-
ren Entwicklung immer indi-
viduell betreut fühlen kann.
Um es deutlich zu machen: Im
Hinblick auf Parodontitis stu-
fen wir CMD als Risikofaktor
ein.

Die Basisdiagnostik

Auch bei unseren erwachse-
nen Patienten färben wir wenn
möglich zur Basisdiagnostik
immer an,aus Gründen der Di-
daktik und zur besseren Doku-
mentation. Eine Vorabsprache
mit den Patienten wird voraus-
gesetzt, ehe eines der Präpa-
rate, wie z.B. Miratone Two-
Tone, zum Einsatz kommt. Ge-
rade bei Schienenpatienten
fallen hier immer wieder be-
stimmte Bereiche in der Mund-
höhle auf. Die Lingualflächen
im Unterkiefer sind für viele
Patienten schwer zu reinigen.
Beläge an dieser Stelle sollten
unser Interesse wecken und
eine entsprechend intensive
Beratung des Patienten nach
sich ziehen, da dort eine maxi-
male Krafteinwirkung z.B.
durchs Knirschen zu parodon-
talen Schäden führen kann.
Das kann unangenehme Fol-

gen im Seitenzahnbereich ha-
ben – im schlimmsten Fall
Zahnverlust, Knochenabbau,
fehlende Kiefergelenkabstüt-
zung. Zur Ergänzung nehmen
wir routinemäßig die wich-
tigsten Indizes auf. Wir haben
uns für API, PBI, CPITN/PSI
entschieden, was jedoch 
noch Praxismeinung variieren
kann. Der CPITN oder in An-
lehnung daran der PSI Index
sollte jedoch mindestens in je-
der Praxis regelmäßig durch-
geführt werden, damit auch
eine konsequente PAR-Thera-
pie gewährleistet werden
kann. Der vonseiten der Ab-
rechnung vorgegebene Zeit-
raum von zwei Jahren zwi-
schen den abrechenbaren PSI-
Befunden muss und wird bei
uns dennoch diagnostisch in
jeder Sitzung abgesichert.
Denn gerade zwischen PA-
und CMD-Patienten besteht
nicht selten eine Verbindung,
die man nicht unterschätzen
sollte, und die nur durch eng-
maschiges Screening erkannt
und angemessen behandelt
werden.
Zur weiterführenden Diag-
nostik und zur Risikoabschät-
zung kommen Speichel- und
Keimtests infrage. Per Spei-
cheltest werden das indivi-
duelle Kariesrisiko sowie
Speichelfließrate und Puffer-
kapazität festgestellt, und ent-
sprechende Maßnahmen ein-
geleitet.

PA als falsche Fährte

Zahnlockerungen, Taschen-
vertiefungen, Rezessionen,
Stillman Clefts – die scheinbar
eindeutige PA-Befunde sind
manchmal auch eine falsche
Fährte in Richtung Parodonti-
tis.Treten diese Symptome iso-
liert auf bzw. an einzelnen
Zähnen/Zahngruppen,könnte
sich auch eine CMD dahinter
verbergen. Keilförmige De-
fekte können ein weiterer Hin-
weis sein. In diesen Fällen

Die falsche Parodontitis: CMD-Diagnostik in der Prophylaxe
Eine typische Situation: PA-Recalltermin – während in den letzten Monaten keine Entzündungszeichen vorhanden waren, bemerkt der Patient eine
Lockerung an einzelnen Zähnen oder isolierte Taschenvertiefungen, ganz ohne Auffälligkeiten an den Nachbarzähnen. Ein normaler Parodontitispatient?

Typischer PAR-Befund beim Erwachsenen.

Untypischer PAR-Befund beim Erwachsenen.

Lokalisation beim CMD-Patienten – entsprechend Tiedemannschen Diagonalgesetz.
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sollte dann eine manuelle
Strukturanalyse erfolgen, um
eine CMD aufzuspüren. Es
sind die ganz typischen Einzel-
befunde, die uns begleiten.
Häufig sind PAR-Symptome
vorhanden oder die Patienten
haben eine gute Mundhygiene,
das heißt, kaum Plaque und
Konkremente im supra sowie
im sublingualen Bereich. In
den Abbildung 1 bis 3 wird
deutlich, wo die Unterschiede
liegen.
Umgekehrt besteht auch die
Möglichkeit, dass ein CMD-
Patient bereits eine PA hatte
oder aufgrund der einge-
schränkten Mundhygienefä-
higkeit erst noch entwickeln
kann. Auch dies ist nicht zu
unterschätzen, weil die CMD
die Prognose der PA ver-
schlechtern kann bzw. in der
Kombination beider die Zahn-
lockerung noch beschleunigt
werden kann. Daher bestim-
men wir auch die Parodontitis-
Markerkeime, da diese nach-
weislich einen raschen Gewe-
beverlust verursachen kön-
nen.Teilweise sind diese auch
im Recall der CMD-Patienten,
bei denen eine PA-Behand-
lung vorangegangen ist, inte-
ressant zur Abschätzung der
Stabilität der Situation trotz
CMD. Bei positivem Befund
des Keimtest wird je nach Pra-
xisphilosophie eine spezielle
Therapie bzw. Prophylaxe-
empfehlung erarbeitet und
umgesetzt.

Die Grob- und 
Feindepuration

Die „eigentliche Arbeit“, die
Zahnreinigung, gestalte ich je
nach Patientenfall mit Ultra-
schallgeräten und/oder Hand-
instrumenten nach den Erfor-
dernissen und teils nach den
Wünschen der Patienten. Ziel
beim PA-Patienten ist eine
möglichst saubere Wurzel-
oberfläche, während beim
CMD-Patienten das Erreichen
einer glatten und sauberen
Zahnoberfläche oberstes Ziel
ist, wobei selbstverständlich
auch eine saubere Wurzel-
oberfläche gewährleistet sein
muss. Grund dafür sind die
Schienen. Eine 24-Stunden-
Funktionsschiene führt einer-
seits zur erhöhten Plaqueak-
kumulation und senkt ande-
rerseits die natürliche Spei-
chelfließrate deutlich herab.
Eine natürliche Selbstreini-
gung kann demnach in diesen
Bereichen nicht mehr gewähr-
leistet sein. Umso konsequen-
ter und engmaschiger müssen
wir die Patienten betreuen –
gerade wenn PA und CMD
vergesellschaftet bei einem
Patienten vorliegen.

Das Finish

Im Finish verfolgen wir weiter
mit der Politur der Zähne un-
ser Ziel: glatte Zahn- und
Wurzeloberflächen. Die ver-
wendete Abfolge von Polier-
pasten unterschiedlicher Ab-
rasionswerte hängt von
unterschiedlichen Faktoren
ab. Sowohl die Oberflächen-
beschaffenheit der Zähne,
vorhandene Verfärbungen als
auch Verschachtelungen ent-
scheiden über die Pasten und
die verwendeten Hilfsmittel
wie Kelche, Polierbürstchen,
Polierstreifen und weitere in-
dividuelle Hilfsteile. Je er-
folgreicher unsere Reinigung
und Politur,desto schwieriger
ist die Neuanhaftung von
Plaquebakterien.

Die Fluoridierung

Obwohl man Fluoridierung in
zwei Kategorien unterschei-
det, systemisch (Kochsalz,
Trinkwasser,Tabletten) und lo-
kal über aufgebrachte Gelees,
Lacke, Spüllösungen, Zahn-
cremes,spielt für unseren Um-
gang mit Erwachsenen die sys-
temische Fluoridgabe eher
eine untergeordnete Rolle. Im
Praxisalltag werden meist La-
cke, Gelees oder Fluids ver-
wendet, je nach Erkrankungs-
bild der Zähne. Empfehlun-
gen für Zahncremes werden
ebenso angepasst an die Pa-
tientensituation gegeben ent-
sprechend der Risikoeinschät-
zung.

Beim 
Recallmanagement

Zur Festlegung des Recallin-
tervalls und der Anzahl der zu-
nächst vereinbarten Termine
bildet der Vergleich zwischen
Anfangsdiagnostik und Ab-
schlussbefund in Kombination
mit der Risikoabschätzung die
Basis. Zusätzlich unterschei-
den wir zwischen PA- und
CMD-Patienten: Sind bei ei-
nem PA-Patienten die Taschen-
tiefen stabil und der BOP-Wert
unauffällig, wird dieser Pa-
tient ins Recall, z.B. alle drei
Monate, wieder einbestellt.
Beim CMD-Fall sieht das et-
was anders aus. Dieser wird
während der Schienenbe-
handlung öfter zur professio-
nellen Zahnreinigung einbe-
stellt, da er durch die Schiene
meist selbst nicht in der Lage
ist, eine optimale Mundhy-
giene sicherzustellen. Wenn
der Patient während der Schie-
nenphase zu uns in die Praxis
zur Reinigung kommt,müssen
wir auf die Reihenfolge der Be-
handlung achten. Zuerst kont-
rolliert der behandelnde
Zahnarzt die Schienenober-
fläche, ehe wir beginnen.
Grund dafür ist, dass die Pa-
tienten nach unserer PZR in
den seltensten Fällen so mus-
kulär entspannt sind,dass eine
sichere Beurteilung der Schie-
nenposition möglich ist. Häu-
fig waren die Patienten vor Be-
such in unserer Praxis zudem
beim Physiotherapeuten oder
Osteopathen zum Deblockie-
ren oder zur muskulären Ent-
spannung. Eine längere PZR,
in zugegeben nicht ganz ent-
spannter Position, würde das
Ergebnis der Vorbehandlung
verfälschen. Nur so ist jedoch
ein korrektes Einschleifen der
Schiene vom behandelten
Zahnarzt optimal durchzu-
führen.

Grenzen der ZMF

Der größte Teil der Behand-
lung in der Prophylaxe liegt in
den Händen der ZMF,dennoch
gibt es Momente, in denen der
Zahnarzt zumindest für einen
kurzen Blick hinzugezogen
wird. Bei uns gibt es ein
„MUSS“ für folgende Situatio-
nen:
1. Eine Patientin berichtet im

Rahmen der Erstanamnese
von einem „Dauerabo“ beim
Orthopäden oder sie ist häu-
figer von Schwindel betrof-
fen. Warum? Die Patientin
sollte im Rahmen eines
Kurzchecks auf die Möglich-
keit einer CMD und insbe-
sondere mit einer okklu-
salen Ursache untersucht
werden.

2. Im Zusammenhang mit ei-
ner neuen Brille, einem

kürzlichen Fahrrad- oder
Autounfall zeigt ein bisher
unauffälliger Patient typi-
sche CMD-assoziierte
Symptome wie Rücken-
oder Nackenschmerzen,
Schwindel, Tinnitus oder
ein neu aufgetretenes Kna-
cken im Kiefergelenk. Wa-
rum? Die Patientin sollte
per Kurzcheck auf CMD
untersucht werden und ge-
gebenenfalls einer weite-
ren Diagnostik auch bei an-
deren Fachdisziplinen zu-
geführt werden.

3. Der Patient berichtet im
Zusammenhang mit deut-
lich zugenommenen priva-
ten Stressfaktoren von
Problemen mit der Schiene
bzw. sind bei einer Patien-
tin die Shimstockkontakte
nicht mehr vorhanden 
wie vorgesehen. Warum?
Stress im Zusammenhang
mit muskulären Verspan-
nungen sorgt dafür, dass
der Biss sich auf der
Schiene scheinbar verän-
dert. Gegenmaßnahmen
müssen eingeleitet werden.

4. Eine CMD-Patientin be-
richtet über neue Zahnlo-
ckerungen. Taschentiefen
und BOP haben sich zum
Negativen verändert. Wa-
rum? Es muss eine Dif-
ferentialdiagnostik der Pro-
blematik PA–CMD erfol-
gen.

Das von uns verwendete
EDV-gestützte Kurzcheck-
programm MSA-Doku ist seit
April kostenfrei im Internet
unter www.cmd-therapie.de
abrufbar.

Das kleine Extra: 
Die Schiene

Wenn unsere CMD-Patienten
24 Stunden täglich eine
Schiene, also einen Fremd-
körper im Mund haben, ver-
dient dieser auch in jeder un-
serer Prophylaxesitzungen
Aufmerksamkeit. Funktions-
prüfung, Sitz und die Frage
nach eventuellen Störstellen
sind ein Muss. Deshalb an
dieser Stelle einige Tipps,
welche die Prophylaxefach-
kraft dem Patienten mit auf
den Weg geben kann. Viele
sind dankbar für Erläuterun-
gen, wie man mit der Schiene
umgehen soll und sie pflegen
kann, die den „Schienenall-
tag“ etwas erleichtern:
– Spezielle Zahncremes, die

wir empfehlen: Ajona und
elmex haben bessere Er-
gebnisse bei der Entfernung
von Verfärbungen.Wir emp-
fehlen eine zweite Zahn-
bürste für die Schiene, här-
ter, damit mehr Druck mög-
lich ist.

– Zur Reinigung sollte die
Schiene ca. 10 Minuten in
lauwarmes Essigwasser ge-
legt werden, nach Bedarf
teils wöchentlich. Hin und
wieder können auch Reini-
gungstabletten genutzt
werden, nur nicht zur oft,
weil der Kunststoff dadurch
angeraut wird und sich
mehr Plaque und Verfär-
bungen anlagern können.

– Wir bieten eine professio-
nelle Schienenreinigung im
Labor bei jeder Prophylaxe-
sitzung (ca. alle drei Mo-
nate) an. In Kombination
mit den vorgenannten Maß-
nahmen reicht dies zur
Pflege aus. Zudem kontrol-
lieren wir in jeder dieser Sit-
zungen auf Materialfehler.
Jeder Sprung sollte sofort
repariert werden, falls mög-

lich gleich direkt in der Pra-
xis. So wird die Gefahr der
Schienenveränderung bei
Reparatur alio loco mini-
miert.

Das Wichtigste ist auch hier:
Zuhören, wo Probleme lie-
gen …

Einfühlsam, aber 
konsequent sein

„Nicht ganz einfach …“ wür-
den wir im Leben außerhalb
der Praxis viele unserer Pa-
tienten charakterisieren.
Dennoch sollten wir alles als
Praxisteam immer im Hinter-
kopf haben, dass viele CMD-
Patienten bereits einen lan-
gen und sehr schmerzhaften
Weg hinter sich haben, der
schnell auch den Charakter
verändern kann.Wer ständig
unter Schmerzen leidet, rea-
giert nicht „normal“ und da-
her darf man sich die eine
oder andere Bemerkung
manchmal „nicht so zu Her-
zen“ nehmen.Die meisten Pa-
tienten bauen aufgrund der
durchgemachten Enttäu-
schungen bzw. enttäuschten
Erwartungen bei Vorbehand-
lern auch nicht so schnell
Vertrauen auf. Es wiegt
schwer, wenn ein Arzt etwas
versprochen hat, das er 
dann nicht halten konnte.
Man sollte immer klar ange-
ben, dass die Erfolgsprog-
nose von vielen Faktoren ab-
hängt und dass bei einer
interdisziplinären Behand-
lung, also in einem sehr gut
koordinierten Netzwerk von
CMD-Spezialisten unter-
schiedlicher Fachrichtun-
gen, bis zu 80 Prozent Erfolg
möglich sind. Hingegen zei-
gen sich alleinige Behand-
lungen in einer Fachdisziplin
nur in 40 bis 50 Prozent er-
folgreich – jedoch oft nicht
langzeitstabil. Viele Ärzte
und Zahnärzte arbeiten je-
doch noch nicht zusammen,
oder das Krankheitsbild
CMD ist nicht genau be-
kannt. Eine weitere psychi-
sche Bürde für CMD-Patien-
ten ist das Unverständnis:
Die Patienten fühlen sich oft
unverstanden, nicht nur von
einzelnen Behandlern, auch
vom Freundes- und Bekann-
tenkreis, denn man sieht 
einem nicht an der Nasen-
spitze an, dass man einer
CMD erkrankt ist.
Unser Aufgabe ist es,einfühl-
sam zu sein,aber nicht zu viel
Mitleid zu zeigen – zugege-
ben,ein schwieriger Balance-
akt. Viele Patienten sind an-
fangs distanziert, weil sie
Jahre mit ihren Schmerzen
leben mussten und keine
wirkliche Hilfe bekommen
haben. Schön ist es immer
wieder zu erleben,wie die Pa-
tienten beim Anschlagen der
Therapie schnell anfangen
aufzublühen und ihr Leben
wieder an Qualität gewinnt.
Grundmaxime in unserer
Praxis ist es, dem Patienten
immer das Gefühl zu geben,
ein Teil des Teams zu sein, da-
bei jedoch auf keinen Fall der
einzige Mittelpunkt, um den
sich alles dreht.
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Biofilme entstehen, wenn
Mikroorganismen sich an
Grenzflächen zwischen Gas-
und Flüssigphasen (z. B.
freier Wasserspiegel), Flüs-
sig- und Festphasen (z. B.
Zahnschmelz) oder an Flüs-
sig/Flüssigphasen (z. B. Öl-
tröpfchen im Wasser) ansie-
deln. Es bildet sich auf der
Grenzfläche eine dünne,
meist geschlossene Schleim-
schicht (Film), in die Mik-
roorganismen eingebettet
sind. Diese Schicht bezeich-
net man als Biofilm. Jede
Grenzfläche bietet Adhä-
sionspotenziale für Mikroor-
ganismen. Die Bindung wird
in vielen Fällen allerdings be-
günstigt, wenn die Grenzflä-
che bereits mit organischen
Polymeren (z. B. Poly-
sacchariden) belegt ist. Sol-
che Polymere sind in 
der Regel biologischen Ur-
sprungs. Die Zusammenset-
zung dieser Biofilme in der
Mundhöhle ist sehr unter-
schiedlich. So befinden sich
auf der glatten Zahnoberflä-
che vorwiegend Streptococ-

cus sanguinis und Strepto-
coccus mutans Arten, in ka-
riösen Läsionen Lactobacil-
lus spp. und in infizierten
Wurzelkanälen und in sub-
gingivalen Taschen, auf der

Zunge und auch auf den
Tonsillen überwiegend obli-
gat anaerobe, gramnegative
Bakterien.

Ursache und Therapie
Ursachen der Parodontitis
sind nicht nur mangelnde
Mundhygiene und Zahn-
steinbildung, sondern auch
opportunistische Infektio-
nen mit oralen Mikroorga-
nismen wie Aggregatibacter,
Porphyromonas und Prevo-
tella. Hierbei handelt es sich

also durchaus um eine Infek-
tionskrankheit.Diese Mikro-
organismen wirken als bak-
terielle Antigene und produ-
zieren Lipopolysaccharide,
die die Bildung von proin-

flammatorischen Zytokinen
hervorrufen. Hierdurch
kommt es zu einer Entzün-
dungsreaktion.
Bereits 1996 konnte gezeigt
werden,dass parodontale Er-
krankungen das Frühge-
burtsrisiko um das 7,5-Fache
erhöhen. Man geht davon
aus, dass in den USA ca. 18 %
der untergewichtigen und zu
früh geborenen Kinder eine
Folge der Parodontitis sind.
Für Europa gibt es bislang
keine vergleichbaren Zah-

len. Inzwischen liegen je-
doch erste randomisierte
Therapiestudien vor, die die
Vorteile einer aktiven Paro-
dontitistherapie nahe legen.
Vor diesem Hintergrund wird
die Bedeutung einer schnel-
len und zuverlässigen Diag-
nostik der an der Paro-
dontitis beteiligten Erreger
ersichtlich. Hier bietet sich
z. B. der ParoCheck an
(www.parocheck. info).
Sollten entsprechende Erre-
ger (Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Por-
phyromonas gingivalis, Tan-
nerella forsythensis, Prevo-
tella intermedia, Campylo-
bacter rectus, Treponema
denticola) nachgewiesen
worden sein, müssten geeig-
nete Therapien, wie z. B.
• Antibiotikabehandlung
• Behandlung mit ätheri-

schen Ölen
• Autovacczinbehandlung
durchgeführt werden, die
nicht nur die Eradikation
dieser Erreger zur Folge ha-
ben, sondern welche auch
zur Stärkung des Immunsys-

tems geeignet sind (Auto-
vacczine).
Die Antibiotikabehandlung
der Parodontitis ist eine der
am häufigsten eingesetzten
Therapien in der Zahnheil-
kunde. Alternative Thera-
pien werden von den Patien-
ten jedoch immer häufiger
nachgefragt.Eine dieser The-
rapieformen ist die Behand-
lung mit ätherischen Ölen.
Das  bekannteste Produkt,
dessen keimabtötende Wir-
kung auf dem Zusatz ätheri-
scher Öle basiert, ist das
Mundwasser Listerine®. Die-
ses enthält neben Alkohol die
ätherischen Öle Menthol,Eu-
kalyptol und Thymol. Bei der
in Listerine® verwendeten
Alkoholkonzentration hat
dieser keine keimabtötende
Wirkung. Er dient lediglich
als Lösungsmittel für die
ätherischen Öle. Alle drei
verwendeten Öle wirken je-
doch nicht ausreichend abtö-
tend auf Parodontitiserreger.
Hier bietet sich eine indivi-
duelle Lösung für den Patien-
ten, wie sie in Form des 
ParoCheck angeboten wird,
an. Neben dem Nachweis der
Parodontitiserreger und ei-
ner Antibiotikaempfehlung
erfolgt auch eine Empfeh-
lung hinsichtlich der wirk-
samsten Kombination äthe-
rischer Öle. Dieses daraus
herzustellende Mundwasser
kann in jeder Apotheke in
Auftrag gegeben werden.Ein
Beispielbefund ist in Abb. 1
dargestellt.
Eine weitere Alternativme-
thode sind die Parovacczine.
Diese fördern die Eigen-
regulation des Patienten.
Die immunologische Bar-
rierefunktion der Schleim-
haut soll gestärkt und 
die Translokation von mik-
robiellen Antigenen ver-
ringert werden und so-
mit auch die Möglichkeit 
der Adhäsion pathogener
Keime. Die Zusammenset-
zung der pathogenen bakte-
riellen Flora soll sich zur
physiologischen Flora hin
verschieben. Diese Therapie
ist patientenspezifisch, d. h.
die Parovacczine sind eine
therapeutische Immunisie-
rung aus den patienteneige-
nen parodontitis-assoziier-
ten Bakterien und werden 
für jeden Patienten indivi-
duell angefertigt. Sie sind 
erregerspezifisch, d. h. es
werden nur bestimmte ag-
gressive Bakterien unter 
Laborbedingungen ange-

züchtet und anschließend
abgetötet. Sie dienen zur
Therapie einer Krankheit
und nicht zur Vorbeugung.
Sie entfalten eine positive
Wirkung auf das Immunsys-
tem und bieten damit einen
gewissen Schutz vor Rein-
fektion.Am besten kann man
sie mit der Hyposensibilisie-
rung wie bei der Behandlung
von Allergikern vergleichen.
Obwohl diese Therapieform
schon über 100 Jahre alt ist,
geriet sie lange in Vergessen-
heit und erlebt erst seit Neu-
estem ein verstärktes Inte-
resse. Dies ist insbesondere
vor dem Hintergrund der teil-
weise sehr unbefriedigenden
und nicht immer lang anhal-
tenden Therapie mit Antibio-
tika zu sehen. Der Patient
wünscht sehr häufig eine al-
ternative Methode bei der Pa-
rodontitisbehandlung. Ob-
wohl die Datenlage sich der-
zeit ausschließlich auf Erfah-
rungsberichte und kleine
Anwendungsbeobachtun-
gen stützt, sind die Ergeb-
nisse als sehr positiv zu wer-
ten.So konnte im Rahmen ei-
ner Masterarbeit am Inter-
universitären Kolleg für
Gesundheit und Entwick-
lung gezeigt werden, dass
durch die Gabe von soge-
nannten Parovacczine die
Rezidivneigung der Patien-
ten vermindert war.
Die Parodontitis ist eine
schleichende, häufig unbe-
merkt verlaufende Krankheit.
Erst in einem fortgeschritte-
nen Stadium treten Be-
schwerden auf. Sie hat jedoch
nicht nur Auswirkungen auf
die Zähne, sondern durch 
die Streuung der Bakterien
und ihrer Toxine in den Kör-
per kann der Ausbruch von
Allgemeinerkrankungen be-
günstigt werden. Eine aus-
schließliche Antibiotikagabe
ist nicht in jedem Fall hilfreich
und Erfolg versprechend.
Hier bieten sich die dar-
gestellten Therapien als Al-
ternative an.

ParoCheck
Untersuchungsbefund Herborn

Probenmaterial: 17, 24, 27, 37, 47 11.09.2007

hochgradig pathogen*

stark pathogen*

mäßig pathogen*

Begleitkeim
*nach Socransky & Haffajee (2006) Periodontology 2000, 38: 135–187

Normbereich

erhöhte Keimzahl

stark erhöhte Keimzahl

sehr stark erhöhte Keimzahl

Therapie

DNS-Nachweis

Tanarella forsythia (Bacteroides forsythus) positiv

TherapiePorphyromonas gingivalis positiv

TherapieTreponema denticola positiv

Prevotella intermedia negativ ✓

Peptostreptococcus micros negativ ✓

TherapieCampylobacter rectus/showae positiv

TherapieFusobacterium nucleatum positiv

Aggregatibacter actinomycetemcomitans negativ ✓

Eikenella corrodens negativ ✓

Actinomyces viscosus negativ ✓

Klassische Therapie

Antibiotika Parodontopathien Dosierung

Clindamycin Agressive PA
Schwere chronische PA, 
speziell mit Knochenabbau

4 x täglich 300 mg
7 Tage

oder

Metronidazol Agressive PA
Schwere chronische PA

3 x täglich 400 mg
über 7–8 Tage 

oder

Ciprofloxacin Agressive PA
Schwere chronische PA

2 x täglich 250 mg
über 10 Tage 

Individuelle Grundmischung für den vorliegenden Befund

Abb. 1: Mikrobieller Befund und die dazugehörigen Therapieempfehlungen.

„Ursachen der Parodontitis sind nicht nur

mangelnde Mundhygiene und Zahnsteinbildung,

sondern auch opportunistische Infektionen mit

oralen Mikroorganismen wie Aggregatibacter,

Porphyromonas und Prevotella.“

Auf den Lüppen 8
35745 Herborn 
Tel.: 0 27 72/98 12 47
Fax: 0 27 72/98 11 51 
E-Mail: paro@mikrooek.de
www.parocheck.info

Adresse

Substanz Dosierung

Lemongrass 5 Tropfen

Palmarosa 10 Tropfen

Thymian 10 Tropfen

Propolistinktur 5 ml

Diagnostik und alternative Therapien der Parodontitis
Die Mundhöhle wird von unterschiedlichen Gewebsstrukturen gebildet.Auf diesen Grenzflächen lassen sich bis zu 500 verschiedene Bakterienarten finden,die aus-
schließlich in sogenannten Biofilmen existieren. Die Zusammensetzung der Biofilme bestimmt, ob das umliegende Gewebe Schaden nimmt oder sogar ein Schutz
vor Krankheitserregern besteht. Beherbergen die Biofilme pathogene Erreger, können diese über Antibiotika oder alternativ über ätherische Öle bekämpft werden.



Qualitätsmanagement ist
ein komplexes Thema, über
das viel geschrieben und ge-
sprochen wird. Viele sehen
vor allem den enormen büro-
kratischen Aufwand und ver-
missen den adäquaten Nut-
zen. Welche Vorteile bringt
Qualitätsmanagement wirk-
lich?
Qualitätsmanagement ist so
individuell wie jede zahn-
ärztliche Praxis. Die Ziele
und damit der zu errei-
chende Nutzen werden in
mehreren Schritten gemein-
sam durch die Praxis und
den QM-Berater erarbeitet.
Je höher die Ziele gesteckt
werden, um so mehr profitie-
ren die Praxen vom Qua-
litätsmanagement. Werden
nur grobe Festlegungen ge-
troffen, kann keine detail-
lierte Verbesserung erwartet
werden. Sollen Prozesse je-
doch wirklich verbessert
und strategisch ausgerichtet
werden, zeigen die Analyse-
und Controllingtools des
Qualitätsmanagements sehr
gute Erfolge. Aus ihnen lei-
ten wir eine intelligente
Steuerung der Praxisorgani-
sation ab. Voraussetzung
hierfür ist die klare Auf-
zeichnung der jeweiligen
Prozesse. Durch das Hinter-
fragen und Prüfen vorhan-
dener Abläufe treten Verbes-
serungspotenziale zutage.
Der Blick des QM-Beraters
auf die Praxis ist unvorein-
genommen, kritisch und er-
möglicht eine unverstellte
Außensicht ohne die be-
kannte „Betriebsblindheit“,
da wir selbst nicht in die Ar-
beitsabläufe eingebunden
sind. Der Aufwand im Ar-
beitsalltag ist begrenzt.
Durch die Einführung eines
Qualitätsmanagementsys-
tems werden Arbeitsabläufe
vereinfacht und vereinheit-
licht. Bis dato unstruktu-
rierte und kompliziert an-
mutende Aufgaben werden 
zur Routinetätigkeit. Indivi-
duelle Checklisten erleich-
tern zusätzlich den Praxis-
ablauf und nicht zuletzt die

Einarbeitung von neuen Mit-
arbeitern.

Lassen sich durch die Ein-
führung eines Qualitätsma-
nagementsystems wirklich
praktische Arbeitsabläufe in
der Zahnarztpraxis verbes-
sern? Welcher Zusammen-
hang besteht zwischen Qua-
litätsmanagement und Pro-
zessoptimierung?
Entscheidend ist der Ansatz
des Qualitätsmanagement-
systems: Soll lediglich der
gesetzlichen Auflage genüge
getan werden oder möchte
die Praxis wirklich eine Ver-
besserung,die auch Verände-
rung bedeuten kann, errei-
chen.Die Wünsche der Zahn-
arztpraxen sind hier sehr
verschieden. Als Grundsatz
gilt, je tiefer der QM-Berater
in die jeweiligen Praxisab-
läufe einsteigt, umso größer
ist das Optimierungspoten-
zial. Dies ist keine General-
kritik an die bestehenden
Praxisabläufe. Jede Praxis
funktioniert und hat ihre Er-
fahrungen gesammelt, sich
entwickelt. Jedoch liegen in
fast jeder zahnärztlichen
Praxis noch Optimierungs-
und Einsparpotenziale ver-
borgen. Während und nach
der Analyse werfen wir Fra-
gen auf, die manchem zu-
nächst vielleicht abwegig er-
scheinen. Doch genau diese
Fragen führen häufig zu sehr
vorteilhaften Veränderun-
gen.

Kann nicht jede Praxis
seine Arbeitsläufe am besten
selbst beschreiben und beur-
teilen?
Natürlich kennen die Zahn-
arztpraxen ihre internen
Prozesse am besten. Genau
darin liegt die Gefahr. Je län-
ger bestimmte Arbeitsab-
läufe ausgeführt werden, je
weniger werden diese hinter-
fragt. Verbesserungen am
System schließen sich damit
nahezu aus. Daher ist der
Blick von außen so wichtig
für neue Impulse. Qualitäts-
management erfolgt nicht

vom Schreibtisch aus.Wir su-
chen den Dialog mit den Pra-
xen und beobachten den Ab-
lauf, um uns selbst einen Ein-
druck über die Abläufe zu
verschaffen. Dann analysie-
ren wir die Abläufe der Ein-
zelbereiche, um danach
Schnittstellen zwischen
diesen zu untersu-
chen und Opti-
mierungspo-
tenziale aufde-
cken zu kön-
nen.
Ein ganzheit-
licher Blick und
jahrelange Er-
fahrungen bei der
Einführung von
QM-Systemen in
Arztpraxen helfen
uns dabei.

Mit welchem zu-
sätzlichen Aufwand
muss das Praxisteam
rechnen?
Der Aufwand für die
Einführung eines
QM-Systems hängt
im Wesentlichen von
den individuellen Zie-
len und dem Grad der
erreichten Praxisorga-
nisation ab. In jedem
Fall entsteht zunächst
ein Arbeitsaufwand, der
über die tägliche Routi-
netätigkeit hinausgeht.
Einzelne Arbeitsabläufe
müssen betrachtet und über-
dacht werden. Besonders an
den Schnittstellen zwischen
einzelnen Prozessen entste-
hen Reibungsverluste, die
den gesamten Praxisablauf
verzögern können. Es wer-
den Flow-Charts erstellt, die
komplizierte Prozesse ver-
einfacht darstellen und eine
andere Perspektive auf die
gewohnten Abläufe bieten.
Auch die Erstellung von
Checklisten ist zunächst mit
Aufwand verbunden.Sie bie-
ten jedoch eine Ablaufsicher-
heit im turbulenten Praxis-
alltag. Der Aufwand bleibt
letztlich überschaubar, da
wir im Rahmen unserer Tä-
tigkeit eine Vielzahl von

unterstützenden Tools mit-
bringen, die enorme Arbeits-
erleichterungen für das ge-
samte Team mit sich bringen
und damit die Effizienz stei-
gern sowie die Patientenver-
sorgung verbessern.

Qualitätsmanagement ist
mit Aufwand und Ausgaben
verbunden. Welche Einspar-
potenziale und Möglichkei-
ten zur Umsatzsteigerung er-
geben sich neben einer effi-
zienten Praxisorganisation?
Mit der Einführung eines
Qualitätsmanagementsys-
tems können zahnmedizini-
sche Praxen viel Geld spa-
ren. Denn nur eine gut struk-
turierte, schlüssige und kon-
sequente Dokumentation
der Behandlungs- und The-
rapieverläufe gibt z. B.Sicher-
heit bei Haftpflichtansprü-
chen. Versicherungen
bieten zum Teil

günstigere Versicherungs-
prämien für zertifizierte Pra-
xen an.Im Fall von Regressen
kann durch das Qualitätsma-
nagement eine Beweislast-
umkehr erreicht werden. Die
QM-Zertifizierung bzw. das
entsprechende Siegel stellen
ein gezieltes Marketing-Ins-
trument dar. Hiermit lassen
sich die Patientenzahl und
damit der Umsatz steigern,
weil zunehmend mehr Pa-
tienten bei der Praxiswahl
gerade auch auf „zertifizierte
Qualität“ achten.

Jede zahnärztliche Praxis
hat mit diversen Behörden zu
tun. Wozu noch eine weitere
„Kontrollinstanz“? 

In regelmäßigen Abständen
prüfen die Gesundheitsäm-
ter und andere Institutionen
medizinische Praxen in
puncto Hygiene, Sicherheit
und Arbeitsschutz. Wird im
täglichen Arbeitsablauf das
Augenmerk bereits darauf
gerichtet, kann man diesen
Überprüfungen mit Gelas-
senheit entgegensehen und
letztlich damit auch Buß-
geldverfahren verhindern.
Checklisten des Qualitäts-
management-Systems erin-
nern regelmäßig an die 
Erledigung von speziellen 
Prüfungen, z. B. Gerätewar-
tungen, Medikamentenkon-
trollen etc.,und helfen damit,
immer auf dem geforderten
aktuellen Stand zu sein.

Welche Unterstützung er-
fährt das Qualitätsmanage-

ment von den zahnme-
dizinischen Fachge-

sellschaften?
Die Implemen-
tierung von
Qualitätsmana-
gementsyste -
men wird z.B.

von der Deut-
schen Gesellschaft

für Kosmetische
Zahnmedizin e. V.

(DGKZ) sowie der Deut-
schen Gesellschaft für

Zahnärztliche Implantolo-
gie e.V. (DGZI) explizit

unterstützt. Beide Fachge-
sellschaften sind seit Jah-
ren in der Gesundheitspoli-
tik etabliert und vertreten
eine große Zahl von Mitglie-
dern. Erklärtes Ziel beider
Gesellschaften ist die Qua-
litätssicherung in beiden
zahnärztlichen Spezialbe-
reichen, bei der die Einfüh-
rung von Qualitätsmanage-
ment eine entscheidende
Rolle spielt.

Thema Patientenzufrie-
denheit: Patienten erwarten
von ihrer Zahnarztpraxis
eine freundliche und kompe-
tente Behandlung. Sie wün-
schen sich termintreue und
kurze Wartezeiten.Lässt sich
das Wartezeitenproblem
durch Qualitätsmanagement
lösen?
Von gut durchorganisierten
Praxisabläufen profitieren
natürlich auch die Patienten:
Wartezeiten werden durch
ein gutes Ablaufmanage-
ment verkürzt.Ferner sorgen
flüssige interne Prozesse 
neben der Zeitersparnis zu-
dem für Zufriedenheit, Moti-
vation und Ausgeglichenheit
der Mitarbeiter. Sie empfan-
gen die Patienten freundlich
und mit positiver Aus-
strahlung. Die Atmosphäre
im Wartezimmer ist ent-
spannt und unvorhergese-

hene Wartezeiten, z. B. durch
Schmerzpatienten, werden
viel entspannter aufgenom-
men.
Patientenzufriedenheit ist
ein großes Thema innerhalb
des Qualitätsmanagements.
Sie ist ein wichtiger Indika-
tor für das reibungslose
Funktionieren von Prozes-
sen. Kaum ein anderer Kanal
bringt so konkrete Verbesse-
rungsvorschläge und kon-
struktive Kritik ans Licht wie
Patientenumfragen. Sie ma-
chen Qualität messbar. Las-
sen wir also Patienten zu
Wort kommen und lernen aus
ihren Wünschen und Bedürf-
nissen. Übrigens empfehlen
nur zufriedene Patienten ih-
ren Zahnarzt weiter.

Herr Schlüpmann, für
viele Zahnarztpraxen ist
Qualitätsmanagement noch
kein Thema, da es erst ab
2011 stichprobenartig vom
Gesetzgeber durch die
KZVen überprüft wird. Wa-
rum sollten sich Praxen be-
reits heute damit beschäfti-
gen?
Für die Implementierung ei-
nes Qualitätsmanagement-
systems in einer mittelgro-
ßen Praxis rechnet man ca.
acht bis zwölf Monate vom
ersten Gespräch mit dem
QM-Berater bis zur Zertifi-
zierung durch eine akkre-
ditierte Einrichtung (z. B.
DEKRA, TÜV). Praxen soll-
ten bedenken, dass die Ent-
wicklung eines individuellen
Qualitätsmanagement-Sys-
tems neben ihrem ganz nor-
malen Praxisbetrieb erfolgt.
Wir empfehlen daher, diese
komplexe Aufgabe mit Ge-
lassenheit frühzeitig anzuge-
hen. Dies gibt Praxisinha-
bern die Chance, alle Pro-
zesse und Verantwortlichkei-
ten genau zu überdenken
und den Ist-Zustand realis-
tisch zu bewerten. Auch soll-
ten die Zahnarztpraxen nicht
vergessen, dass nicht allein
das Zertifikat die Verbesse-
rung bringt, sondern viele
kleine Anpassungen zur Effi-
zienzsteigerung beitragen.
Warum also sollte man den
Wettbewerbsvorteil durch
Prozessoptimierung und da-
mit verbundener Effizienz-
steigerung für die Praxis
nicht schon heute nutzen? 

PRAXISMANAGEMENT

Nr. 3  |  Juni 2009   |   www.pn-aktuell.de Praxismanagement_15

MB-Medical Business GmbH
Dirk Schlüpmann
Hermannstr. 256/258, 12049 Berlin 
Tel.: 0 30/6 00 34 65 00
Fax: 0 30/6 00 34 65 20
E-Mail: info@mb-berlin.de
www.mb-berlin.de

Adresse

Qualitätsmanagement – Chance zur effizienten Praxisführung oder nur lästige Pflicht?
Dirk Schlüpmann folgt keinem Trend oder nur den gesetzlichen Anforderungen. Qualitätsmanagement ist für ihn mehr als nur ein Wort, mit dessen Siegel man
sich gern schmückt.Als Geschäftsführer der MB-Medical Business GmbH und QM-Beauftragter implementiert er mit seinem Team seit 2001 Qualitätsmanage-
ment-Systeme nach DIN EN ISO 9001:2000 bzw.2008 in Praxen und begleitet diese zur Zertifizierung. Im Fokus steht hierbei die Optimierung von Praxisprozessen.

ANZEIGE



Mittlerweile zum sechsten
Mal lud die European Federa-
tion of Periodontology zur 
Europerio – dieses Mal in den
hohen Norden. In Koopera-
tion mit der Swedish Society
of Periodontology Represen-
tative fand die diesjährige 
Europerio im schwedischen
Stockholm statt. Die wissen-
schaftliche Leitung hatte 
Dr. Pierpaolo Cortellini aus
Italien übernommen. Nicht
nur ca. 5.000 Besucher, son-

dern auch über 170 hochka-
rätige internationale Referen-
ten konnte das Organisations-
team um Prof. Stefan Renvert
vom schwedischen Kristian-
stad University College für
die Europerio gewinnen.Top-
Wissenschaftler wie Prof. Dr.
Andrea Mombelli (Schweiz),
Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen
(Deutschland), Prof. Dr. Fran-
cis Hughes (Großbritannien),
Dr. German Gallucci (USA)
oder auch Prof. Dr. Tord Ber-

glundh (Schweden) und viele
weitere unterstreichen aber-
mals die Reichweite und
wissenschaftliche wie inter-
nationale Bedeutung der
Europerio.

Im Fokus: Implantologie

Inhaltlich lag der Fokus neben
der Parodontologie vor allem
auf der Implantologie. So ge-
hörten zum Beispiel zum The-

mengebiet der nichtchirurgi-
schen parodontologischen
Therapie Vorträge wie der von
Prof. Jepsen („Clinical proto-
cols for infection control: me-
chanical and/or chemical ap-
proaches“), während die Refe-
rate von Prof. Berglundh („Un-
derstanding peri-implantitis-
diagnosis, prevalence, host
response and implant surface
as a risk“), Prof. Renvert
(„Non-surgical and surgical
approaches to peri-implanti-

tis: clinical protocols and pro-
cedures“) und Prof. Mombelli
(„General health, genetics and
behaviour: do they really af-
fect implant therapy?“) eher
dem implantologischen The-
menspektrum zuzuordnen
waren. Die Dentalausstellung
der über 80 Sponsoren war wie
in den Jahren zuvor nicht nur
gut besucht, sondern auch
Dreh- und Angelpunkt für eine
Vielzahl an interessanten 
Gesprächen. Angesichts der

überwältigenden Resonanz
schien die Veranstaltung an
ihre räumlichen Kapazitäts-
grenzen zu stoßen, da eine 
Vielzahl der Teilnehmer sich
einen Platz bei den spannen-
den Vorträgen zu sichern ver-
suchte. Es bleibt abzuwarten,
wie die österreichischen Orga-
nisatoren diesem Problem auf
der 7. Europerio begegnen
werden, welche voraussicht-
lich vom 7. bis 9. Juni 2012 in
Wien stattfinden wird.
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Europerio 6: Wissenschaftliche Weltelite zu Gast im Norden
Nur aller drei Jahre findet die Europerio statt. Dafür wartet das Event regelmäßig mit Superlativen auf – sei es die Gesamtteilnehmerzahl oder 
die Reputation der wissenschaftlichen Referenten. Deshalb ist die Europerio auch die internationale Veranstaltung für Zahnmedizin.

Herr Jepsen, können Sie
uns kurz etwas zum diesjäh-
rigen Programm der Euro-
perio sagen?
Die Europerio findet immer
alle drei Jahre statt und es ist
immer ein Highlight. DAS
Highlight dieses Jahres – fast
6.000 Leute haben sich hier
versammelt, es geht um alle
Topthemen der Parodontolo-
gie: Regeneration, systemi-
sche Auswirkungen, Periim-
plantitis, Implantatoptionen,
also ein ganz spannendes
Programm und tolle Vor-
träge.

Es halten sich ja Gerüchte,
dass Ihr Vortrag hoffnungs-
los überbucht war bzw. fast
schon zu viele da waren?!

Ja,es war schon aufregend.Es
war die erste Vortragsrunde
und der erste Block und da
waren schon einige Tausend
Leute versammelt. Ich habe
gehört, dass viele gar nicht
mehr reingekommen sind.

Es fällt auf, dass sehr
viele Implantologiefirmen

hier in der Ausstel-
lung sind und dass
Implantologie schein-
bar auf der Euro-
perio auch in diesem
Jahr eine große Rolle
spielt und eigentlich
auch schon vor drei
Jahren in Madrid
spielte, ist das rich-
tig?
Oh ja, keine Frage,

weil ja nicht für nur viele 
Parodontitispatienten Im-
plantate eine Therapieop-
tion sind. Die Implantate
müssen sehr gut betreut
werden in dieser kritischen
Patientenwoche. Dafür sind
Parodontologen natürlich
prädestiniert dafür, das zu
tun.

Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen, Poliklinik für Parodontologie,
Zahnerhaltung und Präventive Zahnheilkunde, Universität Bonn

Herr Berger, wie läuft die 
Europerio für den BDIZ EDI?
Ich finde, dass erstaunlich viel
Publikum da ist. Die Veranstal-
ter melden mehr als 5.000 Besu-
cher,und wir hatten an unserem
Stand sehr viele internationale
Kontakte, sehr viele gute Kon-

takte, insofern hat sich
die Europerio für uns
gelohnt.

Der Blick in die Aus-
stellung: sehr viele im-
plantologische Firmen
und Gesellschaften sind
vertreten – ist das eine
logische Folge?
Mich hat gewundert,

dass auch im Kongresspro-
gramm mehr als 50 % implanto-
logische Themen sind – einer
der Gründe, warum wir hier
sind. Ich denke, die Parodonto-
logie täte gut daran, auch die
Prävention und Prophylaxe
wieder ein bisschen mehr in den

Vordergrund zu rücken, sonst
wird die Europerio eigentlich
eine Euroimplant.

Zweiter Tag – bereits ein 
Erfolg für den BDIZ EDI? Was
erwarten Sie noch?
Durchaus ein Erfolg, wir ha-
ben allerdings gestern mehr
Kontakte/Besucher gesehen
als heute, vielleicht spielt es
eine Rolle, dass diejenigen,
die gestern schon da waren,
sich heute die Ausstellung
nicht noch ein zweites Mal an-
schauen. Die Pausen sind ja
relativ knapp bemessen, aber
unsere Kontakte laufen sehr
gut.

Christian Berger,Vorsitzender des BDIZ EDI

Bicon – Craig Morgan,Vice President

Mr. Morgan, wie
verläuft die Europerio
für Ihr Unternehmen?
Es ist wunderbar hier.
Bicon nimmt zum ers-
ten Mal an der Euro-
perio teil und wir sind
sehr zufrieden mit den
Besuchen hier an unse-
rem Stand.

Wie wichtig ist Im-
plantologie im Bereich
der Periimplantitis?

Sehr gute Frage, wir sehen dies
als eine sehr wichtige Angele-
genheit und wir sind sehr glück-
lich über das Design, mit dem
unser System funktioniert.Wir
sehen mit unserem Implantat
nicht viele Fälle von Periim-
plantitis, dennoch ist Implanto-
logie innerhalb der Parodon-
tologie eine wichtiger Punkt. In
den letzten Jahren wurde dies
ein immer interessanteres
Thema für die Zahnärzteschaft
und die Parodontologen.

Herr Scala, können Sie uns
ganz kurz etwas zur Europerio
allgemein sagen? Wie zufrieden
ist Nobel Biocare mit der Reso-
nanz?
Hervorragend, der Besuch ist
überwältigend,wir haben eine
gute Präsenz und vielleicht
können wir hier endlich ein-
mal mit einem Mythos aufhö-
ren. Es gibt nämlich das My-
thos, dass Periodontisten
nicht wichtig sind für Nobel
Biocare. Die meisten wissen
nicht, dass wir die ersten Perio-
dontisten ausgebildet haben,
dass Einzelzahnbehandlun-
gen entwickelt wurden mit 

Nobel Biocare und Paro-
dontologen.

Visuell sind Sie gut da-
bei – aber wie läuft es denn
insgesamt hier auf der
Messe in Stockholm für
Nobel Biocare?
Sehr gut. Wir haben gro-
ßes Interesse für Nobel
Active zum Beispiel und
für Nobel Procera. Wir

sind ja gerade dabei,neue Scan-
ner und Prothetik einzuführen.
Also das sind zwei Themenbe-
reiche,wo sehr großes Interesse
herrscht.

Wie läuft die Vermarktung
des neuen Scanners und viel-
leicht können Sie noch etwas
zum Gerät als solches sagen?
Die Vermarktung ist angelau-
fen,wir haben noch keine Scan-
ner verkauft, die Bestellein-
gänge verlaufen aber sehr posi-
tiv.Ich gehe davon aus,dass wir
die ersten Scanner Ende
Juni/Anfang Juli ausliefern
können.Wir werden dann auch

Steglösungen anbieten,im vier-
ten Quartal werden wir auch 
mit Kobalt und Titan arbeiten –
das läuft alles nach Plan.

Darf ich kurz noch einmal
zum Thema Europerio und Im-
plantologie zurückkommen?
Es sind sehr viele Implantatfir-
men in diesem Jahr vertreten
hier auf der Europerio in Stock-
holm.Wie wichtig ist dieser Zu-
sammenhang?
Die Anzahl der Implantatfir-
men hat zugenommen,viele ge-
hen auch wieder – das muss
man auch dazu sagen. Ich
glaube, man darf einfach mo-
derne Implantologie nicht nur
auf das Implantat reduzieren.
Es ist einfach Mittel zum
Zweck.Wir haben natürlich ei-
nen Lösungsansatz,der von der
Diagnose bis zur Prothetik alles
beinhaltet. Bei uns bekommt
der Zahnarzt ein vollumfängli-
ches Paket, um die Wertschöp-
fung für ihn effizient zu gestal-
ten. Das Implantat ist ein wich-
tiger Baustein des Ganzen.

Nobel Biocare – Domenico Scala, CEO 

Herr Brunzel, zweiter Tag
Europerio hier in Stockholm –
wie läuft es denn für Sie?
Wir sind absolut erstaunt und
überrascht von der Anzahl
der Teilnehmer, die sich ent-
schieden haben, nach Stock-
holm zu kommen, aber auch
von der Qualität der Besucher
und die der Gespräche, die
wir führen. Wir haben viele
neue Kontakte knüpfen kön-
nen. Ich muss sagen: sehr,
sehr positiv, auch von der Re-
sonanz, die wir bisher erfah-
ren durften.

Herr Pukropp,was präsen-
tiert BIOMET 3idieses Jahr so
kurz nach der IDS und vor al-

lem in einem IDS-Jahr hier
auf der Europerio?
Schwerpunkt ist die Navi-
gation, die 3-D-Planung
und die regenerativen Pro-
dukte unseres Portfolios
sowie die konischen Im-
plantate.

Es ist erstaunlich, wie
viele Implantatfirmen in
diesem Jahr auf der Europerio
sind.Wie wichtig ist Implanto-
logie und Periimplantitis?
Implantologie ist sicherlich
eine Therapie, die heutzutage
einfach nicht mehr wegzu-
denken ist. Was man einfach
auch sagen muss, ist, dass
durch die Anzahl der Implan-

tate, die gesetzt worden sind
und gesetzt werden, das
Thema Periimplantitis ein im-
mer bedeutenderes sein wird.
Wir sehen auch, dass es auch
für die Europerio in Stock-
holm ein ganz wichtiges
Thema ist, das auch sehr tief
behandelt werden wird.

BIOMET 3i Deutschland – Peter Brunzel,Geschäftsführer,und Claus Pukropp,MarketingleiterStimmen zur Europerio 2009



DENTALHYGIENE
START UP 2009

EINSTIEG MIT KONZEPT
12. DEC DENTALHYGIENE-EINSTEIGER-CONGRESS

9./10. OKTOBER 2009 IN MÜNCHEN

Für den 12. DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress am 9./10. Oktober 2009 in München melde ich
folgende Personen verbindlich an:

1. Staffel ___
2. Staffel ___

� Pre-Congress WS 3. Staffel ___ � Hygieneseminar
Name/Vorname/Tätigkeit Seminare Samstag

(bitte Nummern eintragen)

1. Staffel ___
2. Staffel ___

� Pre-Congress WS 3. Staffel ___ � Hygieneseminar
Name/Vorname/Tätigkeit Seminare Samstag

(bitte Nummern eintragen)

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA
AG erkenne ich an.
Falls Sie über eine E-Mail-Adresse verfügen, so tragen
Sie diese bitte links in den Kasten ein.

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

Praxisstempel/Laborstempel

E-Mail
PN 3/09

Datum/Unterschrift

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29

04229 Leipzig

freitag, 9. oktober 2009 PROGRAMM

09.00–12.30 Uhr PRE-CONGRESS WORKSHOP
(inkl. Pause Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Würzburg
10.30 – 11.30 Uhr) Kompaktseminar „Parodontologie in der Praxis“

Aktueller Stand der Wissenschaft zu Diagnostik,
Prognose, chirurgischer und nichtchirurgischer
Parodontitistherapie

12.30–13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

13.30–13.45 Uhr Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin
Eröffnungsvortrag – Dentalhygiene und
Individualprophylaxe – eine Herausforderung für
das gesamte Praxisteam

13.45–14.15 Uhr Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin
Diagnostik und Dokumentation in der Prophylaxe
und Parodontologie – Vorbereitung gibt
Sicherheit (Allgemeine Grundlagen)

14.15–14.45 Uhr Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Würzburg
Parodontitis: den einen triffts, den anderen
nicht. Neues über Ursachen und Entstehung von
Parodontopathien

14.45–15.15 Uhr Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Ätiologie und Pathogenese von
Karieserkrankungen 
(Eine Bestandsaufnahme)

15.15–15.45 Uhr Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Möglichkeiten und Grenzen der Bestimmung des
individuellen Kariesrisikos

15.45–16.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.15–16.45 Uhr Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Würzburg
Wegen Zahnfleisch auf dem Zahnfleisch gehen?
Über den möglichen Zusammenhang zwischen
Parodontitis und Allgemeinerkrankungen

16.45–17.15 Uhr Prof. Dr. Heinz H. Renggli/Nijmegen (NL)
Mechanische oder chemische Zahnreinigung – 
Was bringt uns die Zukunft?

17.15–17.45 Uhr Dr. Stephan Höfer/Köln
Zahnaufhellung

17.45–18.15 Uhr Iris Wälter-Bergob/Meschede
Abrechnung vertraglicher und außervertraglicher
Prophylaxe- und Dentalhygiene-Leistungen

samstag, 10. oktober 2009 SEMINARE

09.00–10.30 Uhr 1. STAFFEL

1.1 Dr. Catharina Zantner/Berlin
Sind orale Piercings und Zahnschmuck 
gefährlich? 

1.2 Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann/Düsseldorf
Parodontologie interdisziplinär – Relevanz
für die Praxis

10.30–11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.00–12.30 Uhr 2. STAFFEL

2.1 Manuela Plötz/München
ICT – Implant Coordinator Training. Die Rolle
der Assistenz in der Implantattherapie, von
der Patientenvorbereitung bis zur
Patientenkommunikation

2.2 Prof. Dr. Heinz H. Renggli/Nijmegen (NL)
Chlorhexidin – Grundlage, Wirkung und
Anwendungsgebiet

12.30–14.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

14.00–15.30 Uhr 3. STAFFEL

3.1 Dr. Michael Sachs/Oberursel
Der Patient ist ein Kunde – Ansprache und
Wunscherfüllung – Marketing und
Kommunikation

3.2 Dipl.-Medienwirt Matthias Voigt/Leipzig
Erfolgreiches Praxismarketing –
Patientenkommunikation mittels moderner
Medien. Rolle des Internets für die eigene
Fachinformation und die Patienten-
kommunikation

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Seminar oder nur am Hygiene-
seminar teilnehmen können. Bitte vermerken Sie Ihre Wahl auf dem Anmeldeformular.

SEMINAR ZUR HYGIENEBEAUFTRAGTEN
09.00 – 10.30 Uhr Iris Wälter-Bergob/Meschede

Rechtliche Rahmenbedingungen für ein
Hygienemanagement · Informationen zu den einzel-
nen Gesetzen und Verordnungen · Aufbau einer not-
wendigen Infrastruktur

10.30 – 11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.00 – 13.00 Uhr Anforderungen an die Aufbereitung von Medizin-
produkten · Anforderungen an die Ausstattungen der
Aufbereitungsräume · Anforderungen an die Kleidung · 
Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion · Anforderungen an die manuelle Reinigung

13.00 – 14.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

14.00 – 15.30 Uhr Wie setze ich die Anforderungen an ein Hygiene-
management in die Praxis um? · Risikobewertung ·
Hygienepläne · Arbeitsanweisungen · Instrumentenliste

15.30 – 15.45 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

15.45 – 18.00 Uhr Überprüfung des Erlernten
Multiple-Choice-Test · Praktischer Teil  · Übergabe der
Zertifikate

Allgemeine Geschäftsbedingungen
1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus orga-

nisatorischen Gründen ist die Anmeldung so früh wie möglich wünschenswert. Die Kongresszulassungen
werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen. 

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung für Sie verbindlich.
Sie erhalten umgehend eine Kongressbestätigung und die Rechnung. Für OEMUS MEDIA AG tritt die
Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewähren wir
10% Rabatt auf die Kongressgebühr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

4. Die ausgewiesene Kongressgebühr und die Tagungspauschale versteht sich zuzüglich der jeweils gültigen
Mehrwertsteuer.

5. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spätestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS
MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnum-
mer zu überweisen. 

6. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begründeten Ausnahmefällen auch ein schriftlicher
Rücktritt vom Kongress möglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,– € zu ent-
richten. Diese entfällt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Rücktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebühr und
Tagungspauschale zurückerstattet, bei einem späteren Rücktritt verfallen die Kongressgebühr und die Ta-
gungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstverständlich auf einen Ersatzteilnehmer übertragbar.

8. Mit der Teilnahmebestätigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern
erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

9. Bei Unter- oder Überbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den
Referenten oder der Änderung des Kongressortes werden Sie schnellstmöglich benachrichtigt. Bitte
geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerätes an. Für die aus der Absage
eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahl-
te Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zurückerstattet.

10. Änderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdrücklich vor. OEMUS
MEDIA AG haftet auch nicht für Inhalt, Durchführung und sonstige Rahmenbedingungen eines
Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.
12. Gerichtsstand ist Leipzig.
Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 03 41-4 84 74-3 08 und während der Veranstaltung unter
den Telefonnummern 01 51-21 22 36 28 oder 01 73-3 91 02 40.

VERANSTALTUNGSORT

Hilton München Park
Am Tucherpark 7, 80538 München
Tel.: 0 89/38 45-0
Fax: 0 89/38 45-25 88 
www.hilton.de/muenchenpark

Zimmerpreise
Hilton München Park
EZ Standard 178,– €*
DZ Standard 178,– €*
Aufpreis Deluxe Room 30,– €*
* exkl. Frühstück. Frühstück pro Person 24,– €

Abrufkontingent
Das Abrufkontingent ist gültig bis 8. September 2009

Reservierung
Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem Stichwort: 
„DENTALHYGIENE START UP 2009“
Tel.: 0 89/38 45-30 18, Fax: 0 89/38 45-33 33
E-Mail: reservation.munich@hilton.com

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte über even-
tuelle Sondertarife. Es kann durchaus sein, dass über Internet oder
Reisebüros günstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation
Tel.: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62
E-Mail: info@prime-con.de

ORGANISATORISCHES

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29 | 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 | Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Kongressgebühren
150,– € zzgl. MwSt. Zahnarzt
65,– € zzgl. MwSt. Helferin/Assistenten mit Nachweis
10,– € zzgl. MwSt. Studenten mit Nachweis

Teampreise
175,– € zzgl. MwSt. ZA, ZAH oder Assistenten

Tagungspauschale
Die Tagungspauschale ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.
90,– € zzgl. MwSt. (umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetränke und Mittagessen)

Abendveranstaltung: Freitag, 9. Oktober 2009 in der SKY BAR
29,– € zzgl. MwSt. pro Person
Im Preis enthalten sind musikalische Unterhaltung, Imbissbüfett und Getränkeauswahl.

Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfehlungen der
KZBV vom 23.09.05 einschließlich der Punktebewertungsempfehlung
des Beirates Fortbildung der BZÄK vom 14.09.05 und der DGZMK vom
24.10.05, gültig ab 01.01.06. Bis zu 16 Fortbildungspunkte.

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa/Berlin

ab 19.30 Uhr
Abendveranstaltung in der SKY BAR
29,– € zzgl. MwSt. pro Person

Im Preis enthalten sind musikalische Unterhaltung,
Imbissbüfett und Getränkeauswahl.

NEU 
Programmheft

als E-Paper
www.zwp-online.info/events

www.oemus.com/events
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Die Erfahrung der letzten
Jahre zeigt: Die implantologi-
sche, KFO-, Paro- und Endo-
Behandlung sowie die Oral-
chirurgie und weitere Berei-
che profitieren, wenn Rönt-
genaufnahmen per digitalem
Volumentomografen (DVT)
angefertigt wurden. Denn auf
dem Bildschirm kann man
Knochen, Nerven, Weichge-
webe, die Lage der Zähne,
weitere Strukturen und auch
Strukturveränderungen so-
wie Fremdmaterialien dreidi-
mensional anschauen. Auf-
grund der Informationen
weiß der Behandler im Vo-
raus, was ihn erwartet. Wann
aber ist der Einsatz des Volu-
mentomografen indiziert?
Welche Technik steht dahin-
ter und wie lassen sich die ge-
wonnenen Daten für die Be-
handlungsplanung nutzen?
Wann rechnet sich die An-
schaffung eines DVT für die
Praxis – und welche Krite-

rien legt man bei der Geräte-
auswahl zugrunde? Diese
Fragen werden während der
pluradent DVT-Symposien
geklärt. Auch für Überwei-
ser sind die Veranstaltungen
interessant, denn neben dem
Indikationsspektrum kommt
das Thema Überweiser-Netz-
werke zur Sprache. Es wer-
den Antworten darauf gege-
ben, welche Voraussetzungen
erfüllt sein müssen, damit
sich eine gewinnbringende

Kooperation für alle
Beteiligten ergibt.
Die wissenschaftli-
che Leitung der Ver-
anstaltung hat Pro-
fessor Dr. Dr. Stefan
Haßfeld übernom-
men, Direktor der
Klinik für Mund-,
Kiefer- und Gesichts-
chirurgie des Klini-
kums Dortmund und
Lehrstuhlinhaber
der Universität Wit-

ten/Herdecke. Die Thematik
wird aus verschiedenen
Blickwinkeln kritisch be-
leuchtet, jede(r) Teilneh-
mer/-in ist zur Diskussion
aufgerufen. Das Unterneh-
men pluradent hat die Reihe
„science meets practice“ ins
Leben gerufen, um Zahnärz-
ten angesichts immer neuen
Wissens Hilfestellung zu ge-
ben. Hier wird der aktuelle
wissenschaftliche Kenntnis-
stand vermittelt und mit kon-

kreten Handlungsperspekti-
ven verknüpft. Besucher des
DVT-Symposium erfahren,
welche Vorgehensweisen
möglich sind und wie der Nut-
zen für die eigene Praxis aus-
sehen kann. Die Teilnehmer
sollen hierdurch fundiert ent-
scheiden können, welche Zu-
kunftsstrategie für sie selbst
zielführend ist.

Termine:
18. Juli 2009, München 
12.September 2009, Hamburg 

Lohnt sich ein Volumentomograf für meine Praxis?
Zahnärzte, die nach komprimierten, anschaulichen, praxisgerechten und zugleich wissenschaft-
lichen Informationen rund um die Volumentomografie suchen, werden in diesem Sommer fün-
dig.Wahlweise in München oder Hamburg können Interessierte an dem eintägigen DVT-Sympo-
sium „science meets practice“ teilnehmen. Es werden sechs Fortbildungspunkte gutgeschrieben.

Wer die dritte Dimension hinzuzieht, macht sich ein besseres Bild. 
(Bildnachweis: pluradent, Offenbach) 

Pluradent AG & Co KG 
Kaiserleistraße 3 
63067 Offenbach 
Tel.: 0 69/8 29 83-1 92 
Fax: 0 69/8 29 83-2 90 
E-Mail: info@pluradent.de
www.pluradent.de 

Adresse

In Analogie zur Mikromedizin
wurde erstmals ein Hands-on-
Kurs angeboten, der nicht nur
die aktuellen Mikro-Inzisions-
techniken vorstellte, sondern
auch die Patientenbelange und
den praktischen Patientennut-
zen berücksichtigte. Hauptthe-
men waren die medizinische
Therapie und die Tunneltech-
nik zusammen mit der freien
Transplantatchirurgie.

Biologische Grundlagen
Eine medizinische Orientie-
rung zusammen mit einer um-
fassenden zahnärztlichen Diag-
nostik und einem biofilmbezo-
genen Therapiefokus sind die
Schlüsselelemente für eine pa-
tientengerechte Parodontalthe-
rapie. Defensives Manage-
ment, Kenntnisse der verschie-
denen Gewebequalitäten und
der Vaskularisierung bilden die
Voraussetzungen für die mo-
derne Mikrochirurgie, die dem
Patienten weniger Schmerz
und mehr Ästhetik bietet.

Medizinische Therapie
Chronische Erkrankungen
sind multikausal,und erfordern
daher in Analogie zur Medizin
eine Befundaufnahme, die ne-
ben den aus der Parodontologie
bekannten Verfahren die funk-

tionelle Belastung des Kno-
chens,den Dis-Stress,die medi-
zinrelevanten Medikamente
und zuletzt auch Schadensge-
wohnheiten wie Pressen, Knir-
schen oder myofunktionelle
Störungen und das Rauchen
mit berücksichtigt. Die medizi-
nische PAR-Therapie schützt
die Wurzeloberfläche durch
Biofilmorientierung, die Gin-
giva durch grazile Instrumenta-
tion und erleichtert den Be-
handlungsablauf durch appa-
ratives Management (Abb.1).

Mikrochirurgie
Moderne Mikro-Inzisionstech-
niken zusammen mit einem

Split-Flap-Lappendesign er-
lauben unterminierendes, teil-
weise auch geschlossenes 
Arbeiten. Durch die Vermei-
dung offener Wundflächen 
wird die Schmerzempfindung 
reduziert und damit die Patien-
tenakzeptanz erhöht. Die Dar-
stellung verschiedener „Gingi-
valagen“ ermöglicht eine 
Verschiebung von Gewebean-
teilen, in Kombination mit der
freien Transplantatchirurgie
auch eine Volumenvermehrung
und damit eine Optimierung äs-
thetischer Lösungen, die für
den Patienten zunehmend
wichtig sind. Die Tunnelie-
rungstechnik wird sich zukünf-

tig zur Methode der Wahl entwi-
ckeln (Abb.2,3).

Teamarbeit
Das Interesse an mikroinvasi-
vem Arbeiten wächst aus dem
Wunsch nach einer verbesser-
ten Patientenversorgung. Die
guten Erfahrungen aus der
Mikromedizin und die Notwen-
digkeit, selbst einmal so behan-
delt werden zu wollen,schaffen
zusammen mit einem mikro-
chirurgisch trainierten Ope-
rationsteam „Aufbruchstim-
mung“. Der Gesundheitsmarkt
lässt nicht auf sich warten.
Mikrochirurgische Verfahren
sind im GKV-Bereich nicht exis-
tent. Die GOZ sieht im Gebüh-
renteil E lediglich zahnbezo-
gene Leistungspositionen vor.
Selbst die Anwendung von
Analogleistungen helfen nur
dann weiter, wenn über den
Steigerungssatz von 3,5-fach
abgedungen wird.
Die Weichgewebschirurgie
kann betriebswirtschaftlich in
der GOÄ aufgefangen werden,
die zusätzlich die Abrech-
nung von kostenintensivem
Verbrauchsmaterialien wie
Mikroklingen, Nähten oder
auch Regenerationsmedien er-
möglicht.

Kosmetische Zahn-
medizin im Kontext
orofazialer Ästhetik
polarisiert auch heute
noch wie kaum ein ande-
res Thema. Die Deutsche 
Gesellschaft für Kosmetische
Zahnmedizin hat diese inter-
disziplinäre Herausforderung
zum Gegenstand ihres seit
2003 währenden Engage-
ments für ein seriöses und
fachlich fundiertes Angebot
bei ästhetisch/kosmetischen
Behandlungen im Mund-,Kie-
fer- und Gesichtsbereich ge-
macht und sah sich auf ihrer
sechsten Jahrestagung aus be-
rufenem Munde von Univer-
sität und Praxis mehr als be-
stätigt. Das wissenschaftlich
ausgesprochen anspruchs-
volle Programm stand in die-
sem Jahr unter dem Motto
„Funktion und Ästhetik“ und
wurde von den Teilnehmern
begeistert aufgenommen.
Hochkarätige Referenten aus
dem In- und Ausland beleuch-
teten alle relevanten Aspekte
und machten deutlich, dass
sich Ästhetik und Funktion
gegenseitig bedingen – die Be-
achtung der funktionellen Ge-
setzmäßigkeiten muss immer
die Grundlage einer an-
spruchsvollen ästhetischen
Rekonstruktion sein.
Zur Einführung ins Thema
zeigte Prof. Martin Jörgens/
Düsseldorf eine aktuelle Be-
standsaufnahme zur Funk-
tionsdiagnostik in der Praxis
und bereitete so das Feld für
den international anerkann-
ten Funktionsexperten Prof.
Dr. Axel Bumann/Berlin, der
sich in seinem Referat der
Funktionsdiagnostik und Äs-
thetikplanung bei Asymmet-
rien widmete, sowie Prof. Dr.
Klaus-Ulrich Benner/Mün-
chen mit Demonstrationen zur
Anatomie und Funktion des
Kiefergelenks anhand von Hu-
manpräparaten. Ihre interna-
tionale Tragweite unterstrich
die Veranstaltung mit Vorträ-
gen in englischer Sprache von
Dr.Walter Devoto/Italien zum
Thema Kompositrestauration
im Front- und Seitenzahnbe-
reich und Dr. Ronald Good-
lin/Kanada zu funktionalen
Okklusionen.Mit „Funktionel-
len Aspekten von Veneers“ von
Dr. Jürgen Wahlmann/Ede-
wecht und „Smile Esthetics –

von Bleaching bis non-prep“
von Dr. Jens Voss/Leipzig er-
hielten die Vorträge im Weite-
ren einen deutlich ästhetische-
ren Hintergrund, bevor Karin
Gräfin von Strachwitz-Helm-
statt mit ihrem Referat zu kos-
metisch-ästhetischen Eingrif-
fen und den damit verbunde-
nen juristischen Risiken das
Mainpodium thematisch be-
endete und in die Abschluss-
diskussion überleitete.

Parallelprogramm
Hervorragend besucht waren
auch die Workshops am Sams-
tag, wo sich die Teilnehmer er-
gänzend oder über die Vor-
tragsthemen des Vortrages
hinaus fachliches Know-how
für den Praxisalltag holen
konnten.Ein Angebot war u.a.
der praktische Arbeitskurs
„Perfect Smile – Das Konzept
für die perfekte Frontzahnäs-
thetik“ mit Dr. Jürgen Wahl-
mann/Edewecht.
Wie immer wurde auch wieder
über den Tellerrand hinausge-
schaut: Die IGÄM-Kursreihe
„Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Ge-
sicht“ unter der Leitung von
Dr. Andreas Britz/Hamburg
ergänzte innovativ und infor-
mativ den rein zahnärztlichen
Part dieser interessanten 
Veranstaltung. Abgerundet
wurde die 6. Internationale
Jahrestagung der DGKZ
durch ein begleitendes Pro-
gramm für die zahnärztliche
Assistenz und eine informa-
tive Dentalausstellung. Die
nächste Jahrestagung der
DGKZ findet am 12./13. März
2010 im Düsseldorfer Hotel
InterContinental direkt auf
der Königsallee statt.

Patientengerechte Parodontalbehandlung
Als Innovationsträger für die dentale Fachmedizin bot die Oemus Media AG anlässlich des Ost-
seekongresses/ 2. Norddeutsche Implantologietage in Warnemünde am 22./ 23. Mai 2009 die Platt-
form für eine patientengerechte Parodontologie mit einem Bridging zur Medizin und Implantologie.

Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann
Fachzahnarzt Parodontologie
Heinrich-Heine-Universität
Medizinische Fakultät
Westdeutsche Kieferklinik
Moorenstraße 5
40225 Düsseldorf
Tel.: 02 31/9 76 68 12
Fax: 02 31/9 76 68 48
E-Mail: info@rainer-buchmann.de 
www.rainer-buchmann.de 

Adresse

Oemus Media AG
Hobeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de
www.zwp-online.info/events

Adresse

Abb. 1

Abb. 2 Abb. 3

„Funktion und Ästhetik“ im Fokus
Vom 15.bis 16.Mai 2009 lud die Deutsche Gesellschaft
für Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ) ins Hambur-
ger Sofitel „Alter Wall“ zu ihrer 6. Jahrestagung ein.
Nach dem großen Erfolg der Veranstaltung der Vor-
jahre nutzten auch in diesem Jahr wieder rund 200
Teilnehmer das umfassende Fortbildungsangebot.



rigkeit den Schweregrad
von Parodontitis auf Patien-
tenebene zu messen bzw. zu
beschreiben. Das Ausmaß

der Zerstörung kann sich
von Zahn zu Zahn erheblich
unterscheiden. Der Schwe-
regrad der Entzündung
drückt sich in der Taschen-
tiefe, das Ausmaß der Zer-
störung im Attachmentver-
lust aus. Ist die Zerstörung
maximal weit fortgeschrit-
ten, geht der Zahn verloren
und die Parameter Taschen-
tiefe und Attachmentver-
lust können nicht mehr ge-
messen werden. In diesem
Kontext ist es schwierig,das
Ausmaß von Parodontitis
mit z.B. kardiovaskulären
Erkrankungsparametern
zu korrelieren. Aus den um-
fangreichen Daten der seit
ca. zehn Jahren im nordöst-
lichen Mecklenburg-Vor-
pommern laufenden Greifs-
walder SHIP-Studie (Study
of Health in Pomerania) mit
ca. 4.000 Studienteilneh-
mern konnte Kocher den-
noch Zusammenhänge zwi-
schen dem Schweregrad
von Parodontitis und Inti-
madicke der Arteria carotis
oder Mortalität insbeson-
dere bei Männern zeigen.
Wenn Daten aus den Nach-
folgeuntersuchungen vor-
liegen,können nicht nur As-

soziationen beschrieben,
sondern möglicherweise
Aussagen zu Wechselwir-
kungen gemacht werden.
Schwere Parodontitis könnte
einer der Faktoren sein, der

die Entstehung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen
begünstigt.

Parodontale Therapie und
Gefäßentzündung
Lässt sich dieser kardiovas-
kuläre Risikofaktor Parodon-
titis therapeutisch so beein-
flussen, dass das Risiko für
Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen abnimmt? Prof.Maurizio
S. Tonetti (Bogliasco, Italien)
konstatierte eingangs seines
Referates, dass es plausibel
ist, dass der gesamte Orga-
nismus einen entzündlichen
Prozess vom Ausmaß einer
schweren Parodontitis syste-
misch wahrnimmt. Bei Pa-
tienten mit Parodontitis ist
das C-reaktive Protein (CRP),
ein Risikofaktor für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen,
deutlich gegenüber parodon-
tal Gesunden erhöht.
Patienten mit Parodontitis
haben ein 1,2- bis 3,9-fach er-
höhtes Risiko für kardiovas-
kuläre Erkrankungen. Aber
Parodontitis teilt mit den
Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen gemeinsame Risiko-
faktoren: Rauchen, Überge-
wicht, Ernährung, Gesund-
heitsverhalten. Ist Parodonti-

tis Folge der gleichen Risiken
wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder selbst einer ih-
rer Mitverursacher? Diese
Frage kann nur durch Inter-
ventionsstudien geklärt wer-
den.Erste Ergebnisse zeigen,
dass konsequente parodon-
tale Therapie den CRP-Spie-
gel im Blut senkt und die Elas-
tizität der Brachialarterie
verbessert.

Fazit
Nach der gemeinsamen Ta-
gung mit der Deutschen Ge-
sellschaft für Innere Medizin
in 2008 konnte die DGP als
Gast auf der Tagung der Deut-
schen Kardiologen den Dia-
log zwischen Parodontologie
und Medizin fortsetzen.Viele
Fragen sind noch unbeant-
wortet, aber beide Seiten er-
kennen Anknüpfungspunkte.
Die Zahnärzte könnten wich-
tige Partner der Ärzte in der
Verbreitung von Information
zu gesunder Lebensführung
werden. Zahnärzte sehen
große Teile der Bevölkerung
mindestens einmal im Jahr
bereits lange bevor z.B.Herz-
Kreislauf-Erkrankungen
sich manifestiert haben.
Zu Zeitpunkten also, zu de-
nen Primärprophylaxe noch
möglich wäre.Setzen wir den
Dialog im Interesse unserer
Patienten also fort.

Nach Begrüßung durch Stu-
diengruppenleiter Prof. Pe-
ter Stoll ergriff Dr. Frederic 
Herrmann das Mikrofon,
der aus Zug (Schweiz) ange-
reist war. Es bereitete dem
Alt-Freiburger auch ein
sichtlich großes Vergnügen,
in der „alten Heimat“ refe-
rieren zu können. Sein di-
daktisch gut aufgebauter
und sehr gut vorbereite-
ter Beitrag befasste sich 
mit dem Themenkomplex 
„Periimplantits – Prophy-
laxe und Therapie“, wobei
der Schweizer Implanto-
loge den Schwerpunkt auf
die Prophylaxe der Periim-
plantitis legte. Dieses span-
nende Thema lockte am 20.
Mai 2009 wieder zahlreiche
Kolleginnen und Kollegen
ins idyllische Attental, wo
die Stoll’sche Privatklinik
KosMedics dem Freiburger

Forum Implantologie er-
neut Heimstatt bot.

Erhalt knöcherner 
Strukturen

Parodontitisprophylaxe, so
Dr. Herrmann, sei im Wesent-
lichen eine Strukturprophy-
laxe, somit also dem Erhalt
des physiologischen Aufbaus
des Alveolarkammes und der
Weichteile gewidmet. Hier
sieht der Zuger Implantologe
eine deutliche Abgrenzung
zur Periimplantitisprophy-
laxe – im Falle der Nichterhal-
tungswürdigkeit eines Zah-
nes beginne diese mit der
möglichst atraumatischen
Entfernung des Zahnes, wo-
bei die früher dogmenbehaf-
tete bidigitale Kompression
der Alveolenwände heutzu-
tage obsolet sei.
Nach Extraktion im Seiten-
zahngebiet sieht Herrmann
hohe Wertigkeit zur „Ridge
Preservation“ synthetische
oder bovine Knochenersatz-

materialien, ggf. in Verbin-
dung mit Membranen zu ap-
plizieren.Im Frontzahngebiet
wird statt einer Membran der

„punch-Technik“ der Vorzug
gegeben.

Kritische Wertung der
Sofortimplantation

Sehr kritisch hingegen wer-
tete der Referent die Sofort-

implantation. Vor allem be-
züglich des Erhalts der Alve-
ole habe diese die großen Er-
wartungen, die in sie gesetzt

wurden, keinesfalls erfüllt.
Sehr häufig komme es hier
zum Abbau der labialen bzw.
bukkalen Knochenlamelle
mit später hieraus resultie-
renden ungünstigen ästheti-
schen und funktionellen Er-
gebnissen. Deshalb sei es un-
bedingt erforderlich, bereits

in der Planung eine maximal
palatinale bzw. linguale Posi-
tonierung des Implantates zu
berücksichtigen und den dann
während der Inkorporation
des künstlichen Zahnpfeilers
entstehenden Raum zwischen
Implantatkörper und Alveo-
lenwand mit Knochen- bzw.
Knochenersatzmaterialien
aufzufüllen.

Vorteile des 
„Platform Switching“

Günstig zur Prophylaxe des
krestalen Knochenabbaus sei
das seit über einem Vierteljahr-
hundert bekannte Prinzip des
„Platform Switching“ bei Im-
plantaten auf Knochenniveau.
Hier werde der Mikrospalt
zwischen Implantat und Sup-
rastruktur,welcher für eine et-
waige Besiedelung mit Bakte-
rien und für Mikrobewegun-
gen interessant sei, mediali-
siert und habe somit keinen 
unmittelbaren Kontakt zum
krestalen Knochen. Auf gro-

ßes Interesse des Auditori-
ums stieß der von Herrmann 
eindrucksvoll beleuchtete As-
pekt des hemidesmodontalen
Weichgewebeverbundes mit
dem Implantat, welcher aber
bereits durch mehrfaches
Wechseln von Gingivaformern
geschädigt werden könne.

Therapiealternativen
bei einer manifestierten
Periimplantitis

Trotz eindeutiger Fokussie-
rung auf die Prophylaxe der
Periimplantitis ging Dr. Herr-
mann im letzten Teil seines
Vortrages kurz auf die Thera-
piealternativen einer mani-
festierten Periimplantitis ein,
die er in klassisch-resektive
und modern-regenerative
unterschied. Hier fanden
auch die Photodynamische
Therapie, Membranthera-
pien und augmentative Ver-
fahren Erwähnung.

Dr. Georg Bach
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Die beste Periimplantitisprophylaxe ist eine gute Planung!
Mit Spannung war im Vorfeld diskutiert worden, ob angesichts des möglichen langen „Brückentag-Wochenendes“ nach Christi Himmelfahrt wohl die FFI-Veran-
staltung am Vorabend des Feiertages wohl gut besucht werden würde, oder ob – zum ersten Male in der Geschichte des FFI – Plätze im Hörsaal der Privatklinik 
KosMedics frei bleiben würden.Doch Referent Dr.Frederic Herrmann konnte auf einen wohl gefüllten Hörsaal blicken.Diese gute Resonanz und die während des
Vortrages und danach lebhaft geführte Diskussion unterstreicht die immense Bedeutung des Themenkomplexes „Periimplantitis – Prophylaxe und Therapie“!

Zahnarzt trifft Kardiologen ...
Fortsetzung von Seite 1

Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
Abteilung für Parodontologie
Klinik und Polikliniken für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Universität Würzburg
Pleicherwall 2
97070 Würzburg

Prof. Dr. Peter Eickholz
Poliklinik für Parodontologie
Zentrum der Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde
(Carolinum), Klinikum der Johann
Wolfgang Goethe-Universität
Theodor-Stern-Kai 7
60590 Frankfurt am Main

Adresse

Für Schwung und gute Laune
sorgte zunächst Thomas Stel-
zer, ein weit über die Grenzen
Dresdens hinaus bekannter
Vollblutmusiker, samt Kollege
mit musikalischer Unterma-
lung, bevor der Präsident der
Dresden International Uni-
versity (DIU), Professor Dr.
Achim Mehlhorn, den Stu-
diengang eröffnete.„Wir wer-

den Sie in allen Belangen
unterstützen, aber wir wer-
den Sie auch fordern“, ver-
sprach er den Studenten. Die
Studiengangleiter Prof. Dr.
Thomas Hoffmann, Dresden,
und Dr. W. Bengel, Heiligen-
berg, begrüßten die Studen-
ten und erläuterten die neue
Struktur des Studiengangs.
Neben einer stärkeren Beto-
nung der Implantattherapie
wurde gegenüber dem 1.
Durchgang des Studien-
gangs, der in Kooperation mit
der Steinbeis-Hochschule
durchgeführt wird und der im
September 2009 endet, die
Studienzeit um ein halbes
Jahr verlängert. Damit erhal-
ten die Teilnehmer vor allem
etwas mehr Zeit für die gefor-
derte Master-Thesis. Neu an
dem Studiengang ist auch die
Tatsache, dass die DGP und
die Fa. Nobel Biocare fünf 
Stipendien an junge Nach-

wuchswissenschaftler aus
parodontologischen Abtei-
lungen vergeben haben. Ne-
ben der Wissenschaftsförde-
rung ist es das Ziel der DGP,
die Barriere zwischen Hoch-
schule und Praxis abzu-
bauen, worauf der Präsident
der DGP, Herr Prof. Dr. Ulrich
Schlagenhauf, in seiner Be-
grüßung besonders hinwies.

Bengel dankte den Teilneh-
mern für den Vertrauensvor-
schuss.„Unser Dank gilt auch
denjenigen, die diesen Stu-
diengang ermöglichen, in-
dem Sie Ihnen den Rücken
freihalten, damit Sie hier sein
können“, sagte er den Anwe-
senden. Eines der Ziele des
Eröffnungsmoduls ist auch
das gegenseitige Kennenler-
nen in entspannter Atmo-
sphäre. Deswegen wurde zur
Mittagszeit ein kulturelles
Kurzprogramm durchge-
führt, indem die Teilnehmer
unter sachkundiger Leitung
durch die Dresdner Altstadt
geführt wurden. Auf dem
Turm der Frauenkirche ver-
schaffte man sich zunächst ei-
nen Überblick.
Ein Höhepunkt des Tages war
die Verleihung der Immatri-
kulationsurkunden. Ex-Mi-
nisterpräsident und Ehren-
präsident der DIU, Prof. Dr.

Kurt Biedenkopf, ließ es sich
nicht nehmen, dies persön-
lich vorzunehmen, nachdem
er in einer kurzen Ansprache
auf die Bedeutung der Paro-
dontologie im Rahmen der
ganzheitlichen Betrachtung
medizinischer Probleme hin-
gewiesen hatte. Der Rest des
Nachmittags stand im Zei-
chen der Wissenschaft. Fach-

vorträge von DH Bernita
Bush,Bern,Prof.Dr.U.Schla-
genhauf, Würzburg, Präsi-
dent der DGP, und Dr. G. Kör-
ner, Praktiker aus Bielefeld,
zeigten Spektrum und Band-
breite parodontologischer
Probleme. Der Festabend im
traditionsreichen Ballsaal
des Hotels Königshof in Dres-
den bot den angemessenen
Rahmen für gegenseitiges
Kennenlernen. Die frischge-
backenen Studentinnen und
Studenten hatten hier Gele-
genheit, sich kurz vorzustel-
len und sich miteinander be-
kannt zu machen. Ein stim-
mungsvoller,gelungener Auf-
takt, den man treffend mit
dem Ausspruch eines der Teil-
nehmer beschreiben kann:
„Ich sehe jetzt schon, dass ich
hier richtig bin.“ 

Dr. Wolfgang Bengel, Heili-
genberg 

Neue Master-Klasse der DGP gestartet
Schwungvoll ist am 14. Mai 2009 in Dresden der neue Jahrgang des DGP 
Masterprogramms (Master of Science in Parodontologie und Implantat-
therapie) auf seine 2,5-jährige Reise gestartet.Das Eröffnungsmodul fand in der
sächsischen Landeshauptstadt im Coselpalais neben der Frauenkirche statt.
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KIN® Gingival: eine speziell
für empfindliches Zahn-
fleisch entwickelte Rund-
um-Pflege. Eine alkohol-
freie Produktlinie mit 0,12 %
Chlorhexidin und Natrium-
fluorid bestehend aus einer
Mundspüllösung und einer
Zahncreme, beides
ideal aufeinander ab-
gestimmt.Von Patien-
ten wird die KIN® Gin-
gival Mundspüllö-
sung insbesondere
für ihren angenehm
milden Geschmack
sehr geschätzt. KIN®

Gingival Mundspüllösung
gibt es in der 250-ml-Flasche
für die Anwendung zu Hause
und als 2-Liter-Praxisflasche
für den professionellen Einsatz.

Durch Verzicht auf anioni-
sche Tenside bei der Rezep-
tur von KIN® Gingi-

val Zahncreme können
beide Produkte nebeneinan-
der angewendet werden.
Die Perio KIN®-Linie zum
Bekämpfen von lokalen pa-

rodontalen Problemen: ma-
ximale Effektivität und kon-

zentrierte Wir-
kung von 0,2 %
Chlorhexidin –

genau da, wo Ihr
Patient es braucht!
0 % Alkohol und ein ange-
nehm milder Geschmack be-
günstigen die regelmäßige
Anwendung zu Hause. Zur
Auswahl stehen ein be-

sonders bioadhäsives Gel
sowie ein Spray mit verstell-
barem Sprühkopf, welches
hygienisch und diskret
unterwegs eingesetzt wer-
den kann. KIN-Produkte 
eignen sich ideal für den 
praxiseigenen Prophylaxe-
shop. Weitere Informatio-
nen sowie Empfehlungsblö-
cke sind kostenfrei unter
dental@riemser.de erhält-
lich.

Für jede Situation die passende Lösung 
Die innovativen Mundpflegeprodukte vom spanischen Marktführer KIN sind jetzt auch in Deutschland erhältlich.

RIEMSER Arzneimittel AG
Lindigstraße 4
63801 Kleinostheim
E-Mail: info@riemser.de
www.riemser.de

Adresse

Der KaVo KEY 3 Laser mit
seiner schonenden,effekti-
ven und schmerzarmen
Anwendung in Parodonto-
logie, konservierender
Zahnheilkunde, Endodon-
tie und Chirurgie ist seit
Jahren in den zahnärzt-
lichen Praxen etabliert.
Zur IDS 2009 präsentierte
KaVo zusammen mit einem
neuen Parodontologie-
Handstück den KEY 3 plus
Laser, mit höherer Leis-
tung als das Vorgängermo-
dell und variablen Pulslän-
gen. Durch die höhere Ab-
lationsgeschwindigkeit in
der Zahnhartsubstanz und
im Knochen verkürzt sich
die Behandlungsdauer
gegenüber konventionel-
len Lasern erheblich.
Der feine Abtrag mit vari-
ablen Pulslängen ermög-
licht unter anderem ein 
Finieren des Kavitätenran-
des. Dadurch können äs-
thetisch bessere Ergeb-
nisse als mit herkömm-

lichen Technologien erzielt
werden. Im Markt befindli-
che KEY 3 Laser können
problemlos aufgerüstet
werden,mit deutlich positi-
ver Auswirkung auf den
Werterhalt bestehender
Systeme.
In der Parodontologie er-
möglicht das einzigartige
Feedbacksystem des KEY 3
Lasers die selektive, voll-
ständige und schmerzarme
Entfernung von Konkre-
menten bei hochgradiger
Schonung des Wurzelze-
ments. Bakterien werden
zerstört und vorhandener
Biofilm auf der Zahnober-
fläche dehydriert und de-
aktiviert. Das neue Paro-
dontologie -Handstück
2261 ist klein, handlich und
überzeugt durch den einfa-
chen Wechsel der Applika-
tionstipps.
In der konservierenden
Therapie wird der Er:YAG-
Laser unter anderem für
die Kariespräparation, die

Schmelz-Dentinkonditio-
nierung oder die erweiterte
Fissurenversiegelung ein-
gesetzt.
Mithilfe eines weiteren
speziellen Kontakt-Karies-
handstücks lässt sich kari-
öse Zahnsubstanz taktil
und im direkten Kontakt
zur Zahnoberfläche unter
Nutzung des Feedbacksys-
tems abtragen.
Darüber hinaus ist der
KEY 3 plus Laser für zahl-
reiche weitere Indikatio-
nen in Endodontie und
Chirurgie, wie Trocknung
und Sterilisation des Wur-
zelkanals, Implantatfreile-
gung oder Wurzelspitzen-
resektion geeignet.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39 
88400 Biberach/Riß
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com

Adresse

Neu sind die zwei Düsen mit
einer Abwinkelung von 60°
und 80° für eine noch effi-
zientere Reinigung, die im
Paket enthalten sind. Das
praktische und ästhetisch
ansprechende Handstück
garantiert eine sichere,
rutschfeste und angenehme
Anwendung für jede Hand-
größe auch bei längerem
Arbeiten. Das Prophy-
Mate-Instrument ist um
360° drehbar. Damit bleiben
die Gelenke auch bei hohem
Luftdruck frei beweg-
lich. Der leichte Körper 
des Instruments minimiert
das Ermüdungsrisiko von 
Hand und Handgelenk. Der
gleichzeitig aus zwei Düsen
im Pulverbehälter gebla-
sene Luftstrom schafft ei-
nen konstanten Pulverfluss
zur Saugdüse in der Mitte
des Behälters. Der dadurch
ermöglichte gleichmäßige
und kraftvolle Pulveraus-
stoß erzielt bemerkens-
werte Politur- und Reini-
gungseffekte. Durch die
runde Form des Behälters
bleiben keine Pulverreste
zurück.Wartungs- und Pfle-

gemaßnahmen sind einfach
wie nie zuvor. Die vordere
Düse lässt sich leicht ab-
nehmen.Um das Handstück
von der Pulverdose zu lö-
sen, zieht man einfach den
S c h n e l l ve r s c h l u s s r i n g
nach hinten. Die Pflege er-
folgt mittels der mitgeliefer-
ten Reinigungsbürste und
des Reinigungsdrahtes.
Prophy-Mate kann bei
135 °C autoklaviert werden,
nachdem der Pulverdosen-
deckel entfernt worden ist.
Das Prophy-Mate-Hand-
stück kann direkt an die
meist verwendeten Kupp-
lungsmarken angeschlos-
sen werden (d.h. KaVo®

MULTIf lex ®-Kupplung ,
W&H® Roto Quick®-Kupp-
lung, Bien-Air® Unifix®-
Kupplung und Sirona®

Quick-Kupplung).

Handlich und effizient
Das verbesserte NSK Prophy-Mate neo ist die intel-
ligente Weiterentwicklung des bewährten Zahnpo-
litursystems Prophy-Mate. Das kompakte und ein-
fach zu bedienende Gerät ist jetzt noch handlicher.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8
65760 Eschborn
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Adresse

Beim Kauf von 25 Champions®-
Implantaten nach Wahl erhält
man als Neuanwender das
komplett benötigte Zubehör-
Kit gratis zum Systemwechsel
dazu. Somit entfallen jegliche
Investitionen beim Umstieg auf
das anwendungs- und patien-
tenfreundliche Champions®-
Implants System mit exzellen-
tem zahnärztlichen und 
logistischen Support. Im 
20 % günstigeren „Sommer-
Set 2009“ enthalten sind
vier Champions®-Bohrer,

die metallische Einbringhilfe
zum finalen Implantieren, die
von 20 bis auf 120 Ncm einstell-
bare und fremdsystemkompa-
tible Drehmomentratsche so-
wie die „KKK“-Sonde, mit der
sich sicher und effizient die
Knochen-Kavitäten-Kontrolle
durchführen lässt. Bei der
„Sommer-Aktion 2009“ erhal-
ten auch bisherige Anwender
bis zu 20 % Nachlass auf 
die Bestellung. Mit den sofort-
belastbaren Champions® und
dem quasi „unblutigen“ MIMI-

Verfahren erhalten Sie die
Möglichkeit, Ihre Suprakons-
truktion i.d.R. in nur wenigen
Tagen komplett abzuschließen
und Ihre Patienten sicher für
Ihre Praxis zu begeistern.
Das Wichtigste jedoch: Die 
zertifizierte Qualität aller
Champions®-Produkte sind für
den Patienten bezahlbar.
Auch die dreitägigen Master-
Kurse, in denen der Schwer-
punkt auf das Live-Implantie-
ren und die Prothetik gelegt
wird, begeistern faszinierte
„Updater“, Neuanwender und
Umsteiger.

Champions-Implants GmbH
Bornheimer Landstraße 8
55237 Flonheim
Tel.: 0 67 34/69 91
www.champions-implants.com

Adresse

Damit diese
E r f a h r u n g
nicht zu ei-

nem Reiz-
thema für den Gaumen
wird, stellt der Prophylaxe-
hersteller zantomed den
extraflachen Zungenreini-
ger vor.
Während eine Seite optimal
zum Schaben der Zunge ge-
eignet ist, säubert die zweite
Seite durch kleine, starr an-
geordnete Borsten gründ-
lich die Papillen an der Zun-
genoberfläche.
Erstaunlich der Effekt und
wie sich selbst der Ge-
schmackssinn nach einer
gründlichen Zungenreini-
gung intensiviert. Unter der
Maxime „perfekte Zahn-

pflege muss nicht teuer
sein“ bietet zantomed aus-
gewählte Produkte im Di-
rektvertrieb an. Das Unter-
nehmen ist nach eigener
Aussage so in der Lage, ge-
hobene Qualität zu modera-
ten Preisen anzubieten.

Zungenreinigung kein Reizthema mehr
Ein häufiger Grund für schlechten Atem und Halitose können Beläge auf der
Zungenoberfläche sein. Wenn selbst regelmäßige und gründliche Zahn-
pflege nicht mehr hilft, ist es an der Zeit,einen Zungenreiniger zu probieren.

zantomed GmbH
Ackerstr. 5
47269 Duisburg
E-Mail: info@zantomed.de
www.zantomed.de

Adresse

Höhere Leistung für mehr Effizienz

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info

Systemwechsel leicht gemacht
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Unverzichtbar ist neben
Zahncreme und Zahnbürs-
te ein gutes Mundwasser.
Am besten ca. eine Stunde
nach jedem Essen die
Zähne putzen. Zwischen-
durch halten Zahnpflege-
pastillen aufkommenden
schlechten Atem in Schach.
Noch einfacher in der An-
wendung ist ein Mund-
spray: ein Zisch und der
Atem ist frisch. Und wer an
die Rundum-Mundhygiene
denkt, steckt noch einen
Zungenreiniger ein. Damit
das Set zur optimalen
Mundfrische nicht zur
pfundschweren Zusatzlast
wird, empfehlen sich kleine
Tuben und Flaschen, etwa
die Produkte der Berliner
Firma One Drop Only®.
Klein in der Größe und stark

in der Wirkung. Konzent-
rierte Pflege für den Mund,
medizinisch getestet und
hergestellt aus vorwiegend
natürlichen Zusatzstoffen.
Minze, Myrrhe, Salbei und
andere Kräuter sorgen für
lang anhaltende Frische.
Alle Produkte für eine unbe-
schwerte Ferienzeit können
direkt bestellt werden unter
www.OneDropOnly.de .
Hier finden Sie auch den
Mundgeruchstest.

Mit Frische in den Urlaub –
Mundhygiene gehört dazu
Wer gut ankommen will bei andern, sollte auf 
einen frischen Atem achten. Die meisten Men-
schen halten Mundgeruch für eine echte Kon-
taktbremse. Damit die Kommunikation auch im
Urlaub problemlos läuft, gehören die wichtigs-
ten Utensilien zur Mundpflege mit ins Gepäck.

Die ge-
b ra u c h s -
fertige, al-

koholfreie Spüllö-
sung paroguard® chx liquid
mit einem Chlorhexidin-Ge-
halt von 0,2 % wird für den
Praxisgebrauch jetzt in einer
Fünf-Liter-Flasche (optional
mit Dosierpumpe) angeboten.
Ein einmaliges Betätigen des
Pumphebels entspricht einer
Dosierung von zehn Millili-
tern. Die antibakterielle Wir-
kung von Chlorhexidin redu-
ziert effektiv Zahnbelag und
beugt Reizungen des Zahn-
fleisches vor. Dagegen wirkt
Hamamelis, eine aus der indi-
anischen Medizin Nordameri-
kas bekannte Heilpflanze,auf
das Zahnfleisch entzün-
dungshemmend, leicht ad-
stringierend sowie blutungs-
stillend.Durch das enthaltene
Fluorid (250 ppm) unterstützt
die Spüllösung die Reminera-

lisierung des Zahnschmelzes.
Gleichzeitig schützt der kör-
pereigene Zuckeraustausch-
stoff Xylitol vor der erneuten
Ablagerung von Plaquebak-
terien an den Zahnoberflä-
chen und verleiht der Spüllö-
sung einen angenehmen Fri-
schegeschmack. Damit wirkt
die Kombination der vier ge-
nannten Inhaltsstoffe im 
gesamten Mund- und Rachen-
raum. Für den Patientenge-
brauch ist paroguard chx li-
quid in einer Flasche mit
200 ml erhältlich.
Weitere Informationen unter
www.miradent.de.

One Drop Only 
Chem.-pharm.Vertriebs GmbH
Stieffring 14
13627 Berlin
E-Mail: info@onedroponly.de
www.OneDropOnly.de

Adresse

Dent-o-care, führender Spe-
zialist für Prophylaxe- und
Mundhygieneprodukte, hat
ab sofort die bewährte
Ultrasonex Phaser in neuem
FIT FOR FUN-Design im
Programm. Diese Hightech-
Zahnbürste ermöglicht eine
hervorragende Plaqueent-
fernung durch die einzigar-
tige kombinierte Ultra-
schall- und Schall-Funk-
tion. Die Ultraschallwellen
bewirken eine intensive und

nachhaltige Bekämpfung
der Plaque sowie zusätzlich
eine deutlich verbesserte
Durchblutung und damit
Straffung des Zahnfleisch-
gewebes. Die Schallwellen
(wahlweise 9.000 oder
18.000 Schwingungen) er-
zeugen eine „Mikrozirkula-
tion“, die bis in die Interden-
talräume hineinwirkt. Dies
bedeutet eine weitere Ver-
besserung des gesamten
Reinigungsvorganges und

nicht zuletzt eine wesentli-
che Vereinfachung des täg-
lichen Zähneputzens, was
zusätzlich durch eine Putz-
zeitkontrolle mit Quadran-
ten-Timer unterstützt wird.
In Kombination mit dem im
Set enthaltenen elektri-
schen Interdentalreiniger,
einem Zungenreinigungs-
Aufsatz sowie einem Rei-
seetui und -ladegerät ist die-
ses Paket perfekt für eine
umfangreiche und effi-
ziente Mundhygiene zu
Hause und auch unterwegs
geeignet.

FIT FOR FUN Fitness-Zahnbürste
Diese Hightech-Zahnbürste ermöglicht eine hervorragende Plaqueentfer-
nung durch die einzigartige kombinierte Ultraschall- und Schall-Funktion.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Straße 4a
85635 Höhenkirchen
E-Mail: info@dentocare.de
www.dentocare.de

Adresse

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info

Die CHX-Spüllösung für den Praxiseinsatz
Chlorhexidin reduziert Zahnbelag und beugt Reizungen des Zahnfleisches vor.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54
47006 Duisburg
E-Mail: info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Adresse

Kursbeschreibung

1. Teil:
Grundlagen minimalinvasiver Verfahren der orofazialen Ästhetik

• Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und Gesichtsästhetik

• Bleaching – konventionell vs. Plasma Light

• Veneers – konventionell vs. Non-Prep

• Grundlagen und Möglichkeiten der Tray-Dentistry

• Fallselektion anhand von einer Vielzahl von Patientenfällen 

2. Teil: 
Praktischer Demonstrationskurs 

• Video- und Livedemonstration Bleaching am Patienten

• Video- und Livedemonstration des Einsatzes von acht Non-Prep-Veneers mit-

tels Tray-Dentistry innerhalb von 60 Min. am Patienten/Phantomkopf

• Ausführliche Diskussion von Patientenfällen anhand Modellen, Röntgenbild

und Fotos des Patienten (pro Teilnehmer ein Fall, Daten bitte nach Möglichkeit

vor dem Kurs digital einreichen)

Termine 2009

04.09.09 Leipzig 09.00 – 13.00 Uhr*

09.10.09 München 09.00 – 12.30 Uhr*

06.11.09 Köln 09.00 – 12.30 Uhr*

13.11.09 Berlin 09.00 – 12.30 Uhr* 

*inkl. Pause

Organisatorisches
Kursgebühr: 95,– € zzgl. MwSt. 

Tagungspauschale: 25,00 € zzgl. MwSt. (umfasst Verpflegung)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG • Holbeinstraße 29 • 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 • Fax: 03 41/4 84 74-2 90 • event@oemus-media.de

Hinweis: Nähere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschäftsbedingungen und

Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

E-Mail:

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-

ne ich an. 

Falls Sie über eine E-Mail-Adresse verfügen, so tragen Sie diese

bitte links in den Kasten ein.

PN 3/09

Praxisstempel

mit Dr. Jens Voss

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Ästhetik –
von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Smile Esthetics

Immer mehr Patienten wünschen sich weiße und idealtypische Zähne. Die Lö-

sung: Veneers! Doch technisch anspruchsvolle Präparation und das komplizierte

Einsetzen von 6 oder mehr Veneers in einer zeitaufwendigen Sitzung begründe-

ten bisher viele Vorbehalte bezüglich der Anwendung von Veneers. Auf der an-

deren Seite konnten viele Patienten bisher nicht für Veneerlösungen gewonnen

werden, da diese neben hohen Kosten vor der irreparablen Entfernung von ge-

sunder Zahnsubstanz zurückschreckten.

Neuartige Non-Prep-Veneersysteme lösen diese beiden Hauptprobleme sowohl

auf Behandler- als auch auf Patientenseite. Zudem bieten diese Systeme nicht

nur Patienten eine bezahlbare Lösung, sondern steigern ebenfalls signifikant die

Praxisrendite der Behandler. Insbesondere durch die einzigartige, zum Patent

angemeldete Tray-Technologie, können 6–10 Veneers einfach, sicher und zeit-

sparend in nur einer Stunde eingesetzt werden. Zudem macht das schmerzlose

und minimalinvasive Non-Prep-Veneerverfahren in der Regel die Entfernung 

von gesunder Zahnsubstanz überflüssig. Entdecken Sie die Grundlagen der mo-

dernen minimalinvasiven Verfahren der orofazialen Ästhetik. Die Integration die-

ser Verfahren in Ihre Praxis ermöglicht Ihnen die Gewinnung von Selbstzahlerpa-

tienten, welche an ästhetischen Lösungen im Bereich der High-End-Zahnmedi-

zin ohne Schädigung der Zahnhartsubstanz interessiert sind. Unser kombinierter

Theorie- und Demonstrationskurs vermittelt Ihnen die wesentlichen Kenntnisse

der minimalinvasiven orofazialen Ästhetik und versetzt Sie in die Lage, den Wün-

schen Ihrer Patienten nach einer schnellen, schmerzlosen und sicheren Behand-

lung sowie einem strahlenden Lächeln noch besser entsprechen zu können.

Für den Kurs Smile Esthetics – Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Ästhetik

� 04. September 2009 Leipzig � 09. Oktober 2009 München � 06. November 2009 Köln � 13. November 2009 Berlin

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfüllen bzw. ankreuzen)

Name/Vorname Name/Vorname

ANZEIGE



„Es war spannend festzustellen,
dass Patienten mit einer akuten
Form der aktiven rheumatoiden
Arthritis eine Verbesserung der
Anzeichen und Symptome die-
ser Erkrankung berichteten,
wenn wir die Infektion und Ent-
zündung des Zahnfleischs be-
seitigten“, sagte Dr. Nabil Bis-
sada von der Abteilung Paro-
dontologie der zahnmedizini-
schen Fakultät. „Dies gibt uns
eine neue Möglichkeit gegen
die Arthritis einzuschreiten.“
Nicht zum ersten Mal werden
Zahnfleischerkrankungen mit
rheumatoider Arthritis in Ver-
bindung gebracht. Laut einem
weiteren an der Studie beteilig-
ten Wissenschaftler, Dr. Ali As-
kari von der Abteilung für
Rheumatologie der Universi-
tätsklinik,„waren Rheumatolo-
gen und andere Kliniker seit
langer Zeit verblüfft über das
Gerücht, dass Zahnfleischer-
krankungen eine große Rolle
als Ursache systemischer Er-
krankungen spielen.“
Er fügte hinzu, dass in der Ver-
gangenheit Zähne gezogen
oder Antibiotika als Behand-
lung der rheumatoiden Arthri-
tis verabreicht wurden,was tat-
sächlich die Parodontitis be-
handelte. Die Patienten erhol-
ten sich.
Askari und Bissada sind Teil ei-
nes wissenschaftlichen Teams,

welches 40 Patienten mit mäßi-
ger bis schwerer Parodontitis
und einer akuten Form von
rheumatoider Arthritis unter-
suchten.Die Studienergebnisse
sollten Rheumatologen veran-

lassen, ihre Patienten auf den
Zusammenhang zwischen pa-
rodontalen Erkrankungen und
rheumatoider Arthritis auf-
merksam zu machen, sagte As-
kari.
Bissada merkte an, dass Zahn-
fleischerkrankungen bei Pa-
tienten mit rheumatoider Ar-
thritis verbreitet zu sein schei-
nen. Beide entzündlichen 
Erkrankungen teilen Gemein-
samkeiten im zeitlichen Krank-
heitsverlauf. In beiden Fällen
sind die Weich- und Hartge-
webe durch eine Entzündung

zerstört, die durch Toxine einer
bakteriellen Infektion hervor-
gerufen wurde.
Ein Toxin der Entzündungsre-
gion,der  Tumor Nekrose Faktor
alpha (TNF-a), ist ein Marker,

der im Blut vorkommt, wenn
eine Entzündung im Körper be-
steht.TNF-akann neue Infektio-
nen auslösen oder bestehende
Entzündungen verschlimmern.
Die Studienteilnehmer waren
in vier Gruppen geteilt. Zwei
Gruppen der Patienten erhiel-
ten neue anti-TNF-a Blocker,
welche die Produktion von
TNF-aan Körperstellen mit ent-
zündeter rheumatoider Arthri-
tis hemmen. Die beiden ande-
ren Gruppen erhielten nicht
diese neue Medikation. Je eine
der Gruppen mit und eine ohne

Medikation bekamen eine übli-
che nichtchirurgische Parodon-
talbehandlung, um die Infek-
tion vom Knochen und Gewebe
der Zahnfleischregion zu ent-
fernen. Die jeweils andere
Gruppe erhielt bis zum Ende
der Untersuchung keine Paro-
dontalbehandlung.
Nach der Durchführung der 
Parodontalbehandlung wurde
eine Verbesserung der Symp-
tome der rheumatoiden Arthri-
tis sowohl bei den Patienten mit
Anti-TNF-aMedikation festge-
stellt, als auch bei denen, die
keine TNF-Blocker einnahmen.
Bei Patienten, die mit TNF-a-
Hemmern therapiert wurden,
konnten stärkere Verbesserun-
gen beobachtet werden als in
der Gruppe ohne Medika-
mente.
„Ich bin optimistisch, dass die
biologischen Mittel, die wir er-
folgreich in der Behandlung
rheumatoider Arthritis verwen-
den, eines Tages zu einer Ver-
besserung der Parodontitis 
führen werden“, sagte Askari.
„Erneut sehen wir einen Zu-
sammenhang, wo gute Mund-
hygiene die Allgemeingesund-
heit des Menschen verbessert“,
so Bissada.

Quelle: Case Western Reserve
U n i v e r s i t y / E u r e k a l e r t ,
02.06.2009

Produkte wie die neuen LED-
Instrumente mit Generator
oder der neue Ozon-Generator
Prozone  unterstreichen ein-
mal mehr die Innovationsfreu-
digkeit des Unternehmens,
gleich wie den Anspruch,
anwendungsübergreifende
Komplettlösungen zu bieten.
Um das wachsende Produkt-
portfolio in gewohnter Qua-
lität und nach bewährtem Sell
& Call-System fertigen zu kön-
nen, wurde in den vergange-
nen zwei Jahren zudem in den
Ausbau des Stammwerks in
Bürmoos investiert: insgesamt
25.000 Quadratmeter stehen
der W&H Gruppe nun alleine
in Österreich zur Verfügung.
Der Spatenstich zum Auftakt
der größten Bauinvestition des
Unternehmens erfolgte am 
20. März 2007.
Fast zwei Jahre lang wurde das
bereits bestehende Werk II am
Ortseingang von Bürmoos
nahe Salzburg umgebaut und
um 8.700 m2 erweitert. Ge-
schäftsleitung, Vertrieb, Mar-
keting und repräsentative Ein-
heiten des Unternehmens wie
Schulungs- und Seminar-
räume oder der neue Schau-
raum sind seit Ende 2008 in

dem neuen
Gebäude zu finden. Vor allem
aber bietet die Fläche Platz für
1.500 m2 spanabhebende Ferti-
gung und 500 m2 zusätzliche
Montageräumlichkeiten, auf
denen hauptsächlich Geräte
und Instrumente für Restaura-
tion und Prothetik sowie Pro-
phylaxe und Parodontologie
hergestellt werden. Mit W&H
Schweiz und W&H Steriliza-
tion ist das neue Gebäude in
Bürmoos das dritte Bauvorha-
ben der W&H Gruppe,das zwi-
schen 2007 und 2009 fertig-
gestellt wurde. Gleichzeitig
wurde in Kanada von W&H
Impex ein neuer Standort be-
zogen. Mitte April 2009 geht
auch DMKA Singapur neu an
den Start: Die W&H Service-
Station für den Bereich Asia
Pacific bietet W&H Technical
Premium Service, also eine
Reihe von Service-Leistungen
auf höchstem Niveau.
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Behandlung von Dentalerkrankungen hilft rheumatoider Arthritis
Es gibt einen Grund mehr, seine Zähne gesund zu halten: Menschen, die sowohl an Zahnfleischerkrankun-
gen als auch an einer akuten Form von rheumatoider Arthritis leiden, senken ihre Arthritisschmerzen, die
Anzahl geschwollener Gelenke und den Grad der Morgensteifigkeit, wenn sie ihre dentalen Probleme be-
handeln lassen. Wissenschaftler der zahnmedizinischen Fakultät und der Universitätsklinik der Case 
Western Reserve University berichten von dieser neuen Maßnahme gegen Arthritis im Journal of Periodontology.

Vielerlei Neues bei W&H
Führend im Bereich der LED-Technologie zeigt
sich W&H entgegen allen Wirtschaftsprognosen
mehr als optimistisch und das aus gutem Grund.

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstraße 4, 83410 Laufen
E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com

Adresse

Die mehrmonatige Studie
wurde in Zusammenarbeit
mit dem Institut für Hygiene
und Mikrobiologie der Uni-
versitätsklinik Freiburg
durchgeführt und diente vor
allem der Dosisbestim-
mung. Dabei konnte in vitro
bereits die Wirksamkeit des
Wirkstoffkandidaten ge-
zeigt werden. „Perio Green“
soll der schmerzfreien und
hochwirksamen Parodon-
tosebehandlung dienen,
wobei die Substanz durch
eine Lichtquelle aktiviert
und damit therapeutisch
wirksam wird.
Auf Basis der erfolgreichen
präklinischen Studie soll
nun kurzfristig eine klini-

sche Studie mit insgesamt
60 Patienten zusammen mit
der Universität Wien begon-
nen werden. „Perio Green“
ist als wesentliche Ergän-
zung und Abrundung der
elexxion-Produktpalette
geplant, die bislang aus
technologisch führenden
und ökonomisch effizienten
Dental-Laser-Systemen be-
steht.

Photodynamische Therapie:
Präklinische Studie beendet
Die elexxion AG (WKN A0KFKH), ein innova-
tives Medizintechnikunternehmen, speziali-
siert auf Entwicklung, Produktion und Ver-
trieb von Dental-Laser-Systemen, hat eine
präklinische Studie für ihren Wirkstoffkandi-
daten „Perio Green“ erfolgreich abgeschlossen.

elexxion AG
Schützenstraße 84
78315 Radolfzell
E-Mail: info@elexxion.com
www.elexxion.de

Adresse

Der Erstautor, Dr. Arne 
Schaefer, vom Institut für 
Klinische Molekularbiologie
der Universität Kiel sieht ein-
deutige Übereinstimmungen 
in der genetischen Veranla-
gung: „Wir haben die ag-
gressive Form der Paro-
dontitis untersucht,
eine in sehr jungem 
Alter einsetzende,
sehr heftig verlau-
fende, entzündli-
che Krankheits-
form der Parodon-
tose. Die mit diesem
Krankheitsbild assoziierte

genetische Variante ist iden-
tisch mit der von Patienten, die
unter einer Erkrankung der
Herzkranzgefäße leiden und
bereits einen Herzinfarkt er-
lebt hatten.“ Da es anzuneh-
men ist, dass es einen ursäch-

lichen Zusammenhang
zwischen aggressiver

Parodontitis und
Herzinfarkt gibt,

sei es an den Zahnärz-
ten, die Parodontose

ernst zu nehmen,
frühzeitig zu diag-
nostizieren und
zu behandeln.
„Die aggressive
Parodontitis hat
sich immerhin als
Vorbote einer

Krankheit mit späte-
rer möglicher Todes-
folge erwiesen“,
mahnt Schaefer. Da-
rüber hinaus könne
das Wissen über 
das Herzinfarktrisiko 
Patienten mit Paro-
dontose bewegen, die 

Risikofaktoren einzu-
dämmen und sich um 

präventive Maßnahmen zu
kümmern.

Quelle: Pressemeldung Uni
Kiel – http://www.uni-kiel.de/
aktuell/pm/

Parodontitis und Herzinfarkt – Zusammenhang genetisch belegbar
Ein Zusammenhang zwischen aggressiver Parodontitis und Herzinfarkt ist in der Vergangen-
heit bereits beobachtet worden. Wissenschaftler der Universitäten Kiel, Dresden, Amsterdam 
und Bonn konnten nun auch dieselben Genveränderungen auf Chromosom 9 nachweisen, wie 
sie in der neusten Ausgabe der Fachzeitschrift PLoS Genetics berichten.

Diabetiker sollten ihre Zähne
und ihr Zahnfleisch dreimal
im Jahr untersuchen lassen.
Laut der Deutschen Parodon-
tose Hilfe e. V. Herne (Nord-
rhein-Westfalen) haben sie
ein dreimal höheres Risiko
als Gesunde, an Parodontitis
zu erkranken. Diese begüns-
tige wiederum Folgeerkran-
kungen des Diabetes an Herz,
Nieren, Augen und Nerven,
denn die Entzündung des
Zahnfleischs verschlechtere
die Blutzuckerwerte.

Hintergrund der größeren
Anfälligkeit von Diabetikern

für Parodontitis ist den An-
gaben zufolge,dass ein chro-

nisch erhöhter Blutzucker
auch in der Mundhöhle die
Gefäße schädigt.Der Zucker
lagere sich an den Gefäß-
wänden an und verursache
dort Entzündungen. Die Ge-
fäße werden verengt, erhal-
ten nicht mehr genug Nähr-
stoffe und verlieren ihre Ab-
wehrkraft. Außerdem sei die
Immunabwehr von Diabeti-
kern geschwächt.

Quelle: www.zahn-online.de
vom 23.04.2009

Parodontitis und Diabetes verstärken sich gegenseitig

Weitere Informationen zu diesemUnternehmen befinden sich aufwww.zwp-online.info
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Die Muttergesell-
schaft in Spanien
hat von Anfang an
eng mit den Uni-
versitäten zu-
sammengearbei-
tet. So ist es für
DENTAID selbst-
verständlich, dass
zu den Produkten
unabhängige Stu-
dien durchgeführt
werden und zwar
– wie z. B. für die
alkoholfreie Chlorhexidin-
Mundspülung PERIO·AID – in
großer Anzahl und in verschie-
denen Studienzentren. DEN-
TAID unterstützt die Wissen-
schaft aber auch. So war DEN-
TAID Goldsponsor bei der 

Euoperio 6, die
vom 4.bis 6.Juni
2009 in Stock-
holm stattfand.
Besonders stolz
ist DENTAID je-
doch, die erste
Partnerschaft
mit der Euro-
pean Federation
of Periodonto-
logy (EFP) ein-
gegangen zu
sein. Diese Part-

nerschaft erstreckt sich zu-
nächst über drei Jahre.Im Rah-
men der Kooperation unter-
stützt DENTAID die Veranstal-
tung „European Workshop in
Periodontal Education“, die
vom 18. bis 21. Oktober 2009 in

Segova, Spanien, abgehalten
wird und zu der 60 Professoren
erwartet werden. Für DEN-
TAID ist die Zusammenarbeit
ein Zeichen der Anerkennung
und Wertschätzung, die die
EFP diesem Unternehmen und
den Produkten entgegen-
bringt. Weitere Informationen
zum Workshop können gerne
bei DENTAID angefordert
werden.

Erster offizieller Partner der Euro-
pean Federation of Periodontology
DENTAID ist seit 2008 auf dem deutschen Markt tätig.Das Sortiment umfasst Mund-
pflegeprodukte für spezielle Bedürfnisse und für die normale tägliche Mundhygiene.
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Schwerpunktthema

Parodontalchirurgie &
Implantologie

Die Wundheilung kann durch
vielerlei Faktoren beein-
trächtigt werden, z.B. Rau-
chen, unbehandelter Diabe-
tes mellitus, Cortisonthera-
pie, systemische Erkrankun-
gen und Infektionen. Eine
erhebliche Behinderung der
Heilung entsteht bei der 
Ansammlung bakterieller 
Plaque. Dabei kann eine adä-
quate Epithelheilung ganz
ausbleiben (Abb.1),eine opti-
male Reinigung der Zahn-/

Implantatoberflächen durch
die Dentalhygienikerin in der
postoperativen Phase ist da-
her mit entscheidend für das
Ergebnis.1

Heilung einer Inzision

Mittelman verfolgte in den
1950er-Jahren die Heilung ei-
ner Inzision in keratinisierter
Gingiva. Nach 24 Stunden
waren die ersten Epithelver-

bindungen histologisch nach-
zuweisen, nach drei Tagen
war die 5 mm lange Inzision
von Epithel verschlossen,
während die Heilung des da-
runterliegenden Bindege-
webe noch anhielt.2 In einer
Untersuchung menschlicher
Gingivektomiewunden dau-
erte der epitheliale Verschluss
sieben bis vierzehn Tage,
während die bindegewebige
Organisation nach vier Wo-
chen noch nicht abgeschlos-

sen war.3 Das heißt, die epi-
theliale Wunde wird mit einer
Geschwindigkeit von circa
1 mm pro Tag verschlossen.
Daraus ergibt sich je nach
Wundgröße der ideale Zeit-
punkt der Nahtentfernung.
Inzisionen führen häufig zu
bleibenden Einziehungen, im
schlimmsten Fall hinterbleiben
Narben (Abb. 2). Kon et al. ver-
glichen die Heilung von senk-

PARODONTOLOGIE
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Vom 4. bis zum 6. Juni 2009
trafen sich Europas füh-
rende Parodontologen zum
dreitägigen Kongress in
Stockholm. Nicht zuletzt die
Beiträge der einzelnen natio-
nalen Gesellschaften für Pa-
rodontologie und die um-
fangreiche Industrieausstel-
lung mit exzellenten Spon-
sorenvorträgen ließen auch
diesen Kongress wieder zu
einem Highlight werden. Be-
sonders freuen konnte man

sich wie immer auf Top-
Referenten. Hier gelang es
der European Federation of
Periodontology (EFP), eine
exzellente Auswahl aus Eu-
ropas wegweisenden Paro-
dontologen in Stockholms
Messehallen zu bringen.

Mehr zur diesjährigen Euro-
perio lesen Sie auf Seite 16
in dieser Ausgabe Ihrer PN
Parodontologie Nachrich-
ten.

Natürliche Schleimhautregeneration
durch Hyaluronsäure

für die postoperative Wundnachbehandlung

Hyaluronsäure
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Die Heilung nach plastischer Parodontal-/Periim-
plantärchirurgie und deren klinische Konsequenz
Die Dauer der Wundheilung nach plastischer Parodontalchirurgie ist für den optimalen Zeit-
punkt der nachfolgenden Behandlung, z.B. prothetischer Versorgung, von Bedeutung. Umge-
kehrt spiegeln sich Aspekte des Eingriffs in der Heilung und damit im Resultat der Behandlung wider.

Europerio in Stockholm
Ein hervorragendes wissenschaftliches Programm,
hochkarätige Referenten sowie ein klarer Bezug
zur Praxis: Zum sechsten Mal lud die EFP zum 
Europerio-Kongress ein – diesmal nach Stockholm.

Zahnärzte treffen sicherlich
häufig Kardiologen. Allerdings
zumeist in Situationen, in de-
nen der eine Patient des ande-
ren ist. Dies sollte nicht das
Thema in Mannheim sein.Was
muss der Kardiologe über seine
Patienten vom Zahnarzt wissen
und umgekehrt? Welchen Ein-
fluss haben orale/parodontale
Erkrankungen auf das Herz-
Kreislauf-System? Können pa-
rodontale Prävention und The-
rapie einen Beitrag zur kardio-
vaskulären Gesundheit unserer
Patienten leisten? Unter dem
Vorsitz von Prof.Georg Ertl (In-
nere Medizin, Universität
Würzburg) und Prof. Peter
Eickholz (Parodontologie, Uni-
versität Frankfurt am Main)
sollten Antworten auf diese Fra-
gen gefunden werden. – Fragen
des Zahnarztes an den Kardio-
logen. Prof. Ulrich Schlagen-
hauf (Universität Würzburg) er-
läuterte die Mundhöhle als Ein-
trittspforte in den Organismus
mit den Zähnen als einzigartige

Festkörper, die singulär im
menschlichen Organismus die
Integrität der Körperhülle

physiologisch durchdringen
und deshalb besonderer Reak-
tionsmechanismen bedürfen,
um ein Eindringen von Mikro-
organismen in Bindegewebe
und Knochen zu verhindern.In
diesem Spannungsfeld von
mikrobiologischer Exposition
und der Reaktionslage des
Wirts kommt es bei vielen Men-
schen früher oder zumeist spä-
ter zu Entgleisungen der In-
fektabwehr, die Zerstörungen

des Zahnhalteapparates und
schließlich im ungünstigsten
Fall Zahnverluste zur Folge ha-
ben. Die chronische Entzün-
dung Parodontitis hängt einer-
seits von der Reaktionslage des
Gesamtorganismus ab, kann
aber andererseits über Aus-
streuung von Mikroorganis-
men (Bakteriämie) und Ent-
zündungsmediatoren den Ge-
samtorganismus beeinflussen.

Leitlinien für die Endokarditis-
prophylaxe: 
Wird fehlende Evidenz durch
fehlende Evidenz ersetzt?
Unter diesem provokativen 
Titel reflektierte Prof. Ferenc
Follath (Universität Zürich,
Schweiz) die aktuellen Empfeh-
lungen. Von Veröffentlichung
der Empfehlungen zur Endo-
karditisprophylaxe der Euro-
päischen Gesellschaft für Kar-
diologie (ESC 2004) bis zu den
Empfehlungen der Amerikani-
schen Fachgesellschaft (AHA)
im Jahr 2007 hat sich die Evi-

denzlage zu diesem Thema
nicht erweitert. Geändert hat
sich lediglich die Interpretation
der vorhandenen Daten. Der
Referent stellte die Zurückhal-
tung bei der Antibiotikaprophy-
laxe in den aktuellen Leitlinien
infrage und konstatierte drin-
genden Bedarf für valide Daten
als Entscheidungsgrundlage
für zukünftige Empfehlungen.
Die Abwägung zwischen dem
Risiko einer Endokarditis bei
Unterlassung einer antibioti-
schen Abschirmung und dem
Risiko eines allergischen
Schocks nach Verabreichung
einer Antibiotikaprophylaxe
trägt letztlich der behandelnde
Arzt.

Kardiovaskuläres Risiko
zahnärztlicher Eingriffe
(SHIP Studie) 
Prof. Thomas Kocher (Uni-
versität Greifswald) erläu-
terte zu Beginn die Schwie-

Zahnarzt trifft Kardiologen in Mannheim
Nachdem die DGP-Jahrestagung 2008 in bislang einmaliger Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft für
Innere Medizin (DGIM) die Thematik parodontale und Allgemeingesundheit bearbeitet hatte, war die DGP
in Mannheim mit einem Satellitensymposium bei den Kardiologen zu Gast. Erneut ein absolutes Novum.

Wissenschaft & Praxis_6

Parodontalchirurgie

Möglichkeiten und Grenzen der Parodontal-
chirurgie zeigt Dr. Hans-Dieter John in sei-
nem Beitrag auf.

Praxismanagement_15

Qualitätsmanagement

„Qualitätsmanagement – Chance zur effizien-
ten Praxisführung oder nur lästige Pflicht?“ –
Mehr dazu im Interview mit Dirk Schlüpmann.

Europerio-News_16

Europerio-News

Die Europerio schloss am 6. Juni wieder ihre
Pforten.Lesen Sie mehr zu dem Kongresshigh-
light des Jahres in Stockholm.

Fortsetzung auf Seite 19

Fortsetzung auf Seite 4

Abb. 1 Abb. 2
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om 4. bis zum 6. Juni 2009
trafen sich Europas füh-
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dreitägigen Kongress in
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Beiträge der einzelnen natio-
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rodontologie und die um-
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schen früher oder zumeist spä-
ter zu Entgleisungen der In-
fektabwehr, die Zerstörungen

des Zahnhalteappar tes und
chließlich im ungünstigsten

ll Zahn erluste zur Folge ha-
ben. Die chronische Entzün-
dung P rodontitis hängt einer-
seits von der Reaktionslage des
Gesamtorganismus ab, kann
aber andererseits über us-
streuung von Mikroorganis-
men (Bakteriämie) und Ent-
zündungsmediatoren den Ge-

mtorganismus beeinflussen.

Leitlinien für die Endokarditis-
prophylaxe
Wird fehlende Evidenz durch
fehlende Evidenz ersetzt?
Unter diesem pro okativen 
Titel reflektierte Prof. erenc

ollath (Universität Zürich,
Schweiz) die aktuellen Empfeh-
lungen. on Veröffentlichung
der Empfehlungen zur Endo-
k rditisprophylaxe der Euro-
päischen Gesellschaft für Kar-
diologie (ESC 2004) bis zu den
Empfehlungen der Amerikani-
schen F chgesellschaft (AHA)
im J hr 2007 hat sich die Evi-

denzlage zu diesem Thema
nicht erweitert. Geändert hat
sich lediglich die Interpretation
der vorhandenen Daten. Der
Referent stellte die Zurückhal-
tung bei der Antibiotikaproph -
l e in den aktuellen Leitlinien
infrage und konstatierte drin-
genden Bedarf für v lide Daten
als Entscheidungsgrundlage
für zukünftige Empfehlungen.
Die Abwägung zwischen dem
Ri iko einer Endokarditis bei
Unterlassung einer antibioti-
schen Abschirmung und dem
Risiko eines allergischen
Schocks nach er breichung
einer Antibiotikaprophylaxe
trägt letztlich der behandelnde
Arzt.

K rdiovaskuläres Risiko
z hnärztlicher Eingriffe
( HIP tudie)
Prof. Thomas Kocher (Uni-

ersität Greifs ld) erläu-
terte zu Beginn die Schwie-

Zahnarzt trifft Kardiologen in Mannheim
N chdem die DGP-Jahrestagung 2008 in bislang einmaliger Kooper tion mit der Deutschen Gesellschaft für
Innere Medizin (DGIM) die Thematik parodontale und Allgemeingesundheit bearbeitet hatte, r die DGP
in M nnheim mit einem Satellitensymposium bei den Kardiologen zu Gast. Erneut ein absolutes Novum.

Wi enschaft & Praxis_6

P rodontalchirur ie

M lichkeiten und Grenzen der P rodontal-
chirurgie zeigt Dr. Hans-Dieter John in sei-
nem Beitr g auf.

Praxismanagement_15

Qualitätsmanagement

„Qualitätsmanagement – Chance zur effizien-
ten Praxisführung oder nur lästige Pflicht?“ –
Mehr dazu im Interview mit Dirk Schlüpmann.

Europerio-News_16

Europerio-News

Die Europerio schloss am 6. Juni wieder ihre
Pforten.Lesen Sie mehr zu dem Kongresshigh-
light des J hres in Stockholm.

Fortsetzung auf Seite 19

Fortsetzung auf Seite 4

Abb. 1 Abb. 2

ZWP online

Lesen Sie 
die aktuelle Ausgabe 
der PN als E-Paper 
unter:

www.zwp-online.info

en c ftler der Un er-t ten Kiel, resden, m -ter m und Bonn konntenn n c e e en en e -n e n en auf hromo-som 9 n chweisen, wies e n e ne tenu e eZe t c fto ene-t c e c ten.e t tor,. ne Schaefer, om Ins-t t t f K n c e Moleku-o o e e UniversitätK e e t e n e t e e -e n t mmungen in der gene-t c en Ve nlagung: en die aggressive Form

der P odontitis unter-c t, eine in sehr jungemter einsetzende, sehr eftig ve aufende, ent-z n c e K nkheits-form der P odontose.D e m t e emK n k h e i t s -b oz -e te gene-t c e -nte i t iden-t c m t e ontienten, die unter einek nkung der Herz-k nzgefäße lei en und be-reits einen Herzinfarkt er-

n tzlich sind Erkran-k n en, ie durc e nen Biofilme t we den, ermeid-,erklärte Prof. .Johannesnw g, w ssenschaftlicherLeiter des Kongresses und 1.o tzender der Gesellschaftf entive Zahnheilkunde.uf das „Wie“ fanden sich inen folgenden vier Stunden

Antworten aus verschiedenenckwinkeln. of. . colewe ler erläuterte, wie sichofilme in der Mundhöhle bil-den und zu Aggregaten von er-staunlich „intelligenten“ Struk-t en organisieren. nschlie-end leitete Prof. . hristoffer aus einer ielzahl vont en die Konsequenzen des

ktuellen W ssensstandes füre c e M n ene ab.e e e t n f e ofes-onelle Prävention durch dasz n ztliche Team beschriebof. nw g in seinem eigeneno t . c e c ckteof. . Matt as H nnig  aufofilmmanagement-Verfah-en, die sich zurzeit noch in derEntwicklung befinden, em-n c t e och f ie Prnteressant we den könnten.k elle Erke se zumdentalen BiofilmIm Einzelnen wies Prof.Arwei-ler zunäch t uf hin,kterien natürlicherweise ino m on mikrobiellen Aggre-ten wie F lmen, ocken, e-en oder Schlämmen vor-kommen. o stellen auch dieofilme im menschlichen Or-

t o o c e ktoren wiekte en, en und Pilzee en eine eben o wichti eolle in ntwicklung und e f e k nkung, wiebegleitende und ösende U c en wie T uma, e-o t onen, erfor tionennd Zahnfehlstellungen. uf-n e o en Breite deef nde n chere ogno-en be Endo- o- onene e c e c wert, ee c e enen Be eitfakto-en den fo  der ehand-n e e c ee nflussen.f rund de zu e w ten-en Schwierigkeiten in Diag-

no e,Therapie und der damite n enen e gesetzteno nose we den dieseZ ne oftm nicht er-t no tiziert unemzufo e zu nsten einetern tivther ie – entwedere  Implantation oder eineotheti chen Lös ng – e tra-e t. iese Entwick ng wire ne eits gest tzt c enn c e t enten nace ne  end t gen T erapieund dem Ende e ner oftmn w e en, on Misserfol-en und e onen ge -ten o ehan un chon em soz ökonomi-

schen ok tisc en Aspektder in Deutsc and geltendenechnungsbe timmun-en, we che dem e nd ee ne geradezu prophet chee e e e n n -n n e n t. om tm en ognostisch schwie-e T e en entwede f -n nziell a lein vom tienteno e e n e et agenwe en. ede e te tnoch die ents rec enden be-f c en Org n tionen ge-en em ehandler eine k areH festellung bei eser er-antwortung ollen ntschei-n , o mme  häuf gerer zunäch t cherer er-c e nende eg der Extr k-t on gew t wir . ies ge tnzwischen sowe t, csc on bei k einsten zu er-w ten en oblemen nic tme  die Zahnerh ltungw c t tes Merkmal zahn-zt ichen Tuns feriertw , ondern tz n-gen. Der zu eobachten eT end we on chwierigen,sensiblen parodontologi-chen un endodontischenT e en, in zu zunäch t

e nf cher ersc einenden Im-ntatlösun en birgt jedoche enso viele R ken, e oft-m n n enügend beach-tet we en. Leider ist die te-t n c t c e ner T e-eentschei ng zwi chenZ ne t ng un Im n-t t nkongruent un wider-c c , w s es em Be-n e e ne t schwer macht,e ne sowo therapeutisch,e c foren ch s chereEntsche n  zu treffen.

P RODONTOLOGIENACHRICHTEN

N . 1 Februar 2009 6. Jahrgang ISSN: 1613-7191 PVSt: 64583 Einzelpreis  8,– €

D e Zeitung fü Parodontologie, pla tolog e P ävention www. -aktuell.de

W e chaft & P axis_10

I e z l e e le nter iszipl nären Zusammenarbeit beider parodontologisch-kiefero thopädischenBehandlung widmet sich dieser Beitr g. P axismanagement_17

el coachinDe t kel bringt dem P odontologen näher,w e e c m ttels Selbstcoaching zum Regis-seur seines Lebens entwickeln kann. Eve ts_18

20 J e 40Mo e n te ehandlungsmethoden im Gesichtw en T ema des 1. Leipziger Symposium f e en e Med zin und Z nmedizin .
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Jetzt auch als E-Paper!
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o-Endo-Läsionen – Oder: Brauchen wir noch Implantate?Endo-P o-Läsionen gehören aufgrund der Mannigfaltigkeit der Bef nde nd der chwierigen Prognosez en meist e sfor ernden Behandlungen der zahn zt c en Pr . gnose,T erapie und ognosee e k nkun  erfo dern ein o es Maß an Kenntnissen un rfahrungen des Beh ndlers sowo deEndo ontie n odontologie,eben o w e de cherheit in der chirurg schen Diagnostik und T e e.

A . 1 1 T p che Paro-Endo-Lä onen: umschriebene apikale Paodontitiden mit Verbindung ze P odont bei Verlust des parodontalen Ligaments.

c e k eI o o e

K k e l e o ler Biofilml c e e vermeiden!nen f n erten Ü erblick übe en St n e en ch ft in der Pro laxen die Sc ussfo e ungen fü die häu lic e n ofessionelle M n enen e o embe e blen -a-me -Kongress/Kongre f enti e Za n-e kun e. e Te nehmer bekamen aktue e Fo ch n ergebni e e terH n entiert – zahnme z n cher und ologisc er Sic t sow e e nenck auf mögliche künfti e Strategienzur Karies- und P odontit ention.

P of. Dr. Nicole Arweiler, Prof. Dr. Christof Dörfer und Prof. Dr. Johannes Einwag (v.l.n.r.).

o o Herzinfarktn Z mmenh n  zw chen e er odon-t t n Herzinfarkt ist bereits beobachtet wo den.
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Ja, ich abonniere die 
PN Parodontologie Nachrichten
für 1 Jahr zum Vorteilspreis von E40,00
(inkl. gesetzl. MwSt. und Versand)
Das Abonnement verlängert sich automa-
tisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugs -
zeitraums schriftlich gekündigt wird (Post -
stempel genügt).

Widerrufsbelehrung:
Den Auftrag kann ich ohne Begründung
innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei
der OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraße 29,
04229 Leipzig schriftlich widerrufen.
Rechtzeitige Absendung genügt.

ANZEIGE

Die Gestaltung sollte dem Pa-
tienten zum einen ein Wohl-
fühlambiente vermitteln und
durch das Zusammenspiel
von Material,Farbe und Licht
einen positiven Eindruck,
zum anderen aber auch hin-
sichtlich der Organisation
der Praxisabläufe durch-
dacht und effizient gestaltet
sein. Wenn auch Sie die

Chance nutzen und Ihre Pra-
xis von Ihrer besten Seite 
präsentieren wollen, senden
Sie Ihre aussagekräftigen Be-
werbungsunterlagen (inkl.
Eckdaten der Praxis und des
Architekten, Praxisphiloso-
phie, Grundriss der Praxis 
sowie vom Fotografen freige-
gebene Bilder als Ausdruck
und in digitaler Form) bis zum

1. Juli 2009 an die Oemus 
Media AG, ZWP Redaktion,
Stichwort Designpreis 2009,
Holbeinstr.29,04229 Leipzig.

Natürlich gibt es auch wieder
etwas zu gewinnen: Die von
der Jury prämierten Praxen
erhalten neben einem Jah-
resabonnement der Fach-
zeitschrift „cosmetic dentis-
try“ jeweils einen aktuellen
iPod nano! Die schönste
Zahnarztpraxis Deutsch-
lands erhält wie in jedem
Jahr ein attraktives Praxis-
schild sowie als Hauptpreis
ein TV-Flatscreen für das
Wartezimmer.

Information:
Das Bewerbungsformular,
alle weiteren Informationen
und die Übersicht der ehe-
maligen Preisträger erhal-
ten Sie im Internet unter
www.designpreis.org

ZWP-Designpreis für Deutsch-
lands schönste Zahnarztpraxis
Seit 2002 verleiht ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis den „Designpreis für Deutsch-
lands schönste Zahnarztpraxis“.Kriterium für die Nominierung der Praxen ist in
1.Linie die gelungene Symbiose aus Funktionalität und ansprechendem Design.

So richtet sich das Dental-
hygiene Journal gleicherma-
ßen an präventionsorien-
tierte und parodontologisch
tätige Zahnärzte so-
wie Dentalhygie-
nikerinnen und
Praxisteams im
deutschsprachi-
gen Raum. Die 
Zeitschrift hat sich
als auflagenstärkstes
Fachmedium für Praktiker
mit Prophylaxe- und Paro-
dontologieschwerpunkt be-
reits bei ca. 5.000 regelmäßi-
gen Lesern etabliert.Als ers-
tes Medium und quartals-
weise erscheinendes Forum
fördert das Dentalhygiene
Journal im Rahmen der zu-
nehmenden Präventions-
orientierung in der Zahn-
heilkunde die Entwicklung
des Berufsstandes der Den-
talhygieniker/-in in Deutsch-

land. Der spezialisierte Le-
ser erhält durch anwender-

orientierte Fallbe-

richte, Studien, Marktüber-
sichten und komprimierte
Produktinformationen ein
regelmäßiges medizinisches
Update aus der Welt der 

Parodontologie und der Perio-
prophylaxe. Mit der ersten
Ausgabe des Jahres 2009
wurde bereits der 12. Jahr-
gang eingeleitet.

Hinweis: 
Unter www.zwp-online.info/
publikationen ist die aktuelle
Ausgabe des Dentalhygiene
Journals mit dem Themen-
schwerpunkt „Diagnostik in
der Karies- und Parodonti-
tisprophylaxe“ auch online
als E-Paper verfügbar.

Jetzt Update Prophylaxe sichern!
Ob Fachzeitschrift für den Implantologen, Oralchirurgen oder Laseranwen-
der,ob für die Dentalhygieniker/-in oder für den Endodontologen – die Journal-
reihe der Oemus Media AG bedient all diese Spezialgebiete der Zahnmedizin.

Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-2 01
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: grasse@oemus-media.de
www.oemus.com

Abo-Service

Die PN Parodontologie
Nachrichten bietet hierfür
sechsmal jähr-
lich die Mög-
lichkeit dazu. Im
Vo r d e r g r u n d
des Zeitungsfor-
mates, welches
neben weiteren
b e r u f s p o l i t i -
schen Publika-
tionen wie ZT
Z a h n t e c h n i k
Zeitung und KN
Kieferorthopä-
die Nachrichten
bei der Oemus
Media AG be-
reits im 6. Jahr-
gang erscheint, steht die
permanente fachliche
parodontologische Fort-
bildung.

Vom Spezialisten für den
Spezialisten
Nach dem Prinzip „Vom
Spezialisten für den Spe-
zialisten“ bereichern die
PN Parodontologie Nach-
richten die wissenschaft-
liche Fachberichterstat-
tung in Form von Artikel,
Studien, Fallpräsentatio-
nen, Abstracts oder An-
wenderberichten. Thema-

tische Marktübersichten
und Berichte aus der In-

dustrie zu
Produktin-

novationen zeigen die
Trends auf dem parodon-
tologischen Markt.
Unter der Rubrik „Praxis-
management“ werden dem
Parodontologen Informa-
tionen und Konzepte zu
Strategie, Marketing, Ma-
nagement, Betriebswirt-
schaft, Finanzierung, Per-
sonalführung, Kommuni-

kation und Recht näherge-
bracht. In den Rubriken
„Events“ und „Service“ fin-
den sich u.a.Aus- und Fort-
bildungstermine und Kon-
gressberichterstattungen,
Jubiläen, Personalia oder
Buchtipps.

PN online – 
www.pn-aktuell.de
Der Webauftritt ist
die aktuelle Ergän-
zung der PN Paro-
dontologie Nach-
richten.
Täglich werden von
der Nachrichtenre-
daktion aktuelle Mel-
dungen aus allen 
Bereichen des Ge-
sundheitsmarktes,
der Parodontologie
und Implantologie

aufbereitet. Das Informa-
tionsangebot wird mit ei-
nem Archiv, einer Such-
maschine,Chatforen sowie
einem Stellen- und Klein-
anzeigenmarkt abgerun-
det. In der Medialounge
können Werbetreibende
individuelle Angebote an-
fragen oder Studien und
Marktinformationen kos-
tenfrei abrufen.

PN Parodontologie Nachrichten
Parodontologie in aller Munde? Leider ja! Zumindest in denen von etwa 
52% der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland.Parodontitis hat sich in-
zwischen zur Volkskrankheit entwickelt. Grund genug, dass die in Deutsch-
land tätigen Parodontologen, Implantologen und Dentalhygieniker ihr Wis-
sen um die häufigste Form der Erkrankung des Zahnbettes stets erweitern.

DENTAID GmbH
Innstr. 34
68199 Mannheim
E-Mail: service@dentaid.de
www.dentaid.de

Adresse



forum

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29

04229 Leipzig

Praxisstempel
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen zum  
6. LEIPZIGER forum für innovative zahnmedizin
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:

� DGKZ Parallelveranstaltungen:
� DGZI   � Smile Esthetics (Fr)
� BDO Workshop: ____ � Grundlagenseminar (Fr)
� DZOI � Berufspolitisches Forum � Kompaktseminar (Fr)
� BDIZ EDI � Programm Helferinnen � Perfect Smile (Sa)

Name, Vorname, Tätigkeit (bitte ankreuzen) (bitte Nr. eintragen/ankreuzen) (bitte ankreuzen)

� DGKZ Parallelveranstaltungen:
� DGZI   � Smile Esthetics (Fr)
� BDO Workshop: ____ � Grundlagenseminar (Fr)
� DZOI � Berufspolitisches Forum � Kompaktseminar (Fr)
� BDIZ EDI � Programm Helferinnen � Perfect Smile (Sa)

Name, Vorname, Tätigkeit (bitte ankreuzen) (bitte Nr. eintragen/ankreuzen) (bitte ankreuzen)

für innovative zahnmedizin
forum

6. LEIPZIGER Für das 6. LEIPZIGER forum für innovative zahnmedizin am 4. und 5. September 2009 in Leipzig
melde ich folgende Personen verbindlich an:
Hinweise: Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop teilnehmen können. Sollten Sie nur an einem Kongresstag teil-
nehmen, bitten wir Sie, dies auf dem Anmeldeformular zu vermerken.

Allgemeine Geschäftsbedingungen
1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus orga-

nisatorischen Gründen ist die Anmeldung so früh wie möglich wünschenswert. Die Kongresszulassungen
werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung für Sie verbindlich.
Sie erhalten umgehend eine Kongressbestätigung und die Rechnung. Für OEMUS MEDIA AG tritt die
Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewähren wir
10 % Rabatt auf die Kongressgebühr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

4. Die Rechnung umfasst die ausgewiesene Kongressgebühr und Tagungspauschale zuzüglich der jeweils
gültigen Mehrwertsteuer.

5. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spätestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS
MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnum-
mer zu überweisen.

6. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begründeten Ausnahmefällen auch ein schriftlicher
Rücktritt vom Kongress möglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,–     zu ent-
richten. Diese entfällt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

7. Bei einem Rücktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn wird die halbe Kongressgebühr und Tagungspau-
schale zurückerstattet, bei einem späteren Rücktritt verfällt die Kongressgebühr und die Tagungs-
pauschale. Der Kongressplatz ist selbstverständlich auf einen Ersatzteilnehmer übertragbar.

8. Mit der Teilnahmebestätigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern
erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

9. Bei Unter- oder Überbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den
Referenten oder der Änderung des Kongressortes werden Sie schnellstmöglich benachrichtigt. Bitte geben
Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerätes an. Für die aus der Absage eines
Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte
Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zurückerstattet.

10. Änderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdrücklich vor.
OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht für Inhalt, Durchführung und sonstige Rahmenbedingungen eines
Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.
12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung!
Sie erreichen uns unter der Telefonnummer +49-3 41-4 84 74-3 08. Während der Veranstaltung können Sie
Ihren Betreuer unter den Telefonnummern +49-1 73-3 91 02 40 oder +49-1 72-8 88 91 17 erreichen.

€

Perfect Smile I 5.9.2009
Das Konzept für die perfekte Frontzahnästhetik
Veneers von konventionell bis No Prep – Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen
Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht

Veranstaltungsort
Hotel „THE WESTIN LEIPZIG“, Gerberstraße 15, 04105 Leipzig 
Tel.: 03 41/9 88-0, Fax: 03 41/9 88-12 29

Veranstalter/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig 
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90 
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Kongressgebühren Implantologisches Programm
6. LEIPZIGER forum für innovative zahnmedizin
Zahnärzte (Mitglied DGZI, BDO, DZOI, BDIZ EDI) 125,– € zzgl. MwSt.

Zahnärzte (Nichtmitglieder) 150,– € zzgl. MwSt.

Zahntechniker 50,– € zzgl. MwSt.

Helferinnen/Assistenten (mit Nachweis) 50,– € zzgl. MwSt.

Studenten (mit Nachweis) nur Tagungspauschale
Frühbucherrabatt bei Anmeldung bis 30. Juni 2009: 10% auf die Kongressgebühr.

Tagungspauschale 79,– € zzgl. MwSt.

Die Tagungspauschale ist für jeden Teilnehmer zu entrichten.
(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetränke, Mittagessen)

Kongressgebühren Nichtimplantologisches Programm
Seminar Kursgebühr Tagungspauschale
Smile Esthetics (Fr.) 95,– €* 25,– €*
Grundlagenseminar (Fr.) 150,– €* 45,– €*
Kompaktseminar (Fr.) 50,– €* 25,– €*
Perfect Smile1 (Sa.) 445,– €* 45,– €*
1 In der Gebühr sind Materialien und Modelle enthalten. Mitglieder der DGKZ erhalten 45,– €

Rabatt auf die Kursgebühr.

Nähere Informationen sowie eine Anmeldemöglichkeit finden Sie
auf www.event-fiz.de · Das aktuelle Programmheft als E-Paper finden
Sie auf www.leipziger-forum.info

programm zahnärzte
implantologisches

programm zahnärzte
implantologisches

Workshops folgender Firmen I 4.9.2009
� ARTOSS � K.S.I. Bauer-Schraube � MIS � my communications

Berufspolitisches Forum BDIZ EDI I 4.9.2009
Christian Berger/Kempten, Dr. Thomas Ratajczak/Sindelfingen

Referenten I 4. und 5.9.2009
Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin, Prof. Dr. Klaus U. Benner/
Germering, Prof. Dr. Herbert Deppe/München, Prof. Dr. Werner Götz/
Bonn, Prof. Dr. Dr. Kai-Olaf Henkel/Hamburg, Prof. Dr. Thomas Sander/
Hannover, Prof. Dr. Dr. Günter Wiese/Göttingen, Prof. Dr. Axel Zöllner/
Witten, Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Köhler/Berlin, Priv.-Doz. Dr. Dr.
Arwed Ludwig/Kassel, Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Würzburg,
Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen, Dr. Frederic Hermann/Zug (CH), Dr.
Joachim Hoffmann/Jena, Dr. Karsten Kamm/Baden-Baden, Dr. Göran
Müller/Berlin, Dr. Mathias Plöger/Detmold, Dr. Tobias Terpelle/Stadt-
lohn, Dr. Rainer Valentin/Köln, Dr. Peter Uhlmann/Aue

Themen I 4. und 5.9.2009
· Physiologie der Knochenregeneration
· Die Einheilung von Knochenersatzmaterialien:

Von der Bioaktivität zur Osteoinduktion
· Verbesserung des Knochenlagers durch Anwendung von nano-

strukturiertem Knochenaufbaumaterial in Granulat- und Blockform
· Risikogebiet Kieferhöhle – Anatomie und Fehlerquelle
· Histologische Nachweise der Knochenregeneration nach

Ridge/Socket Preservation – krestale Augmentationen mit einem
�-TCP Composite

· Theorie und Praxis der Augmentationstechniken
· Das SonicWeld Rx® System für gesteuerte Geweberegeneration
· Behandlung dreidimensionaler Knochendefekte mit simultaner

Weichgewebsrekonstruktion
· Agonie und Ecstasy des ästhetischen Einzelzahnersatzes:

Risikoprofile bei unzureichendem Knochenangebot
· Kompetenz versus Evidenz – Entscheidungsfindung in der

Therapieplanung
· Sinuslift mit autogenem Beckenkamm bzw. intraoralem Knochen:

10-Jahres-Resultate
· Paradigmenwechsel in der Implantologie: neue

Verbindungstechnologie und Versorgungsmöglichkeit bei ungüns-
tigen Implantatpositionen mit Zirkondioxid

· Die Rekonstruktion des atrophierten lateralen Unterkiefers –
Operationstechniken und Komplikationen

· Knochengewinnung mit Hohlzylinderosteotomen
· Marketing und Zukunftsfähigkeit von Zahnarztpraxen
· Spezifische Kritierien zur geschlossenen Sinusbodenelevation.

Entscheidungsfindung im Oberkiefer-Bukkalsegment
· Unvorhersehbar, teuer und kompliziert – oder doch nicht?

Parodontale Regeneration in Wissenschaft und Praxis
· OP-nahe Knochenentnahme zur Augementation. Knochenqualität

des Augementates und Langzeitergebnis
· Der Einfluss des Makrodesigns auf die Primärstabilität bei

atrophiertem Kiefer/Sinuslift

Referenten I 4. und 5.9.2009
Dr. Elfi Laurisch/Korschenbroich, Iris Wälter-Bergob/Meschede

Seminare I 4. und 5.9.2009
· Bestimmung des Kariesrisikos und Konsequenzen für die Prävention
· Versicherungsvertragsgesetz – Neuer Basistarifvertrag – Neue BEB
· Seminar zur Hygienebeauftragten

Separate Kursgebühren: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.
Bitte vermerken Sie Ihre Teilnahme auf dem Anmeldeformular.

Smile Esthetics I 4.9.2009
Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Ästhetik – 
von Bleaching bis Non-Prep Veneers
Dr. Jens Voss/Leipzig

Grundlagenseminar I 4.9.2009
Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht
Dr. Kathrin Ledermann/Mülheim a. d. Ruhr

Kompaktseminar I 4.9.2009
Parodontologie in der Praxis
Aktueller Stand der Wissenschaft zu Diagnostik, Prognose,
chirurgischer und nichtchirurgischer Parodontitistherapie 
Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Würzburg

programm helferinnen
implantologisches

programm/parallelkurse
nichtimplantologisches

programm/parallelkurse
nichtimplantologisches

organisatorisches
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6. LEIPZIGER

für innovative zahnmedizin
4.–5. SEPTEMBER 2009 · HOTEL THE WESTIN LEIPZIG 

Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05
einschließlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZÄK vom
14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, gültig ab 01.01.06. Bis zu 16 Fortbildungspunkte. Mit nicht-

implantologischem

Parallelprogramm!

Sinuslift, Knochenaufbau, Bone Spreading, Bone Splitting – moderne augmen-
tative Konzepte bei stark reduziertem Knochenangebot im Ober- und Unterkiefer

NEU
Programmheft

als E-Paper
www.leipziger-forum.info
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