
Zelltransplantation ist in der me-
dizinischen Fachwelt gegenwär-
tig ein brandaktuelles Thema und
es ist davon auszugehen, dass
zellulär basierte Therapien, die
autologe Zellen verwenden, in der
Zukunft eine zentrale klinische
Rolle spielen werden (Götz 2012).
Es hat sich gezeigt, dass Zell-
transplantation – verglichen mit
dem Einsatz von Trägermaterial
– allein als Kontrollgruppe die pa-
rodontale Regeneration fördert.
Unklar bleibt jedoch, ob die trans-
plantierten Zellen sich in Osteo-
blasten, Zementoblasten und Fi-
broblasten differenzieren, um
Knochen bzw. Zement und paro-
dontales Ligament zu bilden, oder
ob sie umgebende Wirtszellen
einbeziehen, um die Regenera-
tion des parodontalen Gewebes
nach einer destruktiven chroni-
schen Entzündung (marginale
Parodontitis) zu fördern.

Parodontitis

Parodontale Erkrankungen sind
infektiöse Erkrankungen, die

durch eine Destruktion des Paro-
donts, inklusive des parodon-
talen Faserapparates, des Ze-
ments, des Alveolarknochens
und der Gingiva gekennzeichnet
sind. 

Einleitung 
Die Parodontitis ist in Überein-
stimmung mit internationalen
epidemiologischen Untersuchun-
gen der Hauptgrund für den
Zahnverlust nach dem 35. Le-
bensjahr und ein gesundheits-
politisch hoher Kostenfaktor für
Krankenkassen und andere Ver-
sicherungsträger. Des Weiteren

steht die Parodontitis mit syste-
mischen Erkrankungen wie Dia-
betes, Erkrankungen des kar-
diovaskulären Systems und mit
respiratorischen Erkrankungen
im Zusammenhang. Dies wird

durch die Ergebnisse aus einer
repräsentativen Untersuchung
des National Center for Health
Statistics der USA unterstrichen,
aus der ein Nachweis für eine
schwere chronische Entzündung
des Zahnhalteapparates bei ca.
15 Prozent der erwachsenen

Regeneration des Zahnhalteapparats
TherapeutischeVerwendungsmöglichkeiten von mesenchymalen und ekto-mesenchymalen

Stammzellen.Von Univ.-Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm, Universität Witten/Herdecke. 
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Zukunftsorientierte Konzepte
sowie neueste Technologien und
Produkte für die Parodontologie
und die Implantologie – dafür
steht die alle drei Jahre stattfin-
dende Europerio. Erstmals fand
dieser großartige Kongress in
Wien statt. Die Österreichische
Gesellschaft für Parodontologie

(ÖGP) wurde für die Europä-
ische Gesellschaft für Parodon-
tologie (EFP) 2012 zur Gastge-
berin. Renommierte Spezialis-
ten aus der ganzen Welt folgten
der Einladung und stellten vom

6.  bis 9. Juni 2012 im Messe Wien
Exhibition & Congress Center
sowohl Spezialisten als auch
Generalisten aktuellste wissen-
schaftliche Trends aus den Fach-
gebieten der Parodontologie und
Implantologie vor. 
Für alle österreichischen Zahn-
ärzte/-innen und Assistentinnen
bot sich eine einmalige Gele-
genheit, sich „vor der Haustür“
umfassend zu informieren und
weiterzubilden. Themen wie
Parodontalchirurgie, neue Ein-
blicke in chirurgische Techni-
ken sowie neue Technologien,
Innovationen der Ätiologie
und Diagnostik, Risikofakto-
ren und Risikomanagement,

Genetik, Parodontalprävention
und multidisziplinäre therapeu-
tische Ansätze standen zur Aus-
wahl. Eine besondere Sitzung
für Dentalhygieniker wurde
ebenfalls angeboten. Aus dem
Bereich der Implantattherapie
wurde der Fokus auf Chirur-
gie und Prothetik, computerge-

Europerio 7 in Wien
Globaler Gedankenaustausch der parodontologischen Wissen-
schaft in Österreich. Führende Spezialisten präsentierten vom

6. bis 9. Juni 2012 neueste Erkenntnisse aus Forschung und Klinik.
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Abb.1:Weiterführende Therapieansätze der regenerativen Parodontaltherapie (modifiziert nach Nakahara 2006).
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Ursache dafür bilden anschei-
nend männliche Sexualhor-
mone, die sich auf das Immun-
system und damit auch auf die
körpereigene Regulierung von
Entzündungen auswirken. Des
Weiteren untersuchten die Ex-
perten, ob eventuell auch geneti-
sche Faktoren in das Risiko für
die gefährliche Entzündung des
Zahnhalteapparates mit hinein-
spielen. „Auch wir beobachten in
unserer Praxis, dass Männer
häufiger und schwerer an Paro-
dontitis leiden als Frauen“, sagt
Dr. Uwe Hildebrand, M.Sc., Spe-
zialist für Parodontologie und
leitender Zahnarzt an der Zahn-
klinik Rhein-Ruhr, und fügt
hinzu: „Daher sollte das männli-
che Geschlecht auch regelmäßig
zur Kontrolluntersuchung kom-
men. Hier können wir die Tiefe
der Zahntaschen messen und
bereits erste Anzeichen einer
Parodontitis erkennen und ge-
gebenenfalls behandeln.“

Starkes weibliches 
Geschlecht 

Vereinfacht besagt die Studie
aus den USA, dass Verlauf und
Ausheilungsgeschehen einer
Parodontitis mit der angebore-
nen Immunreaktion zusammen-
hängen, welche sich bei Män-
nern und Frauen aufgrund unter-
schiedlicher Konzentrationen
von Sexualhormonen deutlich
unterscheidet. So weisen Frauen
eine höhere Anzahl von Antikör-
pern auf und daher auch eine
verstärkte Abwehrkraft gegen
Keime aller Art, wie die Parodon-
titis verursachenden Bakterien.
Diese nisten sich bei einer Er-

krankung beispielsweise im
Zahnfleischbett oder Kieferkno-
chen ein und rufen dort entzünd-
liche Veränderungen hervor.
„Damit beginnt ein schleichen-
der, häufig zunächst schmerz-
loser und daher unbemerkter
Prozess. Er zieht in der Regel
Zahnfleisch- und Kieferkno-
chenschwund nach sich und
kann so für den Verlust einzelner
oder sogar mehrerer Zähne
sorgen“, erklärt Dr. Hildebrand
den Krankheitsverlauf.   

Frühzeitig den PACT
schließen

Tritt eine Parodontitis auf, soll-
ten Betroffene schnell handeln.
Dabei bietet sich neben klassi-
scher medikamentöser Behand-
lung nun auch die neuartige
Photoaktivierte Therapie (PACT)
an. Sie bekämpft Bakterien,
Pilze und Viren in nur 30 bis 60
Sekunden. „Dazu tragen wir

zunächst eine Farbstofflösung
auf die betroffenen Stellen auf.
Sie wird von den Keimen aufge-
nommen und im Anschluss mit
einer speziellen Lichtquelle be-
strahlt“, beschreibt Dr. Hilde-
brand das Verfahren. Durch die
Bestrahlung des Gels entsteht
eine chemische Reaktion, die
aktiven Sauerstoff freisetzt. So
zerstört er die Zellwände der
meisten oralen Bakterien und tö-
tet sie ab. Gleichzeitig reduziert
sich der Biofilm. Im Vergleich
zu medikamentösen Behandlun-
gen liegen die Vorteile von PACT
in der nahezu schmerzfreien,
schnellen und sicheren Anwen-
dung. Auch Nebenwirkungen
oder Fälle von Unverträglichkei-
ten und Allergien traten bisher
nicht auf. Zudem besteht die
Möglichkeit, das umliegende
Gewebe zu schonen, indem die
Bestrahlung nur direkt an den
betroffenen Stellen erfolgt. 

Quelle: Zahnklinik Rhein-Ruhr

Wissenschaftler der Klinik für
Plastische Chirurgie und Handchi-
rurgie des Klinikums rechts der
Isar der TU München haben nun
ein Verfahren dazu entwickelt. So
ist die Wundheilung ein Prozess,
der im Körper automatisch abläuft.
Sobald die Zellen im verletzten
Gewebe die Wunde registrieren,
beginnen sie mit der Ausschüttung
verschiedener Botenstoffe. Diese
Wundheilungsmediatoren steuern
die für die Wundheilung nötigen
Prozesse im umliegenden gesun-
den Gewebe. Bei sehr schwer ver-
letzten Patienten oder bei Patien-
ten mit Begleiterkrankungen wie
zum Beispiel Diabetes oder Infek-
tionen sind die Zellen im Wund-
bereich teilweise so schlecht ver-

sorgt, dass diese Signalstoffe nicht
oder nur unzureichend gebildet
werden können. In diesem Fall
findet die Wundheilung verzögert
oder gar nicht statt.
Die Forschergruppe um Dr.
Ektoras Hadjipanayi und Prof.
Arndt F. Schilling hat nun ein Sys-
tem entwickelt, das die Produk-
tion der Wundheilungsmediatoren

im Labor ermöglicht. Den Wissen-
schaftlern ist es gelungen, den
vom Patienten gewonnenen Zel-
len außerhalb des Körpers eine
Verwundungssituation vorzutäu-
schen. Die Zellen beginnen darauf-
hin Wundheilungsmediatoren zu
produzieren. Mit dem neuartigen
Verfahren können diese gesam-
melt, im Gefrierschrank gelagert
und dem Patienten bei Bedarf ge-
spritzt werden. 
Prof. Schilling erklärt: „Wir kön-
nen dem Patienten durch diese
neue Therapie seine eigenen natür-
lichen Wundheilungsmediatoren
an der Stelle zur Verfügung stellen,
wo er sie braucht, aber nicht bilden
kann. Diese Strategie ist zum Bei-
spiel bei chronischen Wunden viel-

versprechend, aber auch bei Ver-
brennungen oder inneren Wun-
den, wie sie bei Herzinfarkt oder
Hirnschlag auftreten.“
Die Forscher arbeiten jetzt daran,
die neuen Erkenntnisse für die Pa-
tientenversorgung nutzbar zu ma-
chen. 

Quelle: TU München

Das Forschungsergebnis birgt
neue Therapieansätze für die
Behandlung von chronisch-ent-
zündlichen Krankheiten wie Pa-
rodontitis: Demnach bewirkt die
verringerte Bildung eines Pro-
teins den Entzündungsprozess. 
Die meisten Erwachsenen leiden
an Parodontitis, einer chroni-
schen Entzündung des Zahnhal-
teapparates. Etwa zehn bis 15
Prozent der Betroffenen – zu de-
nen vor allem ältere Menschen
gehören – haben eine schwere
Form der Krankheit. Parodonti-
tis führt langfristig zu Knochen-
verlust; außerdem hat die chro-
nisch-entzündliche Krankheit
einen entscheidenden Einfluss
auf die allgemeine Gesundheit.
Sie erhöht das Risiko für Diabe-
tes mellitus, chronische Lungen-
erkrankungen, Atherosklerose
und möglicherweise auch für
rheumatische Arthritis.

Das Team vom Dresdner Medizi-
ner Prof. Dr. Triantafyllos Chava-
kis hat nun gemeinsam mit dem
Team von Prof. Dr. George Haji-

shengallis von der University of
Louisville, School of Dentistry,
im Tiermodell herausgefunden,
dass Parodontitis mit einer ver-
ringerten Bildung des Glykopro-
teins Del-1 verbunden ist. Prof.
Dr. Chavakis: „Mit zunehmen-
dem Alter erhöht sich die Anfäl-
ligkeit für chronische Entzün-
dungen wie beispielsweise die
Parodontitis. Bei dieser Entzün-
dung wandern sogenannte neu-
trophile Leukozyten (weiße
Blutkörperchen) aus der Blut-
bahn an den Entzündungsherd.
Diese Entzündungsreaktion wird
durch eine komplexe Kaskade
von weiteren Prozessen ange-
trieben.“ 
Die Forscher fanden heraus,
dass das Protein Del-1 die Adhä-
sion (Anlagerung) der neutro-
philen Leukozyten an das En-
dothel (Gefäßzellen) verhindert.
Die Herunterregulation von

Del-1 im Maus- sowie im huma-
nen Periodontium (Zahnhalte-
apparat) ermöglicht die Entzün-
dungskaskade. „Bislang war viel
über Prozesse bekannt, die zur
Leukozytenadhäsion führen,
aber wenig über körpereigene
Prozesse, die die Leukozyten-
Adhäsion und -Wanderung hem-
men. Im Mausmodell zeigte sich
nun, dass die verminderte Ex-
pression von Del-1, die im Alter
vorkommt, die Gewebsentzün-
dung und den entzündlichen
Knochenschwund fördert. Ähn-
lich wurde verminderte Del-1
Expression im humanen Paro-
dontitisgewebe gefunden. Somit
ist der Zusammenhang zwi-
schen der körpereigenen Bil-
dung von Del-1 – am Beispiel der
Parodontitis im Zahnhalteappa-
rat – wichtig für die Verhinde-
rung eines Entzündungsprozes-
ses“, so Prof. Dr. Chavakis. Im

Mausmodell zeigte sich eben-
falls, dass lokal verabreichtes
Del-1 die Leukozytenansamm-
lung und den Knochenverlust
verhindert. Triantafyllos Cha-
vakis: „Die Substanz Del-1 wird
damit zum vielversprechenden
therapeutischen Ansatz in der
Behandlung der Parodontitis
und vielleicht auch bei anderen
entzündlichen und autoimmu-
nen Erkrankungen.“ 

Parodontitis ist Männersache
Forscher der University of Maryland/Dental School fanden es in Studien heraus:

Männer haben ein deutlich höheres Risiko, an Parodontitis zu erkranken als Frauen. 

Entzündlicher Knochenschwund
Prof. Dr. Triantafyllos Chavakis von der Medizinischen Klinik III des Universitätsklinikums Carl Gustav Carus Dresden sowie vom Institut für 
Physiologie der Medizinischen Fakultät der TU Dresden hat mit internationalen Forschern eine mögliche Ursache für Parodontitis entdeckt.
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Prof. Dr. med. Triantafyllos Chavakis
Universitätsklinikum Carl Gustav 
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und Institut für Physiologie der 
Medizinischen Fakultät der TU Dresden
Tel.: 0351 4583765
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Bevölkerung der USA ableitbar ist
(Amar 2003). Ein Bevölkerungs-
anteil von ca. 10–14 Prozent der er-
wachsenen Bevölkerung über 35
Jahren weist dabei in Deutschland
den höchsten klinischen Schwere-
grad der chronischen marginalen
Parodontitis auf (IDZ 2006). Die
gesundheitspolitische Bedeutung
der chronischen marginalen Paro-
dontitis mit aktuellen jährlichen
Behandlungskosten (ohne Folge-
kosten) ist mit über 500 Millionen
Euro eindrucksvoll darstellbar.
Innerhalb dieser Therapiekosten
nimmt die chirurgisch-regenera-
tive Parodontaltherapie – neben
der antiinfektiösen konservativen
Parodontaltherapie – den höchs-
ten Anteil zur Behandlung der
chronischen marginalen Paro-
dontitis in Anspruch. Untersu-
chungen von Kocher et al. (2008)
zeigen die gegenwärtige Effekti-
vität der parodontalen Erhal-
tungstherapie im Vergleich zum
Zahnersatz. 

Therapieansätze 

In den letzten Jahren wurde des-
halb verstärkt nach weiterführen-
den Therapieverfahren gesucht,
wobei eine Möglichkeit die Ver-
wendung von autologen Stamm-

zellen und das damit verbundene
Tissue Engineering darstellt. Ziel
ist es, durch Verwendung von
autologen adulten Stammzellen
eine dauerhafte Regeneration des
Zahnhalteapparats zu erzielen.
Hierbei können verschiedene
adulte Stammzellquellen zur An-
wendung kommen. Gegenwärtig
werden deshalb in der parodonto-
logischen Grundlagenforschung
zwei regenerative Therapiean-

sätze (Abb. 1) untersucht (Naka-
hara et al. 2006): 
• ex vivo: Dabei wird das parodon-

tale Gewebe als Zellkultur auf
der Grundlage eines bioabbau-
baren Zellträgermaterials unter
Verwendung von spezifischen
Zellmedien im Labor expandiert. 

• in vivo: Dabei werden entweder
gewebespezifische Wachstums-
faktoren oder gentechnisch ver-
änderte Proteine in den parodon-
talen Defekt (überwiegend auf
der Basis von „releasing sys-
tems“) eingebracht, um damit die
natürliche parodontale Wund-
heilung zu verbessern.

Beiden Therapieansätzen ist ge-
meinsam, dass sich während der
parodontalen Wundheilung bei
einer chronisch-destruktiven Ent-
zündung die lokalen Stammzellen
über die gewebespezifischen Vor-
läuferzellen in die notwendigen
Zielzellen differenzieren (Abb. 2). 

Aktuelle Forschung 

Ein entscheidender neuer For-
schungsansatz für die regenera-
tive Parodontologie entsteht aus
dem zell-basierten Vorgehen nach
der in vitro-Isolation und Prolife-
ration von parodontalen Stamm-
zellen aus dem Zahnhalteapparat
von extrahierten Zähnen (Seo et al.

2004). Diese parodontalen Stamm-
zellen sind in zweidimensiona-
len Zellkulturen auf Plastikober-
flächen adhärente Zellen, die in
der Lage sind, Kolonien zu bilden
und den aus dem Knochenmark
gewonnenen humanen mesen-
chymalen Stammzellen (hMSCs)
weitgehend ähneln. Dabei sind
diese parodontalen Stammzellen
offensichtlich eine Population
multipotenter Stammzellen, die

die Fähigkeit besitzen, sowohl
alveolären Knochen, Zement als
auch parodontalen Faserapparat
nach in vivo -Transplantation in
verschiedenen Tiermodellen (Mini-
Schwein, immundefizitäre Ratte
bzw. Maus, Schaf) zu bilden
(Übersicht in Bartold et al. 2006).
Parodontale Stammzellen sind
durch spezifische mesenchymale
Stammzell-Marker mit überein-
stimmenden Zelloberflächen-An-
tigen-Profilen wie Nestin, STRO-1/
CD146 sowie durch eine perivas-
kuläre Lokalisation gekennzeich-
net (Morsceck et al. 2007). Aller-
dings bleibt die genaue Charak-
teristik der parodontalen Stamm-
zelle auf der Grundlage der vor-
liegenden aktuellen Literatur
uneinheitlich sowohl in Bezug
auf die morphologische Stamm-
zell-Beschreibung als auch unter
Berücksichtigung des Spektrums
von Zell-Oberflächen-Marker.
Neueste Untersuchungen unter-
streichen das Differenzierungs-
profil der parodontalen Stamm-
zellen als lokale somatische
Zell-Resource der parodontspezi-
fischen Zielzellen (Bartold et al.
2006). Unsere Forschungsgruppe
entwickelte ein Verfahren (Widera
et al. 2007) zur Isolation und Ex-
pansion humaner adulter paro-
dontaler Stammzellen (periodon-
tium-derived stem cells, pdSCs)
aus hochentzun̈dlichem parodon-

talen Gewebe. In einer in vivo
„Proof-of-Principle“ Studie konnte
das Regenerationspotenzial der
pdSCs in einem Nacktratten-
Modell nachgewiesen werden
(Grimm et al. 2011). In Parallelstu-
dien bildeten pdSCs zementartige
Strukturen, die sich nach Trans-
plantation mit HA/TCP in immun-
kompromittierte Mäuse mit PDL-
artigem Bindegewebe verbanden.
Daher stellen autologe Zellen, ein-

schließlich pdSCs, wertvolle, vom
Patienten stammende therapeu-
tische Ressourcen dar. Diese kön-
nen für die natürliche Wieder-
herstellung von parodontalem
Gewebe verwendet werden, das
durch parodontale Erkrankungen
zerstört wurde.

Zell-basierter Therapieansatz 
Da die parodontale Regeneration
mit dem bisher angewandten
Standardtherapieverfahren – der
gesteuerten parodontalen Gewe-
beregeneration (GTpR) bei fortge-
schrittener parodontaler Destruk-
tion infolge einer schweren Paro-
dontitis bzw. dem oben genannten
in vivo-Therapieansatz – nicht
sicher vorhersagbar ist, haben

wir den ex vivo, den zell-basierten
Therapieansatz, weiterverfolgt. Als
Ausgangsmaterial diente hoch-
entzündliches parodontales Ge-
webe, welches mittels mikrochi-
rurgischer, minimalinvasiver Vor-
gehensweise entnommen wurde.
Danach wurden die Zellen isoliert
und ex vivo expandiert, um somit
die Grundlagen für eine neuartige
Methode zur Regeneration von
parodontalem Gewebe zu entwi-

ckeln. Als Resultat der hier ange-
wandten Technik (Arnold et al.
2010), erhielten wir eine Popula-
tion von Sphäroid-Kulturen (Abb.
3a). Im TEM zeigten sich Zellclus-
ter, deren Zelloberfläche durch
Pseudopodien charakterisiert war.
Die Pseudopodien zwischen den
einzelnen Zellen wiesen Zellbrü-
cken mit deutlich ausgeprägten
Pseudopodien auf, die an der Zell-
oberfläche untereinander anasto-
mosieren (Abb. 3b).
Diese von uns als „Dentosphären“
bezeichneten Zell-Sphären sind
selbstadhärente dreidimensionale
Zellcluster und ähneln den in in
vitro-Kulturen muriner, neuraler
Stammzellen beobachteten „Neu-
rosphären“. Die nachfolgende
Charakterisierung der pdSCs so-
wie der als Vergleichsstammzellen
gewählten pulpalen Stammzellen
(dpSCs) mittels PCR ergab die Ex-
pression von stammzellrelevanten
Markermolekülen wie Nestin und
Sox-2 (Abb. 4a). CD117, der Stem
Cell Factor (SCF)-Rezeptor (auch
c-kit Rezeptor) genannt, konnte
bei dpSCs, nicht aber bei pdSCs
nachgewiesen werden. Hämato-
poetische Stamm-/Progenitorzel-
len- (HSPZ) spezifische Marker-
moleküle, wie CD133, CD34 und
CD45, konnten weder in dpSCs
noch in pdSCs nachgewiesen
werden.  Die PCR-Ergebnisse wur-
den durch Durchflusszytometrie
(Abb. 4b) sowie Immunhistoche-
mie (Abb. 4c) verifiziert. Bei der
immunhistochemischen Analyse
wurden die Zellen auch auf die
Expression von β-III-Tubulin, ei-
nem neuronalen Markermolekül,
untersucht. Sowohl pdSCs als
auch dpSCs sind β-III-Tubulin
negativ. Gleiches gilt für das „glial
fibrillary acidic protein (GFAP)“,
welches einen Differenzierungs-
marker darstellt (Abb. 5).
Ein weiteres Charakteristikum
von Stammzellen ist deren Befähi-
gung zur Differenzierung. Hier
konnten wir für die nach unseren
Methoden isolierten und expan-
dierten parodontalen Stammzel-
len zeigen, dass sie in Gegenwart
geeigneter Differenzierungsme-
dien sowohl in die neuronale
Linie als auch in die osteogene
Linie differenzieren können (Abb.
6a und b).  Der „Proof-of-Principle“
erfolgte im Tier, wobei als Modell-
system   die athymische Ratte aus-

Regeneration des Zahnhalteapparats

Abb. 2: Differenzierung von adulten mesenchymalen Stammzellen und Progenitorzellen in Zellen des Parodonts
(modifiziert nach Ivanov ski et al. 2006).
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Abb. 3a: Kultivierte adulte humane pdSCs bilden Zell sphären, die charakteristisch für dentale Stammzellen sind (Arnold et al. 2010). – Abb. 3b: Im TEM zeigten
sich Zellcluster, deren Zelloberfläche durch Pseudopodien charakterisiert war (Arnold et al. 2010). – Abb. 3c: PCR-Analyse. Neben HSPCs wurden adultes und
fötales Gehirn, adulte Leber sowie neuronale Stammzellen als weitere Kontrollen verwendet. – Abb. 3d: Verifizierung der PCR-Ergebnisse mittels Durchfluss-
zytometrie. – Abb. 3e: Verifizierung der PCR-Ergebnisse mittels Immunhistochemie  (Widera et al. 2007). – Abb. 4: Charakterisierung von pdSCs (A), Durchfluss-
zytometrie (B) und Immunhistochemie (C). 
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Abb. 3c Abb. 3d Abb. 3e

Abb. 4
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gewählt wurde. Hierzu wurden die
pdSCs auf Kollagenschwämmen
in einen formkongruenten paro-
dontalen Defekt am ersten Ratten-
molaren in der Mandibula trans-
plantiert. Auf der ipsilateralen
Kontrollseite erfolgte die Appli-
kation eines Kollagenschwammes
ohne Zellen. Die histologische
Analyse von transplantierten Tie-
ren in einer Zeitreihe bis zu acht
Wochen nach der Operation zeigte
einen weitestgehenden Abbau des
kollagenen Schwammes im artifi-

ziellen Defekt sowohl auf der
Test- als auch der Kontrollseite
(Abb. 7). Dabei zeigte sich in den
artifiziellen Defekten eine Neuor-
ganisation parodontaler Gewebe-
strukturen auf der mit parodonta-
len Stammzellen transplantierten
Seite. So konnte neu formierter
Knochen und neues parodontales
Ligament histologisch nachge-
wiesen werden. Das parodontale
Ligament zeigte eine teils horizon-
tale und teils schräg verlaufende
Anordnung der Fasern (Abb. 7a
und 7b). Neugebildetes Zement
konnte in der experimentellen
Kerbe histologisch nachgewiesen
werden. Parallel untersuchten wir,
ob pdSCs auf Implantatoberflä-

chen kultiviert werden können.
Hierzu wurden Dentosphären mit
Accutase verdaut und die Einzel-
zellsuspension nachfolgend auf
keramischen Probekörpern für
bis zu sieben Tage kultiviert. Es
konnte beobachtet werden, dass
pdSCs sowohl als Einzelzellen als
auch als Zellcluster auf der Ober-
fläche wuchsen (Abb. 8). Die quali-
tative Auswertung erfolgte durch
konfokale Laser-Scanning-Mikro-
skopie. Hierzu wurden die pdSCs
mit dem Vitalfluoreszenzfarbstoff
CellTracker Green gefärbt und
nachfolgend mit vier Prozent

Paraformaldehyd fixiert. Eine Prä-
differenzierung der Zellen fand
nicht statt.

Zellmigrationsstudien 

Die Migrationsfähigkeit ist ein
Hauptmerkmal von Stammzellen.
Wir untersuchten das Migrations-
verhalten der „periodontium-deri-
ved stem cells“, indem wir ein
„Boyden-Migrations-Assay“ durch-
führten (Abb. 9). Dabei konnten
wir darstellen, ob adhärente
pdSCs immer noch migratorisch
aktiv und damit für den Regenera-
tionsprozess förderlich sind, oder
ob sie an Ort und Stelle bleiben. Mit

pdSCs beschichtete Trägermateri-
alien wurden in eine dreidimensio-
nale Kollagenmatrix inkorporiert.
Die Zellmigration wurde durch
Zeitraffer-Video-Mikroskopie auf-
gezeichnet und durch computer-
gestütztes Zelltracking analysiert.
Der Vorteil dieser Methode ist,
dass sie eine kontinuierliche Über-
wachung der migrierenden Zellen
ermöglicht (Grimm et al. 2009).
Die Isolierung und  Charakterisie-
rung von pdSCs aus parodontalem
Gewebe wurde unter serumfreien
Bedingungen mit dem Zusatz von
FGF-2 (fibroblast-growth-factor-2)

und EGF (epidermal-growth-factor)
durchgeführt. Um potenzielle
Artefakte durch Aufnahme von
BrdU zu vermeiden – wie z.B. die
Bindung an DNA-„repair sites“ –
wurde die Proliferation der „peri-
odontium-derived stem cells“
durch eine Bestimmung der tota-
len Zellzahl analysiert. Die Ver-
dopplungszeit der Populationen,
der „periodontium-derived stem
cells“, ebenso wie der aus der Pulpa
von Weisheitszähnen gewonne-
nen Stammzellen, lag bei ungefähr
24 Stunden. Mit unseren Versuchs-
methoden konnte somit nach-
gewiesen werden, dass die aus
hochentzündlichem parodontalen
Gewebe stammenden „periodon-

tium-derived stem cells“ (pdSCs)
signifikant schneller proliferieren
als die pulpalen Stammzellen
(dpSCs), die aus dem Zahnfollikel
vollständig impaktierter Weis-
heitszähne stammen (Abb. 10). Im
Vergleich zu den Kulturen, die von
der dentalen Pulpa menschlicher
Weisheitszähne gewonnen wur-
den, zeigten die pdSCs aus dem pa-
rodontalen Gewebe einen signifi-
kant höheren Zuwachs der Zell-
zahl nach 72 und 96 Stunden der
Kultivierung (p�0.001). 
Die Migration der Zellen wurde
weiterhin mithilfe des 3-D-Kol-

lagenmatrix-Migrations-Assays
untersucht (Keeve et al. 2012). Da
hierbei die Migration der Zellen im
Zeitrafferverfahren aufgezeich-
net wird, erlaubt diese Methode die
Determination verschiedenster
Parameter wie „Dauer der aktiven
Migration“, „Anzahl der Pausen
sowie Pausenlänge“, „Zahl der
sich bewegenden Zellen“. Darüber
hinaus ermöglicht diese Methode
die Analyse der Zell-Migration aus
den Dentosphären. Wie aus Abbil-
dung 11 ersichtlich ist, wandern
bereits nach zwei Stunden erste
parodontale Stammzellen aus den
Dentosphären aus und migrieren
in die Peripherie. Ob diese Zellen
primär auf der Außenseite der

Dentosphären gesessen haben
oder aus dem inneren der Dento-
sphären nach außen gewandert
sind, lässt sich abschließend nicht
sagen, da die Auflösung des
Lichtmikroskops zu gering ist.
Mit zunehmender Beobachtungs-
dauer ist aber erkennbar, dass im-
mer mehr parodontale Stammzel-
len aus den Dentosphären aus-
wandern und in die Peripherie mi-
grieren. 
Interessanterweise hatte die Zu-
gabe von EGF (100ng/ml) einen
leicht inhibierenden Einfluss auf
die Migration von pdSC-Einzelzel-

len. Sie betrug nur noch 13,0�4,9
Prozent (Abb. 12).

Diskussion 

Eine adulte Stammzelle ist per
definitionem eine Zelle, die multi-
potent, klonogen, hochproliferativ
und fähig zur Geweberegenera-
tion ist. Allgemein geht man davon
aus, dass das Gewebe eine kleine
Fraktion von Stammzellen mit ein-
zigartigen Fähigkeiten beinhaltet,
die sich von Natur aus von den aus-
gereiften Zellen unterscheiden.
Diese Theorie wurde durch die
Isolation weniger, aus dem Kno-
chenmark stammender hämato-
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Abb. 5: Differenzierungskapazität humaner adulter pdSCs (Abb. 4 und 5: Widera et al. 2007).  – Abb. 6a: Osteo gene Differenzierung der parodontalen Stammzellen, Anfärbung mit Fast Red (Grimm et al. 2011). – Abb. 6b: Osteogene Differenzierung der parodontalen Stammzellen, Kalzi-
fizierung nach einem Differenzierungszeitraum von drei Wochen (Grimm et al. 2011). – Abb. 7a: Neugebildetes Wurzelzement im Bereich der experimentellen Kerbe (Pfeile) mit regeneriertem Parodontalligament (Doppelpfeil), neugebildetem Knochen (Kn) und Resten des Kollagen-
schwammes (KS). – Abb. 7b: Neugebildetes Wurzelzement im Bereich der experimentellen Kerbe (Pfeile) mit regeneriertem Parodontalligament (Doppelpfeil), neugebildetem Knochen (Kn) und Resten des Kollagenschwammes (KS) (Grimm et al. 2011). – Abb. 8: Konfokale Laser-Scan-
ning-Mikroskopieaufnahmen. Die pdSCs wachsen sowohl auf Einzelzellebene (a) als auch in Zellclustern (b).

Abb. 9: Ergebnisse der Zellproliferationsanalyse. – Abb. 10: Schematische Illustration „Boyden Assay“ (Widera et al. 2007). 

Abb. 5

Abb. 6b

Abb. 7a Abb. 7b

Abb. 8a Abb. 8b
Abb. 6a

Abb. 9 Abb. 10



poetischer Stammzellen (HSCs)
untermauert. Diese sind multipo-
tent und führen zur Entwicklung
von entsprechenden Progenitor-
Zellen, die sich daraufhin nur
noch in eine spezifische Zellinie
des hämatopoetischen Systems
(myeloid, erythrozytische, mega-
karyozytische oder lymphozyti-
sche Serien) entwickeln können.
Die von den Progenitor-Zellen ab-
stammenden, nun weiter ausdiffe-
renzierten Zellen verlieren gra-
duell mit der Alterung und den
differenzierteren Funktionen ihr
Proliferations-Potenzial (Weiss-
man 2000). Typischerweise gene-
rieren Stammzellen Zwischen-
Zell-Typen, bevor sie ihren voll-

ausdifferenzierten Zustand errei-
chen. Diese intermediäre Zelle
wird als Precursor- oder Proge-
nitor-Zelle (z.B. Präfibroblasten,
Präosteoblasten etc.) bezeichnet
(Ivanovski et al. 2006). 
Experimente (Morsczeck et al.
2007) haben gezeigt, dass huma-
nes Knochenmark, Gewebe der
Zahnpulpa sowie frisch isoliertes,
menschliches parodontales Ge-
webe – stammend von vollständig
impaktierten Weisheitszähnen –
Stammzellen enthält, die fähig
sind, sich in vitro in Zementoblas-
ten, Osteoblasten, Adipozyten und
Gliazellen und Neuronen-ähnli-
che Zellen zu differenzieren und in
vivo ein dem Zement/parodonta-
len Faserapparat ähnliches Ge-
webe zu bilden. Diese Stammzel-
len sind als STRO-1/CD146-posi-
tive Progenitors charakterisiert
worden, die von einer perivaskulä-
ren Nische stammen (Miura et al.
2003, Liu et al. 2008). 
Des Weiteren konnte in den
oben genannten Studien Sox2
und Nestin sowohl in dem Gewebe
des Zahnfollikels als auch aus
dem nichtentzündlichen und
dem hochentzündlichen Parodont
stammendes Gewebe nachgewie-
sen werden, was auf ihre mögliche
Rolle als Marker für undifferen-
zierte Zellen hindeutet. Notch-1
wurde als Marker für neuronale
Stammzellen und für vermeint-
liche dentale Stammzellen be-
schrieben (Harada et al. 1999,
Johansson et al. 1999). Der aktive
Notch-1 Bestandteil in mesenchy-
malen Precursor-Zellen unter-
drückt die Differenzierung der
Osteoblasten in vitro (Shindo et al.
2003). Nestin, eines der Intermedi-
ärfilamente, die das Zytoskelett

aufbauen, ist ein Marker für neu-
rale Stammzellen oder Progeni-
tor-Zellen. Seine Expression ist
ebenso mit der Zahnentwicklung
und der Tertiärdentinbildung ver-
gesellschaftet (Fujita et al. 2006).
Eine ähnlich hohe Expression von
Nestin wurde bei der Zahnent-
wicklung in den Odontoblasten
beobachtet (Terling et al. 1995).
Weiterhin wird die Nestin-Expres-
sion in kariösen Zähnen oder nach
Traumen in den Odontoblasten,
die die verletzte Stelle begrenzen,
hochreguliert. Dies deutet auf eine
Verbindung zwischen der Fähig-
keit des Gewebes zur Reparation
und der Hochregulation des Nes-
tins unter pathologischen Bedin-

gungen hin (About et al. 2000).
Miura und Mitarbeiter (2003) konn-
ten zeigen, dass Stammzellen der
Zahnpulpa menschlicher extra-
hierter Milchzähne in der Lage
sind, sich in Zellen mit neurona-
lem und glialem Phänotyp zu dif-
ferenzieren. Weiterhin können aus
dem parodontalen Faserapparat
gewonnene Stammzellen den für
Sehnen spezifischen Marker Scle-
raxis exprimieren (Shi et al. 2003).
Während der Zahnentwicklung
wird Nestin erstmals im Glocken-
stadium und in den Zellen der
Zahnpulpa, die sich im „Cup“-Sta-
dium des fetalen Zahnes befinden,
exprimiert und ist nicht im Zahn-
follikel nachzuweisen (About et al.
2000). Dahingegen konnte in frü-
heren Studien Nestin in Teilen des
menschlichen Zahnfollikels nach-
gewiesen werden (Morsczeck et  al.
2005). Auch wir konnten Nestin
in dem aus hochentzündlichen pa-
rodontalen Arealen stammenden
Gewebe – wie auch aus dem Ge-
webe der Pulpa von Weisheits-
zähnen – nachweisen (Widera et al.
2007). Diese Ergebnisse lassen
den Schluss zu, dass Nestin und
Sox2 Marker für Precursor-Zellen
der Pulpa von Weisheitszähnen
genauso wie für Precursor-Zellen
des parodontalen Faserapparates
sind.
Der Nachweis von für mesenchy-
male Stammzellen spezifischen
Markern sowie der Nachweis von
für neurale Stammzellen spezifi-
schen Markern an parodontalen
Stammzellen weist zum einen auf
die von Sakaguchi und Mitarbei-
tern (2004) angenommene Hetero-
genität der Zellen des parodon-
talen Faserapparates hin und ist
zum anderen Beweis für die epi-

thelial-mesenchymale Transfor-
mationskapazität (EMT) dieser
Stammzellen. 
Unsere Untersuchungen deuten
darauf, dass die parodontalen
Stammzellen ekto-mesenchyma-
ler Herkunft sind, da sie sich unter
entsprechenden Bedingungen in
neuronale Zellen und Gliazellen
differenzieren. Aufgrund dieser
Fähigkeiten haben wir die aus dem
Parodont gewonnenen Stamm-
zellen auch als „periodontal liga-
ment derived neural stem cells“
(pdNSCs) bezeichnet (Widera et al.
2007, Grimm et al. 2011). Unsere
Ergebnisse zeigen, dass humanes
Parodont eine Population multi-
potenter, postnataler Stammzel-

len enthält, die in vitro isoliert und
angezüchtet werden können,
hochgradig migrationsfähig sind
und somit ein leicht zugängliches
Stammzellreservoir für zell-ba-
sierte regenerative Behandlungs-
methoden der Parodontitis dar-

stellen. Dies konnten wir in ersten
klinischen Anwendungen (Grimm
und Giesenhagen, in Vorberei-
tung) zur stammzellinduzierten
vertikalen Knochenaugmentation
mit der Knochenringtechnik nach
Giesenhagen und Yüksel (2010)
inzwischen nachweisen.
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Ergebnisse der letzten Mundge-
sundheitsstudie (DMS IV) bele-
gen, dass immer mehr Menschen
im fortgeschrittenen Alter über
immer mehr eigene Zähne verfü-
gen. Die zuvor zitierte Studie zeigt
aber auch, dass Erkrankungen des
Zahnfleisches und des Zahnhalte-
apparates – Gingivitis und Paro-
dontitis – mit steigendem Alter
deutlich zunehmen. Bereits in der
Altersgruppe der 35- bis 44-Jähri-
gen leiden 52,7 Prozent an einer
mittelschweren Form und 20,5
Prozent an einer schweren Form
der Parodontitis. Das bedeutet,
dass etwa drei von vier Erwachse-
nen im Laufe ihres Lebens an Pa-
rodontitis erkranken. Dabei hat
die Parodontitis nicht nur Auswir-
kungen auf den Mundraum. Durch
die enorme orale Schleimhaut-
oberfläche und die starke bakte-
rielle Besiedlung wirken sich Er-
krankungen in diesem Bereich
sehr schnell auf den gesamten Or-
ganismus aus. Bei einer Parodon-
titis haben pathogene Keimherde
eine ständige Verbindung zum
Blutkreislauf. Wechselwirkungen
mit Diabetes, arteriosklerotischen
Veränderungen und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen  gelten als si-
cher. Das Herzinfarktrisiko – in
Deutschland Todesursache Nr. 1 –
steigt durch eine Parodontitis
nachweislich. Unter Berücksich-
tigung des demografischen Fak-
tors sowie unter Einbeziehung
von Umwelt- und individuellen
Risikofaktoren wird deutlich, dass
enorme Herausforderungen auf
die Zahnarztpraxen zukommen –
fachlich und organisatorisch.
Prophylaxe in der Zahnarztpraxis
ist kein „wirtschaftlicher Selbst-
läufer“. Bei der Planung sind zwin-
gend einige erfolgskritische Fak-
toren zu berücksichtigen, die sich
vom Grundsatz her an einigen
wenigen prägnanten Oberthemen
festmachen lassen. Es ist von ent-
scheidender Bedeutung, dass eine
Prophylaxephilosophie entwi-
ckelt und vom gesamten Praxis-
team akzeptiert und gelebt wird –
Prophylaxe istTeamarbeit!
Professionelle Prophylaxe benö-
tigt darüber hinaus klare organi-
satorische Regelungen und Pro-
zessbeschreibungen, auf deren
Grundlage Investitionsentschei-
dungen, Wirtschaftlichkeitsbe-
rechnungen, Personalauswahl etc.
erfolgen müssen. Eine Prophylaxe
„light“, die nebenbei durchgeführt
wird, hat kaum Chancen, sich zur
neuen Kernkompetenz der Praxis
zu entwickeln – Potenziale bleiben
ungenutzt. Unter dem Stichwort
„Reinigen mit Verstand“ werden
qualifizierte und motivierte Mit-
arbeiter zwingend benötigt. Ohne
sie ist eine erfolgreiche Implemen-
tierung nicht möglich. Patienten-
und Serviceorientierung sind in
diesem Umsetzungsprozess unbe-
dingt erforderlich.
Nach gründlicher Untersuchung
und Anamnese durch den Zahn-
arzt, inkl. Erhebung eines PSI’s

(Parodontaler Screening Index)
zur Ermittlung des parodontalen
Behandlungsbedarfs, beginnt die
Prophylaxeassistentin mit der Sit-
zung. 
Klinische Parameter und indivi-
duelle Risikofaktoren bilden da-
bei die Basis für eine individuelle
Risikoeinschätzung des Patienten
mit anschließender individueller
Therapie- und Behandlungsfestle-
gung. Die Risikofaktoren müssen
dabei in ihrer Gesamtheit betrach-
tet werden. 
Um verschiedene Dokumentatio-
nen der Befunde und unterschied-
lich quantitative Einschätzungen
des parodontalen Risikos zu ver-
meiden, sind standardisierte Ab-
läufe zwingend.
Neben den zahnbezogenen
Faktoren (Furkationsbeteiligung,
iatrogene Faktoren, partielle At-
tachmentverluste) und den stel-
lenbezogenen Faktoren (Sondie-
rungstiefe, PSI, Suppuration, sub-
gingivale Mikroflora) sind die
patientenbezogenen Faktoren von
besonderer Bedeutung.
Die Komplexität der Parodontitis
mit ihren zahlreichen Einflussfak-
toren und dem ständigen Gegen-
spiel von Noxen und Immunant-
wort macht eine umfassende Be-
wertung des individuellen Risikos
erforderlich. Je nach ermittelten

Befunden erfolgt die Zuordnung
des Patienten zu einer von drei Ri-
sikogruppen. Die Skalierung der
Parameter erfolgt in den Stufen
„niedriges“, „mittleres“ und „ho-
hes Risiko“. Daraus ergeben sich
die Empfehlungen für individuelle
Recallfrequenzen und Therapie-
maßnahmen.
• Niedriges Risiko: Prophylaxesit-

zung alle sechs Monate 
• Mittleres Risiko: Prophylaxesit-

zung alle vier bis fünf Monate 
• Hohes Risiko: Prophylaxesit-

zung alle drei Monate 

Eine erneute Risikoeinstufung
nach ca. einem Jahr bietet die Mög-
lichkeit, den Krankheitsverlauf
und den Behandlungserfolg zu
dokumentieren und zu verfolgen.
Behandlungsschritte und Maß-
nahmen zur Intensivierung der
Patientencompliance sowie Re-
callabstände können individuell

angepasst werden. Ein kontinuier-
liches Risikomanagement mit
konsequenter Durchführung der
Prophylaxe in risikoorientierten
Zeitabständen kann bei den meis-
ten Patienten die parodontalen
Verhältnisse über längere Zeit-
räume stabilisieren. 
In Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft für Parodon-
tologie e.V. (DGP), der Deutschen
Gesellschaft für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V. (DGZMK)
und verschiedenen Universitäten
wurde mit der Software „ParoSta-
tus.de“ (www.ParoStatus.de) ein
besonders benutzerfreundliches
Programm entwickelt, dessen Be-
funddokumentation und Verlaufs-
analyse von der DGP e. V. akkredi-
tiert ist.
Mit dem Programm werden die er-
hobenen Befunde sehr übersicht-
lich und nachvollziehbar doku-
mentiert, wobei die Dokumenta-
tion einem wiederkehrenden logi-
schen Ablauf folgt. Dadurch wird
kein Parameter unbeabsichtigt
vergessen und die Einarbeitung in
das Programm auf ein Minimum
reduziert. Die Dateneingabe kann
per Fußsteuerung, per kabelloser
Tray-Tastatur oder alternativ per
Sprachsteuerung vorgenommen
werden. Ohne zusätzliche Assis-
tenz können so die o.g. Parameter

in wenigen Minuten lückenlos er-
hoben werden. Nach abgeschlos-
sener Befunderhebung steht eine
Auswertung zur Verfügung, aus
der das individuelle Erkrankungs-
risiko, die empfohlene Recallfre-
quenz sowie Behandlungs- und
Therapievorschläge hervorgehen. 
Von entscheidender Bedeutung
für die Nachhaltigkeit des Be-
handlungserfolges ist, dass der
Patient seine Befunde und damit
sein Erkrankungsrisiko sowie die
entsprechenden Behandlungs-
empfehlungen versteht. Klinische
Studien haben bewiesen, dass nur
ein aufgeklärter und gut infor-
mierter Patient dauerhaft moti-
viert werden kann. 
Eine professionelle Unterstützung
in diesem manchmal recht schwie-
rigen Kommunikationsprozess
stellt das ParoStatus.de-System
dar. Seine besondere Stärke liegt
in der patientengerechten und

verständlichen Aufbereitung der
Daten und Befunde. 
Neben der Darstellung auf einem
Monitor erhält der Patient einen
Ausdruck („1-Blatt-Lösung“) mit
einer individuellen Bewertung
seiner Befunde und Einschät-
zung seines persönlichen Erkran-
kungsrisikos. Leicht verständli-
che Ausführungen zu den wesent-
lichen Inhalten, selbsterklärende
Schaubilder sowie eine farbige
Darstellung (Ampelfunktion) des
Erkrankungsrisikos versetzen
den Patienten in die Lage, sich
mit seinen Befunden – auch zu
Hause – auseinanderzusetzen.
Grün bedeutet, wie man unschwer
vermuten kann, „alles okay“.  Gelb
hingegen „Achtung, Vorsicht, die-
ser Bereich muss beobachtet wer-
den“ und Rot wird gleichgesetzt
mit sofortigem Handlungsbedarf.
Am Ende der Auswertung wird ne-
ben der Risikoeinschätzung auch
der nächste Termin auf Grundlage
der ermittelten Daten vom Pro-
gramm automatisch vorgeschla-
gen. Das erleichtert die Kommuni-
kation, beeindruckt den Patienten
nachhaltig und wirkt neutral.
Bereits in der Behandlungs- bzw.
Beratungssituation kann die Pro-
phylaxemitarbeiterin anhand der
Monitordarstellung Fakten und
Empfehlungen aufgreifen oder
auf Nachfragen des Patienten ge-
zielt reagieren.
Der weitere Behandlungsablauf
und die vorgeschlagenen indivi-
duellen Recallabstände werden so
für den Patienten transparent und
nachvollziehbar.
Der Patientenausdruck enthält
darüber hinaus individuelle Hand-
lungsempfehlungen für die häus-
liche Mundhygiene und Vor-
schläge für geeignete Mundhygie-
neprodukte. Zum Beispiel wird
anhand des individuellen Zahn-
schemas die Verwendung geeig-
neter, farbig codierter Zahnzwi-
schenraumbürstchen grafisch an-
schaulich dargestellt. Außerdem
werden die Zahnbürsten und die
Zahnpasten, die man dem Patien-
ten individuell empfiehlt, in Text-
und Bildform festgehalten. Der
Patient erhält so eine Orientierung
im „Werbedschungel“.
Diese Art der Patienteninforma-
tion kommt dem in verschiedenen
Studien belegten Bedürfnis nach
verständlicher Aufklärung und
Information sehr entgegen. Es
kommt nicht darauf an, dem Pa-
tienten möglichst viele Informa-
tionen mit auf den Weg zu geben,
sondern darauf, die Informationen
individuell und zielgerichtet zu
gestalten. Wenn Anleitungen eine
bestimmte Größenordnung über-
schreiten, sinkt die Bereitschaft,
sie überhaupt zu lesen. Wenn In-
formationen allgemein gehalten
sind, fühlen sich die Patienten
nicht angesprochen. Daher sollen
Patienten in Informationsbro-
schüren persönlich mit Namen an-
gesprochen werden und das Aus-
maß sollte eine DIN-A4-Seite nicht

überschreiten. Durch gezielte In-
formationen in Textform werden
während der Recalltermine zeit-
raubende Wiederholungen redu-
ziert. Die damit freigesetzten Zeit-
ressourcen stehen zur Motivation
bzw. Remotivation und weiteren
Instruktion des Patienten zur Ver-
fügung. Manchmal schwer zu rea-
lisierende Verhaltensänderungen
können so effektiv unterstützt
werden.
Zum Ende der Prophylaxesit-
zung erfolgt die Besprechung und
Bewertung der zusammenge-
stellten Befundparameter mit der
individuellen Risikobestimmung.
Je nach Ausprägung des Karies-
bzw. Parodontitisrisikos (niedrig,
mittel, hoch) wird dem Patienten
dargelegt, dass er im Sinne des Be-
handlungserfolges in Abständen
von sechs, fünf oder drei Monaten
zur nächsten Prophylaxesitzung
wieder einbestellt wird. Die Risi-
koprofilauswertung mit der dazu-
gehörigen Recall-Einstufung wird
dem Patienten zur Verdeutlichung
der Erläuterungen als Ausdruck
mitgegeben.
Wichtig ist, dass der Patient einen
konkreten Termin zur nächsten
Prophylaxesitzung erhält, bevor
er die Zahnarztpraxis verlässt.
Ihm muss deutlich werden, dass
er sich in einem durchstrukturier-
ten Behandlungsablauf befindet,
der nur bei konsequenter Einhal-
tung Aussicht auf Erfolg hat. Be-
währt hat sich auch ein Erinne-
rungsverfahren (Mail, Anruf,
SMS etc.), mit dem der Patient
rechtzeitig vor seinem nächsten
Termin einen Hinweis für die be-
vorstehende Prophylaxesitzung
erhält. Das ParoStatus.de-System
(www.ParoStatus.de) bietet dazu
eine neue Smartphone-App für
Android und iPhone, die gerade
deutschlandweit in verschiedenen
Praxen getestet wird. Der Patient
erhält sein individuelles Risiko-
profil, seine individuellen Emp-
fehlungen und die für ihn ausge-
suchten Produkte direkt auf sein
Smartphone. Damit er seinen
Termin nicht vergisst, erinnert
ihn sein Telefon über die Paro-
Status.de-App rechtzeitig daran.
Denn nichts ist ärgerlicher, als sich
eine Stunde für die Behandlung
Zeit zu nehmen, und der Patient
kommt nicht. Die Praxis erhält
außerdem eine eigene Seite in der
ParoStatus.de-App, über die der
Patient mit der Praxis kommuni-
zieren kann, um beispielsweise
den Termin zu verschieben oder
sich über Öffnungszeiten und An-
fahrt zu informieren. 

Prävention mit Konzept 
Parodontologie und Prophylaxe – diese zwei Begriffe rücken in einer Zeit des demografischen Wandels immer 

stärker in den Mittelpunkt des öffentlichen Interesses.

Sylvia Fresmann
Deutsche Gesellschaft für 
Dentalhygieniker/-innen e.V.
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fresmann@dgdh.de
www.dgdh.de
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Zeigen und Erklären des Parodontalstatus.
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Der wirtschaftliche Nutzen ist
leicht darstellbar: Je nach regiona-
len und praxisindividuellen Rah-
menbedingungen kann eine Pro-
phylaxeassistentin einen fünf- bis
sechsstelligen Umsatzbetrag er-
wirtschaften. Bei einem Umsatz
von 60 Euro pro Stunde Prophy-
laxebehandlung wird bei durch-
schnittlich fünf Behandlungsstun-
den pro Tag ein Jahresumsatz von
69.000 Euro erzielt. Bei einem
Stundensatz von 100 Euro und
durchschnittlich sieben Behand-
lungsstunden pro Tag entspricht
das einem Umsatz von 161.000
Euro, wenn man 46 Arbeitswo-
chen pro Jahr zugrunde legt (siehe
Grafik).
Die organisatorische Umsetzung
und die stabile Integration in den
Praxisalltag jedoch ist vielschich-
tiger: Ein durchdachtes, struktu-
riertes Konzept ist erforderlich, um
den Aufbau oder die Weiterent-
wicklung des Prophylaxeangebots
zielgerichtet und Schritt für Schritt
in Angriff nehmen zu können.
Denn ein solches Projekt ist kein
Selbstläufer, sondern erfordert
eine Reihe von ineinandergreifen-
den Maßnahmen. Das „Projektma-
nagement“ dafür sollte in die Hand
einer internen oder auch externen
Koordinatorin gelegt werden, die
einschlägige Erfahrungen in der
Prophylaxebehandlung hat, über
organisatorische Fähigkeiten ver-
fügt und ein solches Projekt in Ab-
sprache mit den Praxisinhabern
managen kann. Die zeitliche ggf.
auch finanzielle Investition wird
sich lohnen, wie der Blick auf die
Grafik verdeutlicht.

Ein strategisches 
Prophylaxekonzept

Wir sprechen deshalb von einem
Projekt, weil ein unternehmerisch
orientiertes Prophylaxekonzept
weit mehr umfasst als die Grund-
züge des Vorgehens in der Behand-
lung. Es muss Antworten auf eine
Reihe von Fragen geben, wie zum
Beispiel:
• Welchen Stellenwert nimmt die

Prophylaxe im Behandlungskon-
zept der Praxis insgesamt ein?

• Welchen Teil im Beratungsge-
spräch übernimmt der Zahnarzt,
welchen die Prophylaxeassisten-
tin?

• Welches Qualifikationsniveau
soll die Prophylaxeassistentin
haben?

• Wie werden Terminmanagement
und Recall organisiert?

• Wie motivieren wir die Patienten
langfristig für die Prophylaxe?

Bei einigen dieser Themen gibt es
Standards, die praxisunabhängig
sind. Bei der Mehrzahl aber gibt es
nicht DEN richtigen Weg. Eine Pra-
xis kann nicht Konzept und kon-
krete Umsetzung von einer ande-
ren Praxis eins zu eins überneh-
men, auch wenn das verlockend

klingen mag. Jede Praxis muss IHR
Konzept entwickeln und umset-
zen, das ihren Gegebenheiten, ih-
rem Stil sowie ihrer Ausgangslage
und Zielsetzung entspricht. Sie
sollte dabei jedoch möglichst auf
Erfahrungen zurückgreifen und
sich von ihnen anregen lassen.

Folgende Aspekte sollte
eine Praxis bei ihrem 
Konzept berücksichtigen

1. Stellenwert der Prophylaxe 
Jede Praxis muss für sich definie-
ren, welchen Stellenwert die Pro-
phylaxe in ihrem Behandlungs-
und Praxiskonzept hat oder be-
kommen soll. Eine Festlegung auf
die jetzige bzw. zukünftige Bedeu-
tung steht als Grundsatzentschei-
dung an oberster Stelle. Von ihr
hängen alle weiteren konzeptio-
nellen Festlegungen ab. In Praxis-

beratungen stoßen die Autoren
auf sehr unterschiedliche Ansätze:
In manchen Praxen führt der
Zahnarzt oder die Zahnärztin die
„Prophylaxemaßnahmen“ selbst
durch, in anderen steht eine nicht
speziell fortgebildete Mitarbeite-
rin bei Bedarf für drei oder vier
PZR-Behandlungen pro Woche
zur Verfügung. In wiederum ande-
ren Praxen gibt es eine Prophy-
laxeassistentin, die an einer Auf-
stiegsfortbildung zur Zahnmedi-
zinischen Prophylaxeassistentin
(ZMP) teilgenommen hat und in
einem speziellen Prophylaxezim-
mer „ihre“ Patienten behandelt.
Außerdem gibt es Praxen, in der die
Prophylaxe  ein hervorstechendes
Merkmal des gesamten Behand-
lungskonzepts ist und in der teil-
weise mehrere erfahrene ZMPs
eine eigene Abteilung bilden.
Die „Gretchenfrage“ lautet: „Wie-
viel Prozent unserer Patienten sind
potenzielle Prophylaxepatienten?“
Ist die Antwort „Mit wenigen Aus-
nahmen 100 Prozent“ oder lautet
sie: „Vielleicht 60, 70 oder 80 Pro-
zent.“ Eine Praxis, in der die Pro-
phylaxe integraler Bestandteil des
Behandlungskonzepts ist, wird
diese Frage anders beantworten
als eine Praxis, die der Prophylaxe
nicht diesen umfassenden Stellen-

wert einräumt. Diese beiden Pra-
xen werden sich möglicherweise
allein schon darin unterscheiden,
wann sie den Neupatienten auf die
Prophylaxe ansprechen, ob die
gängige Viertelstunde oder halbe
Stunde und mehr für den Erstter-
min mit ausführlicherem Patien-
tengespräch veranschlagt wird
und wie viel Zeit sich der Behand-
ler für das Thema Prophylaxe mit
dem Patienten nimmt.

2. Fachliches Konzept
Eine Praxis, die ihr Prophylaxe-
angebot strategisch ausbauen will,
sollte dies mit spezialisierten Fach-
kräften tun, also mit fortgebildeten
Zahnmedizinischen Prophylaxe-
assistentinnen. Aber selbst unter
ZMPs gibt es gewisse Unter-
schiede in der Art und Weise der
Behandlung und im Vorgehen. Da-
her sollte in diesem Teil des festzu-
legenden Konzepts geklärt wer-

den, welche generellen Erwartun-
gen die zahnärztlichen Behandler
an die Behandlung durch die Pro-
phylaxeassistentin haben bzw.
welchen Entscheidungsspielraum
die Mitarbeiterin in fachlicher Hin-
sicht hat. Das kann eine Rolle spie-
len bei der Frage, ob in den ersten
ein bis drei Sitzungen mit einem
Patienten ein spezieller Ablauf ein-
gehalten werden soll, ob bei meh-
reren Prophylaxeassistentinnen
einer Praxis alle nach einem über-
einstimmenden fachlichen Kon-
zept verfahren sollen oder welches
Gewicht neben der professionellen
Zahnreinigung die Mundhygiene-
beratung bekommen soll.

3. Prophylaxe als Teamaufgabe
Wichtiger Bestandteil des Pro-
phylaxekonzepts ist das, was man
bildlich gesprochen die „Stabüber-
gabe“ zwischen Behandler und
Prophylaxeassistentin nennen
kann. Denn das Zusammenwirken
innerhalb des Teams speziell bei
neuen Prophylaxepatienten sollte
optimal geregelt sein. Unter dem
Aspekt der Prophylaxe als Team-
aufgabe ist durch das Konzept
etwa zu regeln, wer den Patienten
auf die Prophylaxe anspricht, wie
und wann die Prophylaxeassisten-
tin dem „neuen“ Patienten vorge-

stellt wird oder wer mit dem Pa-
tienten über den Preis redet. Diese
Fragen sind selbstverständlich
nur in bestimmten Grenzen durch
die konzeptionellen Festlegungen
prinzipiell zu klären. Daher sollte
auch gesichert sein, dass bei Be-
darf auf den einzelnen Patienten
bezogen konkrete Absprachen er-
folgen können oder der zahnärzt-
liche Behandler Rückmeldung
von der Prophylaxeassistentin für
seine Behandlung erhält.

4. Strategie im Motivierungs-
gespräch
Es gibt keinen grundlegenden
Unterschied in der Gesprächsstra-
tegie beim Verkauf der Prophy-
laxeleistung im Vergleich zu ande-
ren Privatleistungen. Bei der Pro-
phylaxe führen jedoch häufig zwei
Personen und in der Regel zeitlich
getrennt voneinander das Bera-
tungs- bzw. Motivierungsgespräch
– zunächst der Behandler und,
daran anknüpfend, in der ersten
Sitzung die Prophylaxeassisten-
tin. Daher ist konzeptionell auch
auf den jeweiligen Einzelfall be-
zogen das Vorgehen in der Ge-
sprächsführung abzugleichen:
Wie ausführlich informiert und
motiviert der Behandler den Pa-
tienten und wie knüpft die Prophy-
laxeassistentin in ihrem Erstge-
spräch mit dem Patienten daran
an? Eine Praxis kann sich viel-
leicht auf ihre bisherigen Erfolge
bei Verkaufsgesprächen verlassen.
In einer anderen Praxis kann es
jedoch notwendig sein, die bishe-
rige Gesprächsführung einer kriti-
schen Prüfung zu unterziehen, um
sie weiter zu professionalisieren.
Die Teilnahme an externen Fort-
bildungen oder, meist noch effi-
zienter, die Durchführung von
praxisinternen Workshops zum
Thema „Das Beratungs- und Ver-
kaufsgespräch in unserer Praxis“,
kann  zur Optimierung beitragen.
Klarheit über die praxisinternen
Grundsätze einer erfolgreichen
Gesprächsführungsstrategie und
ihre Formulierung als Bestandteil
des Prophylaxekonzepts ist in je-
dem Fall zu empfehlen. Ebenso ist
es hilfreich, wenn sich das Team
auf wiederkehrende schwierige
Fragen oder Einwände ihrer Pa-
tienten vorbereitet. So können
überzeugende Argumente gesam-
melt und zum Nachlesen schrift-
lich festgehalten werden. An dieser
Stelle des Konzepts sollte auch for-
muliert werden, ob und ggf. welche
Hilfsmittel und Medien eingesetzt
werden sollen, um die eigene Ar-
gumentation auch visuell zu ver-
anschaulichen.

5. Organisatorische Umsetzung 
Unter diesem Gesichtspunkt geht
es um die Feinplanung. Das be-
ginnt mit der Bereitstellung einer
angemessenen Sachausstattung
einschließlich Prophylaxezimmer
und betrifft eine Reihe konkreter
organisatorischer Themen: Wie

lange sollen die Behandlungen in
der Erwachsenenprophylaxe dau-
ern, wird die Prophylaxe als eigen-
ständige Behandlung mit eigenem
Terminmanagement organisiert
oder angekoppelt an die „01“, wel-
ches Honorar berechnen wir, wird
am Ende einer Prophylaxesitzung
gleich der nächste Termin mit dem
Patienten vereinbart und wer über-
nimmt die Terminorganisation,
gibt es ein Recallsystem, schriftlich
oder telefonisch, und wer über-
nimmt die Organisation?

6. Patientenbindung
Entscheidend für die Motivation
des Patienten, langfristig und re-
gelmäßig die Prophylaxebehand-
lung in Anspruch zu nehmen, ist es,
ob – ganz subjektiv betrachtet – der
Nutzen durch die Behandlung für
ihn größer ist als sein „Einsatz“.
Hierfür spielen die motivierende
Aufklärung des Patienten und na-
türlich die Behandlung selbst eine
zentrale Rolle. Darüber hinaus
sollte das Team hier weitere, för-
derliche Maßnahmen konzipieren.
Denkbar sind z.B. eine zeitver-
kürzte Sitzung als „Schnupperpro-
phylaxe“, Informationsabende oder
das Angebot einer längeren Ge-
währleistungsfrist für Zahnersatz,
wenn sich der Patient zu regelmä-
ßiger Prophylaxe verpflichtet.

Fazit

Das Leistungsangebot „Prophy-
laxebehandlung“ ist nicht nur aus
fachlichen, sondern auch aus
unternehmerischen Gründen für
Praxen interessant. Wenn das eine
Praxis erkannt hat, wenn sie ihr
Prophylaxeangebot an ihre Pa-
tienten ausbauen und auf eine
qualitativ neue Stufe heben will,
wird das jedoch kaum „wie von
selbst“ gelingen. Erst wenn dieses
Vorhaben als ein Projekt betrach-
tet wird, das geplant bzw. koordi-
niert werden muss und in dem die
Praxis ein Konzept festlegt, wird
die Umsetzung den angestrebten
Erfolg bringen. 

Prophylaxe als ertragreiches Geschäftsfeld entwickeln
Die Prophylaxebehandlung ist fachlich unumstritten eine sinnvolle Leistung der Zahnarztpraxen. Auch bei den Patienten 

steigt das Interesse an diesem Behandlungsangebot stetig. Viele Praxen erkennen jedoch den wirtschaftlichen Nutzen noch zu wenig 
oder es fehlt ein Plan zur Umsetzung im Praxisalltag.
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Form, Funktionalität
und Wohlfühlambiente – so
lauten auch in diesem Jahr die
Kriterien für die Verleihung des
Titels „Deutschlands schönste
Zahnarztpraxis“. Bereits seit
2002 vergibt die ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis jährlich die-
sen besonderen Preis. 
Spezielle Materialien, Formen,
Farben und Lichteffekte sowie
ein stimmiges Praxiserschei-
nungsbild – es gibt unzähli-
ge Möglichkeiten, individuelle
Ideen und Konzepte zu entwi-
ckeln und umzusetzen. Die Jury,

bestehend aus der ZWP-Redak-
tion und den Architekten der
pmhLE, ist auch in diesem Jahr
wieder auf die hoffentlich zahl-
reichen Wettbewerbsbeiträge
gespannt. 

Wenn auch Sie Ihre
Praxis von der besten
Seite präsentieren wol-
len, nutzen Sie die
Chance und senden Sie
uns Ihre aussagekräf-
tige Bewerbung bis
zum 1. Juli 2012. Am
besten schauen Sie zu-
vor auf unsere Website
www.designpreis.org.
Dort finden Sie alle In-
formationen, Teilnah-

mebedingungen und die auszu-
füllenden Bewerbungsunterlagen.
Viel Erfolg! 
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Es ist wichtig, die Zusammen-
hänge zwischen Erkrankungen
des Zahnes bzw. des Zahnhalte-
apparates und Allgemeinerkran-
kungen – wie auch vice versa – zu
erkennen. Dies ist Grundlage für
eine zielgerichtete und effektive
Therapie. Daher widmet sich
die 10. Listerine® Prophylaxe
Summer School, gefördert von
der Johnson & Johnson GmbH,
dieses Jahr ganz dieser Thema-
tik. Die präventionsorientierte
Zahnheilkunde – auch in Bezug
auf Schwangere sowie Kinder –
wird dabei ebenfalls umfassend
behandelt. 
Was vor zehn Jahren in kleinem
Rahmen mit 500 Teilnehmern
als erste Listerine Weiterbildung
begonnen hatte, hat sich inzwi-
schen zu einer äußerst beliebten
Fortbildungskonstante für zahn-
ärztliches Personal und Zahn-
ärzte aus Klinik und Praxis ent-
wickelt. Die mittlerweile fünfstel-
ligen Teilnehmerzahlen spiegeln
den großen Zuspruch zu dieser
kostenfreien Fortbildungsreihe
wider. Zahnärzte haben zudem

die Möglichkeit, CME-Fortbil-
dungspunkte zu erwerben.

Die Themen der Listerine
Prophylaxe Summer
School 2012 

1. Parodontitis & Allgemein-
erkrankungen: Eine wechsel-
seitige Beziehung
Im ersten Studienteil der Jubi-
läumsausgabe der Listerine Pro-
phylaxe Summer School infor-
miert Professor Dr. Christof
Dörfer, Direktor der Klinik für
Zahnerhaltungskunde und Paro-
dontologie des Universitätskli-
nikums Schleswig-Holstein und
Studiendekan Zahnmedizin der
Medizinischen Fakultät der
Christian-Albrechts-Universität
zu Kiel, über das in Fachkreisen
kontrovers diskutierte Thema
der Interaktion zwischen Paro-
dontitis und Allgemeinerkran-
kungen. Zudem werden der ak-
tuelle Stand wissenschaftlicher
Evidenz bzw. die entsprechen-
den Auswirkungen auf den Pra-
xisalltag erläutert. Der Autor in-
formiert ferner über Möglich-
keiten und Grenzen der interdis-
ziplinären Zusammenarbeit von
Zahnmedizin und Medizin so-
wie über patientengerechte Auf-
klärung. Den Abschluss von die-
sem Studienteil bilden ein Rück-
blick auf die Veränderungen von

wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen, Erwartungen und Empfeh-
lungen zur interdisziplinären
Zusammenarbeit innerhalb der
letzten zehn Jahre sowie ein
Ausblick auf die aktuelle Um-
bruchphase des Berufsbildes der
Zahnärztinnen/Zahnärzte und
die zunehmend notwendige Indi-
vidualisierung von Therapiean-
sätzen.

2. Präventive Zahnheilkunde:
Wissenschaftliche Grundlagen
und Anwendung in der Praxis
Dem durch fortschreitende wis-
senschaftliche Erkenntnisse und
vermeintlich „aufgeklärte“ Pa-
tienten in der täglichen Praxis
allgegenwärtigen Thema Prä-
vention widmet sich Professor
Dr. Johannes Einwag im zwei-
ten Studienteil. Der Direktor
des Zahnmedizinischen Fortbil-
dungszentrums Stuttgart mit
Aufgabenschwerpunkt Fortbil-
dung von Zahnärzten und Mit-
arbeitern im Bereich Orale Prä-

ventivmedizin erläutert wissen-
schaftlich-theoretische Grundla-
gen zur zahnmedizinischen Vor-
sorge und zeigt Möglichkeiten
und Wege in der angewandten
Prävention auf. Weiterhin weist
Professor Einwag auf die wich-
tige Rolle des zahnärztlichen
„Prophylaxe-Personals“ in der
Prävention hin und gibt Einbli-
cke in Aufgabenbereiche und
mögliche Qualifikationen. Sein
Studienteil endet mit einem Aus-
blick auf neue Herausforderun-
gen für Prävention und Prophy-
laxe in der Zahnheilkunde.

3. Prävention von Anfang an:
Fokusprophylaxe in der
Schwangerschaft und Kinder-
zahnheilkunde 
Im dritten Studienteil setzt Pro-
fessor Dr. Christian Splieth, Lei-
ter der Abteilung für präventive
Zahnmedizin im ZZMK der
Ernst-Moritz-Arndt-Universität
Greifswald und Beiratsmitglied
der Deutschen Gesellschaft für
Kinderzahnheilkunde (DGK),
die präventiven Maßnahmen be-
reits bei der pränatalen Betreu-
ung der zukünftigen Mutter an,
wobei auch hier die interdiszi-
plinäre Zusammenarbeit eine
wichtige Rolle spielt. Der mit dem
Wissenschaftspreis der DGK
ausgezeichnete Spezialist be-
leuchtet die Kindesentwicklung
allgemeinmedizinisch und oro-

fazial und zeigt Karies-Prophyla-
xemaßnahmen von der Schwan-
gerschaft bis zum Jugendalter
auf. Dabei geht er u.a. auch auf
bestehende Probleme in der
Kinderzahnheilkunde (z.B. früh-
kindliche Karies) ein und erläu-
tert andererseits, warum Karies-
prävention nur eine Säule einer
umfassenden Prävention bei
Kindern ist. Der Autor weist in
diesem Zusammenhang auch auf
die wichtige Rolle des zahnärzt-
lichen Personals im Hinblick auf
die Mundgesundheit für das spä-
tere Jugend- und Erwachsenen-
alter hin und erläutert praxisnah
die stufenweise Hinführung zu
einer optimalen Mundhygiene.
Dieser Studienteil wird durch
Einblicke in wissenschaftliche
Erkenntnisse zur „sozialen Spal-
tung“ der oralen Gesundheit
sowie einen Rückblick auf die
letzten zehn Jahre und interes-
sante Ausblicke abgerundet.

Sich fortbilden – bequem
von zu Hause aus

Ab sofort können sich interes-
sierte Dentalexperten für die
Listerine Prophylaxe Summer
School anmelden. Die Teilneh-
mer erhalten ein Fortbildungs-
heft, in dem alle Themen an-
schaulich zum Selbststudium
aufbereitet sind. Zudem liegt ein
Prüfungsheft mit Fragen zu den
einzelnen Kapiteln bei, das der
Vertiefung der Lerninhalte dient.
Die Teilnehmer können das aus-
gefüllte Prüfungsheft einschi-
cken und erhalten ein Zertifi-
kat „Prophylaxe-Berater-/in der
Listerine Prophylaxe Summer
School“. Zahnärzte erwerben mit
der Teilnahme an der Summer
School zwei CME-Fortbildungs-
punkte, die von der Bundeszahn-
ärztekammer bzw. der Österrei-
chischen Zahnärztekammer an-
erkannt werden.

Anmeldung

Die Anmeldung zur kostenfreien
Listerine Prophylaxe Summer
School 2012 erfolgt online über
www.listerine.de bzw. www.
listerine.at. Zudem können die
Unterlagen per Fax angefordert
werden, bei Bedarf auch tele-
fonisch. Anmeldeschluss ist der
31. August 2012. Die Listerine
Prophylaxe Summer School
startet Mitte Juni mit dem Versand
der Unterlagen bzw. mit der Bereit-
stellung der Online-Version. 

Fortbildungsreihe im zehnten Jahr 
Die kommende Jubiläumsausgabe widmet sich dem Schwerpunktthema 

„Zahnmedizin trifft auf Medizin“. 

Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
41470 Neuss
Tel.: 00800 222100-10 (gebührenfrei)
Fax: 00800 222100-20
www.listerine.de

Adresse

„Parodontal-Therapie – ein Er-
folg ohne Nebenwirkungen?“
lautet der Titel der Veranstal-
tungsreihe von GABA für Zahn-
ärzte und Praxismitarbeiter/-in-
nen. Erneut hat das Unterneh-

men viele namhafte Experten –
darunter Prof. Dr. Thomas Hoff-
mann (Dresden) und Prof. Dr.
Christof Dörfer (Kiel) – als Refe-
renten gewonnen. Sie werden zu
Klinik, Epidemiologie, Patien-
tenwahrnehmung und Therapie
informieren und einen Über-
blick über das breite, vielschich-
tige Thema der gingivalen Re-
zession geben. Praktische Er-
kenntnisse und Tipps aus dem
Arbeitsalltag runden das Infor-

mationsangebot ab. Im Fokus
stehen die Behandlung schmerz-
empfindlicher Zähne und Wur-
zelkaries und der Erhalt der
Zahnhartsubstanz im Rahmen
der parodontalen Nachsorge. 

Hier die Termine:
• Freitag, 22.6.12, Dresden
• Mittwoch, 27.6.12, München
• Freitag, 24.8.12, Frankfurt am

Main
• Freitag, 7.9.12, Hamburg
• Mittwoch, 12.9.12, Düsseldorf
• Mittwoch, 26.9.12, Stuttgart
• Freitag, 19.10.12, Berlin
• Mittwoch, 21.11.12, Hannover
• Donnerstag, 29.11.12, Basel

Beginn ist in Deutschland je-
weils um 17 Uhr, in Luzern und
Basel um 16 Uhr. Jede Veranstal-
tung dauert in etwa drei Stun-
den, die Teilnahmegebühr be-
trägt für Zahnärzte 105 Euro in
Deutschland bzw. 136 CHF in der
Schweiz, für Praxismitarbeiter/
-innen 82 Euro in Deutschland
bzw. 107 CHF in der Schweiz.
(jeweils inkl. MwSt.). 

Rezession als Roadshow
Fortbildungsreihe im Mai gestartet – Termine in 

Deutschland und in der Schweiz. 

GABA GmbH
Berner Weg 7 
79539 Lörrach 
Tel.: 03641 3116160
www.gaba-dent.de/fortbildung

Anmeldung

Prof. Dr. Thomas Hoffmann, einer der hochkarätigen
Roadshow-Referenten von GABA.

ZWP Designpreis 2012
Letzte Chance zum Mitmachen – noch bis zum 1. Juli 

läuft die Bewerbungsfrist!

Bilder vom                         
„ZWP Designpreis 2011“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B.
mit dem Reader Quick Scan)  

OEMUS MEDIA AG
ZWP-Redaktion: 
Stichwort Designpreis 2012
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

Adresse





Karies oder keine Karies? Für
Anwender des seit Mai erhält-
lichen SIROInspect ist das keine
Frage mehr. Denn das von Sirona
entwickelte Detektionssystem

bringt Karies zum Leuchten. So
erkennen Zahnärzte auf einen
Blick, wo sich die Karies verbirgt.
Das Gerät ist leicht zu bedienen,
lässt sich flexibel in den Work-
flow integrieren und setzt tech-
nologisch Maßstäbe. 
SIROInspect basiert auf der „Flu-
orescence Aided Caries Excava-
tion-Technologie“, kurz FACE®,
die die Fluoreszenzeigenschaf-
ten von Zähnen nutzt. Beleuchtet
man diese mit violettem Licht im
Bereich von circa 405 nm, regt das
sowohl die Abbauprodukte der
Kariesbakterien als auch gesun-
des Dentin zur Fluoreszenz an.
Gesundes Zahngewebe leuchtet
grün, die kariösen Bereiche rot.

Auslöser für die Rotfärbung sind
Porphyrin-Verbindungen, die bei
der Zersetzung von Zahnhart-
substanz durch Kariesbakterien
entstehen. Der behandelnde
Zahnarzt sieht somit deutlich,
welche Bereiche kariös sind und
welche nicht. Die Diagnosebrille
des SIROInspect filtert kurze
Wellenlängen unter 500 nm her-
aus. Lichtanteile mit höheren
Wellenlängen hingegen bleiben
sichtbar. „Das bedeutet einen
enormen Vorteil bei der Karies-
exkavation, gerade gegenüber
herkömmlichen Diagnosemetho-
den wie etwa dem Einsatz von
Einfärbemitteln“, so Heike Forell,
Produktmanagerin bei Sirona.
„FACE® funktioniert sicherer als
andere Kontrollmethoden zur
Verhinderung von Sekundärka-
ries. Das zeigen umfangreiche
wissenschaftliche Studien und
unsere erfolgreichen Praxistests
mit erfahrenen Anwendern.“ 
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TEOXANE zählt unter den
Herstellern von Hyaluronsäure
zur Faltenbehandlung mittler-
weile zu den Marktführern. Die
Produktreihen TEOSYAL® und
TEOSYAL® PureSense (mit 0,3
Prozent Lidocain) bestehen der-
zeit aus zehn verschieden ver-
netzten Hyaluronsäurepräpara-
ten und werden ausschließlich
intern konzipiert sowie herge-
stellt. Die streng kontrollierte
Produktion wird gemäß den
internationalen Normen
ISO 9001 und ISO 13485
durchgeführt und er-
füllt darüber hinaus
die Anforderungen
der 93/42 European

Directive für
M e d i z i n -

produkte. Innerhalb des Herstel-
lungsprozesses der Hyaluron-
säure garantiert die patentierte
Technologie (OMPS) optimale
Vernetzungsparameter. Durch
dieses innovative Verfahren ist
TEOXANE in der Lage, Pro-

dukte mit graduierbaren und er-
weiterbaren rheologischen Ei-
genschaften zu entwickeln. Die
extrem reinen, homogenen
TEOSYAL-Gele sind monopha-
sisch und haben dadurch eine
erhöhte Resistenz gegenüber
freien Radikalen, die für die Re-
sorption der Hyaluronsäure und

die Reduzierung
der Füllwirkung

verantwortlich sind.
Die Implantate von

TEOXANE sind für ihre erwie-
sene Langzeitwirkung bekannt,
die mit 12 bis 18 Monaten bei
den stark volumengebenden
Produkten als eine  der längsten
auf dem Markt gilt (S.J. Falcone
et al., Dermatologic Surgery
2009, Vol. 8, 1238–1243). Mehr
als neun Jahre klinische Erfah-
rung, knapp zwei Millionen
injizierte Spritzen, eine Neben-

wirkungshäufigkeit von weni-
ger als 1/15000 (die niedrigste
auf dem Markt) und unabhän-
gige, klinische Studien belegen
die optimale Verträglichkeit, Si-
cherheit und Wirksamkeit von
TEOSYAL. 
Auf Grundlage ihrer langjährigen
Erfahrungen und dem Know-
how aus der Faltenbehandlung
haben die Laboratories TEO-
XANE eine neue, ergänzende
Kosmetikreihe auf Hyaluron-
säurebasis entwickelt. Die inno-
vative Pflegelinie hat gleich zwei
Auszeichnungen der französi-
schen Verbraucher erhalten und
besteht aus einer Anti-Aging-
Creme (Advanced Filler), die es
für unterschiedliche Hauttypen
gibt, einer getönten Kompakt-
pflege (Covering Repair) sowie
einem Präparat (Pre/Post), wel-
ches mit seiner speziellen Wirk-
stoffkombination die Ergeb-
nisse von kosmetischen Behand-
lungen optimiert. 

Innovationen für die Schönheit
Schweizer Präparate sind weltweit anerkannt und gefragt. 

Mit Cupral® werden alle Keime –
auch Anaerobier und Pilze –
sicher mit Langzeitwirkung ab-
getötet. Daher ist es als Breit-
bandtherapeutikum ohne Re-
sistenzbildung in der Parodon-
tologie vielfach bewährt. Die
hohe Desinfektionskraft von
Cupral® begründet sich zum ei-
nen im hohen pH-Wert (> 12,4)
und zum anderen in den enthal-
tenden Kupfer(2+)-Ionen. Kup-
fer(2+)-Ionen bieten gegenüber
Silber-Ionen den Vorteil, dass die
keimtötende Wirkung perma-
nent ist und Kupfer(2+) essen-
ziell für den menschlichen Kör-
per ist. Optimal ausgenutzt wird
die Wirkung von Cupral® auch in
der Depotphorese®, einer seit
Jahren bekannten und praxis-
erprobten Alternative zur kon-
ventionellen Wurzelbehandlung.
Um den Ansprüchen der mo-
dernen Zahnarztpraxen gerecht
zu werden, wurde für die neu-
este Depotphorese®-Generation
MAGIS® neben der Integration
eines Apexlocators ein Gehäuse
mit ansprechendem Design und
intuitiver Touchscreen-Bedie-
nung konstruiert. Dieses erfüllt
selbstverständlich auch die An-
forderungen des Hygiene- und
Qualitätsmanagements. Mit dem
optional erhältlichen Winkel-

stück und dem Aufbereitungs-
motor kann zudem die maschi-
nelle Aufbereitung einfach und
komfortabel durchgeführt wer-
den, sodass hiermit „all-in-one“
gearbeitet werden kann. Sie er-
halten Cupral® im Fläschchen
mit 5g oder 15g sowie in der
praktischen 1,8g-Einhand-Do-
sierspritze zum einfachen Ein-
bringen in die Taschen. 

Neben der Auszeichnung „Pre-
ferred Products 2012“ erhielt
das Flexitime®-Sortiment von
Heraeus Dental zudem das re-
nommierte Prädikat „Editors’
Choice“. Die Tester überzeugte
vor allem die große Auswahl an
Viskositäten und Darreichungs-
formen sowie die leichte Appli-
zierbarkeit und das gute Anfließ-
verhalten des Materials. 
Die Jury des „Dental Advisor“
lobte insbesondere das intel-
ligente Zeitkonzept des Flexi-
time®-Sortiments. Demnach
wird die Abbindekinetik des
Materials anhand der Mund-
temperatur gesteuert und er-
möglicht dadurch

eine flexible Verarbeitungszeit
in Kombination mit einer kurzen
Mundverweildauer. Flexitime®

ist ein Präzisions-Abformmate-
rial auf A-Silikon-Basis. Seine
physikalischen Eigenschaften
wie Dimensionstreue, Detail-
wiedergabe und Hydrophilie er-
zielen eine hohe Präzision und
Passgenauigkeit bei der Abfor-

mung sowohl kleiner als auch
mehrgliedriger Restaurationen.
Flexitime® passt sich so dem
individuellen Behandlungsstil
und der jeweiligen Indikation an
und ermöglicht eine stressfreie
Abformnahme sowie höheren
Komfort für den Patienten. Das
sind Produkteigenschaften, die

ebenfalls ausschlaggebend für
die erneute Auszeichnung waren. 
Im Rahmen der Dental Advisor
Product Awards wurde Flexi-
time® in 115 Anwendungen von
amerikanischen Zahnärzten ge-
testet und erreichte dabei ein kli-
nisches Rating von 97 Prozent.
Insgesamt 88 Prozent der Test-
anwender gaben an, das Flexi-

time®-System in Zukunft sowohl
selbst zu verwenden als auch
an Kollegen weiterzuempfehlen.
Zahnarzthelferinnen lobten ins-
besondere die leichte Anmisch-
barkeit des Flexitime® Puttys.
Die Konsistenz sei zudem weich
genug, um es ohne Verformung
aus dem Mund entnehmen zu
können. 
Das Ergebnis sind exzellent
passende Restaurationen. Be-
sonders positiv fiel zudem die
farbliche Abgrenzung des Flexi-
time® Correct Flow von den Ma-
terialien Flexitime® Heavy Tray

und Putty auf, wodurch eine
optimale Lesbarkeit der

Abformung möglich ist.
Das Flexitime®-System
umfasst sechs verschie-
dene Viskositäten und
drei verschiedene Dar-
reichungsformen (inkl.
Automix). 

Bestnote für Abformmaterialien
Zum zweiten Mal in Folge hat das unabhängige amerikanische Testinstitut
„The Dental Advisor“ denTitel an das führende Produkt-System vergeben. 

Video zu „Präparate zur 
orofazialen Ästhetik“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B.
mit dem Reader Quick Scan)  

TEOXANE GmbH
Am Lohmühlbach 17
85356 Freising 
Tel.: 08161 14805-0
Fax: 08161 14805-15 
info@teoxane.de
www.teoxane.com

Adresse

Sirona – The Dental Company
Fabrikstraße 31
64625 Bensheim 
Tel.: 06251 16-0
Fax: 06251 16-2591 
contact@sirona.de
www.sirona.de 

Adresse

Heraeus Kulzer GmbH
Grüner Weg 11
63450 Hanau
Tel.: 0800 43723368
Fax: 06181 355985
info.dent@heraeus.com 
www.heraeus-dental.com

Adresse

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5 
31061 Alfeld/Leine 
Tel.: 05181 24633
Fax: 05181 81226 
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Adresse

Breites Spektrum
Für die schnelle Ausheilung von Parodontalerkrankungen –

auch ohne Antibiotika. 

Neues Detektionssystem
Zum schnellen, sicheren und einfachen 

Aufspüren von Karies.  

Die neueste Depotphorese®-Generation MAGIS®.



DGZI – Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V.

Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de

oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800–DGZITEL, 0800–DGZIFAX

Implantologie 
ist meine Zukunft ...

Alle Lernmittel/Bücher

zum Kurs inklusive!

DGZI-Curriculum – Ihre Chance zu mehr Erfolg!
Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr über unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen. 
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
sensuskonferenz ist das Curriculum der
DGZI eines der wenigen anerkannten
Curricula und Aufbaustudium auf dem
Weg zum Spezialisten Implantologie und
zum Master of Science.

Kurs 152 � 31. August 2012
STARTTERMIN
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stützte Implantattherapie, Im-
plantate bei schwierigen Kie-
ferverhältnissen, Techniken der
Sinusbodenelevation, kombi-
nierte Parodontitisbehandlung
und Implantate, Probleme und
Behandlung der periimplantä-

ren Weichgewebe sowie Heraus-
forderung Periimplantitis ge-
legt.
Zwei Hauptvorträge wurden
präsentiert: Josef Penninger,
Wissenschaftlicher Direktor am
Institut für molekulare Biotech-
nologie (IMBA) der Österrei-

chischen Akademie der Wis-
senschaften, referierte zum
Thema: „Basic mechanisms of
disease pathogenesis“ Heinz

Stammberger, Leiter der klini-
schen Abteilung für Allgemeine
HNO-Heilkunde, Kopf- und
Halschirurgie, Medizinische Uni-
versität Graz, widmete sich
unter der Überschrift: „The ma-
xillary sinus – anatomical and
pathological considerations“
anatomischen und pathologi-

schen Aspekten der Kieferhöhle.
Die Kongresssprache war Eng-
lisch, die Hauptvorträge und das
Programm für Assistenzberufe
wurden simultan auf Deutsch
übersetzt.
Parallel zu den Vorträgen fan-
den praxisorientierte Hands-on
Kurse und Workshops nam-
hafter Unternehmen mit inter-
national anerkannten Experten
aus Forschung und Praxis statt.
Darüber hinaus wurde eine tra-
ditionell umfangreiche Dental-
ausstellung der Industrie prä-
sentiert.  Die Europerio hat auch
in diesem Jahr gezeigt, dass
sie sich weltweit als eine der
bedeutendsten wissensvermit-
telnde Plattform auf den Gebie-
ten Parodontologie und dentale
Implantologie etabliert hat. Die
enorm gestiegene Teilnehmer-
zahl der Veranstaltung bestäti-
gen den Erfolg: Über 7.000 Be-
sucher aus aller Welt waren ver-
treten. Die nächste Europerio
findet vom 3. bis 6. Juni 2015 in
London statt. 
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Europerio 7 in Wien
Fortsetzung von Seite 1

Die Themenstellung lautet „Ka-
ries und Parodontitisprophylaxe
mit Konzept“. Bereits zum 15.
Mal informieren Experten aus
Universität und Praxis dazu.
Maßstab für die Programmge-
staltung des Kongresses ist
das Informationsbedürfnis des
niedergelassenen Zahnarztes,
der vor der Entscheidung steht,
Karies- und Parodontitisprophy-
laxe bis hin zu parodontologi-
schen Behandlungskonzepten
umfassend in sein Praxisspek-
trum zu integrieren. Konsequen-
terweise rücken in diesem Kon-
text auch  die Themen Qualitäts-
management und Praxishygiene
verstärkt in den Fokus, da sie un-
abdingbare Voraussetzungen für
eine professionelle Praxisfüh-
rung sind.
Gerade in Deutschland, einem
Land mit dem höchsten Kosten-
aufwand in der Zahnmedizin, ist
radikales Umdenken erforder-
lich. Eine positive Kosten-Nut-
zen-Relation der zahnärztlichen
Tätigkeit kann langfris-
tig  nur durch den ver-
stärkten Einsatz von
professionellem Praxis-
personal – wie Dental-
hygienikerinnen oder
ZMF/ZMP – erreicht
werden. Das heißt, nicht
schlechthin „Hilfsper-
sonal“, sondern Fach-
personal, das als zusätz-
licher Leistungserbrin-
ger den Zahnarzt in sei-
ner Tätigkeit unterstützt und/
oder von Routineaufgaben ent-
lastet, ist gefragt, um erfolgreich
auf veränderte wirtschaftliche
Rahmenbedingungen reagieren
zu können. Das hochkarätige
Fachprogramm des „DENTAL-
HYGIENE START UP 2012“
wird von führenden Wissen-

schaftlern und Praktikern auf
diesem Gebiet  gestaltet und soll
u.a. deutlich machen, wie ein er-
folgreiches, vom gesamten Team
getragenes Praxiskonzept aus-
sehen sollte. Die Referenten ge-
ben Hilfestellungen für die Pra-
xisorganisation sowie in Sicher-
heitsfragen und informieren
fundiert z.B. über die Ur-
sachen von Karies und
Parodontalerkrankun-
gen, den Zusammenhang
von Allgemeinerkran-
kungen und Parodontitis
sowie die Bestimmung

des individuellen
Kariesrisikos bei
Patienten. Neben
therapeut ischen
Themen steht na-
türlich auch die Ab-
rechnung von Pro-
phylaxe- und Den-

talhygieneleistungen im Fokus
des Kongresses (GOZ-Seminar).
Der zweite Kongresstag ermög-
licht den Teilnehmer/-innen in
zwei parallel stattfindenden Se-
minaren die Weiterbildung zur
Hygiene- bzw. QM-Beauftrag-
ten. In den Seminaren wird u.a.
über die rechtlichen Rahmen-

bedingungen für das Hygiene-
und Qualitätsmanagement so-
wie die praktische Umsetzung
der entsprechenden Maßnah-
men in der täglichen Praxis in-
formiert. 
Die beiden Seminare schließen
jeweils mit einem Test und einem
gesonderten Zertifikat ab. Am
Ende des „DENTALHYGIENE

START UP 2012“ sollen die teil-
nehmenden Praxisteams nicht
nur wissen, was alles möglich ist,
sondern vor allem auch, wie es
professionell angegangen wer-
den kann. 

OEMUS MEDIA AG 
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com

Adresse

Team-Kongress in Hamburg
DENTALHYGIENE START UP 2012 – am 5. und 6. Oktober im Grand Elysee Hotel.  

Die „ZWP-Themen“ sind wegen
ihrer Aktualität und Vielfältig-
keit seit Langem bei den Usern
beliebt. Neben zahlreichen
News, Videobeiträgen und diver-
sen Bildergalerien werden dem
Interessierten – gebündelt und
interdisziplinär – wissenschaft-
liche Informationen in Form von
Fach- bzw. Anwenderberichten
sowie Marktübersichten und
Produktinformationen schnell
abrufbar zur Verfügung gestellt.
Die Schaffung optimaler Kno-
chen- und Gewebeverhältnisse
gehört zu den großen Heraus-
forderungen in der modernen
Zahnmedizin und ist zugleich
eine wesentliche Grundlage für
den Erfolg vor allem in der Im-
plantologie. Mit dem Ziel, dem
Patienten größere Knochenent-
nahmen zu ersparen, wurde in
den letzten Jahren viel geforscht
und es hat sich viel bewegt. So

steht dem Behandler heute ein
breites, wissenschaftlich fun-
diertes sowie praktisch erprob-

tes Spektrum an Knochener-
satzmaterialien zur Verfügung.
Dabei dienen Knochenersatz-

materialien nicht nur dem rein
mechanischen Aufbau knöcher-
ner Defekte, sondern sollen viel-
mehr komplexe biochemische
Vorgänge der Eigenregenera-
tion des Körpers befördern, d.h.
die Bildung und Entwicklung
von Knochen (Osteogenese), die
Stimulation der spontanen Kno-
chenheilung (Osteoinduktion)
und letztlich die Schaffung einer
physikalischen Matrix zum An-
bau neuen Knochens (Osteokon-
duktion). Die Knochenersatz-
materialien haben entsprechend
diesem Anforderungsprofil ihre
Stärken bzw. Schwächen. 
Für den Anwender ist es ent-
scheidend, dass die eingesetzten
Materialien auf der einen Seite
eine wissenschaftlich abgesi-
cherte, langfristig positive Pro-
gnose haben und dass sie sich
auf der anderen Seite im täg-
lichen praktischen Einsatz be-

währt haben. Bei der Neu- und
Weiterentwicklung von Kno-
chenersatzmaterialien bis hin
zu biologisch aktiven Materia-
lien gibt es keinen Stillstand und
so werden künftige Innovatio-
nen die Optionen der regenera-
tiven Zahnmedizin sicherlich
deutlich erweitern.
Das ZWP-Thema wird wöchent-
lich von einem Redaktionsteam
aktualisiert, damit der Leser
immer up to date bleibt. 

Neues ZWP-Thema „Knochen- und Geweberegeneration“
ZWP-Thema beleuchtet und analysiert bewährte und neue Konzepte rund um die Knochen- und Geweberegeneration, insbesondere für die Implantologie.   

OEMUS MEDIA AG 
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-0
Fax: 0341 48474-390
redaktion@oemus-media.de
www.oemus-media.de
www.zwp-online.info

Adresse
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Programm „DENTALHYGIENE 
START UP 2012“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B.
mit dem Reader Quick Scan)  



Das Angebot können Praxen im
gesamten Bundesgebiet nutzen.
Beim Termin vor Ort wird der ge-
samte Ablauf einer Behandlung
mit Philips ZOOM, dem System für
lichtaktivierte In-Office-Zahnauf-
hellung, vorgestellt und die Wirk-
weise der Philips-Produkte aufge-
zeigt. 
Die Kombination aus dem ZOOM
Aufhellungsgel und der ZOOM
WhiteSpeed LED-Lampe erzielt
signifikante Ergebnisse. Schon
durch eine 45-minütige Behand-
lung in der Praxis können die
Zähne mit Philips ZOOM um bis zu
acht Helligkeitsstufen aufgehellt
werden. Praxisteams haben die
Chance, diesen Effekt selbst ken-
nenzulernen. Ein Schwerpunkt
der Veranstaltung ist die intensive
und umfassende Aufklärung über
Inhaltsstoffe, Wirkungsweise und
die korrekte Anwendung. Mit
diesem Wissen ausgestattet ist
das Praxisteam dann in der Lage,
Patienten kompetent zu beraten
und Empfehlungen auszuspre-
chen. Zahnaufhellung mit Philips
ZOOM ist ein sicherer und wir-
kungsvoller Weg zu einer neuen
gewinnbringenden Praxisleistung.
Die Gratis-Schulung kann von je-
der  Praxis nur einmal in Anspruch

genommen werden. Anmeldungen
werden bei Philips ZOOM unter
Telefon 040 2899-1509 entgegen-
genommen. 
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Weltweit können Zahnarztpra-
xen ihr Profil schärfen, eine zu-
verlässige Patientenversorgung
garantieren und ihren Arbeits-
alltag erleichtern – mit der Inter-
dental Brush App. Diese App
hat die PraxisProfilierung.de
in Zusammenarbeit mit TePe
Deutschland für den Interden-
talbürstenhersteller aus Schwe-
den entwickelt. In praktischer
Handhabung wird dem Patien-
ten nach einer Prophylaxebe-
handlung auf dem iPad eine in-
dividuelle Bürstenempfehlung
mit den von TePe bereitgestell-
ten Bürsten in verschiedenen
Bürstenstärken generiert.
Dank der innovativen Umset-
zung erhält der Patient die
Bürstenempfehlung in moder-
ner Kommunikationsform per
Mail, sodass diese jederzeit ab-
rufbar ist. Zusätzlich geht die
Mail an das praxiseigene Post-
fach zur Aktualisierung der Pa-
tientenakten. Neben persönlich
eingefügten Kontaktdaten kön-
nen Name und Logo der Zahn-
arztpraxis individuell einge-
setzt und im Hausstil gestaltet
werden. 
Die Kombination aus profes-
sioneller Zahnreinigung, indi-

vidueller Patientenbetreuung
und speziell gewählten Behand-
lungselementen spiegelt den
Zeitgeist moderner Zahnarzt-
praxen wider.
Nachhaltig zu arbeiten und
gleichzeitig patientenfokus-
siert zu behandeln verlangt
einen starken Praxischa-
rakter und ein motiviertes
Team. Mit der modernen
Anwendung der Inter-
dental Brush App hebt
eine kohärente, resul-
tatgerichtete Praxis
ihre Prophylaxebe-
handlung auf ein hö-
heres Level. 
Zusätzlich gibt das
innovative Prophy-
laxekonzept Mitar-
beitern und Mitarbei-
terinnen die Möglichkeit,
selbstständig zu arbeiten und
den Zahnarzt zu entlasten –
ein Mehrwert für Zahnarzt,
Team und Patienten! Die Inter-
dental Brush App ist in deut-
scher und englischer Sprache im
iTunes Store erhältlich und so-
mit nicht mehr ausschließlich
dem deutschen Markt vorbehal-
ten, sondern international an-
wendbar. 

App zur Prophylaxebehandlung
Innovatives PZR-Konzept für mehr Dynamik und Erfolg.

Anfangs noch eher unbekannt,
genießt der Studiengang inzwi-
schen hohes Ansehen. Punkten
konnte er vor allem mit seinem in-
novativen Konzept: Die Theorie
wird, thematisch aufeinander auf-
bauend, sehr abwechslungsreich
online vermittelt und die Lern-

zeiten sind frei einteilbar. Die Stu-
dierenden werden im Studium von
Teletutoren begleitet, die als Spe-
zialisten für Parodontologie auch
fachlich kompetente Ansprech-
partner sind. Die Präsenzveran-
staltungen konzentrieren sich auf
Hands-on-Kurse; besonders her-
vorzuheben ist hier der Kurs am
Humanpräparat, bei dem die Teil-
nehmer sich noch einmal intensiv
mit den anatomischen Strukturen
des Ober- und Unterkiefers und
insbesondere des Parodonts aus-

einandersetzen. Ein besonderes
Highlight sind die Patienten-OPs,
die von den Studierenden selbst
unter Supervision von namhaf-
ten Parodontologen durchgeführt
werden, nachdem die Teilnehmer
die verschiedensten Eingriffe in-
tensiv am Tiermodell geübt haben.

Den Teilnehmern wird dabei auch
die Möglichkeit gegeben, ihre
„Wunsch-OPs“ durchzuführen.
Ein halbes Jahr später werden alle
Patienten nochmals von den Stu-
dierenden auf das Behandlungs-
ergebnis hin kontrolliert. 
Eine weitere Besonderheit sind die
Trainings mit Simulationspatien-
ten: Im Kurs der Patientenkommu-
nikation verkörpern angeleitete
Schauspieler die verschiedensten
„Problempatienten“ – vom Angst-
patienten über den Besserwisser

bis hin zum Choleriker. Im An-
schluss an die authentisch wirken-
den und bisweilen schweißtrei-
benden Gespräche erhalten die
Teilnehmer wertvolles Feedback.
Im Notfallmanagement lässt das
Team aus der Notfallmedizin der
Uniklinik die Teilnehmer verschie-
dene Notfallsituationen an Pup-
pen und ebenfalls an Schauspie-
lern durchlaufen. Insgesamt wird
der Studiengang von den Absol-
venten als „sehr lehrreich, ab-
wechslungsreich, kurzweilig und
bereichernd in unerwartet vielen
Bereichen“ beschrieben. 
Der Studiengang feiert sein 5-jäh-
riges Bestehen am 22. September
2012 mit einer Tagung zum Thema
„Aktuelle Entwicklungen in der
Parodontologie“, zu der sich jeder
interessierte Zahnarzt anmelden
kann. Die Teilnehmer erwartet ein
interessantes Vortragsprogramm
mit nationalen und internationa-
len Referenten. Fünf Fortbildungs-
punkte werden dafür vergeben. 

Bewährtes Master-Studium
In diesem Jahr wird der MasterOnline Parodontologie & PeriimplantäreTherapie 
an der Universität Freiburg fünf Jahre alt. Erneuter Start ist am 19. Oktober 2012. 

Jetzt anmelden
Zahnaufhellung live erleben – kostenlose Schulung vor Ort.

TePe Mundhygieneprodukte 
Vertriebs-GmbH
Flughafenstraße 52
22335 Hamburg 
Tel.: 040 570123-0
Fax: 040 570123-190 
kontakt@tepe.com
www.tepe.com 

Adresse

Philips GmbH 
Lübeckertordamm 5 
20099 Hamburg 
Tel.: 040 2899-1509 
Fax: 040 2899-71509 
zoom.deutschland@philips.com 
www.philipsoralhealthcare.com

Adresse

Die Philips ZOOM Praxisschulung zur Zahnaufhellung
kommt kostenlos vor Ort.

Operation eines Patienten im Studiengang MasterOnline Parodontologie & Periimplantäre Therapie.

Verlag

OEMUS MEDIA AG Tel.: 0341 48474-0
Holbeinstraße 29 Fax: 0341 48474-290
04229 Leipzig kontakt@oemus-media.de

Redaktionsleitung

Georg Isbaner (gi) Tel.: 0341 48474-325
g.isbaner@oemus-media.de

Redaktion

Katja Mannteufel (km) Tel.: 0341 48474-326
k.mannteufel@oemus-media.de

Projektleitung

Stefan Reichardt Tel.:  0341 48474-222
(verantwortlich) reichardt@oemus-media.de

Produktionsleitung

Gernot Meyer Tel.:  0341 48474-520
meyer@oemus-media.de

Anzeigen

Marius Mezger Tel.: 0341 48474-127
(Anzeigendisposition/ Fax: 0341 48474-190
-verwaltung) m.mezger@oemus-media.de

Abonnement

Andreas Grasse Tel.: 0341 48474-200
(Aboverwaltung) grasse@oemus-media.de

Herstellung

Matteo Arena Tel.: 0341 48474-115
(Grafik, Satz) m.arena@oemus-media.de

Druck Dierichs Druck + Media GmbH
Frankfurter Straße 168
34121 Kassel

PARODONTOLOGIE

Nachrichten

IM
P

R
E

S
S

U
M

Die PN Parodontologie Nachrichten erscheint regelmäßig als Zweimonatszeitung. Bezugspreis:
Einzelexemplar: 8,– € ab Verlag zzgl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Jahresabonnement im
Inland: 40,– € ab Verlag inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten. Abo-Hotline: 0341 48474-0.
Die Beiträge in der „Parodontologie Nachrichten“ sind urheberrechtlich geschützt. Nachdruck, auch
auszugsweise, nur nach schriftlicher Genehmigung des Verlages. Für die Richtigkeit und Vollstän-
digkeit von Verbands-, Unternehmens-, Markt- und Produktinformationen kann keine Gewähr oder
Haftung übernommen werden. Alle Rechte, insbesondere das Recht der Vervielfältigung (gleich
welcher Art) sowie das Recht der Übersetzung in Fremdsprachen – für alle veröffentlichten Beiträge
– vorbehalten. Bei allen redaktionellen Einsendungen wird das Einverständnis auf volle und aus-
zugsweise Veröffentlichung vorausgesetzt, sofern kein anders lautender Vermerk vorliegt. Mit Ein-
sendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Veröffentlichung als auch die Rechte zur Überset-
zung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen
Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag
über. Für unverlangt eingesandte Manuskripte, Bücher und Bildmaterial übernimmt die Redaktion
keine Haftung. Es gelten die AGB und die   Autorenrichtlinien. Gerichtsstand ist Leipzig.

Albert-Ludwigs-Universität Freiburg
Universitätsklinik für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde 
Hugstetter Straße 55
79106 Freiburg im Breisgau
Tel.: 0761 270-47280
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Ihr Spezialist für 

Professionelle Mundhygiene

Unser breit gefächertes Sortiment von Interdentalbürsten wurde in enger Zusammenarbeit mit 
zahnmedizinischen Spezialisten entwickelt und bietet eine große Auswahl an Größen, Griffen 
und Borsten, um den Anforderungen der zahnmedizinischen Spezialisten und Patienten welt-
weit zu entsprechen. Alle TePe Interdentalbürsten sind farbcodiert, um dem Patienten die 
Erinnerung an seine Größe zu erleichtern. Der kunststoffummantelte Draht garantiert eine 
schonende Reinigung.
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