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Die demografische Entwicklung
wird in absehbarer Zukunft ver-
stärkt dazu führen, dass immer
mehr ältere und betagte Men-
schen nicht nur medizinische,
sondern auch zahnmedizinische
Leistungen in Anspruch nehmen
werden.1, 2

Das zahnärztliche Team hat im
Gegensatz zum Hausarzt das Pri-
vileg, seine Patienten regelmäßig
sehen und pro Kontroll- oder Be-
handlungstermin über einen
längeren Zeitraum beobachten
zu können. Infolgedessen wären
für jede Fachperson der zahn-
ärztlichen Praxis die zeitlichen
Voraussetzungen gegeben, einen
Beitrag zur Früherkennung von
alternsspezifischen, auch für
die Mundgesundheit relevanten
medizinischen und psychosozia-
len Defiziten zu leisten. Gesund-
heitszustand und Ressourcen
des alternden Menschen könn-
ten besser eingeschätzt und
zahnmedizinische Fehldiagno-
sen sowie Fehlbehandlungen in-
folge zu eng fokussierter, mono-
disziplinärer Fallanalyse häufi-

ger vermieden werden. Zudem
könnten die Patienten früher ei-
ner multidimensionalen sowie
multidirektionalen Abklärung
und Intervention zugeführt wer-
den, sodass sich Einbußen physi-
scher und psychischer Funktio-
nen eher vermeiden bzw. hinaus-
zögern ließen.3

Die Notwendigkeit der mehr-
dimensionalen, interdisziplinär

vernetzten Diagnostik, Therapie
und Langzeitbetreuung altern-
der Menschen wird am Beispiel
möglicher Interaktionen zwi-
schen der oralen Infektions-
krankheit Parodontitis und kar-
diovaskulären Erkrankungen,
Diabetes mellitus, rheumatoide
Arthritis und Atemwegsinfektio-
nen deutlich.4 Zudem können im
Alter häufig auftretende Krank-

heiten, wie Depression, Demenz,
Malnutrition oder Polypharma-
kotherapie, Auswirkungen auf
die orale Gesundheit haben.3

Theoriebildung und 
Ausrichtung

Leider wird die Alterszahnmedi-
zin immer noch als ein Spezial-
gebiet verstanden, das haupt-
sächlich den institutionalisierten
Betagten betrifft. Dabei wird
übersehen, dass der Übertritt in
ein Alters- oder Pflegeheim die
Folge von zuvor aufgetretenen
Defiziten und Erkrankungen ist.
Die frühzeitige Diagnose und die
konsequente Therapie dieser
Krankheiten sind somit für die
Langzeitprognose der betroffe-
nen Menschen von entscheiden-
der Bedeutung. Das zahnärztli-
che Team kann einen wirksamen
Beitrag zum medizinischen As-
sessment des alternden Men-
schen leisten.3

Zukunftsbereich Gerostomatologie
Das zahnärztliche Team kann einen wirksamen Beitrag zum medizinischen Assessment des alternden Menschen leisten.

Gesundheitszustand und Ressourcen könnten so besser eingeschätzt und zahnmedizinische Fehldiagnosen vermieden werden.
Von Prof. Dr. Christian E. Besimo, Brunnen, Schweiz.
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Es gibt einen direkten Zu-
sammenhang zwischen der Ge-
sundheit der Zähne eines Men-
schen und der Zusammenset-
zung der Mikroorganismen in
der Mundhöhle. Um die Entste-

hung von Parodontitis – einer
Entzündung des Zahnhalteap-
parates, die mit Knochenabbau
einhergeht – zu verstehen, ist es
nötig, die Gemeinschaft der

Mikroorganismen im Mund zu
analysieren. Nur einige wenige
Bakterienarten zu untersuchen,
wie bisher üblich, ist nicht aus-
reichend. Zu diesem Schluss
kommen Wissenschaftler der

Universitäten Münster und Bie-
lefeld in einer neuen Studie, die
nun in der Online-Fachzeit-
schrift „PLoS ONE“ veröffent-
licht ist.

Parodontitis führt unbehandelt
dazu, dass die Zähne locker wer-
den und ausfallen. Sie ist welt-
weit eine der häufigsten Erkran-
kungen, von der mehr als die
Hälfte der über 40-Jährigen in
den Industrieländern betroffen
sind. Zur Behandlung reinigt
der Zahnarzt üblicherweise die
Zahntaschen, um bakterielle
Beläge (Plaques) zu entfernen,
welche die Erkrankung auslö-
sen. Häufig werden zu dieser
professionellen Zahnreinigung
noch zusätzlich Antibiotika ver-
schrieben, obwohl unklar ist,
wie effektiv sie wirken, so die
Wissenschaftler. 
Im menschlichen Mund leben bis
zu 700 verschiedene Bakterien-
arten. Bestimmte Kombinatio-
nen der Bakterienarten spielen
eine zentrale Rolle bei der Ent-
stehung von Parodontitis, erklä-
ren die Forscher. Welche das ge-
nau sind, sei bislang nicht im De-
tail bekannt. Ziel der Studie war
es daher, herauszufinden, wie
die Bakteriengemeinschaft auf

Auslöser nicht einzelne Bakterienarten 
Neue Studie in Online-Fachzeitschrift „PLoS ONE“: Zusammensetzung der Mikroorganismen in
der Mundhöhle beeinflusst Zahngesundheit / Analyse einzelner Bakterienarten reicht nicht, um

Therapieerfolg bei der Behandlung von Parodontitis beurteilen zu können.
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Prof. Dr. Dag Harmsen, Poliklinik für Parodontologie der Universität Münster.
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die konventionelle Parodontitis-
Behandlung reagiert. Dies sei
der erste Schritt, um zu verste-
hen, wie diese Methode wirkt,
und um in Zukunft Vorhersagen
über den Verlauf der Erkrankung
treffen zu können, betonen die
Wissenschaftler. 
Den bisher üblichen Ansatz,
ausgewählte Bakterienarten zu
untersuchen, hält Prof. Dr. Dag
Harmsen von der Poliklinik für
Parodontologie der Universität
Münster, Mitautor der neuen
Studie, für uneffektiv. „Parodon-
titis wird nicht von einzelnen
Bakterienarten ausgelöst. Es ist
nötig, alle Mikroorganismen im
Mundraum zu erfassen und zu
beobachten, wie diese Lebens-
gemeinschaft auf die Behand-
lung reagiert. Nur so kann man
verstehen, ob und weshalb eine
Behandlung wirkt“, betont der
Mediziner. Das Team konnte
erstmals zeigen, dass die pro-
fessionelle Zahnreinigung mit
und ohne Antibiotikagabe zu
einer Erhöhung der Vielfalt und
Gleichverteilung an Bakterien-
arten im Mund der Patienten
führt.
Dag Harmsens Ansatz, die Ge-
samtheit aller Mikroorganismen

im Mund zu betrachten, ist ein
sogenannter metagenomischer
Ansatz, bei dem bestimmte
DNA-Fragmente – „Amplikons
der ribosomalen DNA“ – unter-
sucht werden. Diese molekular-
genetische Methode ermöglicht
es, das Erbgut aller im Mund vor-
kommenden Organismen durch
eine DNA-Sequenzierung zu er-
fassen und somit nachzuweisen,
welche Arten von Mikroorga-
nismen dort leben. Das For-
scherteam hat für diese Art von
Untersuchung erstmals einen
„Ion PGM™“-Sequenzierer ein-
gesetzt. Dieses Sequenziergerät
ermöglicht eine schnellere und
günstigere metagenomische
Analyse als bisher, also eine Se-
quenzierung der „nächsten Ge-
neration“. „Die größte Schwie-
rigkeit dabei ist es, die großen
Datenmengen, die dabei entste-
hen, sinnvoll auszuwerten. Es
war für uns eine Herausforde-
rung, ein automatisches Analy-
sesystem für diese neue Tech-
nologie zu entwickeln“, betont
der Erstautor der Studie, Sebas-
tian Jünemann vom Institut für
Bioinformatik am Zentrum für
Biotechnologie der Universität
Bielefeld.
Dag Harmsen wirft einen Blick
in die Zukunft: „Die Ergebnisse

der Studie müssen zunächst
durch weitere Experimente mit
einer größeren Stichprobe be-
stätigt werden. Dann wird unser
neuer Ansatz, Veränderungen
in der gesamten mikrobiellen
Lebensgemeinschaft im Mund
zu beobachten, den Erfolg von
Parodontitis-Behandlungen ver-
bessern. Diese Methode wird
sicherlich bald routinemäßig in
der Praxis eingesetzt“, prognos-
tiziert er. 

Originalpublikation: Jünemann
S, Prior K, Szczepanowski R,
Harks I, Ehmke B, Goesmann A,
Stoye J, Harmsen D (2012) Bac-
terial community shift in treated
periodontitis patients revealed
by Ion Torrent 16S rRNA gene
amplicon sequencing. PLoS
ONE 7(8): e41606doi: 10.1371/
journal.pone.0041606

Quelle: Westfälische Wilhelms-
Universität Münster

Die Herstellung eines künstlich
geschaffenen Materials, das in
der Medizin als Ersatz für den
menschlichen Knochen einge-
setzt werden kann und in das
noch dazu Mikrokugeln mit
Medikamenten eingebaut sind,
die den Genesungsprozess be-
schleunigen: Das ist eines der
Ziele des neuen EU-weiten For-
schungsprojekts ITN-Biobone,
an dem Wissenschaftler des
Lehrstuhls für Werkstoffwissen-
schaften (Biomaterialien) der
Friedrich-Alexander-Univer-
sität Erlangen-Nürnberg (FAU)
beteiligt sind. Gemeinsam mit
einem multidisziplinaren Kon-
sortium von Partnern aus For-
schung und Industrie entwi-

ckeln sie bioaktive Gläser, Bio-
keramiken und neuartige Ver-
bundwerkstoffe für Orthopädie,
Chirurgie und regenerative Me-
dizin. 
„Die Forschungen an meinem
Lehrstuhl zielen auf die Ent-
wicklung von bioaktiven Kera-
miken und multifunktionalen
Gläsern, die speziell beim Kno-
chen-Tissue Engineering, also
der Gewebezüchtung, genutzt
werden können“, sagt Prof.
Dr. Aldo R. Boccaccini, Inhaber
des FAU-Lehrstuhls für Werk-
stoffwissenschaften (Biomateri-
alien). 
Die von Prof. Boccaccini und
seinem Team entwickelten bio-
aktiven Gläser sollen als eine Art
Gerüst dienen, das beim Tissue
Engineering die Grundlage für
die Entstehung neuen Knochen-
gewebes bildet. „Wichtig ist,
dass sich das künstlich herge-
stellte Material sowohl mit dem
harten Knochen als auch mit
Weichgewebe direkt verbindet“,
erläutert Prof. Boccaccini. Des
Weiteren plant der Werkstoff-
wissenschaftler, in die Gerüste
nur wenige Nanometer große
Fasern oder Mikrokugeln zu
integrieren, die Antibiotika oder

wachstumsfördernde Mittel bein-
halten. Die Medikamente wer-
den im Körper freigesetzt, indem
sich das Trägermaterial, das
heißt das poröse, bioaktive Glas-
Konstrukt, auflöst. „Ob dabei
Rückstände im Körper zurück-
bleiben, muss allerdings noch
erforscht werden“, betont der
Professor.

Das Projekt ITN-Biobone

Das  multidisziplinare Konsor-
tium, das an ITN-Biobone be-
teiligt ist, setzt sich aus sechs
Partnern von Universitäten und
Forschungsinstituten sowie vier
Industriepartnern zusammen,

die aus Deutschland, England,
Frankreich, Spanien, Belgien
und der Schweiz kommen. Sie
verfügen über ausgezeichnetes
Fachwissen in den Bereichen der
Herstellung, Charakterisierung
und Anwendung von Biokera-
mik und bioaktiven Gläsern für
medizinische Zwecke. Das ko-
ordinierende Institut ist das Im-
perial College London, an dem
Prof. Boccaccini als Gastprofes-
sor tätig ist. Darüber hinaus hat
das Projekt ITN-Biobone auch
die interdisziplinäre Ausbildung
des wissenschaftlichen Nach-
wuchses auf den Gebieten der
Biokeramik und des Tissue Engi-
neering zum Ziel. 

Quelle: Heiner Stix, Kommuni-
kation und Presse, Friedrich-
Alexander-Universität Erlangen-
Nürnberg

Auslöser nicht einzelne Bakterienarten 

Knochengewebe aus dem
Reagenzglas 

Neues internationales Forschungsprojekt für Knochen-
Tissue Engineering gestartet. Darauf weist die Initiative pro-

Dente aus Köln hin. Ältere Men-
schen nehmen ihren Durst
nicht mehr so stark wahr – das
führt oft zu einem trockenen
Mund. Deshalb sollten Senioren
häufiger zu zuckerfreien Kau-
gummis greifen. Speichel erfülle

mehrere wichtige Funktionen:
Er hat eine antibakterielle Wir-
kung, neutralisiert schädliche
Säuren im Mund und gleicht Mi-
neralverluste im Zahnschmelz
aus. 

Quelle: proDente, dpa

Kaugummikauen schützt 
Das Kauen von Kaugummis regt den Speichelfluss an, was

dazu beiträgt, Zähne und Zahnfleisch gesund zu halten.
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Mehrdimensionale, auf die
Mundgesundheit bezogene
Diagnostik

Die Anamnese hat eine zentrale
Bedeutung für die Erfassung be-
stehender oder neu auftretender
Defizite. Dabei fällt der gleich-
zeitig ablaufenden Patientenbeob-
achtung eine diagnostische Rolle
zu, indem Auffälligkeiten oder Ver-
änderungen im Erscheinungsbild
bzw. im Verhalten Hinweise auf
gesundheitliche Defizite geben
können.3

Einschätzung von
Ressourcen und Compliance

Das mehrdimensionale Assess-
ment kann auch zur besseren Ein-
schätzung der Leistungsfähigkeit
und somit zu einem der individuel-
len Lebenssituation eher entspre-
chenden Umgang mit dem altern-
den Menschen verhelfen, frei von
stereotypen Altersbildern. Es kön-
nen Hinweise zu Resilienz, Plasti-
zität und möglichen Bewältigungs-
strategien gewonnen werden, die
sich zur Förderung der Compli-
ance und Mit arbeit der Patienten
nutzen lassen (Tab. 1).5

Methodik

Für das mehrdimensionale, auf
die Mundgesundheit bezogene
Screening des alternden Men-
schen wird ein Instrumentarium
benötigt, das eine systematische
und immer gleiche Erfassung der

Patienten sicherstellt. Es muss
einfach und praktisch ohne zeit-
lichen Mehraufwand einsetzbar
sein und darf den organisatori-
schen wie klinischen Arbeitsab-
lauf nicht stören. Das Instrumenta-
rium beschränkt sich deshalb auf
Anamneseblatt und Medikamen-
tenliste, Checklisten für die syste-
matische Patientenbeobachtung
sowie bewährte Screeningverfah-
ren für Depression, Demenz und
Malnutrition.

Zahnmedizinische 
Anamnese

Ein zweiseitiges Anamneseblatt
soll dem zahnärztlichen Behand-
lungsteam eine rasche und gezielte
Übersicht u.a. über allgemeine Ge-

sundheitsdaten, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, allergische Reak -
tionen oder chronische Schmer-
zen liefern. Der  Fragebogen wird
durch die Patienten vor der Erst-
konsultation sowie in regelmäßi-
gen Zeitabständen vor Recallun-
tersuchungen zu Hause ausgefüllt
und muss während der Sitzung nur
noch überprüft werden.

Medikamentenliste

Auf der Medikamentenliste sind
die Präparatenamen aller Medi-
kamente, Nahrungsergänzungs-
stoffe und auch von Naturheil-
mitteln einzutragen, die durch
Fachpersonen oder selbst verord-
net  eingenommen werden. Zu je-
dem Präparat müssen die aktuelle

Dosierung und Häufigkeit der An-
wendung im Tagesverlauf ange-
geben werden. Diese separate Er-
fassung der Medikamentenan-
amnese wird durch die Patienten
ebenfalls zu Hause vorbereitet. 

Checklisten zur 
Patientenbeobachtung

Die Checklisten helfen dem zahn-
ärztlichen Team, Auffälligkeiten
oder Veränderungen im Verhalten
bzw. Erscheinungsbild der Patien-
ten zu erkennen, die Hinweise auf
eine depressive Verstimmung, ein
demenzielles Syndrom oder eine
Malnutrition, aber auch auf andere
Erkrankungen und ihre (Poly-)
Pharmakotherapie zu geben ver -
mögen. Die Patientenbeobachtung
erfolgt parallel zum normalen or-
ganisatorischen und therapeuti-
schen Praxisablauf. 
Die Inhalte  der Checklisten sind
den Arbeitsabläufen der vier
Tätigkeitsbereiche Empfang, kli-
nische Assistenz, Prävention so-
wie zahnärztliche Diagnostik und
Therapie einer zahnärztlichen
Praxis angepasst (Abb. 1). Als Hin-
weis auf eine depressive Verstim-
mung sind in den Checklisten die
fünf Hauptsymptome für Depres-
sion der Internationalen Klassifi-
kation der Krankheiten ICD-10
aufgeführt. Zur Erarbeitung der
Symptomliste für kognitive Ein-
schränkungen werden dem zahn-
ärztlichen Kontext angepasste
Elemente des Mini Mental Status
MMS nach Folstein et al.6 verwen-
det. Zur Beurteilung der Ernäh-
rungslage wird die Beobachtung
des Körpergewichtes bzw. eine

Gewichtsveränderung über die
Zeit hinzugezogen.

Geriatrische 
Screeningverfahren

Die Ergebnisse aus der Patienten-
beobachtung können durch einen
entsprechend geschulten Zahn-
arzt mithilfe von einfachen und
gut validierten Screeningverfah-
ren aus dem medizinisch-geria-
trischen Assessment überprüft
werden. Screeningmethoden, wie
Geriatric Depression Scale GDS7,
Uhrtest8 und Determine Check-
liste9 oder Mini Nutritional Assess -
ment MNA10, gelangen dabei zur
Anwendung.

Screeningprozess

Der Screeningprozess mit den
oben beschriebenen Instrumenten
erfolgt in zwei Phasen (Abb. 2). Die
erste Phase ist obligatorisch und
umfasst die Anamnese mit Frage-
bogen und Medikamentenliste
 sowie die Patientenbeobachtung
durch das gesamte zahnärztliche
Team. In der zweiten fakultativen
Phase können je nach Krankheits-
verdacht durch den Zahnarzt die
Screeningmethoden   angewandt
werden, um die Aussagekraft von
Beobachtungen besser gewichten
zu können. Bei positiven Beobach-
tungsbefunden erwirkt der Zahn-
arzt vom Patienten die Erlaubnis,
mit dem behandelnden Hausarzt
oder Spezialisten Kontakt aufneh-
men zu dürfen.

Schulungskonzept

Für interessierte zahnärztliche
Teams wurde ein Schulungskon-
zept erarbeitet. Dieses hat zum
Ziel, während einer eintägigen
Kurzintervention die Anwendung
der vorgestellten Screeninginstru-
mente im Lebenskontext alternder
Menschen zu trainieren und auf
diese Weise die Fähigkeiten in der
Erkennung von zahnmedizinisch
relevanten, alterns bedingten Defi-
ziten zu vertiefen. Den Kurstag um-
fassen Lektionen wie „Physiologie
und Pathologie der Alternspro-
zesse“, „Warum eine zahnärztliche
Beteiligung am me dizinischen As-
sessment alternder Menschen?“,
„Demenz und Delir“ sowie „Poly-
pharmakotherapie“. Die Kurse
werden auf Anfrage für jeweils
maximal 20 Teilnehmer/
-innen (Zahnärzte mit
Team) durchgeführt. 

Zukunftsbereich Gerostomatologie               

Prof. Dr. Christian E. Besimo 
Abteilung für Orale Medizin
Aeskulap-Klinik
Gersauerstr. 8
6440 Brunnen
Schweiz
Tel.: +41 41 8254922
Fax: +41 8254863
christian.besimo@aeskulap.com

Adresse

Abb. 1: Checkliste zur Patientenbeobachtung für Zahnärzte.

Tab. 1: Bewältigungsstrategien im Alter.

Abb. 2: Screeningprozess.

Resilienz Fähigkeit zur Wiederherstellung des früheren
 psychischen Anpassungs- und Funktionsniveaus
(z.B. Verarbeitung größerer zahnärztlicher  Eingriffe)

Plastizität lebenslange Steigerungsfähigkeit der körperlichen
und geistigen Leistung (z.B. Adaptation an neuen
Zahnersatz)

Bewältigungsstile assimilative (kurative): Handlungen zur Reduktion
der Problembelastung (z.B. Zerkleinerung oder Auf-
weichen von  Nahrungsmitteln bei Kauproblemen)
akkomodative (palliative): Setzen neuer Standards
der Selbstbewertung (z.B. positive Umdeutung von
Zahnverlust und Zahn ersatz)

Selektive Optimierung Selektion (z.B. von Mundhygienemaßnahmen)
und Kompensation SOK Optimierung (z.B. Trainieren und somit Verbessern

bereits ausgeübter Mundhygienemaßnahmen)
Kompensation (z.B. Ersatz nicht mehr beherrsch-
barer durch einfachere Mundhygienemaßnahmen)

Fortsetzung von Seite 1
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Einer Vielzahl von Patienten ist
nicht bewusst, dass der Kampf
um Sieg oder Niederlage der
Parodontitis auf mikrobiologi-
scher Ebene in ihrem Mund täg-
lich neu gefochten wird. Durch
eine Gleichgewichtsverschie-
bung des bakteriellen Biofilms,
im Sinne einer opportunisti-
schen Infektion, wird das Ent-
stehen und Fortschreiten der
Parodontitis primär beeinflusst
(ökologische Plaquehypothese).
Darüber hinaus ist bekannt,
dass es sich bei der Parodontitis
um eine multifaktorielle Erkran-
kung handelt. Dabei sind Risi-
kofaktoren, wie z.B. Rauchen,
Stress oder Diabetes mellitus,
mit einem möglichen negativen
Verlauf vergesellschaftet. 

Andererseits können die Im-
munabwehr, eine gute Mundhy-
giene sowie eine engmaschige
Patientenbetreuung das Krank-
heitsrisiko mindern. Am Ende
entscheidet die Überlegenheit
einer Seite, ob die Krankheit
weiter fortschreitet, aufgehalten
wird oder sogar die Heilung be-
ginnt. Der Patient trägt mit sei-
nen Verhaltensweisen (Compli-
ance) im Wesentlichen dazu bei,
in welche Richtung diese Reise
geht. Wichtige Waffen in diesem
Kampf sind einerseits eine stetig
rekurrierende und ausführliche
Aufklärung, Motivation und In-
struktion des Patienten zur
Steigerung der Eigenverantwor-
tung; auf der anderen Seite aber
auch eine gute Diagnostik und
Patientenführung durch das
zahnärztliche Team.

Fast 75 Prozent der 35- bis 
44-Jährigen sind betroffen

52,7 Prozent der 35- bis 44-Jähri-
gen leiden an einer mittelschwe-
ren und 20,5 Prozent an einer
schweren Form der Erkrankung
bzw. weisen eine mehr oder we-
nig umfangreiche parodontale
Behandlungsbedürftigkeit auf.
Dieser hohe Prozentsatz macht
deutlich, dass Gingivitis und Pa-
rodontitis in der erwachsenen
Bevölkerung zu den meistver-
breiteten Erkrankungen gehören.
Das Erkrankungsrisiko nimmt
dabei mit steigendem Alter
stetig zu. 
Ein Grund hierfür ist der an
sich positive Umstand, dass bei
Erwachsenen heute deutlich we-

niger Zähne durch Karies verlo-
ren gehen als früher. Allerdings
bringen diese „älteren“/„altern-
den“ Zähne ein höheres paro-
dontales Erkrankungsrisiko mit
sich.
Es bleibt jedoch zu berücksich-
tigen, dass Gingivitis und Paro-
dontitis keineswegs schicksal-
hafte Folgen des Älterwerdens
sind. Parodontale Erkrankun-
gen können bei den meisten Pa-
tienten durch regelmäßige zahn-
ärztliche Untersuchungen und
unterstützende Parodontitisthe-
rapie (UPT) gestoppt sowie im
weiteren Verlauf unter Kontrolle
gebracht werden. Vorausset-
zungen hierfür sind: Früherken-
nung, professionelles Risiko-
management und konsequente
Mitarbeit (gute Compliance) des
Patienten (Abbildung 1 bis 6).

Mundgesunde 
Verhältnisse schaffen –
allgemeingesundheitliche
Risiken vermeiden 

Durch Schaffung mundgesun-
der Verhältnisse kann das all-
gemeine Gesundheitsrisiko ver-
ringert werden. Nach heutigen
Kenntnissen stehen nicht behan-
delte Parodontalerkrankungen
in vielfältigen Wechselbeziehun-
gen zur Allgemeingesundheit.
Dies ist seit Langem beim Diabe-
tes mellitus bekannt. Des Weite-
ren belegen epidemiologische
und klinische Studien eine Asso-
ziation mit einer Vielzahl ver-
schiedener Allgemeinerkrankun-
gen, wie z.B. koronaren Herz-
erkrankungen (Arteriosklerose,

Herzinfarkt und Schlaganfall),
rheumatoider Arthritis, aber
auch einem erhöhten Risiko für
Früh-/ Fehlgeburten. 
Um den Schadenseintritt und
dessen mögliche irreversible
Folgen zu vermeiden, ist es er-
forderlich, eine Parodontitis
frühzeitig zu erkennen, Risiko-
faktoren innerhalb eines paro-
dontalen Risikomanagements
zu evaluieren und hinsichtlich
der mund- sowie allgemeinge-
sundheitsschädlichen Auswir-
kungen zu bewerten. Daraus
folgend nimmt die Schaffung ge-
sunder oraler Verhältnisse durch
eine individuell abgestimmte
Therapie eine zentrale Rolle
ein. Erhebliche Hindernisse auf
diesem Weg stellen unregelmä-
ßige Zahnarztbesuche, man-
gelndes Risikobewusstsein und

ein Unterschätzen der Gefahr
durch die Patienten dar. Dem-
gegenüber nimmt das zahnärzt-
liche Team eine entscheidende
Funktion im Wettlauf zwischen
Erfolg und Misserfolg ein. Hier
müssen eine frühzeitige und adä-
quate Diagnostik durch Erfas-
sung parodontaler Parameter er-
folgen und eine regelmäßige aus-
führliche Aufklärung sowie indi-
viduelle Risikoabschätzung des
Patienten sichergestellt werden.
Gerade in der Anfangsphase ver-
läuft die Parodontitis schmerz-
frei und unbemerkt. Uninfor-
mierten und nicht aufgeklärten
Patienten geht in dieser Phase
wichtige Zeit verloren. Dies führt
zu möglicherweise irreversiblen
Schäden und zieht langfristige

sowie nicht kalkulierbare Folgen
nach sich, die vermeidbar sind.

Risikomanagement 
in der konzeptionellen 
Umsetzung

Mit einem strukturierten paro-
dontalen Risikomanagement ist
es möglich, diesen Prozess wir-
kungsvoll zu unterbrechen und
die Zahn-/Allgemeingesundheit
des Patienten zu schützen und
langfristig auf einem gesunden
Niveau zu erhalten. Von beson-
derer Bedeutung ist, dass der Pa-
tient von Beginn an einbezogen
wird und Eigenverantwortung
für den Verlauf und das Errei-
chen des Behandlungserfolges
übernimmt. Hierfür muss der
Patient die Ätiologie und Patho-

genese der Parodontalerkrankun-
gen kennen, den Krankheitspro-
zess verstehen, die notwendigen
(Behandlungs-)Konsequenzen
akzeptieren und zur häuslichen
und zahnärztlichen Umsetzung
aktiv beitragen. Allerdings ist
der Schlüssel zum Erfolg nicht
einseitig auf der Patientenebene
anzusehen, sondern wird glei-
chermaßen auch durch das zahn-
ärztliche Verhalten geprägt und
maßgeblich mitbeeinflusst. Das
parodontale Risikomanagement
ist ein systematischer Prozess,
der mit einer umfassenden An-
amnese beginnt. Zahn- und all-
gemeingesundheitliche Erkran-
kungen und/oder Beschwerden/
Besonderheiten, Medikamente,
persönliche und familiäre Dispo-

sitionen – wie Allergien, Vorer-
krankungen etc. – werden ebenso
erfasst wie Rauchverhalten und
sonstige bedeutsame Lebensge-
wohnheiten. 
Aufgrund verschiedener Krank-
heitsverläufe und Schweregrade
der Parodontalerkrankungen
haben die Erfassung, die Beurtei-
lung und die regelmäßige Evalu-
ation klinischer Parameter einen
besonders hohen Stellenwert.
Die Komplexität der Parodonti-
tis macht eine umfangreiche Be-
funderhebung und damit eine
umfassende Bewertung des indi-
viduellen Risikos erforderlich.
Einschätzungen auf Grundlage
einzelner Parameter werden die-
ser multifaktoriellen Krankheit
nicht gerecht. Daher sollte im
Rahmen einer ausführlichen Be-
funderhebung der parodontale
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Patientenverständliches parodontales Risikomanagement 
Parodontitis beruht auf einem multifaktoriellen Geschehen, das in einem empfindlichen Gleichgewicht steht. Im Rahmen einer 
individuell abgestimmten und risikoorientierten Patientenführung stellt sich täglich die Frage, ob parodontaler „Frieden“ oder 

„Waffenstillstand“ das klinische Bild prägt. Ein patientenverständliches Risikomanagement bietet dabei die Chance auf „Frieden“.

Abb. 1–3: 53-jährige weibliche Patientin mit Verdacht auf aggressive Parodontitis nach 9 Jahren im regelmäßigen Recall (4 x jährlich) und guter Compliance. – Abb. 4–6: 82-jähriger männlicher Patient mit generalisierter chronischer Parodontitis nach 27 Jahren im regelmäßigen
Recall (3–4 x jährlich).

Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3
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Status des Patienten in regelmä-
ßigen Abständen erfasst werden. 
Klinische Parameter und die
v. g. individuellen Risikofaktoren
bilden dabei die Grundlage für
die individuelle Risikoeinschät-
zung des Patienten, auf deren Ba-
sis eine individuell abgestimmte
Therapie festgelegt wird. Die
Befunddokumentation und Ein-
schätzung des parodontalen
Risikos kann dabei auf verschie-
denen Ebenen erfolgen. Neben
den zahnbezogenen Faktoren
(Furkationsbeteiligung, iatrogene
Umstände, partielle Attach-
mentverluste, Lockerungsgrad)
und stellenbezogenen Faktoren
(Taschensondierungstiefen,
Suppuration, ggf. subgingivale
Mikroflora) ist die Beurteilung
von patientenbezogenen Fakto-
ren von besonderer Bedeutung:
• Entzündungsfläche in prozen-

tualem BOP:Erhoben wird hier
der Anteil der Stellen in Pro-
zent, die bei der Sondierung des
Sulkusbodens geblutet haben
(6 Messpunkte pro Zahn, 1 x pro
Jahr). Dieser Wert ist ein Maß
für die subgingivale Entzün-
dung. Zu berücksichtigen ist,
dass Nikotin die Blutungsnei-
gung signifikant vermindert.

• Gesamtzahl der residualen Ta-
schen (Sondierungstiefe  >5 mm):
Pathologisch vertiefte Zahn-
fleischtaschen weisen auf eine
subgingivale Entzündung hin.
Die Wahrscheinlichkeit zur
Entwicklung einer Parodonti-
tis steigt mit der Anzahl der
über 5 mm tiefen Zahnfleisch-
taschen.

• Parodontaler Knochenabbau,
Zahnverlust:Knochenabbau in
Relation zum Lebensalter und
Zahnverlust weisen als Indika-
toren auf ein erhöhtes Parodon-
titisrisiko hin.

• Patientenverhalten und allge-
meingesundheitliche Verhält-
nisse:
Rauchen: Nikotion ist der
stärkste extrinsische Risiko-
faktor für Parodontitis.

Systemische und genetische
Faktoren:
• Diabetes mellitus 
• Leukämie
• Autoimmunerkrankungen
• Candidiasis
• Herpesviruserkrankungen
• Schleimhautpemphigoid
• familiäre Neutropenie
• Interleukin-1-Polymorphis-

muskomplex

Medikamente:
• Antiepileptika
• Immunsuppresiva
• Kalziumantagonisten

• Mundhygiene/Patientencom-
pliance: Das Vorhandensein
von Plaqueakkumulation oder
marginaler Entzündung ist
zwar kein Risikofaktor im ei-
gentlichen Sinne, lässt aber
Rückschlüsse auf die Compli-
ance des Patienten zu. Daher
sollten regelmäßige Mundhy-
gieneindizes erhoben werden,
z.B. API, SBI.

• Diabetesscreening (Blutzucker-
test): Parodontitis und Dia-

betes sind weitverbreitete
chronische Erkrankungen, die
in einer bidirektionalen Be-
ziehung stehen: Diabetes be-
günstigt die Entstehung, Pro-
gression  und den Schweregrad
einer Parodontitis, Parodonti-
tis erschwert die glykämische
Kontrolle des Diabetes und
erhöht das Risiko diabetes-
assoziierter Komplikationen.
Die Zahnarztpraxis kann ein
Screeningort für Diabetes und
Prä-Diabetes sein. Bei Bedarf
wird ein Arztbesuch mit
weitergehender Diagnostik
empfohlen (Dokumentation in
ParoStatus.de möglich).

Je nach individuellem Risiko
kann der Patient einer von drei
Risikogruppen zugeordnet wer-
den. Eine farbliche Darstellung
der Gruppen (Ampelfunktion)
kann der zusätzlichen optischen
Orientierung dienen. Die Skalie-
rung der Parameter erfolgt dabei
in den Stufen „niedriges“ (grün)/
„mittleres“ (gelb) und „hohes“
Risiko (rot). Hieraus lassen sich
Empfehlungen für individuelle
Recallfrequenzen und Therapie-
maßnahmen ableiten.

• niedriges Risiko (UPT 1 x jährl.)
• mittleres Risiko (UPT 2 x jährl.)
• hohes Risiko (UPT 3–4  x jährl.)

In einem jährlichen Intervall
sollte eine erneute Risikoeinstu-
fung (Evaluation) durchgeführt
werden. So können der Behand-
lungserfolg und der Krankheits-
verlauf stets neu beurteilt werden.
Auf Grundlage dieser regelmä-
ßigen Risikoeinstufung (positiv
oder negativ) können weitere
Behandlungsschritte und Maß-
nahmen zur Verbesserung der Pa-
tientencompliance sowie Recall-
abstände individuell angepasst
werden. Damit entspricht dieses
stetig angepasste und dynami-
sche System den Erfordernissen
und Anforderungen eines patien-
tenorientierten Risikomanage-
ments in der unterstützenden Pa-
rodontitistherapie. In den über-
wiegenden Patientenfällen und
bei individuell abgestimmter und
konsequenter Durchführung der
UPT können dadurch langfristig
die parodontalen Verhältnisse
stabilisiert und gesund (entzün-
dungsfrei) gehalten werden. 

Kommunikative 
Überzeugungsarbeit: 
„Wie sage ich es meinem
Patienten?“

Bei der Vielzahl zu erhebender
Parameter ist eine gute (Ver-
laufs-) Dokumentation essenziell
für eine individuelle und zielge-
richtete Patientenführung. Zu-
dem dient sie der Qualitätssiche-
rung von Behandlungsabläufen
innerhalb der zahnärztlichen
Praxis. Des Weiteren bereitet es
vielfach Probleme, den Patienten
verständlich und überzeugend
zu informieren. Nur ein gut auf-
geklärter und überzeugter Pa-
tient, der die Befunde und Konse-
quenzen versteht und akzeptiert,

wird dauerhaft an seinem paro-
dontalen „Frieden“ arbeiten.
Hierzu kann eine Visualisierung
der erfassten Befunde und des
individuellen parodontalen Risi-
kos dienen. Dabei stehen dem
zahnärztlichen Team zur Doku-
mentation der Befunderhebung
eine Vielzahl computergestützte
Programme zur Verfügung. Als
besonders benutzerfreundlich
hat sich das durch die Deutsche
Gesellschaft für Parodontologie
zertifizierte Programm „Paro-
Status.de“ bewährt. Hiermit

können alle erhobenen Befunde
(anamnestische und klinische
Parameter) systematisch und
übersichtlich dokumentiert wer-
den. Dies erlaubt jederzeit eine
Verlaufs- und Erfolgskontrolle
der Parodontitistherapie. Ergän-
zend können sowohl das indivi-
duelle Erkrankungsrisiko als
auch eine empfohlene Recallfre-
quenz sowie ggf. weiterführende
Therapievorschläge hervorge-
hen bzw. abgeleitet werden. Das
„ParoStatus.de“-System liefert
für die weitere Aufklärung eine

patientengerechte Aufbereitung
der erfassten Daten. Dem Patien-
ten kann ein Ausdruck seiner er-
hobenen Befunde, seines persön-
lichen Erkrankungsrisikos und
der individuell abgestimmten
Recallfrequenz mit nach Hause
gegeben werden. Empfehlungen
für den weiteren Behandlungs-
ablauf und die vorgeschlagenen
individuellen Recallabstände
werden so für den Patienten trans-
parent und nachvollziehbar. 
Zusätzlich kann der Patient eine
abgestimmte Handlungsemp-
fehlung für seine persönliche
häusliche Mundhygiene erhal-
ten. Dies kommt einerseits dem
Bedürfnis der Patienten nach ei-
ner verständlichen Information
entgegen, andererseits wird da-
durch die zielgerichtete Kommu-
nikation in Beratungs- und Be-
handlungssituationen deutlich
erleichtert. Somit kann auf die-
sem Weg ein patientenverständ-
liches parodontales Risikoma-
nagement als ernsthafte Chance
zur Erreichung des parodontalen
„Friedens“ angesehen werden.  

Fazit

Ein konsequent strukturiert
durchgeführtes Risikomanage-
ment ist die Grundlage für ein
frühzeitiges Erkennen (fort-
schreitender) parodontaler Er-
krankungen und dient der Siche-
rung des Behandlungserfolges.
Erst auf dieser Basis können ziel-
gerichtet Behandlungskonzepte
umgesetzt werden, die auch dem
parodontal erkrankten Patien-
ten den langfristigen Erhalt sei-
ner Zähne und den Schutz seiner
Allgemeingesundheit ermög-
lichen. Dabei ist es wichtig den
Patienten aufzuklären und ihm
seine Eigenverantwortung so-
wie den gemeinsamen Weg einer
erfolgreichen Therapie aufzuzei-
gen. Hierfür ist ein patientenver-
ständliches und individuell ab-
gestimmtes Risikomanagement
essenziell. Mit „ParoStatus.de“
steht den Zahnarztpraxen ein
System zur wirkungsvollen Unter-
stützung des Risikomanage-
ments zur Verfügung. Durch die
professionelle Patientenführung
mit kontinuierlicher Verlaufsdo-
kumentation wird dessen Ver-
ständnis für die Erkrankung
und notwendige (Erhaltungs-)
Therapie gestärkt. 
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Abb. 8: ParoStatus.de-System – von der DGP empfohlen.

Abb. 7: Ablaufsystematik UPT ParoStatus.de

Abb. 9: Patientenausdruck des ParoStatus.de-Systems .
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Dass ein Patient den Zahnarzt-
besuch nicht als notwendiges
Übel ansieht, sondern die Praxis
mit einem guten Gefühl betritt
und verlässt – sich möglicher-

weise sogar auf
die Behandlung
freut – bleibt
bislang oft nur

Wunschvorstellung vieler
Praxisinhaber. Gegen-
wärtig ist jedoch ein
langsam aber stetig
wachsender Trend
zu verzeichnen, der
diese Ausgangssitu-
ation bald anders
aussehen lassen wird:
die Wandlung vom
herkömmlichen Zahn-
mediziner hin zum Ge-
sundheitsdienstleister mit

Wellness-Aspekt. Der Patient
wird zunehmend mehr als
Kunde betrachtet und dieser soll
sich rundum wohlfühlen. Denn
fühlt dieser sich aufgehoben und
besonders gut behandelt, kommt
er häufiger zu Terminen in die
Praxis und wird über diese posi-
tiven Erfahrungen im Freundes-
und Bekanntenkreis berichten
sowie den Zahnarzt weiteremp-
fehlen. Somit kann durch einen
Mehrwert in Form von komfor-
tablen Behandlungsmethoden
nicht nur die Zahl der Kunden
gesteigert werden, sondern auch
langjährige Patienten nehmen
Untersuchungen regelmäßiger
wahr, wenn sie die Praxis mit
einem positiven Empfinden ver-
lassen. 

Möglichkeiten zur Profilierung
und zur Abgrenzung von der
breiten Masse der Zahnarzt-
praxen gibt es viele: Ein anspre-
chend designter Eingangs- und
Wartebereich mit WLAN und
Getränkeservice, ein Behand-
lungszimmer mit einer harmo-
nischen Farbgestaltung und

durchdach-
ter Raum-
auftei lung,
Kunst an De-
cke und Wän-
den, Entspan-

nungsmusik,
Aromaöle und

stimmungsvolle

Lichtkonzepte – die neuzeitliche
Wohlfühlpraxis fernab jeglicher
Zahnarztangst hat viele Facet-
ten und der Zahnarzt nahezu
unbegrenzte Möglichkeiten der
Umsetzung. 
Für vollkommene Entspannung
und beruhigende Momente auf
dem Behandlungsstuhl sorgt
aber nicht nur das äußere Er-
scheinungsbild – hier kommt es
vor allem auf die richtige Wahl
der Geräte und Instrumente an.
So wurde für die Bedürfnisse
von Patient und Zahnarzt bei-
spielsweise vom Dentalproduk-
tehersteller W&H der Piezo
Scaler Tigon+ entwickelt, wel-
cher sich durch Benutzerkom-
fort und Patientenfreundlich-
keit auszeichnet. 

Der Scaler ist einsetzbar in den
Bereichen Prophylaxe, Parodon-
tologie, Endodontie und Restau-
ration und überzeugt mit fünf
bereits im Gerät voreingestell-
ten Programmen. 

Komfort durch Perfektion

Um die täglichen Arbeitspro-
zesse um ein Vielfaches zu ver-
einfachen, wurde Tigon+ mit
vielen Raffinessen versehen. So
zum Beispiel mit einem großen
und gut lesbarem Display, einem
Handstück mit fünffachem LED-
Ring und einem umfangreichen
Spitzensortiment. 
Besonderes Highlight an diesem
Gerät ist jedoch die Möglich-
keit von temperierter Flüssig-
keit, die bei der Behandlung da-
für sorgt, dass selbst empfind-
liche Zähne und Zahnfleisch
nicht mehr gereizt werden. Der
Kühlmitteltank umfasst ein Ge-

samtvolumen von 400 Millilitern
und ist in Einheiten von je 50
Millilitern skaliert, was ein un-
kompliziertes Anmischen der
Spülflüssigkeiten direkt im Tank
ermöglicht. Insgesamt kann zwi-
schen drei Temperaturstufen
gewählt werden, die Einstellung
erfolgt über das Display. 
Bei Bedarf kann der Zahnarzt
die Heizung auch abschalten.
Durch diese Produkteigenschaft
ist es möglich, das Scaling für
den Patienten wesentlich ange-
nehmer zu gestalten und Be-
handlungen – wie beispielsweise
das Deep Scaling von Zahn-
fleischtaschen – effizienter
durchzuführen.  Außerdem muss
der Zahnarzt seine Arbeit selte-
ner unterbrechen, da der Ein-

griff beim Patienten weniger
Reize hervorruft. 
Auch bei der Entwicklung der
Leistungsstufen wurde inno-
vativ gedacht – Tigon+ bietet ins-
gesamt drei Modi, die absolute
Sicherheit und Effektivität ga-
rantieren. So kann der Behand-
ler zwischen den Varianten
„Power“, „Basic“ und „Smooth“
wählen. Im Power-Modus wird
die Scalerleistung stärker, je
mehr die Spitze an den Zahn ge-
drückt wird. Als Pendant dazu
wählt der Zahnarzt im Smooth-
Modus eine Einstellung, bei der
sich die Leistung bei zunehmen-
dem Spitzendruck an den Zahn
verringert. 
Auch konstantes Arbeiten un-
abhängig vom Druck an den
Zahn ist möglich, hierfür dient
der Basis-Modus. Die Leistungs-
stärke des Scalers wird dabei
durch müheloses Drücken der
Plus- und Minustaste auf dem
Display verändert – gleichzeitig

reguliert sich immer auch die
Durchflussmenge des Kühl-
mittels. 

Kein Scaler ohne Zubehör

Ein Scaler kann noch so modern
und leistungsstark sein – für
exakte und überzeugende Er-
gebnisse kommt es vor allem auf
die richtige Wahl der Spitze an.
Passend zum Scaler gibt es ein
umfangreiches Sortiment – be-
stehend aus 17 Universal- und
Spezialspitzen – die die Behand-
lung mit Patientenmehrwert
perfektionieren. Die Spitzen
wurden von W&H für die Piezo
Scaler Tigon+, Tigon, Pyon 2 und
die Piezo Built-in Varianten ent-

wickelt, woraus ein harmoni-
sches Zusammenspiel von Sca-
lern und Spitzen und eine opti-
male Instrumentenbewegung
resultieren. Somit ist eine ge-
naue Anwendung zu jeder Zeit
sichergestellt. 
Für ein optimales Arbeiten der
Spitzen sorgt nicht zuletzt die
passende Ausleuchtung mittels
LED. Ein fünffacher LED-
Ring am Handstück leuchtet
die Behandlungsstelle vollstän-
dig aus und verbessert damit die
optische Wahrnehmung des
Zahnarztes. Dadurch wird ein
Kontrastsehen identisch dem Ta-
geslicht ermöglicht und Arbeits-
schritte wie die Bestimmung der
Zahnfarbe gestalten sich pro-
blemlos und korrekt. Muss die
Spitze während der Behandlung
getauscht werden, wurde mit
Tigon+ auch hierbei an besten
Bedienerkomfort gedacht: Das
Tray ist großräumig genug, um
Instrumente während der Be-

handlung abzulegen und die
Handstückablage kann um 360°
gedreht werden.
All diese Produkteigenschaften
verschaffen dem Zahnarzt eine
hohe Arbeitsleichtigkeit sowie
ein wirtschaftliches und zuver-
lässiges Praktizieren und ga-
rantieren dem Patienten eine
nahezu schmerzfreie und sehr
sichere Behandlung. 

Luxus auf dem Behandlungsstuhl
Die gesetzlichen Leistungen der Krankenkassen rund um die Zahngesundheit werden stetig weniger und die Ansprüche des selbstzahlenden

Patienten hinsichtlich Zahnarzt und Praxis steigen. Er erwartet ein ansprechendes Design, eine überdurchschnittliche Behandlung sowie weitere
Vorteile und Begünstigungen, die die Praxis seiner Wahl von herkömmlichen Einrichtungen unterscheidet. 

W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstraße 4
83410 Laufen/Obb.
Tel.: 08682 8967-0
office.de@wh.com
www.wh.com
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Abb. 1: Piezo Scaler Tigon+.

Abb. 4b Abb. 4c Abb. 4d

Abb. 3Abb. 2 Abb. 4a

Abb. 2: Handstück mit fünffachem LED-Ring. – Abb. 3: Effiziente Reinigung von Implantaten und den dazugehörigen Suprastrukturen und Restaurationen mit der Spitze 1I Implant. – Abb. 4a–d: Die Reinigung der Furkation an Zahn 14 gestaltet sich nachhaltig und effektiv.



Der demografische Wandel
sorgt dafür, dass die Praxen von
immer mehr älteren Menschen
aufgesucht werden. Parodonto-
loge und Team sind darum gut
beraten zu überlegen, welche
Charakteristika die älteren
Menschen – Ausnahmen bestä-
tigen die Regel – aufweisen: Für
diese Patientengruppe spielen
gesundheitliche Fragen eine ver-
hältnismäßig große Rolle, der
Sicherheitsaspekt und die Be-
wahrung des Status quo gewin-
nen an Bedeutung. Ältere Men-
schen brauchen zudem etwas
länger, um komplexe Sachver-
halte zu verstehen – das Alter
bringt dies unwiderruflich mit
sich, bei den aktiven Menschen
etwas verzögerter als bei den
weniger aktiven.
Das Praxisteam muss sich da-
rauf einstellen, dass der Ältere
etwas mehr Zeit benötigt, um
den Weg vom Wartezimmer
zum Behandlungsraum, dann in
den Röntgenraum und schließ-
lich wieder zurück in den Be-
handlungsraum zurückzulegen.
Wenn die medizinische Fachan-
gestellte im wahrsten Sinn des
Wortes „vorausrennt“ und dabei
nicht bemerkt, dass der Patient
etwas langsamer als sie ist, trägt
dies nicht dazu bei, eine Wohl-
fühl-Atmosphäre entstehen zu
lassen.

Gehörprobleme: 
deutliche Aussprache 
und Blickkontakt halten

Der Parodontologe sollte sich
mit dem Team überlegen, wie
die Räumlichkeiten und die Ver-
haltensweisen der Situation an-
gepasst werden können. Ein
Beispiel ist die Kommunikation
am Telefon: Die Mitarbeiterin
spricht laut und deutlich, artiku-
liert so genau wie möglich und
lässt den Patienten ausreden. Sie
wiederholt wichtige Vereinba-
rungen und lässt sie sich bestä-
tigen – wie etwa die Terminver-
einbarung. Nur so ist sicher-
gestellt, dass die Info beim Pa-
tienten wie gewünscht an-
kommt. Ähnliches trifft auf die
Kommunikation in der Praxis

zu. Das ist vor allem bei Patien-
ten wichtig, bei denen das Gehör
nachlässt. Bei Trägern von Hör-
hilfen ist die akustische Tren-
nung zwischen Hintergrundge-
räuschen und dem Gespräch
selbst nicht immer optimal. Des-
halb geht unter Umständen ein
Teil der Information im „Hinter-
grundrauschen“ unter.
Darum sollte etwa die Mitar-
beiterin in deutlichen, eher zu
kurzen als zu langen Sätzen
sprechen und genügend Atem-
und Ruhepausen lassen, in de-
nen sich der Patient immer wie-

der auf die jeweilige Gesprächs-
situation einstellen kann.
Ein wichtige Rolle spielen in die-
sem Zusammenhang der Blick-
kontakt und die Körpersprache:
Die Mitarbeiterin sollte den
Blickkontakt zum älteren Pa-
tienten suchen und halten sowie
auf körpersprachliche Signale
achten, die darauf hinweisen, ob
eine Information angekommen
ist oder nicht.

Verhalten bei 
sehgeschädigten Senioren

Besonderes Fingerspitzengefühl
verlangt der Umgang mit Patien-
ten, deren Sehvermögen nach-
lässt oder die gar erblindet sind.
Bei Letzteren kommt hinzu, dass
sie eher selten die Blindenschrift
beherrschen, da sie im Alter er-
blindet sind.
Der Parodontologe und das
Team müssen Unterstützung ge-
ben, ohne den Eindruck zu erwe-
cken, den Patienten zu bevor-
munden. Es spricht nichts da-
gegen, den Senior einfach zu fra-
gen, ob man ihn zum Beispiel zur
Tür begleiten soll. Und natürlich
steht wiederum die Sprache im
Vordergrund: Das Team achtet
auf eine deutliche Aussprache
und legt Geduld an den Tag,
wenn die Antwort des Patienten
etwas auf sich warten lässt.

Würde des Patienten achten

Welche weiteren Situationen
gibt es, die beim Kontakt mit

älteren Patienten auftreten? Der
Parodontologe sollte in einem
Teammeeting anhand konkreter
Erfahrungsberichte diese Situa-
tionen definieren und Lösungs-
vorschläge erarbeiten lassen.
Konkretes Beispiel: Es ist heiß
und stickig – gerade für den
älteren Patienten ist es dann an-
genehm, wenn im Wartezimmer
ausreichend gelüftet und ein
Erfrischungsgetränk gereicht
wird.
In der eher kalten Jahreszeit
kann der Patient auf die Gefah-
ren hingewiesen werden, die

durch Schnee und Glatteis dro-
hen. Die Begleitung des Patien-
ten zum Ausgang ist besonders
hilfreich, um zu überprüfen, auf
welche Dinge er auf seinem
Heimweg angesichts der beson-
deren Wetterumstände achten
muss. Hinzu kommt: Zuweilen
haben wir die Angewohnheit,
mit der Begleitung des älteren
Menschen zu kommunizieren.
Es wird nicht mit dem, sondern
über den Senior gesprochen.
Dieses herablassende und aus
Sicht des Patienten entwürdi-
gende Verhalten müssen Paro-
dontologe und Team unbedingt
vermeiden.

Der überängstliche Senior:
sprachliche Sensibilität
zeigen

Es muss nicht immer so sein,
aber die Erfahrung zeigt, dass
sich unter den älteren Patienten
häufig der ängstlich veranlagte
Typus befindet. Die richtige Re-
aktion: Das Team geht intensiv
auf die Bedenken und Fragen
des Patienten ein, nimmt seine
vielleicht überängstlichen Ein-
wände ernst und entkräftet sie
mit sachlicher Information.
Zur Erläuterung ein Beispiel:
Bei einem älteren Patienten
steht eine komplizierte Behand-
lung an. Wenn der Parodonto-
loge jetzt mit bagatellisierenden
Floskeln wie „Ist doch alles nur
halb so schlimm“ daherkommt,
verunsichert er ihn. Besser ist es,
positive Satzanfänge wie „Sie
können sich darauf verlassen …“

zu wählen und dies mit einem
leichten Kopfnicken zu beglei-
ten. Zudem sollte der Parodonto-
loge den Patienten mit dem Na-
men ansprechen und ruhig und
nicht zu schnell sprechen, um
Vertrauen aufzubauen.
Die Sprache bietet genügend
Variationsreichtum, um so gut
wie jeden Sachverhalt positiv
auszudrücken. Angenommen,
der ältere Patient erzählt dem
Parodontologen eine recht hane-
büchene Geschichte: „Ich habe
gelesen, dass man bei solch einer
Behandlung unbedingt beach-

ten sollte …“ Dies könnte der
Parodontologe mit einer Aus-
sage kontern wie: „Das ist doch
Unsinn, das entspricht über-
haupt nicht den Tatsachen.“
Damit würde er sogar recht ha-
ben – aber bei dem ängstlichen
Senior überdies den Verdacht er-
wecken, er wolle ihn auch noch
der Lüge bezichtigen. In dieser
Situation geht es nicht um recht
haben oder nicht – und darum
antwortet er einfach: „Das höre
ich zum ersten Mal. Meiner Er-
fahrung nach verhält es sich
so …“
Eine Aufforderung wie „Herr
Patient, Sie müssen Folgendes
tun …“ mag vom Parodontolo-
gen gar nicht besserwisserisch
gemeint sein. Aber: In der hoch-
sensiblen Wahrnehmung des
ängstlichen Seniors läuft viel-
leicht folgendes Szenario ab:
„Wieso muss ich das tun? Was
passiert, wenn ich es nicht be-
folge? Besteht etwa eine Gefahr –
und er will mich nur nicht beun-
ruhigen?“
Ein sensibler Parodontologe
überlegt sich stets, was seine Äu-
ßerungen im Kopf des Patienten,
zumal wenn dieser unter Druck
steht, älter ist und sehr ängstlich,
auslösen können.

Verständlichkeit wichtiger
als Ausführlichkeit

Im Gespräch mit älteren Patien-
ten müssen der Parodontologe
und seine Mitarbeiterinnen ei-
nige Dinge vermeiden: Eine zu
medizinisch-technische und mit

Fremdwörtern überladene Fach-
sprache ist bei den Senioren
noch unangebrachter als dies
bei den anderen Patienten der
Fall ist.
Vielmehr gilt: Mit einer bild-
haften und anschaulichen Spra-
che, Visualisierungstechniken
und treffenden Vergleichen ist
es möglich, die Sprachwelt des
Patienten zu betreten. Bei der
Erläuterung etwa einer kom-
plizierten Behandlungstechnik
lässt der Parodontologe verwir-
rende Details und Nebenaspekte
am besten weg und erklärt die
Behandlungsweise mithilfe ei-
nes Schaubildes. Eine weitere
sprachliche Möglichkeit, dem
ängstlichen Patienten das Ge-
fühl zu geben, ernst genommen
zu werden, besteht in der kon-
sequenten Einnahme des Sie-
Standpunktes, also des Stand-
punktes des Seniors.
Aber Achtung: Älterer Patient
ist nicht immer gleich älterer
Patient. Zuweilen ist es kontra-
produktiv, den Senior dezidiert
als älteren Menschen zu behan-
deln. Darum sollte die Kategori-
sierung in die Rubrik „Senior“
immer nur der Startschuss für
ein Gespräch sein, in dem das
Team den Patienten näher ein-
schätzt. Ob man es wirklich mit
einem sicherheitsorientierten
und überängstlichen Senior zu
tun hat, muss im Dialog über-
prüft werden. 
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Ältere Patienten – spezielle Anforderungen für das Praxisteam
Im Gespräch mit Senioren gelten ähnliche Grundsätze wie bei jedem Patientenkontakt – aber unter verschärften Bedingungen. Denn häufig 

reagiert der ältere Patient empfindlich, übervorsichtig und ängstlich, auch deshalb sollte man sprachlich sensibel vorgehen.

AMCC Dr. Anna Martini
Institut für StimmRhetorik© – 
Coaching und Consulting
Joseph-Stelzmann-Straße 62
50931 Köln
Tel.: 0221 446366
Mobil: 0173 3031975
office@stimmrhetorik.com
www.stimmrhetorik.com
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Coach und Consultant Dr. Anna Martini

bietet Supervision, praxisnahe Coa-
chings und Vertriebstrainings sowie
optimierende Beratung an, in denen die
Teilnehmer ihre kommunikative und
wirtschaftliche Kompetenz erhöhen. Ziel
ist der authentisch-glaubwürdige und
überzeugende Auftritt, um Mitarbeiter
sicher zu führen und Patienten überzeu-
gend zu beraten.

Autor

Verschärfte Bedingungen im 

Umgang mit Senioren

• Lassen Sie sich auf die individuelle
Sicht dieser Patientengruppe ein.

• Nutzen Sie Ihre empathischen Fähig-
keiten: Wahrnehmung der Patienten-
situation, Einfühlen in die Patienten-
welt.

• Wichtige Kompetenzen sind das ge-
duldige und ruhige Zuhören, der Ver-
trauensaufbau und eine patienten-
orientierte Sprache.

• Arbeiten Sie an Ihrer patientenorien-
tierten Einstellung, um sprachliches
Einfühlungsvermögen zu erlangen.

Information
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Der weltweit größte Kongress
für Parodontologie und zahn-
ärztliche Implantologie fand
Anfang Juni in Wien statt. Im
Rahmen der Europerio 7 veran-
staltete Heraeus als Platin-Spon-
sor zwei Satellitensymposien
zu den jüngsten Entwicklungen

in der Parodontitisbehandlung.
Die erste Session stand unter
dem Motto „Wie die lokale Gabe
von Antibiotika die Parodon-
titis-Therapie unterstützt“. Das
zweite Symposium richtete sich
an Dentalhygienikerinnen und
verschaffte einen aktuellen
Überblick über derzeitige The-
rapieoptionen. Beide Symposien
waren mit hochkarätigen Refe-
renten besetzt. 
Das wichtige Thema der Infek-
tionskontrolle, die Zusammen-
hänge allgemeiner Grunder-
krankungen und deren Auswir-
kungen auf die Zahngesundheit
sowie Risikofaktoren und deren
Management bildeten insge-
samt den Schwerpunkt der dies-
jährigen Europerio. Es gilt als
nachgewiesen, dass antimikro-
bielle Substanzen, die unterstüt-
zend zu Scaling & Root Planing
(SRP) bei entsprechender Indi-
kation verabreicht werden, ei-
nen zusätzlichen Nutzen im
Vergleich zu SRP allein haben.
Aufgrund der unerwünschten
Nebenwirkungen, insbesondere
der systemischen Belastung und
Gefahr der Resistenzbildung,
wird die lokale Antibiose bevor-
zugt. 
Dem Aspekt der lokalen adjunk-
tiven Antibiotika-Gabe widmete
sich im Heraeus-Symposium
Professor Dr. Peter Eickholz,
Universität Frankfurt am Main.
Er ging der Frage nach dem zu
erwartenden Effekt der adjunk-
tiven Gabe des neuen Lokal-
antibiotikums Ligosan® Slow
Release von Heraeus nach. Seine
Präsentation klinischer Studien-
ergebnisse belegte wissenschaft-
lich den zusätzlichen Nutzen
des 14-prozentigen slow release
Doxycyclin-Gels (SRD). Unter-
stützend zu SRP bei bisher unbe-
handelten Parodontitiden führt
Ligosan® Slow Release nach-
weislich zu besserem Attach-
ment-Gewinn sowie klinisch re-

levanter, besserer Taschenre-
duktion als SRP allein (Eickholz
et al. 2002). Die Gegenüberstel-
lung von subgingivaler topi-
scher Ligosan®-Slow-Release-
Applikation und mechanischem
Debridement ergab eine ver-
gleichbare klinische Effizienz

(Eickholz et al. 2005). Zudem re-
duziert die einmalige Anwen-
dung bei Patienten mit Parodon-
talerkrankungen nachweislich
die Zahl bestimmter parodontal-
pathogener Keime in der subgin-
givalen Plaque.
Das Management tiefer Taschen
stand beim Vortrag von Profes-

sor Dr. Niklaus Lang, Universität
Hongkong, China, im Mittel-
punkt. Lang stellte eine kürzlich
abgeschlossene ERGOPerio-
Studie von Tonetti et al. (2012)
zum therapeutischen Zusatz-
effekt des einmalig lokal appli-
zierten Ligosan®-Slow-Release-

Gels bei Patienten mit persistie-
render/rezidivierender Parodon-
titis während der unterstützen-
den Parodontitistherapie (UPT)
vor. Das Ergebnis bestätigt das
Konzept der adjunktiven loka-
len Antibiotika-Gabe und zeigt
einen positiven therapeutischen

Effekt auf die Entzündungsre-
aktion und bei tiefen Taschen
(≥ 5 mm).
Die Besonderheit der innovati-
ven slow-release-Gelformel und
ihre Vorteile im Rahmen der lo-
kalen Antibiose unterstrich Dr.
Waleed S.W. Shalaby, Chief
Science Officer Poly-Med Inc.,

USA. Die anfangs fließende und
später gelartige Konsistenz er-
möglicht zunächst ein Vordrin-
gen in tiefe Bereiche der Paro-
dontaltasche und sorgt anschlie-
ßend für eine langsame, konti-
nuierliche Freisetzung des
Wirkstoffs in ausreichend hoher

Konzentration für mindestens
zwölf Tage. „Die Entwicklung
von Ligosan® Slow Release ist
beispielhaft für eine funktionale,
technologische Innovation“, so
Shalaby.
Den zusätzlichen Nutzen der
adjunktiven topischen Gabe des
SRD-Gels griff auch Professor
Dr. Petra Ratka-Krüger, Uni-
versität Freiburg, im zweiten
Heraeus-Symposium auf. Sie
bezeichnete die unterstützende
Parodontitistherapie als den
Schlüssel für einen langfristigen
Therapieerfolg und befürwor-
tete die lokale Antibiose im
Rahmen des risikoorientierten
Recalls. Die wichtige Bedeutung
des konsequenten Recalls sowie
einer individuell ausgerichteten
Prävention standen ebenso im
Fokus des Vortrags von Profes-
sor Dr. Maurizio S. Tonetti, Exe-
cutive Director European Re-
search Group on Periodontology
(ERGOPerio), Italien. Nach heu-
tigem Wissensstand bestimmt
neben dem Biofilm die indivi-
duelle Anfälligkeit den Krank-
heitsverlauf. So gilt es neben
der systematischen Parodontitis-
therapie mit anschließendem
Recall weitere Risikofaktoren zu
reduzieren, um die Progression
der Krankheit langfristig zu ver-
hindern.

Ein Fokus-Thema des Kongres-
ses war die „parodontale Medi-
zin“. In mehreren Vorträgen
wurden die Zusammenhänge
zwischen allgemeinen Grund-
erkrankungen und ihren mög-
lichen Auswirkungen auf die
Zahngesundheit diskutiert. Eine

Assoziation der Parodontitis
mit Diabetes mellitus, kardio-
vaskulären Erkrankungen und
Adipositas ist unbestritten und
damit auch ihr Einfluss auf die
Allgemeingesundheit. Evidenz-
basierte Zusammenhänge zwi-
schen gesundem Lebenswandel
sowie parodontaler und Allge-
meingesundheit stellte Juliette
Reeves, Clinical Director Perio-
Nutrition, Großbritannien, im
Rahmen des Heraeus-Symposi-
ums für Dentalhygienikerinnen
her. Sie präsentierte Studienda-
ten zu bisher wenig bekannten
Zusammenhängen zwischen der
Telomer-Länge und Parodontitis.
Reeves stellte die Bedeutung der
Reduktion von Risikofaktoren
(Rauchen, falsche Ernährung,
Adipositas, Stress) und die Kon-
trolle der Entzündungsreaktion
als primäres Behandlungsziel in
den Vordergrund.
Die Europerio wird alle drei
Jahre von der Europäischen
Gesellschaft für Parodontologie
(EFP) veranstaltet.  Mit mehr als
7.800 konnte dieses Jahr die
höchste Teilnehmerzahl in der
Geschichte des Kongresses ver-
zeichnet werden. Über 160 Wis-
senschaftler und Experten aus
aller Welt präsentierten neueste
Erkenntnisse aus Forschung und
Praxis. Die Europerio 8 wird
vom 3. bis 6. Juni 2015 in London
stattfinden. 
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Schacher B, Rengli HH, Schae-
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periodontal therapy with adjunc-
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ble-blind randomized controlled
multicenter study. J Clin Peri-
odontol 2002; 29(2): 108–117.
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Satellitensymposien zur Entwicklung der Parodontitisbehandlung
Heraeus gewährte zur Europerio 7 in Wien Einblicke in die neuesten Therapieoptionen bei Parodontitis. 
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Angesichts einer nie dagewe-
senen Fortbildungsflut ist es in
der Regel im Interesse aller Be-
teiligten, wenn Veranstaltungen
gemeinsam stattfinden. Getra-
gen von diesem Bestreben finden
am Wochenende 7./8. September
2012 im Leipziger Hotel THE
WESTIN drei Kongresse auf
einmal statt. 
Zum einen das Leipziger Forum
für Innovative Zahnmedizin,
das sich seit Jahren aufgrund
seiner Themenvielfalt
in der Kombination
von Implantologie
und konventioneller

Zahnheilkunde sowie
durch eine erstklassige
Referentenbesetzung be-
sonderer Beliebtheit erfreut und
inzwischen neben dem Haupt-
podium „Implantologie“ ein breit
gefächertes nichtimplantologi-
sches Parallelprogramm mit
Kursen und wissenschaftlichen
Vorträgen zu den Themen Paro-
dontologie, Zahnerhaltung, Ve-
neers, Endodontie, Chirurgie
und rot-weiße Ästhetik sowie zu
interdisziplinären Fragestellun-
gen bietet. Andererseits wird in

diesem Jahr auch die Laserzahn-
medizin als interdisziplinäre
Schnittstelle thematisiert, da das
Leipziger Forum für Innovative
Zahnmedizin gemeinsam mit
der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft für Laserzahnheil-
kunde e.V. und dem LASER
START UP stattfindet. Die Pro-
grammteile der einzelnen Veran-
staltungen sind durchlässig ge-
staltet, sodass die Teilnehmer zu-

sätzlich die Möglichkeit haben,
spannende Vorträge auch in den
Parallelpodien mit zu verfolgen.
Mit anderen Worten, sowohl den
Teilnehmern des diesjährigen
Leipziger Forums für Innovative
Zahnmedizin als auch den Teil-
nehmern der DGL-Jahrestagung
sowie des LASER START UP
wird nahezu die gesamte Band-
breite der modernen Zahnme-
dizin geboten. Effektiver geht
Fortbildung kaum. Experten von

Universitäten und aus der Praxis
werden ihre Ergebnisse vorstel-
len und mit den Teilnehmern
diskutieren, wie moderne Be-
handlungskonzepte erfolgreich
in den Praxisalltag überführt
werden können. 
Spannende Vorträge und Diskus-
sionen im Hauptpodium, abge-
rundet durch ein vielseitiges Pre-
Congress-Programm – damit ver-
spricht das Leipziger Forum für

Innovative Zahnmedi-
zin erneut hochka-
rätige Fachinforma-
tionen. Ein beglei-
tendes Programm

für das zahnärztliche Per-
sonal mit Seminaren zu

den Themen Hygiene, QM und
GOZ rundet das Programm ab. 

Maßstab für die Programm-
gestaltung 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
unabdingbare Voraussetzungen
für eine professionelle Praxis-
führung 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 langfristig nur
durch den verstärkten Einsatz
von professionellem Praxisper-

sonal, wie Dentalhygienikerinnen
oder ZMF/ZMP, erreicht werden.
Das heißt, nicht schlechthin
„Hilfspersonal“, sondern Fach-

personal, das als zusätzlicher
Leistungserbringer den Zahn-
arzt in seiner Tätigkeit unter-
stützt und/oder von Routine-
aufgaben entlastet, ist gefragt,
um erfolgreich auf veränderte
wirtschaftliche Rahmenbedin-
gungen reagieren zu können.

Das hochkarätige Fachpro-
gramm des „DENTALHYGIENE
START UP 2012“ wird von füh-
renden Wissenschaftlern und

Praktikern auf diesem
Gebiet gestaltet und soll u.a.
deutlich machen, wie ein erfolg-
reiches, vom gesamten Team ge-
tragenes Praxiskonzept ausse-
hen sollte. Die Referenten geben
Hilfestellungen für die Praxis-
organisation sowie in Sicher-

heitsfragen und informieren
fundiert z.B. über die Ursachen
von Karies und Parodontaler-
krankungen, den Zusammen-
hang von Allgemeinerkrankun-
gen und Parodontitis sowie die

Bestimmung des indi-
viduellen Kariesrisi-
kos bei Patienten. Ne-
ben therapeutischen
Themen steht natür-
lich auch die Abrech-
nung von Prophylaxe-
und Dentalhygiene-
leistungen im Fokus
des Kongresses (GOZ-
Seminar).
Der zweite Kongress-
tag ermöglicht den

Teilnehmer/-innen in zwei paral-
lel stattfindenden Seminaren
die Weiterbildung zur Hygiene-
bzw. QM-Beauftragten. In den
Seminaren wird u.a. über die
rechtlichen Rahmenbedingun-
gen für das Hygiene- und Qua-

litätsmanagement sowie die
praktische Umsetzung der ent-
sprechenden Maßnahmen in der
täglichen Praxis informiert. Die
beiden Seminare schließen je-
weils mit einem Test und einem
gesonderten Zertifikat ab.
Am Ende des „DENTALHY-
GIENE START UP 2012“ sollen
die teilnehmenden Praxisteams
nicht nur wissen, was alles mög-
lich ist, sondern vor allem auch,
wie es professionell angegangen
werden kann. 
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Fortbildungsdreier in Leipzig   
Am 7./8. September 2012 findet in Leipzig ein Fortbildungsevent der Sonderklasse statt.
Mit dem 9. Leipziger Forum für Innovative Zahnmedizin, der 21. Jahrestagung der DGL
e.V. und dem LASER START UP finden gleich drei Kongresse unter einem Dach statt. 

Karies- und Parodontitisprophylaxe mit Konzept in Hamburg
Am 5. und 6. Oktober findet im Hamburger Grand Elysee Hotel unter der Themenstellung „Karies und Parodontitisprophylaxe mit Konzept“ derTeam-Kongress

„DENTALHYGIENE START UP 2012“ statt. Bereits zum 15. Mal informieren Experten von Universitäten und aus der Praxis rund um die Thematik.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
www.oemus-media.de
www.startup-dentalhygiene.de

Adresse

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de
www.oemus-media.de

Adresse

Dr. Christensen wird am 10.
Oktober 2012 im Steigenberger
Airport Hotel in Frankfurt am
Main von 10.00 Uhr bis 16.30 Uhr
unter dem Motto „The Christensen
Bottom Line 2012“ den aktuellen

Stand der Zahnmedizin be-
leuchten und auf die künftige
Entwicklung eingehen. 
Der praktizierende Fachzahnarzt
für zahnärztliche Prothetik in
Provo, Utah, sowie Gründer und
Direktor der Practical Clinical
Courses und Chief Executive
Officer des Clinicians Report in
Provo hat bereits über 45.000
Fortbildungsstunden weltweit
als Referent geleistet und zahl-
reiche Fachartikel und Bücher
veröffentlicht. 
Gemeinsam mit seiner Frau, Dr.
Rella Christensen, ist er Mitbe-
gründer der Non-Profit-Organi-
sation Clinicians Report. Seit
1976 betreibt das Ehepaar For-
schung auf allen Gebieten der

Zahnmedizin und veröffentlicht
seine Ergebnisse im Clinicians
Report.
Dr. Gordon Christensen hat sei-
nen DDS an der University of
Southern California erworben,
seinen MSD an der University
of Washington und seinen PhD
an der University of Denver.
Er ist zweifacher Ehrendoktor.
Zu Anfang seiner beruflichen
Laufbahn hat er zur Gründung
der Zahnkliniken der University
of Kentucky und der University
of Colorado beigetragen und
lehrte an der University of Wa-
shington. 
Er ist Mitglied in zahlreichen
Fachorganisationen und Berufs-
vereinigungen. Nur wenige welt-
weit anerkannte Referenten
verfügen über vergleichbare Er-
fahrungen in der Beurteilung
dentaler Trends und ihrer Aus-
wirkungen auf die tägliche Be-
handlung. Mit der ihm  eigenen
praxisnahen Darstellung mo-
derner Technologien begeistert
er seine Zuhörer immer wieder
aufs Neue. 
Teilnehmer erhalten sechs Fort-
bildungspunkte, Vortragssprache
ist Englisch. 

Dentale Trends 
Henry Schein ist es gelungen, Dr. Gordon J. Christensen

für seinen einzigen  Vortrag am 10. Oktober 2012 in
Deutschland zu gewinnen.  

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

Henry Schein Dental 
Deutschland GmbH
Monzastraße 2a
63225 Langen
Tel.: 01801 400044 
(3,9 Cent/Min. aus dem Festnetz, 
Mobilfunk max. 42 Cent/Min.)
Fax: 08000 400044
www.henryschein-dental.de

Anmeldung

Dr. Gordon J. Christensen

Programm „LASER START UP 
& Jahrestagung DGL 2012“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B.
mit dem Reader Quick Scan)  

Programm „9. Forum für 
Innovative Zahnmedizin“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B.
mit dem Reader Quick Scan)  
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Die VistaCam iX zeichnet sich
durch ihre Vielfalt aus und be-
herrscht sowohl brillante
Intraoral- und Makroaufnah-
men als auch fluoreszierende
Aufnahmen für die Kariesdi-
agnostik, inklusive einer soft-
warebasierten Auswertung.
Ab sofort gibt es  die Kamera
mit einem weiteren Feature:
Polymerisation. Der neue
„Poly-Wechselkopf“ ist mit
einer neuen LED-Techno-
logie sowie einer

Softstartfunktion ausgestat-
tet und lässt sich für die Polyme-
risation aller gängigen Dental-
werkstoffe einsetzen. 
Die VistaCam iX erkennt auto-
matisch den aufgesteckten Kopf,
sodass der Behandler umgehend
mit dem Lichthärtungsvorgang
beginnen kann – „Plug & Play“.

Darüber hinaus ermöglicht ein
Bewegungssensor eine automa-
tische An- und Abschaltung der
Kamera. Durch die Möglichkeit
des Entkoppelns direkt am
Handstück, ist die Intraoralka-
mera optimal für Mehrzimmer-
Praxen geeignet. Die VistaCam
iX zeichnet sich nicht allein
durch ihre Funktionalität aus,
sondern erfüllt zudem Ergono-
mieansprüche. Mehrere Aus-
zeichnungen, u.a. mit dem „iF

product design award“ und
„reddot design award“, be-
stätigen eine gelungene
Symbiose aus Form und
Funktion. 

Innovative Intraoralkamera
Die Intraoralkamera VistaCam iX bietet nun 

auch Polymerisation. 

Das Cavitron System bietet eine
effektive und zugleich scho-
nende Belagsentfernung. Insbe-
sondere im subgingivalen Be-
reich ist der Patientenkomfort
unvergleichlich. Im Leistungs-
vergleich mit anderen Geräten
zeigt Cavitron den geringsten
Substanzabtrag von Zahnhart-
substanz. Gegenüber Plaque so-
wie hartnäckigen Belägen wie
Zahnstein ist es dafür sehr effi-
zient.
Das bewährte Cavitron® JET
Plus unterzog sich einer Weiter-
entwicklung. Erweitert wurde
das Gerät um die Tap-On Techno-
logie. Das Ein-/Ausschalten er-
folgt bequemerweise durch ein
einmaliges Antippen des kabel-
losen Funk-Fußschalters, was
Zeit und Behandlungsschritte
einspart. Das Kombinationsge-
rät mit Ultraschall-Scaler und
Airpolishing-Funktion ist mit
der SPS-Technologie ausgestat-
tet. Diese Technologie stabili-
siert die Schwingungsfrequenz
und Bewegung der Instrumen-
tenspitze in allen Leistungsbe-
reichen.
Die grazilen Arbeitsspitzen der
Slimline-Einsätze ermöglichen
einen schonenden Zugang auch
in schwer zugängliche Bereiche.
Zum schonenden Arbeiten im re-

duzierten Leistungsbereich, z. B.
für die subgingivale Belagsent-
fernung, ist die „Blue Zone“ er-
weitert worden. Dagegen wird
die Funktion „Power Boost“ zur
temporären Leistungsverstär-
kung (auf 85%) eingesetzt, wenn
der Behandler hartnäckige Kon-
kremente entfernen will. Die
neue Turbo Funktion ermöglicht
eine konstante Leistungserhö-
hung um 25% im Ultraschallbe-
reich. Ein spezieller Reinigungs-
modus erlaubt eine Taschenspü-
lung ohne Ultraschall. 
Der neue Prophy-Modus ermög-
licht durch Automatikzyklen
eine Intervallschaltung zwischen
Pulverwasserstrahl und Spülen,
während sich der Fußschalter im

Tap-On Modus befindet. Auch
das reine Ultraschallgerät Cavi-
tron® Plus wurde um die Tap-On
Technologie sowie die Turbo-
Funktion erweitert. 
Cavitron steht für Sicherheit,
Langlebigkeit und Vielfalt in der
Prophylaxe, Parodontaltherapie
und Endodontie. 

Mit Ultraschall sanft behandeln
Prophylaxe-Patienten wünschen sich zunehmend sanftere Behandlungsmöglichkeiten. 

Cavitron Ultraschall-Scaler und Airpolishing-Geräte erfüllen genau diese Anforderungen.

Colorvue Probes von Hu-Friedy
ermöglichen die einfache Be-
stimmung von Parodontose. Die
farbigen Parodontometer besit-
zen leuchtend gelbe Arbeitsen-
den, die einen starken Kontrast
zum gingivalen Gewebe zeigen.
Ihre schwarze Markierung ist im
Vergleich zu Standardmetall-

sonden deutlich besser sichtbar,
jede Zahnfleischretraktion oder
Taschentiefe ist leicht zu bestim-
men. Die Arbeitsenden sind ab-
gerundet und flexibel, was den
Komfort des Patienten erhöht
und die Akzeptanz fördert.
Colorvue Probes können auch
bei Implantaten angewendet
werden. Der leichte, ausbalan-
cierte Schaft mit großem Durch-
messer wurde ergonomisch de-
signt, liegt angenehm in der Hand
und ermöglicht kontrolliertes

Arbeiten. Die auswechselbaren
Kunststoffspitzen werden auf ei-
nem Metallgriff aus Satin Steel
platziert. Entsorgt werden muss
nur die jeweilige Spitze – der hy-
gienische Metallgriff ist sterili-
sierbar und kann wiederverwen-
det werden. Somit sind Colorvue
Probes von Hu-Friedy eine um-
weltfreundliche Alternative zu
Systemen aus Vollkunststoff. 
Die Parodontometer sind in vier
unterschiedlichen Varianten er-
hältlich. Für Zahnärzte, die dop-
pelendige Sonden schätzen, steht
eine Sonde-Gewinde-Kombina-
tion zur Verfügung. Das prakti-
sche Tool ist in drei verschie-
denen Expro-Ausführungen er-
hältlich.
Zur schnellen Erstdiagnose vor
der eigentlichen Untersuchung
gibt es die Hu-Friedy Sonde
Colorvue PerioScreen. Die leicht
verständliche Markierung in den
Farben grün und rot signalisiert
auf einen Blick, ob Parodontose
vorhanden ist oder nicht. Auch
für dieses Modell sind diverse
Kunststoffspitzen und Expro-
designs erhältlich. 

Schnelle Diagnose 
Eine genaue Parodontosebestimmung versprechen die

Colorvue Probes von Hu-Friedy.

implantlink® semi, der erste
semipermanente Implantatze-
ment auf Kunststoffbasis, zum
Zementieren von implantatge-
tragenen Restaurationen, gibt es
jetzt in zwei Varianten: Classic
und Forte. Die Classic-Variante,
mit regulärer Haftung zur
kraftschlüssigen Zementierung
von Standardaufbauten, erhielt
durch den Dental Advisor 4,5
Sterne. implantlink® semi Forte,
mit verstärkter Haftung und
Druckfestigkeit, wurde speziell
für die langzeitprovisorische Be-
festigung auf individualisierten,
in der Haftungsfläche reduzier-
ten oder besonders kleinen Auf-
bauten entwickelt. 
Das Produkt ermöglicht erst-
mals eine sichere Fixierung der
Suprakonstruktion und gewähr-
leistet gleichzeitig ein problem-
loses, zerstörungsfreies Ent-
fernen, auch nach längerer Tra-
gezeit. Das Material lässt sich
präzise und direkt aus der mini-
mix-Kartusche applizieren.
Schnelleres Einsetzen der plas-
tischen Phase zur Überschuss-
entfernung ist durch das duale
Härtersystem möglich. Es haftet
nicht am Weichgewebe und
Rückstände lassen sich mühelos
entfernen. implantlink® semi ist
eugenolfrei, antibakteriell, kom-
patibel mit allen Materialkombi-
nationen und weist, durch seine

niedrige Filmdicke von nur 7µm,
einen deutlich geringeren Ver-
drängungswiderstand auf als
herkömmliche Zemente. In Na-
turalopaque für optimale Ästhe-
tik bei gleichzeitig guter Sicht-
barkeit beim Entfernen. Ein
Videoclip zum Produkt ist unter
www.detax.de/implantatlink/
clip zu finden. 

Semipermanenter Implantatzement
implantlink® semi von Detax ist jetzt auch als Forte mit verstärkter Haftung erhältlich. 

DÜRR DENTAL AG
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 705-0
Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerr.de

Adresse

Hu-Friedy Mfg. B.V.
Customer Care Department
P.O. Box 29025
3001 GA Rotterdam
Niederlande
Tel.: 00800 48374339
Fax: 00800 48374340
info@hufriedy.eu
www.hufriedy.eu

Adresse

DETAX GmbH & Co. KG
Carl-Zeiss-Str. 4
76275 Ettlingen
Tel.: 07243 510-0
Fax: 07243 510-100
post@detax.de
www.detax.de

Adresse

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Ackerstraße 1
47269 Duisburg
Tel.: 0203 99269-0
Fax: 0203 299283
info@hagerwerken.de
www.hagerwerken.de

Adresse
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PROGRAMM

QR-Code einfach mit dem Smart -
phone scannen (z. B. mithilfe des
Readers Quick Scan)

09.00 – 12.30 Uhr Pre-Congress Workshops 

(inkl. Pause 10.30 – 11.00 Uhr)

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

� Sabine Hiemer/Dresden
Moderne Prophylaxe unter Einhaltung der Richtlinien 
inkl. Hands-on
Sponsor: Kerr

12.30 – 13.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung    

13.00 – 13.10 Uhr Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Eröffnung

13.10 – 13.50 Uhr Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Karies: Ätiologie und Pathogenese – Einfluss auf
Diagnose und Therapie
Diagnose des Kariesrisikos: Was mache ich wann in
der Praxis?

13.50 – 14.20 Uhr Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Würzburg
Mundschleimhautveränderungen (k)ein Buch mit
sieben Siegeln

14.20 – 14.50 Uhr Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach/Leipzig
Mundkrebsprävention – Was der Zahnarzt wissen 
muss

14.50 – 15.15 Uhr Prof. Dr. Rainer Buchmann/Düsseldorf
Medizinleitfaden Parodontologie: 
Entzündung, Schmerz, Hygiene

15.15 – 15.30 Uhr Diskussion

15.30 – 16.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

16.00 – 16.30 Uhr Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Würzburg
Periimplantitis erkennen, vermeiden und behandeln

16.30 – 17.20 Uhr Ute Rabing/Dörverden
Update Prophylaxe – Ist meine Prophylaxe sitzung
noch am Puls der Zeit oder schon überholt?

17.20 – 17.50 Uhr Christoph Jäger/Stadthagen
Qualitäts- und Hygienemanagement: Einfacher geht’s
nicht mehr und der Staat gibt noch was dazu

17.50 – 18.00 Uhr Abschlussdiskussion

20.00 Uhr Abendveranstaltung im „AU QUAI“ Port Hamburg 
direkt an der Elbe mit Live-Musik

|| GOZ-SEMINAR || PARALLEL ZUM MAINPODIUM!
Iris Wälter-Bergob/Meschede
12.00 – 18.00 Uhr (inkl. Pausen)    

Die neue GOZ ist jetzt schon ein halbes Jahr im Einsatz, obwohl sie nur
unzureichend den zahnmedizinisch-technischen Fortschritt und die
betriebswirtschaftlichen Erfordernisse einer Zahnarztpraxis abbildet. Auch
nach dieser Zeit ist die Herausforderung bei der Umsetzung im Praxisalltag
nicht zu unterschätzen, denn es sollten alle Behandlungen im Voraus genau
kalkuliert werden.

Schwerpunkte des GOZ-Seminars sind:
I die wichtigsten Änderungen des Paragrafen-Teils 
I der richtige Umgang mit den neuen Formularen
I die verordnungskonforme Berechnung aller geänderten Leistungen
I die richtige Dokumentation
I die richtige Umsetzung der Faktorerhöhung mit den 

richtigen Begründungen
I Materialkosten sind berechnungsfähig
I was/wann darf noch aus der GOÄ berechnet werden
I erste Reaktionen der PKVen

|| Seminar B

Ausbildung zur QM-Beauftragten
Christoph Jäger/Stadthagen

09.00 – 11.00 Uhr Gesetzliche Rahmenbedingungen, mögliche
Ausbaustufen
| Was müssen wir und was können wir? | Grundlagen
eines einfachen QM-Systems | Weniger ist mehr | Sind
alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot? | Die QMB
als Einzelkämpferin? | Die richtige Projektplanung | Auf
das Wesentliche kommt es an

11.00 – 11.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung    

11.30 – 13.30 Uhr Die wichtigsten Unterlagen in unserem QM-System
| Alles andere ist nur Ballast | Wie gehe ich mit den
vielen QM-Dokumenten und Aufzeichnungen um? |
Warum wurde eigentlich der Papierkorb erfunden? |
Wie bringen wir die Unterlagen in ein einfaches und
geniales Ordnungssystem? | Wer Ordnung hält, ist nur
zu faul zum Suchen. Oder?

13.30 – 14.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung    

13.30 – 16.00 Uhr Was ist das Mittel der Wahl, Computer oder
Handbuch?
| Auch die Chefs müssen sich im QM-System 
zu rechtfinden | Das Organigramm für Ihre Praxis | Die
gesamte Praxis auf einem Blick | Zertifizierung eines
QM-Systems | Was ist das denn? | Belehrungen, 
Vorsorgeuntersuchungen und Schüler praktikanten | 
Worauf müssen wir besonders achten?

16.00 – 16.15 Uhr Pause    

16.15 – 18.00 Uhr Wie können wir Fotos z.B. einer Behandlungs -
vorbereitung in einen Praxisablauf einbinden?
| Ein Foto sagt doch mehr als tausend Worte | Woher
bekomme ich die ganzen Unterlagen aus dem
Seminar? | Download ist besser als selbst schrei ben |
Übergabe der Zertifikate | Zur Vorlage der Praxisleitung
und als Ausbildungsnachweis für Behörden oder
möglicher Zertifizierungsgesell schaften

|| Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test ||

|| Seminar A

Seminar zur Hygienebeauftragten
Iris Wälter-Bergob/Meschede

09.00 – 11.00 Uhr Rechtliche Rahmenbedingungen 
für ein Hygienemanagement
| Informationen zu den einzelnen Gesetzen und
Verordnungen

| Aufbau einer notwendigen Infrastruktur

11.00 – 11.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung    

11.30 – 13.30 Uhr Anforderungen an die Aufbereitung 
von Medizinprodukten
| Anforderungen an die Ausstattungen der

Aufbereitungsräume
| Anforderungen an die Kleidung
| Anforderungen an die maschinelle Reinigung und
Desinfektion

| Anforderungen an die manuelle Reinigung

13.30 – 14.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung    

13.30 – 16.00 Uhr Wie setze ich die Anforderungen an ein 
Hygienemanagement in die Praxis um?
| Risikobewertung
| Hygienepläne
| Arbeitsanweisungen
| Instrumentenliste

16.00 – 16.15 Uhr Pause    

16.15 – 18.00 Uhr Überprüfung des Erlernten
| Praktischer Teil
| Übergabe der Zertifikate

Dieses Seminar kann auch als Auffrischungsseminar genutzt werden. Falls
Sie den Test schon absolviert haben, entfällt dieser selbstverständlich oder
kann freiwillig wiederholt werden. 

|| Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test ||
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OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG 
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail

Praxisstempel/Laborstempel

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390
oder per Post an

Für das DENTALHYGIENE START UP 2012 am 5./6. Oktober 2012 in Hamburg melde ich folgende 
Personen verbindlich an: Freitag

Pre-Congress Workshops:
❏ �❏ � Samstag
❏ Vorträge ❏ Seminar A
❏ GOZ-Seminar ❏ Seminar B

Name/Vorname/Tätigkeit Bitte Zutreffendes ankreuzen Bitte Zutreffendes ankreuzen

Freitag
Pre-Congress Workshops:
❏ �❏ � Samstag
❏ Vorträge ❏ Seminar A
❏ GOZ-Seminar ❏ Seminar B

Name/Vorname/Tätigkeit Bitte Zutreffendes ankreuzen Bitte Zutreffendes ankreuzen

Abendveranstaltung: _____ (Bitte Personenzahl eintragen)

Grand Elysee Hotel Hamburg
Rothenbaumchaussee 10
20148 Hamburg
Tel.: 040 41412-0
Fax: 040 41412-733
www.grand-elysee.com

Zimmerpreise (Grand Standard Zimmer)
EZ*  125,– € DZ*  125,– €
*Die Zimmerpreise verstehen sich exkl. Frühstück. Frühstück: 20,– €

Reservierung
Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem Stichwort: 
„DGZI 2012“
Tel.: 040 41412-222
Fax: 040 41412-122
E-Mail: reservierung@grand-elysee.com
Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte über eventuelle Sondertarife.
Es kann durchaus sein, dass über Internet oder Reisebüros günstigere Konditionen
erreichbar sind.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

Tel.: 0211 49767-20, Fax: 0211 49767-29
info@prime-con.eu, www.prime-con.eu

Organisation/Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com

So kommen Sie zum Kongress
Mit der Bahn | Vom Bahnhof „Dammtor“ (ICE-IC-Station)
erreichen Sie uns in 3 Minuten zu Fuß
Mit dem Flugzeug | Mit einem Taxi dauert die Fahrt vom Flughafen
Fuhlsbüttel etwa 20 Minuten, mit der S-Bahn rund 30 Minuten.

Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfeh lungen
der KZBV vom 23.09.05 einschließlich der Punkte bewertungs -
empfehlung des Beirates Fortbildung der BZÄK vom 14.09.05 und
der DGZMK vom 24.10.05, gültig ab 01.01.06. 
Bis zu 16 Fortbildungs punkte.

Kongressgebühr | Teilnahme am Freitag und Samstag
Vorträge oder GOZ-Seminar, Seminar A oder B 170,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 90,– € zzgl. MwSt.

Kongressgebühr | Tageskarten
Freitag, 5. Oktober 2012
Vorträge oder GOZ-Seminar 85,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 45,– € zzgl. MwSt.
Samstag, 6. Oktober 2012
Seminar A oder B 85,– € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 45,– € zzgl. MwSt.
*Die Tagungspauschale ist für jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst
Kaffeepausen, Tagungsgetränke und Mittagessen).

Abendveranstaltung im „AU QUAI“ Port Hamburg
Genießen Sie Hamburg, wo es am schönsten ist: direkt an der Elbe
– im Herzen des Hafens! Lassen Sie sich mit frischen Kreationen
und unvergesslicher Atmosphäre verwöhnen …
Preis pro Person 69,– € zzgl. MwSt.
(inkl. Abendessen, Wein, Bier, Softdrinks, Transfer und musikalische Unterhaltung) 

Das komplette Programm, die Allgemeinen Geschäftsbedingungen
sowie weitere Informationen u.a. zur Abend veranstaltung finden Sie
unter www.startup-dentalhygiene.de

PROGRAMM I| freitag | 5. oktober 2012

PROGRAMM I| samstag | 6. oktober 2012

PROGRAMM I| samstag | 6. oktober 2012 ORGANISATORISCHES

KARIES- UND PARODONTITIS PROPHYLAXE MIT KONZEPT
5. UND 6. OKTOBER 2012 || HAMBURG || ELYSEE HOTEL 
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Auf dem Jahreskongress der
DGDH im vergangenen Jahr
wurde die Idee einer klinischen
Multicenterstudie zur Prophy-
laxe periimplantärer Erkran-
kungen erstmalig vorgestellt.
Nach der Konzeptionierung der
Studie durch Priv.-Doz. Dr. Dirk
Ziebolz (Universität Göttingen),
Sylvia Fresmann (1. Vorsitzende
der DGDH) und Prof. Dr. Johan-
nes Einwag (Direktor des ZFZ
Stuttgart) konnte sie am 5. Juli
2012 im Rahmen des 18. Jahres-
kongresses der DGDH offiziell
gestartet werden. 
Im Rahmen dieser neuen Multi-
centerstudie soll die Wirksam-
keit der am natürlichen Zahn-
halteapparat nachgewiesenen
Prophylaxemaßnahmen für die
periimplantären Gewebe über-
prüft werden. „Es gibt weltweit
noch keine prospektive Studie,
die belegt, dass Prophylaxe
eine Periimplantitis verhindern
kann. Wahrscheinlich sind ei-
nige Konzepte aus der Paro-
dontologie übertragbar – das ist
aber bislang nur eine Hypo-

these“, erklärt Prof. Einwag die
Tragweite dieser klinischen
Multicenterstudie. Priv.-Doz. Dr.
Dirk Ziebolz beschreibt das Vor-
gehen für die Datenerhebung:
„Wir werden knapp 200 Pro-
banden in vier Gruppen mit ver-
schiedenen Präventionsmaß-
nahmen einteilen und wollen
herausfinden, ob ein Präven-

tionsansatz dem anderen über-
legen ist.“ 
Neben der Prophylaxe in der
zahnmedizinischen Praxis müs-
sen sich die Probanden auch im
Rahmen ihrer häuslichen Mund-
hygiene an verschiedene Vor-
gaben halten. Der Gesundheits-
zustand des periimplantären Ge-
webes wird in den teilnehmen-

den Zahnarztpraxen über ver-
schiedene klinische und mikro-
biologische Untersuchungen di-
agnostiziert. Die Betreuung der
Probanden und die Datenerhe-
bung gewährleisten in erster
Linie Dentalhygienikerinnen.
„Die teilnehmenden DHs, alles
Mitglieder der Deutschen Ge-
sellschaft für Dentalhygieniker/

-innen e.V., freuen sich sehr auf
diese Herausforderung und sind
hoch motiviert“, so Sylvia Fres-
mann.
Unterstützt wird die Studie
durch die Arbeitsgruppe gesun-
des Implantat, ein Projekt des
Aktionsbündnisses gegen Peri-
implantitis. „Es gibt einen großen
Handlungsbedarf, um Methoden
zu entwickeln und zu validieren,
die periimplantären Erkrankun-
gen vorbeugen. Die neue Studie
ist dringend notwendig und wir
sind schon sehr gespannt auf
die ersten Ergebnisse“, erklärt
Jan-Philipp Schmidt, Initiator
des Aktionsbündnisses. 

Gemeinsam für gesunde Implantate 
Der 18. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft für Dentalhygieniker/-innen (DGDH) e.V. und die 19. Sommer-Akademie des Zahnmedizinischen Fortbil-
dungszentrums Stuttgart (ZFZ) dienten vom 5. bis 7. Juli 2012 als Auftakt einer weltweit einzigartigen Studie zur Prophylaxe periimplantärer Erkrankungen. 

Aktionsbündnis gegen Periimplantitis
c/o DentaMedica GmbH
Harkortstr. 7
04107 Leipzig
Tel.: 0341 999976-43
Fax: 0341 999976-39 
info@gegen-periimplantitis.de 
www.gegen-periimplantitis.de

Adresse

Die Teilnehmerinnen und der Studienleiter der ersten prospektiven Multicenterstudie zur Prophylaxe periimplantärer Erkrankungen während der 18. Jahrestagung der
DGDH in Ludwigsburg. 

Der wirtschaftliche Erfolg einer
Zahnarztpraxis hängt nicht un-
wesentlich von effizienten und
verlässlichen Praxisabläufen ab.
Hierzu nehmen neben der Orga-
nisation innerhalb eines QM-
Systems auch das Hygienema-
nagement und der richtige Um-
gang mit der GOZ zentrale Rollen
ein. Genau hier greift das
neue eBook „Hygiene | GOZ |
QM“. 
Renommierte Experten aus
Abrechnung, Qualitätsma-
nagement & Co. geben Hilfe-
stellung bei zentralen Auf-
gabenstellungen des QM
oder der Neuberechnung ein-
zelner Positionen innerhalb
der Gebührenordnung. Aber
auch die Hygiene kommt in
der neuen Artikelreihe nicht
zu kurz. Erfahrene Autoren zei-
gen, worauf es bei Aufbereitung,
Infektionsschutz und Hygienedo-
kumentation ankommt. Gerade
weil die Hygiene in Praxen und
Krankenhäusern immer wieder
in den öffentlichen Fokus rückt,
ist es unerlässlich, auf diesem
Themengebiet up to date zu sein.
Wie gewohnt kann das eBook
mit nur einem Klick überall auf
der Welt und zu jeder Zeit gelesen
werden. Das Original-Layout der
renommierten ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis sowie eine rea-
listische Blätterfunktion sorgen
dabei für ein natürliches Lesever-
halten. Benötigt werden lediglich

ein Internetan-
schluss und ein
aktueller Brow-
ser.

Das eBook ist selbstverständlich
auch in gedruckter Form als
Print-on-Demand als Broschüre
zum Preis von 20€ zzgl. MwSt.
versandkostenfrei erhältlich. 
Jetzt im Online-Shop unter www.
oemus-shop.de bestellen. 

Neues eBook: Wissens-
Update für die Praxis
Eine neue Artikelreihe verschafft dem gesamten 

Praxisteam einen aktuellen Überblick zu den 
Themengebieten Hygiene, Gebührenordnung und QM.

Praxisshops haben meist das
ganze Jahr geöffnet, doch am
„Tag der Zahngesundheit“ wird
das Interesse des Patienten an
Produkten zur häuslichen Pro-
phylaxe durch mediale Bericht-
erstattung und andere Infoak-
tionen noch einmal verstärkt.
„Mehr Genuss mit 65 plus“,
lautet das Motto in diesem Jahr.
Praxen, die dem Patienten dazu
optimal geeignete elektrische

Mundpflegeprodukte empfeh-
len und anbieten möchten, kön-
nen diese jetzt bei Oral-B zu
attraktiven Konditionen bestel-
len.
Oral-B bietet dabei drei elektri-
sche Technologien für die ver-
schiedenen Ansprüche und Be-
dürfnisse der Patienten an. 
Klinisch bewiesener Goldstan-
dard ist die oszillierend-rotie-
rende Reinigungstechnologie,

wie sie zum Beispiel die Oral-B
Triumph 5000 mit SmartGuide
aufweist. Dank separatem Info-
display mit Echtzeitangaben zu
Putzmodus, Reinigungsdauer
insgesamt und pro Kieferqua-
drant sowie ergänzender An-
druckkontrolle fördert dieses
Premium-Modell zusätzlich die
Compliance. Die neue TriZone
500 wurde wiederum für alle
Patienten entwickelt, die zwar

elektrisch gründlich putzen und
doch auf die gewohnte Handha-
bung ähnlich einer manuellen
Zahnbürste nicht verzichten
wollen. 
Sowohl oszillierend-rotierende als
auch TriZone-Technologie ent-
fernen bis zu 100 Prozent mehr
Plaque im Vergleich zu einer her-
kömmlichen Handzahnbürste.
Wer eine Schallzahnbürste be-
vorzugt, entscheidet sich für die

Oral-B Pulsonic SmartSeries.
Anlässlich des „Tages der Zahn-
gesundheit“ kann die Praxis
diese Produkte jetzt zu attrak-
tiven Aktionspreisen versand-
kostenfrei bestellen. Angeboten
wird die Oral-B TriZone 500 für
günstige 21,90€ im Vergleich
zur unverbindlichen Preisemp-
fehlung im Handel von 49,99€*,
die Oral-B Triumph 5000 mit
SmartGuide für 75,65€ (UVP
199,99€*) und die Oral-B Pulsonic
SmartSeries für 63,75€ (UVP
169,99€*). 
Darüber hinaus gibt Oral-B
während des Aktionszeitraums
auf alle anderen Produkte des
Standardsortiments 15 Prozent
Rabatt. Außerdem wird weiter
die Aufsteckbürsten-Vorteilspa-
ckung, die insgesamt 100 einzeln
verpackte Bürstenköpfe bein-
haltet, mit Sonderrabatt für die
zahnärztliche Praxis angeboten.
Hier liegt der Preisvorteil gegen-
über den gängigen 2er Bürsten-
kopf-Packungen sogar bei ca.
40 Prozent. 
Die Oral-B Aktionspreise gelten
vom 1. August bis 15. Septem-
ber 2012. Bestellformulare sind
über info@kaschnypr.de erhält-
lich. 

Procter & Gamble GmbH
Madlen Neubert
Sulzbacher Str. 40–50
65824 Schwalbach am Taunus
neubert.m.1@pg.com

Adresse

Attraktive Aktion 
Anlässlich des „Tages der Zahngesundheit“ erhalten zahnärztliche Praxen 

exklusive Rabatte auf elektrische Mundpflege von Oral-B. 

Abb. 1: Die Precision Clean-Aufsteckbürste für die oszillierend-rotierenden Oral-B Zahnbürsten. – Abb. 2: Hand-
zahnbürsten-Gefühl mit elektrischer Putzeffektivität: die Oral-B TriZone mit beweglichen Borstenreihen. –
Abb. 3: Aufsteckbürste der Oral-B Pulsonic.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-390
info@oemus-media.de
www.oemus-media.de

Adresse

eBook „Hygiene | GOZ | 
QM“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B.
mit dem Reader Quick Scan)  
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„Wir sind sehr stolz und freuen
uns über diesen weiteren Erfolg
des Philips Sonicare Air-
Floss. Solch ein Preis ist
eine Anerkennung für
unsere Designer. Ihnen
ist es gelungen, einer komplett
neuen Technologie eine ergo-
nomische, intuitiv anwendbare
und effektive Gestaltung zu ge-
ben“, so Erik Kruijer, Senior
Marketing Manager Philips Oral
Healthcare. 
Die Luft- und Mikrotröpfchen-
Technologie des Philips Soni-
care AirFloss erzeugt ein Hoch-
druck-Sprühstrahlgemisch aus
Luft und Wassertröpfchen. Die-
ses dringt tief in den Zahnzwi-
schenraum ein und stellt eine
völlig neue Art des Plaque-Bio-
film-Managements im approxi-
malen Bereich dar. 
„Insbesondere für die Personen,
die bislang keine Zahnzwi-
schenraumreinigung betrieben
haben“, erläutert Erik Kruijer
weiter. Und so schließt sich der

Kreis: Der kleine Sprühkopf er-
reicht alle Zahnzwischenräume,
speziell auch im Molarenbe-
reich. Gutes Design unterstützt
die Patienten in ihrer häuslichen
Mundhygiene – wie auch Stu-
dien belegen.
96 Prozent der Patienten, die  ihre
Zahnzwischenräume bisher nur
unzureichend oder gar nicht
pflegten, setzten den Philips
Sonicare AirFloss ein.1

1 Zu Hause durchgeführter Test zur Beur-
teilung der Compliance des Philips So-
nicare AirFloss. Krell S., Kaler A., Wei J.:
Archivdaten, 2010

Philips GmbH 
Lübeckertordamm 5 
20099 Hamburg 
Tel.: 040 2899-1509 
Fax: 040 2899-71509 
sonicare.deutschland@philips.com 
www.sonicare.de/dp 

Adresse

Gewinner des IDEA design award 2012 
Der IDEA design award wird seit 30 Jahren von der Industrial Designers Society 

of America vergeben. Jetzt ging die älteste internationale Auszeichnung für 
herausragendes Produkt- und Verpackungsdesign an den Philips Sonicare AirFloss. 

Im Fokus der Fortbildungsver-
anstaltung „Parodontaltherapie
– ein Erfolg ohne Nebenwirkun-
gen?!“ stehen schmerzempfind-
liche Zähne, die Problematik
der Wurzelkaries und des Zahn-
hartsubstanzerhaltes im Rah-
men der parodontalen Nach-
sorge. Bei der ersten Roadshow
in Dresden erfuhren die Teil-
nehmer unter Leitung von Prof.
Dr. Thomas Hoffmann (Dresden)
Wissenswertes über die gingi-
vale Rezession als eine alltägli-
che multidisziplinäre Heraus-
forderung. 
Oberärztin Dr. Katrin Nickels
(Frankfurt am Main) gab Hin-
weise zu der Frage, wie bei Paro-
patienten Schmerzfreiheit und
Zahnerhalt möglich sind. Zu
guter Letzt verriet Dentalhygie-

nikerin Susanne Graack (Ham-
burg) Tipps und Tricks für eine
erfolgreiche Prophylaxesitzung.
Mit einer angeregten Diskussion

und einem Imbiss endete die Ver-
anstaltung im Internationalen
Congress Center in Dresden. 
Diese Fortbildung bietet das
vielschichtige Thema der gingi-

valen Rezession an. Praktische
Erkenntnisse und Tipps aus
dem Arbeitsalltag runden das
Informationsangebot ab. Es ist

eine praxisorientierte Fortbil-
dung für Zahnärzte, Zahnärz-
tinnen und deren Teams. 

Weitere Termine

• 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). 

GABA-Roadshow gestartet
Erfolgreicher Auftakt in Dresden: Unter dem Titel „Parodontaltherapie – 

ein Erfolg ohne Nebenwirkungen?!“ hat die jüngste GABA-Roadshow mit 
hochkarätigen Referenten begonnen.

Wenn der Speichelfluss versiegt,
drohen Karies und Zahnfleisch-
erkrankungen. Fast 40 Prozent
der über 60-Jährigen in Deutsch-
land leiden unter Mundtrocken-
heit (Xerostomie). Deshalb steht

beim diesjährigenTag der Zahn-
gesundheit die ältere Genera-
tion im Mittelpunkt: „Gesund
beginnt im Mund – mehr Genuss
mit 65 plus“ ist Motto und zu-
gleich Ziel der Veranstaltungen
rund um den 25. September
2012. Die Gesundheitsinitiative
Wrigley Oral Healthcare Pro-
gram (WOHP) bietet Zahnarzt-

praxen zu diesem Anlass Infor-
mationsmaterial für Patienten
sowie Prophylaxeprodukte, die
nicht nur gut schmecken, son-
dern auch nachweislich den
Speichelfluss stimulieren.

Speichel – Wächter der
Mundgesundheit

Der Speichel ist ein wahres Mul-
titalent und ein „Wächter der
Mundgesundheit“. Dieses Fazit
zogen die Professoren Werner
Geurtsen (Hannover) und Wolf-
gang Buchalla (Zürich) beim
ersten Symposium zum Thema
„Multitalent Speichel“ von Wrigley
Oral Healthcare Program im
April in Dresden. Im Rahmen
der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft für Zahnerhaltung
(DGZ) diskutierten Referenten
aus Wissenschaft und Praxis die
fundamentale Rolle des Spei-
chels für die Mundgesundheit.
Das Hauptrisiko bei mangeln-
dem Speichelfluss über längere
Zeit ist ein rapide einsetzender

Zahnverfall. Eine Ursache der
Xerostomie kann die medika-
mentöse Therapie der Patienten
sein. 
Über 400 Präparate reduzieren
als Nebenwirkung den Speichel-

fluss. „Wenn der Zahnarzt die
Medikation seiner Patienten
kennt, kann er in Kooperation
mit dem Hausarzt die häufigste
Ursache für Mundtrockenheit
ausschließen“, so der Zahnarzt
Dr. Lutz Laurisch (Korschen-
broich) beim Symposium. 

Genussvolle Prophylaxe
mit zuckerfreien 
Kaugummis und Pastillen

Eine Steigerung der Speichel-
sekretion lässt sich auf natür-
liche Weise durch Kaugummi-
kauen und Lutschen von Pastil-
len erreichen. Dr. Herbert
Michel (Würzburg) unterstrich
mit Fallbeispielen, wie effizient
diese tägliche Prophylaxemaß-
nahme für Patienten mit Mund-
trockenheit im Alter sein kann.
Das Kauen bzw. Lutschen ist
besonders nach Zwischenmahl-
zeiten zu empfehlen, kann aber
auch jederzeit unabhängig da-
von bei einem trockenen Mund-
gefühl erfolgen. 
Zum Tag der Zahngesundheit
bietet Wrigley Oral Healthcare
Program Zahnarztpraxen neben
den zuckerfreien Wrigley’s Extra-
Kaugummis und -Pastillen, die
besonders bei älteren Patienten
beliebt sind, kostenlose Patien-
tenratgeber. Diese geben Tipps
und motivieren die Patienten
zu eigenverantwortlicher Pro-
phylaxe. Speziell über Xero-
stomie informiert das Faltblatt
„Mundtrockenheit sanft behan-
deln“. Praxen finden den für
medizinische Fachkreise exklu-
siven Bestellservice im Internet
unter www.wrigley-dental.de
oder können per Faxnummer
unter 030 231881881 ein Bestell-
formular anfordern. 

Tag der Zahngesundheit 
Mit dem „Multitalent Speichel“ für mehr Genuss mit 65 plus.

V.l.n.r.: Dentalhygienikerin Susanne Graack (Hamburg), Prof. Dr. Thomas Hoffmann (Dresden), Oberärztin
Dr. Katrin Nickels (Frankfurt am Main).

GABA Roadshow startete erfolgreich im Internationalen Congress Center in Dresden.

CONVENTUS
Congressmanagement & 
Marketing GmbH
Carl-Pulfrich-Straße 1
07745 Jena
Tel.: 03641 3116160
www.gaba-dent.de/fortbildung

Anmeldung

WRIGLEY GmbH
Biberger Straße 18 
82008 Unterhaching 
infogermany@wrigley.com
www.wrigley-dental.de

Adresse

Video zum Produkt „Philips 
Sonicare AirFloss“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B.
mit dem Reader Quick Scan)  



12./13. April 2013
Rom/Italien I Sapienza Università di Roma

Giornate Romane
Implantologie ohne GrenzenWissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

II Ein Implantologie-Event der Sonderklasse mit
besonderem italienischen Flair findet für deutsche Zahn-
ärzte am 12./13. April 2013 in Rom statt. In Kooperation
mit der Sapienza Universität Rom und in deren Räum-
lichkeiten erwartet die Teilnehmer aus Deutschland ein
ganz besonderes Programm aus wissenschaftlichen Vor-
trägen, einer Live-OP, Table Clinics und Referentenge-
sprächen. Die Referenten kommen aus Italien und
Deutschland, die Kongresssprache ist Deutsch. Der
Samstag steht ganz im Zeichen von wissenschaftlichen
Vorträgen im Hörsaal der Universität und findet seinen
Abschluss in einem typisch italienischen Abendessen im
Epizentrum der Ewigen Stadt.   

Besonders spektakulär gestaltet sich bereits der
Freitag. Während die Teilnehmer vormittags die Gele-
genheit haben, die Stadt individuell zu erkunden, beginnt
um 14.00 Uhr mit dem Learn & Lunch in den Räumlich-
keiten der Universität, im sogenannten „Roofgarden“,
der besondere Teil der Veranstaltung. Neben der be-
gleitenden Ausstellung finden in diesen Bereich, im

direkten Anschluss an die Übertragung der
Live-OP, bis 18.00 Uhr die Tischdemonstra-
tionen (Table Clinics) statt. Jeder Referent
betreut unter einer konkreten Themen-
stellung einen „Round Table“. Es werden 
Studien und Fälle vorgestellt, die Teilneh-
mer haben die Gelegenheit, mit Referenten
und Kollegen zu diskutieren und auch eigene Fälle
anhand von Röntgenbildern und Modellen zur Diskussion
zu stellen. Das Ganze findet in einem rotierenden System
statt, wodurch die Teilnahme auch an mehreren Table
Clinics möglich ist. Eine Vorabanmeldung für die ge-
wünschten Table Clinics ist dabei in jedem Fall sinnvoll.

Damit die Veranstaltung auch in einer möglichst locke-
ren, ungezwungenen und „italienischen“ Atmosphäre
stattfinden kann, werden die Teilnehmer des „Learn &
Lunch“  natürlich mit italienischen Weinen  und typisch
italienischen Köstlichkeiten verwöhnt.

Man sollte sich die Giornate Romane also schon jetzt
als ein Fortbildungsevent der Sonderklasse weit ab vom

sonstigen Fortbildungs-
einerlei im Kalender
vormerken. Vom Veran-
stalter OEMUS MEDIA
AG werden auf die Ver-
anstaltung zugeschnit-
tene Flug- und Hotel-

Arrangements zusammengestellt, die eine stressfreie
Anreise und einen angenehmen Aufenthalt garantieren. II

Ablaufplan
Anreise am Donnerstagabend oder Freitagvormittag
Freitag, 12. April 2013
14.00 – 18.00 Uhr Learn & Lunch
Separates Seminar für die Implantologische Assistenz 
Samstag, 13. April 2013
10.00 – 16.30 Uhr Wissenschaftliche Vorträge
ca. 20.00 Uhr Abendessen
Abreise am Sonntag
Änderungen des Programmablaufs vorbehalten!

Referenten I Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin I Prof. 
Andrea Cicconetti/Rom I Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers/Wien I
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom I Prof. Dr. Marcel Wain-
wright/Düsseldorf I Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Köhler/
Berlin I Dr. Georg Bayer/Landsberg am Lech I Dr. Vincent
J. Morgan, DMD/Boston I Dr. Marius Steigmann/Neckar-
gemünd I DDr. Angelo Trödhan/Wien I Dr. Ulrich Volz/
Meersburg I

Kongressgebühr I 350,– € zzgl. 19% MwSt. 
Die Kongressgebühr beinhaltet die Teilnahme an der Übertragung der Live-
OP, den Table Clinics, den wissenschaftlichen Vorträgen sowie die Verpfle-

gung während der Tagung und das gemeinsame Abend essen am Samstag.

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIA AG I Holbeinstraße 29 I 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 I Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de I www.oemus.com

Reiseplanung I Wir haben Hotel und Flugkontingente
für diesen Kongress gebucht. Um Ihnen die besten Ver-
bindungen und Raten zu gewährleisten, besprechen Sie
gern Ihre individuellen Reisewünsche mit unserem
Reisepartner: „DOCTORS-TRAVEL“.
Ihre persönliche Ansprechpartnerin: Nicole Houck
Tel.: 0211 513690-61 I Fax: 0211 513690-62
Mobil: 0176 10314120

Im implantologischen Fortbildungseinerlei mal etwas Neues zu bringen, ist der 
Anspruch der Giornate Romane – der römischen Tage. Die Implantologieveran-
staltung setzt auf die Verbindung von erstklassigen wissenschaftlichen Bei-
trägen und italienischer Lebensart. Dabei werden sowohl inhaltlich als
auch organisatorisch neue Konzepte umgesetzt. Eine Reise nach Rom
lohnt sich somit auf jeden Fall.   

PN 4/12

PraxisstempelFaxantwort
0341 48474-390

Bitte senden Sie mir das Programm zum Giornate Romane – Implantologie ohne Grenzen

am 12./13. April 2013 in Rom/Italien zu.

E-Mail-Adresse (bitte angeben)

Vorname I Name
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