
Der halbseitige Ratgeberbericht
informierte mehr als zehn Mil -
lionen Leser über die Gefahren
unerkannter Entzündungen im
Mund und der häufig unterschä -
tzen Parodontitis. 

Damit greift die Bild Zeitung 
die Bedeutung der oralen Früh -
erkennung auf und vermittelt
den Zusammenhang zwischen
Parodontitis und chronischen
Erkrankungen. Auch andere Me-

dien wie die Gala und Zeitschrif-
ten für Apothekenkunden wid-
meten sich bereits dem Thema.
Dabei stellten sie jeweils den
neuen Selbsttest PerioSafe® vor.
Er ist der erste aMMP-8 Enzym-

test, mit dem sich nicht nur Pa-
tienten selber testen, sondern
auch Zahnärzte und das Praxis-
team die professionelle Zahn -

„Krankmacher Mund“ 
„Krankmacher Mund – Entzündungen können sogar 
zu einem Herzinfarkt führen“ titelte die Bild Zeitung 

am 2. August in der Gesundheitsrubrik.
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Bereits heute sind 40 Prozent 
der Deutschen über 50. Voraus-
sichtlich im Jahr 2035 wird
Deutschland die älteste Bevöl -
kerung der Welt haben. Auf diese
Entwicklung gilt es, sich recht -
zeitig einzustellen. Dabei geht
es jedoch nicht nur um die Ent -
wicklung zielgruppengerechter

Marketingkonzepte, sondern in
erster Linie um die Etablierung
zielgruppengerechter Behand-
lungskonzepte.
Mit zunehmendem Lebensalter
kommt es zu einer Verschiebung

der Risikofaktoren für einen
Zahnverlust. Während in jün -
geren Jahren Karies und Trau-
mata die häufigsten Gründe dar-
stellen, sind parodontologische
Erkrankungen bereits ab dem 
40. Lebensjahr der häufigste
Grund für den Verlust eines 
Zahnes. Parodontologische Er-

krankungenzeigen in der Patien-
tengruppe der über 50-Jährigen
eine entsprechend hohe Präva-
lenz. 40 Prozent der Senioren

Perioprothetik in der 
Zielgruppe 50+

Die demografische Entwicklung der deutschen Bevölkerung 
wird in Zukunft erhebliche Auswirkungen auf die erforderlichen

Behandlungskonzepte in der zahnärztlichen Praxis haben. 
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Wissenschaftler der University
of Michigan Medical School 
haben es geschafft, ein spezielles
Bakterium zu identifizieren, wel-
ches Parodontitis auslöst. Bisher
war bekannt, dass bei einer Pa -
rodontitis-Erkrankung verschie-
dene Bakterien zusammenwir-
ken. Das Bakterium mit Namen
NI1060 ist verantwortlich für 
den Verlauf einer Parodontitis.

Dieses Bakterium greift den
Knochen aggressiv an. NI1060
aktiviert außerdem das Protein
Nod1. Genau dieser Rezeptor
regt bestimmte Blutzellen an.
Neutrophile, weiße Blutkörper-
chen, die Mikroorganismen zer-
stören, und Osteoklasten (Zellen
mit teilweise makrophagen Ei-
genschaften) werden dadurch
aktiv und zerstören den Knochen

in der Mundhöhle. Ihre eigentli -
chen Eigenschaften liegen darin,
die Immunabwehr zu erhalten
und schädliche Zellen und Ge-
webe zu zerstören bzw. geschä-
digte Knochensubstanz zu besei-
tigen. Angeregt durch NL1060
greifen sie eigentlich gesundes
Knochengewebe an. 

Quelle: www.zwp-online.info

Bakterium mit Nebenwirkungen
Parodontitis verursachendes Bakterium identifiziert.

Aktuell

Mundhygiene
FürTräger von Zahnersatz
sind professionelle und in-
dividuell zugeschnittene
Behandlungskonzepte zur
Mund- und Zahnersatz-
pflege von besonderer Be-
deutung.
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Praxis-Erfolg
Das Trainieren gezielt 
positiver Gedankengänge
verbessert die Grund- und
Arbeitsstimmung in der
Praxis nachhaltig.

Praxismanagement
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Team-Kongress 
Am 4.und 5. Oktober 2013
findet unter dem Motto
„Karies und Parodontitis-
prophylaxe mit Konzept“
das DENTALHYGIENE
START-UP im Hotel Pa-
lace Berlin statt.

Events
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Schwerpunkt
Alterszahnheilkunde 

VORLÄUFIGE DIAGNOSE
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PSI Dentaler
Befund

Abb. 1: Empfehlenswerte Befunde für die umfassende perioprothetische Diagnostik.
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Rheumapatienten leiden oft unter
Gelenkschmerzen, steifen Kno-
chen und eingeschränkter Be -
wegungsfähigkeit. Diese Symp-
tome können nicht nur von einer
Arthritis herrühren, sondern auch
von Zahnerkrankungen ausge-
löst werden. Entzündungen im
Mundraum können solche Be-
schwerden ebenfalls auslösen
bzw. begünstigen. Wenn durch
eine Parodontitis das Zahn-
fleisch oder der Kiefer entzündet
ist, zeigen sich durch den Abbau
von Knochen und Knorpel Ver-

schleißerscheinungen an den 
Gelenken. Die Patienten haben
Einschränkungen beim Be-
wegen des Kiefergelenks, die 
mit starken Schmerzen einher-
gehen. Aber durch eine vorbeu-
gende Reinigung der Zähne und
eine effektive Behandlung der
Parodontitis können sogar wei-
tere Symptome abgeschwächt
werden. Es sollte also bei Gelenk-
beschwerden auch die Zahnge-
sundheit überprüft werden. 

Quelle: www.zwp-online.info

Neue Forschungsergebnisse zu
Wechselwirkungen zwischen
parodontalen und systemischen
Erkrankungen haben die Euro-
pean Federation of Periodon -
tology (EFP) und die Deutsche
Gesellschaft für Parodontologie
(DGParo) dazu veranlasst, eine
umfangreiche Aufklärungskam -
pagne für ein besseres Mund -
gesundheitsbewusstsein einzu-
leiten. Im Rahmen des ersten
transatlantischen Parodonto -
logie-Workshops der EFP und
der American Academy of Perio -
dontology (AAP) Ende 2012 bei
Segovia (Spanien) wurde dazu
die Basis gelegt. Gemeinsam
wurden die Zusammenhänge
zwischen Parodontitis und Dia-

betes, kardiovaskulären Erkran-
kungen sowie möglichen Kom-
plikationen in der Schwanger-
schaft eingehend beleuchtet.
Aus den Erkenntnissen leiteten
dieTeilnehmer neue Handlungs-
anweisungen für eine effekti-
vere Krankheitsprävention und 
-therapie sowohl für Zahnärzte
als auch die Ärzteschaft ab. 
Die DGParo will daher sowohl
die Zahnärzteschaft als auch die
Humanmediziner in Deutsch-
land für dieses Thema sensi -
bi lisieren und gleichzeitig in
Richtung Patienten aufklären,
wie ihr Präsident, Prof. Dr. Peter
Eickholz, betont.

Vor dem Hintergrund neuester
Übersichtsarbeiten, die belegen,
dass Parodontitis das Risiko 
u.a. für Diabetes oder kardiovas-
kuläre Erkrankungen erhöht,
bekommt die Rolle von Zahnärz-
ten und Parodontologen für die
Gesundheitsversorgung von Pa-
tienten einen noch wichtigeren
Stellenwert. Die eindeutigen Zu-
sammenhänge sowie die Ent -
deckung von plausiblen Mecha-
nismen könnten bewirken, dass
die Zahnmedizin durch die Paro-
dontologie zu einer neuen und
wichtigen Zusammenarbeit mit
dem allgemeinmedizinischen
Bereich führt. So könnten regel-
mäßige Check-ups zur Über -
prüfung der parodontalen Ge-

sundheit in der Zukunft auch 
als Screening-Untersuchung für
systemische Erkrankungen ge-
nutzt werden.

Aktuelle Erkenntnisse 
erfordern eine gemeinsame,
interdisziplinäre 
Behandlungsstrategie

Dies bedeutet, dass Zahnärzte
viel enger mit Spezialisten wie
Kardiologen und Gynäkologen
zusammenarbeiten werden, um
frühzeitig auf entsprechende
Warnzeichen von Herz-Kreis-
lauf-Beschwerden oder Schwan-

gerschaftskomplikationen hin-
zuweisen. „Bei ausreichender
Evidenz für einen Zusammen-
hang zwischen Parodontitis 
und einem erhöhten Risiko 
einiger systemischer Erkran-
kungen  wäre der nächste logi-
sche Schritt, die klinische Rele-
vanz dieser Effekte zu bestim-
men. Letztlich müssen wir dann
zeigen, dass die Prävention und 
Behandlung von Parodontitis
sich nicht nur in Bezug auf 
die Zahnerhaltung lohnt, son-
dern auch zu klinisch rele -
vanten Verbesserungen dieser
systemischen Zustände führt“,
betont DGParo-Vorstand Prof.
Dr. Thomas Kocher.

Kampagne soll das Profil
der Zahnmedizin stärken

Die auf breiter Basis von der 
EFP angestoßene Aufklärungs-
kampagne, unterstützt von 
Colgate-Palmolive und GABA,
soll die neuesten Erkenntnisse
für Parodontitis und systemi-
sche Erkrankungen unter den
340.000 Zahnärzten und Dental-
hygienikern in ganz Europa 
sowie in der Öffentlichkeit 
verbreiten. Die Informationen 
werden auf den großen euro -
päischen Zahnmedizin-Veran-
staltungen sowie in allgemeinen
Nachrichtenmedien präsent
sein und durch den Kontakt 
mit den 26 nationalen Verbänden
für Parodontologie verstärkt.
Weiterhin sollen soziale Netz-
werke eingesetzt werden, um 
mit der Kampagne breite Inter-
essengruppen zu erreichen. Zu 
diesen gehören die wissen-
schaftlichen Gesellschaften, Me-
diziner außerhalb der Dental-
branche, Universitäten und For-
schungsinstitute, medizinische
Einrichtungen und Behörden,
gesundheitspolitische Entschei-
dungsträger, Geldgeber, Unter-
nehmen, Patienten und die Öf-
fentlichkeit. 

Quelle: www.dgparo.de

Parodontitis und systemische 
Erkrankungen  

Kampagne für Mundgesundheit von EFP und DGParo. Amerikanische Forscher haben
in einer Studie untersucht, wel-
che genetischen Faktoren eine
leichtere Anfälligkeit für Paro-
dontitis verursachen. Die Studie
wurde an der University of 

Michigan Medical School durch-
geführt. Es wurden die Daten 
von 5.117 Patienten ausgewertet, 
die innerhalb von 16 Jahren 
mindestens einmal jährlich zum
Zahnarzt gegangen sind. Für 
Patienten ohne Risikofaktoren
ist eine PZR pro Jahr ausrei-
chende Vorbeugung. Für Men-
schen mit verschiedenen Risiko-
faktoren soll laut Studie eine 
individuell abgestimmte Anzahl
an Vorsorgeuntersuchungen be-
stimmt werden.

Personen mit einer Interleukin-1-
Variation erkranken leichter 
an Parodontitis. Interleukin-1 ist
ein Peptidhormon, welches nor-
malerweise Erreger und defekte
Zellen außerhalb der Blutbahn

bekämpft. Wird zu viel Inter -
leukin-1 ausgeschüttet, werden
Botenstoffe aktiviert, die zu
Knochenabbau führen. Men-
schen mit diesem genetischen
Risikofaktor sollten mindestens
zwei Mal pro Jahr eine PZR
durchführen lassen. Kommen
noch weitere Risikofaktoren wie
Diabetes oder Rauchen dazu,
dann sollten individuelle Maß-
nahmen ergriffen werden. 

Quelle: www.zwp-online.info

Genetisch bedingt 
Parodontitisrisiko liegt in den Genen.
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Rheuma durch kranke Zähne  
Gute Mundhygiene kann Rheuma vorbeugen.
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weisen an mindestens einem
Zahn eine schwere Form der 
Parodontitis auf. Das belegt die
aktuelle „Vierte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie“ (DMS IV).
Prothe tische Versorgungskon-
zepte müssen daher insbeson-
dere Aspekte der Pfeilerwertig-
keit im parodontal vorgeschädig-
ten Restgebiss berücksichtigen.

Die Ver netzung von parodon -
tologischen und prothetischen
Planungs- und Behandlungs-
konzepten ist ein Grundgedanke
der Perioprothetik. Perioprothe-
tik ist dabei als ganzheitliches
Konzept zu sehen, welches be-
reits in der Planungsphase be-
ginnt. Im Vordergrund steht 
das Ziel, eine parodontologische
Erkrankung möglichst früh zu
erkennen. Hierfür bieten sich 
die Erhebung eines Parodon -
talen Screening-Indexes (PSI)
und eine adäquate Röntgendia -
gnostik an (Abb. 1). 
Die Panoramaschichtaufnahme
(PSA) ist insbesondere bei einer
geplanten prothetischen Versor-
gung im Lückengebiss aufgrund
der begrenzten Strahlenbelas-
tung und dem hohen Informa-
tionsgehalt für den kompletten
Gebisszustand als Grunddia -
gnostik geeignet. Sofern eine spä-
tere implantologische Versor-
gung erwogen wird, kann bereits
bei dieser ersten Aufnahme durch

die Integration von Referenz-
körpern eine Aussage zum Kno-
chenangebot gemacht werden.
Die Auswertung der klinischen
Befunde und der radiologischen
Diagnostik bestimmt dann den
klinischen Behandlungspfad
(Abb. 2). 
Nach Diagnosestellung einer 
parodontalen Erkrankung wird
bei jedem dieser Patienten eine
umfassende parodontale Be-

handlung nach individueller
Notwendigkeit eingeleitet. Je
nach Schwere der Erkrankung
kann die klinische und radio -
logische Diagnostik durch bak-
teriologische und immunolo -
gische Untersuchungen ergänzt
werden. Falls eine systematische
Parodontaltherapie erforderlich
ist, so hat diese Vorrang vor einer
definitiven prothetischen Ver-
sorgung. Zu diesem Zeitpunkt
kann also lediglich eine vor -
läufige prothetische Planung er-
folgen. Sofern Zähne mit einer
infausten Prognose vor der sys-
tematischen Parodontaltherapie
entfernt werden müssen oder
aber Pfeiler mit einer reduzier-
ten Pfeilerwertigkeit noch nicht
abschließend in Bezug auf ihre
mögliche Integration in eine 
prothetische Versorgung beur-
teilt werden können, ergibt sich
die Notwendigkeit der Versor-
gung mit einem Langzeitprovi-
sorium. Ebenso erfordert eine
implantatprothetische Versor-

gung mit umfangreichen aug-
mentativen Maßnahmen auf-
grund der verlängerten Ein -
heilzeiten eine langzeitprovi -
sorische Versorgung, die eine
kaufunktionelle und ästhetische
Rehabilitation über den gesam-
ten Behandlungszeitraum ge-
währleistet. Darüber hinaus er-
möglichen laborgefertigte Pro-
visorien eine Simulation des äs-
thetischen Ergebnisses sowie

eine Überprüfung der Phonetik
und Kau funktion, was insbe -
sondere bei umfangreichen Res-
taurationen sehr sinnvoll ist
(Abb. 3 und 4).
Langzeitprovisorien sind also 
in der Patientengruppe 50+ ein
wichtiges Therapiemittel für 
den klinischen Langzeiterfolg,
da sie sowohl parodontologi-
schen als auch prothetisch-res-
taurativen Aspekten Rechnung
tragen. Für die definitive Pla-
nung der prothetischen Versor-
gung sollte in jedem Fall berück-
sichtigt werden, dass Zähne mit
einer reduzierten Pfeilerwertig-
keit ein erhöhtes Verlustrisiko
haben (Abb. 4). Folgende Krite-
rien sollten bei der Be urteilung
der Pfeilerwertigkeit berück-
sichtigt werden:
• Knochenverlust und Attach-

mentverlust in Beziehung zum
Alter des Patienten

• Lockerung
• Endodontischer Zustand der

Restzähne
• Zahl und Verteilung der Rest-

zähne
• Zahl, Größe und Verteilung der

Lücken
• Funktioneller Zustand (Kiefer-

gelenk, Muskulatur, Okklusion)

Vereinfacht gesagt wird der 
klinische Langzeiterfolg einer
komplexen Restauration immer
durch die Prognose des Pfeilers
mit der geringsten Wertigkeit be-
stimmt. Entsprechend sollte es
vermieden werden, Pfeiler mit

einer reduzierten Prognose in
eine größere Brückenkonstruk-
tion zu integrieren. Da bei älte-
ren Patienten zumeist mehrere
Lückensituationen in Kombi -
nation mit einer parodontalen
Vorschädigung der Pfeiler vor-
liegen, sind unter diesem Ge-
sichtspunkt sehr schnell die
Grenzen einer konventionellen
festsitzenden Versorgung er-
reicht.

Es gibt zwei Strategien 
zur Risikominimierung 

Durch die Insertion von Implan-
taten können kleinere restau -
rative Einheiten für eine festsit-
zende Versorgung erreicht wer-
den, die unabhängig vom Ver -
lustrisiko der natürlichen Zähne
sind. Das Risiko kann aber auch 
durch abnehmbare Versorgungen
reduziert werden. Besonders
wichtig ist es, eine Umarbeitung
oder Erweiterung des geplanten
Zahnersatzes bei einem Pfeiler-

verlust zu berücksichtigen. Un-
ter diesem Gesichtspunkt bieten
Doppelkronenversorgungen
klare Vorteile. Da die Prognose
von Doppelkronenversorgungen
jedoch mit abnehmender Pfei-
lerzahl sinkt und stark von der
Pfeilerverteilung abhängt, kön-
nen Implantate in strategisch
günstigen Positionen zu einer
Verbesserung der Langzeitpro -
gnose führen. Eine strategische

Pfeilervermehrung ist insbe -
sondere dann in Erwägung zu
ziehen, wenn weniger als vier
Pfeiler für eine Verankerung des
Zahnersatzes mit Doppelkronen
vorhanden sind oder wenn sämt-
liche geeigneten Pfeiler nur in 
einem Quadranten lokalisiert
sind.
Abnehmbare Doppelkronen-
konstruktionen unter Einbezie-
hung von Implantaten an stra -
tegisch günstigen Positionen
bieten neben der Möglichkeit
der einfachen Erweiterbarkeit

Perioprothetik als Schlüsselkonzept in der Zielgruppe 50+ 
Fortsetzung von Seite 1
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PAR-Status/Vorläufige Planung
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Provisorische Versorgung

Systematische PAR-Therapie

Reevaluation Pfeilerwertigkeit

Definitive Planung
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Eingangs-
untersuchung

01, PSI, OPG

PSI > 2

PSI < 2 PZR
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Abb. 2: Klinischer Behandlungspfad in Abhängigkeit vom Parodontalen Screening-Index.

Abb. 6: Klinischer Behandlungspfad unter Berücksich tigung parodontologischer und prothetischer Aspekte.

Abb. 5a Abb. 5b Abb. 5c

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 3: Ausgangsbefund bei einer komplexen Lückengebisssituation mit parodontaler Vorschädigung. – Abb. 4: Klinischer Ausgangsbefund. Der Brückenpfeiler 11 ist 
aufgrund der infausten Prognose zu entfernen.

Abb. 5a–c: Langzeitprovisorium, das direkt nach Entfernung der Zähne mit infauster Prognose eingegliedert wurde.



auch den Vorteil einer besseren
Hygienefähigkeit im Vergleich
zu festsitzenden Konstruktionen
(Abb. 7a–b).
Insbesondere in der Zielgruppe
50+ sind eine Abnahme der 
manuellen Fähigkeiten und eine
Visusverschlechterung einzu-
kalkulieren. Diese Faktoren 
beeinflussen auch die Qualität
der häuslichen Mundhygiene.
Der Punkt, dass eine Hygiene -
fähigkeit für den Patienten 
auch noch in 10 bis 15 Jahren 
gegeben sein muss, ist ein we-
sentlicher Aspekt, der auch bei
einem totalen Zahnverlust für
eine abnehmbare Kons truktion
spricht. 
Abnehmbare Suprakonstruktio-
nen auf vier bis sechs Implanta-
ten im zahnlosen Kiefer bieten
für den Patienten einen hohen
Tragekomfort und eine signifi-
kante Verbesserung der Lebens-
qualität gegenüber einer Total-
prothese. 
Interessanterweise ist für eine
signi fikante Verbesserung der
Lebensqua lität eine festsitzende
Versorgung auf Implantaten
nicht zwingend erforderlich.
Auch mit abnehmbaren Kon -
s truktionen kommt es für die
Patienten zu einer deutlichen
Verbesserung von Kaufunktion,
Tragekomfort, Sprechfunktion
und Ästhetik gegenüber einer
konventionellen Totalprothese.
Sofern im Oberkiefer eine gau-
menfreie Konstruktion realisiert

werden kann, wird auch eine Be-
einträchtigung der Geschmacks -
empfindung, wie sie bei einer
konventionellen Totalprothese
unvermeidlich ist, vermieden
(Abb. 8a–b).

Kein Erfolg ohne 
Nachsorge

Ein weiteres Element des um -
fassenden perioprothetischen
Behandlungskonzeptes ist ein

risikoadäquates Nachsorgekon-
zept. Diese Anforderung wird
auch in der aktuellen wissen-
schaftlichen Mitteilung der
DGPRO zu Nachsorgestrategien
bei Zahnersatzversorgungen klar
herausgestellt: „Für die dauer-
hafte Erhaltung der Mundge-
sundheit von mit Zahnersatz
versorgten Patienten ist ein
Nachsorgesystem unabdingbar,
das eine risikoadaptierte und
regelmäßige Teilnahme der Pa-
tienten gewährleistet.“ Die Nach-

sorgeintervalle werden dabei im
Wesentlichen durch die folgenden
Risikofaktoren bestimmt:
• Alter des Patienten 
• Zahnersatzdesign
• Pfeilerverteilung
• Parodontale Vorerkrankung
• Raucherstatus. 

Aus dieser Aufstellung wird
deutlich, dass bei der Zielgruppe
50+ eine Kumulation von Risiko-
faktoren möglich ist, die ein
stringentes Recall-Management

erfordert. Dies ist insbesondere
bei implantatprothetischen Ver-
sorgungen von essenzieller Be-
deutung. Bei einer parodontalen
Vorerkrankung ist von einem
tendenziell höheren Periimplan-
titisrisiko auszugehen. Eine pro-
fessionelle Hygienebetreuung
stellt derzeit die einzige nach-
weisbar effektive Maßnahme
zur Senkung des Erkrankungs -
risikos dar.

Zusammenfassung

Restaurative Maßnahmen bei Pa-
tienten aus der Zielgruppe 50+
müssen den Besonderheiten dieser
Altersgruppe Rechnung tragen.
Dabei steht die hohe Prävalenz von
parodontalen Vorerkrankungen
an erster Stelle. Entsprechend hat
die Integration von perioprothe -
tischen Konzepten
unter Einschluss ei-
nes risikoadaptier-
ten Nachsorgesys-
tems einen hohen
Stellenwert. 
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Abb. 8a Abb. 8b

Abb. 7a–b: Beispiel für eine strategische Pfeilervermehrung bei ungünstiger Verteilung der natürlichen Zähne im Unterkiefer. – Abb. 8a–b: Versorgung auf sechs Implan-
taten mit einer abnehmbaren gaumenfreien Suprastruktur und vollkeramischen Primärkronen.

Abb. 7a Abb. 7b
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Der Trend geht eindeutig weg 
von der restaurativen und hin zur
präventiven Zahnmedizin. Ziel
prophylaxeorientierter Zahnarzt-
praxen ist es, Erkrankungen der
Zähne, des Zahnhalteapparates
und Risikofaktoren für die All -
gemeingesundheit zu vermeiden
bzw. zu reduzieren. Daneben wer-
den Prophylaxemaßnahmen von
Patienten zur Erhöhung der Le-
bensqualität zunehmend in der
Zahnarztpraxis nachgefragt. 
Richtet man den Fokus auf die
Durchführung von Prophylaxesit-
zungen in den Zahnarztpraxen,
stellt man fest, dass diese häufig
sehr unterschiedlich durchgeführt
und organisiert sind. Auch die
Preise unterscheiden sich in die-
sem Zusammenhang sehr stark.
Die Spanne reicht von kostenlos
bis über 200 Euro. Entsprechend
differenziert ist die Erwartungs-
haltung der Patienten. 
Hinzu kommen sehr häufig auch
Verunsicherungen beim Praxis-
team, wenn es um die Frage der
„Angemessenheit“ und Realisie-
rung der Kosten geht.
Schaut man genauer hin, stellt man
fest, dass Behandlungsdauer, ein-
zelne Behandlungsschritte, ver-
wendete Materialien und die Qua-
lifikation der Behandler/-innen
von Zahnarztpraxis zu Zahnarzt-
praxis sich zum Teil sehr stark
unterscheiden. 
Unter dem Aspekt der Qualitäts-
steigerung und Qualitätssiche-
rung empfiehlt sich die Integration
eines professionellen Prophylaxe-
konzepts in die Strukturen und täg-
lichen Arbeitsablaufe der Zahn-
arztpraxis. Dies stellt einerseits
zwar Anforderung an das gesamte
Team, bietet andererseits aber auch
interessante wirtschaftliche Ent-
wicklungsmöglichkeiten und Spe-
zialisierungspotenziale sowohl für
die Praxis als auch für das Prophy-
laxeteam.
Zahnärztekammern und deren
Fortbildungsinstitute bieten hier
gute theoretische und praktische
Unterstützung in Form von Kursen
und Seminaren. Viele Praxen ha-
ben jedoch Schwierigkeiten bei
der konkreten praktischen Umset-
zung.

Ablauf einer professionellen
Prophylaxesitzung

Nachfolgend werden anhand 
des Ablaufdiagramms (Abb. 1) die 
wesentlichen Elemente und Pha-
sen einer professionellen Prophy-
laxesitzung dargestellt. Je nach
individuellem Befund dauert die
Sitzung ca. 60 Minuten. Die Be-
handlungsabläufe werden stan-
dardisiert unter QM-Gesichts-
punkten beschrieben.

Einführungsgespräch 

Zu Beginn der Prophylaxesitzung
wird der Patient von der behan-

delnden Prophylaxeassistentin
aus dem Wartezimmer abgeholt.
Im folgenden Einführungsge-
spräch wird der Ablauf der Sitzung
erklärt. Eine freundliche und sou-
veräne Gesprächsführung schafft
Vertrauen und baut eventuell vor-
handene Ängste ab. Kommunika-
tiv geschulten Mitarbeiterinnen
fällt es dabei recht leicht, den Wis-
sensstand um die Mundhygiene
und die Erwartungshaltung des
Patienten in Erfahrung zu bringen.
Eine kurze Vorstellung der für die
Prophylaxesitzung wichtigsten
Geräte rundet das Einführungsge-
spräch ab. Die Art des Umgangs
mit dem Patienten, dessen Anspra-
che und die Gesprächsführung 
haben entscheidenden Einfluss
darauf, ob der Patient von den Pro-
phylaxemaßnahmen überzeugt
und für seine unerlässliche Mitar-
beit gewonnen werden kann. Beide
Aspekte sind wesentliche Grund-
lagen für den Erfolg des Prophy -
laxekonzepts. 
Vor dem eigentlichen Behand-
lungsbeginn spült der Patient mit
0,2%iger CHX-Lösung für eine  Mi-
nute. Dadurch wird die Keimzahl
in der Mundhöhle und im Aerosol
reduziert. Dies trägt zur Sicherheit
der Behandler bei (Schutz vor In-
fektionen) und der Patient erfährt
sofort ein angenehmes und erfri-
schendes Gefühl.

Befundaufnahme, Indizes
und Risikoermittlung

Nach einer gründlichen Untersu-
chung und Anamnese inkl. Erhe-
bung des PSI’s (Parodontaler
Screening Index) zur Ermittlung
des parodontalen Behandlungsbe-
darfs durch den Zahnarzt beginnt
die Prophylaxeassistentin mit der
Sitzung. 
Klinische Parameter und indivi-
duelle Risikofaktoren bilden die
Grundlage für die individuelle Ri-
sikoeinschätzung des Patienten
mit anschließender individueller
Therapie- und Behandlungsfestle-
gung. Die Risikofaktoren müssen

dabei in ihrer Gesamtheit betrach-
tet werden. Die Dokumentation
der Befunde und die quantitative
Einschätzung des parodontalen
Risikos erfolgen häufig recht
unterschiedlich. Neben den zahn-
bezogenen Faktoren (Furkations-
beteiligung, iatrogene Faktoren,
partielle Attachmentverluste) und
den stellenbezogenen Faktoren
(ST/PSI, Suppuration, subgingi-
vale Mikroflora) sind die patien-
tenbezogenen Faktoren von be-
sonderer Bedeutung.
Aufgrund der Komplexität der 
Parodontitis mit ihren zahlreichen
Einflussfaktoren und dem stän -
digen Gegenspiel von Noxen und
Immunantwort muss eine Bewer-
tung des individuellen Risikos um-
fassend vorgenommen werden.

Einschätzungen auf Grundlage
einzelner Parameter werden dem
multifaktoriellen Geschehen nicht
gerecht.
Je nach ermittelten Befunden er-
folgt die Zuordnung des Patienten
zu einer von drei Risikogruppen.
Eine farbliche Darstellung der
unterschiedlichen Gruppen (Am-
pelfunktion) dient der zusätz-
lichen optischen Orientierung.
Die Skalierung der Parameter 
erfolgt in den Stufen „niedriges“,
„mittleres“ und „hohes Risiko“.
Daraus ergeben sich die Emp -
fehlungen für die individuellen Re-
callfrequenzen und Therapiemaß -
nahmen.

• Niedriges Risiko: alle 6 Monate
Prophylaxesitzung

• Mittleres Risiko: alle 4–5 Monate
Prophylaxesitzung

• Hohes Risiko: alle 3 Monate Pro-
phylaxesitzung

Eine erneute Risikoeinstufung
nach ca. einem Jahr bietet sich 
an, um  Krankheitsverlauf und  Be-
handlungserfolg dokumentieren
und verfolgen zu können. Auf
Grundlage der sich verändernden
Risikoeinstufung (positiv oder 
negativ) können Behandlungs-
schritte und Maßnahmen zur In-
tensivierung und Verbesserung 
der Patientencompliance sowie die
Recallabstände individuell ange-
passt werden. Dies entspricht opti-
mal dem Erfordernis eines konti-
nuierlichen Risikomanagements.
Bei konsequenter Durchführung
der Prophylaxe in risikoorientier-
ten Zeitabständen können bei den
meisten Patienten die parodon -
talen Verhältnisse über längere
Zeiträume stabilisiert werden. 

Dokumentation und 
Qualitätssicherung

Zur Dokumentation der Befund -
erhebung steht eine Reihe von
computergestützten Programmen
zur Verfügung. In Zusammenar-
beit mit der Deutschen Gesell-
schaft für Parodontologie, der
Deutschen Gesellschaft für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde 
und verschiedenen Uni versitäten
wurde mit dem „ParoStatus.de“ ein
besonders benut zerfreundliches
Programm ent wickelt (www.Paro-
Status.de). Mit dem Programm
werden die erhobenen Befunde
sehr übersichtlich und nachvoll-
ziehbar dokumentiert, wobei die
Dokumentation einem wiederkeh-
renden logischen Ablauf folgt. Da-
durch wird kein Parameter un -
beabsichtigt vergessen und die
Einarbeitung in das Programm auf
ein Minimum reduziert. Die Daten-
eingabe kann per Fußsteuerung,
per kabelloser Tray-Tastatur oder
alternativ per Sprachsteuerung
vorgenommen werden.
Ohne zusätzliche Assistenz kön-
nen so die o. g. Parameter in weni-
gen Minuten lückenlos erhoben
werden. Nach abgeschlossener
Befunderhebung steht eine Aus-
wertung zur Verfügung, aus der 

das individuelle Erkrankungs -
risiko, die empfohlene Recallfre-
quenz sowie Behandlungs- und
Therapievorschläge hervorgehen. 

Motivation und Instruktion

Von entscheidender Bedeutung 
für die Nachhaltigkeit des Be -
handlungserfolges ist, dass der 
Patient seine Befunde und damit 
sein Erkrankungsrisiko sowie 
die entsprechenden Behandlungs-
empfehlungen versteht. In der 
Regel kann nur ein aufgeklärter
und informierter Patient motiviert
werden, dauerhaft die unterstüt-
zende Parodontaltherapie und die
Recalltermine regelmäßig wahr-
zunehmen. 
Eine professionelle Unterstützung
in diesem manchmal recht schwie-
rigen Kommunikationsprozess
stellt das ParoStatus.de-System
dar. Seine besondere Stärke liegt 
in der patientengerechten und ver-
ständlichen Aufbereitung der Da-
ten und Befunde. 
Neben der Darstellung auf einem
Monitor erhält der Patient einen
Ausdruck mit einer individuellen
Bewertung seiner Befunde und 
einer Einschätzung seines per -
sönlichen Erkrankungsrisikos.
Leicht verständliche Ausführun-
gen zu den wesentlichen Inhalten,
selbsterklärende Schaubilder so-
wie eine farbige Darstellung (Am-
pelfunktion) des Erkrankungsrisi-
kos versetzen den Patienten in die
Lage, sich mit seinen Befunden,
auch zu Hause, auseinanderzu -
setzen. Grün bedeutet, wie man un-
schwer vermuten kann, alles o.k.
Gelb hingegen Achtung, Vorsicht,
dieser Bereich muss beobachtet
werden und Rot wird gleichgesetzt
mit sofortigem Handlungsbedarf.
Am Ende der Auswertung wird 
neben der Risikoeinschätzung
auch der nächste Termin auf der
Grundlage der ermittelten Daten
vom Programm automatisch vor-
geschlagen. Das erleichtert die
Kommunikation, beeindruckt den
Patienten nachhaltig und wirkt
neutral.
Bereits in der Behandlungs- bzw.
Beratungssituation kann die Pro-
phylaxemitarbeiterin anhand der
Monitordarstellung Fakten und
Empfehlungen aufgreifen oder auf
Nachfragen des Patienten gezielt
reagieren. Der weitere Behand-
lungsablauf und die vorgeschlage-
nen individuellen Recallabstände
werden so für den Patienten trans-
parent und nachvollziehbar.
Der Patientenausdruck enthält
darüber hinaus individuelle Hand-
lungsempfehlungen für die häus -
liche Mundhygiene und Vor-
schläge für geeignete Mundhy -
gieneprodukte. Z.B. wird anhand
des individuellen Zahnschemas
die Verwendung geeigneter, farbig
codierter Zahnzwischenraum-
bürstchen grafisch anschaulich
dargestellt. Außerdem werden die
empfohlenen Zahnbürsten und

Die risikoorientierte Prophylaxesitzung 
Wirkungsvolle Prävention braucht ein Konzept: Die Vorbeugung und Vermeidung von Erkrankungen hat allgemein einen anerkannt hohen 

Stellenwert. Auch in der Zahnmedizin ist seit einiger Zeit ein Paradigmenwechsel festzustellen. 

Abb. 1: Ablauf einer Prophylaxesitzung nach ParoStatus.de

Abb. 2: Aufnahme der Befunde und Indices ohne Assistenz.



Zahnpasten optisch im Ausdruck
abgebildet. Der Patient erhält 
so gleichzeitig eine Orientierung
für die Auswahl der Produkte.
Diese Art der Patienteninforma-
tion kommt dem in verschiedenen
Studien belegten Bedürfnis des 
Patienten nach verständlicher
Aufklärung und Information sehr
entgegen und führt zu einer Re -
duzierung zeitraubender Wieder-
holungen der Hinweise und Erläu-
terungen während der Recall -
termine. Die dadurch freigesetzten
Zeitressourcen stehen zur Motiva-
tion bzw. Remotivation und weite-
ren Instruktion des Patienten zur
Verfügung. Manchmal schwer zu
realisierende Verhaltensänderun-
gen können so effektiv unterstützt
werden.

Reinigung

Die anschließende Reinigung er-
folgt unter dem kombinierten Ein-
satz von Handinstrumenten (Sca-
ler und Küretten) und maschineller
Verfahrensweisen (Ultraschall-,
Schallgeräte, Airflow etc.) Maschi-
nelle Verfahrensweisen bieten eine
Reihe von Vorteilen, können den
Einsatz von Handinstrumenten
aber nicht komplett ersetzen. Die
wesentlichsten Vorteile sind:
• verminderter Zeitaufwand
• kontinuierliche Spülung

• bessere Sicht
• geringerer Substanzverlust
• Bakterienreduktion durch Kavi-

tationseffekte 
• Keimzahlreduktion durch anti-

bakterielle Spülungen 
• kein Aufschleifen erforderlich

Sowohl der Einsatz von Handin-
strumenten als auch maschinelle
Verfahrensweisen erfordern zwin-
gend umfassende Kenntnisse der
eng umgrenzten Indikation im 
supragingivalen Bereich und fun-
diertes Wissen über Kontraindika-
tionen. Der schmale Grat zwischen
optimaler Reinigung mit mini -
maler Substanzveränderung der
Zahnoberfläche und der Gefahr 
erheblicher Beschädigungen bei
unsachgemäßer Anwendung muss
jeder Prophylaxeassistentin be-
wusst sein.

Politur 

Die nach der Reinigung durchge-
führte Politur wird von den Patien-
ten als spürbar angenehm erfah-
ren und kann sehr gut motivations-
fördernd aufgegriffen werden. Die
Politur erfolgt mit Gummikelchen
und Polierpasten mit unterschied-
lichen Körnungen (RDA-Werten)
und Reinigungsleistungen. Mit der
Feinpolitur zum Abschluss wird
die erneute Plaqueanlagerung an

den glatten Oberflächen gehemmt.
Mit der noch im Mund verbliebe-
nen Polierpaste wird unter Zuhilfe-
nahme von Interdentalbürstchen
die Zahnzwischenraumreinigung
vorgenommen. 

Zusätzliche Maßnahmen

Als zusätzliche Maßnahme ist die
Zungenreinigung anzusprechen.
Auf der Zunge befindet sich eine
Vielzahl von Bakterien, die zu
mehr als 80 Prozent für Mundge-
ruch verantwortlich sind. Die Zun-
genspitze wird mit einem Zellstoff
festgehalten und mit etwas CHX-
Gel und einem langsam drehenden
Bürstchen auf einem grünen Win-
kelstück gereinigt.
Für die Fluoridierung stehen ver-
schiedene Lacke, Gele und Lösun-
gen zur Verfügung. Je nach Indi -
kation kann es auch sinnvoll sein,
einen antimikrobiellen Lack oder
entsprechendes Gel zu verwenden
– hier stehen unterschiedliche
Konzentrationen zurVerfügung.

Beratung, Recallplanung

Zum Ende der Prophylaxesitzung
erfolgt die Besprechung und Be-
wertung der zusammengestellten
Befundparameter mit der indi -
viduellen Risikobestimmung. Je

nach Ausprägung des Karies- bzw.
Parodontitisrisikos (niedrig, mittel,
hoch) wird dem Patienten darge-
legt, dass er im Sinne des Behand-
lungserfolges in Abständen von
sechs, fünf oder drei  Monaten zur
nächsten Prophylaxesitzung wie-
der einbestellt wird. Die Risikopro-
filauswertung mit der dazugehöri-
gen Recall-Einstufung wird dem
Patienten zur Verdeutlichung der
Erläuterungen als Ausdruck aus-
gehändigt. Wichtig ist, dass der Pa-
tient einen konkreten Termin zur
nächsten Prophylaxesitzung er-
hält, bevor er die Zahnarztpraxis
verlässt. Ihm muss deutlich wer-
den, dass er sich in einem durch-
strukturierten Behandlungsablauf
befindet, der nur bei konsequenter
Einhaltung Aussicht auf Erfolg
hat. Bewährt hat sich auch ein Er-
innerungsverfahren (E-Mail, An-
ruf, SMS, Telefon-App etc.), mit
dem der Patient rechtzeitig vor 
seinem nächsten Termin an die be-
vorstehende Prophylaxesitzung
erinnert wird.

Ausblick

Ein „gelebtes“ professionelles Pro-
phylaxekonzept ermöglicht ein
individuell auf den Patienten zu -
geschnittenes Risikomanagement
auf gleichbleibend hohem Stan-
dard und ist Grundlage für ein früh-

zeitiges Erkennen parodontaler
Erkrankungen. Auf einer solchen
Basis können zielgerichtet Be-
handlungskonzepte umgesetzt
werden, die auch dem bereits paro-
dontal erkrankten Patienten den
langfristigen Erhalt seiner Zähne
und seiner Allgemeingesundheit
ermöglichen. Parodontologie und
Prophylaxe werden auch unter
dem Aspekt wachsender interdis-
ziplinärer Zusammenarbeit einen
zunehmend größeren Stellenwert
im Rahmen der Zahnmedizin 
einnehmen. Getragen von einer 
rasanten demografischen, wis -
senschaftlichen und technischen
Entwicklung zeichnet sich ein
Strukturwandel ab, der hohe An -
for derungen an die Zahnarzt -
praxen und deren Personal stellen
wird. Flexible und
kluge, gut ausgebil-
dete Mitarbeiter/-
innen sind künftig
mehr denn je ge-
fragt.
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In der Zahnarztpraxis sind 
im Sinne eines umfassenden
Mundgesundheits-Managements
Behandlungsstrategien gefragt,
die die speziellen Bedürfnisse
bei Trägern von Zahnersatz be-
rücksichtigen.

Zahnersatz zum 
Herausnehmen

Viele ältere Menschen sind mit
herausnehmbarem Zahnersatz
versorgt. So fehlen bei den 65-
bis 74-Jährigen im Jahr 2005
durchschnittlich 14,2 Zähne, wie
die zuletzt publizierte Mundge-
sundheitsstudie belegt. Die feh-
lenden Zähne sind zu 88,7 Pro-
zent prothetisch ersetzt, wobei
58,6 Prozent der Untersuchten
mit herausnehmbarem Zahn -
ersatz versorgt sind.1

Das Ziel individueller, profes -
sioneller Behandlungskonzepte
besteht darin, seine Funktio -
nalität, Ästhetik und seinen 
Tragekomfort langfristig zu er-

halten. Neben dem Zahnersatz
kommt dabei auch der Pflege der
Mundschleimhaut, vorhandener
natürlicher Zähne und implan-
tatgetragener Pfeilerelemente
große Bedeutung zu. Den Be-
handlungserfolg beeinflussen
die altersspezifischen Rahmen-
bedingungen.2

Herausforderungen
im Alter

Aufgrund der Zunahme von 
Allgemeinerkrankungen und der
damit verbundenen Medikamen -
teneinnahme leiden ältere Men-
schen sehr häufig unter Mund -
trockenheit. Daher reagiert das
Weichgewebe empfindlich auf

äußere Reize, und der Speichel
übernimmt für die natürlichen
Zähne seine Schutzfunktion
nicht in vollem Umfang. Ein
Nachlassen der Sehkraft und
der motorischen Fähigkeiten er-
schwert im Laufe der Zeit die
gründliche Mundpflege und 
das Reinigen des Zahnersatzes.
Parodontale Erkrankungen, Se-
kundärkaries, Wurzelkaries, Er-
krankungen der Mundschleim-
haut sowie Halitosis zählen zu
den häufigsten Beeinträchti -
gungen der Mundgesundheit im
Alter.1–4

Gesunde Verhältnisse 
im Mund

Wesentliche Voraussetzungen für
gesunde Verhältnisse im Mund
bilden die optimale Passform 
der Prothese sowie eine konse-
quente Mund- und Prothesenhy-
giene. Der Zahnersatz ist unbe-
dingt von Belägen zu reinigen,
zum Beispiel im Ultraschallbad.

Raue Stellen sind zu glätten, um
die Ansammlung bakteriellen
Biofilms zu minimieren und Irri-
tationen der Schleimhaut vorzu-
beugen. Gegebenenfalls ist die
Prothese zu unterfüttern, um die
Passform wieder zu verbessern.
Im Rahmen der präventiven
oder therapeutischen Behand-
lung entzündlicher Prozesse
spielen chlorhexidinhaltige Pro-
dukte eine Schlüsselrolle. Die
langjährige Erfahrung belegt
das breite Wirkspektrum und
die hohe Anwendungssicherheit
des Chlorhexidins. Unterschied-
liche Darreichungsformen und
Konzentrationen erlauben die
bedürfnisorientierte Auswahl
des individuell am besten geeig-
neten Präparates.5

Schutz fürTrage- und 
Halteelemente

Im Fall von Teilprothesen ge -
hört die spezielle Aufmerksam-
keit den tragenden Elementen,
seien es natürliche Zähne oder
Implantate. Die professionelle
Reinigung mit einer feinen Pro-
phy-Paste, zum Beispiel Proxyt
von Ivoclar Vivadent, gehört 
zum Basisprogramm (Abb. 1).
Erfordern vorhandene Konkre-
mente oder Zahnstein den Ein-
satz von Ultraschall, schließt
sich die Oberflächenpolitur mit
der feinen bimssteinfreien Pro-
phy-Paste an. Sie sorgt für
glatte Oberflächen, die das An-
haften bakterieller Beläge er-
schweren.6 Danach empfiehlt
sich die Applikation eines chlor-
hexidinhaltigen Schutzlackes,
zum Beispiel Cervitec Plus von
Ivoclar Vivadent.7,8

Das Aufbringen des Lackes er-
folgt am Rand der Zahnkrone
oder des Trage-Elementes ent-
lang des Gingivalsaumes (Abb. 2

und  3). Aufgrund der niedrigen
Viskosität, der speziellen Be -
netzungseigenschaften und des
guten Fließverhaltens erreicht
der Lack auch schwer zugäng -
liche Areale. Er trocknet inner-
halb weniger Sekunden farblos
transparent ab und beeinträch-
tigt aufgrund seiner feinen
Schichtbildung die Passform
der Prothese nicht. Besonderen
Schutz benötigen benachbarte
Restzähne, da sie einem er -
höhten Risiko hinsichtlich der
Entwicklung parodontaler und 
kariöser Defekte unterliegen.9

Immerhin bildet der Übergang
„Zahn/Prothese“ eine ideale Re -
tentionsnische für bakteriellen
Biofilm. Die professionelle An-
wendung des Lacksystems bie-

tet große Vorteile, da nur sie den
gezielten Schutz einer solchen
Risikostelle ermöglicht. 

Bedürfnisorientierte
Mund- und 
Zahnersatzpflege

Ein Mundpflege-Gel wie zum
Beispiel Cervitec Gel von Ivoclar
Vivadent unterstützt die Be-
handlungsstrategien, entzünd-
lichen Prozessen vorzubeugen
oder deren Abklingen zu be-
schleunigen. Das Gel mit 0,2%
Chlorhexidin und 900ppm Flu -
orid empfiehlt sich aufgrund 
seiner speziellen Eigenschaften
für die Anwendung bei Zahner-
satz.10,11 Die geschmeidige Kon-
sistenz und das Benetzungsver-
halten fördern ein schnelles und
einfaches Verteilen auf der Pro-
thesenbasis (Abb. 4). Genauso
bequem lässt sich das Gel mit 
einem Wattestäbchen oder dem
Finger direkt auf die Schleim-
haut aufbringen. Viskose Präpa-

rate verlangen dagegen häufig
einen höheren Aufwand. 
Der feine Film von Cervitec Gel
fördert die Passform und den
Tragekomfort der Prothese. Bei
Stegen, Geschieben oder Tele -
skopkronen empfiehlt sich die
Applikation mit der passenden
Interdentalbürste (Abb. 5). Die
Konzentration von 0,2% Chlor-
hexidin reicht aus, Heilungs -
prozesse zu unterstützen und
das Keimspektrum in Richtung
gesunder Verhältnisse zu kon-
trollieren. Rötungen und un -
angenehmes Brennen klingen
ab.7 Patienten schätzen, dass
Cervitec Gel gereiztes Gewebe
schont und mild schmeckt. Im
Gegensatz dazu können bei hö-
her konzentrierten Präparaten

zusätzliche Irrita-
tionen auftreten.
Da das Gel auf
Schleimhaut oder
Prothese je nach
Bedarf großflächig
verteilt wird, bildet ein angeneh-
mer Geschmack eine wichtige
Voraussetzung für die erfolgrei-
che Behandlung. Er trägt maß-
geblich zur guten Compliance
bei. Durch ein chlorhexidinhal -
tiges Mundpflege-Gel bleibt der
Zahnersatz keimarm, und der
Atem wird frischer. Da die ge-
furchte Zungenoberfläche ein
Reservoir für Bak terien bildet,
empfiehlt es sich, Patienten dar-
auf hinzuweisen, auch die Zunge
regelmäßig mit Zahnbürste und
Gel sanft zu bürsten. 

Schutz für die 
natürlichen Zähne 

Große Bedeutung kommt dem
Erhalt natürlicher Zahnsub -
stanz zu. Sie dient als Trage- 
und/oder Haltelement für Zahn -
ersatz. Darüber hinaus spielen 
die Restzähne als Antagonisten
oder als direkte Nachbarn der
Versorgung  eine wichtige Rolle
für Funktionalität, Passform und
Ästhetik. Die Applikation eines
fluoridhaltigen Schutzlackes,
zum Beispiel Fluor Protector 
von Ivoclar Vivadent, schützt den
Zahnschmelz (Abb. 6).12 Auch
dieses Lacksystem zeichnet sich
durch sein Fließ- und Benet-
zungsverhalten aus, das die 
Versorgung poröser oder schwer
zugänglicher Zonen mit Fluorid
ermöglicht. Die feine, farblos
transparente Lackschicht ge-
nügt höchsten ästhetischen An-
sprüchen.     

Gesundheit und 
Wohlbefinden 

Der Einsatz bedürfnisorientierter
Präparate zur professionellen
Mundpflege bei abnehmbarem
Zahnersatz trägt wesentlich
dazu bei, Passform, Funktiona-
lität und Ästhetik
der Versorgung
langfristig zu er -
halten. Diese Stra-
tegie leistet einen
wichtigen Beitrag
zur Mundgesund-
heit und damit zur
allgemeinen Ge-
sundheit und dem
generellen Wohl-
befinden. 

Abb. 1: Regelmäßige professionelle Zahnreinigung mit der feinen Proxyt-Paste ohne Bimsstein. – Abb. 2: Professionelle Applikation einer feinen Schicht eines farblos transparenten Schutzlackes mit Chlorhexidin am Kronenrand.
– Abb. 3: Gezieltes Auftragen des chlorhexidinhaltigen Schutzlackes auf dem Trageelement entlang des Gingivalsaumes. – Abb. 4: Das geschmeidige Cervitec Gel lässt sich einfach auf der Prothesenbasis verteilen. – Abb. 5:

Gezielte Applikation des geschmeidigen Mundpflege-Gels Cervitec Gel bei der Geschiebeversorgung. – Abb. 6: Versorgen der Restzähne mit einem farblos transparenten Fluoridlack.                                               (Bilder: Dr. F. Zimmerling)
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Die parodontologische Praxis
hat sich in den letzten Jahren
stark verändert. Die demografi-
sche Bevölkerungsstruktur ver-
langt Therapien, die über die
reine Prophylaxe hinausgehen.
Parallel dazu liefert die Wissen-
schaft forciert neue Erkennt-
nisse, die umgesetzt werden 
wollen. Der Zahnarzt agiert im
Spannungsfeld von Fortschritt,
einer ständig wachsenden an-
spruchsvollen Klientel für das
Behandlungsgebiet der Paro-
dontologie mit all ihren Spezial-
gebieten. Gleichzeitig erwarten
Patienten heute eine intensive
persönliche Beratung und Be-
treuung. Doch sind es oft die 
weichen Faktoren, die den Er -
folg beeinflussen. Die Konzen-
tration auf Probleme wirkt sich
schnell spürbar negativ aus,
während eine die Situation beja-
hende Herangehensweise posi-
tive Kreise zieht und nicht zu-
letzt auch für die Patienten wahr-
nehmbar wird. 
Es gibt Tage, an denen können
wir uns selbst nicht leiden. Und
auch das Umfeld ist scheinbar
gegen uns. Wir stehen mit dem
falschen Bein auf, eine Kollegin
ist krank und unvorhergesehene
Komplikationen bei einer Be-
handlung bringen den Bele-
gungsplan durcheinander. Not-
gedrungen verschobene Ter-
mine werden nicht immer ver-
ständnisvoll akzeptiert. In dieser
Stimmung professionell zu ar-
beiten, ist schwer. Wie kann es
uns gelingen, dieses Tief zu über-
winden? Trotz oft widriger Um-
stände guter Dinge zu sein?
Ohne Spaß kein Erfolg und um-
gekehrt – umso wichtiger ist es,
an der eigenen Einstellung zu 
arbeiten.  
Mal ist der Auslöser ein privater
Streit, mal schlechte Stimmung
in der Praxis, mal irgendetwas
anderes. Wenn wir unvorsichtig
sind, ziehen uns negative Gedan-
ken immer weiter nach unten.
Gefühle sind das Ergebnis unse-
rer Gedanken. Das bedeutet
zweierlei: Erstens erzeugen wir
unsere miese Laune durch un-
sere Art zu denken oft selbst und
zweitens können wir unsere gute
Laune durch gezielt nützliches
Denken auch in die andere Rich-
tung beeinflussen. 
Denken wir an Misserfolge und
unsere Schwächen; an Perso-
nen, die schlecht mit uns umge-
hen, uns nicht achten oder wert-
schätzen, an Patiententermine
der Vergangenheit, die nicht op -
timal gelaufen sind; an Ängste
und Sorgen die Zukunft betref-
fend – ... dann brauchen wir uns
nicht zu wundern, wenn es uns
(immer) schlecht(er) geht!   
Es ist wichtig, zu wissen, dass wir
Erlebnisse oft erst durch unser
persönliches Empfinden negativ
bewerten und als Misserfolge
deuten. Das zu merken ist ein
großer Schritt in die richtige

Richtung. Wenn Sie also merken,
dass negative Gedanken in Ih-
rem Kopf kreisen, dann sagen
Sie sich einfach innerlich laut
„Stopp!“. Nun richten Sie Ihr 
Augenmerk gezielt auf positive
Dinge, auch wenn es anfänglich
nur zäh geht.
Denken wir an unsere Erfolge
und Stärken; an unsere guten
Seiten; an Menschen, die wir mö-
gen und die uns schätzen; an 
positive Erlebnisse aller Art; an
Tage, die super gelaufen sind; an

unser Ziel und unsere Träume – ...
dann geht es uns automatisch
(immer) besser! 
Das Gefühl folgt im Laufe der
Zeit den Gedanken, es kann gar
nicht anders. Wir müssen also
Chef im eigenen Kopf werden.
Überlegen Sie sich, wann Ihr 
bester persönlicher Patienten-
kontakt war. Oder fällt Ihnen 
ein anregendes Gespräch oder
eine inspirierende Diskussion
mit Kollegen oder Pharmabe -
ratern ein, bei dem Sie Ihren
 Gesprächspartner von ihrem
Standpunkt überzeugen konn-
ten? Schließen Sie die Augen und
erinnern Sie sich an diese Situa-
tion: Was sahen Sie damals aus
Ihrem Blickwinkel? Wie sah Ihr
Gegenüber aus? In welcher Um-
gebung befanden Sie sich? Erle-
ben Sie noch einmal das Gefühl,
das Sie dabei hatten, Ihren En-
thusiasmus und Ihr Selbstbe-
wusstsein. Wo und wie im Kör -
per spüren Sie das Gefühl von 
Sicherheit und Überzeugungs-
kraft? Nehmen Sie sich dafür ru-
hig eine Minute Zeit. Hören Sie
in Ihrer Vorstellung noch einmal
Ihre eigene Stimme, wie sie klar
und fest bestimmte Dinge sag-
ten, und schnuppern Sie die Luft
im Raum als wäre es jetzt. Nun 
dürften Sie ziemlich „gut drauf“
sein. 
Dieses Gefühl und diese Sicht-
weise übertragen Sie auf die Zu-
sammenarbeit in Ihrem Team,
Ihr nächstes Gespräch, Ihre
nächste Behandlung. Patienten
entwickeln dafür eine feine 

Antenne und werden es Ihnen
danken.

Mit Herz und 
Leidenschaft – die positive
innere Einstellung

Die positive Einstellung prägt
das persönliche Auftreten ent-
scheidend. Wenn wir tun, was
uns Spaß macht, können wir 
alles erreichen. Dabei sind zu-
nächst einmal drei grundsätzli-

che Aspekte zu unterscheiden:
Die positive Einstellung zur
Branche, die zur eigenen Praxis
(sowohl als Selbstständiger als
auch als Angestellter) und – last
but not least – die zu uns selbst.
Stimmt bei einem dieser drei 
Aspekte irgendetwas nicht, fehlt
die Leidenschaft, so leidet die
Überzeugungskraft in hohem
Maße. 

1. Positive Einstellung …
zur Branche

Die zahnmedizinische Branche
wird neben allgemeinen Wirt-
schaftsfaktoren von unter-
schiedlichsten Einflüssen ge-
prägt. Doch gerade der Zahnarzt
muss sich sehr stark mit ihr iden-
tifizieren. Im Kontakt mit seinen
Patienten wird er zum Botschaf-
ter seines Berufsstandes. Me-
dienberichte über zweifelhafte
Behandlungsmethoden, allge-
meine Unkenntnis und man-
gelnde Information zeichnen
häufig ein verzerrtes Bild der 
tatsächlichen Situation. Mit ei-
ner positiven Grundeinstellung
können Sie professionell, ent-
spannt und selbstbewusst mit 
Ihren Patienten auf Augenhöhe
kommunizieren. 

2. Positive Einstellung …
zur Praxis

Wenn wir uns in unseren Patien-
ten hineinversetzen, so wird uns

schnell klar, dass dieser sich erst
einmal für einen Zahnarzt ent-
scheiden muss, dem er sich zu-
künftig anvertrauen will. Er ist
durchaus bereit, verschiedene
Praxen aufzusuchen, um her-
auszufinden, worin sie sich
unterscheiden und welche ihm
den größten Nutzen bringt, wo er
sich rundum gut betreut fühlt.
Damit wir unserem zukünftigen
Patienten diese Entscheidung
möglichst leicht machen kön-
nen, ist es notwendig, ihn zu

überzeugen – und zwar nicht nur
durch die medizinisch korrekte
Behandlung, sondern eben auch
durch unser Auftreten, mit dem
wir – oft unbewusst – unsere Ein-
stellung dokumentieren und kom-
munizieren. Kann der Patient er-
warten, auch im Schmerzfall
schnell einen Behandlungster-
min zu bekommen oder von der
Urlaubsvertretung in gleicher
Art und Weise behandelt zu wer-
den? Gemachte positive Erfah-
rungen vermitteln mehr Sicher-
heit als verbale Beteuerungen.

3. Positive Einstellung … 
zu uns selbst als Zahnarzt

Wenn wir uns selbst nicht leiden
können, besteht die Gefahr, sich
– und seine Umgebung – mit 
negativen Gedanken nach unten
zu ziehen. In einem solchen 
Nullpunkt-Stadium müssen wir
unsere schlechte Grundstim-
mung und das damit verbundene
geringe Selbstwertgefühl wie-
der „aufpeppen“. Was zunächst
schwierig klingt, gelingt jedoch
mit etwas Übung erstaunlich gut
und schnell. Stimmungen kom-
men nicht wie schlechtes Wetter
einfach über uns. Gefühle sind
das Ergebnis unserer Gedanken.
Das bedeutet zweierlei: Erstens
haben wir unsere miese Laune
durch unsere Art zu denken
selbst erzeugt, und zweitens
können wir unsere gute Laune 
durch gezielt nützliches Denken
lenken. Wir selbst entscheiden

darüber, ob es uns gut oder
schlecht geht – wir müssen nur
lernen, diese Mechanismen zu
erkennen. 

Fazit

Langfristig erfolgreich – auch 
in der parodontologischen Pra-
xis – sind nur diejenigen, die es
schaffen, sich eine positive Ein-
stellung zu bewahren bzw. zu ei-
gen machen. Ob Chefs, Mitarbei-

ter oder  Kollegen – jeder hat es
selbst in der Hand, über alle Hin-
dernisse hinweg, für ein ange-
nehmes Klima zu sorgen. Erle-
ben wir dann aus der eigenen 
guten Stimmung heraus, dass 
sowohl das Miteinander als auch
Behandlungen vertrauensvoll
und entspannt verlaufen, kommt
ein positiver Kreislauf in Gang,
von dem Zahnarzt und Patienten
gemeinsam profitieren. 

Warum die Einstellung jedes Mitarbeiters in der Praxis zählt
Mit einer guten Stimmung steigt auch der Erfolg: Eine positive Grundhaltung zählt nicht nur 

im persönlichen Bereich, sondern genauso bei der Einstellung zur Arbeit. 
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Für den 21. September 2013 
laden die beiden zahnärztlichen
Verbände Deutscher Arbeits-
kreis für Zahnheilkunde (DAZ)
und Initiative Unabhängige
Zahnärzte Berlin (IUZB) im
Rahmen ihrer Jahrestagung in
Berlin zu einer Fortbildung ein.
Das Thema ist „Die zahnmedi -
zinische Versorgung in Gesell-
schaften längeren Lebens – zur
Bedeutung der Prävention, ins-
besondere bei älteren Men-
schen“. Alle Interessierten –
auch Nicht-Zahnärzte – sind
herzlich willkommen.  
Die demografische Entwicklung
in Deutschland führt zu einer
stetigen Zunahme des Anteils 
alter und sehr alter und zum 
Teil auf umfangreiche Hilfe an-
gewiesener Menschen. Wie der

Referent, Prof. Dr. Gerd Glaeske
von der Abteilung für Gesund-
heitsökonomie, Gesundheitspo-
litik und Versorgungsforschung
der Universität Bremen, dar -
legen wird, lassen sich aus der
Versorgungsforschung klare 
Erkenntnisse für die zahnme -
dizinische Betreuung dieser Be-
völkerungsgruppe ableiten. Ge-
rade bei betagten und gesund-
heitlich eingeschränkten Perso-
nen muss die Vermeidung oraler
Erkrankungen durch Präven-
tion erste Priorität genießen. Da
viele Menschen mit Handicap
bzw. chronischen Krankheiten
nicht mehr in der Lage sind, 
sich selbst um ihre Mundge -
sundheit zu kümmern, gilt es,
Unterstützungsmöglichkeiten
zu schaffen. Mehr zu Versor-

gungsnotwendigkeiten und -kon -
zepten, zu interdisziplinärer 
Zusammenarbeit, zu Studiener-
gebnissen und Erkenntnissen
aus der Praxis erfahren Sie aus
dem Vortrag von Prof. Glaeske
sowie der anschließenden Dis-
kussion. Zahnärzte erhalten 
für die Teilnahme Fortbildungs-
punkte. 

Mehr Prävention ist die beste Antwort 
DAZ-IUZB-Tagung über Ergebnisse der zahnmedizinischen Versorgungsforschung.

Unter dem Motto „Altern mit
Biss: Zahnärztliche Betreuung
von Senioren“ lädt die Thüringer
Gesellschaft für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (TGZMK)
am 23. November 2013 nach 
Weimar zu ihrer Herbsttagung
ein. 
Unter der wissenschaftlichen
und organisatorischen Leitung
von Priv.-Doz. Dr. Wilfried Rein-
hard und Priv.-Doz. Dr. Floren-
tine Jahn, Poliklinik für Zahn-
ärztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde, sowie Dr. Ina M.
Schüler, Poliklinik für Präven-
tive Zahnheilkunde und Kinder-
zahnheilkunde des Univer si -
tätsklinikums Jena, bietet der
Themenbereich Alterszahnme-

dizin den Rahmen für ein inter-
disziplinäres und praxisorien-
tiertes Tagungsprogramm. Da -
rüber hinaus wird die durch die
Landeszahnärztekammer Thü-
ringen zertifizierte Herbsttagung
von einer fachbezogenen Indus-
trieausstellung begleitet. 

Altern mit Biss 
TGZMK lädt zur Herbsttagung in Weimar.

Das erste Prophylaxe-Sympo-
sium der Firma GABA erwies
sich als Rundum-Erfolg. 220 
Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer fanden den Weg und infor-
mierten sich einen Nachmittag
lang über neueste Prophylaxe-
Trends. Ein Gewinnspiel und
eine fröhliche Beachparty run-
deten die Veranstaltung ab.
„Update Prophylaxe: Was gibt es
Neues? Was hat sich bewährt?“
lautete derTitel des großen Sym-
posiums im European Surgical
Institute (ESI). Zuerst referierte
Prof. Dr. Christof Dörfer (Kiel),
der auch als wissenschaftli -
cher Leiter fungierte. In seinem 
ers ten Vortrag „Mechanische 
Plaque-Kontrolle: Gibt es neue

Ansätze?“ gewährte Dörfer Ein-
blicke in die molekulare Biologie
der Mundhöhle. Sein Fazit: Mit
dem heutigen Wissensstand hat
sich die Komplexität oraler Er-
krankungen massiv erhöht. Des-
halb sind spezifische Therapie-
ansätze in weite Ferne gerückt.
Nach wie vor bleibt deshalb die
mechanische Plaquekontrolle
die zentrale Maßnahme häus-
licher Prävention. In seinem
zweiten Referat ging Dörfer der
Frage nach, was besser sei: Ma-
nuelle oder elektrische Zahn-
bürsten?  „Dies ist pauschal nicht
zu beantworten“, zog er Bilanz.
Vielmehr komme es auf den Ein-

zelfall – also auf den jeweiligen
Patienten und dessen Mund -
hygienesituation und Geschick-
lichkeit – an.
Motivierende Gesprächsführung
bildete den Inhalt des Vortrags
von Dr. Christoph A. Ramseier
(Bern). Ramseier gab konkrete
Tipps dafür, wie Zahnarztteams
die Kommunikation mit ihren
Patienten verbessern und diese
so zu besserer Mundhygiene 
ermuntern können. Im letzten
Vortrag der Veranstaltung gab
schließlich Dentalhygienikerin
Sylvia Fresmann konkrete Tipps
für die tägliche Arbeit mit den
Patienten. Die Teilnehmer folg-
ten allen Vorträgen mit großem
Interesse. Lebhaft beteiligten 
sie sich an den Diskussionen
und nahmen an einer Verlosung
teil. Dabei lobte GABA zehn 
der neuen elektrischen elmex
ProClinical A1500 Zahnbürsten
als Preise aus. Für den Besuch
des Symposiums gab es ein Teil-
nahmezertifikat, für die Zahn-
ärzte außerdem Fortbildungs-
punkte.
Im Anschluss an den wissen-
schaftlichenTeil des Programms
luden die Organisatoren die 
Teilnehmer/-innen zum Abend-
event in das BeachCenter Ham-
burg ein. In der dortigen Süd see
Halle gab es ein Karibik-
Büfett mit exotischer Strand -
atmosphäre, Musik und Tanz 
bis in die Nacht. Abstracts der
Vorträge, Lebensläufe der Refe-
renten und viele Veranstaltungs -
fotos gibt es unter www.gaba-
dent.de/hamburg2013 

Prophylaxe-Symposium  
Veranstaltung in Norderstedt bei Hamburg. 

Deutscher Arbeitskreis für 
Zahnheilkunde (DAZ)
Kaiserstr. 52
53840 Troisdorf
Tel.: 02241 97228-75
Fax: 02241 97228-79
kontakt@daz-web.de
www.daz-web.de

Adresse

Conventus Congressmanagement &
Marketing GmbH
Carl-Pulfrich-Straße 1
07745 Jena
Tel.: 03641 3116-0
Fax: 03641 3116-243
post@conventus.de
www.conventus.de

Adresse

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lörrach
Tel.: 07621 907-0
Fax: 07621 907-499
info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Adresse

Bei der Jahrestagung 2013 
der Deutschen Gesellschaft für 
Parodontologie e.V. (DGParo)
stehen die älteren Patientinnen
und Patienten im Zentrum des
wissenschaftlichen Programms.
Der demografische Wandel ist
auch in der zahnmedizinischen
Praxis und Forschung ein immer
wichtiger werdendes Thema, wie
Tagungspräsident und DGParo-
Vorstand Prof. Thomas Kocher
betont. Zudem stehen für den
zahnmedizinischen Nachwuchs
an den Universitäten und in der
Praxis spezielle Angebote auf
der Agenda der wissenschaft-
lichen Fachtagung. Referenten,
Inhalte, Vortragsformate und
Rahmenprogramm versprechen
vom 19. bis 21. September 2013
viel Neues in einer abwechs-
lungsreichen Tagung. 
Zahnärzte müssen sich zuneh-
mend damit auseinandersetzen,
welche Therapien für ältere Pa-
tienten noch adäquat sind. Diese
Patienten sind häufig multi -
morbid, nehmen unterschied -
liche Medikamente ein, sind

gebrechlich und in ihren Bewe-
gungen eingeschränkt. Wie be-
einflussen diese Gegebenheiten
die Behandlungsmöglichkeiten?
Welche Informationen aus der
Anamnese älterer Patienten 
sind bei der Behandlungspla-

nung zu beachten, welche Medi-
kamente sind zu berücksichti-
gen? Diesen Fragen widmet sich
der diesjährige DGParo-Jahres-

kongress, zu dem 800 Teilneh -
merinnen und Teilnehmer er-
wartet werden.
Worauf es bei einer systemati-
schen Parodontitis-Behandlung
ankommt, darauf wird u.a. Dr.
Wolfgang Westermann einge-
hen. Seit über 30 Jahren doku-
mentiert Westermann Parodon-
talfälle mit Patienten, die zu 
Beginn der The rapie ca. 35 bis 
45 Jahre alt waren. Wie bei den
Jahresta gungen der DGParo 
üblich, wird auch eine Vielzahl
nationaler und inter nationaler
Experten aus unterschiedlicher
Sicht das Tagungsthema be-
leuchten. Zusätzlich zu den Vor-
trägen werden Tischdemonstra-
tionen angeboten. 
Erstmals wird auch das neu 
gegründete Junior Committee
der DGParo eine eigene Sektion
der Jahrestagung unter der 

Leitfrage gestalten: Warum ist
gerade die Parodontologie inte -
ressant für junge Zahnärzte 
und Studierende? Anhand ihrer 

eigenen Werdegänge wollen sie
die Vielfalt an Tätigkeitsfeldern
von parodontologisch ausge -
bildeten Zahnärzten in Wissen-
schaft und Praxis aufzeigen. 
Natürlich werden die Junioren
am Samstagvormittag aber auch
über ihre Forschungs- und Ar-
beitsschwerpunkte mit den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern
diskutieren – in interaktiver
Form versteht sich. 

Notwendig vs. machbar – parodontale
Therapie am älteren Patienten

DGParo-Jahrestagung vom 19. bis 21. September 2013 in Erfurt.

Deutsche Gesellschaft 
für Parodontologie e.V.
Neufferstraße 1
93055 Regensburg
Tel.: 0941 942799-0
Fax: 0941 942799-22
kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de

Adresse
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„Biss im Alter – die Zahnbehand-
lung des gealterten Patienten“,
unter diesem Titel steht der 54.
Bayerische Zahnärztetag 2013.

Die zentrale Fortbildungsveran-
staltung der bayerischen Zahn-
ärzte findet vom 24. bis 26. Ok -
tober 2013 in München statt. Das
Wissenschaftliche Programm
für Zahnärzte beleuchtet As-
pekte rund um die Zahnmedizin
für ältere Menschen. Parallel
läuft das Programm „Praxiswis-
sen mit Biss“ für das zahnärztli-
che Personal sowie eine Dental -
ausstellung. Veranstalter sind
die Bayerische Landeszahnärz-
tekammer (BLZK) und die Kas-
senzahnärztliche Vereinigung
Bayerns (KZVB) in Kooperation

mit der Deutschen Gesellschaft
für Alterszahnheilkunde (DGAZ).
Die Referenten beleuchten Be-
handlungskonzepte für fitte 
ältere, für gebrechliche und für
pflegebedürftige Menschen –
von der Parodontologie über die
Implantologie bis hin zur Endo -
dontie, Kieferorthopädie und
Prothetik. Prof. Dr. Christoph
Benz, Präsident der BLZK und
Vizepräsident der DGAZ, zeigt
die Zahnmedizin auf neuen
Wegen – „Von fit bis gebrech-
lich“. Auch über das Betreu -
ungskonzept älterer Menschen
der Landeszahnärztekammer
Baden-Württemberg sowie über
Möglichkeiten der mobilen Be-
handlung wird berichtet.
Neben Vorträgen zur zahnme -
dizinischen Behandlung von 
älteren Menschen stehen auch
Referate über ausgewählte As-
pekte der Pflege sowie aktuelle
Themen wie das Pflegeneu -
ordnungsgesetz auf dem Pro-
gramm. Dr. Stefan Böhm, stell-
vertretender Vorsitzender des
Vorstands der KZVB, stellt die
Abrechnungsbe-
stimmungen für
die Wiederherstel-
lung von Zahn -
ersatz bei Pflege-
bedürftigkeit vor.
Anmeldung unter:

Schon weit im Voraus war den
Organisatoren und dem Bonner
Team um Prof. Dr. Jepsen klar,
dass dieses Treffen eine Stand-
ortbestimmung sein würde. Und
es kam so auch: Es konnte ein
prägnanter Impuls im Hinblick
auf die zukünftige Rolle der 
Parodontologen in Deutschland
gesetzt werden. 
Die Teilnehmer des 2. Postgra -
duierten-Symposium des BFSP
e.V. (Berufsverband der Fach-
zahnärzte und Spezialisten für
Parodontologie) am 21. Juni
zeigten sich beeindruckt von 
den qualitativ exzellenten Fall-
vorstellungen der vier postgra-
duierten Kollegen aus Bonn und
Koblenz, Dr. Sabine Müller, Dr.
Melanie Franke, Melanie Hopp
und Hendrik Schulze. Diese 
Fallvorstellungen wurden durch
die anderen Themen des aus -
gewählten Programms und die
Praxiserfahrung der Referenten
abgerundet: Aus der Bonner Ab-
teilung für Parodontologie refe-
rierten Prof. Dr. Søren Jepsen
und Priv.-Doz. Dr. Moritz Keb-
schul über die genetischen As-
pekte der Parodontitis. 
Dabei war der Mehrheit der jun-
gen Besucher des Symposiums
die Welt des in der Praxis nieder -
gelassenen Parodontologen bis-
lang wenig bekannt. Es wurde
angeregt, hier in der Zukunft
mehr zu erfahren (Fachzahn -
arzt für Parodontologie, Paro -
don tologe der EFP, DGParo-
Spe zialist). 
In den Niederlan den und auch
im Rest der Welt sei die Bezeich-
nung „Parodon tologe“ hingegen
etabliert, so Dr. Eric Meijer, ehe -
maliger Präsident der Nieder-
ländischen Gesellschaft für
Parodonto logie, der in seinem

Vortrag die Unterschiede zwi-
schen den Niederlanden und
Deutschland beleuchtete. Auch
die Hürden der fachzahnärzt-
lichen Qualifikation lägen in
Deutschland höher. 
Dr. Westermann aus Emsdetten
machte dem Nachwuchs klar,
dass die modernste Forschung
nichts nutze, wenn man diese
nicht konsequent einsetzt. Dass
Zahnerhalt nachweislich mög-

lich ist, demonstrierte Dr. Wes -
termann eindrucksvoll mit zahl-
reichen Fallpräsentationen. 
Während die niedergelassenen 
„alten Hasen“ beeindruckt vom
Engagement und dem Können
des parodontologischen Nach-
wuchses waren, lernten die 
jungen Parodontologen, dass 
es viele bürokratische Hürden
und Zwänge des Sozialsystems
gibt, die sie aus der universitären
Weiterbildung nicht kannten.
Dennoch erfuhren sie, dass 
die erfolgreiche Behandlung 
parodontal schwer erkrankter
Patienten in der freien Praxis 
auf hohem fachzahnärztlichem

Niveau möglich ist und auch
Freude bereiten kann. 
Auf der Jahreshauptversamm-
lung des Berufsverbandes der
Parodontologen wurde zudem
der Vorstand für die nächsten
drei Jahre neu gewählt. Dr. 
Klaus Höcker aus Essen wurde
im Amt des Vorsitzenden und 
Dr. Eric von Bethenfalvy aus
Stuttgart im Amt des Schatz-
meisters bestätigt. Stellvertre-

tender Vorsitzender wurde der
Koblenzer Parodontologe Dr.
Gregor Gutsche, und als Beisit -
zerin fiel die Wahl auf Dr. Ulrika
Montén aus Hamburg. Das Amt
des Schriftführers übernimmt
der Mainzer Privatdozent Dr.
Adrian Kasaj. 

Von fit bis gebrechlich 
Alterszahnmedizin steht im Mittelpunkt des 

54. Bayerischen Zahnärztetags.

Jugend trifft Erfahrung
Jahrestagung des BFSP wird deutschlandweit größtes 

Treffen zukünftiger Parodontologen.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-309
zaet2013@oemus-media.de
www.bayerischer-zahnaerztetag.de
www.oemus.com

Adresse

BFSP
Berufsverband der Fachzahnärzte und
Spezialisten für Parodontologie e.V.
Brandstraße 29 
45127 Essen
www.fachzahnaerzte-parodontologie.de

Adresse

„54. Bayerischer 
Zahnärztetag 2013“

[Programm]

Prof. Dr. Søren Jepsen Dr. Wolfgang Westermann

4./5. OKTOBER 2013 // HOTEL PALACE BERLIN 

DENTALHYGIENE START UP
KARIES- UND PARODONTITISPROPHYLAXE 
MIT KONZEPT

PROGRAMM

DENTAL HYGIENE
START UP 2013

WISSENSCHAFTLICHE
LEITUNG

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

VERANSTALTER/
ORGANISATION

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

PROGRAMM

Wissenschaftliche Vorträge zu den Themen:
Karies: Ätiologie und Pathogenese – Einfluss auf Diagnose 
und Therapie // Diagnose des Kariesrisikos: Was mache ich 
wann in der Praxis? // Mundschleimhautveränderungen // 
Parodontologie //Update Prophylaxe // Qualitäts- und 
Hygienemanagement

Bitte senden Sie mir das Programm zum
DENTALHYGIENE START UP 2013
am 4./5. Oktober 2013 in Berlin zu.

FAXANTWORT
0341 48474-390

PN  4/13

E-Mail-Adresse (bitte angeben)

Praxisstempel
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Von Parodontitis sind in Deutsch-
land immer mehr Menschen 
betroffen. Denn nach Karies ist
die zweithäufigste Veränderung
innerhalb des Mundes die Ent-
zündung des Zahnfleisches und
des Zahnbettes. Um den Zahn-
halteapparat zu schützen und 
die Zähne zu erhalten, muss die
Parodontitis professionell und
schnell behandelt werden. 
Merz Dental bietet unter der
Marke PeriCare eine Periodontal
Paste zur Behandlung von paro-
dontalen Defekten ohne den 
Einsatz von Antibiotika und Cor-
ticoiden. Die PeriCare Periodon-
tal Paste ist eine Calciumhydro-
xid-Suspension mit einer aus-
schließlich lokalen Wirkung auf
die durch Bakterien belastete und
entzündete Zahnfleischtasche.
Das Calciumhydroxid ist in einer
öligen Suspension enthalten und
ermöglicht dadurch eine über
Stunden andauernde langsame
Steigerung der Alkalisierung, bis
hin zu einem pH-Wert von 10,5.

Hierdurch werden die Keimzahl-
reduktion und der antiinflamma-
torische Prozess positiv beein-
flusst. Aufgrund der pastösen
Konsistenz bleibt die Periodontal
Paste einen längeren Zeitraum in
der Zahnfleischtasche und unter-
stützt nachhaltig die Gewebe -
regeneration. Die physikalischen
Eigenschaften von Calciumhydro-
xid können nach parodontalen
Eingriffen Symptome wie Schmer-
zen, Ödeme und Entzündungen
positiv beeinflussen. Durch die
Reduzierung der Bakterien wird
die natürliche Geweberegenera-
tion unterstützt und die Heilungs-
vorgänge gefördert. 
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Die Matrix-Metalloproteinase-8
ist eine Proteinase, welche bei Pa-
rodontitis und Periimplantitis in
seiner aktivierten Form für den 
Abbau von Kollagen verantwort-
lich ist. Bei einer Parodontitis und
Periimplantitis ist die aktive Form
der Matrix-Metalloproteinase-8
(aMMP-8) Teil der Entzündungs-
kaskade und für den Abbau paro-
dontalen Gewebes verantwort-
lich. Durch aMMP-8 werden die
Kollagenfasern des Zahnhalte -
apparates zerstört.
Mit dem PerioMarker® aMMP-8
Test können erhöhte Konzentra-
tionen der aMMP-8 in oralen Pro-

ben nachgewiesen werden. Diese
sind ein Indikator für die oben ge-
nannten Abbauprozesse und kor-
relieren epidemiologisch mit kli-
nisch gesunden und parodontal
erkrankten Patienten. Damit sind
die Tests eine wichtige Entschei-

dungshilfe für die weitere syste-
matische Parodontaltherapie.
Die Universität Helsinki und das
finnische Unternehmen Medix
Biochemica Oy entwickelten
monoklonale Antikörper (MAK),
welche vorrangig die aMMP-8 
erfassen und diagnostizieren.
Vorausgesetzt, dass diese beiden
hochspezifischen MAKs zur 
Diagnose von Sulkusfluidproben 
eingesetzt werden, lassen sich
grundlegende Aussagen treffen,
wie dies in einer Viel-
zahl inter nationaler
Publikationen be legt
ist. So können gesunde
Pa tienten durch die
Diagnose von aMMP-8

im Sulkusfluid signifikant von 
Patienten mit Gingivitis und

dem Risiko zur Entwicklung oder
Progression einer Parodontitis
unterschieden werden. Bei Paro-
dontitispatienten ist das Enzym
MMP-8 nicht nur in Sulkusfluid,
sondern auch im Serum signifi-
kant erhöht. Diese Entdeckung ist
besonders interessant und kann

ein Hinweis auf die bekannten
Wechselwirkungen parodontaler
Entzündungen mit systemischen
Erkrankungen sein.
In einer Studie mit 28 Patienten
mit chronischer PA und 22 Kon-
trollpatienten konnte gezeigt wer-
den, dass selbst die Serumkon-
zentration der Matrix-Metal l o -
proteinasen (MMP-8, MMP-9) bei
CPA signifikant erhöht waren 
und nach abgeschlossener PA-
Therapie innerhalb von drei Mo-

naten gesenkt werden konnten.
Die Tests sind seit Ende 2012 
unter dem Namen Periomarker-
Praxistest über Hager & Werken
auf dem deutschen und öster -
reichischen Markt erhältlich. 

Die Vorteile des Zinnfluorids
kompromisslos für den Patien-
ten nutzbar machen – mit der
neuen Oral-B/blend-a-med PRO-
EXPERT Linie wird dieser lang 
gehegte Wunsch jetzt Realität.

Dabei stärken die innovativen
Zahncremes dank ihres beson-
deren Wirkkomplexes die Zähne
gegen Karies, bieten eine zuver-
lässige Plaquekontrolle, einen
effektiven Zahnfleischschutz
und bilden einen Schutzschild
gegen säurebedingte Erosionen.
Darüber hinaus sorgen sie für

eine schnelle chemische Blo-
ckierung der Dentinkanälchen
und beugen dadurch Hypersen-
sibilitäten vor. Zudem ist die 
PRO-EXPERT Linie herkömm-
lichen Fluorid-Zahncremes dank

ihrer neuartigen Formulierung
aus stabilisiertem Zinnfluorid
und Natriumhexametaphosphat
überlegen – und das ganz ohne
die bei Zinnfluorid üblichen
Nebenwirkungen wie Zahnver-
färbungen.
Doch was ist das Erfolgsrezept
der innovativen PRO-EXPERT 
Linie? Durch die Verringerung
des Wasseranteils auf lediglich
vier Prozent konnten das Zinn-
fluorid stabilisiert und sowohl
seine Bioverfügbarkeit als auch
seine Wirksamkeit erhöht wer-
den. Auf diese Weise kommen

dem Patienten die vielfältigen
Vorteile in besonderem Maße 
zugute. Komplettiert wird der
Wirk stoffkomplex durch das in
Form von Mikroaktivkügelchen
enthaltene Natriumhexameta-
phosphat. Während des Putzens
lösen sie sich sanft auf und so 
bildet sich auf nicht abrasive
Weise ein Schutzschild, der bis
zu 18 Stunden lang vor Plaque-
neubildung, Zahnstein und Ver -
fär bungen schützt.
Seit Juli 2013 ist die neue Oral-B/
blend-a-med PRO-EXPERT in
drei Varianten im Handel er -
hält lich: PRO-EXPERT Tiefen-
reinigung, PRO-
EXPERT Zahn-
schmelz Regene-
ration und PRO-
EXPERT Sensitiv
+ Sanftes Weiß*. 

Früherkennung von Gewebeabbau
Wichtige Entscheidungshilfe für weiterführende Parodontaltherapie.

Gründliche Zahnpflege, die man spürt
Neue Formulierung vereint Mundgesundheit und Ästhetik bei Zahncreme.

Procter & Gamble GmbH
Sulzbacher Str. 40–50
65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 89-01
Fax: 06196 89-4708
www.dentalcare.com

Adresse

Infos zum Unternehmen

* In der Variante Sensitiv + Sanftes Weiß 
liegen der Zinnfluorid-Komplex und das
Polyphosphat in leicht anderer Form vor.
Die Wirkweise ist jedoch die gleiche 
wie bei den beiden anderen PRO-EXPERT 
Varianten.

Paste gegen Parodontitis 
Calciumhydroxid-Suspension zur Taschenbehandlung. 

Vergünstigte Konditionen bietet
der Hersteller Humanchemie
außerdem für die neueste Depot-
phorese®-Generation MAGIS®.
Tiefenfluorid junior überzeugt 
mit seinem fruchtig-süßen Ge-
schmack. Entwickelt wurde Tie-
fenfluorid junior für Patienten,
die den Geschmack lokaler Fluo-
ridierungen bisher ablehnten.

Auch Tiefenfluorid junior punktet
durch eine besonders starke und
lang anhaltende Remineralisa-
tion. Die Anwendung erfolgt durch
eine einfache Doppeltouchierung
und führt zu einer dauerhaften
Remineralisation. Direkt im An-
schluss wird ausgespült, essen
und trinken ist sofort wieder
möglich. Der Erfolg der Depot-

phorese® mit Cupral® basisiert
auf der Sterilität im gesamten
Wurzelkanalsystem. Diese wird
erreicht durch die wirkende Sub-
stanz – das Cupral®, das durch 
ein schwaches elektrisches Feld
durch alle Kanäle bis zu den 
Foramina transportiert wird. Mit
der neuesten Geräte generation
MAGIS® wurde ein „All-in-One-
Gerät“ entwickelt. Das Basis -
gerät enthält bereits neben der
Depotphorese®-Funktion einen
Apex locator. Motor und Winkel-
stück sowie Fußschalter für die
mechanische Aufbereitung kön-
nen optional ergänzt werden.
Eine Fortbildungsveranstaltung
zu beiden Themen mit einzeln
buchbaren Bausteinen bietet 
Humanchemie am 25./26. Okto -
ber in Hamburg an. 

Lokale Fluoridierung 
„Junior“-Variante von Tiefenfluorid zu Angebotspreisen.

Merz Dental GmbH 
Eetzweg 20
24321 Lütjenburg
Tel.: 04381 403-0
Fax: 04381 403100 
info@merz-dental.de
www.merz-dental.de

Adresse

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

Adresse

Infos zum Unternehmen

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

Adresse



Erfolg im Dialog

www.
dentalbauer.de

Das unverwechselbare 
Dentaldepot

dental bauer steht für eine moderne Firmengruppe traditionellen Ursprungs im Dentalfach-

handel. Das inhabergeführte Unternehmen zählt mit einem kontinuierlichen Expansionskurs 

zu den Marktführern in Deutschland, Österreich und den Niederlanden und beschäftigt 

derzeit rund 400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. 

Die Unternehmensgruppe ist an über 30 Standorten innerhalb dieser Länder vertreten. 

Der Hauptsitz der Muttergesellschaft ist Tübingen. 

Unser Kundenstamm:
Zahnkliniken

Praxen für Zahnmedizin

Praxen für Kieferorthopädie

Praxen für Mund-/Kiefer- und Gesichtschirurgie

Zahntechnische Laboratorien

Stand: April 2012
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Kassel

dental bauer GmbH & Co. KG
Stammsitz
Ernst-Simon-Straße 12
D-72072 Tübingen
Tel +49(0)7071/9777-0
Fax +49(0)7071/9777-50
e-Mail  info@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de
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Das Programm ParoStatus.de
unterstützt die Zahnarztpraxen
mit weiteren Tools bei der Patien-
tenführung und Auswertung. Pa-
tienten, die pünktlich zum nächs -
ten Prophylaxetermin erscheinen
und immer wissen, welche Zahn-
pflegeprodukte der Zahnarzt ih-
nen empfohlen hat, müssen keine
Utopie gestresster Zahnarztteams
mehr sein.
Eine im ParoStatus.de-Programm
implementierte App
erfasst und speichert
zum Abschluss der
Prophylaxesitzung
per QR-Code im
Smartphone des Pa-
tienten die wesent-
lichen Daten. Der 
aktuelle Mundge-
sundheitsstatus samt
Empfehlungen und
Tipps für die häus -
liche Mundhygiene
sind somit jederzeit
bei Bedarf abrufbar.
Der vereinbarte Re-
calltermin wird sofort
in den persönlichen
Terminkalender des Pa-
tienten samt Erinnerungsfunktion
übernommen. Unnötige Leerlauf-
zeiten werden dadurch reduziert.
Die Termintreue der Patienten
kann so positiv beeinflusst werden.
In der neuesten Version von Paro-
Status.de steht nun auch die Mög-
lichkeit zur Verfügung, Zahnzu-
satzversicherungen der Patienten
mit den jeweiligen Tarifen zu erfas-
sen. Einfach und zeitsparend kann

so eine Auswertung der Patienten
generiert werden, die, z.B. geglie-
dert  nach Anzahl der in Anspruch
genommenen Prophylaxebehand-
lungen, einen schnellen Überblick
über Prophylaxepotenziale bietet. 
ParoStatus.de bietet ein vollstän-
dig integriertes System zur wir-
kungsvollen Unterstützung der
Prophylaxe und der Parodontal-
therapie in der Zahnarztpraxis.

Sämtliche Befunde kön-
nen in kurzer Zeit 
von einer Mitarbei -
terin ohne Assistenz
erfasst werden. 
Durch die vorgege-
bene und systema -
tische Abfrage von
Einzelfunden und
praxisbezogene Do-
kumentation von Be-
handlungsschritten
bis hin zu empfoh -
lenen Mundhygiene-
hilfsmitteln wird ein
hohes Maß an Quali-
tätssicherung, Repro-
duzierbarkeit und Ef-
fektivität erreicht. 

Prophylaxe mit Konzept
Für Zahnarztpraxen hält ParoStatus.de neueTools bereit.

ParoStatus.de GmbH
Hauptniederlassung Berlin
Kaulsdorfer Str. 69
12621 Berlin
Tel.: 030 695450-350
Fax: 030 695450-351
Post@ParoStatus.de
www.ParoStatus.de

Adresse

Parodontitis ist heute die am
stärksten verbreitete chronische
und am meisten unterschätzte
Erkrankung der Welt. Die IV.
Mundgesundheitsstudie der DMS
lieferte alarmierende Zahlen.
Bei den Erwachsenen leiden
73,2%* an einer schweren bis
mittelschweren Parodontitis, 
bei den Senioren sind es sogar
87,8%*. Es herrscht immer noch
ein großer Aufklärungsbedarf
über die Auswirkungen einer 
parodontalen Erkrankung auf
den gesamten Menschen und
umgekehrt die Auswirkungen
einer Allgemeinerkrankung auf
den Mundzustand. So haben 
z.B. Diabetes, eine geschwächte
Immunabwehr und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und die be-
gleitende Medikationen einen
großen Einfluss auf den paro -
don talen Zustand. Eine Paro-
dontitis verläuft meist schmerz-
frei und wird oft viel zu spät 
diagnostiziert. Da hilft nur ein
umfassendes – unterstützend
zur parodontalen Therapie –

indi viduelles  Mundhygienepro-
gramm. Mit „parodur“ der Firma
lege artis sind Produkte auf 
dem Markt, die gerade den Pa-
tienten mit Allgemeinerkran-
kungen und einer verminderten
Immun ab wehr bei der häusli -
 chen Mundhygiene helfen. 
parodur reduziert die
Keimbelastung und sorgt
somit für ein besseres
Mundgefühl.
Das „parodur-Team“ steht
als Liquid und als Gel 
in zwei Geschmacksrich-

tungen zur Ver fügung – Minze
und Limette. Kräuter wie Ka-
mille, Thymian, Salbei und Bein-
well wirken beruhigend auf
das Zahnfleisch und die Mund-
schleimhaut. Die Kombination
aus Kräutern, Chlorhexidindi-
gluconat und Chlorhexidindi -
acetat erzielt zusammen mit der

ausgezeichneten Haftung einen
Langzeitschutz. Die praktische
10-ml-Kanülen tube erleichtert
das sparsame Dosieren. Die An-
wendung erfolgt je nach Bedarf
einmal wöchentlich bis einmal
täglich.

Der zweite „parodur-Team -
partner“ ist eine gebrauchs -
fertige alkoholfreie Mundspül -
lösung. Das Liquid enthält 
zusätzlich zu den keimredu -
zierenden Inhaltsstoffen noch 
250ppm Natriumfluorid. Es 
wird ein- bis zweimal täglich 
für 30 Sekunden angewandt. 

In einer Testphase von 14 Tagen
hatten 19 Patienten die Möglich-
keit, das „parodur-Team“ zu 
testen und dann ihre Wertung 
anhand eines Fragebogens ab-
zugeben. 
Die Patienten waren zwischen
34 und 71 Jahre alt. Sie hatten
leichte bis schwere parodontale
Probleme, lokalisiert bis gene-
rell. Das parodur-Liquid wurde
von allen zweimal täglich ange-
wandt. Das parodur-Gel wurde
abends mit dem Finger oder einem
Wattestäbchen aufgetragen.
Die Ergebnisse der Befragung
„Wie hat sich die Mundgesund-
heit verändert“ ergaben fol-
gende Bewertungen: Bei 54%
hat sich das Mundbefinden nach
der Anwendung verbessert.
Bei 46% hat sich das Mund -
be finden nicht verändert und 
bei keinem der Patienten hat 
sich das Mundbefinden ver-
schlechtert. Zusammenfassend
kann gesagt werden, dass das
„parodur-Team“ eine wirkungs-
volle Ergänzung zur häuslichen
Mundhygiene darstellt. Es liefert
gute Ergebnisse bei der Unter-
stützung der Parodontaltherapie. 
Von einigen Testern wurde die

Farbe des parodur
Liquids als stö-
rend empfunden.
Die leichte blau-
grüne Färbung der
Zunge und Zähne
verschwand aber innerhalb we-
niger Minuten wieder. Das Gel
haftet stark an Zahnfleisch und
Zähnen, was bei Beginn der An-
wendung als ungewohnt emp-
funden wurde, aber beabsichtigt
ist, denn nur so kann das Gel 
gezielt und über einen langen
Zeitraum wirken. Bei vielen Tes-
tern gehört das „parodur-Team“
nun zum festen Bestandteil der
häuslichen Mundhygiene! Und
als absolut positiv werten wir die
Aussage, dass 77% der Testper-
sonen das Produkt weiteremp-
fehlen würden. 

Ein starkes Team 
parodur Gel und parodur Liquid bieten lang anhaltenden parodontalen Schutz der Zähne.

Seit Mai 2013 ergänzt Zantomed
die Partner des Aktionsbünd -
nisses gesundes Implantat um
einen Anbieter von Handin s -
trumenten aus Titan. Mit dem 
5. Arbeitstreffen des Aktions-
bündnisses am 28. Mai in Leipzig
wurde Zantomed, dessen Tita-
nium Implant Care-Serie spe-
ziell für die schonende Reini-
gung von Implantatoberflächen
bei der PZR konzipiert wurde,
als neuer Partner offiziell vorge-
stellt.  
Implantatpatienten sollten in 
ein engmaschiges Prophylaxe-
konzept eingebunden werden,
um periimplantären Infektionen
bestmöglich vorzubeugen – da-
für setzt sich das Aktionsbünd-
nis gesundes Implantat gemein-
sam mit vielen Partnern aus In-
dustrie, Medien, Verbänden und
Wissenschaft ein. Ein zentraler
Bestandteil dieser so dringend
notwendigen Implantatprophy-
laxe ist die professionelle Zahn-
und Implantatreinigung in der
Praxis. Für das manuelle supra-
und subgingivale Debridement
am Implantat eignen sich be-
sonders Handinstrumente aus
Titan, da sie dasTitan-Abutment
nicht zerkratzen und gleichzei-
tig eine gründliche Reinigung 
ermöglichen. Kratzer am emp-
findlichen Abutment können die
Anlagerung pathogener Keime
und damit auch periimplantäre
Infektionen begünstigen. 
Als Partner im Aktionsbündnis
gesundes Implantat steht Zanto-

med für die professionelle Im-
plantatpflege mit schonenden
Spezialinstrumenten. Die Tita-
nium Implant Care-Serie von
Zantomed eignet sich speziell 
für die anspruchsvolle periim-
plantäre Pflege. Die Handinstru-
mente bestehen aus solidem 
Titan, sind nicht zusätzlich be-
schichtet und lassen sich ent-
sprechend nachschärfen. 

Die Klingen wurden in Radius
und Form speziell an die Anfor-
derungen der Implantatpflege
angepasst und adaptieren sich
ideal an Implantate sowie an 
Abutments. Die Spitzen sind
leicht abgerundet, um Kratzer zu
vermeiden. Das Set enthält zu-
dem eine Taschentiefensonde
aus flexiblem Kunststoff für das
schonende Sondieren am Im-
plantat. Die Griffe der Implant
Care Instrumente sind extra
leicht, um das Risiko eines Kar-
paltunnelsyndroms zu reduzie-
ren, und liegen ideal sowie taktil
feinfühlig in der Hand.
Das Aktionsbündnis ist ein bis-
lang einmaliger Zusammen-
schluss von Unternehmen, Wis-
senschaftlern, Verbänden und
führenden Fachverlagen, um die
Prophylaxe bei Implantatpatien-
ten zu fördern – schließlich sind
über 50 Prozent aller Implantate
von Entzündungen
bedroht (Lindhe J,
Meyle J, 2008), die
zum Verlust des
Implantates füh-
ren können. 

Aktionsbündnis gesundes Implantat   
Handinstrumente aus Titan ermöglichen schonende professionelle Implantatreinigung.

Zantomed GmbH
Ackerstr. 1
47269 Duisburg
Tel.: 0203 80510-45
Fax: 0203 80510-44
info@zantomed.de
www.zantomed.de

Adresse

Infos zum Unternehmen

* Verfasserin: Chris Jung, Prophylaxe-Traine-
rin, 12357 Berlin (Quelle: Vierte Deutsche
Mundgesundheitsstudie – DMS IV).

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Breitwasenring 1 
72135 Dettenhausen
Tel.: 07157 5645-0
Fax: 07157 564550
info@legeartis.de
www.legeartis.de

Adresse

Infos zum Unternehmen
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reinigung sinnvoll ergänzen
können. Zahnärzte kennen von
Chairside-Schnelltests die frühe
Signalwirkung des aktiven En-
zyms Matrix-Metalloproteinase-8,
kurz aMMP-8. Damit lässt sich
gegenüber herkömmlichen Dia-
gnostika wie Röntgen, Parodon-
talsonden oder Bakte-
rientests frühzeitig der

Kollagenabbau am Zahnhalte-
apparat anzeigen, bevor sicht-
bare Schäden auf treten. In der
Profi-Variante als quantitativer
Labortest erlaubt PerioSafe®

auch die Auswertung nach der
Behandlung als Erfolgskon-
trolle und ist als Monitoring für
Parodontitispatienten geeignet.
Der Selbsttest ähnelt in der 
Anwendung dem bekannten
Chairside-Schnelltest, ist eben-
falls völlig schmerzfrei, und 
das Ergebnis liegt in nur zehn
Minuten vor. 
Mit PerioSafe® können Risiko-
patienten oder bereits wegen 
einer Parodontitis behandelte
Patienten sowie deren Lebens-
partner ergänzend zur ärzt-
lichen Diagnostik erhöhte Werte
des Schlüssel en zyms erstmals

auch zu Hause, das
heißt außerhalb der
regel mäßigen Kon-
troll- und Recallun-
tersuchungen, fest-
stellen. Dadurch
werden die recht -
zeitige Vorbeugung

einer Parodontitis sowie im Be-
darfsfall die regelmäßige Kon-
trolle sowie schnelle Behand-

lung durch den Zahnarzt oder
Parodontologen unterstützt. 
Denn ein positives Ergebnis ver-
anlasst Betroffene, sich direkt 
an den behandelnden Spezia -
listen zu wenden. Darüber hin-
aus erkennen die Patienten
selbst den Behandlungsbedarf
und treffen leichter die Ent -
scheidung für Prävention oder
Regenerationsmaßnahmen, die
der behandelnde Zahnarzt auf-
zeigt und durchführt. Damit 
erkennen Praxen in der dele -
gierbaren Leistung interdiszipli-

näre Patienten mit
PA- oder Laserbe-
handlungsbedarf
und positionieren
sich in den Berei-
chen Prävention,
Prophylaxe sowie Regeneration.
Zahnärzte können folglich die
Bereiche Laserzahnheilkunde
und Implanto logie intensivieren.
Parodontologen oder parodon-
tologisch tätige Zahnärzte, die
den Test ihren Kunden anbieten,
können sich als Perio Safe®-
Partnerpraxis auf der Website
www.periosafe.de oder telefo-
nisch unter der Hotline 0203
9851773-0 registrieren lassen.
Unter dieser Nummer können
interessierte Praxen auch das
neue PatienteninfoDisplay kos-
tenpflichtig abrufen. 

dentognostics GmbH
Tatzendpromenade 2
07745 Jena
Tel.: 03641 31058-0
Fax: 03641 31058-99
info@dentognostics.de
www.mundgesundheitstest.de

Adresse

Expertenmeinung aMMP-8 Test
Dr. med. dent. H.-D. John MSD (USA)

„Prävention und Zahnerhalt ist aus unserer
Sicht der neue Trend und klarer Patienten-
wunsch – aMMP-8 Früherkennungsdiagnos-
tik gehört deshalb in jede Parodontologie-
Praxis. Unser Ziel ist es, den aMMP-8  Wert
unserer Patienten unter 25ng/ml zu halten,
um den parodontalen Zahnverlust zu vermei-
den. Wir setzen deshalb die aMMP-8 als Prä-
ventionsdiagnostik seit mehr als zwei Jahren
sehr erfolgreich als Früherkennung im Rah-
men der PZR und als Monitoring unserer
PARO-Patienten ein. Die aMMP-8 Diagnos-
tik ist in den Händen einer DH die perfekte Er-
gänzung unserer Patientenkommunikation,
da die Patienten mit hohem aMMP-8 Wert
ihren Behandlungsbedarf sofort selbst er-
kennen können und sogar aktive Laser- und
Parodontaltherapie nachfragen – dies ver-
kürzt die Beratungszeit und erhöht die Com-
pliance erheblich. 80% unserer positiv ge-
testeten Patienten akzeptieren deshalb ohne
Umschweife weiterführende PAR-Thera-
pien inklusive PTT Lasertherapie und opera-
tive Maßnahmen. Außerdem steigert es die 
diagnostische Kompetenz der DH’s und bin-
det diese aktiv in Patientenaufklärung ein.
aMMP-8 Früherkennung in der Apotheke 
ist der nächste Schritt – je mehr der 20 Mio.
unbehandelten PARO-Patienten ihren Be-
handlungsbedarf selber erkennen, desto 
besser – PerioSafe® gehört in jede moderne
Parodontologie-Praxis!“

„Krankmacher Mund“
Infos zum Unternehmen

„PerioSafe®: 
Anwendungsanleitung“

[Video]

Fortsetzung von Seite 1

Wurde eine Parodontitis diagno s -
tiziert, empfiehlt es sich, den 
Patienten dahingehend zu sensi-
bilisieren, dass diese Krankheit
ernst zu nehmen ist und regel-
mäßig medizinisch behandelt
werden muss, um die Zähne
langfristig zu erhalten. Dafür
sollten Sie dem Patienten aus-
führlich erklären, was Parodon-
titis ist, und auf den Zusammen-
hang zwischen dieser Krankheit
und Folgeerkrankungen wie
Herzinfarkt und Schlaganfall
verstärkt verweisen. Insbeson-
dere ältere Patienten werden bei
diesen sensiblen Themen sehr
aufmerksam und lassen sich
stärker involvieren. 

Zahnerhalt = 
Lebensqualität

Es gilt, gerade die Patienten 50+
von regelmäßigen Prophylaxe-
behandlungen zu überzeugen,
die entweder altersbedingt
Schwierigkeiten bei der Zahn-
pflege entwickeln oder bereits
haben. Darüber hinaus gibt es
jene Patienten, die sich an schlei-
chende Krankheitssymptome ge-

wöhnen, die sie dem Alterungs-
prozess zuordnen und entspre-
chend ihre Gewohnheiten än-
dern. Diese können Auswir -
kungen auf Wohlbefinden und
Gesundheit haben, wenn sie z.B.
lieber zum Weißmehlbrötchen
greifen, weil das Vollkornbröt-
chen nicht mehr kaubar ist. 
In die Jahre gekommenen Pa-
tienten wird es immer bewuss -
ter, dass Zahnerhalt auch Le-
bensqualität bedeutet. Genau
hier können Sie als Zahnarzt
oder Helferin im Gespräch mit
den Patienten ansetzen, denn
die Rentner werden immer rüsti-
ger und nehmen aktiv am Leben
teil. 

Effektiv ohne belastende
OP und Antibiotika 

Hemmungen, seinen Patienten
Selbstzahlerleistungen zu offe-
rieren, sind fehl am Platze. Ge-
spräche, die auf die Bedürfnisse
des Patienten eingehen, helfen
Ihrem Patienten bei der Entschei-
dungsfindung. Sprechen Sie mit
ihm, warum gerade diese Be-
handlung für ihn von größtem

Nutzen ist. Wenn der Patient ver-
standen hat, worum es geht, und
dies die beste Versorgung für ihn
ist, fällt es ihm viel leichter, die
Verantwortung und die Kosten
für die Leistung zu übernehmen.

Ein Beispiel

Ein Patient hat tiefe Zahnfleisch-
taschen, die Sie mit PerioChip 
zu behandeln empfehlen, da
der Chip keine Antibiotika ent-
hält, hochkonzentriertes Chlor-
hexidin sehr gut gegen paropa-
thogene Keime wirkt, allgemein 
verträglich ist und kaum Neben-
wirkungen oder Wechselwir-

kungen mit anderen Medika-
menten zeigt. Unser Tipp: Mit
Intraoralkameras z.B. können
Sie den Befund zeigen und dem
Patienten dabei ruhig und ver-
ständlich erklären, was passiert,
wenn er keine Behandlung be-
kommt, und welchen Nutzen es
für ihn hat, Ihren Vorschlag zu
akzeptieren. Sollte er noch Be-
denkzeit wünschen, so lassen
Sie sich zu Ihrer eigenen Sicher-

heit von Ihrem Patienten unter-
schreiben, dass Sie ihn aufge-
klärt und Behandlungs- und 
Therapiemöglichkeiten bespro-
chen haben. Geben Sie ihm In-
formationsbroschüren z.B. vom
Hersteller mit nach Hause. 
Patienten, die die Zusammen-
hänge schnell begreifen und
an einer sofortigen Behandlung
interessiert sind, ist besser 
geholfen, den PerioChip sofort
nach der Reinigung zu applizie-
ren. Alles Weitere erledigt das 
36 Prozent hochkonzentrierte
Chlorhexidin direkt am Entzün-
dungsherd. Der Chip wird lokal
mit einer Pinzette appliziert und
löst sich innerhalb von sieben 
bis zehn Tagen vollständig auf.
Er gibt dabei das Chlorhexidin
im Slow-Release-Verfahren an
die Tasche ab. Eine äußerst kom-
fortable Lösung, zumal die Ta-
sche bis zu elf Wochen keimfrei
bleibt, während sich das Zahn-
fleisch regeneriert und der Zahn
so stabilisiert wird. Diese Be-
handlung kann auch als Inten-
sivkur angewandt werden, um
tiefe Taschen innerhalb von acht
Wochen ohne belastende Ope -
ration oder Antibiotika in den
Beobachtungs status zu heben
(siehe http://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1111/j.1600-051X.
2011.01779.x/pdf). 
Jede Zahnarztpraxis sollte 
sich zukünftig auf ein älteres 
Publikum einstellen. Schließlich
wächst die Zielgruppe der über
50-Jährigen stetig an. Im glei-
chen Maße steigt auch der alters-
bedingte Behandlungsbedarf.

Der Trend geht tendenziell weg
von der Voll prothese hin zu 
kombiniertem Zahnersatz. Der
Dreh- und Angelpunkt ist je-
doch, die Patienten schon in der

Praxis medi zinisch optimal zu
versorgen und sie zu motivieren,
ihre Recall-Termine regelmäßig
wahrzunehmen. Idealerweise
bietet man deswegen eine hoch-
wertige und medizinisch opti-
male Systemprophylaxe z. B. 
als Gesamtkonzept an und
knüpft diese an engmaschige
Recall-Termine, so dass der
Gang zum Zahnarzt einfach in
den Alltag integriert wird. Das
klare Ziel ist der langfristige
Funktionserhalt jedes Zahnes in
jedem Alter. 

Parodontitis bei Patienten 50+
Der Erfolg, bei Parodontitis den Zahn zu erhalten, stellt sich langfristig nur ein, wenn medizinische Schritte in der Praxis unternommen werden.

Barbara Malik 
Malik Consulting Group GmbH 
Johannes-Boos-Platz 3 
85391 Allershausen
Tel.: 08166 995720 
Fax: 08166 995721 
info@malik-group.de

Adresse

Der PerioChip im Blister.

Chipapplikation beim Patienten.



PeriCare®

PeriCare®
Periodontal Paste

Auf Basis von Calciumhydroxid

► Zur Taschenbehandlung bei parodontalen Defekten

► Biologische Wirkstoffkombination zur Förderung der parodontalen Regeneration

► Begünstigt die Keimzahlreduktion

Das Calciumhydroxid ist in einer öligen Suspension enthalten, welches eine
Steigerung der Alkalisierung bis hin zu einem pH-Wert von 10,5 bewirkt.

■ Unterstützt die natürliche Geweberegeneration nach traumatischen Ereignissen

■ Linderung von Symptomen nach parodontalen Eingriffen, wie Schmerzen, Ödeme 
und Entzündungen

■ Unterstützt die antiödematösen und antiinflammatorischen Vorgänge

■ Hat eine ausschließlich lokale Wirkung

Merz Dental GmbH, Eetzweg 20, 24321 Lütjenburg
Tel +49 (0) 4381 / 403-0 · Fax +49 (0) 4381 / 403-403
info@merz-dental.de · www.merz-dental.de

Parodontitis
schonend behandeln
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