
Seit dem Start am 1. Sep-
tember 2008 hat sich ZWP
online überdurchschnitt-
lich gut entwickelt.Für sich
sprechen dabei allein
schon die Nutzerzahlen des
Portals von gegenwärtig
15.000 – 16.000 Usern pro
Monat. Halten die derzeiti-
gen Steigerungsraten an,
wird bis zum Jahresen-
de die Schallmauer von 
20. 000 Besuchern pro Mo-

nat durchbrochen werden.
Geht man von einer relevan-
ten Zielgruppe (Zahnärzte,
Verbände, Industrie etc.) mit
etwa 60.000 potenziellen
Usern in Deutschland aus, so
erreicht ZWP online damit
regelmäßig schon mehr als
30 Prozent der Zielgruppe.
Ein Wert, von dem andere
Web-Portale nur träumen

können. Seit Anfang des
Jahres 2009 wird jeden
Dienstag an etwa 15.000
Empfänger der ZWP on-
line-Newsletter ins vir-
tuelle Postfach zugestellt.
Er enthält auf einen Blick
die aktuellsten Nachrich-
ten und wichtigsten The-
men und hilft den Abon-
nenten up to date zu blei-
ben. Ebenfalls seit Januar
2009 können auf ZWP on-

line mit nur wenigen Klicks
sämtliche Publikationen
der OEMUS MEDIA AG ge-
lesen werden. Dank eines
leicht zu navigierenden
und besonders lesefreund-
lichen E-Paper-Formates
(Abb.5) bekommt der Nutzer
das Gefühl, ein Printmedium

Die steigende Zahl älterer teil-
oder sogar vollbezahnter Pa-
tienten und die damit verbun-
dene Zunahme von Parodonto-
pathien bei Senioren, die ver-
mehrte Nachfrage nach Im-
plantatversorgung, aber auch
nach kieferorthopädischen
Therapien,führen zu einem zu-
nehmenden Interesse am al-
ternden Zahnhalteapparat.
Wie für alle oralen Gewebe
sind auch für das Parodont Er-
kenntnisse über die anatomi-
schen, biologischen und funk-
tionellen Alterungsvorgänge,
die die Grundlage für alle diag-
nostischen und therapeuti-
schen Maßnahmen bilden, ge-
ring. Schuld ist auch hier die

mangelnde Beschäftigung mit
oralen und dentalen Alte-
rungsvorgängen und alters-
korrelierten Erkrankungen in
der Grundlagenforschung so-
wie fehlende klinische Stu-
dien. Alterung ist ein biologi-
scher Prozess, bei dem sich
über die Zeit Schäden in allen
Zellen und Geweben anhäu-
fen, die das Risiko für Krank-
heit und Tod erhöhen. Organ-
funktionen werden vermin-
dert, die Anpassungsfähigkeit
des Organismus an innere und
äußere Belastungen geht verlo-
ren.In der modernen Altersfor-
schung wird das sog. physiolo-
gische oder primäre Altern
aber als ein normaler Prozess

ohne Krankheitswert aufge-
fasst. Die Überlagerung dieser
physiologischen Alterspro-
zesse durch zahlreiche exo-
gene Faktoren, die evtl. ein Le-
ben lang einwirken, erschwert
aber die Erkennung der
physiologischen Grundlagen.
Der Zahnhalteapparat ist in
dieser Hinsicht ein Paradebei-
spiel: Faktoren wie z.B. das
Rauchen oder immer wieder
auftretende Gingivitiden „ver-
schleiern“ die biologischen
Grundlagen einer parodonta-
len Alterung. Das sekundäre
Altern ist eine Form des Al-
terns, bei der sich auf die nor-
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20.000 User in Sicht
Am 1.September wird das Fachportal zwp-online.info ein

Jahr alt und ist dennoch schon sehr erwachsen.So ist es nicht
nur Marktführer unter den dentalen Fachportalen, sondern
der Konkurrenz in Umfang und Vielseitigkeit weit voraus.

Zukunftsaufgabe alterndes Parodont
Der demografische Wandel mit der starken Zunahme des Bevölkerungsanteils der über 60 Jahre 

alten Menschen wird sich in den nächsten Jahren dramatisch auf unser Gesundheitssystem auswir-
ken.In fast allen zahnmedizinischen Disziplinen wird der Anteil älterer Patienten größer werden.

Der Deutsche Zahnärzte-
tag repräsentiert somit alle
Facetten des zahnärzt-
lichen Berufsstandes. Das
wissenschaftliche Pro-
gramm des Deutschen Zahn-
ärztetages findet unter der
Thematik „Perio-Prothe-
tik“ vom 4. bis 7. November
2009 im Internationalen
Congress Center München
als Gemeinschaftstagung
der DGZMK, der Deut-
schen Gesellschaft für 
Parodontologie, der Deut-
schen Gesellschaft 
für Zahnärztliche Prothe-
tik und Werkstoffkunde
und der BLZK statt. „Mit
dieser Thematik greifen wir
einen stark praxisbezoge-
nen und übergreifenden
Aspekt der täglichen Ar-
beit unserer Kolleginnen
und Kollegen auf, es wer-
den die unterschiedlichen
Blickwinkel und Bedin-
gungen bei der Wahl der 
jeweiligen Therapiemög-
lichkeit dargestellt und
durch Workshops sowie

das Praktikerforum wir-
kungsvoll ergänzt. Dabei
wird es auch zu spannen-
den Auseinandersetzun-
gen einzelner Disziplinen
unseres Fachs kommen“,
zeigt sich DGZMK-Präsi-
dent Prof. Dr.Thomas Hoff-
mann (Uni Dresden) mit
der abwechslungsreichen
Programmgestaltung zu-
frieden.
Das wissenschaftliche
Hauptprogramm am Frei-
tag und Samstag (6./7.No-
vember) behandelt zu-
nächst die Perio-Prothetik
und parodontologische
Fragen aus der Praxis, ehe
u.a.der „Streit der Diszipli-
nen“ mit Fragestellungen
wie „Schleifen oder Sca-
len?“ sowie „Scalen oder
Extrahieren?“ auf dem
Plan steht. Einem Prakti-
kerforum mit Fallpräsenta-
tionen der Perio-Prothetik
und dem Spektrum der
Möglichkeiten folgen
Kurzvorträge zur Parodon-
tologie und Prothetik. Die

Beantwortung der Frage-
stellungen „Was leistet die
Kieferorthopädie, was leis-
tet die Endodontie zum
Zahnerhalt?“ beschließt
den Freitag.
Der Samstagvormittag
steht im Zeichen der Im-
plantologie. „Perio-Prothe-
tik – implantologische Fra-
gen aus der Praxis“, dabei
wird auch der Haltbarkeit
von Implantaten nachge-
gangen.Anschließend geht
es um die Fragestellung, ob
Ästhetik immer maxima-
len Aufwand benötigt.
Daran schließt sich eine Po-
diumsdiskussion an, ehe
am Nachmittag Fallpräsen-
tationen dem Praktiker „In-
spiration für kommenden
Montag“ versprechen. Da-
bei werden konkret die
Themen konventionelle Pe-
rio-Prothetik, Implantat-
therapie, verkürzte Zahn-
reihe und maximaler Zahn-
erhalt angesprochen.
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Deutsche Gesellschaft für Laserzahnheilkunde e.V.

[6./7. november 2009 in köln | hotel pullman cologne]

„Laser in der Implantologie und Chirurgie“

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Norbert Gutknecht
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Aktuell

Parodontitis
und Alter …
… stehen seit Langem 
im Fokus präventi-
ver Zahnheilkunde, Pa-
rodontologie, Alters-
zahnmedizin und Al-
terszahn- und Mund-
pflege.

� Wissenschaft & Praxis

Seite 4

Haftung für
Zahnschäden
Über die Faustformel,
dass Behandlungsfeh-
ler durch den Patienten 
und Aufklärung durch
den Zahnarzt zu bewei-
sen sind und deren Aus-
nahmen.

� Recht  Seite  16

Kein altes Eisen
Von der Motivation bis
zum treuen Patienten –
Tipps zu Beratung und
Umgang von und mit
Best Agern im Beitrag
von Marc M. Galal.

� Praxismanagement

Seite 17

Schwerpunkt
Zahnheilkunde 50+

Abb. 1: Schmaler Parodontalspalt (Pfeile), Zahn 24, 71 J., männlich, K = Alveo-
larknochen, Z = Wurzelzement, D = Dentin; Zahnschliff quer.

Abb. 2: Jahresringartige Zementapposition (linke Bildhälfte), Zahn 33, 76 J.,
weiblich, D = Dentin; histologischer Schnitt, PAS-Färbung.

Perio-Prothetik in München
Das neue Internationale Congress Center München vereint traditionell Standespolitik,

Praxis und Wissenschaft und damit Bundeszahnärztekammer (BZÄK), Kassenzahnärztliche
Bundesvereinigung (KZBV) und Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 

Kieferheilkunde (DGZMK) unter einem Dach.
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Abb. 1: Ab Herbst 2009: ZWP online für unterwegs.



Deren Zusammenspiel ist eine
wichtige Grundlage für Diag-
nose und Therapie verschie-
denster Erkrankungen – wor-
aus die Notwendigkeit zu mehr
und besseren Informationen
hierüber für die Bevölkerung
und auch für die Fachöffent-
lichkeit folgt.Priv.-Doz.Dr.Ja-
mes Deschner, Rheinische
Friedrich-Wilhelms-Univer-
sität Bonn,hat einige Beispiele
solcher Zusammenhänge zu-
sammengestellt.

Krankheiten,die im Mund 
beginnen und Folgen für den
gesamten Organismus 
haben können:
„In der Mundhöhle sind zahl-
reiche Infektions- und Entzün-
dungsherde möglich. Eine fol-
genschwere und besonders
gut untersuchte Erkrankung
der Mundhöhle ist die Paro-

dontitis (von Laien oft Paro-
dontose genannt). Die Paro-
dontitis ist eine entzündliche
Erkrankung des Zahnhalteap-
parates, bei der es aufgrund
der Bakterien am Zahn-
hals und weiterer Fakto-
ren zur Ausbildung
von Zahnfleisch-
taschen, zum Ab-
bau des zahnumge-
benden Knochens 
und letztlich auch 
zum Zahnausfall
kommen kann.
Zahlreiche wis-
senschaftliche
Untersuchungen haben in den
letzten Jahren gezeigt,dass Pa-
tienten mit Parodontitis ein er-
höhtes Risiko für Herzinfarkt,
Schlaganfall und eine schlech-
tere Blutzuckereinstellung bei
Diabetes mellitus (Zucker-
krankheit) aufweisen.Obwohl

die genauen Krankheitszu-
sammenhänge noch nicht voll-

ständig er-

forscht
sind,nimmt man an,
dass bei einer Parodontitis
Bakterien und Entzündungs-
moleküle aus dem Mund in die

Blutgefäße des Zahnhalteap-
parates gelangen und sodann
über das Blut zu anderen Stel-
len des Körpers transportiert
werden. In den Gefäßen, die
das Herz oder das Gehirn ver-

sorgen, können die Bakte-
rien und Entzündungs-
moleküle zu Schädi-
gungen, Verdickungen
und Verkalkungen der

Gefäßwände füh-
ren. Zusätzlich kön-
nen diese Entzün-
dungsmoleküle die

Wirkung von Insulin,
das unter anderem

die Aufnahme von Zu-
cker in Zellen fördert,

hemmen. Dadurch ver-
bleiben mehr Zuckermole-

küle im Blut, d.h., der Blut-
zuckerspiegel steigt an, was
besonders bei Diabetikern kri-
tisch ist.“ 

Krankheiten aus dem Bereich
der Allgemeinmedizin mit
Auswirkungen auf die 
Mundgesundheit: 
„Obwohl es zahlreiche weitere
Erkrankungen (z.B. Blut-
krebs, Aids) gibt, die einen
schädigenden Einfluss auf die
Mundhöhle ausüben, sei hier
als Beispiel aufgrund der enor-
men Verbreitung in der Bevöl-
kerung noch einmal der Dia-
betes erwähnt. Patienten mit
einem schlecht eingestellten
Diabetes leiden häufiger an ei-
ner Parodontitis als Nichtdia-
betiker. Bei einem schlecht
eingestellten Diabetes kön-
nen die hohen Blutzuckerspie-
gel zu einer Veränderung von
Proteinen führen. Solche ver-
änderten Moleküle lagern sich
bei schlechter Blutzuckerein-
stellung vermehrt in den Ge-
weben des Körpers, so z.B.

auch im Zahnhalteapparat,
ab.Da diese Moleküle entzün-
dungsfördernd sind, wird die
durch die Parodontitis her-
vorgerufene Entzündung im
Zahnhalteapparat zusätzlich
verstärkt.Als Folge der exzes-
siven Entzündung kommt es
dann zu einem verstärkten
Abbau des Zahnhalteappa-
rats, denn mit Zunahme der
Entzündung entstehen auch
mehr gewebeauflösende Mo-
leküle. Bei übergewichtigen
Diabetikern werden außer-
dem noch Moleküle aus dem
Fettgewebe ins Blut freige-
setzt, die ebenfalls im Zahn-
halteapparat die Entzündung
und den Abbau des Zahnhalte-
apparats fördern.“ 

Quelle: Presseinformation des
Aktionskreises zum Tag der
Zahngesundheit

Gesund beginnt im Mund – krank sein oftmals auch
Nachdem der Aktionskreis zum Tag der Zahngesundheit bereits im vergangenen Jahr mit der  Thematik „Speichel“ die Bedeutsamkeit einer engen 

Zusammenarbeit von Allgemeinmedizin und Zahnmedizin in die Öffentlichkeit getragen und damit für nachhaltig großes Interesse auch der Publikums-
medien gesorgt hat, stehen verbindende  Themen dieser beiden Fächer auch in diesem Jahr wieder im Mittelpunkt.
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Mundgesundheit von Älteren entscheidend verbessern
Bereits eine professionelle Zahnreinigung alle drei Monate verbessert die Mundgesundheit bei 

älteren Menschen. Zusätzliche Motivation zur Mund- und Prothesenpflege und die Betreuung durch
professionelles Personal haben keinen weiteren positiven Einfluss.

Je mehr Zahnersatz sich im
Mund befindet, desto kom-
plizierter wird die Pflege.Mit
dem Alter wird jedoch ge-
rade diese häufig vernach-
lässigt. Hinzu kommt eine
Umstellung der Lebensge-
wohnheiten: „Ältere Men-
schen essen mehr Süßes und

Weiches, gleichzeitig nimmt
die Regelmäßigkeit der
Zahnarztbesuche ab“, sagt
Dr. Alexander Hassel. Ange-
hörige und Pflegepersonal in
Altersheimen sind oft nicht
über die speziellen Anforde-
rungen der Mundhygiene bei
älteren Menschen infor-

miert.„Der Zahnarzt wird oft
nur in Seniorenheime geru-
fen, wenn ein Zahn oder ein
Zahnersatz bricht“, sagt Dr.
Alexander Hassel.
In der prämierten For-
schungsarbeit wurde die
Wirksamkeit von vorbeu-
genden Maßnahmen bei 102

Senioren, die geistig und
körperlich noch recht fit
waren, aus acht Senioren-
heimen des Rems-Murr-
Kreises untersucht. Die
Senioren wurden in drei
Therapie- und eine Kon-
trollgruppe eingeteilt.
Alle Therapiegruppen er-
hielten zu Beginn der drei-
monatigen Studie eine
professionelle Zahn- und
P ro t h e s e n r e i n i g u n g ;
außerdem wurden die Teil-
nehmer über die weitere
Pflege ihrer Zähne infor-
miert, erhielten kosten-
lose Pflegemittel und wur-

den später nochmals moti-
viert. Eine Therapiegruppe
blieb ohne weitere Motiva-
tion, die zweite Therapie-
gruppe wurde im weiteren
Studienverlauf von einem
Zahnarzt und die dritte von
vorab geschultem Pflegeper-
sonal betreut.
Das Ergebnis: Alle drei The-
rapiegruppen zeigten eine
deutliche Verbesserung der
Mundhygiene gegenüber
der Kontrollgruppe. Zwi-
schen den Therapiegruppen
konnte jedoch kein Unter-
schied festgestellt werden –
eine zusätzliche,persönliche
Motivation oder eine zusätz-
liche Betreuung durch Zahn-
arzt oder geschultes Pflege-
personal hat keinen Effekt.
Im nächsten Schritt sollen
diese Informationen nun für
interessierte Seniorenheime
und Zahnärzte aufbereitet
werden.

Die Untersuchung im Auftrag
der Israel Dental Association
beschäftigte sich unter ande-
rem mit der Auftretenshäufig-
keit von Mundhöhlenkrebs in
Israel zwischen den Jahren
1970 und 2006. Unter den Spei-
cheldrüsenkrebs-Fällen fan-
den die Wissenschaftler einen
bedenklichen Anstieg an Fäl-
len bösartiger Wucherungen in
den Ohrspeicheldrüsen, nahe
der Stelle, wo Mobiltelefone

während des Gesprächs gehal-
ten werden.Im Gegensatz dazu
blieb die Häufigkeit von Spei-
cheldrüsenkrebs in der unteren
Mundregion – den sogenann-
ten submandibularen und sub-
lingualen Speicheldrüsen – sta-
bil.Von den 11.843 Israelis, die
im untersuchten Zeitraum
Mundkrebs entwickelten, war
Speicheldrüsenkrebs der dritt-
häufigste (bei 16,2 %) nach Lip-
penkrebs und Kehlkopfkrebs.

Die meisten Mundkrebs-Pa-
tienten waren über 70 Jahre,
nur 2,7 % waren unter 20. Spei-
cheldrüsenkrebs hingegen, bei
dem die Forscher einen Zu-
sammenhang mit der Mobilte-
lefonie vermuten,war überpro-
portional häufig unter den jun-
gen Patienten, 20 % waren jün-
ger als 20 Jahre.Von 1980–2002
blieb die Anzahl der Krebsfälle
der Ohrspeicheldrüsen stabil
bei etwa 25 im Jahr. In den dar-

auffolgenden fünf Jahren stieg
die Zahl der Fälle dramatisch
auf etwa 70 Fälle im Jahr. Der
leitende Forscher Dr. Avi Zvini
von der zahnmedizinischen Fa-
kultät der Hebrew University
sagte: „Wir haben keine Daten
über den Gebrauch von Mobil-
telefonen bei den Patienten ge-
sammelt, aber der Anstieg (der
Krebsfälle) könnte durchaus
auf die verstärkte Wirkung von
Mobiltelefonen und Schäden
durch die Strahlung hindeu-
ten.“ Die Wissenschaftler pla-
nen im nächsten Schritt der
Untersuchung auch Daten über
den Gebrauch von Mobiltelefo-
nen bei ihren Mundkrebspa-
tienten zu sammeln, um mögli-
che statistische Verbindungen
zu untersuchen. Mundkrebs ist
in Israel mit einer hohen Sterb-
lichkeitsrate verbunden, bei
der Patienten noch durch-
schnittlich fünfeinhalb Jahre
leben.

Quelle: Dentistry.co.uk,
27.07.2009

Mundkrebs: Zusammenhang mit Handy vermutet
Eine aktuelle Studie deutet darauf hin, dass der starke Anstieg im Vorkommen von Speicheldrüsenkrebs

in Israel in Verbindung mit der Nutzung von Mobiltelefonen stehen könnte, so die Zeitung Ha’aretz.
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Seit dem Start am 1. Sep-
tember 2008 hat sich ZWP
online überdurchschnitt-
lich gut entwickelt.Für sich
sprechen dabei allein
schon die Nutzerzahlen des
Portals von gegenwärtig
15.000 – 16.000 Usern pro
Monat. Halten die derzeiti-
gen Steigerungsraten an,
wird bis zum Jahresen-
de die Schallmauer von 
20. 000 Besuchern pro Mo-

nat durchbrochen werden.
Geht man von einer relevan-
ten Zielgruppe (Zahnärzte,
Verbände, Industrie etc.) mit
etwa 60.000 potenziellen
Usern in Deutschland aus, so
erreicht ZWP online damit
regelmäßig schon mehr als
30 Prozent der Zielgruppe.
Ein Wert, von dem andere
Web-Portale nur träumen

können. Seit Anfang des
Jahres 2009 wird jeden
Dienstag an etwa 15.000
Empfänger der ZWP on-
line-Newsletter ins vir-
tuelle Postfach zugestellt.
Er enthält auf einen Blick
die aktuellsten Nachrich-
ten und wichtigsten The-
men und hilft den Abon-
nenten up to date zu blei-
ben. Ebenfalls seit Januar
2009 können auf ZWP on-

line mit nur wenigen Klicks
sämtliche Publikationen
der OEMUS MEDIA AG ge-
lesen werden. Dank eines
leicht zu navigierenden
und besonders lesefreund-
lichen E-Paper-Formates
(Abb.5) bekommt der Nutzer
das Gefühl, ein Printmedium

Die steigende Zahl älterer teil-
oder sogar vollbezahnter Pa-
tienten und die damit verbun-
dene Zunahme von Parodonto-
pathien bei Senioren, die ver-
mehrte Nachfrage nach Im-
plantatversorgung, aber auch
nach kieferorthopädischen
Therapien,führen zu einem zu-
nehmenden Interesse am al-
ternden Zahnhalteapparat.
Wie für alle oralen Gewebe
sind auch für das Parodont Er-
kenntnisse über die anatomi-
schen, biologischen und funk-
tionellen Alterungsvorgänge,
die die Grundlage für alle diag-
nostischen und therapeuti-
schen Maßnahmen bilden, ge-
ring. Schuld ist auch hier die

mangelnde Beschäftigung mit
oralen und dentalen Alte-
rungsvorgängen und alters-
korrelierten Erkrankungen in
der Grundlagenforschung so-
wie fehlende klinische Stu-
dien. Alterung ist ein biologi-
scher Prozess, bei dem sich
über die Zeit Schäden in allen
Zellen und Geweben anhäu-
fen, die das Risiko für Krank-
heit und Tod erhöhen. Organ-
funktionen werden vermin-
dert, die Anpassungsfähigkeit
des Organismus an innere und
äußere Belastungen geht verlo-
ren.In der modernen Altersfor-
schung wird das sog. physiolo-
gische oder primäre Altern
aber als ein normaler Prozess

ohne Krankheitswert aufge-
fasst. Die Überlagerung dieser
physiologischen Alterspro-
zesse durch zahlreiche exo-
gene Faktoren, die evtl. ein Le-
ben lang einwirken, erschwert
aber die Erkennung der
physiologischen Grundlagen.
Der Zahnhalteapparat ist in
dieser Hinsicht ein Paradebei-
spiel: Faktoren wie z.B. das
Rauchen oder immer wieder
auftretende Gingivitiden „ver-
schleiern“ die biologischen
Grundlagen einer parodonta-
len Alterung. Das sekundäre
Altern ist eine Form des Al-
terns, bei der sich auf die nor-

� Seite 6

� Seite 23

20.000 User in Sicht
Am 1.September wird das Fachportal zwp-online.info ein

Jahr alt und ist dennoch schon sehr erwachsen.So ist es nicht
nur Marktführer unter den dentalen Fachportalen,sondern
der Konkurrenz in Umfang und Vielseitigkeit weit voraus.

Zukunftsaufgabe alterndes Parodont
Der demografische Wandel mit der starken Zunahme des Bevölkerungsanteils der über 60 Jahre 

alten Menschen wird sich in den nächsten Jahren dramatisch auf unser Gesundheitssystem auswir-
ken.In fast allen zahnmedizinischen Disziplinen wird der Anteil älterer Patienten größer werden.

Der Deutsche Zahnärzte-
tag repräsentiert somit alle
Facetten des zahnärzt-
lichen Berufsstandes. Das
wissenschaftliche Pro-
gramm des Deutschen Zahn-
ärztetages findet unter der
Thematik „Perio-Prothe-
tik“ vom 4. bis 7. November
2009 im Internationalen
Congress Center München
als Gemeinschaftstagung
der DGZMK, der Deut-
schen Gesellschaft für 
Parodontologie, der Deut-
schen Gesellschaft 
für Zahnärztliche Prothe-
tik und Werkstoffkunde
und der BLZK statt. „Mit
dieser Thematik greifen wir
einen stark praxisbezoge-
nen und übergreifenden
Aspekt der täglichen Ar-
beit unserer Kolleginnen
und Kollegen auf, es wer-
den die unterschiedlichen
Blickwinkel und Bedin-
gungen bei der Wahl der 
jeweiligen Therapiemög-
lichkeit dargestellt und
durch Workshops sowie

das Praktikerforum wir-
kungsvoll ergänzt. Dabei
wird es auch zu spannen-
den Auseinandersetzun-
gen einzelner Disziplinen
unseres Fachs kommen“,
zeigt sich DGZMK-Präsi-
dent Prof. Dr.Thomas Hoff-
mann (Uni Dresden) mit
der abwechslungsreichen
Programmgestaltung zu-
frieden.
Das wissenschaftliche
Hauptprogramm am Frei-
tag und Samstag (6./7.No-
vember) behandelt zu-
nächst die Perio-Prothetik
und parodontologische
Fragen aus der Praxis, ehe
u.a.der „Streit der Diszipli-
nen“ mit Fragestellungen
wie „Schleifen oder Sca-
len?“ sowie „Scalen oder
Extrahieren?“ auf dem
Plan steht. Einem Prakti-
kerforum mit Fallpräsenta-
tionen der Perio-Prothetik
und dem Spektrum der
Möglichkeiten folgen
Kurzvorträge zur Parodon-
tologie und Prothetik. Die

Beantwortung der Frage-
stellungen „Was leistet die
Kieferorthopädie, was leis-
tet die Endodontie zum
Zahnerhalt?“ beschließt
den Freitag.
Der Samstagvormittag
steht im Zeichen der Im-
plantologie. „Perio-Prothe-
tik – implantologische Fra-
gen aus der Praxis“, dabei
wird auch der Haltbarkeit
von Implantaten nachge-
gangen.Anschließend geht
es um die Fragestellung, ob
Ästhetik immer maxima-
len Aufwand benötigt.
Daran schließt sich eine Po-
diumsdiskussion an, ehe
am Nachmittag Fallpräsen-
tationen dem Praktiker „In-
spiration für kommenden
Montag“ versprechen. Da-
bei werden konkret die
Themen konventionelle Pe-
rio-Prothetik, Implantat-
therapie, verkürzte Zahn-
reihe und maximaler Zahn-
erhalt angesprochen.

18. JAHRESTAGUNG

Deutsche Gesellschaft für Laserzahnheilkunde e.V.

[6./7. november 2009 in köln | hotel pullman cologne]

„Laser in der Implantologie und Chirurgie“

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Norbert Gutknecht

6./7. NOVEMBER 2009 IN KÖLN

LASER START UP 2009
13. LEC LASERZAHNMEDIZIN-EINSTEIGER-CONGRESS

PraxisstempelFaxantwort 
03 41/4 84 74-2 90
Bitte senden Sie mir folgendes 

Programm zu:

� 18. Jahrestagung der DGL

� LASER START UP 2009/13. LEC PN 4/09

Weitere Informationen zum Programm erhalten Sie unter:

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90  

E-Mail: event@oemus-media.de 

www.dgl-jahrestagung.de | www.startup-laser.de | www.oemus.com
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PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN
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Aktuell

Parodontitis
und Alter …
… stehen seit Langem 
im Fokus präventi-
ver Zahnheilkunde, Pa-
rodontologie, Alters-
zahnmedizin und Al-
terszahn- und Mund-
pflege.

� Wissenschaft & Praxis
Seite 4

Haftung für
Zahnschäden
Über die Faustformel,
dass Behandlungsfeh-
ler durch den Patienten 
und Aufklärung durch
den Zahnarzt zu bewei-
sen sind und deren Aus-
nahmen.

� Recht  Seite  16

Kein altes Eisen
Von der Motivation bis
zum treuen Patienten –
Tipps zu Beratung und
Umgang von und mit
Best Agern im Beitrag
von Marc M. Galal.

� Praxismanagement
Seite 17

Schwerpunkt
Zahnheilkunde 50+

Abb. 1: Schmaler Parodontalspalt (Pfeile), Zahn 24, 71 J., männlich, K = Alveo-
larknochen, Z = Wurzelzement, D = Dentin; Zahnschliff quer.

Abb. 2: Jahresringartige Zementapposition (linke Bildhälfte), Zahn 33, 76 J.,
weiblich, D = Dentin; histologischer Schnitt, PAS-Färbung.

Perio-Prothetik in München
Das neue Internationale Congress Center München vereint traditionell Standespolitik,

Praxis und Wissenschaft und damit Bundeszahnärztekammer (BZÄK), Kassenzahnärztliche
Bundesvereinigung (KZBV) und Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und 

Kieferheilkunde (DGZMK) unter einem Dach.
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Abb. 1: Ab Herbst 2009: ZWP online für unterwegs.

ZWP online
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Ihr Spezialist für 

Professionelle Implantatpflege

Es werden jedes Jahr mehr als 2 Millionen Implanta-
te weltweit gesetzt.

Die Haltbarkeit von Implantaten ist von ihrer Pflege 
abhängig. Mit einer guten Mundhygiene und regel-
mäßigen zahnärztlichen Kontrollen können Zahnim-
plantate ein Leben lang halten. 

Es bedarf spezieller Pflege, um die rauen Implanta-
toberflächen und die schwer zugänglichen Bereiche 
reinigen zu können.

TePe Implant CareTM

Eine innovative Bürste mit einem einzig-
artigen Winkel erleichtert die schwere 
palatinale und linguale Reinigung bei Im-
plantaten.

Ab Herbst erhältlich!

NEU

www.tepe.com

TePe Interdentalbürsten
Interdentalbürsten reinigen auch Implantatflächen 
effektiv, die die Zahnbürste nicht erreicht.

TePe InterspaceTM

Die Winkelbürste mit spitz zulaufendem Borsten-
bündel reinigt effektiv und einfach die Implantate 
direkt am Zahnfleischrand. Auch 
zur Reinigung von Stegen.

TePe Compact TuftTM

Die Einbüschelbürste mit einem kompakten, run-
den Borstenbündel - auch geeignet für die Reini-
gung von Stegen.

Erhältlich in zwei verschiedenen Borstenstärken 
und vielen verschiedenen Größen. TePe Interden-
talbürsten sind alle mit Kunststoff ummantelt - für 
eine schonende Reinigung der Implantate.
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Laut DMS Studie IV  steigt
die Prävalenz von parodon-
talen Erkrankungen bei Se-
nioren. Die Studie zeigt uns
aber auch die Bedeutung
der Alterszahn- und Mund-
pflege im Rahmen der Paro-
dontitisbehandlung sowie
der Motivation zum Recall.
Das traditionelle Gerangel
zwischen den Städten Köln
und Düsseldorf  wurde um
eine Episode reicher, als der
älteste Deutsche und zu der
Zeit zweitälteste lebende
Mensch der Welt, ein Düs-
seldorfer, mit 111 Jahren
verstarb. Auf die telefoni-
sche Anfrage nach dem äl-
testen Bürger Kölns, ver-
bunden mit dem Hinweis,
dass neulich  Deutschlands
ältester Bürger, ein Düssel-
dorfer, gestorben sei, kam
im besten Kölner Dialekt
als erste Antwort wie aus
der Pistole geschossen: 
„Wenn der rechtzeitig nach
Köln ausgewandert wär’,
wär’der sicherlich noch am
Leben!“ Diese Anekdote ist
symptomatisch für das Äl-
terwerden unserer Gesell-
schaft. In 20 Jahren werden
schon etwa 33 % der Bevöl-
kerung älter als 60 Jahre
sein. Und alle Angehörigen
dieser Altersgruppe wollen
möglichst lange gesund und
fit bleiben. Umso wichtiger
ist es, diesen Menschen zu
erklären, wie notwendig
eine intensive Teilnahme an
den Vorsorgeprogrammen
der Zahnmedizin ist. Im Al-
ter steigen bekannterma-
ßen die Funktionsein-
schränkungen und die Häu-
figkeit von Erkrankungen,
die zu Mundgesundheits-
problemen führen. Gleich-
zeitig sinken die Prophyla-
xekenntnisse. So ist erklär-
bar, dass 80 % der erwach-
senen Bevölkerung in
Deutschland eine leichte bis
mittelschwere Entzündung
des Zahnfleisches aufwei-
sen. Bei den Senioren sind
ca. 40 % von einer mittel-

schweren sowie zwischen
14 % und 22 % von einer
schweren Erkrankung be-
troffen (Abb. 1). Eine wei-
tere typische Erkrankung
des Alters ist der Diabetes
mellitus. Geschwächte Im-
munreaktion und geringe-
rer Metabolismus sind eher
normale Vorgänge im Alte-
rungsprozess. Schon im
letzten Jahrhundert  wurde
nachgewiesen, dass der
Biofilm entlang des Gingi-
varandes Ursache der Gin-
givitis ist und die subgingi-
vale Plaque indirekt und di-
rekt  für die desmodontale
Zerstörung verantwortlich
ist. Die Langzeitstudien
von Axelsson zeigen, dass
die adäquate Mundhygiene

(mechanische und chemi-
sche Kontrolle des Bio-
films/Plaque) natürlich
auch für die älteren und al-
ten Patienten eine wesentli-
che Rolle bei der primären
und sekundären Prävention
spielt. Regelmäßiges Ma-
nagement des Biofilms
senkt das Risiko, an einer
Parodontitis zu erkranken.
Das heißt, auch beim alten
Menschen unterscheiden
sich die Ziele der Präven-
tion nicht von denen beim
jüngeren Patienten. Jedoch
müssen alle Mundhygiene-
maßnahmen an die indivi-
duellen Gegebenheiten und

Besonderheiten des älteren
Patienten angepasst wer-
den. Das ist zielgruppenge-
recht.

Das Alter

Der Alterungsprozess ist
keine Krankheit. Er ist ein
Vorgang,bei dem mehr oder
weniger gleichmäßig alle
Organe einem Schwund
unterliegen. Dieser Schwund
läuft wohl bei jedem 
Organ etwas anders ab. Ins-
gesamt aber schränkt er
den alternden Menschen
bei der Bewältigung seines
Alltags nur unwesentlich
ein. Auf die Frage, ab wann
ein Mensch alt ist, gibt es

keine konkrete Antwort. Es
kursieren unterschiedliche
kalendarische Einteilun-
gen, die jedoch nur eine
Richtschnur für die jeweili-
gen Sozialstrukturen sind.
Letztendlich sind sie alle
willkürlich. Außerdem
überholt der permanente
Wandel der Gesellschaft
diese Einteilungen. Günsti-
ger ist es, dem Menschen
zur Einschätzung seines Al-
ters das biologische Alter
zugrunde zu legen. Dies ist
besser geeignet, die alters-
typischen Veränderungen
der Organe und mögliche
alterstypische Erkrankun-

gen zu markieren. Ein zen-
trales Merkmal des altern-
den Organismus  ist die re-
duzierte Anpassungs- und
Reaktionsfähigkeit auf  Be-
lastungen verschiedenster
Art. Hier steht an erster
Stelle das Immunsystem.
Die stetige Abnahme der
Zellen, die für eine rechtzei-
tige Immunantwort verant-
wortlich sind, und die Ab-
nahme des gesamten lym-
phatischen Systems  redu-
zieren die Wirksamkeit des
Immunsystems. Die verän-
derte Zusammensetzung
des Speichels und der Sul-
kusflüssigkeit  verschlech-
tert die sekundäre Abwehr-
reaktion. Ein nicht zu un-
terschätzender Anteil am

Rückgang des Parodonts ist
in der langsamen Destruk-
tion des Alveolarknochens
zu sehen (Abb. 2). Im Ver-
gleich zu einem 30-Jährigen
besitzt ein 75- bis 80-Jähri-
ger  nur noch einen Mineral-
gehalt des Knochens von ca.
70–85 %. Gleichzeitig ver-
ringern sich die Epithelzell-
lagen und die Keratinisa-
tion nimmt zu.Das Bindege-
webe verliert  langsam seine
elastischen Fasern, die kol-
lagenen  nehmen zu.

Alterskrankheiten und
das Parodont 

Unter den Erkrankungen
des Alters, die besonders
zerstörerisch auf das Paro-
dont wirken, steht Diabetes
mellitus an erster Stelle.
Weiter auf der Liste stehen
Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems bzw. vas-
kuläre Erkrankungen, Tu-
morerkrankungen, endo-
krinologische Erkran-
kungen und andere 
Stoffwechselerkrankungen
(neben Diabetes die Gicht
und Vitaminmangelkrank-
heiten) sowie Ernährungs-
mangel. Viele ältere Men-
schen leiden gleichzeitig an
mehreren Krankheiten
(Polypathie). Chronische
Leiden bestimmen das Mor-
biditätsbild. Infolge der Er-
krankungen sind oft um-
fangreiche medikamentöse
Therapien notwendig.
Diese wiederum ver-
schlechtern einzeln oder
zusammen mit anderen die
Leistung des Immunsys-
tems und können eine Stö-
rung der Drüseninnerva-
tion der Speicheldrüsen be-
dingen. Zu dieser großen
Medikamentengruppe ge-
hören Antihistaminika, Se-
dativa, Diuretika, Benzodi-
azepine, Hypnotika, Zyto-

statika sowie Mittel gegen
Parkinson.
Unter den verschiedenen
Erscheinungsformen des
Diabetes stehen der Typ1
und 2 in der Klassifikation
ganz vorn.Typ-2-Diabetiker
finden sich vor allem in der
höheren Altersstufe. Zahl-
reiche Studien haben ge-
zeigt, dass Diabetes mit Pa-
rodontitis verknüpft ist. So
konnte nachgewiesen wer-
den, dass die Diabetesprä-
valenz bei Parodontitispa-
tienten im Vergleich zu pa-
rodontal nicht erkrankten
Menschen doppelt so hoch
ist. Zu den Stoffwechsel-
krankheiten  gehören auch
die Vitaminmangelkrank-
heiten. Bei Parodontitispa-

tienten ist der Vitamin-C-
Spiegel im Blut geringer als
bei Gesunden. Zwar ist der
Mangel von Vitamin C für
die Entwicklung einer Paro-
dontitis noch nicht vollstän-
dig geklärt. Bekannt ist
aber, dass das antioxidative
Vitamin an der Abwehr von
parodontitisinduzierenden
Bakterien beteiligt ist.
Hohes Lebensalter, Dia-
betes, Zigarettenrauchen,
Hypertonie sind Risikofak-
toren für Arteriosklerose,
der häufigsten Erkrankung
der Blutgefäße. Sie führt zu
einer Gefäßwandverhär-
tung mit Elastizitätsverlust.
Eine Entzündungsreaktion,
provoziert z.B. durch toxi-
sche Stoffe parodontal irri-
tierender Bakterien, be-
steht aus einer Dilatation
der nahen Gefäße und einer
Ausschwemmung von poly-
morphkernigen Granulozy-
ten (PMNs) ins gingivale
und parodontale Gewebe.
Ist die Produktion der
PMNs stark gestört, wird
die Phagozytosearbeit die-
ser Mikrophagen  behin-
dert.
Mit steigendem Lebensalter
nehmen auch die Tumorer-
krankungen zu. Sie haben
in erster Linie keinen patho-
logischen Einfluss auf das
Parodont. Die Problematik
erwächst diesem durch das
als Therapiefolge depri-
mierte Immunsystem. Das
wiederum ist dadurch in sei-
ner Abwehrreaktion von
Parodontalagressionen ge-
schwächt. Auch die Leber,
ein Teil des endokrinen Sys-
tems, unterliegt dem
physiologischen Abbau im
Alter. Ist die Albuminpro-
duktion beim alten Men-
schen geringer, ist auch die
Entzündungsreaktion re-
duziert.
Bei im Alter öfter anzutref-
fendem Ernährungsmangel

entgehen dem Körper nicht
nur  Vitamine, sondern auch
die lebensnotwendigen Mi-
neralstoffe und Spurenele-
mente. Ein Mangel daran
führt zu einer pH-Wert-Ab-
senkung, die Fasern des
Zahnhalteapparates wer-
den starr und brüchig und
verlieren ihre Elastizität.
Dadurch sinkt die Barriere
für Bakterien, in den Sulkus
einzudringen. Sie finden in
dem jetzt sauren Milieu op-
timale Lebensbedingungen
vor.

Parodontitis und Alters-
krankheiten

Die durch die subgingivale
Plaque, den mikrobiellen
Biofilm im Sulkus, ausge-
löste erste Entzündungsre-
aktion besteht  aus der Vaso-
dilatation des betroffenen
Gewebeabschnittes  mit ei-
ner Ausschüttung von Gra-
nulozyten in das Binde-
gewebe.Entzündungsmedi-
atoren der weiteren Ab-
wehrkaskade können im
weiteren Verlauf, so zeigen
etliche Studien, die Insulin-
restistenz erhöhen, die
Folge bei Diabetes m.Typ 2.
So kann sich das Risiko für
die metabolische Einstel-
lung des Diabetes erhöhen.
Im Umkehrschluss könnte
eine konsequente Senkung
der Entzündungsmediato-
ren durch therapeutische
Verminderung des Biofilms
und durch Parodontitisthe-
rapie zu einer  Stabilisie-
rung des Glukosespiegels
und zu einer Verringerung
der Insulinresistenz beitra-
gen. Es wird aufgrund der
Studienergebnisse ein
zwei- bis elffach erhöhtes
Erkrankungsrisiko  für Dia-
betes bei vorliegender Paro-
dontitis angenommen.
Obwohl eine eindeutige
Aussage über das erhöhte
KHK-Risiko zurzeit noch
nicht möglich ist, konnten
doch schon einige Studien
naheliegende Zusammen-
hänge nachweisen. Über
das bei einer Parodontitis
ulzerierte Taschenepithel
gelangen demnach z.B. Por-
phyromonas ging. in die
Blutgefäße. Sie konnten
dann in der arterioskleroti-
schen Plaque manifestiert
werden. Diese wiederum
veranlassen die Gefäßwand
zu einer Abwehrreaktion,
in deren weiteren Verlauf 
es über Gerinnungsaktivie-
rung und Thrombozytenag-
gregation zu einem teilwei-
sen oder vollkommenen 
Gefäßverschluss  kommen
kann. Als Folge kann sich
ein Infarkt  einstellen. Ein
mindestens zweifach er-
höhtes Risiko, an einem
Herzinfarkt oder KHK zu
erkranken, haben den
Untersuchungen zufolge
Menschen höheren Alters
mit Parodontitis. Nicht nur
in den Plaque der Myocard-
gefäße wurden Erreger aus
dem Spektrum der Paro-
dontitis nachgewiesen. Por-
phyromonas gingivalis fan-
den sich auch in Proben aus
der Plaque der Karotis von
Parodontitispatienten. Un-
ter ungünstigen Umständen
führen aufplatzende Plaque

Die Parodontitis in der Generation 50+
Der Zusammenhang von Parodontitis und Alter steht seit einigen Jahren im Brennpunkt der präventiven Zahnheilkunde, der Parodontologie,

der Alterszahnmedizin und der Alterszahn- und Mundpflege. Das besondere Interesse an dieser  Thematik ist dem hohen Stellenwert der Zahnerhaltung 
und dem demografischen Faktor zuzuschreiben.

Abb. 3: Mobile Zahnpflege als Möglichkeit.

Abb. 1: Ein typisches Bild: Parodontitis und Diabetes bei einem älteren Patienten. Abb. 2: Altersbedingte Zahnhalskaries.
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durch Thrombozytenaggre-
gation und Loslösung von
Thromben zu einem Apo-
plex. Ein zweifach erhöhtes
Risiko  für einen Schlagan-
fall bei vornehmlich älteren
Parodontitispatienten wird
vermutet.
Beobachtungen vieler Jah-
re zeigen einen deutlichen
Zusammenhang von Paro-
dontitis und der Entste-
hung von Pneumonien. Be-
sonders Studien, die in Pfle-
geeinrichtungen und Kran-
kenhäusern erstellt wur-
den, zeigen die Ursachen
und das Risiko, bei man-
gelnder Mundpflege und
Parodontitis an einer Pneu-
monie zu erkranken. Poten-
zielle Erreger der Pneumo-
nie wurden auch in den sub-
gingivalen Biofilmen nach-
gewiesen. Durch den
Mastikationsvorgang ge-
langen sie in die Mund-
höhle. Alte Menschen lei-
den nicht selten unter
Schluckstörungen. Durch
Verschlucken gelangen die
Erreger in die oberen Atem-
wege. Einem noch höheren
Infektionsrisiko sind die be-
atmeten Patienten ausge-
setzt. Möglicherweise steigt
das Risiko für eine Pneumo-
nie oder chronische Atem-
wegserkrankung um das
Zwei- bis Vierfache im Ver-
gleich zu einem parodontal
Gesunden. Demnach lässt
sich durch gute Mundhy-
giene in dieser Risiko-
gruppe der älteren Men-
schen und der Bewohner
von Pflegeeinrichtungen
die Neigung zu pulmonalen
Infekten nachweislich sen-
ken.
Die an der Phagozytose von
Bakterien beteiligten Makro-
phagen setzen Cytokine frei.
Diese sind bekannt dafür,
dass sie die Osteoklastenakti-
vität anregen, die Fibroblas-
ten- und Osteoblastenakti-
vität jedoch hemmen. Inwie-
weit die Osteoporose direkt
durch die Ausschüttung von
Cytokinen der an der Paro-
dontitisabwehr beteiligten
Makrophagen beeinflusst
wird,ist noch unsicher.Sicher
ist jedenfalls, dass alte Men-
schen, die unter anderem an
Osteoporose leiden,durch die
Polymedikation eine gestörte
Abwehrreaktion  haben. Des-
wegen wird bei einer beste-
henden Parodontitis eine Er-
höhung des Osteoporoserisi-
kos um das Zwei- bis Vierfa-
che angenommen.
Die Statistiker halten fest,
dass sich die Zahl der jährlich
inserierten Implantate in den
letzten fünf Jahren auf mehr
als 700.000 erhöht hat. In der
Zunahme zeigt sich die wach-
sende Nachfrage der Patien-
ten. Daran haben immer äl-
tere Patienten einen wach-
senden Anteil. Der Zugewinn
an Lebensqualität im Zu-
sammenhang mit der verbes-
serten Mundgesundheit  wird
jedoch latent eingeschränkt
durch die im Alter zunehmen-
den Erkrankungen, die das
Risiko einer Periimplantitis
steigen lassen. Gleicherma-
ßen nimmt das Risiko zu, in
irgendeiner Weise pflegebe-
dürftig zu werden. In diesen
Situationen kommt der pro-
fessionellen Mundhygiene
eine besondere Bedeutung
zu.

Prophylaxe –  dieselben
Ziele, neue Konzepte

Axelsson zeigte 2004 mit

den Ergebnissen seiner
1972 angelegten Langzeit-
studie, dass auch ältere
Menschen vergleichbare
Chancen haben, mundge-
sund zu bleiben wie jün-
gere. So wie auch die jüngs-
te Mundgesundheitsstudie
DMS IV bestätigt, gehen
durch Prophylaxe immer
weniger Zähne weder durch
Karies noch durch Parodon-
titis verloren. Immerhin ha-
ben demnach 77,4 % der
über 65-Jährigen noch fast
18 Zähne. Etwa 60 % der Al-
tersvergleichsgruppe aus
Großbritannien hat gar
keine Zähne mehr.Wichtige
Voraussetzung ist aller-
dings,dass die Patienten bei
der Mundhygiene profes-
sionell unterstützt werden
und ihre Bereitschaft zei-
gen, sich im Recall regelmä-
ßig und kontinuierlich einer
professionellen Zahnreini-
gung zu unterziehen. Ge-
rade ältere Menschen
unterliegen jedoch beson-
deren,eben altersbedingten
Risikofaktoren, sie haben
vermehrt ernsthafte ge-
sundheitliche oder gar exis-
tenzielle Probleme. Leider
besitzt die orale Gesundheit
deshalb bei dieser Patien-
tengruppe keinen hohen
Stellenwert. Dies führt zu
Symptomverdrängung und
unentdeckten Defekten.
Immer mehr Betroffene er-
kennen jedoch, dass die De-
fizite, Mängel und Erkran-
kungen durch mangelhafte
Pflege und Prävention im
Alter zu spürbaren und
manchmal erheblichen Ein-
bußen an Lebensqualität
führen. Auf dieses Thema
angesprochen, äußern sich
zunehmend mehr alte Men-
schen über den Wunsch
nach mehr Mundgesund-
heit und eigenen Zähnen.
Die Wertschätzung der Ge-
neration 50+ für ihre Mund-
gesundheit ist keiner ande-
ren Altersgruppe ähnlich
groß. Die Altersgruppe der
über 65-Jährigen weist laut
DMS Studie IV auf, dass
88 % der Angehörigen die-
ser Gruppe eine behand-
lungsbedürftige Parodonti-
tis vorweisen.
Behandlungsbedürftig be-
deutet aber nicht aussichts-
los. Eine  Parodontitisthera-
pie hilft auch älteren Men-
schen, die parodontale Ge-
sundheit zu verbessern
oder zu halten, und damit
gleichzeitig einen Beitrag
zur Verbesserung der Allge-
meingesundheit zu leisten.
Wichtig ist es, diesen Pa-
tienten zu vermitteln, wie
bedeutungsvoll ein Prophy-
laxeprogramm zum Ma-
nagement des Biofilms und
ein regelmäßiges Recall
sein können,damit  ihre Vor-
stellungen von Gesundheit
und Lebensqualität mög-
lichst in die Realität umge-
setzt werden können. Hier
ist   Einfühlungsvermögen
gefragt. Verfügt die Praxis
über „gestandene“ Mitar-
beiter, können diese eher
Zugang zu den Patienten
und deren Problem finden.
So heterogen die Gruppe
der Senioren ist, so indivi-
duell  müssen auch die Ant-
worten auf die Fragen zur
Prophylaxe und der Mund-
pflege sein. Es bedeutet un-
ter anderem auch, die Putz-
gewohnheiten von älteren
und alten Menschen nicht
umzustellen. Es ist besser
und erfolgreicher, die selbst
pflegenden Patienten zu

unterstützen und sie zu mo-
tivieren als sie zu belehren.
Bei dieser Motivation und
Unterstützung achten wir
auf die Aufnahmefähigkeit
und Geschicklichkeit des
Patienten und lassen dies in
motivierende (Erfolgsbelo-
bigung) Tipps und Hinweise
einfließen. Die zu empfeh-
lenden Mundhygienearti-
kel sollen die Menschen in
die Lage versetzen, den
Mund einfach und effizient
zu reinigen. Denn die
Mundgesundheit ist eine
wesentliche Voraussetzung
für Wohlbefinden und 
Lebensqualität, welches
Grundbedürfnisse des Men-
schen bis ins hohe Alter
sind. Für ältere Menschen
ist es typisch, dass sie meh-
rere chronische Leiden
gleichzeitig aufweisen. Ist
das sechzigste Lebensjahr
erreicht, hat sich bei der
Mehrzahl der Älteren zu-
mindest ein Dauerleiden
eingestellt. Zwar altern
85 % der Menschen in relati-
ver Gesundheit und sterben
nach kurzer Krankheit.

15 % jedoch verlieren irre-
versibel Kapazitäten und
werden zu geriatrischen Pa-
tienten mit chronischer
Polymorbidität. Demenz-
kranke verlieren ihre Ei-
geninitiative. Sie vernach-
lässigen unter anderem
zunehmend ihre Körper-
pflege. Wegen des zuneh-
menden Realitäts- und
Wahrnehmungsverlustes
ist es für Menschen mit De-
menz von elementarer Be-
deutung, dass sie feste und
vertraute Bezugspersonen
haben, die einen stabilen
Kontakt zu den desorien-
tierten Menschen herstel-
len und aufrechterhalten,
und seine Biografie, seine
Vorlieben und seine Abnei-
gungen – hier für die Kör-
perpflege und die Oralhy-
giene – kennenlernen.Diese
Lebensumstände erfordern
spezielle Prävention und
Pflege.
Dazu eignen sich besonders
erfahrene ZMFs und ZMPs,
die durch Weiterbildung
dazu befähigt sind, in der
Zahnarztpraxis und den

Pflegeeinrichtungen zusam-
men mit dem Behandler die
erlernten Kenntnisse und
Fertigkeiten der Parodonti-
tisprophylaxe und Mund-
pflege anzuwenden.
Die Wechselwirkung von Al-
terskrankheiten und Paro-
dontitis hat zunehmend Be-
deutung dadurch gewonnen,
dass durch interdisziplinäre
Zusammenarbeit erkannt
wurde, wie wichtig die
Mundgesundheit für die All-
gemeingesundheit ist. Eine
adäquate Parodontitisthera-
pie kann in vielen Fällen eine
wirksame Unterstützung für
die Risikominderung bzw.
Erhaltung eines Status quo
einer typischen Alterser-
krankung sein. Ganz be-
sonders hohen Stellenwert
haben in der Folge die Nach-
sorge und die Aufrechterhal-
tung eines befriedigenden
Mundhygienezustandes.
Eine somit zielgruppenge-
rechte Mundhygiene und
Prävention ist eine entschei-
dende Voraussetzung für
Wohlbefinden im Alter, be-
sonders unter den besonde-

ren Umständen der Pflege-
bedürftigkeit und Pflegeab-
hängigkeit. Ist schon die Mo-
tivation zur Prävention und
Prophylaxe für die Alters-
gruppe der über 55-Jährigen
eine anspruchsvolle und
schwierige Aufgabe – be-
steht doch eine erhebliche
Diskrepanz zwischen der 
gefühlten Mundgesundheit
und Zufriedenheit sowie der
tatsächlichen Prophylaxe-
und Behandlungsnotwen-
digkeit  besonders bei den äl-
teren Menschen – so ist sie es
erst recht bei den pflegebe-
dürftigen Patienten. Hier er-
wachsen den  professionell
Pflegenden Herausforde-
rungen,die mit neuen und in-
dividuellen Konzepten in
der Mund- und Zahnpflege
im Alter gemeistert werden
müssen.

Dr. Friedrich Cleve
Bahnstraße 4
47509 Rheurdt
E-Mail: f.cleve@t-online.de
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malen Altersveränderungen
noch zusätzlich Krankheiten
und Gebrechen aufpfropfen.
Viele der typischen Alters-
krankheiten wie z.B. Diabetes
oder kardiovaskuläre Erkran-
kungen haben auch Auswir-
kungen auf das Parodont. Was
Krankheitsforschung oder Pa-
tientenbehandlung anbelangt,
repräsentiert das Parodont des-
halb ein wichtiges interdiszipli-
näres Arbeitsfeld zwischen Al-
terszahnheilkunde und Geria-
trie.

Parodontalspalt und 
Wurzelzement im Alter

Eine beim älteren Menschen
nachweisbare Verschmälerung
des Parodontalspaltes ist nicht
auf atrophische Veränderungen
zurückzuführen, sondern hat
ihre Ursache in der zunehmen-
den Verbreiterung des Wurzel-
zementes (Abb. 1). Zwar stellt
Zement ein Hartgewebe mit nur
geringen Umbauraten dar, die
Fähigkeit zur appositionellen
Anlagerung, meist in Form von
zellfreiem Zement, ist aber
durch die lebenslange Anwe-
senheit bzw. Differenzierung
von zementbildenden Zemen-
toblasten gegeben und kann so-
gar im Alter verstärkt ablaufen

(Abb. 2). Im Extremfall bilden
sich Hyperzementosen aus.Die
Anlagerungen erfolgen in Form
von jährlichen Zuwachsringen
(Abb.2),deren Auszählung und
Auswertung als forensische Le-
bensaltersbestimmung genutzt
werden kann.Die Ursachen für
die Dickenzunahme des Ze-
mentes werden einerseits als
genetisch determiniert betrach-
tet, da eine Zementzunahme
auch an retinierten Zähnen
nachzuweisen ist.Andererseits
werden exogene Faktoren, wie
z.B. Abrasion mit okklusaler
Drift ursächlich diskutiert. Ze-
mentappositionen an der Wur-
zelspitze führen oft zu einer Re-
duzierung von Zahl und Durch-
messer von Seitenkanälen und
deren Ramifikationen sowie
Einengungen des Foramen api-
kale, anatomische Veränderun-
gen, die für die endodontische
Behandlung älterer Patienten
auch Vorteile bringen können,
da die Gefahr eine Überinstru-
mentierung geringer wird. Zu
möglichen strukturellen und
funktionellen Altersverände-
rungen des Zements und seiner
Zellen gibt es bisher keine fun-
dierten Studien. Möglicher-

weise ist Zement im Alter anfäl-
liger für Wurzelresorptionen.

Die „Altersgingiva“

Zu Altersveränderungen der
Gingiva existieren in der Litera-
tur unterschiedliche und teils
widersprüchliche Angaben.
Klinische Beobachtungen einer
sog. „Gingiva-Atrophie“ beru-
hen wahrscheinlich auf einer
Verdünnung und reduzierten
Keratinisierung des Epithels.Es
weist im Alter jedoch eine un-
veränderte mitotische Aktivität
auf. Der mögliche Verlust der
Stippelung ist eine Folge der ab-
nehmenden Verzahnung des
Epithels mit der bindegewebi-
gen Unterlage,der Lamina pro-
pria.Nach anderen Studien sol-
len diese Verzahnungen im Al-
ter jedoch erhöht und vergrö-
ßert sein.Das Bindegewebe der
Lamina propria wird fibrotisch
umgebaut, die dort vorhande-
nen elastischen Fasern degene-
rieren.Deshalb soll im Alter die
Gingiva fester, aber weniger
elastisch sein. Zellbiologische
Untersuchungen an Fibroblas-
ten der Gingiva älterer Patien-
ten zeigten, dass bestimmte al-
terstypische Phänomene wie
Verlust der Proliferationsfähig-
keit oder Anstieg von typischen
Altersenzymen nicht zu beob-
achten waren, selbst bei Vorlie-

gen einer Parodontitis. Aller-
dings haben zahlreiche Studien
in der Zellkultur ergeben, dass
die Syntheseleistungen ver-
mindert sind. Dies betrifft vor
allem Kollagen und bestimmte
Proteoglykane. Insgesamt
dürften die Fibroblasten also
mit für die veränderte Matrix-
zusammensetzung des gingiva-
len Bindegewebes im Alter ver-
antwortlich sein. Stimuliert
man Gingiva-Fibroblasten älte-
rer Spender mit Lipopolysac-
chariden (LPS), den Zellmem-
branbestandteilen von Bakte-
rien, produzieren sie vermehrt
Plasminogenaktivator (PA), ei-
nen Faktor, der für die Verstär-
kung entzündlicher Prozesse
und eine intensivere Degradie-
rung des Bindegewebes bei Ent-
zündung verantwortlich ist,
und somit zu den stärkeren ent-
zündlichen Veränderungen ei-
ner Gingivitis im Alter beitra-
gen kann. Experimentell indu-
zierte Gingivitiden an älteren
Probanden entwickeln sich
schneller und verlaufen aggra-
vierter, es bildet sich mehr 
Plaque. Entgegen früheren Be-
hauptungen bleibt aber  die Ver-
sorgung mit Blutgefäßen in der

gesunden Altersgingiva kon-
stant. Aktuelle Untersuchun-
gen mithilfe der Videokapillar-
mikroskopie an gesunden Pro-
banden wiesen bei über 60-Jäh-
rigen sogar eine höhere Dichte
von Kapillargefäßen nach. Es
wird vermutet, dass die insge-
samt nur geringfügigen Verän-
derungen der Gingiva mit dem
Alter etwas mit der dauernden
Befeuchtung durch den Spei-
chel zu tun haben, über den
auch anabole Wachstumsfakto-
ren das Gewebe erreichen.
Ob es bei sonst zahngesunden
Individuen zu einer Apikalmi-
gration des Saumepithels mit
Attachmentverlust gingivaler
Fasern kommt, was klinisch als
sog. „passive Eruption“ mit teil-
weise freiliegenden Zahnhäl-
sen imponiert (Abb. 3), ist seit
Langem umstritten. Die bis vor
einigen Jahrzehnten vertretene

Ansicht, dass eine „blande“, ta-
schenfreie Gingivarezession
von einer abnormalen Taschen-
tiefe als Symptom destruktiver
Parodontopathien ätiologisch
zu unterscheiden sei, wurde
später verworfen, und beide 
als Erscheinungsformen einer 
Plaque-induzierten chroni-
schen Parodontitis betrachtet.
Inzwischen gibt es wieder Mei-
nungen, die entzündungsfreie
Rezessionen in Verbindung mit
dem Alter bringen und als ätio-
logischen Faktor u.a.die lebens-
lange okklusale Drift der Zähne
anführen. Wahrscheinlich sind
derartige regressive Verände-
rungen der Gingiva aber eher
das Ergebnis lebenslang immer
wieder aufgetretener, vielleicht
meist subklinisch verlaufender
entzündlicher Parodontopa-
thien mit Attachmentverlust.
Zahlreiche weitere Einflüsse,
wie falsche orale Hygienemaß-
ahmen, systemische Erkran-
kungen, wie z.B. ein Diabetes,
oder das Rauchen können na-
türlich als Kofaktoren daran be-
teiligt sein. Durch Rezession
steht bei älteren Patienten eine
größere Zahnoberfläche zur
Retention von Plaque zur  Ver-

fügung. Freiliegende Zahn-
hälse sind deshalb auch ein Ri-
sikofaktor für Wurzelkaries.

Alternde Zellen im 
Desmodont

Die Wurzelhaut (Parodontal-Li-
gament,PDL) unterliegt  Alters-
veränderungen,wie sie an allen
kollagenfaserigen Bindegewe-
ben des Körpers zu beobachten
sind. Dazu zählen Fibrosierun-
gen durch Zunahme und Verdi-
ckung der Kollagenfaserbün-
del,Vermehrung elastischer Fa-
sern und zunehmender Verlust
der Grundsubstanz. Auch De-
fekte im Kollagenfasernetz sind
beschrieben.Im PDL älterer Pa-
tienten finden sich histologisch
oft auch fokale Hyalinisierun-
gen, Knorpel- oder Verkal-
kungsherde, die Malassez’sche
Epithelreste können vergrö-
ßert, degeneriert oder verkalkt
sein (Abb. 4). Untersuchungen
an isolierten Fibroblasten des
PDL in der Zellkultur eignen
sich besonders gut zum Stu-
dium möglicher funktioneller
Veränderungen im Alter auf zel-
lulärer Ebene. Bereits der mor-
phologische Vergleich zwi-
schen PDL-Zellen jüngerer und
älterer Menschen zeigt struktu-
relle Unterschiede (Abb. 5).
Viele In-vitro-Studien haben
nachgewiesen, dass Fibroblas-
ten des PDL im Alter sich unter-
schiedlich verhalten: Sie proli-
ferieren weniger, ihre Fähigkeit
zur Chemotaxis und Motilität
ist verändert, und sie weisen
verminderte Sekretionsleistun-
gen,z.B.für Kollagen,auf.Auch
die Expression verschiedener
Faktoren, die in der Forschung
als „Marker“ für PDL-Zellen
gelten,wie z.B.alkalische Phos-
phatase, ist vermindert. Mögli-
cherweise wirken sich diese al-
tersphysiologischen Verluste
nicht nur auf die Reaktionsbe-
reitschaft gegenüber Krank-
heitserregern, sondern auch
auf die abnehmende Kapazität
zum Gewebeumbau („turno-
ver“) und auf eine verringerte
Regenerationsfähigkeit des
PDL im Alter aus. Nach experi-
menteller Stimulation mit LPS
produzieren PDL-Fibroblasten
älterer Menschen vermehrt
pro-inflammatorische Stoffe,
wie z.B. PA, Prostaglandine,
oder Interleukine.Da diese Fak-
toren bei der Progression von
entzündlichen Veränderungen
und der Aktivierung von Os-
teoklasten eine Rolle spielen,
könnten sie für aggravierte Ver-
läufe von Parodontitiden und 
einem stärkeren Knochenab-
bau beim älteren Patienten ver-
antwortlich sein. Aufgrund ih-
rer Vermittlerrolle zwischen
mechanischer Belastung des
PDLs und dem Auftreten von
Wurzelresorptionen, erklärt
dies auch die erhöhte Bereit-
schaft älterer Patienten für Wur-
zelresorptionen und verstärkte

Knochenresorption unter kie-
ferorthopädischer Therapie.
Zwar soll die parodontale
Wundheilung bei älteren Men-
schen verschlechtert sein, den-
noch ist davon auszugehen,
dass im PDL noch Stamm- und
Progenitorzellen zu finden
sind. Eine Studie konnte jüngst
zeigen, dass bei über 50-Jähri-
gen Stammzellen noch vorhan-
den sind,ihre Kapazität zur Pro-
liferation, Differenzierung und
Fähigkeit zur Bildung von PDL-
oder zementähnlichen Struk-
turen aber vermindert ist.Wahr-
scheinlich schöpft sich aus die-
sem Pool auch die Masse von
Zementoblasten,die für eine le-
benslange Zementapposition
verantwortlich ist (s.o.). Die pa-
rodontale Stammzellforschung
wird sich in Zukunft also auch
mit dem „alten“ Zahnhalteap-
parat beschäftigen müssen, um
mögliche Potenziale für stamm-
zellbasierte-regenerative Tech-
niken für ältere Patienten nutz-
bar machen zu können.

Alveolarknochen: 
Knochenverlust und
Stammzellen

Das Skelettsystem unterliegt
schon ab der dritten Lebensde-
kade strukturellen und funktio-
nellen Veränderungen, die
durch eine Verminderung von
Knochendichte und -masse so-
wie Funktionsverlusten auf zel-
lulärer und molekularer Ebene
sowie im Knochenstoffwechsel
gekennzeichnet sind. Die
Hauptursachen sind hormonel-
ler Art, v.a. der Abfall der Sexu-
alhormone. Anatomische und
radiologische Studien haben
gezeigt, dass Erscheinungsfor-
men dieser Osteopenie,wie z.B.
eine Ausdünnung der Knochen-
trabekel oder kortikale Ver-
dünnungen, auch im bezahn-
ten Kieferknochen mit stei-
gendem Alter nachweisbar 
sind (Abb. 6). Wahrscheinlich
kommt es auch zu einem mini-
malen krestalen Knochenver-
lust. Eine „senile Atrophie“ des
Alveolarknochens, wie im letz-
ten Jahrhundert noch postu-
liert, entwickelt sich bei gesun-
den, bezahnten älteren Men-
schen jedoch nicht.Ob altersab-
hängige Funktionsverluste auf
zellulärer Ebene,wie sie z.B.für
Osteoblasten untersucht sind,
die u.a. verminderte Synthese-
leistungen oder verminderte
Reaktionen auf Stimulation
durch Hormone und Wachs-
tumsfaktoren aufweisen, auch
für den Alveolarknochen zu-
treffen, ist nicht bekannt, aber
wahrscheinlich. Aus dem Kno-
chenmark des Alveolarkno-
chens älterer Patienten ließen
sich jüngst im Rahmen von Im-
plantatbohrungen mesenchy-
male Stammzellen gewinnen,
die zu Osteoblasten differen-
zierbar waren. Dies unterstützt
die Vermutung, dass in vielen

Regionen des Kiefers auch
noch bei älteren Menschen
Knochenstamm- oder Vorläu-
ferzellen zu finden sind, die an
lokalen Reparatur- und Rege-
nerationsvorgängen im Paro-
dont oder an der Osseointegra-
tion von Implantaten beteiligt
sein dürften.

Parodontitiden im Alter

Parodontitiden (Abb. 7) haben
unter bezahnten älteren Men-
schen eine hohe Prävalenz und
können schwerer verlaufen.
Diese muss aber nicht eine er-
höhte Anfälligkeit im Alter be-
deuten, sondern spiegelt eher
einen kumulativen Effekt
durch eine während des Le-
bens verlängerte Exposition
gegenüber den bekannten Ri-
sikofaktoren wider.Allerdings
ist bisher wenig untersucht, in-
wieweit sich die generellen Al-
tersveränderungen des Im-
munsystems auf das Parodont
und damit seine Abwehrleis-
tungen gegenüber Mikroorga-
nismen der Plaque auswirken.
Die sog. „Immunoseneszenz“
beschreibt eine ganze Reihe
von alterskorrelierten funktio-
nellen und strukturellen Ver-
änderungen der Immunlage
jenseits des 60. Lebensjahres.
Dazu zählen eine verminderte
zelluläre und humorale Immu-
nität, eine zahlenmäßige Ver-
minderung fast aller immun-
kompetenten Zellen sowie 
zelluläre funktionelle Defek-
te oder eine verminderte 
Zytokinproduktion. Dies hat
u.a. ein höheres Infektionsri-
siko und eine verstärkte Auto-
immunität im Alter zur Folge.
Wahrscheinlich sind auch
viele Alterungsprozesse an
eine chronische Aktivierung
unspezifischer Immunant-
worten gekoppelt („Inflamma-
ging“). Inwieweit sich diese
Immunoseneszenz auf das Pa-
rodont auswirkt und inwieweit
mit einer Parodontitis interfe-
rierende Alterskrankheiten
hierauf Einfluss nehmen, wird
eine Zukunftsaufgabe klini-
scher und grundlagenorien-
tierter Forschung in der Alters-
zahnheilkunde sein.

Literatur bei den Autoren.

6 |  www.pn-aktuell.de Nr. 4 |   August 2009WISSENSCHAFT & PRAXIS

Die Alterung des Parodonts: Ein Prozess mit vielen Einflussfaktoren
Der demografische Wandel mit der starken Zunahme des Bevölkerungsanteils der über 60 Jahre alten Menschen wird sich in den nächsten Jahren dramatisch

auf unser Gesundheitssystem auswirken. In fast allen zahnmedizinischen Disziplinen wird der Anteil älterer Patienten größer werden.
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Abb. 3: Unterkieferfront mit Rezessionen bei reizlosen Gingivaverhältnissen; 73 J., männlich.

Abb. 5a und b: Zellkulturen von PDL-Fibroblasten verschieden alter Spender; a: 14 J., männlich, b: 74 J., weiblich; die älteren Zellen sind plumper und granuliert, ha-
ben aber teilweise längere Zellfortsätze.

Abb. 6: Periapikal ausgedünnter spongiöser Alveolarknochen, Zahn 44, 62 J., weib-
lich; W = Wurzel, P = Parodontalspalt; histologischer Schnitt, Trichromfärbung.

Abb. 7: Entzündliche Infiltrate bei Parodontitis im PDL, Zahn 45, 64 J., männlich, 
W = Wurzel, Pfeil: ektope Verkalkung; histologischer Schnitt, Trichromfärbung.

Abb. 4: Parodontal-Ligament (PDL) im interradikulären  Bereich, Molar, 65 J., männlich; unregelmäßige Kollagenfa-
serstrukturen, degenerierte Malassez’sche Epithelreste (M), Z = Zement; histologischer Schnitt, H.E.-Färbung.
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Das Parodontium ist kein ei-
genständiges Organ, aber
es ist biochemisch und
stoffwechselabhängig ein-
gebunden in die Gesamtma-
trix des Organismus. Es be-
steht aus meso- und ekto-
dermalen Anteilen und ist
somit den Grundprinzipien
mesenchymalen Gewebes1

unterworfen, das wiederum
einer Vielzahl von Störun-
gen unterliegen kann.Diese
Erkenntnis ist ebenso wich-
tig wie die Beurteilung aus
systemtheoretischer Sicht.
Die Systemtheorie versteht
die biologische Einheit
Mensch als ein interaktives
Wirkungsgefüge aus Funk-
tionskreisen, denen aus
Sicht der klassischen Medi-
zin offensichtlich willkür-
lich, Organe und Organ-
bzw. Zellanteile, somit auch
Zähne und Kieferareale,zu-
geordnet werden. Das Paro-
dontium hat bekannterma-
ßen nicht nur eine Halte-
und Stützfunktion, sondern
unterliegt zusätzlich hohen
immunologischen Anforde-
rungen. Es ist permanent
exogenen und endogenen
Reizen ausgesetzt. Hier
spielen neben konstitutio-
nellen Voraussetzungen
funktionelle, metabolische
und immunologische Fakto-
ren ebenso eine Rolle wie ia-
trogen bedingte Irritatio-
nen durch (zahn)ärztliche
Maßnahmen oder negativ
wirkende Ernährungs- und
Lebensgewohnheiten der
Patienten. Die Trias Zahn-
Parodontium-Knochen darf
daher nicht isoliert gesehen
und lediglich auf seine
wichtigen Organfunktio-
nen reduziert, sondern
muss als Teil eines holisti-
schen Gefüges im Sinne ei-
ner biologischen Einheit
unter individuellen Um-
weltbedingungen beurteilt
werden. In diesem Artikel
soll nicht auf die allseits be-
kannten relevanten Ursa-
chen der Parodontopathien
im schulmedizinischen Pa-
radigma eingegangen wer-
den, sondern der Blick über
den Tellerrand hinaus in
komplementäre Möglich-
keiten der Diagnose und
Therapie geschärft werden
unter besonderer Berück-
sichtigung physiologischer
Konstellationen mit begin-
nenden Zyklusveränderun-
gen.
Parodontologen kennen
das Phänomen der plötzlich
rapide einsetzenden Kno-
chendefizite als auch der

marginalen Rezessionen
zwischen dem 40. und 50.
Lebensjahr, besonders bei
Frauen. In der Regel sind
hier sämtliche Stagnations-
versuche trotz ausgezeich-
neter hygienischer Compli-
ance der Betroffenen verge-
bens. Erklärungen im Stoff-
wechselbereich sind nicht
hilfreich, so lange sie sich
lediglich im Sinne der quan-
titativen Substitution be-
wegen. Ernährungsemp-
fehlungen greifen ebenso
wenig wie der Versuch, die
Erklärung in nonfunktio-
nellen Okklusionsmustern
zu suchen. Auch scheitern
nicht selten moderne paro-
dontale Regenerationsver-
fahren mit allopathischen
Knochenersatzmaterialien
und Membranen usw.Selbst
Verfahren mit ausschließ-
lich körpereigenem Gewebe
(FST, autologe Knochen-
transplantate usw.) zeigen
eine hohe Misserfolgsrate.
Die mechanistisch geprägte
Parodontologie versucht
sich mit Unterstützung der
Industrie in neuen Materia-
lien, neuen Techniken oder
in der Erklärung lokaler
Missstände (zu dünne oder
zu geringe Gingiva propria,
mechanische Irritation
usw.). Bei genauerem Hin-
sehen zeigt sich jedoch ein
bestimmter Phänotyp, der
sich i.d.R. durch einen lep-
tosomen Körperbau, als
Lymphatiker und Bindege-
websschwäche, Schmalkie-
fer, selten in neutraler Ver-
zahnung, jedoch mit atopi-
scher Neigung und stress-
sensibel  darstellt. Trotz

zufriedenstellendem Enga-
gement der Patienten sind
Misserfolge zu erwarten. Es
ist naheliegend, dass rein
lokal-mechanische Aspekte
hier nicht ausreichen, um
eine erfolgreiche (regene-
rative) Parodontaltherapie
durchzuführen.
Die Klassifizierung der kli-
nischen Parodontologie ist
rein deskriptiv und berück-
sichtigt weder die prämor-
bide Kompensationsfähig-
keit2, noch die individuelle
Disposition der Patienten
zum eigenen Gesundheits-
bewusstsein. Grundsätzlich
muss gelten, dass in der Be-
urteilung und Behandlung

die Erkenntnis Berücksich-
tigung finden muss, dass es
sich um ein individuelles
Erscheinungsbild eines bio-
logischen Regulativs han-
delt, welches Ausdruck ei-
nes multikausalen Gesche-
hens sein kann. Folgende
Faktoren sollten daher bei
der Behandlung dieser kli-
nischen Phänomenologie
zusätzlich Beachtung fin-
den: Individuelle Stoff-
wechsellage und Säure-
Basen-Haushalt, Mineral-
haushalt, Konstitution und
Stressprofil.

Stoffwechsel und
Säure-Basen-Haushalt

Ausgehend von einem pa-
thophysiologischen Pro-
zess ist die Einordnung in
ein biologisches  Regulativ
nicht ohne Zuordnung in
seine polare Stoffwechsel-
aktivität möglich. Schole3

spricht von einer Basisregu-
lation in den Zellen, die
durch Reduktion und Oxi-
dation gesteuert und durch
Interkonversion und Allos-
terie ergänzt wird. Diese
Basisregulation gewähr-
leistet eine ausbalancierte
katabole und anabole Stoff-
wechsellage, das heißt eine
ausreichende Verfügbarkeit
von Glukokortikoiden und
Schilddrüsenhormonen als
katabole Komponenten für
den Energiestoffwechsel
und somatotrophinabhän-
gige Peptide als anabole
Komponente für den Syn-
thesestoffwechsel in Zellen
und Zellkern. Der anabole

Vorgang umfasst die für die
Zellstrukturierung und Er-
haltung notwendigen Syn-
theseleistungen, während
der katabole Vorgang für die
erforderliche Energiege-
winnung bei der Nahrungs-
verwertung sorgt.Zu diesen
wichtigen Stoffwechselhor-
monen für das Endokri-
nium, dem im Folgenden
noch eine wesentliche Be-
deutung für diesen Formen-
kreis zugesprochen wird,
müssen Noradrenalin (ka-
tabol) und Acetylcholin
(anabol) ausreichend ver-
fügbar sein, um ein optima-
les Redox-Potenzial zu er-
reichen. Dieses entscheidet

primär über die Stoffwech-
selleistungen. Entgleisun-
gen in die eine oder andere
Richtung sind jedoch die
Regel in einem Lebenspro-
zess. Die chronische Paro-
dontopathie  oder auch ex-
zessive marginale Rezes-
sionen ergeben sich bei
überwiegend anaboler
Stoffwechsellage infolge
kataboler Entgleisung. Der
Grund hierfür kann in ei-
nem Mangel an Cortisol
(z.B. bei suprarenaler Defi-
zienz, s.u.) oder unzurei-
chend zur Verfügung ste-
hendem Thyroxin bei Dys-
thyreose begründet sein.
Man könnte die parodonto-
logische auch als eine kata-
bole Erkrankung bezeich-
nen. In manifester Form
muss sie als autoimmunolo-
gische  Reaktion gesehen
werden. Eine Therapieresis-
tenz bzw. Misserfolg kann
also in der Nichtberück-
sichtigung einer Insuffi-
zienz der entsprechenden
Hormondrüsen begründet
liegen. Die Stoffwechselre-
gulation beeinflusst direkt
die immunologische Leis-
tung des Parodontiums.
Wichtig erscheint hier das
Wachstumshormon STH,
das besonders sensibel auf
Psychodauerstress und
Kohlehydratabusus rea-
giert.4 Dabei wird der kata-
bole Stoffwechsel forciert
und die Ausschüttung des
anaboleffizienten STH blo-
ckiert und somit der Sup-
pression des Immunsys-
tems Vorschub geleistet.Da-
mit haben wir bereits einen

Hauptfaktor in der Ernäh-
rungsproblematik erfasst.
Eine diesbezügliche anam-
nestische Erhebung zeigt
die Vorliebe dieses Patien-
tenklientels für Kohlenhy-
drate, auffällig auch die 
Geschmacksrichtung süß.
(Tab.1) In der Einschätzung
des Gewebemilieus bei Pa-
rodonta lerkrankungen
wird gerne von übersäuer-
tem Gewebe gesprochen.
Das ist nicht ganz richtig.
Sowohl Azidose als auch Al-
kalose können als Dysba-
lance entsprechend patho-
logische Kriterien aufwei-
sen. Die Übersäuerung ist
nicht die Ursache der Paro-
dontopathie, sondern die
Folgeerscheinung eines
entsprechend entgleisten
Zellstoffwechsels. Das ist
therapeutisch ein wichtiger
Unterschied.
Sowohl der Stoffwechsel
der Zelle als auch der
S ä u r e - B a s e n - H a u s h a l t
steuern die Zahl der elektri-
schen Ladungsträger und
somit die Qualität, d.h. den
Ordnungsgrad der Gewebe-
struktur. Sie zeigt sich über
die Quadro-Synergetik, die
sich nach der von W. Pauli
postulierten 4-polaren
Wechselwirkung im Orga-
nismus die Protonenver-
schiebung und ihren Feld-
charakter als wesentliches
Element des S/B-Haushal-
tes erklärt. Nur mithilfe 
von Photonen als Informa-
tionsspeicher und deren
Ausbreitung über das elek-
trische Feld ist die Verwer-
tung von zugeführter Ener-

gie (Vitamin D, Nahrungs-
mittel), die für ein biologi-
sches Gleichgewicht benö-
tigt werden, möglich.5

Organfunktionen

Für den Säure-Basen-Haus-
halt entscheidend sind 
die Organfunktionen von
Niere, Lunge, Leber und
Darm. Eine Dysbalance
zum Sauren entspricht
prinzipiell unseren heuti-
gen Lebensumständen (Er-
nährung, Stress, iatrogene
Faktoren). Als Ergebnis ei-
nes physiologischen Wech-
selwirkens von Nieren und
Lunge reguliert der Orga-
nismus organdifferent das
logarithmische Verhältnis
von Hydrogenkarbonat
(HCO3-) und Kohlensäure
(CO2) zum einen (pH-Wert)
und das Ammonium-Am-
moniak-Verhältnis im inter-
aktiven Wirken von Leber,
Darm und Nieren zum an-
deren. Eine harmonische
Balance berücksichtigt die
erforderlichen Pufferleis-
tungen im entsprechenden
Gewebeabschnitt.
Das Parodontium erfordert
ein gemäßigtes azides Mi-
lieu, um der Nahrung und
exogenen Noxen begegnen
zu können, d.h. die Puffer-
kapazität durch Bikarbonat
muss unter Kontrolle von
CO2 reduziert ablaufen.
Ein pH-Milieu von < 7 ist  für
den gesamten Verdauungs-
trakt zu fordern, auch für
das Parodontium. Foetor ex
ore ist das Ergebnis alkali-
schen Milieus! Alkalisches
Milieu fördert Fäulnis und
wo Fäulnis besteht, fallen
hochtoxische Produkte wie
Fuselalkohole (A. amylicus,
A. isopropylicus, A. methy-
licus), Thioäther und Mer-
captane an. Letztere entste-
hen aus denaturierten Ei-
weißmolekülen bei gestör-
ter Symbiose durch den
Verzehr von Milch, Käse
und Süßigkeiten, aber auch
aus toten und wurzelgefüll-
ten Zähnen. Ein klinischer
Hinweis hierfür: Diese Pa-
tienten klagen bereits bei
mäßigem zusätzlichen Al-
koholverzehr über migrä-
neartige Kopfschmerzen!
Die Folge der Besiedelung
mit Fäulnisbakterien ist ein
Auftreiben der Darmvolu-
mina (Meteorismus) mit
nachlassender Peristaltik,
die Auskleidung der Mu-
kosa mit Gallenflüssigkeit
geht verloren, der Ver-
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Die Zahnmedizin und ganz besonders die seriöse Parodontologie sehen sich mit einer parodontalen Problematik konfrontiert, die von der präventiven 

Überzeugungsarbeit bis hin zur Behandlung schwerer autoimmunologischer Fälle reicht. Instabile Parodontien sind nicht nur auf die historisch 
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Tab. 1: Die Befragung von 121 Patienten mit chronischen Parodontopathien zu ihrem täglichen Kohlenhydrat-
verzehr ergab, dass 2,5% glaubhaft versicherten, nicht immer täglich Kohlenhydrate zu sich zu nehmen, während 
24% mindestens einmal, 73,5% der Befragten einen mehrfachen Kohlenhydratverzehr bestätigten.

n=121

„Die Übersäuerung ist nicht die Ursache 
der Parodontopathie, sondern die Folgeerschei-
nung eines entsprechend entgleisten Zellstoff-

wechsels.“



schluss der Bowinschen
Klappe wird träge, der Auf-
stieg von Dickdarmbakte-
rien in den Dünndarm ist
unvermeidbar und somit ist
die Kontamination der darm-
assoziierten Immunzellen
(Payersche Plaques) und
eine atopische Reaktion,
auch in der parodontalen
Trias, möglich. Bei Gasbil-
dung im Dünndarm wird
der Dickdarm mit der Re-
sorption lebenswichtiger
vital erhaltender Stoffe
überfordert und übersäuert
zu stark. Das birgt die Ge-
fahr einer intestinalen Can-
didiasis, die sich im fortge-
schrittenen Stadium eben-
falls im Mundraum präsen-
tieren kann. Ein zu stark
alkalisches Darmmilieu
überlastet die Leberfunk-
tion und es kommt zur Re-
duktion der Bikarbonatbil-
dung mit einer Matrixüber-
säuerung, da die im Leber-
stoffwechsel anfallenden
organischen Fettsäuren
nicht abgebaut werden kön-
nen.
Die Leber als zentrales
Stoffwechselorgan hat
nicht nur die Aufgabe, Ei-
weiße aus der Nahrung in
Aminosäuren und körperei-
gene Proteine umzubauen,
sondern das aus diesem Vor-
gang  entstehende Abfall-
produkt Ammoniak durch
Umwandlung in Harnstoff
zu eliminieren. Gelingt das
nicht, kommt es zur Hyper-
ammoniämie mit Störung
der Tagesvigilans, also nicht
adäquate Müdigkeit (Cave
CFS!),„Brett vor dem Kopf“-
Gefühl und niedrigem Blut-
druck bis hin zur hepati-
schen Enzephalopathie.
Dabei gelangt toxisches
Ammonium in hoher Kon-
zentration ins Gehirn.Diese
Beispiele sollen verdeut-
lichen, dass stringente For-
derungen nach alkalisch
oder sauer nicht sinnvoll
sind, sondern ein gesunder
Mittelweg unter Berück-
sichtigung der natürlichen
biochemischen und physio-
logischen Reaktionsweisen
in unserem Organismus an-
zustreben ist.

Bruxismus durch
Fäulnisdysbiose

Ein selten berücksichtigtes
Phänomen bei orthopädi-
schen und okklusalen Para-
funktionen entsteht durch
den durch Fäulnisdysbiose
geblähten Bauch mit
Zwerchfallhochstand, er-
schlafftem Diaphragma 
und Leberhochstand mit in-
suffizienter Funktion der
Gallenblase. Diese Patien-

ten gehen automatisch auf
die wenig effiziente Brust-
atmung über,wobei Nacken-
und Schultermuskulatur 
zur Hilfe genommen wer-
den. Verspannungen, Bewe-
gungseinschränkungen mit
typischen Haltungsfehlern,
die das gesamte statische
und parodontale System be-
einflussen und Bruxismus
fördern können. Das durch
die Leber bereitgestellte Bi-
karbonat ist ein starker Säu-
repuffer, der aber nur im Zu-
sammenspiel mit Kohlen-
säure eine Balance zwi-
schen Alkalose und Azidose
bieten kann. CO2 als physio-
logischer Antagonist hat so-
mit eine Kontrollfunktion
gegenüber zu viel freige-
setztem Bikarbonat und um-
gekehrt.Das bedeutet für die
Parodontologie, dass ein
stark alkalisches Milieu zu
ödematöser, stark blutender
Entzündung führt, die we-
sentlich hygienesensibler ist
als z.B. Gingivarezessionen
als Ausdruck einer übermä-
ßigen Säuerung,die auf Son-
dieren nicht bluten. Das um-
gebende Gewebe erscheint
aufgrund der Gefäßkontrak-
tion blassrosa, nicht entzün-
det, also „gesund“. Es han-
delt sich hierbei um eine tro-
ckene Entzündung mit lokal
begrenztem Verlust knö-
cherner und bindegewebi-
ger  Substanz, dessen Bezug
zur Mundhygiene ursäch-
lich unrelevant ist. Selbst-
verständlich sind viele Vari-
ationen und Mischtypen im
parodontalen Geschehen zu
berücksichtigen. Aus Sicht
der Stoffwechselsituation
ergeben sich immer fol-
gende Polaritäten:
a) Die anabole Stoffwech-

sellage mit kataboler Blo-
ckade bei zu geringer 
Cortisol- und T3/T4-Aus-
schüttung und zu niedri-
gem Spiegel von Proges-
teron und Ca/K/Cu. Hier
verschlechtert Eiweiß-
kost die klinische Situa-
tion, eine konstitutionelle
Therapie wäre das Mittel
der Wahl.

b) Die katabole Stoffwech-
sellage mit anaboler Blo-
ckade mit zu wenig STH
und einem erhöhten Insu-
linspiegel. Östrogen/Tes-
tosteron und Na/Mg/Zn
steht nicht ausreichend
zur Verfügung, Kohlenhy-
dratmast verschlechtert,
Abbau von Psychodauer-
stress verbessert die Situ-
ation (Tab. 2).

Katabolie

Die Parodontose ist ein de-
generatives Leiden, bei dem

die katabole Entgleisung
des Knochenstoffwechsels
immer die Osteoklastentä-
tigkeit begünstigt  und jed-
weder Art von Knochenre-
generation entgegen wirkt.
Folglich muss die anabole
Aktivität Osteoblasten sti-
mulieren und damit regene-

rative Verfahren unterstüt-
zen. Osteoklasten- und
Osteoblastentätigkeit erfol-
gen im gesunden Orga-
nismus balanciert im Sinne
eines physiologischen turn
overs. Fehlleistungen sind
primär von dem polaren
Stoffwechselgeschehen ab-
hängig.
Parodontose entsteht vor-
wiegend, wie Osteoporose
und andere degenerativen
Zivilisationserkrankungen
auch, durch eine katabole
Stoffwechselentgleisung
wegen unzureichender 
anaboler Aktivität! Somit
ist die funktionelle Physio-
logie im Zusammenwirken
der Organe Nieren, Leber,
Lunge und Darm von ent-
scheidender Bedeutung bei
der Behandlung chronisch
parodontaler Erkrankun-
gen.

Mineralhaushalt

Neben den anorganischen
Mineralien Kalzium, Phos-
phor und Magnesium be-

steht das knöcherne Stütz-
gewebe vorwiegend aus 
Silizium, welches die erfor-
derliche Elastizität und
Bruchfestigkeit des Kno-
chens bedingt. Entgegen
der weit verbreiteten Mei-
nung ist Kalzium nicht 
das dominierende Mineral,
im Gegenteil, da es katabole
Wirkung besitzt, wirkt es
eher kontraproduktiv. Sili-
zium als natürlicher Regu-
lator sorgt für die kontrol-
lierte Einschleusung von
Kalzium, die benötigt wird,
um die physiologische 
Stabilität des Knochens 
zu erhalten. Da Glukokorti-
koide den eiweißabhängi-
gen Aufbau der Knochen-
matrix und die Kalzium-
resorption hemmen und 
die Kalziummobilisation
aus dem Knochen steigern,
negativieren sie die Kalzi-
umbilanz und fördern 
die Gallen- und Pankreas-
saftsekretion und die Azi-
dose des Magens. Die Über-
säuerung ist wiederum ein
Anzeichen für zu wenig 
ungesättigte Fettsäuren,

die meist an Eiweiße gebun-
den, zu Mikrozirkulations-
störungen in Knochen, Li-
gament und gingivalem
Epithel führen. Um paro-
dontalen Degenerations-
prozessen zu begegnen,
ist es daher sinnvoll, unge-
sättigte Fettsäuren in Kom-
bination mit Eiweiß und
Desoxycholsäure zu substi-
tuieren. Damit wird nicht
nur die gestörte Atmungs-
kette, sondern der gesamte
Säure-Basen-Haushalt er-
reicht.

Eine Literaturliste kann in 
der Redaktion angefordert
werden.
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Tab. 2: Zell-Milieu-Untersuchung nach B. Köhler bei 44 Probanden.Bei 35 Patienten bestand eine Katabolie mit verminderter anaboler Aktivität, davon waren 28 parodontal 
erkrankt (1, 1a). Bei 9 Patienten bestand eine Anabolie mit verminderter kataboler Aktivität, davon waren 4 parodontal erkrankt (2, 2a).

n=44



Häufig hört man von Zahnärz-
ten, der fitte Alte sei ein ganz
normaler Praxispatient.Wer so
denkt, sollte mal ein kleines
Benchmarking durchführen:
Ist jeder vierte bis fünfte Patient
in der eigenen Praxis – regio-
nale Werte liefern die statisti-
schen Landesämter (Abb. 1) –
65 Jahre und älter? Wenn schon
bei dieser Frage viele passen,
wird es fast niemanden geben,
der noch mithalten kann, wenn
wir die Frage auf Prophy-
laxepatienten einschränken.
Schnell werden Entschuldigun-
gen auftauchen,die uns gebets-
mühlenartig schon über viele
Jahre begleiten: Das Alter bietet
gar keine Basis für Prävention,
die Alten interessiert das über-
haupt nicht,und Geld haben sie
sowieso nicht. Das letzte Argu-
ment lässt sich am leichtesten
entkräften. In vielen Industrie-
gesellschaften, so auch in
Deutschland, gehört die Gene-
ration 60+ zur reichsten Bevöl-
kerungsgruppe. Dies zeigt sich
nicht nur am Durchschnitt,son-
dern auch im Einzelfall.Das Ri-
siko arm zu sein, ist für Kinder
und Jugendliche wesentlich
größer als im Alter.Altersarmut
in Deutschland ist rückläufig:
von 13,3 Prozent 1998 auf 11,4
Prozent im Jahr 2003.Wie steht
es nun aber mit der Basis und
dem Interesse für Prävention?

Die Basis ist gar nicht so
schlecht

Zahnverlust ist keine Alterser-
scheinung. Je mehr man über
die physiologischen Altersver-
änderungen weiß, umso mehr
wird deutlich,dass die Natur für
den Mund ähnlich wenig Verän-
derungen vorgesehen hat wie
für die Magen-Darm-Passage
(Abb.2).Die deutsche Zahnme-
dizin hat in diesem Bereich be-
reits sehr gute Unterstützung
geleistet. Nach der aktuellen
Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS IV) haben 77,4 %
der 65- bis 74-Jährigen durch-
schnittlich noch 17,8 natürliche

Zähne.In England zum Beispiel
sind in der gleichen Alters-
gruppe rund 60% zahnlos.Setzt
man die Zahl natürlicher Zähne
in Relation zur Lebenserwar-
tung (Männer 79,9 Jahre,
Frauen 84,7 Jahre) steht außer
Frage, dass sich ein besonderes
Engagement der Zahnmedizin
lohnt. Ein ganz wichtiger Be-
handlungsbedarf liegt im Be-
reich der Parodontologie. Die
DMS IV zeigt, dass 88% in der
Altersgruppe der 65- bis 74-Jäh-
rigen behandlungsbedürftige
Parodontalerkrankungen auf-
weisen (Abb. 3). Dabei handelt
es sich überwiegend nicht um
hoffnungslose Fälle, denn der
Kohortenvergleich mit den 35-
bis 44-Jährigen zeigt, dass die
alte Gruppe im Durchschnitt
gerade mal 0,8 mm Attachment
verloren hat. Die wissenschaft-
liche Parodontologie orientiert
ihre Konzepte und Botschaften
momentan gerne am jüngeren
Hochrisiko-Patienten,die DMS
IV zeigt uns jedoch, was in der
Alters-Parodontologie wirklich
wichtig ist: Mundpflege und Re-
callbereitschaft.

Das fitte Alter

Das fitte Alter ist durch einen
weiten Bogen verschiedener
Einschränkungen charakteri-
siert. Sehr häufig sind vermin-
derte Sinnesfunktionen (Se-
hen, Hören) und Bewegungs-
einschränkungen. Hier wird es
für die Zahnarztpraxis zuneh-
mend wichtiger, sich baulich
aber auch konzeptionell anzu-
passen.Barrierefreiheit,ausrei-
chender Platz, Sitzgelegenhei-
ten und gute Beleuchtung soll-
ten die Planung bei Renovie-
rung und Neueinrichtung
bestimmen.Wichtige Tipps kön-
nen bereits ältere Patienten ge-
ben,wenn man sie um eine Pra-
xisbegehung bittet. Zudem bie-
ten viele Architektenkammern
professionelle und oftmals kos-
tenlose Beratung.Obwohl Eng-
land als Einwanderungsland in
der Altersentwicklung besser

dasteht, gibt es hier schon seit
2004 gesetzliche Bestimmun-
gen über die Barrierefreiheit
von Praxen.

Ist die Prothese unser
Ziel?

Noch ein Benchmarking: Wie
viele Zahnärzte tragen im Alter
eine Prothese? Natürlich sind
Prothesen unter Zahnärzten
wesentlich seltener als sonst in
der Bevölkerung.Wenn man ein
Freund kurzer Beweisketten ist,
darf daraus wohl gefolgert wer-
den, dass es die richtigen Wege
gibt und nahezu jeder Kollege
sie kennt. Wer häufiger Gele-
genheit hat, mit und vor Senio-
ren zu sprechen – in Senioren-
akademien, -clubs und -begeg-
nungsstätten – wird feststellen,
dass unsere älteren Patienten
diesen Weg überwiegend auch
beschreiten wollen. Der
Wunsch nach eigenen Zähnen
und festen Versorgungen ist
hier dominant. Auch wissen-
schaftliche Studien zeigen,dass
die Wertschätzung für Mundge-
sundheit in keiner anderen Al-
tersgruppe so groß ist wie bei
den älteren Menschen. Dies
sollte schon allein deshalb nicht
verwundern, weil für keine an-
dere Altersgruppe das Risiko 
so real ist, herausnehmbaren 
Zahnersatz tragen zu müssen.
Ein gutes Beispiel für das Inter-
esse der Alten an Vorbeugung
ist die Zusammenarbeit der
Deutschen Gesellschaft für 
Alterszahnmedizin (DGAZ) 
mit der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Senioren-Organisa-
tionen (BAGSO), die mehr als
zwölf Millionen ältere Men-
schen zusammenschließt. Ein
Modul in der aktuellen Kam-
pagne „Fit im Alter – Gesund es-
sen, besser leben“ wurde durch
die DGAZ gestaltet (Abb. 4).
Ziel ist dabei den fitten Alten
klarzumachen,wie wichtig und
sinnvoll ein größeres Engage-
ment in der zahnmedizinischen
Prävention ist. Der bisherige
Erfolg übertrifft alle Erwartun-

gen und dokumentiert ein-
drucksvoll das Interesse, aber
auch den Nachholbedarf auf
diesem Gebiet.Es hilft der Oma
eben doch nicht,wenn man den
Enkel durch ein IP-Programm
schleust.

Präventionskonzepte

Die verbreitete Assoziation
von Jugend mit Aufbau und
Alter mit Abbau hindert uns
oft daran, den Sinn vorbeu-
gender Konzepte für das Alter
zu akzeptieren. Die Umset-
zung von Präventionskonzep-
ten scheitert in der Praxis des-
halb auch nicht an inhalt-
lichen Aspekten, auch alters-
gerechte Hilfsmittel für die
häusliche Reinigung gibt es
genug.Was vielen jedoch nicht
gelingt, ist, sich in die Situa-
tion des älteren Menschen
hineinzuversetzen. Die Ju-
gend hat den Vorteil, dass wir
sie erlebt haben und uns zu-
mindest teilweise daran erin-
nern können. Die Sichtweisen
und Einschränkungen des Al-
ters dagegen kennen nur die
genau, die sie nicht mehr in
das aktive Berufsleben ein-
bringen können.Hier muss die
Aus- und Weiterbildung Defi-
zite aber auch Vorurteile viel
intensiver als bisher angehen.
Dabei ist es sehr sinnvoll, in
der Altenprophylaxe auch äl-
tere Mitarbeiter einzusetzen.
Eine Münchner Studie zeigt,
dass eine Präventionsbera-
tung auf „Alters-Augenhöhe“
glaubwürdiger erscheint und
nachhaltiger wirkt. Hier
steckt die Zahnmedizin zwar
immer noch im Jugendlich-
keitswahn,es erscheint jedoch
absehbar, dass wir bald um äl-
tere Arbeitnehmer kämpfen
werden, so wie es jetzt bereits
die Banken tun. In der Präven-
tion müssen ältere Menschen
aktiver und direkter ange-
sprochen werden. Allein auf
einen Spin-Off aus der Ju-
gendprävention zu vertrauen,
ist nicht der richtige Weg (Abb.

5). Dabei ist es oft sinnvoll, ein-
gefahrene Pfade zu verlassen:
Warum hängen wir so an den 
archaischen Zweimal-im-Jahr-
Terminen? Alte Menschen sind
heterogen: Der eine braucht uns
einmal im Jahr,der andere viel-
leicht viermal.Aber dafür hätte
der lebenserfahrene Ältere
dann vielleicht auch gerne eine
bessere und individuellere Be-
gründung als wir sie gemeinhin
der Jugend geben.Es gibt heute
so viel schöne Möglichkeiten,
Risiken zu analysieren und ver-
ständlich zu dokumentieren.
Warum tun wir es nicht! Han-
deln muss auch die Industrie.
Man kann natürlich versuchen,
so wie aktuell die  deutschen
Kieferorthopädie-Zulieferer,
den stetigen Schwund an Kin-
dern und Jugendlichen im
China-Geschäft auszugleichen.
Für die Hersteller von Prophy-
laxeprodukten wäre es jedoch
viel sinnvoller, die Alten als
neue Zielgruppe anzuspre-
chen. Hier gibt es tatsächlich
noch viel zu tun: Prophylaxe
trägt in der Werbung immer
noch junge Gesichter, Haft-
creme und Prothesenreiniger
alte, Zahnpastatuben haben
Frische-Siegel, die alte Hände
nicht öffnen und Aufdrucke,die
alte Augen nicht lesen können.
Die Zahnmedizin und die In-
dustrie müssen der Generation
60+ viel klarer sagen, dass
strukturerhaltende Präven-
tion weder primär noch tertiär,
noch jung oder alt,sondern im-
mer sinnvoll und wirksam ist.
Man kann die Situation drasti-
scher beschreiben: Wenn die
Zahnmedizin und die Indus-
trie Umsatz und Angebot er-
halten wollen, dann muss die
Generation 60+ angesprochen
werden. Schon seit einigen
Jahren leben in Deutschland
mehr Menschen, die 60 und äl-
ter sind, als solche die jünger
als 20 sind. Von Jahr zu Jahr
geht die Schere weiter auf
(Abb. 6). Ein Ende dieser Ent-
wicklung werden wir nicht er-
leben, vielmehr sind wir ein
Teil davon.

Lösungen für die Pflege
sind wichtig

Das Modell einer komprimier-
ten Morbidität – gesunde Le-
bensführung und moderne
Medizin verlängern die
Spanne bis zur Pflegebedürf-
tigkeit bei gleichzeitig ver-
kürzter Spanne bis zum Tod –
beginnt sich zu verändern.
Zwar sind Menschen heute
noch im höheren Alter fit,doch
steigt die Lebenserwartung,
wobei dann demenzielle Er-
krankungen eine immer grö-
ßere Rolle spielen. Der Anteil
demenzieller Erkrankungen
steigt von weniger als 2% mit
65 Jahren auf mehr als 35%,bei
Einbeziehung auch leichter
Demenzen auf bis zu 60% der
über 90-Jährigen. Wenn Lö-
sungen für die Pflege nicht ge-
funden werden, dann steigert
jedes Implantat und jeder er-
haltene Zahn das Risiko,in der
Pflege von Schmerzen beglei-
tet zu sein und letztendlich jede
Kaufunktion zu verlieren.
Folglich hat die Zahnmedizin
in der Pflege keine anderen
Aufgaben als bei selbstbe-
stimmt lebenden Menschen,
sie wird nur lernen müssen,
diese Leistungen anders zu er-
bringen (Abb. 7). Es gibt heute
schon einige Kollegen in
Deutschland, die sehr erfolg-
reich mobil arbeiten. Diese
Kollegen verdienen nicht un-
seren Neid oder unsere Miss-
gunst,denn sie nehmen uns Pa-
tienten nicht weg, sie sorgen
vielmehr dafür, dass die ande-
ren mit gutem Gewissen bei
60+ Zähne erhalten und Im-
plantate setzen dürfen. Nicht
alle Kollegen werden ge-
braucht, aber schon heute
kommen auf jeden deutschen
Zahnarzt 32 ältere Patienten
mit Pflegestufe.

Die neue Alterspraxis

Die Alterszahnmedizin bietet
viele Herausforderungen, von
Prophylaxe bis Prothetik,vom
fitten Pensionär bis zur Pflege,
und das alles vor einem weiten
allgemeinmedizinischen Ho-
rizont. Gerade diese Heraus-
forderungen machen den be-
sonderen Reiz der Alterszahn-
medizin aus.Viele Kollegen be-
dauern, dass sich ihr Horizont
im Studium später zwangsläu-
fig auf Bohren, Bonding und
Bürokratie einengt. So mag es
nicht verwundern, dass es
heute junge Kollegen gibt, die
Alterspraxen übernehmen,
ohne dass sie das Publikum
krampfhaft modernisieren
wollen. Wer gelernt hat, Le-
benserfahrung nicht mit Starr-
sinn, Bewegungseinschrän-
kungen nicht mit geistiger
Trägheit und Alterspatina
nicht mit Sanierungsbedarf zu
verwechseln,wird in der neuen
Alterspraxis ein zukunftssi-
cheres Arbeitsfeld finden.

Präventionskonzept im fortgeschrittenen Alter
Immer mehr ältere Patienten legen auch im fortgeschrittenen Alter Wert auf den Erhalt der eigenen Zähne.Wissenschaftliche Studien belegen,

dass die Wertschätzung für Mundgesundheit in keiner anderen Altersgruppe so groß ist wie bei den älteren Menschen.
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Abb. 1: Prozentualer Anteil der über 64-Jährigen in Nordrhein-Westfalen (Landesamt für Datenverarbeitung
und Statistik NRW).

Abb. 7: Prävention lässt sich in der Pflege mit gutem Erfolg mobil durchführen.

Abb. 2: Ein beliebtes Vorurteil meint, dass sich die Geschmackswahrnehmung im Al-
ter deutlich verringert. Das EU-Healthsense-Projekt konnte dies nicht bestätigen.

Abb. 5: Bereits die bayerische Altenprophylaxe-Studie zeigte, dass die Prophylaxe-
kenntnisse mit dem Alter abnehmen. Der Grund ist aber nicht zunehmende Demenz,
sondern fehlende Information.

Abb. 6: Die Altersschere in Deutschland geht immer weiter auf (Statistisches
Bundesamt).

Abb. 3: Häufigkeit der PSI-Grade bei den 65- bis 74-Jährigen (DMS IV).

10 |  www.pn-aktuell.de Nr. 4 |   August 2009WISSENSCHAFT & PRAXIS



Betrachtet man kritisch die
heutige Zahngesundheit und
das immer besser etablierte
Recall-System in modernen
Zahnarztpraxen, lässt sich im
Konsens mit der Vierten Deut-
schen Mundgesundheitsstu-
die (DMS IV) die Aussage tref-
fen, dass der Rückgang der
Kariesprävalenz in allen Al-
tersgruppen zu einer erhöhten
Überlebenswahrscheinlich-
keit der Zähne führt. Folge-
richtig ergibt sich für den
Zahnarzt eine Situation,in der
restaurative und prothetische
Versorgungen zurückge-
drängt werden und zuneh-
mend präventive Tätigkeiten
an Stellenwert gewinnen.
Diese Veränderungen führen
dazu, dass neue Therapiekon-
zepte erarbeitet werden müs-
sen, mithilfe derer Patienten
fortgeschrittenen Alters sinn-
voll behandelt werden kön-
nen. Diese Konzepte sollen si-
cherstellen,dass vor allem aus
Erkrankungen wie der Paro-
dontitis kein Zahnverlust her-
vorgeht.

Was bedeutet klinisch
gesund?

Bei der Behandlung von Pa-
tienten jenseits der fünften Le-
bensdekade ist ein Paradig-
menwechsel zu beobachten.
Es ist davon auszugehen, dass
die supragingivale Entfer-
nung von Plaque und Zahn-
stein weiterhin ein probates
Mittel darstellt, um Zähne
über einen langen Zeitraum
gesund zu erhalten. Doch was
ist mit denjenigen Patienten,
die trotz adäquater Mundhy-
giene vor allem im Alter zu-
nehmend unter Zahnverlust
leiden?
In einer Studie von Albandar
et al. (1995) konnte bei einer
Gruppe brasilianischer Schul-
kinder gezeigt werden, dass
selbst beste Mundhygiene
(Plaque- und Gingivitisfrei-
heit) bei den untersuchten
Probanden keinen signifikan-
ten Einfluss auf die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens
einer früh einsetzenden Paro-
dontitis hatte. Longitudinale
Beobachtungen von Hugoson
et al. (1998),die Patienten über
einen Zeitraum von 20 Jahren
untersucht haben, konnten
ebenfalls aufzeigen, dass die
Qualität der Mundhygiene
zwar einen signifikanten Ein-
fluss auf die Ausprägung von
Gingivitis hatte, die Präsenz
oder das Fehlen von Gingivitis
jedoch nicht deutlich mit der
Häufigkeit des Auftretens von
Parodontitis korrelierte.Dem-
zufolge bedeutet „Klinisch
plaquefrei“ eben nicht auto-
matisch „(langfristig) ge-
sund“; genauso wenig korres-
pondiert die Aggressivität 
parodontaler Erkrankungen
proportional zum Volumen der
belassenen Plaqueschicht.

Risikoeinschätzung in
der Parodontologie

Dass bei manchen Patienten
an vereinzelten Stellen ein pa-
rodontaler Abbau stattfinden
kann, ist die Folge eines kom-
plizierten Zusammenspiels
unterschiedlicher Faktoren,
die sich mehr oder minder auf
die Fähigkeit oder Unfähig-

keit eines Patienten beziehen,
gegen bestimmte Bakterien
Antikörper zu bilden. Im Rah-
men der Therapie von Patien-
ten im fortgeschrittenen Alter
stellen sich daher zwei funda-
mentale Fragen:
1.Wann beginnt man idealer-

weise mit einer Behandlung,
um parodontale Schäden
möglichst zu vermeiden?

2.Wie sieht ein adäquates zu-
kunftsorientiertes Thera-
piekonzept aus, dass dem
Patienten einen langfristi-
gen Erhalt der Zähne er-
möglicht?

Vor allem sollte in diesem Zu-
sammenhang geklärt werden,
ob die jeweiligen Patienten ei-
ner solchen Art von Therapie
zugänglich und in der Lage
sind, den  Therapiekonzepten
zu folgen.

Bedeutung der
Parodontitis

Gingivitis und Parodontitis
werden in der Zahnarztpraxis
immer häufiger beobachtet
und sind keineswegs aus-
schließlich schicksalhafte Fol-
geerscheinungen des Älter-
werdens. In der Vierten Deut-
schen Mundgesundheitsstu-
die wurde festgestellt, dass es
durch die erhöhte Zahnge-
sundheit zunehmend zu pa-
rodontalen Erkrankungen
kommt,die jedoch bis heute in-
adäquat und in der Regel viel
zu spät behandelt werden.
Hinzu kommt, dass die Patien-
ten durch die unzureichende
Früherkennung und die unge-
nügende Patientenaufklärung
oft nicht in der Lage sind, die
Situation richtig einzuschät-
zen und sich der Erkrankung
entsprechend zu verhalten.
Es ist nach wie vor sehr schwer,
ein definitives Konzept für alle
Patienten vorzugeben, denn
die Parodontitis ist ein multi-
faktorielles Geschehen und
zeigt sich oft in verschiedenen
Schweregraden. Folgt man
dem Schema von Lang und To-
netti (1996), so hängt die Ein-
schätzung der klinischen Pa-
rameter von drei wesentlichen
Faktoren ab: Patientenbezo-
gene Faktoren (Rauchen,
Compliance), zahnbezogene
Faktoren (iatrogene Faktoren,
Zahnbeweglichkeit, Furkatio-
nen) und zahnflächenbezo-
gene Faktoren (Attachment-
verlust, Suppuration). Wird zu
Beginn einer Behandlung fest-
gestellt, dass sich die erhobe-
nen klinischen Parameter ne-
gativ darstellen, sollte un-
abhängig von einer Karies-
freiheit ein enges Recallpro-
gramm erfolgen, um diese Pa-
tienten bereits bei beginnen-
den parodontalen Beschwer-
den zu behandeln. Versäumt
der Zahnarzt diese wichtige
Überwachung, kann es als
Folge der parodontalen Pro-
bleme zu einem Verlust der
Zähne kommen.

Risikoeinschätzung in
der Kariologie

Freiliegende Zahnhälse res-
pektive Wurzeloberflächen,
die iatrogen, aber auch durch
langjährige Erkrankung des
parodontalen Systems entste-
hen, sind in der fünften Le-
bensdekade der Auslöser für

die Entstehung von Karies, da
sie als Prädilektionsstellen mit
den herkömmlichen Mundhy-
gienemaßnahmen oft nicht
adäquat behandelt werden.
Die Zahnhartsubstanz ist in
diesem Bereich des Wurzel-
dentins ungenügend gegen
Säureangriffe geschützt und
eine beginnende Läsion führt
meist zu einer irreversiblen
Defektbildung,die nur schwer
mit restaurativen Methoden
therapiert werden kann. Oft
bleibt dem Behandler  nur die
Extraktion des Zahnes, die
durch frühzeitige parodontale
Therapien oder chirurgische
Rekonstruktionen hätte ver-
hindert werden können. Das
Leiden vieler Patienten an
hypersensiblen Zahnhälsen
kann für den Behandler ein
Frühsignal für eine sich ausbil-
dende Parodontitis, aber auch
für fehlerhafte und exzessive
Mundhygienemaßnahmen
sein. In den meisten Fällen

wird in der Frühphase ver-
sucht, die Überempfindlich-
keit durch desensibilisierende
Agenzien zu verringern,die je-
doch bis heute nicht die ge-
wünschten Langzeiterfolge
aufweisen.In der Folge kommt
es in diesen Bereichen zu ei-
nem Mundhygienedefizit und
langfristig zu dauerhaften Ent-
zündungsherden, die eine pa-
rodontale Destruktion begüns-
tigen. Es ist unbestritten, dass
der Patient in dieser Phase eine
schmerzreduzierende Thera-
pie erhalten sollte, um vor al-
lem in diesen Problemberei-
chen einer Läsionsbildung
vorzubeugen.

Parodontaler oder 
iatrogener Zahnverlust?

In einer Studie von Hugoson et
al. (1998) konnte anhand einer
Untersuchung der erwachse-
nen schwedischen Bevölke-
rung gezeigt werden, dass im
Durchschnitt etwa die Hälfte
der Erwachsenen an Parodon-
titis leidet.Demzufolge ermög-
licht eine steigende Zahnge-
sundheit (DMS IV) den Patien-
ten in erster Linie ein gestei-
gertes Lebensgefühl im Alter;
gleichwohl steigen die Anzahl
der Risikoflächen und damit
die Wahrscheinlichkeit für ein
frühes Auftreten von Parodon-

topathien. Die Abschätzung,
ob der zu behandelnde Patient
an einem Zahnverlust durch
eine parodontale Erkrankung
leiden wird, kann aus heutiger
Sicht anhand von definierten

Faktoren festgestellt werden.
Klinische Zeichen, wie erhöh-
ter Sulkusfluid, Blutung auf
Sondierung (BOP), Sekretent-
leerung, Pusentleerung und
das Auftreten von parodonta-
len Abszessen sind wichtige
Parameter, um hinsichtlich ei-
ner Behandlungsbedürftigkeit
zu entscheiden. Eine reine Er-
höhung der Sondierungstiefe
ist kein ausreichender Indika-
tor für eine parodontale Er-

krankung, da diese nur selten
mit der tatsächlichen Taschen-
tiefe korrelieren. Aus heutiger
Sicht kann eindeutig gesagt
werden, dass ein Zahnverlust
durch reine Gingivarezession
ohne parodontale Vorerkran-
kungen eher eine Ausnahme
darstellt und jegliche Art von
Früherkennung eine hohe den-
tale Überlebenswahrschein-
lichkeit sicherstellt.

Behandlungskonzepte

Aufgrund der Vielzahl von Fak-
toren, die einen Erhalt der
Zähne jenseits der fünften 
Lebensdekade beeinflussen,
lässt sich nicht immer klar ent-
scheiden, inwiefern der ge-
wählte Therapieweg Erfolg
versprechend ist. Während
eindeutig bekräftigt werden
kann, dass ein hohes Maß an
Mundhygiene auch im Alter
von großer Bedeutung ist und
bleibt,müssen bei der dentalen
Therapie mit der Aussicht auf
veränderte Zahnqualität neue
Konzepte erarbeitet werden,
anhand derer ein Patient fort-
geschrittenen Alters langfris-
tig behandelt werden kann.

Behandlungsplanung in 
der Kariologie
Die Entstehung einer Karies
spielt vor allem in den frühen

Lebensdekaden eine heraus-
ragende Rolle, in denen die
Mundhygiene noch nicht aus-
reichend erfolgt. Das Risiko,
einen Zahn nur durch karies-
bedingte Schäden zu verlie-

ren, ist dennoch stark zurück-
gegangen; tiefe Läsionen, die
eine Versorgung unmöglich
machen, treten heute selten
auf. Verstärkte Hygienemaß-
nahmen führen zu einer gerin-
geren Bakterienlast in der
Mundhöhle, die einerseits die
Kariesbildung verhindert, an-
dererseits aber durch falsche
und exzessive Zahnreinigung
zu Abrasionsphänomenen
führen können.Zudem kommt
es durch den größeren Anteil
an freiliegenden Zahnoberflä-
chen und der heute häufigen
Aufnahme säurehaltiger Nah-
rungsmittel zu Erosionen, die
unbehandelt die Pulpa irrever-
sibel schädigen und im ungüns-
tigen Fall einen Zahnverlust
nach sich ziehen können.
Es ist davon auszugehen, dass
sich die Kariestherapie der Pa-
tienten mit fortgeschrittenem
Alter vor allem auf die Berei-
che der Zahnhälse und der
Wurzeloberflächen konzent-
riert. Diese Bereiche erschwe-
ren die Füllungstherapie, da
adhäsive Rekonstruktionen in
diesen Regionen eine be-
grenzte Haltbarkeit aufwei-
sen. Demzufolge ist eine be-
sonders frühe Erkennung ei-
ner im Zahnhalsbereich lie-
genden Läsion bei Patienten
jenseits der fünften Lebensde-
kade ausschlaggebend für ei-
nen langfristigen Erfolg, denn
diese können einer minimal-
invasiven Therapie (Politur,
oberflächliches Ausschleifen)
und anschließend einer regel-
mäßigen Fluoridierung zuge-
führt werden.

Behandlungsplanung in 
der Parodontologie
Eine moderne Parodontalbe-
handlung sieht den Patienten
vor allem ganzheitlich und
versucht, eine möglichst per-
spektivische Therapie zu ent-
wickeln,die nicht nur die reine
Beseitigung des subgingiva-
len Biofilms vorsieht. Der Pa-
tient sollte auf der Grundlage
einer supragingivalen Zahn-
reinigung erkennen, dass es
Zähne gibt, die nicht in ein
weiteres Konzept eingearbei-
tet werden können und diese
negativ auf die Überlebens-
wahrscheinlichkeit der rest-
lichen Dentition wirken. So
sollten frühzeitig sichere,
fragliche und hoffnungslose
Zähne anhand eines Ampel-
schemas festgelegt werden,
wodurch dann die Folgebe-
handlung beeinflusst wird. In
einer Studie von Renvert und
Persson (2002) konnte zudem
gezeigt werden, dass tiefe Re-
sidualtaschen trotz regelmä-
ßiger Parodontalbehandlung
zu weiteren Entzündungen in
der Tiefe und dadurch zu wei-
teren Destruktionen und
Zahnverlusten führen kön-
nen. Die Parodontalbehand-
lung bildet zusammen mit der

Kariestherapie den entschei-
denden Grundstock für den
Zahnerhalt bis ins hohe Alter.
Des Weiteren verbessert sie
die gesamte gesundheitliche
Situation des parodontal er-
krankten Patienten, denn für
diese bestehen erhöhte Risi-
ken,an koronalen Herzkrank-
heiten, Myokardinfarkt oder
Schlaganfall zu erkranken.

Behandlungsplanung in 
der Prothetik
Die Versorgung der Patienten
mit festsitzendem oder heraus-
nehmbarem Zahnersatz ist bei
älteren Patienten oft unum-
gänglich; trotzdem steht diese
Art der Therapie nicht selten im
Widerspruch zu einer langjäh-
rigen Zahnerhaltung.Der Zahn-
ersatz kann eine optimale
Mundhygiene erschweren,was
auf lange Sicht zu einer weite-
ren parodontalen Destruktion
führt. Prothetische Arbeiten
sollten daher so konzipiert wer-
den, dass große verblockte
Konstruktionen durch Einzel-
zahnversorgungen ersetzt wer-
den, die ein hohes Maß an
Mundhygiene und eine einfa-
che Erweiterbarkeit gewähr-
leisten.Trotz erhöhter Zahnge-
sundheit kann die Restauration
der Zahnkrone oft nur mithilfe
von prothetischen Maßnah-
men erfolgen, die aber immer
unter Berücksichtigung der pa-
rodontalen Therapiebedürftig-
keit erfolgen sollten.

Fazit

Durch die enorme Verbesse-
rung der Zahngesundheit bei
Patienten jenseits der fünften
Lebensdekade kommt es zu ei-
ner Situation,in der die Patien-
ten immer seltener allein pro-
thetisch versorgt werden müs-
sen. Das bedeutet aber auch,
dass immer mehr Zähne vor-
handen sind, die von freilie-
genden Zahnhälsen,subgingi-
valen Entzündungen und er-
höhter Zahnbeweglichkeit be-
troffen sind. Der Behandler
muss nun entscheiden, inwie-
weit er in der Lage sein wird,
ein Therapiekonzept auszuar-
beiten,das vor allem die verän-
derten Bedürfnisse älterer Pa-
tienten (und deren Zähne) be-
rücksichtigt. Sicher ist, dass
eine rein supragingivale
Mundhygiene in den meisten
Fällen den Zahnverlust nicht
aufhalten kann und dass zu-
sätzliche Therapiemaßnah-
men den Zahnhalteapparat
stärken müssen.Zudem leiden
viele der älteren Patienten an
Hypersensibilitäten im Be-
reich der Zahnhälse, die bis-
lang nur schwer dauerhaft the-
rapiert werden können.

Eine Literaturliste kann in 
der PN-Redaktion per E-Mail
angefordert werden unter 
k.urban@oemus-media.de

Dr. Martin Jaroch
Abt. für Zahnerhaltungskunde und 
Parodontologie
CharitéCentrum 3 
für ZMK-Heilkunde
Campus Benjamin Franklin
Charité – Universitätsmedizin Berlin
Aßmannshauser Straße 4–6
14197 Berlin
E-Mail: martin.jaroch@charite.de
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Therapiemanagement aus heutiger Sicht bei Patienten 50+
Die Behandlung von Patienten ab der fünften Lebensdekade stellt den heutigen Zahnarzt vor eine neue Herausforderung.Die enorme Verbesserung der Zahngesundheit

im Alter und die damit verbundene höhere Überlebenswahrscheinlichkeit jedes einzelnen Zahnes führen zunehmend zu einem Paradigmenwechsel in der Therapie 
dieser Patienten.Der folgende Artikel zielt darauf ab,die Problematik aus heutiger Sicht aufzuzeigen und neue Konzepte zu erörtern.

„Erhöhte Zahnbeweglichkeit, subgingivale 
Entzündungen und freiliegende Zahnhälse mit 

begleitender Wurzelkaries stellen in vielen Fällen
den Schwerpunkt der Probleme dar.“
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Gleichzeitig mit der Zu-
nahme der noch bestehen-
den Zähne ist die Zahl der
behandlungsbedürftigen
Parodontitiden (Zahnbett-
erkrankungen) um 23,7%
auf jetzt 87,8% gestiegen,
des Weiteren nahm die Inzi-
denz der Wurzelkaries um
fast 30% auf 45% zu.
Daneben ist eine schlechte
Mundgesundheit zum Bei-
spiel für Pneumonien als ein

ursächlicher Faktor nicht
mehr zu leugnen. Parodon-
titispatienten weisen ein
über fünffach erhöhtes 
Risiko für eine Pneumonie
auf.2 In Pflegeeinrichtun-
gen stellt die sogenannte
„nursing-home-associated
pneumonia“ (NHAP) inner-
halb dieser Population den
häufigsten Grund für eine

Krankenhauseinweisung
dar. Sie zählt mit 13 bis 48%
aller Infektionen zu den
zweithäufigsten Infektions-
erkrankungen und mit 8,8
bis 28% zu den häufigsten
Todesursachen.12 Gastritis
und Endokarditis weisen
ebenfalls eine evidente Kor-
relation zu parodontalen
Erkrankungen auf,8 und
auch die wechselseitige Be-
einflussung von Parodonti-

tis und kardio- bzw. zere-
brovaskulären Störungen
(Herzinfarkt,7 Schlagan-
fall7) sowie Diabetes3, 17 ist
inzwischen gut belegt. In
den Jahren 1999 bis 2005
nahm die Zahl der pflegebe-
dürftigen Menschen um ca.
5% auf 2,13 Mio. zu und
auch in Pflegeeinrichtun-
gen ist die Zahl der pflege-

bedürftigen Menschen an-
gestiegen.4 Vier von fünf
pflegebedürftigen Men-
schen sind dabei 65 Jahre
und älter.
Bei pflegebedürftigen Men-
schen führen einge-
schränkt mögliche Hygie-
nemaßnahmen aufgrund
von Multimorbidität, häufi-
gem Konsum kariogener
Speisen9 und nicht zuletzt
auch der Vielzahl an Medi-
kamenten, die den Spei-
chelfluss reduzieren, zu 
einem unbefriedigenden
Mundhygienestatus.15 Dies
schlägt sich in Befunden 
einer aktuellen Untersu-
chung in Frankfurt am Main
mit 131 Pflegebedürftigen
in drei Pflegeeinrichtungen
nieder. Zwei Drittel aller
Studienteilnehmer waren
hilfebedürftig in der Mund-
pflege. Bei der Basisunter-
suchung war die Plaquebe-
siedelung eigener Zähne
sehr hoch. Nur 26% wiesen
eine saubere Zunge auf,und
die Prothesenpflege war un-
zureichend. Bei 43,5% der
untersuchten Menschen be-
stand eine zahnärztliche
Behandlungsnotwendig-
keit,und 43% aller befunde-
ten Zähne waren kariös
bzw. zerstört.11 Eine Ver-
laufsbeobachtung in fünf
Senioreneinrichtungen im
Raum Heidelberg stellt be-
reits innerhalb von 14 Mo-
naten eine signifikante Ver-
schlechterung des Mundge-
sundheitszustandes hin-
sichtlich der parodontalen
Parameter sowie im inter-
nationalen Vergleich den
Verlust sehr vieler Zähne5

fest. Zudem nehmen die re-
gelmäßigen Kontrollunter-
suchungen beim Zahnarzt
mit zunehmendem Alter
ab.16 Eine weitere Studie
ebenfalls in fünf Heidelber-
ger Senioreneinrichtungen
ergab, dass der letzte Zahn-
arztbesuch im Mittel über
drei Jahre zurücklag.10 Für
Baden-Württemberg belegt
eine Umfrage des Öffent-

lichen Gesundheitsdienstes
im Rhein-Neckar-Kreis14 die
Diskrepanzen bezüglich
der Pflege im Bereich der
Mundgesundheit. Auch
diese Studie kommt zu dem
Ergebnis, dass die Mundhy-
giene aktuell noch eine
untergeordnete Rolle spielt,
die zahnärztliche Versor-
gung der Bewohner unzu-
reichend ist und das Perso-
nal sein Fachwissen über-
schätzt. In Berlin gaben
93,1% einer Stichprobe von
insgesamt 320 befragten
Mitarbeitern aus 54 statio-
nären sowie 49 ambulanten
Pflegeeinrichtungen an,
während der Anstellung in
der Einrichtung nicht in
mund-, zahn- und prothe-
senhygienischen Pflegeme-
thoden fortgebildet worden
zu sein.18 Dabei belegt die
Studie aus Frankfurt, dass
eine nachhaltige Verbesse-
rung der Mundgesundheit
möglich ist durch konse-
quente Schulungen der
Pflegekräfte und durch
kompetente zahnärztliche
Betreuung vor Ort.So konn-
ten Beläge und Zahnfleisch-

entzündungen nach vier,
acht und zwölf Monaten ste-
tig verbessert werden. 82%
der Studienteilnehmer wie-
sen eine saubere Zunge auf;
26% waren es bei der Basis-
untersuchung, und nur
noch 10% der Prothesen
waren zum Zeitpunkt der
letzten Stichprobe völlig
belegt (55,6% bei der Basis-
untersuchung).11

Im Landkreis Heilbronn
konnte gezeigt werden,
dass zahnärztliche Pro-
phylaxemaßnahmen und
Mundhygiene-Instruktio-
nen für die betroffenen Se-
nioren selbst (Pflegestufe 0
und 1) die klinischen Mund-
und Prothesenhygiene-In-
dizes signifikant verbes-
sern.6 Zwar gibt es einige
Kolleginnen und Kollegen,
die zum Teil schon langjäh-
rig in Pflegeeinrichtungen
engagiert tätig sind,13 meist
allerdings beschränken
sich die Aktivitäten auf
zahnärztliche Notfallbe-
handlungen und nicht auf
Vorsorgeuntersuchungen
sowie nachhaltige Schulun-
gen des Pflegepersonals.
Zudem ist für eine breite
Versorgung das Engage-

ment möglichst aller Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte
anzustreben. In Baden-
Württemberg entwickelt
deshalb der Arbeitskreis 
Alterszahnheilkunde und
Behindertenbehandlung
der Landeszahnärztekam-
mer Baden-Württemberg
(AKABe BW) zur Steige-
rung der Lebensqualität
pflegebedürftiger Men-
schen ein schlüssiges zahn-
ärztliches Betreuungskon-
zept für den Bereich der
Zahn-, Mund- und Zahner-
satzpflege. Dieses Projekt
soll auf den folgenden Sei-
ten dargestellt werden.

Zielsetzung und 
Zielgruppe

Zielgrößen sind die Redu-
zierung von Schmerzen im
Mundbereich sowie die Pro-
phylaxe von Allgemeiner-
krankungen. Zielgruppen
des Konzeptes sind Pflege-
kräfte sowie pflegebedürf-
tige Menschen, die keinen
Hauszahnarzt haben. Die
Teilnahme an dem Projekt

ist freiwillig, und das Recht
auf freie Arztwahl bleibt un-
angetastet. Zunächst kon-
zentriert sich das Projekt
auf stationäre Einrichtun-
gen für pflegebedürftige
Menschen. Später ist die
Einbeziehung geriatrischer
Krankenhäuser, mobiler
Pflegedienste und pflegen-
der Angehöriger zu Hause
geplant.

Maßnahmen
• Entwicklung von Schu-

lungsmaterialien für die
Zahn-,Mund- und Zahner-
satzpflege

• Schulung der Zahnärztin-
nen und Zahnärzte sowie
der zahnärztlichen Mitar-
beiterinnen

• Schulung des Pflegeper-
sonals vor Ort und in der
Ausbildung

• Aufbau einer Infrastruk-
tur zur kompetenten zahn-
ärztlichen Betreuung Pfle-
gebedürftiger

Die regelmäßige, praktisch
orientierte Schulung der
Pflegekräfte bereits auch in
der Ausbildung ist für den
mittelfristigen und langfris-
tigen Erfolg der zahnärzt-

lichen Betreuung eine wich-
tige Voraussetzung.

Infrastruktur 

Der dezentrale Aufbau 
des Projektes nutzt vorhan-
dene Verwaltungsstruktu-
ren (Abb. 3). Alle Einheiten
sind eng miteinander ver-
zahnt. Auf diese Weise ist
guter Informationsaus-
tausch gewährleistet, und
im Sinne eines Qualitäts-
managements können so
Fehlentwicklungen früh er-
kannt und schnell korri-
giert werden.

Landesebene
Der Arbeitskreis Alters-
zahnheilkunde und Behin-
dertenbehandlung der Lan-
deszahnärztekammer Ba-
den-Württemberg koordi-
niert die Erarbeitung von
Schulungsmaterialien so-
wie aller nötigen Unterla-
gen für die Kommunikation
mit Trägern, Pflegekräften
sowie Betroffenen und An-
gehörigen (Flyer, Formu-
lare). Eine Pilotgruppe in

Ulm und Alb-Donau entwi-
ckelt und erprobt neue
Schulungsmater ia l ien .
Eine Pflegedienstleitung
und eine Zahnärztin des
Fachdienstes Gesundheit
im Landratsamt Alb-Donau
unterstützen die Gruppe 
bei ihrer Arbeit. In der 
Behindertenbehandlung ist
Dr. Guido Elsäßer (Kernen-
Stetten) mit seiner langjäh-
rigen praktischen Erfah-
rung für den Arbeitskreis
sehr aktiv.
Das Zahnmedizinische
Fortbildungszentrum in
Stuttgart hat auf Anregung
des Arbeitskreises das 
Curriculum „Geriatrische
Zahnheilkunde“ für die Kol-
leginnen und Kollegen in
der zahnärztlichen Praxis
erarbeitet; die ersten zwei
Kursserien wurden bereits
erfolgreich abgeschlossen.
Ein dritter Kurs beginnt 
im Herbst 2009. Entspre-
chende Angebote für die
zahnmedizinischen Mitar-
beiterinnen sind in Pla-
nung.
Zudem wurden Schulungs-
materialien für die Pflege-
ausbildung (drei Module 
à acht Stunden) zur  Vermitt-
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Zahn- und Mundgesundheit in der Pflege
Ältere Menschen haben immer mehr eigene Zähne. Die Ergebnisse der letzten Deutschen Mundgesundheitsstudie1 aus dem Jahr 2005 belegen: Die Alters-

gruppe der 65- bis 74-Jährigen hat im Vergleich zur Erhebung im Jahr 1997 durchschnittlich drei Zähne (14,2 auf 17,6) mehr im Mund.

Abb. 1: AKABe BW – das Konzept der Landeszahnärz-
tekammer in Baden-Württemberg zur kompetenten
Betreuung pflegebedürftiger Menschen im Bereich
Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege.
Abb. 2: Zahnärztliche Betreuung pflegebedürftiger
Menschen ist in Deutschland noch keine Selbstver-
ständlichkeit.

Abb. 3: AKABe BW – Das Konzept ist eng verzahnt und nutzt dabei bereits bestehende Strukturen.

Abb. 4: Im Internet gibt der Praxisführer Auskunft, wo pflegebedürftige Menschen zahnärztlich be-
handelt werden können.

Abb. 5a und b: Schulungen auch mit praktischen Übungen stoßen bei Pflegekräften auf sehr großes Interesse.

Abb. 6: Informationsflyer für Pflegeeinrichtungen und pflegende Angehörige  sowie die Betroffenen selbst kommunizieren die Zielsetzungen und Bestandteile
des Projektes anschaulich.



lung der Grundlagen, vor 
allem aber zur Bewältigung
der praktischen Heraus-
forderungen vor Ort erar-
beitet. Zunächst ist hier die
Kooperation mit den priva-
ten Pflegeschulen in Baden-
Württemberg geplant.
Im Internet steht bereits 
seit 2004 der „Praxisführer“
zur Verfügung, in dem 
aktuell 1.822 von 6.795
niedergelassenen Zahnärz-
ten (02/2009) hier ihre Aus-
stattung und ihr Behand-
lungsspektrum im Bereich
der Pflegezahnheilkunde
vorstellen. Über die Ein-
gabe der Postleitzahl ist 
es so für Betroffene und de-
ren Angehörige möglich, ei-
nen kompetenten Zahnarzt
zu finden (www.lzk-bw.de –
Praxisführer). Die Internet-
plattform stellt daneben 
der Zahnärzteschaft alle
wichtigen Informationen in
einem geschützten Login-
Bereich der Landeszahn-
ärztekammer zur Verfü-
gung. Zum Beispiel sind
hier die Erläuterungen 
für die Schulungsmateria-
lien aber auch die Unter-
lagen zur Kommunikation
mit den Pflegeeinrichtun-
gen sowie Teilnahmebe-
scheinigungen abrufbar
(Abb. 4).

Bezirksebene
Die Zahnärztekammern
der Bezirke Freiburg,Karls-
ruhe, Stuttgart und Tübin-
gen beziehen die Schu-
lungsmaterialien. Die Pro-
phylaxereferenten der vier
Bezirke ernennen für die
Kreise die Senioren- und
Behindertenbeauftragten
und koordinieren seit 2007
regelmäßige Treffen zum
Erfahrungsaustausch.

Kreisebene
Die Senioren- und Behin-
dertenbeauftragten (SuB)
der Kreiszahnärzteschaf-
ten organisieren Treffen der
Betreu-Teams vor Ort, in-
formieren über Projektent-
wicklungen und halten die
Schulungsmaterialien für
die Gruppen bereit. Sie su-
chen darüber hinaus die Ko-
operation mit den Gesund-
heitsfachdiensten bei den
Landratsämtern, informie-
ren die Heimaufsicht über
das Projekt und stellen –
wenn möglich – das Projekt
im Rahmen von Fortbil-
dungsveranstaltungen der
Landratsämter den Pflege-
einrichtungen der Region
vor.

Vor Ort
Auch vor Ort ist die Unter-
stützung der Betreu-Teams
bei Erstgesprächen mit 
den Pflegeeinrichtungen
durch die SuB möglich. Die
Teams führen dann in den
Einrichtungen Schulungen
des Pflegepersonals durch.

Bei entsprechender Mit-
arbeit der Einrichtung 
übernehmen sie auf Wunsch
der Betroffenen bzw.
der Angehörigen auch die
Behandlung von Bewoh-
nern ohne Hauszahnarzt
(Abb. 5a und b).

Modulbausteine

Zur Kommunikation vor
Ort stehen Flyer sowohl für
die Pflegeeinrichtungen als
auch für Betroffene und die
Angehörigen pflegebedürf-
tiger Menschen zur Verfü-
gung. Hier werden die we-
sentlichen Leistungsmerk-
male des Projektes ver-
ständlich erläutert (Abb. 6).
Vorträge erlauben Schu-
lungen zu verschiedenen
Schwerpunkten. Inhaltlich
werden die Bereiche Alters-
zahnheilkunde, Behinder-
tenbehandlung, Schwerst-
pflegebedürftigkeit und ge-
eignete Pflegemittel abge-
deckt. Die Vorträge sind als
PowerPoint-Vorträge oder
bei Bedarf auch als Over-
headfolien verfügbar. Eine 
Diashow erlaubt, interaktiv
alle relevanten Pathologien
im Bereich der Mundhöhle
und Komplikationen bei
Zahnersatz zu erarbeiten.
Jeder Senioren- und Behin-
dertenbeauftragte hält
ebenfalls einen Pflegekof-
fer bereit. Hier werden die
Zahn-, Mund- und Zahner-
satz-Pflegemittel greifbar,
und gerade für kleinere
Schulungsgruppen kann 
so besonders gut interaktiv
gearbeitet werden.
Gerade in der Pflege sind
nicht statische Bilder, son-
dern die Darstellung von
Prozessabläufen sehr wich-
tig. Wie gliedert man eine
Prothese ein und aus? Wie
wird eine Interdentalbürste
benutzt? Wie reinigt man
eine Prothese richtig? Hier-
für wurde ein Pflegefilm
entwickelt, der die wichti-
gen Prozesse anschaulich
zeigt. Für die Pflege im
Mundbereich ist der rich-
tige Umgang mit Zahner-
satz von großer Bedeutung.
Um dies üben zu können,
wurde ein Zahnersatz mit
den typischen technischen
Merkmalen heutiger her-
ausnehmbarer Zahnersatz-
formen entwickelt. Das le-
bensechte Modell zeigt dar-
über hinaus typische Patho-
logien (Karies, Pilz,
Druckstellen, Passunge-
nauigkeiten) (Abb. 7a und
b).Wirklich realistisch wird
der Umgang mit Zahner-
satz erst, wenn das Modell
in einem Phantomkopf ein-
gespannt wird. Hier kann
man die Mundhöhlenin-
spektion sowie das Ein- und
Ausgliedern der Prothese
auch unter eingeschränk-
ten Lichtverhältnissen und

erschwerten Zugangsbedin-
gungen lernen (Abb.8).
Die Nachhaltigkeit der ver-
schiedenen Schulungsmaß-
nahmen wird durch das
„Handbuch der Mundhy-
giene“ – einem praktischen
Nachschlagekalender – un-
terstützt. Das Handbuch wird
von der Bundeszahnärzte-
kammer herausgegeben und
über die Bezirkszahnärzte-
kammern den SuB und Be-
treu-Teams zur Verfügung ge-

stellt. Hat eine Einrichtung
noch keinen Betreuungszahn-
arzt, so kann zunächst die
Compliance der Einrichtung
mit orientierenden Fragebö-
gen sowohl zur Einrichtung
insgesamt als auch zum
Mundgesundheitsstatus der
einzelnen Bewohner evaluiert
werden. Dies sensibilisiert
gleichzeitig die Pflegekräfte in
der Anfangsphase. Flyer so-
wohl für die Pflegeeinrichtun-
gen als auch für die pflegen-

den Angehörigen wurden ent-
wickelt, um die Ziele und Be-
standteile des Projektes vor-
zustellen. Zahnärztliche Auf-
nahmebögen und Notfall-
überleitungsbögen sollen der
Einrichtung und den Betreu-
ungszahnärzten helfen, eine
kompetente zahnärztliche Be-
treuung gegenüber den Ange-
hörigen und auch gegenüber
den Einrichtungen, die die
Notfallversorgungen durch-
führen,zu vermitteln.

Fazit

Das Projekt Alterszahnheil-
kunde und Behindertenbe-
handlung zeigt, dass die Zah-
närzteschaft in Baden-Würt-
temberg sich der verändernden
Herausforderungen durch den
demografischen Wandel be-
wusst ist und versucht Kon-
zepte zu entwickeln, die nach-
haltig nicht nur die mundge-
sundheitsbezogene Lebens-
qualität bei Pflegebedürftigkeit
aufrecht erhalten bzw. verbes-
sern können.

Eine Literaturliste kann in 
der PN-Redaktion per E-Mail
angefordert werden unter 
k.urban@oemus-media.de .

Nr. 4  |   August 2009 www.pn-aktuell.de  |  13WISSENSCHAFT & PRAXIS

Smile Design – Zertifizierungskurs
Ihr Einstieg in den Zukunftstrend non-prep Veneers 9 Fortbildungspunkte

Vorteile für Ihre Patienten
• schmerzfrei – keine Spritze
• schonend – keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz
• schnell – keine Provisorien
• strahlend – einfach schöne Zähne

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnärztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt für Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie persönlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomköpfen selbstständig einsetzen.

Vorteile für Ihre Praxis
• attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung
• überregionale Marketing- und Werbeunterstützung
• breit gefächertes non-prep Veneersystem
• einfache Möglichkeit der Form- und Farbveränderung

Erlernen Sie die einfache Handhabung des revolutionären
BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle Ihrer Patienten und Ihrer Praxis

Wählen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

Kurse 2009

Berlin Düsseldorf München Wien
29. August | 21. November 27. Juni | 26. September 4. Juli | 19. September 24. Oktober

Kursdauer: 10.00–18.00 Uhr (1. Teil: Theoretische Einführung in das BriteVeneers®-System • 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes • 3. Teil: Praktischer Workshop)

BriteVeneers® BriteVeneers® BriteVeneers®

One-Step hybrid One-Step ceramic handcrafted ceramic
kostengünstiges Zeitersparnis mit der zum individuelle Kreation mit maximalen 

Einsteigerveneer Patent angemeldeten Traytechnologie Transluzenz- und Farbvariationen

Hybridkomposit 100 % Keramik 100 % Keramik

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 · Fax: +49-3 41/9 61 00 46 · E-Mail: info@brite-veneers.comMELDEN
SIE SICH

JETZT AN!
Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfehlungen der KZBV einschließlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates

Fortbildung der BZÄK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte
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Dr. med. dent. Elmar Ludwig
Vorsitzender des Arbeitskreises
Alterszahnheilkunde und
Behindertenbehandlung der 
Landeszahnärztekammer 
Baden-Württemberg
E-Mail: elmar_ludwig@t-online.de

Adresse

Abb. 7a und b: Das entwickelte Demonstrationsmodell zeigt Konstruktionselemente von Prothesen und  typische Pathologien (Pilz, Karies, Druckstelle sowie Prothesensprung, 
Verblendabplatzung).

Abb. 8: Die Montage im Phantomkopf schließlich erlaubt eine praxisnahe Schulung zum
Ein- und Ausgliedern von Zahnersatz sowie die Inspektion der Mundhöhle.



Diese Anfälligkeit für eine
mangelnde Zahnpflege hängt
beispielsweise mit altersbe-
dingten abbauenden Körper-
funktionen zusammen, wie
verringerte Lernfähigkeit,
manuelle Ungeschicklich-
keit, nachlassender Geruchs-,
Geschmacks- und Tastsinn,
verringerte Muskelbeherr-

schung, abnehmende Kno-
chenmasse und verminderter
Speichelfluss.
Das Risiko, an Parodontitis
im Alter zu erkranken, wird
darüber hinaus durch andere
Krankheiten beziehungs-
weise durch die Nebenwir-
kungen der jeweiligen Medi-
kamente erhöht,zum Beispiel
Allgemeinerkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems,Typ-
II-Diabetes (Altersdiabetes)
oder Osteoporose.
Dies sind nur ein paar allge-
meingültige Kriterien, an de-
nen man sich bei der Klientel
50+ orientieren kann. Weiter
kann man diese große Ziel-
gruppe nicht über einen
Kamm scheren.Letztlich sind
es die individuellen Lebens-
weisen der Patienten, die die
Mundgesundheit beeinflus-
sen. Eine größere gefährdete
Untergruppe bilden hier si-
cherlich noch die Raucher.
Das oberste Ziel sollte jedoch
für alle Patiententypen eine
regelmäßige Prophylaxe
sein.

Prophylaxe
mit 50+ be-
ginnen?

Als Gesprächs-
einstieg emp-
fiehlt sich zu-
nächst bei Patien-
ten ab 50+ auf den 
Zusammenhang zwischen
Parodontitis und den systemi-
schen Folgeerkrankungen
wie Herzinfarkt und Schlag-
anfall verstärkt zu verweisen.
Insbesondere der ältere Pa-
tient wird bei diesen sensi-
blen Themen sehr aufmerk-
sam und lässt sich dadurch
stärker involvieren.Auch der
diskrete Hinweis auf
den im Alter nach-
lassenden Ge-
ruchs- und Ge-
schmackssinn
hilft, den Pa-
tienten die
Dringlichkeit ei-
ner ordentlichen
Mundhygiene zu
verdeutlichen.
Denn selbst wenn sie es nicht
mehr merken, ihr Umfeld 
registriert den unangeneh-
men Mundgeruch.
Ebenso kann man den häu-
figsten Erkrankungen der äl-

teren Patienten wie Wurzel-
karies und Parodontitis mit
einer optimalen Mundhy-
giene begegnen. Es gilt daher
gerade, die Patienten 50+ von
regelmäßigen Prophylaxebe-
handlungen zu überzeugen,
da sie altersbedingte Schwie-
rigkeiten bei der Zahnpflege
entwickeln. Darüber hinaus

gibt es Patienten, die sich an
schleichende Krankheits-
symptome gewöhnen, die sie
dem Alterungsprozess zuord-
nen und so entsprechend ihre
Ernährungsgewohnheiten än-
dern. Umso wichtiger ist es,
dass man dieser Patienten-
gruppe eine hochwertige Sys-
temprophylaxe anbietet und
diese an engmaschige Recall-
Termine knüpft. Wir empfeh-
len stets folgenden Behand-
lungsablauf:
1.Speicheltest durchführen,

um die Bakterienbesiede-
lung einzustufen.Das Ergeb-
nis entscheidet über den Ab-
stand der Recall-Intervalle.

2.Plaque- und Gingiva-Index
erheben, um den Zahn-
fleischentzündungswert des
Patienten zu erhalten.

3.Angefärbtes Plaque-Ergeb-
nis für eine Putzanleitung
mit dem Patienten nutzen.
Hier werden jeweils die per-
sönlichen Putzutensilien des
Patienten verwendet. Diese
Live-Putzdemo sollte wie zu

Hause im Stehen vor
dem Spiegel stattfin-
den.Bei Patienten mit

deutlich verringer-
ter Muskelbeherr-
schung verweisen

Sie auf einfache Hilfs-
mittel wie eine Griffverstär-
kung für manuelle Zahnbürs-
ten, z.B. zum Selberbasteln
mit einem Tennisball.Achten
Sie darüber hinaus darauf,

dass Patienten, die manuell
putzen, ihre Putzzeit verlän-
gern, wenn sie altersbedingt
langsamer putzen. Oder
empfehlen Sie eine elektri-
sche Zahnbürste. Vielen Pa-
tienten ist auch das lange
Stehen vor dem Spiegel am
Waschbecken zu anstren-
gend, sodass sie nach dem

Putzen nicht auch noch zur
Zahnseide greifen möchten.
Doch auch hierfür gibt es Ab-
hilfe: Man kann mit der
Zahnzwischenraumbürste
oder der Zahnseide auch bei-
spielsweise am Küchentisch
mit Aufstellspiegel bei guten
Lichtverhältnissen arbeiten.
Der Zeitfaktor spielt bei den
älteren Herrschaften in der
Regel keine Rolle mehr,denn
sie haben die Zeit, sich um
ihre Gesundheit zu küm-
mern.All diese kleinen Tipps
sind für Senioren Gold wert,
denn sie verhelfen ihnen, ih-
ren Alltag ohne Hilfe Dritter
zu bewerkstelligen. Ergeb-
nis: Dankbare wiederkeh-
rende Patienten.

4.Zahnstein per Ultraschall
und Scaling entfernen.

5.Verfärbungen, Beläge und
Biofilm per Pulverwasser-
strahl beseitigen und Auf-
rauungen polieren.

6.Die Bakterien werden mit ei-
nem CHX-Lack vorüberge-
hend reduziert (Biofilmma-
nagement).

7.Zahnfleischtaschen werden
idealerweise nicht mit einem
Antibiotikum, sondern mit
einem lokal applizierbaren
Antiseptikum,wie z.B.Perio-
Chip, behandelt. So vermei-
det man Resistenzbildungen
und Wechselwirkungen mit
einem der anderen Medika-
mente des älteren Patienten.

8.Die Zähne werden fluori-
diert.
9.Motivation zur häuslichen

Mundhygiene. Der letzte
Punkt sollte für den Patien-
ten der Hauptpunkt sein,
damit er die Verantwor-
tung für seine Mundge-
sundheit übernimmt und
sich nicht auf eine PZR 1x
p.a.verlässt.

Zahnärzte kennen diese Zu-
sammenhänge natürlich, doch
sind die Patienten auch infor-
miert beziehungsweise sind
die Helferinnen im Team ge-
schult, ihre älteren zum Teil ge-
brechlichen Patienten dahin-
gehend diplomatisch aufzu-
klären?

Sprechstunde kommt
von sprechen!

In unseren Kursen und Coa-
chings legen wir stets einen
großen Schwerpunkt auf das

Thema Kommunikation und
Aufklärung. Es geht einer-
seits darum, dass das Team
miteinander spricht und klare
Absprachen trifft, und dass
die Patienten umfassend und
freundlich aufgeklärt wer-
den. Hinzu kommen die soge-
nannten Verkaufsgespräche
von Selbstzahlerleistungen –

ein heikles Thema für zahlrei-
che Zahnärzte und Helferin-
nen. Oftmals fehlt hier die
Routine und es stehen Hem-
mungen im Raum,da man be-
fürchtet, der Patient könnte
sich die Behandlung mögli-
cherweise finanziell nicht
leisten. Machen Sie sich frei
davon und lassen Sie den Pa-
tienten selbst entscheiden,
wie viel er für seine Mundge-
sundheit ausgeben möchte.
Konzentrieren Sie sich dar-
auf,wie Sie dem Patienten bei
der Entscheidungsfindung
helfen können. Sprechen Sie
mit dem Patienten über die In-
vestition und das Ziel der Be-
handlung. Erklären Sie das
Krankheitsbild wie eine Paro-
dontitis ganz ausführlich und
langsam.Achten Sie auch dar-
auf, dass Sie laut genug spre-
chen – denn auch das Gehör
lässt bekanntermaßen nach.
Wenn die Patienten erst ein-
mal verstanden haben,
worum es geht, fällt es ihnen
viel leichter, die Verantwor-
tung und die Kosten für die
Mundgesundheit zu überneh-
men. Ein Beispiel: Ein Patient
hat tiefe Zahnfleischtaschen,
die Sie mit PerioChip zu be-
handeln empfehlen möchten.
Unser Tipp: Geben Sie ihm In-
formationsbroschüren und ei-
nen Kostenvoranschlag mit
nach Hause, damit er sich in
Ruhe nochmals mit dem
Krankheitsbild sowie mit der
Therapie auseinandersetzen
kann. Der Hersteller stellt
hierfür natürlich Material zur
Verfügung, aber auch das
Deutsche Grüne Kreuz hat
eine neue umfassende Aufklä-
rungsbroschüre zum Thema
Parodontitis herausgebracht.
So geben Sie dem Patienten
Zeit, die Investition zu über-
denken und möglicherweise
mit engen Vertrauten zu be-
sprechen. Das schafft Ver-
trauen.
Auf der anderen Seite gibt es
natürlich auch noch die be-
rufstätigen Patienten 50+, die
die Zusammenhänge schnell
begreifen und an einer soforti-
gen Behandlung interessiert
sind. Diesen Herrschaften ist
besser geholfen, den Perio-
Chip sofort in Sekunden-
schnelle zu applizieren und
sie zeitlich nicht stärker zu
binden. Alles Weitere erledigt
das 33 Prozent hoch konzen-

trierte Chlorhexidin lokal am
Entzündungsherd, wo sich
der Chip schließlich inner-
halb von sieben bis zehn Tagen
vollständig auflöst. Eine äu-
ßerst komfortable Lösung.
Man muss bei allen Patienten
natürlich immer situationsab-
hängig entscheiden, welche
Maßnahme für den jeweils in-

dividuellen Fall richtig ist.
Doch allgemein gilt: Aufklä-
rung ist das A und O – man
muss nur abwägen, ob die
mündliche Erklärung, also
das Verkaufsgespräch,als sol-
ches ausreicht und der Patient
in der Situation entschei-
dungsfähig und entschei-
dungswillig ist, oder ob man
ihm noch Zeit geben muss und
die Behandlung auf einen
neuen Termin verschiebt.

Service wird 
großgeschrieben

Jede Zahnarztpraxis sollte
sich zukünftig auf ein älteres
Publikum einstellen. Schließ-
lich wächst die Zielgruppe der
über 60-Jährigen stetig an. Im
gleichen Maße steigt auch der
altersbedingte Behandlungs-
bedarf an. Der Trend geht ten-
denziell weg von der Vollpro-
these hin zu kombiniertem
Zahnersatz. Das klare Ziel ist
der langfristige Funktionser-
halt jedes Zahnes.Es rückt bei
den in die Jahre gekommenen
Patienten allmählich ins Be-
wusstsein, dass Zahnerhalt
auch Lebensqualität bedeu-
tet. Genau hier können Sie als
Zahnarzt oder Helferin im Ge-
spräch mit den Patienten an-
setzen – insbesondere bei den
sogenannten polymorbiden
Patienten, die diverse andere
Gebrechen haben und die
Zahnprobleme im Vergleich
zu ihren anderen Erkrankun-
gen für nicht so wichtig erach-
ten. Der Dreh- und Angel-
punkt ist die Motivation der
Patienten, sich eigenverant-
wortlich um ihre Mundhy-
giene zu kümmern und die
Wichtigkeit der Recall-Ter-
mine zu verinnerlichen. Hier-
für ist, wie oben erwähnt, die
Aufklärung,das intensive Ge-
spräch mit dem Patienten
wichtig. Doch es kommen
noch äußere Rahmenbedin-
gungen hinzu. Helfen Sie Ih-
ren Patienten sich in Ihrer Pra-
xis orientieren zu können, da-
mit sie sich wohlfühlen. Bei
den meisten lässt mit 50+ die
Sehkraft nach und manch ei-
ner vergisst seine Brille. Ser-
vice bedeutet hier Kleinge-
drucktes zu vermeiden: ange-
fangen beim Praxisschild
über die WC-Beschriftung bis
hin zu Visitenkarten und Ter-

minzettelchen. In diesem Zu-
sammenhang sollten Sie dar-
auf achten,dass Sie bei der Er-
klärung der Therapie z.B. mit
PerioChip eine Lupe parat ha-
ben.Der Chip ist so klein,dass
der ein oder andere Patient
Mühe haben dürfte, ihn zu er-
kennen. Möglicherweise ver-
zichten Sie auf die Betrach-

tung des Originalchips und
zeigen die Behandlungsmaß-
nahme anhand von Bildern in
einer Broschüre auf.
Darüber hinaus sollte das
ganze Team die Patienten 
stets aufmerksam beobach-
ten und ggf.ihre Hilfe sensibel
anbieten. Vorsicht: Der eine
kann Hilfe gut annehmen, der
andere wiederum möchte
„unabhängig“ sein. Ein höfli-
ches Miteinander, wozu auch
das „in den Mantel helfen“
oder die „Tür öffnen“ gehört,
kommt in den meisten Fällen
gut an und sorgt für eine gute 
Atmosphäre.Und nur wo man
sich wohlfühlt, kommt man
auch wieder hin – Stichwort
Compliance durch Service!

Weitere Informationen zu 
PerioChip erhalten Sie online
unter www.dexcel-pharma.de
oder www.periochip.de und
das aktuelle Seminarpro-
gramm von DENT-x-press fin-
den Sie unter www.dent-x-
press.de 

Parodontitis bei Patienten 50+ effizient behandeln 
Parodontitis ist für Männer und Frauen ab 50+ zu einer Volkskrankheit geworden. Jeder Zweite ist davon betroffen. Die Hauptursache für Parodontitis ist in
den meisten Fällen – wie bei jüngeren Patienten auch – eine nicht ausreichende Mundhygiene. Doch mit zunehmendem Alter steigt die Anfälligkeit für eine

mangelnde Zahnpflege und den daraus resultierenden Zahnfleischerkrankungen.

Die Broschüre „mundgesund –
rundum gesund“  zum Thema Paro-
dontitis, ihrer Prävention, Früherken-
nung und Therapie ist beim Deut-
schen Grünen Kreuz telefonisch 
unter 0 64 21/29 31 19 oder online 
unter www.rundum-zahngesund.de
zu bestellen.

Tipp

DEXCEL® PHARMA GmbH
Röntgenstraße 1
63755 Alzenau
Tel.: 0 60 23/94 80-0
Fax: 0 60 23/94 80-50
E-Mail: info@dexcel-pharma.de
www.dexcel-pharma.de

Adresse

Abb. 2 und 3: Die Patienten 50+ sollten von regelmäßigen Prophylaxebehandlungen überzeugt werden, da sie altersbedingte Schwierigkeiten bei der Zahnpflege entwickeln.Abb. 1: Mit dem PerioChip können tiefe Zahnfleischtaschen effektiv behandelt werden.
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Der historische 
Hintergrund

Die Anfänge der Autovac-
cine-Therapie sind in den 
Arbeiten von Sir Almroth
Wright,die er  ausgehend von
seinen Arbeiten zur Typhus-
impfung entwickelte, zu se-
hen. Seine Idee war es, dass
abgetötete Mikroorganismen
nicht nur in der Prävention,
sondern auch in der Therapie
von Infekten eingesetzt wer-
den könnten. Die erste ver-
bürgte Arbeit zu Autovacci-
nen erschien im Jahre 1902
mit dem Titel: „Über die Be-
handlung von Furunkulose,
Sykose und Akne durch the-
rapeutische Inokulation ei-
nes Staphylokokkenvakzins
und im Allgemeinen über die
Behandlung lokalisierter
Bakterieninvasionen durch
therapeutische Inokulation
der entsprechenden Bakte-
rienvakzine.“ Es ist aber an-
zunehmen,dass dies nicht die
erste Veröffentlichung zum
Thema Autovaccine ist, da es
auch Hinweise auf Therapie-
versuche bei Typhus und Pest
gibt, die älteren Ursprungs
sind. Die theoretische Grund-
lage der Autovaccine-Thera-
pie bildet die von Wright und
Douglas verfasste Theorie der
Opsonie.Diese beruht darauf,
dass das Blut in der Lage ist,
Bakterien zu modifizieren,
um diese schließlich der Pha-
gozytose zugänglich zu ma-
chen. Wright und Douglas
schrieben hierzu: „ Diese Wir-
kung möchten wir als opso-
nisch bezeichnen und zwar
nach dem Worte opsono = ei-
nen Leckerbissen vorberei-
ten.“ Ihre Blütezeit erlebten
die Autovaccine zwischen
den Weltkriegen. Dies mag
einerseits daran gelegen ha-
ben, dass sich viele Versehrte
nach dem Krieg mit chroni-
schen bakteriellen Infektio-
nen plagten und die damals
gängigen Therapien dafür
nicht ausreichend wirksam
waren. Andererseits erlebte
die Forschung zur aktiven Im-
munisierung durch erfolgrei-
che Arbeiten zu Impfungen
gegen Pest und Typhus gera-
dezu einen kometenhaften
Aufstieg. Bis zum Ende des
Zweiten Weltkrieges wurden
knapp 400 Arbeiten zu Auto-
vaccinen aus dem west-
europäischen, amerikani-
schen und osteuropäischen
Raum publiziert,woraus man
schließen kann, dass die
Wirksamkeit der Autovacci-
nation empirisch gründlich
erfasst worden war.Aus medi-
zinhistorischer Sicht ist es

interessant, dass es gerade
ein Mitarbeiter von Wright
war, der diese Therapieform
im westeuropäischen Raum
lange Zeit in Vergessenheit
geraten ließ. Sir Alexander
Fleming hatte in seinen jun-
gen Forscherjahren intensiv
an den Autovaccinen gearbei-
tet, bis er per Zufall und Un-
achtsamkeit das erste Anti-
biotikum (Penicillin) ent-
deckte. 1946 erschien unter
dem Titel „Penicillin – Its Prac-
tical Application“ eine Zu-
sammenfassung des damali-
gen Wissensstandes und erste
Erfahrungsberichte über die-
ses neue Therapeutikum.
Dass man Penicillin nicht als
Allheilmittel ansehen könne,
bemerkte Fleming schon im
Vorwort seines Buches.Wäh-
rend im Westen der Glaube an
die Wunderwaffe Antibioti-
kum soweit führte, dass die
Optimisten das Ende der In-
fektionskrankheiten voraus-
sagten, blieb das Wissen um
die Wirksamkeit der Auto-
vaccine im osteuropäischen
Raum bestehen. Entspre-
chend hat eine Vielzahl von Ar-
beiten zu Autovaccinen dort
ihren Ursprung. In Deutsch-
land hielt eine kleine Gruppe
von Medizinern an der Auto-
vaccine-Forschung fest. Dr.
Arthur Becker experimen-
tierte seit 1922 mit Impfstof-
fen aus Bakterien; ab den
Vierzigerjahren unterstütz-
ten die Robert Bosch-Stiftung
und Ernst Leitz senior in
Wetzlar seine Arbeiten. Dr.
Arthur Becker war einer der
Gründer des „Mikrobiologi-
schen Laboratoriums“ – des
heutigen Instituts für Mikro-
ökologie – in Herborn. Seit
1954 hat sich die Einrichtung
dem „Heilen mit Bakterien“
verschrieben. Im Jahr 2000
ging die SymbioVaccin aus
dem Institut für Mikroökolo-
gie hervor. Sie fertigt heute
die unspezifischen und erre-
gerspezifischen Autovaccine
– individuell für jeden einzel-
nen Patienten.

Autovaccine – Körper-
eigene Individual-
Arzneimittel

Autovaccine sind Individual-
Arzneimittel aus körpereige-
nen Bakterien oder Pilzen: die
Mikroorganismen werden aus
dem Patienten isoliert, inakti-
viert und demselben Patienten
wieder verabreicht. Bei dieser
Art von Impfung handelt es
sich nicht um eine Schutz-,son-
dern um eine Heilimpfung.Der
Patient wird therapeutisch im-

munisiert. So stimulieren die
Autovaccine das Immunsys-
tem – abgestimmt auf die Er-
krankung und Immunlage des
Patienten. Je nach Krankheits-
bild werden unspezifische oder
erregerspezifische Autovac-
cine eingesetzt. Eine Sonder-
form der erregerspezifischen
Autovaccine sind die Parovac-
cine. Zur Herstellung der spe-
zifischen Parovaccine werden
die Erreger direkt aus dem In-
fektionsherd isoliert. Der Pa-
tient nimmt mit den Parovacci-
nen die inaktivierten Erreger
oral ein. Diese sind nicht mehr
pathogen,können aber das Im-
munsystem über ihre Oberflä-
chenantigene stimulieren. Die
spezifische Parovaccine kann
so die Immunreaktion auf die
vorliegende Parodontitis stär-
ken.Darüber hinaus ist die Im-
munstimulation stammspezi-
fisch: die Immunreaktion ist
genau auf den Erregerstamm
zugeschnitten, der die Infek-
tion auslöst.
Die spezifischen Autovac-
cine wirken auf zwei Ebenen:
sie modulieren Immunregu-
latoren wie die Zytokine und
aktivieren die spezifische
Immunität gegen den einge-
setzten Erreger. So stimulie-
ren die spezifischen Auto-
vaccine die Eigenregulation
des Immunsystems und die
gezielte Abwehr gegen den
Erreger (Abb. 1).
Aus der Literatur lassen sich
neun Erkrankungsorte defi-
nieren, für welche Autovac-
cine eingesetzt worden sind: 

1.Erkrankungen der Haut
und der subkutanen Ge-
webe

2. Erkrankungen der Kno-
chen und Gelenke

3.Erkrankungen der Verdau-
ungsorgane

4. Erkrankungen der Ge-
schlechts- und Harnorgane

5.Erkrankungen des Kreislauf-
systems

6.Erkrankungen des Auges
7.Erkrankungen der Ohren

und der Nase
8.Erkrankungen der At-

mungsorgane
9.Erkrankungen des Zahnhal-

teapparates.

In der Autovaccine-Therapie
wird zwischen Autovaccinen
im eigentlichen Sinne und La-
ger-, Hetero- bzw. Stockvacci-
nen (stock = Lager, Vorrat)
unterschieden. Lagervaccine
wurden früher industriell gefer-
tigt und vertrieben, nach den in
Deutschland geltenden Geset-
zen sind diese jedoch keine In-
dividualarzneimittel und daher
zulassungspflichtig. Autovac-
cine fallen nach dem 14. Arz-
neimittelgesetz (AMG) in den
Bereich der nichtzulassungs-
pflichtigen Individualarznei-
mittel. Dennoch entsprechen
die Auflagen für die Herstellung
der Autovaccine denen eines
zulassungspflichtigen Arznei-
mittels.Daraus folgt,dass jeder
Hersteller der Good Manufac-
turing Practice (Gute Herstel-
lungspraxis) folgen muss. Da-
runter versteht man Richtlinien
zur Qualitätssicherung der Pro-
duktionsabläufe und -umge-
bung in der Produktion.Bei der
Herstellung von Autovaccinen
bedingt diese Richtlinie den
Einsatz von Reinraumtechnik.

Wirkungsprinzip der
klassischen Autovaccine

Aufgrund der bisher fehlen-
den Tiermodelle und der sehr
geringen Anzahl an immuno-
logischen Publikationen zu
klassischen Autovaccinen ist
es schwierig, das Prinzip der
Autovaccine-Wirkweise zu
definieren. Nolte und Kolle-
gen haben gezeigt, dass 
die Antigen-spezifische Ant-
wort während der Autovac-
cine-Gabe abnimmt. Daraus
lässt sich ableiten, dass die
beobachtete Wirkung nicht
auf einer Aktivierung der hu-
moralen und somit spezifi-
schen Immunität beruht,
sondern vielmehr auf einer
Modulation von immunore-
gulatorischen Komponenten
wie den Cytokinen. Bei den
Cytokinen handelt es sich
um zuckerhaltige Proteine,
die regulierende Funktionen
für das Wachstum und die
Differenzierung von Körper-
zellen haben.
Sie werden dementspre-
chend als Wachstumsfakto-
ren bezeichnet. Viele Cyto-
kine spielen außerdem eine
wichtige Rolle für immuno-
logische Reaktionen, und sie
werden dann allgemein als
Mediatoren bezeichnet. Im
Wesentlichen gibt es vier
Hauptgruppen der Cytokine:
Interferone (IF), Interleukine
(IL), Koloniestimulierende
Faktoren (CSF) und Tumor-
nekrosefaktoren (TNF). Ar-
beiten deuten nun darauf hin,
dass durch eine Aktivierung
unspezifischer Effektorme-
chanismen (Makrophagen
etc.) durch Autovaccine ins-
besondere Interferone, Inter-

leukine und Tumornekrose-
faktoren ausgeschüttet wer-
den. Die Klärung des Wir-
kungsprinzips der Autovac-
cine ist derzeit Gegenstand
intensiver wissenschaftlicher
Arbeiten.

Parovaccine
in der Anwendung

Für die Herstellung der Paro-
vaccine werden Papierspit-
zen aus dem Sulkus des be-
troffenen Zahns in ein mit
Transportmedium gefülltes
Gefäß gegeben und an das La-
bor gesendet. Vorteilhaft ist
eine vorherige Bestimmung
des Keimspektrums (Paro-
Check®). Die Herstellung der
Parovaccine dauert in der Re-
gel vier Wochen.Die Parovac-
cine werden in zwei Verdün-
nungsstufen hergestellt. Der
Patient nimmt die Tropfen
zweimal wöchentlich oral
ein. Eine langsame Steige-
rung der Dosierung regt die
Eigenregulation des Abwehr-
systems an. Diese Form der
Therapie dauert etwa drei
Monate.

In der Bundesrepublik Deut-
schland gibt es derzeit zwei
Hersteller, die eine gültige Her-
stellungserlaubnis für Autovac-
cine besitzen (UniVaccin, Itze-
hoe, und SymbioVaccin, Her-
born). Die Forschung in 
Deutschland beschränkt sich
derzeit auf die Gebiete Can-
dida-Infektionen im Vaginalbe-
reich (Charité), Allergien (Uni
Frankfurt) und Parodontitis
(Uni Leipzig). Zahlreiche Er-
fahrungsberichte aus der Pra-
xis zeigen bereits die erfolgrei-
che Anwendung beim Patien-
ten.

Autovaccine – vergessenes Therapiekonzept mit Zukunft
Nach ihrer Blütezeit Mitte des letzten Jahrhunderts gerieten Autovaccine durch die Entdeckung des Penicillins für lange Zeit in Vergessenheit. Seit einigen Jahren
besinnen sich deutsche Forscher nun wieder verstärkt auf die Heilkraft der Autovaccine, nicht nur zur Bekämpfung allgemeiner bakterieller Infektionskrank-
heiten, sondern speziell auch im Bereich der Parodontitisbekämpfung. Im folgenden Beitrag wird über die Wirkungsweise der Autovaccine-Therapie berichtet.

Abb. 3: Autovaccine-Tropfen.

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

Adresse

Einfluss auf den 
chronischen Prozess 

Immunmodulierung

klassische Autovaccine

Infektion 
(Bakterien, Pilze)

Abb. 1: Wirkebene der Parovaccine. 

Abb. 2: Wirkungsprinzip der klassischen Autovaccine.
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Hintergrund grundsätzlicher
Natur ist eine Entscheidung
des Reichsgerichtshofes aus
dem Jahre 1894, nach der fast
jede ärztliche Behandlung
den objektiven Tatbestand ei-
ner Körperverletzung erfüllt.
Damit diese nicht rechtswid-
rig ist, muss der Patient in die
Körperverletzung einwilli-
gen. Voraussetzung für die
Einwilligung ist wiederum,
dass der Patient aufgeklärt
ist. Dreh- und Angelpunkt ist
also deshalb immer wieder
die Aufklärung,da es ohne sie
keine wirksame Einwilligung
gibt. Regelmäßiger „Knack-
punkt“ im Haftungsprozess
ist, dass im Leben natürlich
zum Zeitpunkt der Vornahme
von Handlungen nicht darü-
ber nachgedacht wird, ob
diese später einmal bewiesen
werden müssen,sondern eine
Dokumentation schnell auch
einmal vergessen werden
kann. Die Folge bei mangeln-
dem Nachweis ist der Gewinn
oder Verlust des Prozesses auf
der einen oder anderen Seite.
Deshalb muss jedem Zahn-
arzt die Dokumentation nicht
nur der Behandlung, sondern
auch insbesondere der Auf-
klärung am Herzen liegen.

Fallbeispiel

Eine Ausnahme von der Be-
weislast des Zahnarztes im
Rahmen der Aufklärung,
wurde durch einen Beschluss
des OLG München (1 U
2449/06) entschieden: Eine
Patientin machte Schadener-
satzansprüche infolge einer
Parodontitis geltend,die ihrer
Ansicht nach nicht ausrei-
chend durch ihren langjähri-
gen Zahnarzt erkannt und
nicht richtig behandelt
wurde. Der 1. Zivilsenat
trennte daraufhin genau zwi-
schen den Pflichten des Zahn-
arztes zur Aufklärung und
solchen zur Behandlung: Da-
mit der Patient im Rahmen
seiner Behandlung einwilli-
gen kann, muss der Zahnarzt
den Patienten sowohl über
das Risiko der bevorstehen-
den Behandlung aufklären
als auch grundsätzlich über
die Sicherheit. Letztere bein-
haltet die Verpflichtung des
Zahnarztes, den Patienten

über alle Umstände zu infor-
mieren,die zur Sicherung des
Heilungserfolgs und auch
zum Beispiel zu einem thera-
piegerechten Verhalten des
Patienten notwendig sind.
Anders als bei der Frage der
Risikoaufklärung,bei der den

Zahnarzt die Beweislast trifft,
obliege der Beweis einer
unterbliebenen oder unzurei-
chenden Sicherheitsaufklä-
rung zunächst einmal dem
Patienten. Lediglich dann,
wenn der Zahnarzt geltend
macht,dass eine an sich gebo-
tene,unstreitig unterbliebene
Sicherheitsaufklärung aus
bestimmten Gründen nicht
notwendig gewesen sei und er
sich somit auf einen Ausnah-
metatbestand beruft, ist er für
dessen Vorliegen darlegungs-
und beweisbelastet. Es muss
deutlich gemacht werden,
dass das Fehlen der Doku-
mentation der Behandlung
oder Aufklärung in der Regel
gegen den Zahnarzt spricht:
Unter der ärztlichen Doku-
mentationspflicht versteht
man die Pflicht, den Behand-
lungsverlauf einschließlich
ungewöhnlicher Vorfälle zu
dokumentieren. Verletzt der
Zahnarzt diese Pflicht und
dokumentiert nachweislich
nichts, so wird zugunsten des
Patienten angenommen, dass
die betreffenden Maßnah-
men nicht durchgeführt wor-
den sind. Zwar sah es der Se-
nat als geboten an,das Erken-
nen einer Parodontitis und die
in Folge zu deren Behandlung
erteilten Ratschläge zu doku-
mentieren. Dass eine Doku-
mentation aber eindeutig
fehlte, ließe zunächst nur dar-

auf schließen, dass die Paro-
dontitis entweder nicht er-
kannt oder dies mit dem gebo-
tenen Hinweis auf die Be-
handlungsbedürftigkeit nicht
mitgeteilt wurde. Interessan-
terweise zog der Senat daraus
aber nicht den Schluss, dass

allein wegen des Dokumenta-
tionsfehlers die Klägerin da-
mit bereits den ihr obliegen-
den Beweis einer Verletzung
der Pflicht zur Sicherheits-
aufklärung erbracht hätte.
Die Pflicht zur Eintragung
stelle kein derartiges Muss
dar, dass nicht auch bei deren
Fehlen anderweitig der Nach-

weis über eine entsprechende
Aufklärung abgeschnitten
wäre. Zum Nachweis konnte
nämlich hier der Zahnarzt
eine glaubwürdige Zeugin
aufbieten.

Fehlen der 
Dokumentation

Damit bedeutet das Fehlen
der Dokumentation für den
Zahnarzt nicht,dass schon al-
les verloren ist. Das Fehlen
stellt also keinen eigenständi-
gen Haftungsgrund dar, son-
dern erleichtert dem Patien-
ten nur den Beweis. Dann
nämlich wird – widerleglich –
negativ vermutet, dass eine
nicht dokumentierte Maß-

nahme vom Zahnarzt auch
nicht getroffen wurde bzw.
sich ein nicht dokumentier-
ter, aber dokumentierungs-
pflichtiger wesentlicher Um-
stand so ereignet hat, wie ihn
der Patient glaubhaft schil-
dert.

Vorsicht ist aber bei schweren
Indikationen und Befunden
geboten: In diesen Fällen (z.B.
unterlassener Probeexzision
bei sich auszubreiten drohen-
den Krebserkrankungen)
lasse sich ein Rückschluss
darauf ziehen, dass es unver-
ständlich wäre, sich ärztli-
cherseits mit wenigen, zum

Teil auch nicht gesonderten
Hinweisen an den Patienten
zufriedenzugeben und nicht
eindringlich auf das Erforder-
nis ärztlicher Maßnahmen
und die im Fall des Unterlas-
sens drohenden erheblichen
Risiken hinzuweisen. Hier
sind also erheblich höhere
Anforderungen an die Doku-
mentation zu stellen, da es
eben nicht das „Alltagsge-
schäft“ ist. Einen solchen
schweren Befund hat der Se-
nat jedoch nicht bei Vorliegen
einer Parodontitis angenom-
men. Zuletzt geht der Senat
noch der hypothetischen
Frage nach, was es bedeuten
würde,wenn der Klägerin der
Nachweis einer Verletzung
der Aufklärungspflicht ge-

lungen wäre. Ein solch nach-
gewiesener Aufklärungsfeh-
ler bedeute nicht, dass der
Zahnarzt auch automatisch
für den entstandenen Scha-
den verantwortlich gemacht
werden kann. Denn nach wie
vor muss der Patient bewei-

sen, dass der eingetretene
Schaden auch gerade auf-
grund des Aufklärungsfeh-
lers entstanden ist, mithin
dem Zahnarzt auch zure-
chenbar ist.

Einfache versus grobe 
Aufklärungsfehler

Eine Differenzierung nach
einfachen und groben Auf-
klärungsfehlern ist also der
Rechtsprechung immanent:
Letztere führen zu einer völli-
gen Umkehr der Beweislast
derart, dass automatisch der
geforderte Zurechnungszu-
sammenhang zum eingetre-
tenen Schaden besteht. Der
Zahnarzt ist in der Pflicht
jetzt zu beweisen, dass sein
Fehler gerade nicht ursäch-
lich für den eingetretenen
Schaden ist. Bei einfachen
Behandlungsfehlern trifft da-
gegen den Patienten die Be-
weislast. Ein grober Fehler
wird von der Rechtsprechung
des Bundesgerichtshofes de-
finiert als medizinisches Fehl-
verhalten, welches aus objek-
tiver ärztlicher Sicht nicht
mehr verständlich erscheint,
weil ein solcher Fehler einem
Zahnarzt schlechterdings
nicht  unterlaufen darf. Be-
troffen sind Verstöße gegen
eindeutig gesicherte medizi-
nische Erkenntnisse bzw. be-

währte Behandlungsmetho-
den und Erfahrungen. Die
Entscheidung über die Klas-
sifizierung des Behandlungs-
fehlers obliegt in der Regel
den Sachverständigen und ih-
rer medizinischen Kompe-
tenz. Da die Klägerin zumin-
dest ein- bis zweimal auf das
Erfordernis einer Parodonto-
sebehandlung hingewiesen
wurde, hätte dies zu einer
Sensibilisierung der Patien-
tin führen müssen. Somit
habe sie die Notwendigkeit ei-
ner Behandlung selbst erken-
nen können. Das Unterblei-
ben weiterer Hinweise führt
damit nicht zur Haftung des
behandelnden Zahnarztes,
sondern fällt in die Eigenver-
antwortlichkeit der Patientin.
Somit war von einem einfa-
chen Behandlungsfehler aus-
zugehen und der Patientin ob-
lag der Nachweis für den Ur-
sachenzusammenhang, wel-
cher von ihr nicht geführt
werden konnte.

Fazit

Nicht immer muss der Zahn-
arzt für alles den Beweis füh-
ren können. Dennoch sollte
immer im Rahmen der Mög-
lichkeiten die Behandlung
und vor allem auch die Auf-
klärung dokumentiert wer-
den.Aufgrund der Beweislast
ist häufiger Ansatzpunkt für
die Haftung die Aufklärung.
Aufklärungsbögen können
hier eine wertvolle Hilfe sein,
solange und soweit sie im
Rahmen der persönlichen
Aufklärung des Patienten als
Leitfaden und Beweismittel
benutzt werden.Die persönli-
che Aufklärung kann und
darf durch sie aber nicht er-
setzt werden! 
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Beweislast bei der Haftung für Zahnschäden 
Haftungsfälle werden oft aufgrund der bestehenden Beweislast entschieden: Es gilt die Faustformel, dass in der Regel Behandlungsfehler durch die Patienten

und die Aufklärung durch Ärzte und Zahnärzte zu beweisen sind. Davon gibt es aber beachtliche Ausnahmen.
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Auftreten, Kompetenz, Pro-
dukt-Know-how und nicht zu
vergessen der Sympathie-
faktor helfen dem Zahnarzt
dabei, den Patienten, der lie-
ber früher als später die Pra-
xis verlassen würde, auf
Extra-Verfahren und Be-
handlungsmethoden hinzu-
weisen, die für ihn sinnvoll
wären. Die richtige Anspra-
che ist bei den Best Agern ab
50 Jahren nicht nur wichtig,
sondern essenziell für eine
Kaufentscheidung. Über 30
Millionen Deutsche sind be-
reits über 49 – eine Klientel,
die 40 Prozent der Bevölke-
rung stellt, muss richtig
wahrgenommen und adä-
quat angesprochen werden.

Auftreten und 
Know-how

So mancher Best Ager tut
sich schwer damit, sich von
einem Zahnarzt beraten und
überzeugen zu lassen, der
beispielsweise wesentlich
jünger ist. Geduld und ein
freundliches und ruhiges
Auftreten helfen dem Zahn-
arzt, das Vertrauen seines Pa-
tienten zu gewinnen, doch
nichtsdestotrotz ist Fach-
wissen und Know-how über
die neuesten Entwicklungen
und kommende Verfahren
sowie Behandlungsmetho-
den, gerade im Umgang mit
den Best Agern, besonders
wichtig. Schließlich haben
diese bereits einiges an Le-
benserfahrung, sind in der
Regel sehr kompetent und in-
formiert – und so wollen sie
auch behandelt werden.
Manchmal erschwert sich
die Situation, weil der junge
Zahnarzt zu zackig oder von
oben herab agiert und sich
nicht genügend Zeit nimmt,
während der Best Ager noch
Fragen hat oder sich unver-
standen und damit auch
nicht perfekt betreut fühlt.
Der 50+-Patient gibt dem jün-
geren Zahnarzt darüber hin-
aus oft das Gefühl, dass er
seine Kompetenz erst ein-
mal unter Beweis stellen
muss.Beides sind keine
guten Voraussetzun-
gen für eine gute
Beziehung.

Kundenkontakt
auf Augenhöhe

Bei der Generation 50+
handelt es sich um
Menschen, die mitten
im Leben stehen. Sie
sind aktiv, gehen ins
Fitnessstudio und
fahren viel in den Ur-
laub. Wer so mitten-
drin ist und Lust auf
das Leben hat, will
keine Probleme mit den
Zähnen haben. Je grö-
ßer die Angst, desto
bereitwilliger geben
die Menschen Geld
aus. Auch wenn
dem Zahnarzt
diese Angst fak-
tisch entgegen-
kommt, darf er
nicht zu sehr da-
mit spielen, son-
dern sollte, ganz
im Gegenteil, be-
dächtig, respekt-
voll und vor allen

Dingen seriös und im Inter-
esse des Patienten agieren.
Gewinnt der Patient den Ein-
druck, dass es dem Zahnarzt
darum geht, ihm eine mög-
lichst teure, aber vielleicht
nicht unbedingt nötige Be-
handlung zu verkaufen,
sucht er sich einen anderen
Behandler.

Überzeugen, nicht
überreden

Es ist ein großer Unterschied,
ob eine Person eine andere
überzeugt oder ob sie diese
überredet.Wer einen anderen
überredet, dem geht es in der
Regel darum, zu gewinnen.
Es wird Druck aufgebaut und
die Sache an sich rückt in den
Hintergrund. Anders bei der
Überzeugung – hier sprechen
die Argumente für sich; sie 
ermöglichen es, dass das
Gegenüber einlenkt und sich
überzeugen lässt. Jemanden
zu überzeugen ist eine Kunst,
bei der es am Ende nur Ge-
winner gibt. Durch ihre Le-
benserfahrung und meist
auch durch die vielen Jahre
im Beruf reagieren die Best
Ager häufig besonders emp-
findlich auf Druck. Bekom-
men sie den Eindruck, dass
ihr Gegenüber eine Entschei-
dung provozieren will, ent-
ziehen oder verweigern sie
sich.
Umso wichtiger ist es für den
Zahnarzt, zwar die Richtung
vorzugeben und den Patien-
ten durchaus auch zu leiten,
doch darf das nicht mit Allge-
meinsätzen, einer unhöf-
lichen Art oder von
oben herab gesche-
hen. Für die Kunst
der Überzeugung
ist es notwendig,

zu ergründen, um was für ei-
nen Typ Mensch es sich han-
delt. Wer das genau bestim-
men kann, ist in der Lage,
seine Argumentation genau
auf sein Gegenüber abzu-
stimmen und so zu überzeu-
gen. Man unterscheidet drei
unterschiedliche Typen: den
visuellen, den auditiven und
den kinästhetischen Typen.
Der visuelle Typ spricht
schnell, trägt gern auffällige
Kleidung und ist ein Macher-
und Leistungstyp. Seine Be-
wegungen sind schnell und er
entscheidet auch schnell.
Den visuellen Typ erkennt
man auch an der Wortwahl,

denn er verwendet Worte
und Phrasen wie „beobach-
ten“, „im Auge behalten“,
„unterscheiden“, „Über-
blick“, „demonstrieren“ oder
„Fokus.“ Der visuelle Typ be-
geistert sich für Präsentatio-
nen, Bilder, Videos oder
Schaustücke. Wer bei ihm
eine bildhafte Äußerung an-
regen möchte, kann das tun,
indem er nach oben schaut.
Das regt den visuellen Typ
an, selbst nach oben zu bli-
cken und damit ebenfalls
eine bildhafte Vorstellung zu
konstruieren. Hat der Zahn-
arzt einen visuellen Typ auf
dem Stuhl und will ihn von
der Notwendigkeit einer
Extra-Behandlung überzeu-

gen, ist es ratsam,Vor-
her-Nachher-Bil-

der oder Rönt-
genbilder zu zei-
gen.
Der auditive Typ
spricht langsa-
mer, bedachter
und achtet im
G e g e n s a t z

zum visuellen
Typ auf die
Pausenset-
zung. Er hat
eine ruhige
S t i m m e ,
trägt unauf-

fällige Kleidung und ist in-
trovertiert. Er ist vorsichtig
und achtet bei seinem
Gegenüber sehr auf die
Wortwahl. Der auditive Typ
benutzt Worte und Phrasen
wie „Akzente setzen“, „Ton
angeben“, „informieren“,
„durchsprechen“, „bemer-
ken“ oder „berichten“. Der
auditive Typ hört gerne viel
über die Behandlung und
möchte auch wissen, was an-
dere Patienten sagen, die
sich bereits dafür entschie-
den haben. Zitate, Meinun-
gen und Erfahrungen helfen
dem auditiven Typen bei der
Entscheidung.

Der kinästhetische Typ hat
eine weiche Stimme, seine
Bewegungen sind langsam
und fließend, er trägt gerne
unauffällige Farben, ist
friedfertig und braucht
lange, um eine Entscheidung
zu fällen. Der kinästhetische
Typ beschreibt seine Welt mit
Gefühlen, was man deutlich
an seiner Wortwahl erkennt.
Er benutzt Worte wie „beein-
drucken“, „begreifen“, „In-
stinkt“, „konkret“, „ergrei-
fen“ und „durchziehen“.
Handelt es sich bei einem Pa-
tienten um einen kinästheti-
schen Typ, ist es hilfreich,
eine Behandlung oder ein
Vorgehen anhand eines plas-
tischen Modells vorzustel-
len. Alles, was der kinästhe-
tische Typ tatsächlich in die
Hand nehmen kann,nützt im
Gespräch und erleichtert
ihm die Entscheidung. Zu-
sätzlich ist der kinästheti-
sche Typ sehr körperlich. Ein
aufmunterndes Schulter-
klopfen und zum Abschied
unbedingt ein Händeschüt-
teln flößen ihm Vertrauen ein
und stehen für eine stabile
Beziehung.
Das Abstimmen der Argu-
mentation auf den Patienten
durch die Bestimmung des
Typs ist eine wirkungsvolle
Überzeugungsmethode, die
unaufdringlich und dennoch
Erfolg bringend ist. Eine
weitere Möglichkeit ist die
Abstimmung der Argumen-
tation durch die Bestim-
mung des Musters,nach dem

der Patient bei der Ent-
scheidungsfindung vor-
geht.
Erkennt ein Zahnarzt,
dass sein Patient nach
dem „Auf etwas zu“-Mus-
ter agiert, dann sollte er
über all die Dinge spre-
chen, die die Behandlung

ermöglichen,über das,was
dadurch erreicht wird und

viel unkomplizierter wird.
Unterstützende Gesten wie

das Nicken mit dem Kopf
oder das Zeigen auf ein
Produkt oder in eine spezi-
fische Richtung unterstüt-
zen die positive Wirkung
noch. Handelt es sich bei
dem Patienten um eine
Person, die nach dem
„Von etwas weg“-Muster

agiert,wäre eine solche Vor-
gehensweise in der Argu-
mentation kontraproduktiv.
Hier ist es angebracht, darü-
ber zu sprechen, welche Pro-

bleme nicht eintreffen wer-
den, welche Gefahren damit
gebannt sind und was durch
die Behandlung vermieden
wird.
Argumentation nach dem
„Auf etwas zu“-Muster:
„Durch die professionelle
Zahnreinigung werden Ihre
Zähne heller. Das sieht
schön aus und ist auch noch
gut für Sie, weil die Wahr-
scheinlichkeit, dass eine ka-
riöse Stelle unentdeckt
bleibt, deutlich sinkt. Sie ha-
ben dann ein Jahr Ruhe, be-
vor Sie wieder herkommen
sollten.“ Argumentation
nach dem „Von etwas weg“-
Muster: „Sie haben die dunk-
len Verfärbungen, die durch
Tee oder Kaffee entstehen,
nicht mehr. Sie brauchen
nicht noch einmal extra zur
Zahnsteinentfernung zu
kommen, denn das machen
wir gleich mit und das Ka-
riesrisiko, was ja bedeutet,
dass Sie ein Loch bekom-
men, sinkt auch.“ Beim „Von
etwas weg“-Muster wird viel
über Probleme gesprochen,
die auftreten können. Beim
„Auf etwas zu“-Muster dage-
gen wird angesprochen, was
durch die Behandlung oder
das Vorgehen alles erreicht
werden kann, was der Pa-
tient sich erhofft und was
eintreten wird. Letztlich
wird gezielt auf den Patien-
ten eingegangen. Dadurch,
dass seine Vorgehensweise,
sein Aktionsmuster für die
Argumentation herangezo-
gen und bedient wird, fühlt
sich der Patient mit seinen
Wünschen beziehungsweise
Ängsten ernst genommen
und gut betreut.

Einwände sind 
Kaufsignale 

Wer schon einmal etwas ge-
kauft hat, weiß, dass Ein-
wände ein ganz normaler Be-
standteil des Verkaufsge-
sprächs sind. Man äußert sie,
weil in mindestens einem
Punkt noch Klärungsbedarf
besteht, weil man ausloten
will, ob der Preis verhandel-
bar ist oder weil man ergrün-
den möchte,ob es noch Alter-
nativen gibt, über die bislang
noch nicht gesprochen
wurde. Einwände sind Kauf-
signale und damit Teil der
E n t s c h e i d u n g s f i n d u n g .
Umso wichtiger ist es, dass
sie richtig behandelt werden.
Äußert der Patient also einen
Einwand, dann ist es unbe-
dingt notwendig, dass der
Zahnarzt ruhig und freund-
lich reagiert und erklärt, wa-
rum der Einwand z.B. zum
Preis nicht gerechtfertigt ist.
Manchmal reicht allein die
Erklärung „dass das Implan-
tat sehr hochwertig und die
Herstellung schwierig ist“ be-
reits aus und der Patient
wollte lediglich die Begrün-
dung hören. Oft fragen Zahn-
ärzte allerdings nicht richtig
nach, weil sie befürchten, der
Patient könne es ihnen übel
nehmen und das Gefühl be-
kommen,als würde er ihm et-
was aufnötigen. Sagt ein Pa-
tient zum Beispiel „Das Blea-
ching ist mir zu teuer“ stellen
zahlreiche Zahnärzte ihre
Verkaufsambitionen schlag-
artig ein, statt dem Patienten

erst einmal zu signalisieren,
dass seine Bedenken ernst
genommen werden. Sinnvoll
ist es, auf eine solche Äuße-
rung des Patienten zu ant-
worten: „Gut, dass Sie diesen
Punkt so offen ansprechen.
Warum denken Sie, dass der
Preis zu hoch ist?“ Unter Um-
ständen wird der Patient im
Verlauf des Gesprächs darauf
hinweisen, dass ein Blea-
ching, welches er zu Hause
selbst durchführen kann,
deutlich günstiger ist. Ist das
der Fall, ist der Zahnarzt in
der Lage, rational zu argu-
mentieren und könnte dem
Patienten erklären, dass das
Bleaching zu Hause in puncto
Erfolg, besserer Verträglich-
keit und Langlebigkeit nicht
mit dem beim Zahnarzt zu
vergleichen ist. Auch die
Technik der Gegenfrage ist
ein wertvolles Instrument,
um auf subtile Art und Weise
zu überzeugen. Schließlich
spielt der Zahnarzt hier den
Ball zurück an den Patienten:
„Was wäre für Sie ein Grund,
das langlebigere Implantat
einer Brücke vorzuziehen?“
Der Patient beantwortet die
Frage und der Arzt kann nun,
wenn er auf diesen Vorschlag
nicht eingehen kann, einen
Kompromiss anbieten. In je-
dem Fall bleibt das Gespräch
in Gang.Professionalität,Ge-
duld und echtes Interesse für
die Ängste und Wünsche des
Patienten sind gerade bei den
Best Agern wichtig. Sie brau-
chen für die Entscheidung
mehr noch als andere Patien-
ten logische Argumente.
Diese können eingeleitet
werden durch „Tatsache 
ist …“, „sicher ist …“, „des-
halb“ oder „wenn … dann
…“.Haben sich die Best Ager
von der Kompetenz des
Zahnarztes überzeugt und
fühlen sich gut betreut, dann
sind sie stabile und treue Pa-
tienten, die bereit sind, Geld
für Extra-Behandlungen
auszugeben.

Patient 50+ wohlhabendes Klientel: Noch lange kein altes Eisen
Die Generation 50+ wächst,doch der Markt reagiert nur langsam,so bleibt das Geld der Best Ager in vielen Fällen sicher verwahrt auf dem Konto,statt 

ausgegeben zu werden und damit die Wirtschaft anzukurbeln.Der Gang zum Zahnarzt ist für viele Menschen ohnehin schon problematisch,doch mit zunehmendem 
Alter werden die Ängste nicht weniger. Im Gegenteil, sie steigern sich eher noch.Umso wichtiger ist,dass der Zahnarzt auf ganzer Linie überzeugt.

Marc M. Galal 

Marc M. Galal ist Vertriebsexperte
und lizenzierter NLP-Trainer. Auf die-
ser Grundlage hat er das Verkaufs-
konzept NLS® Neuro-Linguistic-Sel-
ling entwickelt. Eine einzigartige
Verkaufslinguistik macht NLS® zu ei-
nem unentbehrlichen Werkzeug für
den modernen, professionellen Ver-
käufer.

Autor

Marc M. Galal Institut
Rudolfstr. 13–17
60327 Frankfurt am Main
Tel.: 0 69/74 09 32 70
E-Mail: info@marcgalal.com
www.marcgalal.com

Adresse

„Für die Kunst der Überzeugung ist es 
notwendig, zu ergründen, um was für einen Typ

Mensch es sich handelt.“

|  17PRAXISMANAGEMENT Nr. 4  |   August 2009



Am 25. und 26. September
fällt mit dem 10. Bremer
CMD-Symposium und 
der gleichzeitigen 1. offziel-
len Jahrestagung des 
CMD-Dachverbandes e.V.
(CMDD) in der Hansestadt
Bremen der Startschuss für
mehr Effizienz und Teamar-
beit im Umgang mit CMD-
Patienten.
Grund: Noch immer sind
viele CMD-Patienten in den
Praxen als Problemfälle be-
legt. Angefangen mit der

Koordination der Überwei-
sungen und Befunde für und
von Kotherapeuten bis zur
eigentlichen Patientenfüh-
rung während und nach ei-
ner Schienenbehandlung
bis zur Abrechnung mit al-
len Tücken ... die Besonder-
heiten existieren nun mal.
Welcher Chef wünscht sich
dafür nicht eine kompetent
ausgebildete und für die
Thematik sensibilisierte
Helferin, die ihm gerade in
diesem Bereich wertvoll zur

Seite steht? In Bremen
gibt es genau dafür jetzt
ein spezielles Fortbil-
dungsangebot.
Während die Ärzte und
Zahnärzte mit dem Sym-
posium den Startschuss
für das kammeraner-
kannte interdisziplinäre
10. Norddeutsche CMD-
Curriculum bekommen,
wird das Team im parallel
stattfindenden Mitarbei-
terpodium nach dem glei-
chen Konzept geschult:
Praxisnah, fokussiert und
aktuell von Abrechnung
bis Prophylaxesitzung,
von Aufklärung bis Zeit-
management. Geeignet

ist das Teamprogramm für
alle Praxismitarbeiterin-
nen, die mit CMD-Patienten
arbeiten oder dies tun wol-
len und ein wichtiger Teil 
im CMD-Team werden wol-
len.

Workflow in der CMD-Therapie
Das 10. Bremer CMD-Symposium beschreibt ein bisher in Deutschland 

einzigartiges Mitarbeiterprogramm für CMD-Praxen. Ziel ist es, unnötige
Reibungsverluste innerhalb des Behandlungsteams zu beseitigen.

Tel.: 04 21/34 35 38
E-Mail:
fortbildung@cmd-therapie.de 
www.cmd-therapie.de

Information

So strömten am 6. Mai 2009
mehr als hundert Teilnehmer in
die Maschinenhalle Düsseldorf,
um sich von Prof. Dr. Reiner
Mengel, Universität Marburg,
und Dr. Ralf Rössler, niederge-
lassener Zahnarzt und Lehrbe-
auftragter an der Steinbeis-
Hochschule Berlin, auf den ak-
tuellen Stand der Wissenschaft
bringen zu lassen und Konse-
quenzen für die eigene Praxis
ziehen zu können.
Die Besucherinnen und Besu-
cher, etwa die Hälfte davon 
Zahnärzte/-innen und die an-
dere Hälfte Zahnmedizinische
Fachassistentinnen und Zahn-
medizinische Prophylaxeassis-
tentinnen, erhielten aus erster
Hand geballte Informationen
über die Spezialthematik „Peri-
implantitis – eine Herausforde-
rung in der täglichen Praxis“
(Prof. Dr. Reiner Mengel) und
generell über „Prophylaxe in je-
der Praxis und in jedem ,Mund‘“
(Dr.Ralf Rössler).

Mit Geduld und 
Prophylaxe zum Erfolg in
der Implantologie

Prof. Mengel begann seine Aus-
führungen, indem er einige Bei-
spiele für misslungene implan-
tologische Rehabilitationen auf
die Leinwand warf – warum
misslungen? Weil es sich zwar
um rein technisch stabile, prak-
tisch aber nicht reinigungsfä-
hige Versorgungen handelte.
Dazu muss man wissen: Für Im-
plantatträger ist eine Reinigung
mit Superfloss ein Muss, aber
bei acht bis zehn Implantaten in
einem Kiefer kann die Mundhy-
giene dann ohne weiteres 20 Mi-
nuten bis eine halbe Stunde Zeit
kosten.
Gerade festsitzende Versorgun-
gen mit unter sich gehenden Be-
reichen können die häusliche
Mundhygiene zusätzlich er-

schweren oder gar verunmög-
lichen. Bakterienansiedlung,
Mukositis und eventuell nach-
folgende Periimplantitis sind
dann die Folge. Besonders bei
älteren Patienten ist auch mit
Candida-Befall zu rechnen.

Konkretes Beispiel: Stegversor-
gungen, zumal solche mit total-
prothesenähnlichem Aufbau,
sind aus parodontaler Sicht
kontraindiziert – warum nicht
stattdessen eine Versorgung mit
einem teleskopierenden Sys-
tem? Allgemein gab Prof. Men-
gel den Rat, zugunsten der Hy-
gienefähigkeit bei älteren Pa-
tienten lieber auf High-End-Äs-
thetik zu verzichten.
Oft ist die stets mögliche alter-
native herausnehmbare Versor-
gung deutlich leichter zu reini-
gen und in weniger als der
Hälfte der Zeit. Zu den häus-
lichen Maßnahmen empfahl
Prof.Mengel insbesondere elek-
trische Zahnbürsten, Interden-
talraumbürstchen und Zahn-
seide – doch selbstverständlich
mit der richtigen Anleitung!
Speziell zu Elektrozahnbürsten
bemerkte er: „Heute ist es für
mich erfreulich, dass sie selbst
von älteren Patienten gern ak-
zeptiert werden.“ Für die profes-
sionelle Prophylaxe legte Prof.

Mengel Wert auf die richtigen
Instrumente. Beispielsweise
sollte, zusätzlich zur Reinigung
der Glattflächen mit dem zy-
lindrischen Gummikelch und
Polierpaste, für die Interdental-
räume stets auch ein Gummike-

gel zum Einsatz kommen. Zur
manuellen Zahnsteinentfer-
nung dürfen keine Stahlküret-
ten verwendet werden und Ti-
tanküretten nur bei der groben
Entfernung – ohne Kontakt zum
Implantat selbst! Für den Ge-
brauch von Ultraschallinstru-
menten am Implantat braucht
man entsprechende Spezialauf-
sätze aus Kunststoff.

Mikrobiologie und 
Gendiagnostik werden
wichtiger

Ein geduldiges und konsequen-
tes Vorgehen bei der Prophylaxe
im Allgemeinen stellte auch Dr.
Ralf Rössler in den Vorder-
grund. Großen Wert legt er auf
die Dokumentation geeigneter
Plaque- bzw. Parodontal-Indi-
zes.„Prophylaxe ist nicht gleich
Zahnreinigung, sondern be-
steht primär immer aus Inspek-
tion, Diagnostik und einer Ein-
schätzung des individuellen Pa-

tienten-Risikos.“ Welche Indi-
zes aber verwenden wir dabei?
Dr. Rössler empfahl im Allge-
meinen den QHI (Quigley-Hein-
Index), während er den API 
(Approximal-Plaque-Index) für
aussageschwach befand. Für

die Abschätzung der parodon-
talen Gesundheit kommen der
PBI (Papillen-Blutungs-Index)
sowie der SBI (Sulkus-Blu-
tungs-Intex) infrage.
Achtung jedoch bei Rauchern:
Hier ist die Aussagekraft supra-
gingivaler Indizes beeinträch-
tigt, sodass das BOP (bleeding
on probing) und die Sondie-
rungstiefen hier die wesent-
lichen Entscheidungskriterien
für das weitere klinische Vorge-
hen darstellen.Daneben gewin-
nen Mikrobiologie und Gendi-
agnostik eine höhere Praxisre-
levanz.
Interessanterweise werden be-
stimmte Keime erst dann ge-
fährlich für die Gesundheit,
wenn sie von anderen Mikroor-
ganismen, sogenannten „Com-
municators“ (z.B. Fusobacter
nucleatum) sozusagen dazu
„angestiftet“ werden. Konse-
quenz von Dr. Rössler: „Sie
brauchen stets den 11er-Test.
Lassen Sie sich nicht vom Labor
aus Kosten- oder Kapazitäts-

gründen dazu verführen, eine
Untersuchung auf lediglich drei
oder fünf Keime zu akzeptieren!
Damit fehlen Ihnen Informatio-
nen,die Sie für eine individuelle
Therapie benötigen. Gerade bei
den 15 bis 20% der Patienten,die

von schwerer Parodontitis be-
troffen sind, besteht sonst die
Gefahr,dass alle häuslichen Be-
mühungen der Patienten und
Ihre Parodontaltherapie erfolg-
los bleiben.
Eine begleitende Antibiose –
aber eben die individuell rich-
tige! – ist dann häufig angezeigt.
Wichtig ist hier nicht zuletzt die
Reihenfolge: zunächst den Bio-
film zerstören,dann die Antibio-
tika-Therapie. Sonst züchten
Sie Resistenzen!“
Eine fotodynamische Therapie
kann begleitend erfolgen. Sie
wirkt gegen viele parodontalpa-
thogene Keime. Dadurch wird
der Biofilm deaktiviert.Manche
Keime finden sich übrigens
nicht ausschließlich im adhä-
renten Biofilm, sondern im
Weichgewebe. In diesem Falle
kann nur eine Kombinations-
therapie inklusive einer che-
misch-biologischen Kompo-
nente und mechanischer 
Plaque-Entfernung zum Ziel
führen.Auch die Gendiagnostik

liefert heute wertvolle Resul-
tate.„Drei Interleukin-Polymor-
phismen kennen wir, über die
wir schon pränatal ein Risiko
für progrediente Parodontitis
diagnostizieren können“,erläu-
terte Dr.Rössler.„Besonders bei
Rauchern spielt das eine Rolle.
Ich selbst führe auch bei Kin-
dern Gentests durch, deren El-
tern bereits von Parodontitis be-
troffen sind.“ 
Bei der zahnärztlichen Therapie
setzt Dr. Rössler auf minimalin-
vasive Verfahren, wie er an ei-
nem Fallbeispiel demonstrierte.
„Trotz katastrophal tiefer Paro-
dontaltaschen haben wir bei
diesem Patienten auf einen inva-
siven Eingriff verzichtet – keine
Zahnextraktion; keine Lappen-
OP, keine Augmentation, keine
Implantation, lediglich eine
nichtchirurgische Therapie und
Einsatz ätherischer Öle mit ei-
nem Recall-Intervall zwischen
drei und fünf Monaten. Der Er-
folg hat uns recht gegeben.“ 

Eine Literaturliste ist auf An-
frage im Verlag erhältlich.

Charmante Umgebung – professionelle Prophylaxe-Power
Prophylaxe wird in Zahnarztpraxen immer größergeschrieben.Damit steigt auch die Bedeutung der Fortbildung.Aufgrund ihrer kompetenten Information und der

Atmosphäre eines ungewöhnlichen Ortes bekommt die Oral-B-Veranstaltungsreihe „Up to Date“ nach dem Erfolg im vergangenen Jahr neuerlich großen Zulauf.

„Up to Date“ findet im Jahr 2009 noch
fünfmal statt – hier die Termine (Ände-
rungen vorbehalten):

07.10.09 Up to Date in München
23.10.09 Up to Date in Kassel
04.11.09 Up to Date in Freiburg
11.11.09 Up to Date in Bremen
25.11.09 Up to Date in Magdeburg

Leserservice

Procter & Gamble 
Oral Health Organisation
Sulzbacher Straße 40
65824 Schwalbach am Taunus
Gratis-Infohotline:
00800 878 63283 (D/A/CH)
www.uptodate.oral-b.de

Adresse
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Die Komplikationen und Ri-
siken moderner Implantolo-
gieverfahren sind in der
Hand erfahrender Implanto-
logen überschaubar.Bei stei-
gender Implantatzahl stellt
die Periimplantitis jedoch
eine große Herausforderung
für die Zukunft dar. Der Weg
von der Mukositis zur Peri-
implantitis ist häufig flie-
ßend. Die Periimplantitis
zählt zu den unangenehms-
ten und schwierigsten Pro-
blemen, die die Implantolo-
gie zu bieten hat und endet
oft mit dem Implantatverlust
inklusive der prothetischen
Versorgung.
Welche Gründe führen zu 
einer Periimplantitis? Unter-
schiedliche Therapiemaß-
nahmen werden differen-
ziert vorgestellt, diskutiert
und auf Praxistauglichkeit
getestet. Für das Spezialpo-
dium Periimplantitis am
Kongress-Samstag, mode-

riert von Dr. Dr. Frank
Palm, konnten aner-
kannte Referenten wie
Prof. Dr. Andrea Mom-
belli/Genf („Leitsymp-
tome und Differenzial-

diagnose der Periimplanti-
tis“), Prof. Dr. Herbert
Deppe/München („Laserthe-

rapie in der Periimplantitis“)
und Prof. Dr. Dr. Soren Jep-
sen/ Bonn („Parodontologi-
sche Behandlungskonzepte
bei Periimplantitis“) gewon-
nen werden.
Das Podium wird abgerun-
det durch einen Experten-
talk mit den Referenten.

Weitere Programm-Highlights zum Thema Parodontologie

Programm Zahnärzte, Freitag, 9. Oktober  (Podium 2)
• Dr. Rudolf Raßhofer: „Risiko für Implantatversagen durch Periimplantitis:
Interleukin-Genotyp und Markerbakterien als Risikoparameter“
• Dr. Dr. Norbert Enkling: „Periimplantärer Knochenabbau: Was ist physiologisch?“

Programm Implantologische Assistenz, Freitag, 9. Oktober
• Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa: „Diagnostik und Dokumentation in der Prophylaxe

und Parodontologie – Vorbereitung gibt Sicherheit (Allgemeine Grundlagen)
• Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka: „Parodontitis: den einen trifft’s, den anderen nicht.

Neues über Ursachen und Entstehung von Parodontopathien“ sowie „Wegen
Zahnfleisch auf dem Zahnfleisch gehen? Über den möglichen 
Zusammenhang zwischen Parodontitis und Allgemeinerkrankungen“

Programm Implantologische Assistenz, Samstag, 10. Oktober
• Priv.-Doz. Dr. Rainer Buchmann: „Parodontologie interdisziplinär – Relevanz 

für die Praxis“

39. Internationaler Jahreskongress der DGZI in München
9./10. Oktober 2009, Hilton München Park
www.dgzi-jahreskongress.de oder www.event-dgzi.de

Information

Herausforderung der Zukunft
Der diesjährige 39. Internationale Jahreskongress der DGZI am 9. und 10.

Oktober in München bietet ein Spezialpodium mit Expertentalk zum
Thema „Periimplantitis – eine Herausforderung der Zukunft“.

Zwischen Ziegelgemäuer und Blümchen: gemütliche Atmosphäre für anregende Pausengespräche.
Foto: Ehrensberger

Die Referenten des Tages: Dr. Ralf Rössler (l.) und Prof. Dr. Reiner Mengel (r.).
Foto: Ehrensberger



Symposien zum 
Kongress

Bereits am Mittwoch, 4. No-
vember, beginnen die Sympo-
sien zum Kongress. Die AG Ke-
ramik stellt dabei die „Vollkera-
mik auf einen Blick“ vor. Am
Freitag, 6. November, findet 
vormittags das Symposium
„Periimplantitis und Parodonti-
tis – zwei Krankheiten, eine Ur-
sache?“ statt.Nachmittags geht
es in zwei parallelen Veranstal-
tungen um „Die orale Mikro-
flora – ein Balance-Akt“ sowie
„Osteonekrosen des Kiefers –
Diagnostik und Therapie“. Je-
weils am Samstagvormittag, 7.
November, bieten der Arbeits-
kreis Regenerative Medizin so-
wie der Arbeitskreis Weiterent-

wicklung der Lehre in der
Zahnmedizin Symposien an.
Außerdem geht es um die Fra-
gestellung „Prophylaxe – nur
PZR?“ sowie „Evolution oder
Revolution? Zahn versus Im-
plantat: ein Thema, unter-
schiedliche Meinungen“. Die
Vorkongresskurse und Work-
shops am Donnerstag, 5. No-
vember, sind geprägt von den
Themen „Moderne Parodonto-
logie – Neueste Empfehlungen
in der Gewebetechnik und Re-
generation von Parodontalge-
webe“, „Frontzahnästhetik“,
„Crashkurs Endodontie“ sowie
„Keramik und CAD/CAM“. Ein
umfangreiches Programm für
zahnärztliches Personal am
Freitag und Samstag sowie der
Studententag runden das Pro-
gramm zum Deutschen Zahn-
ärztetag 2009 in München ab.
Eine große Dentalschau zum

Zahnärztetag wird darüber hin-
aus wieder den neusten Stand
dentaler  Technik zeigen.

Fotowettbewerb 

Nach dem großen Erfolg des
Vorjahres findet auch in die-
sem Jahr wieder ein Foto-
wettbewerb zum Deutschen
Zahnärztetag statt. Das
Motto des Wettbewerbs lau-
tet „Zuwendung“. Gesucht
werden Fotos,die zeigen,wie
Menschen sich einander zu-
wenden oder mit Dingen be-
schäftigen, denen sie beson-
dere Aufmerksamkeit und
Zeit widmen. Einsende-
schluss für die Teilnahme ist
der 20. September 2009, die
Bilder sind bei der DGZMK-
Geschäftsstelle einzurei-
chen. Auf die Teilnehmer

warten wieder einige lukra-
tive Preise.

Rahmenprogramm

Die feierliche Eröffnung des
Deutschen Zahnärztetages
wird am Donnerstag, 5. No-
vember, erstmals in einer ge-
meinsamen Veranstaltung im
„Herkulessaal“ der Münchner
Residenz stattfinden. Am Frei-
tag, 6. November, findet ein
„Bayerischer Abend“ im Lö-
wenbräukeller statt. Die Stu-
dentenparty am Samstag, 7.
November, schließt die Abend-
veranstaltungen ab.„Neben der
Attraktivität des Veranstal-
tungsortes und seinen vielfälti-
gen touristischen Anreizen
sollte das wissenschaftliche
Programm unseres Kongresses
ein Übriges tun, um möglichst
viele Kolleginnen und Kollegen
zum Deutschen Zahnärztetag
nach München zu lotsen“,blickt
DGZMK-Präsident Prof. Hoff-
mann optimistisch Richtung
Jahresende. „Wir haben mit un-
seren beteiligten Partnern gro-
ßen Aufwand für einen erfolg-
reichen Deutschen Zahnärzte-
tag 2009 betrieben und würden
uns über entsprechende Reso-
nanz freuen.“ 

Perio-Prothetik in München
Das neue Internationale Congress Center München vereint traditionell Standespolitik,Praxis und Wissen-

schaft und damit Bundeszahnärztekammer (BZÄK),Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV)
und Deutsche Gesellschaft für Zahn-,Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) unter einem Dach.

www.dzaet09.de

Informationen

Den Freitag füllte die IPI mit ei-
nem vielschichtigen Programm
– Dr. Wolfgang Bolz sprach zu
„Behandlungsplanung und
Entscheidungshilfen“, Prof. Dr.
Markus Hürzeler zum Thema
„Implantate beim Parodontitis-
patienten“, Prof. Dr. Hannes
Wachtel zu „Diagnose und Be-
fund, Risikobeurteilung und
Klassifizierung“ sowie „KFO
bei geringem Attachment“ und
Dr. Otto Zuhr zu den Themen
„Regenerativ oder resektiv:
Was, wann, wie?“ und „Furka-
tionsbefallene Molaren“. Den
Tagesabschluss bildete eine
Party im Schokoladenmuseum
am Rhein. Hier erlebten mehr
als 1.200 Gäste (eingeladen wa-
ren auch Begleitpersonen der
Teilnehmer und die Mitarbeiter
der 65 ausstellenden Firmen)
eine der legendären IFG Party-
nächte,bei der die Gruppe „Max
and Friends“ den Teilnehmern
ordentlich einheizte.Der Sams-

tag stand unter dem Begriff 
Perio-Prothetik. Den Beginn
machte Prof.Urs Belser mit dem
Vortrag „Risiko? Konventio-
nelle vs. implantatgetragene
Kronen-Brückenprothetik im
parodontalgeschwächten Ge-
biss: eine kritische Standortbe-
stimmung“.Danach referierten

Dr. Markus Striegel und Dr.
Thomas Schwenk zu dem
Thema „Wenn das Hemd zu
kurz wird. Kronenrandverlän-
gerung minimalinvasiv – eine
neue Praxismethode“ sowie OA
Dr. Paul Weigl über „Platform
Switching in der Implantologie
zur Erhaltung der parodontalen
Strukturen“.Mit Standing Ova-
tions kürten die Teilnehmer am
Ende eines zweieinhalbstündi-
gen Vortrages das Referat von
Prof. Dr. Alexander Gutowski
(73 Jahre jung!) zum Höhe-
punkt des Tages.Prof.Gutowski
sprach aus 35 Jahren Praxiser-
fahrung über den „Kombiniert-
festsitzend-abnehmbaren 
Zahnersatz mit Teleskopen auf
natürlichen Pfeilern und Im-
plantaten im parodontal redu-
zierten Gebiss“. Für die her-
vorragende Organisation der 
Veranstaltung waren Wilhelm 
Hakim (Geschäftsführender
Gesellschafter der IFG) sowie

Dr.Wolfgang Drücke mit ihrem
Team verantwortlich.Der nächs-
te Kongress der IFG findet am
20. und 21. November 2009 in
Hamburg mit dem Titel „Best
Practice – das Beste aus 3 Welten
mit 4 der weltbesten Referen-
ten“ – mit Dr. Newton Fahl/Bra-
silien (Meisterhafte Komposit-
restaurationen im Front- und
Seitenbereich),Dr.Galip Gürel/
Türkei (Interdisziplinäres Vor-
gehen zur Verbesserung von Äs-
thetik & Okklusion) sowie Dr.
Maurice und Dr.Henry Salama/
USA (Minimalinvasive Implan-
tatprotokolle und der Umgang
mit Risikofaktoren in der ästhe-
tischen Therapie: Erfolg lässt
sich planen) – statt.

Moderne und bewährte Behandlungskonzepte 
Im Mai fand der 1.ParoPerio-Kongress der Internationalen Fortbildungsgesellschaft (IFG) aus Timmendorfer

Strand als Gemeinschaftsveranstaltung mit dem Privatinstitut für Parodontologie und Implantologie München
(IPI) statt.Mehr als 1.000 Teilnehmer erlebten in Köln einen Kongress rund um Parodontologie und Perio-Prothetik.

Informationen und Anmeldungen unter: 
Tel.: IFG Büro 0 45 03/77 99 33
www.best-practice-2009.de

Information
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ZWP online

Das Unternehmen Dentegris ist aus einer

Initiative von Profis aus Chirurgie, Prothe-

tik und Zahntechnik entstanden. Die Idee,

ein überschaubares, sicheres und bezahl-

bares Implantat-System auf den Markt zu

bringen wurde schnell zum Erfolgsmodell.

BioHorizons® blickt mit Stolz auf viele

wissenschaftlich fundierte und evidenz-

basierte Produkteinführungen.

Die neuen Laser-Lok® Mikrorillen auf

den Implantathälsen sind das jüngste

Beispiel dieser Tradition. 

Champions®-Implants entwickelt und

produziert moderne zahnärztliche Im-

plantate und Medizinprodukte und bil-

det zahnärztliches Personal zu deren

Handhabung aus. 

Sehen, was läuft –
täglich neu!
Fernsehen war gestern, TV läuft heute

im Internet. Rund um die Uhr, hochauf-

lösend, rasend schnell.

Ihr Film auf ZWP online.

www.zwp-online.info

television

ANZEIGE

Fortsetzung von Seite 1

Datum Ort Veranstaltung Thema Info

03.–05.09.2009 Zürich SSP Jahrestagung 2009 Interdisziplinäre Aspekte in der Parodontologie www.parodontologie.ch 

04./05.09.2009 Leipzig 6. Leipziger Forum für Innovative Zahnmedizin Moderne augmentative Konzepte bei starken www.leipziger-forum.info
reduziertem Knochenangebot im Ober- und Unterkiefer

12.09.2009 Würzburg 17. Jahrestagung der Wieviel Plaque verträgt das Parodont auf Dauer? – www.nagp.de
Neuen Gruppe Parodontologie e.V. Langzeiterfolg durch unterstützende  Parodontitistherapie

17.–19.09.2009 Graz 4. Grazer Symposium für Praxistaugliche Therapiekonzepte auf Basis www.graz-zahn.at
Parodontologie und Prophylaxe wissenschaftlicher Daten

18./19.09.2009 Konstanz EUROSYMPOSIUM/ Knochen- und Geweberegeneration – www.oemus.com
4. Süddeutsche Implantologietage Möglichkeiten, Grenzen und Perspektiven

09./10.10.2009 München 39. Internationaler Jahreskongress der DGZI Komplikationen und deren Management www.dgzi-jahreskongress.de
in der oralen Implantologie

05.–07.11.2009 München DGP-Jahrestagung, Deutscher Zahnärztetag Perio-Prothetik www.dzaet09.de

Veranstaltungen 2009



Die fluoridhaltigen Mers-
sage Pasten beseitigen zu-
verlässig Zahnbelag und er-
zielen eine glatt polierte
Zahnoberfläche. Merssage
Regular (RDA 170–180) wird
bei stärkeren Zahnverfär-
bungen und zu Beginn einer
Prophylaxebehandlung so-
wie zur Politur von Zahn-
oberflächen und nach der
Entfernung von KFO-Gerä-
ten angewendet. Merssage
Fine (RDA 40–50) verwendet
man bei leichten Verfärbun-
gen, zur Politur nach der
Zahnsteinentfernung und
nach dem Bleichen. Mers-
sage Plus (RDA<10) ist geeig-
net zur Politur nach Zahn-
steinentfernung und nach
dem Bleichen, zur Präven-
tion von neuen Verfärbungen

sowie zur Reinigung von Fül-
lungsmaterialien und Politur
der Oberfläche. Die fluorid-
freie Prophylaxepaste Pres-
sage (RDA 170–180) ist 
für die Reinigung von Zahn-
oberflächen vor dem Blei-
chen und vor dem Auftragen
von Ätzmitteln, Haftvermitt-
lern und Fissurenversieglern
bestimmt. Sie enthält kein
Fluorid, da Fluorid Bleich-
wirkung und Haftverbund
beeinträchtigen kann.

Merssage und Pressage
Prophylaxepasten von SHOFU sind
in verschiedenen Ausführungen und
Geschmacksrichtungen erhältlich.

SHOFU Dental GmbH
Am Brüll 17
40878 Ratingen
E-Mail: info@shofu.de
www.shofu.de

Adresse

Zahnärzte können die bakteri-
ziden, viruziden und fungizi-
den Eigenschaften des Ozons
wirkungsvoll für ein breites In-
dikationsspektrum einsetzen.
Durch die Behandlungszeit
von zehn Minuten und länger
pro Kiefer kann der bakterielle
Mikrofilm vollends durchdrun-
gen werden. Während der Be-
handlung reichert sich Ozon in
der Speichel- und Gewebeflüs-
sigkeit an, sodass es seine Wir-
kung auch nach der Behand-
lung fortsetzt und das Gewebe
zusätzlich mit Sauerstoff ver-
sorgt.Der kieferförmige Appli-
kator aus elastischem Silikon
liegt auf dem Zahnfleisch auf
und schließt die gesamte Zahn-
reihe zuverlässig von der rest-
lichen Mundhöhle ab.
Das Ozon wird schneller abge-
saugt als es zugeführt wird.
Eine Besonderheit ist dabei das
kurze Unterbrechungsinter-
vall: Alle zwei Sekunden wird
die Saugpumpe für 0,3 Sekun-
den abgeschaltet. Es entsteht
ein kurzzeitiger Überdruck,

der den Ozonstrom auch in die
Zahnfleischtaschen und Zahn-
zwischenräume gelangen
lässt. Dadurch ermöglicht die-

ses Applikationskonzept eine
gründliche Inaktivierung von
Keimen in den schwer erreich-
baren Approximalbereichen
sowie in den Zahnfleischta-
schen.
Durch seine einfache Anwen-
dung und den geringen Zeitauf-
wand lässt sich Dentozon pro-
blemlos in die Praxisroutine in-
tegrieren. Die Behandlungen
können sogar von den Zahn-

arzthelfer/-innen übernom-
men werden. Dentozon eignet
sich ideal als Standardanwen-
dung zur Keimreduktion für

eine ganze Palette von Indika-
tionen: In der Kariesprophy-
laxe ist Dentozon besonders
hilfreich bei erhöhtem Karies-
risiko, vor einer Versiegelung,
bei freiliegenden Wurzelober-
flächen sowie im Rahmen einer
KFO-Behandlung. Selbst die
Bereiche unter und um festsit-
zenden Zahnersatz werden
gründlich von Keimen befreit.
Bei Erkrankungen des Paro-

dontiums kann Dentozon wir-
kungsvoll dazu beitragen, dass
Attachmentverluste gestoppt
werden,der Sitz der Zähne sich
festigt und das Zahnfleisch gut
durchblutet wird. Präoperativ
ermöglicht es eine nachhaltige
Keimausschaltung auch an
schwer zugänglichen Stellen
im Behandlungsumfeld. Post-
operativ wird der Heilprozess
günstig beeinflusst und be-
schleunigt. In der Endodontie
eignet sich Dentozon zur Des-
infektion von Wurzelkanälen
und Stümpfen.Dentozon bietet
ein geglücktes Zusammenspiel
von Heilung und Prophylaxe –
die Behandlung ist dabei nano-
invasiv und absolut schmerz-
frei.

Neue Dimension der dentalen Ozontherapie
Mit Dentozon mobile o3 ist ein neues Behandlungsverfahren für die dentale Ozontherapie 

entwickelt worden. Dieses innovative Praxissystem ermöglicht nun erstmals die Ozonbehandlung eines
ganzen Ober- respektive Unterkiefers in einem Therapieschritt.

MEDOH GmbH Medizintechnik 
Schloßstraße 21
86573 Obergriesbach
E-Mail: info@medoh.de 
www.medoh.de

Adresse

Als Breitbandtherapeutikum
ohne Resistenzbildung in der
Parodontologie vielfach be-
währt ist das ohne großen
Aufwand anzuwendende 
HUMANCHEMIE-Präparat
Cupral®. Cupral® ist ein stabi-
lisiertes Gleichgewichtssys-
tem, das durch seine Wirk-
stoffe eine über 100-fach stär-
kere Desinfektionskraft als
Kalziumhydroxid zeigt. Die
Wirkung ist permanent und
durch unterschiedliche Reak-
tionswege polyvalent gegen-
über Aerobiern,Anaerobiern,
Pilzen und deren Sporen.
Cupral® ist dabei gegenüber
gesundem Material durch

Membranbildung gewebe-
freundlich.
HUMANCHEMIE bietet die
Cupral®-5g-Probierpackung 
auf den diesjährigen
Fachdentalmes-
sen zum redu-
zierten Messe-
S o n d e r p r e i s  
von15€+ MwSt.
an. Außerdem 
werden die Pro-
bierpackungen 
der Produkte 
Tiefenfluorid®

und Dentin-Ver-
s iege lungs l i -
quid für jeweils
20€ + MwSt. an-

geboten. Da zudem der Ver-
sand aller Messe-Bestellun-
gen kostenfrei erfolgt, wird

Interessenten das Probieren
leicht gemacht.
Beratung und ausführliches
Informationsmaterial er-
halten Sie bei Bedarf am
Messestand der HUMAN-
CHEMIE GmbH. Bei der
Verkaufsabwicklung über
Ihr Depot ist man Ihnen
gern behilflich.

Breitbandtherapeutikum ohne Resistenzbildung 
Mit zunehmendem Lebensalter und zunehmender Anzahl vorhandener Zähne weisen die 

erhaltenen Zähne ein steigendes Risiko für parodontale Erkrankungen auf. Daher rücken diese mehr
und mehr in den Fokus der Erwachsenenzahnheilkunde.

HUMANCHEMIE GmbH
Hinter dem Kruge 5
31061 Alfeld
E-Mail: info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Adresse
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Nicht nur in der Anti-Aging-
Therapie bewährt sich die Be-
handlungsmethode mit Hya-
luronsäure, sondern auch in
der Zahnheilkunde bei Paro-
dontitis/Parodontose wird sie
bereits verstärkt eingesetzt.
Das biologische Wirk-
samkeitsprofil
der Hyalu-
ronsäure ist
mit klinischen 

Studien sowie langjähriger
Erfahrung belegt. Bei ent-
zündlichen Prozessen des
Zahnfleisches und der Mund-
schleimhaut besteht ein er-
höhter Bedarf an Hyaluron-
säure, um die Regeneration
des Gewebes zu beschleuni-
gen. PeriGel® führt dem
Zahnfleisch diese wichtige
Substanz für ein intaktes Ge-
webe wieder zu. Durch seine
biologische Wirkstoffbasis
Hydeal-D®, ein Derivat der
Hyaluronsäure (0,2 %) unter-
stützt PeriGel® nachhaltig die
natürliche Wundheilung bei
akuten Zahnfleischproble-

men.PeriGel® ist ein besonde-
res Hydrogel, das speziell für
die Anwendung an Zahn-
fleisch und Mundschleim-

haut entwickelt wurde. Die
maximale Anhaftung infolge
der besonderen Formulie-
rung des Produktes lässt die
Hyaluronsäure lang anhal-
tend am Wirkort verbleiben.
PeriGel® ist angenehm im Ge-
schmack, chlorhexidinfrei
und ohne Alkohol.

Gesundes Zahnfleisch

Merz Dental GmbH
Eetzweg 20
24321 Lütjenburg
E-Mail: info@merz-dental.de
www.merz-dental.de

Adresse

Aktuelle Marktdaten haben
bestätigt, dass TePe im
Interdentalbereich mit über
50 % Marktanteil Markt-
führer in deutschen Apothe-
ken ist.* Es werden jedes
Jahr mehr als zwei Millio-
nen Implantate weltweit ge-
setzt. Unter den Patienten,
die 9 bis 14 Jahre Implantate
tragen, leiden ca. 16 % an
fortgeschrittenen Infektio-
nen und Knochenschwund.
(Roos-Jansåker A-M et al.
Long time follow up of im-
plant therapy and treatment
of periimplantitis. Swed
Dent J Suppl 2007;188:7–
66). Es ist wichtig auf neue
Zähne zu achten, denn die
Qualität der Implantat-
pflege ist ausschlaggebend
für ihre Haltbarkeit – unab-
hängig davon, was für ein
Implantat Sie tragen. Das
Implantat sollte jeden Tag
gereinigt werden, be-
sonders sorgfältig am

Zahnfleischrand. Zum Zäh-
neputzen sollte wie ge-
wohnt eine weiche Zahn-
bürste in kleinen kreisen-
den Bewegungen benutzt
werden. TePe bietet eine
Vielzahl an Spezialbürsten,
die Ihren individuellen Be-
dürfnissen angepasst sind.
Mit einer guten Mundhy-
giene und regelmäßigen
zahnärztlichen Kontrollen
können Zahnimplantate ein
Leben lang halten. Es be-
darf spezieller Pflege, um
die rauen Implantatoberflä-
chen und die schwer zu-
gänglichen Bereiche reini-
gen zu können. TePe Inter-
dentalbürsten reinigen
auch Implantatflächen ef-
fektiv, die die Zahnbürste
nicht erreicht.Das TePe Sor-
timent der Interdentalbürs-
ten ist in zwei verschiede-
nen Borstenstärken und
vielen verschiedenen Grö-
ßen erhältlich. Jetzt neu er-
hältlich ist die TePe Implant
CareTM. Die innovative Bürs-
te mit einem einzigarti-
gen Winkel erleichtert die
schwere palatinale und lin-
guale Reinigung bei Im-
plantaten. Sie wurde spe-
ziell für die Reinigung von
Implantaten entworfen.
Weiche, abgerundete
Borsten sorgen für eine
schonende Reinigung.

*Quelle: Nielson Inter-
dentalraumpflege Apo-

theken 2009

Implantatpflege
TePe Zahnbürsten,Interdentalbürsten und Zahnhölzer
werden heute in über 50 Ländern weltweit vertrieben.

TePe Mundhygieneprodukte 
Vertriebs-GmbH 
Borsteler Chaussee 47 
22453 Hamburg 
E-Mail: kontakt@tepe.com
www.tepe.com

Adresse

Trotz dieser Härte ist der
Schmelz säurelöslich.
Säurehaltige Nahrungs-
mittel, Getränke und so-
gar gesundes Obst kön-
nen den Zahnschmelz
schädigen.Es entste-
hen kleinste Risse
und Schäden (f.d.
Augen unsichtbar).
Moderne Zahn-
pflege versucht seit
Langem etwas da-
gegen zu tun, in-
dem sie die geschä-
digte Struktur ver-
härten. Abgebau-
ter Zahnschmelz
kommt dadurch
allerdings nicht zu-
rück. Der Abbau
wird nur verlang-
samt.Die BioRepair
Zahn- und Mund-
spülung bekämpft das Problem
auf neuartige Weise.Sie reinigt,
schützt und repariert die Zahn-
schmelzoberfläche mit einer
zahnschmelzähnlichen Sub-
stanz (Hydroxylapatit in Kom-
bination mit Zink-Carbonat).
BioRepair Moleküle verbinden

sich mit der Oberflächen-
struktur des Zahnschmel-
zes und verschließen beim
Spülen die nanokleinen

Defekte des Zahnschmel-
zes. Die Zähne fühlen
sich sofort glatter an.
Die reparierende Wir-
kung der BioRepair
Zahncreme wird da-
durch verstärkt,
dass die Zahn- und
Mundspülung nach-
haltig antibakteriell
wirkt und Zahnbe-
lag, Mundgeruch
und Zahnfleischpro-
bleme bekämpft.
Erhältlich im Le-
bensmitteleinzel-
handel, in Drogerie-
Märkten und Apo-
theken.

Oberflächenreparatur
Von Natur aus ist der Zahnschmelz,die Außenhülle

unserer Zähne,äußerst widerstandsfähig.Sie besteht
zu mehr als 90 Prozent aus Hydroxylapatit.

Dr. Kurt Wolff GmbH & Co. KG
Johanneswerkstraße 34–36
33611 Bielefeld
E-Mail: info@dr-kurt-wolff.de
www.dr-kurt-wolff.de

Adresse

Weitere Informationen zu diesem

Unternehmen befinden sich auf

www.zwp-online.info



Eine Gewerbeanmeldung für
die Praxis ist nicht vonnöten,
ebenso wie ein eigenes Waren-
wirtschaftssystem oder Um-
satzsteueranmeldungen.Ein ei-
gener Wareneinkauf und die da-
mit verbundene Lagerhaltung
und Kapitalbindung entfallen
völlig. Logistik, Faktura, In-
kasso etc.übernimmt die zanto-

med GmbH und er-
weist sich einmal
mehr als Problemlö-
ser mit Mehrwert für
die Zahnarztpraxis.
Der Onlineshop
www.perfekte-zahn-
pflege.de bietet gän-
gige Prophylaxepro-
dukte zu fairen Prei-
sen für Patienten und
Endverbraucher an,
wobei das Produktan-
gebot auch durch die
persönlichen Wün-
sche der zantomed-
Kunden ausgebaut

werden kann. Und so funktio-
niert es: Der Praxisinhaber re-
gistriert sich einmalig – bis zum
30. September 2009 kostenlos –
unter http://doc.perfekte-zahn-
pflege.de. Nach der Registrie-
rung erhält er zur Identifikation
eine „Bonusnummer“. Diese
dient als Serviceinstrument für
Interessierte, denn durch Ein-

gabe dieser Bonus- oder Ra-
battnummer erhalten alle Pa-
tienten einen siebenprozenti-
gen Sofortnachlass auf alle
ihre Bestellungen. Als Danke-
schön für jede Empfehlung
schreibt zantomed seinen
Kunden zehn Prozent der Net-
toumsätze gut,die durch sämt-
liche jetzigen und zukünftigen
(!) Bestellungen mittels Ein-
gabe ihrer Bonusnummer er-
folgen. Das Marketingpaket
für rasch steigende Umsätze
gibt es automatisch nach Re-
gistrierung oder auf Anfrage
bei zantomed.

Geld verdienen mit Mundpflege
Ein bislang einmaliges Vertriebskonzept erlaubt es dem Zahnarzt an Verkäu-

fen von Prophylaxeprodukten zu partizipieren,ohne eigenen Aufwand zu betreiben.

Die aktuelle wirtschaftliche
Lage sowie die nicht erfüll-
ten Umsatz- und Wachstums-
ziele seines Implantatge-
schäftes haben den Ha-
nauer Dentalherstel-
ler Heraeus dazu ver-
anlasst, den Vertrieb 
seines Implantat-
systems IQ:NECT
einzustellen. Die 
Verantwortung
gegenüber sei-
nen Kunden
ebenso wie 
gegenüber allen 
Patienten, die be-
reits mit einem
IQ:NECT Implan-
tat versorgt wur-
den, nimmt Her-
aeus sehr ernst.Die
Lieferfähigkeit für
alle Zubehörteile
ist für die nächs-
ten zehn Jahre ge-

sichert. Eine Service-Hot-
line, welche die anwen-
dungstechnische Beratung,
die Betreuung von Zementie-
rungen sowie die Unterstüt-
zung bei allen Fragen rund
um das System umfasst,
wurde bereits eingerichtet.
Diese Hotline ist unter 
der Telefonnummer
0800/4 76 32 88 kostenfrei
zu erreichen. Heraeus
IQ:NECT-Kunden kön-
nen unter dieser Nummer
auch weiterhin benötigte

Prothetik- oder Implantat-
teile bestellen.

IQ:NECT eingestellt

Heraeus Kulzer GmbH
Grüner Weg 11
63450 Hanau
E-Mail: info.implant@heraeus.com
www.heraeus-dental.com

Adresse

So unterstützt sie die Eltern da-
bei,ihre Kinder an selbstständi-
ges Zähneputzen und eine gute
Mundhygiene heranzufüh-
ren.Umfassende Anwenderbe-
obachtungen, Fokusgruppen-
befragungen und der Dialog mit
wissenschaftlichen Einrichtun-
gen ließen das Produktkonzept
der Sonicare For Kids reifen.
Im Mittelpunkt der Entwick-
lung stand neben einem effekti-
ven Plaque-Biofilm Manage-
ment vor allem auch die Com-
pliance der kleinen Anwender.

Besonders kindgerecht sind der
ergonomische Griff, welcher
die kindertypische Haltung be-
rücksichtigt, sowie der gum-
mierte Bürstenkopf. Die Soni-
care For Kids „wächst“ sogar
mit dem Kind: Den kleineren
Bürstenkopf nutzen Kinder ab
vier Jahren, später wird er
durch den größeren Bürsten-
kopf ersetzt. Die beiden sanf-
ten,aber effektiven Putzeinstel-
lungen sind 40% bzw. 60%
schwächer als bei dem großen
„Bruder“ Sonicare FlexCare
und dadurch speziell auf das
kindliche Gebiss abgestimmt.
Die wissenschaftlichen Unter-
suchungen zur neuen Philips
Kinderschallzahnbürste bestä-
tigen ihre Effektivität bei
gleichzeitiger Sanftheit.Die So-
nicare For Kids ist ab Septem-
ber erhältlich.

Philips Oral Healthcare GmbH
Lübeckertordamm 5
20099 Hamburg
www.sonicare.com

Adresse

zantomed HandelsGmbH
Ackerstraße 5
47269 Duisburg
E-Mail: info@zantomed.de
www.zantomed.de
www.perfekte-zahnpflege.de

Adresse
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Kursbeschreibung

1. Teil:
Grundlagen minimalinvasiver Verfahren der orofazialen Ästhetik

• Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und Gesichtsästhetik

• Bleaching – konventionell vs. Plasma Light

• Veneers – konventionell vs. Non-Prep

• Grundlagen und Möglichkeiten der Tray-Dentistry

• Fallselektion anhand von einer Vielzahl von Patientenfällen 

2. Teil: 
Praktischer Demonstrationskurs 

• Video- und Livedemonstration Bleaching am Patienten

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

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

• Ausführliche Diskussion von Patientenfällen anhand Modellen, Röntgenbild

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

vor dem Kurs digital einreichen)

Termine 2009

04.09.09 Leipzig 09.00 – 13.00 Uhr*

09.10.09 München 09.00 – 12.30 Uhr*

06.11.09 Köln 09.00 – 12.30 Uhr*

13.11.09 Berlin 09.00 – 12.30 Uhr* 

*inkl. Pause

Organisatorisches
Kursgebühr: 95,– € zzgl. MwSt. 

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

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG • Holbeinstraße 29 • 04229 Leipzig

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

Hinweis: Nähere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschäftsbedingungen und

Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an

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

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

E-Mail:

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-

ne ich an. 

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

bitte links in den Kasten ein.
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Praxisstempel

mit Dr. Jens Voss

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

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Smile Esthetics

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

sung: Veneers! Doch technisch anspruchsvolle Präparation und das komplizierte

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

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

deren Seite konnten viele Patienten bisher nicht für Veneerlösungen gewonnen

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

sunder Zahnsubstanz zurückschreckten.

Neuartige Non-Prep-Veneersysteme lösen diese beiden Hauptprobleme sowohl

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

nur Patienten eine bezahlbare Lösung, sondern steigern ebenfalls signifikant die

Praxisrendite der Behandler. Insbesondere durch die einzigartige, zum Patent

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

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

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

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

dernen minimalinvasiven Verfahren der orofazialen Ästhetik. Die Integration die-

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

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

zin ohne Schädigung der Zahnhartsubstanz interessiert sind. Unser kombinierter

Theorie- und Demonstrationskurs vermittelt Ihnen die wesentlichen Kenntnisse

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

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

lung sowie einem strahlenden Lächeln noch besser entsprechen zu können.

Für den Kurs Smile Esthetics – Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Ästhetik
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ANZEIGEErste Sonicare für Kinder
Philips macht die bewährte Schalltechnologie nun
auch Kindern zugänglich.Die Sonicare For Kids ist
mehr als ein Technologietransfer in bunter Optik.

So ist es fast unmöglich,bei Pro-
dukten mit pflanzlichen Inhalts-
stoffen oder ätherischen Ölen
auf Alkohol zu verzichten,da er
als Lösungsvermittler benötigt
wird. Aber auch bei Chlorhexi-
din-Mundspülungen hat sich
gezeigt, dass Alkohol zur Wirk-
samkeit beitragen kann. In ei-

ner Studie an der Univer-
sität Madrid* stellte sich
zudem heraus, dass
Chlorhexidin-Mundspü-
lungen mit gleicher Kon-
zentration eine unter-
schiedliche bakterielle
Aktivität zeigen.Folglich
sollte für jede Chlorhexi-
din-Mundspülung die
antibakterielle Wirk-
samkeit durch klinische
Studien belegt werden.
Für die alkoholfreie PE-
RIO•AID 0,12 % Mund-
spülung liegen eine Viel-
zahl von klinischen Stu-

dien aus verschiedenen Univer-
sitäten vor,die in renommierten
Zeitschriften veröffentlicht
wurden und die beweisen,
PERIO•AID 0,12 % hat eine
überragende antibakterielle
Wirkung. Dies wird zurückge-
führt auf die zweite antibakte-
rielle Substanz, die in PE-

RIO•AID 0,12 % enthalten ist,
auf Cetylpyridiniumchlorid
(CPC). PEPERIO•AID 0,12 %
Mundspülung gibt es für häusli-
che Mundpflege in Flaschen zu
150 und 500 ml sowie für den
Praxisbedarf in einer 5-Liter-
Magnumflasche, die immer in-
klusive Pumpe geliefert wird.
Das Sortiment umfasst auch
PERIO•AID 0,12 % Spray und
PERIO•AID 0,12 % Gel-Zahn-
pasta.

*Studien zu PERIO•AID 0,12%
oder weitere Informationen er-
halten Sie bei:

Chlorhexidin-Mundspülung
Für viele Praxen ist es heute selbstverständlich: Alkohol hat in einer 

Mundspülung nichts zu suchen. Doch ist es oft nicht so einfach, den Alkohol
einfach wegzulassen.
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Die International Academy of
Periodontology (IAP) versteht
das Siegel als ein weiteres
Mittel,die Öffentlichkeit für das
Thema Parodontitis zu sensibi-
lisieren und gleichzeitig Mund-
pflegeprodukte auszuzeich-
nen, die einen herausragenden
Beitrag zur parodontalen Ge-
sundheit leisten. Hinter der
Auszeichnung steht ein Pro-
gramm, das frei verkäufliche
Mundhygieneprodukte unter-
sucht und bewertet; eine Aus-
weitung auf pharmazeutische
Präparate ist jedoch für die Zu-
kunft denkbar. „Wir haben das
IAP Akzeptanzsiegel als Pro-
gramm ins Leben gerufen, um
Mundpflegeprodukte auszu-

zeichnen,die sich insbesondere
um die parodontale Gesundheit
verdient gemacht haben. Diese
Leistung gilt es sowohl Patien-
ten als auch Zahnärzten gegen-
über noch bekannter zu ma-
chen“, so Dr. Daniel Etienne
MS, DDS in seiner Eigenschaft
als Präsident der IAP. „Wir sind
sehr stolz,diese erste Auszeich-
nung an Colgate für das Pro-
dukt Colgate Total zu verleihen,
und wir erhoffen uns eine Sig-
nalwirkung an andere Unter-
nehmen.“ Um sich für das IAP
Akzeptanzsiegel zu bewerben,
sind Unternehmen aufgefor-
dert, ihre Mundpflegeprodukte
anzumelden.Angemeldete Pro-
dukte durchlaufen ein umfas-

sendes und anspruchsvolles
Prüfverfahren. Ein IAP-Aus-
schuss besetzt mit Sachver-
ständigen aus unterschied-
lichen Teilen der Welt prüft ein-
gehend die objektiven Daten
aus klinischen und/oder Labor-
tests. Dabei werden Aspekte
wie Produktsicherheit und 
-wirksamkeit, aber auch die In-
haltsstoffe, Kennzeichnung
und Verpackung sowie
die werblichen
Aussagen kri-
tisch begut-
achtet. Das 
erste von der
IAP mit dem
Siegel ausge-
zeichnete Pro-

dukt ist die Colgate Total
Zahncreme,die klinisch bewie-
sen Karies, Plaque, Gingivitis
und Parodontitis-Rezidiven
vorbeugt. Colgate Total gehört
zu den weltweit führenden
Zahncrememarken und wird
von Zahnärzten rund um den
Globus empfohlen. Aus-
schließlich Colgate

Total Zahnpasten enthalten ein
patentiertes Wirkstoffsystem
bestehend aus einem Triclosan/-
Copolymer-Verbund, mit einer
bis zu zwölf Stunden andauern-
den antibakteriellen Wirkung,
selbst während des Essens und

Trinkens. Darüber
hinaus schützt

Colgate Total ge-
gen Zahnstein
und beugt

schlechtem Atem
vor.Alle Colgate To-
tal Zahnpasten ent-
halten 1.450 ppm
Natriumfluorid für
einen ausgezeich-
neten Karies-
schutz. „Colgate

Total war die erste Zahnpasta,
die von der FDA und der ADA
zur Bekämpfung von Plaque
und Gingivitis ausgezeichnet
wurde“,so Sheila Hopkins,VP &
GM für den Professional Oral
Care Bereich Nordamerika für
Colgate-Palmolive. „Die Aus-
zeichnung durch die Internatio-
nal Academy of Periodontology
ist ein weiterer Meilenstein für
Colgate Total und für Colgate,
den Weltmarktführer im Be-
reich Mundhygiene.“ 

Erstes Siegel der IAP International Academy of Periodontology verliehen
Erstmals in der Akademiegeschichte hat die International Academy of Periodontology (IAP) ein Akzeptanzsiegel vergeben. Die Colgate Total Zahnpasta

wurde für ihren Beitrag zur Bekämpfung der Gingivitis und der Folgeindikation Parodontitis ausgezeichnet.

Die dental bauer-gruppe ist
eine inhabergeführte Firmen-
gruppe traditionellen Ur-
sprungs im Dentalhandel. Die
Unternehmen der Gruppe prä-
sentieren sich seit Beginn des
Jahres einheitlich unter dem
Namen „dental bauer-gruppe“
samt einem gemeinsamen un-
verwechselbaren Logo.Für die
Kunden und Interessenten be-
deutet das noch größere Trans-
parenz. Einerseits bleibt die
bewährte Individualität bei
der Kundenbetreuung vor Ort
beibehalten, andererseits kann
der Kunde auf gleiche Stan-
dards bei Dienstleistungen flä-
chendeckend an allen Stand-
orten vertrauen. Ein einheitli-
ches Logo steht nun deutsch-
landweit als Symbol für

höchste Ansprüche an Qua-
lität und Service aller Unter-
nehmen der dental bauer-
gruppe. Als eines der führen-
den Familienunternehmen im

deutschsprachigen Dental-
markt mit Stammsitz in Tübin-
gen legt dental bauer großen
Wert auf Individualität und
Persönlichkeit anstelle von an-
onymem Konzerndenken; da-
her auch der Leitsatz von den-
tal bauer „Erfolg im Dialog“.
Die Pflege persönlicher Kon-
takte hat für die dental bauer-

gruppe einen ganz besonderen
Stellenwert, denn nur eine gute
interne und externe Kommuni-
kation ermöglicht den gemein-
samen Erfolg. Diese konkreten
Zielvorstellungen schaffen
feste Bindungen zu Kliniken,
Praxen und Laboratorien. Und
eben diese machen die dental
bauer-gruppe seit Jahrzehnten
zu einem Unternehmen mit
Perspektiven und kontinuierli-
chem Wachstum.

Alles unter einem Dach

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-Straße 12
72072 Tübingen-Derendingen
E-Mail: info@dentalbauer.de
www.dentalbauer.de
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Schwerpunktthema

Parodontalchirurgie &
Implantologie

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

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

Heilung einer Inzision

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

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

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

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

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

Natürliche Schleimhautregeneration
durch Hyaluronsäure

für die postoperative Wundnachbehandlung

Hyaluronsäure
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ANZEIGE

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

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

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

Festkörper, die singulär im
menschlichen Organismus die
Integrität der Körperhülle

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

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

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

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

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

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

Wissenschaft & Praxis_6

Parodontalchirurgie

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

Praxismanagement_15

Qualitätsmanagement

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

Europerio-News_16

Europerio-News

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

Fortsetzung auf Seite 19

Fortsetzung auf Seite 4

Abb. 1 Abb. 2
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infr ge und konstatierte drin-

enden Bedarf für v lide Daten
l ntscheidungsgrundlage

für zukünftige Empfehlungen.
Die bwägung zwischen dem
Ri iko einer Endokarditis bei
Unterlas ung einer antibioti-
chen Abschirmung und dem

Risiko eine llergischen
Schocks nach er breichung
einer Antibiotikaprophyl e
trägt letztlich der behandelnde

rzt.

K rdiov kuläres Risiko
z hnärztlicher Eingriffe
( HIP Studie)
Prof. Thomas Kocher (Uni-

er ität Greifs ld) erläu-
terte zu Beginn die Schwie-

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

Wi enschaft & Praxis_6

P rodontalchirur ie

M lichkeiten undGrenzen der Parodontal-
chirurgie zeigt Dr. Hans-Dieter John in sei-
nem Beitr g auf.

Praxismanagement_15

Qu litätsmanagement

Qualität management – Chance zur effizien-
ten Pr isführung oder nur lästige Pflicht?“ –
Mehr d zu im Intervie  mit Dirk Schlüpmann.

Europerio-News_16

Europerio-News

Die Europerio schloss m 6. Juni wieder ihre
Pforten.Lesen Sie mehr zu dem Kongresshigh-
li ht des Jahres in Stockholm.
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Hamburg, Juli 2009. Seit Kur-
zem online: die neue Website
der Firma Oral Prevent, die
zahnmedizinische Produkte
für Praxisshops entwickelt

und vertreibt. Umfangrei-
che Informationen rund um
Prophylaxethemen, Sorti-
ment und aktuelle Prophy-
laxe-Neuigkeiten finden
interessierte Zahnmedizi-
ner (Apotheker) nun an-
sprechend aufbereitet. Ein
eigener Fachbereich für das
Fachpublikum folgt in
Kürze. Der Relaunch der
bestehenden Seite ist Teil 
einer neuen Kommuni-
kationsstrategie, die be-

sonders die zahnmedizinisch
interessierte Öffentlichkeit
auf die Produkte von Oral
Prevent aufmerksam machen
will. Dazu Zahnarzt und Fir-

mengründer Dr. Jens Thom-
sen: „Wir wollen unser Sorti-
ment stärken, auch damit der
Abverkauf der Produkte in
Prophylaxeshops der Zahn-
arztpraxen leichter vonstat-
ten geht. Davon profitieren
auch unsere Fachkunden.“
Weitere Informationen unter
www.oral-prevent.de 

Oral Prevent
Blumenstraße 54
22301 Hamburg
E-Mail: info@oral-prevent.de 
www.oral-prevent.de

Adresse

Neue Website zur Zahnprophylaxe online
Wie werden Zähne richtig gepflegt? Welche Hilfsmittel reinigen in 

Zahnzwischenräumen, unter Zahnersatz und Zahnspangen am besten? 
Was sind Einbüschelzahnbürsten? 

Dieses Buch in-
formiert über
die Entwick-
lung und den
neuesten Stand
der Mundge-
sundheit der Be-
völkerung in
D e u t s c h l a n d .
Gleichzeitig ana-
lysiert es die Ent-
wicklung der Leis-
tungsstrukturen,
die Qualität der er-
brachten zahnärzt-
lichen Leistungen, die Perso-
nalkapazitäten sowie die Vor-
sorgeorientierung der Bevöl-
kerung und die Effizienz des
zahnmedizinischen Versor-
gungssystems. Internationale
Vergleiche erlauben eine ak-
tuelle Einordnung des Ent-
wicklungsstandes. Das Span-
nungsfeld von zahnmedizini-
schem Handeln und bevöl-
kerungsorientierter sowie per-
sönlicher Gesundheitsvor-

sorge wird vor dem
Hintergrund natio-
naler und interna-
tionaler For-
schungserkennt-
nisse umfassend
dargestellt. Da-
durch entsteht
eine bisher in
D e u t s c h l a n d
einzigartige Ge-
samtschau und
Verknüpfung
von Ergebnis-

sen zur Mundgesundheit
mit konkreten Leistungs- und
Qualitätsangaben zur zahnme-
dizinischen Versorgung. Das
Buch ist ein wertvoller Rat- und
Ideengeber für Entscheidungs-

träger im Gesundheitswesen
und eine belastbare Orientie-
rungshilfe für Zahnärzte, um
ihre individuellen Praxiser-
fahrungen mit den allgemeinen
Entwicklungstrends zu ver-
gleichen. Für Studenten der
Zahnmedizin erhöht es die
Transparenz des konkreten
Leistungsgeschehens in der
Praxis und ermöglicht ihnen so
eine realistische Einschätzung
ihres späteren Berufslebens.
Neuere Entwicklungen in der
Zahnheilkunde werden kri-
tisch beleuchtet, sodass Versi-
cherte und Patienten Entschei-
dungshilfen und Ratschläge
auch für individuelle Fragestel-
lungen erhalten.

Zahnmedizinische Versorgung in Deutschland
Mundgesundheit und Versorgungsqualität – eine kritische Bestandsaufnahme
Jochen Bauer/Thomas Neumann/Rüdiger Saekel
280 Seiten; ISBN: 978-3-456-84775-7

Information

Mehr Informationen erhalten Sie 
unter www.colgateprofessional.de

Information

Die GABA GmbH,Spezialist für
orale Prävention, startet ab so-
fort ein neues Informationsan-
gebot auf der Kommunika-
tionsplattform Twitter. Unter
der Internetadresse www.twit-
ter.com/zahngesundheit veröf-
fentlicht das Unternehmen
kurze und schnelle Informatio-
nen zu neuen Informationsan-
geboten, Veranstaltungen und
Produkten.Twitter ist ein Web-
log, das eine sehr schnelle Pu-
blikation kurzer Textnachrich-
ten ermöglicht. Der Netzwerk-

Charakter von Twitter entsteht
dadurch, dass man die Nach-
richten anderer Nutzer abon-
nieren kann. Diese Leser eines
Autors werden „Follower“ ge-
nannt.Dr.Stefan Hartwig,Head
of PR & Communication der
GABA GmbH, erklärt dazu:
„Wir haben unseren Auftritt bei
Twitter speziell auf die Bedürf-
nisse des zahnärztlichen Teams
zugeschnitten.Wir möchten zu-
sätzlich zu dem vorhandenen
Informationsangebot eine sehr
zeitgemäße und noch schnel-

lere Kommunikationsform eta-
blieren.“ Hier finden Sie eine
Beschreibung,wie Sie das neue
Informationsangebot vollstän-
dig nutzen können: www.gaba-
dent.de/twitter.

Spezialist für orale Prävention „twittert“

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lörrach
E-Mail:info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Adresse

Vom Sorgenkind zum Musterknaben?
Der aktuelle deutsche Zahngesundheitsbericht.
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Im Anwesenheit des Bür-
germeisters, der Presse und
der Fachpresse, des Archi-
tekten und der Bauleitung

und dreier Generationen
der Familie Ostner wurde
am 1. Juni 2009 in einer klei-
nen Feier der Grundstein
für das neue, moderne Fir-
mengebäude der Firma
ULTRADENT gelegt.

„Die Zahnmedizin entwi-
ckelt sich durch technische,
wissenschaftliche und ge-
sellschaftliche Veränderun-
gen ständig weiter.Wir müs-
sen daher unsere Produkte
immer neu an den Wün-
schen unserer Kunden aus-
richten“, so der heutige Fir-
menchef Ludwig Ostner in
seiner Rede zur Grund-
steinlegung.

„Wir sind auf morgen gut
vorbereitet“, ergänzt sein
Sohn, Ludwig-Johann Ost-

ner, und führt weiter aus:
„Damit wir unsere Ideen
auch entsprechend umset-
zen können, benötigen wir

die geeignete In-
frastruktur. Und
dafür legen wir
hier den Grund-
stein.“ Mit Vortei-
len für Logistik,
der Zusammenle-
gung aller Pro-
dukt ionsberei -
che und dem Ziel,
ideale Vorausset-
zungen für Ent-
wicklung und
Produktion zu
schaffen, geht
man bei ULTRA-
DENT ganz of-
fensiv in die Zu-
kunft. Damit
übernimmt wie-
der einmal das

mittelständische Familien-
unternehmen gerade in
schwierigen Zeiten eine
Vorreiterrolle.

Für Zahnärzte und den Den-
talhandel profiliert sich
ULTRADENT somit erneut
als verlässlicher, innovati-
ver und zukunftsorientier-
ter Partner, auf den man
bauen kann.

Grundsteinlegung
Neues modernes Firmengebäude für Produktion

ab Anfang 2010.

Der mit 10.000 Euro dotierte
Preis steht traditionell unter
der Schirmherrschaft der

Deutschen Gesellschaft für
Zahnerhaltung (DGZ) und
gilt in zahnmedizinischen
Kreisen als angesehene Aus-
zeichnung. Einsendeschluss
ist der 1. März 2010. Dank 
seines hohen Renommees
konnten in der 16-jährigen
Geschichte des Wrigley Pro-
phylaxe Preises interessante
Fachdiskussionen angeregt
sowie zahlreiche Präven-
tionsprojekte unterstützt und
deren Weg in die Praxis be-
schleunigt werden. Verliehen
wird die Auszeichnung für
neue Erkenntnisse im Be-
reich der Forschung und der
Umsetzung der zahnmedizi-
nischen Prävention in der
Praxis oder im öffentlichen

Gesundheitswesen. Neben
Praktikern,Ärzten und Zahn-
medizinern können sich auch
Wissenschaftler aus anderen
naturwissenschaftlichen Fa-
kultäten bewerben. Arbeiten
aus der Gruppenprophylaxe
sowie Zusammenfassungen
von Dissertationen sind

ebenfalls willkom-
men.Eine unabhän-
gige Jury aus re-
nommierten Wis-
senschaftlern, dem
Präsidenten der
DGZ und einem Ver-
treter der gesetz-
lichen Krankenkas-
sen ermittelt die
Preisträger. Die

Preisverleihung findet auf
der Gemeinschaftstagung
der wissenschaftlichen zahn-
medizinischen Fachgesell-
schaften vom 10. bis 13. No-
vember 2010 in Frankfurt am
Main statt.

Die aktuellen Teilnahmebe-
dingungen können Sie im
Internet abrufen unter: 
www.wrigley-dental.de oder
anfordern bei: 

Prophylaxe Preis 2010 
Wrigley Oral Healthcare Programs lädt 

Wissenschaftler und Praktiker zur Bewerbung um
den Wrigley Prophylaxe Preis 2010 ein.

kommed, Dr. Bethcke
Ainmillerstraße 34
80801 München
Fax: 0 89/33 03 64 03
E-Mail: info@kommed-bethcke.de

Adresse

durchzublättern – nur eben
online. Dabei unterschei-
den sich die Online- und
Printausgabe inhaltlich in
keiner Weise voneinander.

Fortbildungen spielt eine
wesentliche Rolle.Auf ZWP
online findet sich zu diesem
Thema nicht nur eine um-
fassende, sich ständig
weiterentwickelnde Daten-
bank der Aus- und Weiter-
bildungsangebote bis hin zu
den Universitäten, sondern
auch eine Übersicht der 
aktuellen Fortbildungs-
Events. Bei vielen dieser
Einträge kann sogar das
Programmheft als E-Paper
angeschaut oder als PDF
heruntergeladen werden.

Auf Googles Spuren
Wer im Internet etwas
sucht, nutzt Suchmaschi-
nen wie Google. Wer in der
Dentalbranche fündig wer-
den will, surft einfach auf
ZWP online. Ganz egal ob
Fachinformationen, Kam-
mern, Verbände, Innungen,
Firmen und deren Produkte
oder auch die wichtigsten
Veranstaltungen – auf ZWP
online ist alles bereits über-
sichtlich gelistet und kann
mit nur wenigen Klicks ge-
funden werden. Damit ist
ZWP online als Fach- und
Nachrichtenportal der Den-
talbranche zwar ähnlich
wie Google, aber in der In-
formationstiefe und Daten-
bereitstellung mindestens
einen Schritt weiter.Wer bei
Google sucht, findet mit
Glück die Adresse und zahl-
reiche Homepages – bei
ZWP online findet man mit
wenigen Schritten sofort
die gesuchte Information
und zusätzlich umfassende
Übersichten sowie weiter-
führende Informationen
zum konkreten Thema.
Mühsames „Durcharbei-
ten“ entfällt. Eine Art vir-
tuelle Fachmesse findet sich
unter der Rubrik Firmen &
Produkte (Abb. 3). Dort
können sich die User die ak-
tuellsten Angebote einer
Vielzahl von Firmen an-
schauen, miteinander ver-
gleichen und auch nach
Stichworten selektieren –
ein entscheidender Infor-
mationsvorsprung z. B. für
Kaufentscheidungen oder
künftige Investitionen.
Somit avanciert ZWP on-
line bereits heute zur um-
fangreichsten und am bes-
ten gepflegten dentalen Da-
tenbank im Internet.

Ganz nah am Patienten
Auf ZWP online sind über
55.000 Zahnärzte mit ei-
nem eigenen, kostenlosen
Grundeintrag vertreten,
welcher gratis um weitere
Funktionen zu einer eige-
nen Homepage erweitert
werden kann. Praxen, aber
auch Labore haben auf
diese Weise den Zugriff auf
viele Zusatzfunktionen von
ZWP online, so können zum
Beispiel eigene Fachtexte
verlinkt, interessante Fach-
beiträge im eigenen Archiv
abgelegt und mit Kollegen
diskutiert werden (Abb. 2).
Der Nutzen für den Praxis-
inhaber liegt auf der Hand:
Mit einer sogenannten Mi-
crosite im Rahmen des Por-

tals von ZWP online kann
ein Zahnarzt um ein vielfa-
ches häufiger gefunden
werden als zum Beispiel
mit seiner privaten Home-
page allein. So kann sich
beispielsweise eine ein-
zelne Homepage in den Wei-
ten des World Wide Web
schnell verlieren, wenn sie
nicht mit optimierenden
Maßnahmen betreut wird.
Ein Portal wie ZWP online
hat hingegen einen positi-
ven Marketingeffekt durch
das passende thematische
Umfeld. Mit dem Wissen,
dass auf ZWP online na-

hezu alle deutschen Zahn-
ärzte zu finden sind, wird
der Suchende immer zuerst
auf einem solchen Portal su-
chen, bevor er eine Auf-Gut-
Glück-Suche mit einer
Suchmaschine wie zum Bei-
spiel Google startet. Neben
der fachlichen Seite ist für

Zahnärzte jedoch auch der
Kontakt zu den Patienten
essenziell. Mit dem Eintrag
eines Praxisprofils auf ZWP
online wird automatisch
auch ein Eintrag auf dem
angeschlossenen Patien-
tenportal www.meine-
zaehne.com erzeugt. Hier
können sich Patienten auf
die Suche nach dem für sie
passenden Zahnarzt bege-
ben oder sich einfach rund
um das Thema Zahngesund-
heit informieren. In der di-
rekten Ansprache haben
Praxisinhaber hier die
Chance, den Patienten (und
damit auch potenziellen
Kunden) kompakt über al-
les Wichtige wie Adresse
und Kontaktdaten, Sprech-
zeiten oder auch die ei-
genen Tätigkeitsschwer-
punkte zu informieren.
Über eine Link kann der Pa-
tient dann direkt auf die ei-
gene Homepage des Zahn-
arztes weitergeleitet wer-
den. Zusätzlich können
Zahnärzte ihre Patienten
auf dem Portal auch online
empfangen. Die „virtuelle
Sprechstunde“ wird heute
schon von einer Vielzahl von
Zahnärzten genutzt, um Pa-
tientenfragen rund um das
Thema Zahnmedizin kom-
petent zu beantworten.

Willkommen in der Zukunft
Da Videoinhalte im Internet
immer gefragter werden,
verfügt ZWP online auch in
diesem Bereich über eine
spezielle Plattform. Im Media-
center (Abb.4) finden sich
Anwender-Videos, Inter-
views und Kongressberichte
sowie Werbe- und Informa-
tionsfilme der Industrie. Ge-
rade im Bereich der animier-
ten Information wird ZWP
online künftig besonders
stark wachsen. Mit dem der-
zeitigen Ausbau wird das
ZWP online Mediacenter ab
Herbst 2009 zu einem beson-
deren Highlight werden. Ein
weiteres mit Spannung er-
wartetes Tool wird „ZWP on-
line für die Hosentasche“

sein: Ebenfalls ab Herbst
2009 wird es eine spezielle
mobile Version für portable
Endgeräte (zum Beispiel das
iPhone von Apple) geben,so-
dass auch unterwegs nie-
mand auf die aktuellen Infos
aus der Dentalwelt verzich-
ten muss.

PN Parodontologie Nachrichten als E-Paper:
www.zwp-online.info/publikationen

Veranstaltungen zum Thema Parodontologie:
www.zwp-online.info/events

Information
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ULTRADENT 
Dental-Medizinische Geräte 
GmbH & Co. KG
Stahlgruberring 26
81829 München
E-Mail: info@ultradent.de
www.ultradent.de

Adresse

ZWP online: 20.000 User in Sicht

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 4

Abb. 5
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EINSTIEG MIT KONZEPT
12. DEC DENTALHYGIENE-EINSTEIGER-CONGRESS

9./10. OKTOBER 2009 IN MÜNCHEN

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

1. Staffel ___
2. Staffel ___

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

(bitte Nummern eintragen)

1. Staffel ___
2. Staffel ___

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

(bitte Nummern eintragen)

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

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

Praxisstempel/Laborstempel

E-Mail
PN 3/09

Datum/Unterschrift

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29

04229 Leipzig

freitag, 9. oktober 2009 PROGRAMM

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

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

12.30–13.30 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

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

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

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

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

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

15.45–16.15 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

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

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

17.15–17.45 Uhr Dr. Stephan Höfer/Köln
Zahnaufhellung

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

samstag, 10. oktober 2009 SEMINARE

09.00–10.30 Uhr 1. STAFFEL

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

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

10.30–11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

11.00–12.30 Uhr 2. STAFFEL

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

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

12.30–14.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

14.00–15.30 Uhr 3. STAFFEL

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

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

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

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

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

10.30 – 11.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

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

13.00 – 14.00 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

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

15.30 – 15.45 Uhr Pause/Besuch der Dentalausstellung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VERANSTALTUNGSORT

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

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

Abrufkontingent
Das Abrufkontingent ist gültig bis 8. September 2009

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

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

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

ORGANISATORISCHES

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

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

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

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

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

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

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

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

Im Preis enthalten sind musikalische Unterhaltung,
Imbissbüfett und Getränkeauswahl.

NEU 
Programmheft

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

www.oemus.com/events

AZ_12.DEC_BF  23.06.2009  11:14 Uhr  Seite 1


