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BERLIN – Frühkindliche Zahnschä-
den sind entgegen dem allgemeinen
Kariesrückgang ein wachsendes Pro-
blem. Hier besteht Handlungsbedarf,
erklärten Bundeszahnärztekammer
(BZÄK) und Kassenzahnärztliche
Bundesvereinigung (KZBV) Anfang
Februar 2014 auf einer gemeinsamen
Pressekonferenz zusammen mit Wis-
senschaft und Hebammen. 

Die Zahnärzteschaft will Vor-
sorge und Therapie bei Kleinkindern
bis zum dritten Lebensjahr verbes-
sern. BZÄK und KZBV haben ge-
meinsam mit dem Bundesverband
der Kinderzahnärzte (BuKiZ), dem
Deutschen Hebammenverband (DHV)
und unter wissenschaftlicher Beglei-
tung der Universität Greifswald ein
Versorgungskonzept entwickelt, das
in Berlin der Öffentlichkeit vorgestellt
wurde. Unter dem Titel „Frühkindli-
che Karies vermeiden“ fordern die
Autoren, für Kleinkinder zwischen
dem 6. und 30. Lebensmonat drei
 systematische zahnärztliche Früh er -
kennungsuntersuchungen einzufüh-
ren und im „Gelben Heft“ für ärzt-
 liche Kinder-Untersuchungen zu
 dokumentieren. Die Früherkennung
soll präventive und gesundheits -
erzieherische Maßnahmen umfassen.
„Bisher sind zahnmedizinische Früh -
erkennungsmaßnahmen in der ge-
setzlichen Krankenversicherung erst

ab dem 30. Lebensmonat vorgesehen.
Das ist eindeutig zu spät. Eine dental-
präventive Betreuung durch den
Zahnarzt ist vom ersten Milchzahn an
wichtig. Diese Versorgungslücke wol-
len wir mit unserem Konzept schlie-
ßen“, erläuterte Dr. Wolfgang Eßer,
Vorstandsvorsitzender der KZBV. 

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,
Vizepräsident der BZÄK, ergänzte 
die Präventionsziele: „Wir haben ein

ambitioniertes Ziel. Im Jahr 2020
 sollen 80 Prozent der 6-Jährigen
 kariesfrei sein. Daher setzen wir ge-
treu unserem Motto „Prophylaxe ein
Leben lang“ mit diesem Konzept
 einen Schwerpunkt bei der Ziel-
gruppe der Kleinkinder. Gleichzeitig
bieten wir Gesundheitspolitik und
Krankenkassen mögliche Lösungs-
wege für das bestehende Versor-
gungsproblem.“ 

Erklärtes Ziel des Konzeptes ist
es, allen Kindern die gleichen Chan-
cen auf ein zahngesundes Leben zu
eröffnen. „Milchzahnkaries ist keine
Nebensache. (…) Die Lebensqualität
von Kindern und Eltern wird durch
die Nuckelflaschenkaries erheblich
eingeschränkt“, machte Prof. Dr.
 Christian Splieth von der Universität
Greifswald deutlich. 

Quelle: BZÄK
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Was tun bei Zahnoberflächenverlust?
Die minimalinvasive Bisshebung mit
 palatinalen Plateaus ermöglicht einen
vertikalen Platzgewinn bei gleichzeiti-
ger Einstellung des Unterkiefers in die
Zentrik. 4Seite 4f
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CAMLOG goes to Valencia
Der 5. Internationale Kongress vom 
26. bis 28. Juni 2014 lockt in die dritt-
größte Stadt Spaniens und verbindet
 wissenschaftliches Programm mit ange-
nehmem Klima.

ANZEIGE

GENF – Anlässlich des diesjährigen
Weltmundgesundheitstages (WOHD),
welcher am 20. März 2014 unter dem
Motto „Feiern eines gesunden Lä-
chelns“ stattfinden wird, betonte der
Weltverband der Zahnärzte (FDI),
dass 2014 die Bemühungen auf den
Schutz von Mund und Zähnen der
 Bevölkerung während des gesamten
Lebens, von der Kindheit bis zum
 Erwachsenenalter, ausgerichtet sind.
Mit den Worten: „Wir hoffen, dass Sie
sich uns am 20. März anschließen

werden, um gemeinsam mit uns ein
Bewusstsein dafür zu schaffen, was
getan werden kann und getan werden
muss, um auf dem Gebiet der Mund-
gesundheit weltweit Fortschritte zu
erzielen und um jeden Einzelnen rund
um den Globus zu ermutigen, an den
verschiedenen Programmen, Akti-
vitäten und Veranstaltungen teilzu-
nehmen“, richtet sich Dr. Tin Chun
Wong, Präsidentin des Weltverban-
des der Zahnärzte, an die Öffent -
lichkeit.

BERLIN – Die KZBV und der GKV-
Spitzen verband haben sich am 16. Januar
auf eine Erhöhung des Zahnarzthonorars
für Zahnersatz verständigt. Dieser Be-
schluss gilt bundesweit für alle Zahnärzte,
die Zahnersatzleistungen im Rahmen der
Versorgung durch die gesetzliche Kranken-
versicherung erbringen. Für konservie-
rend-chirurgische Leistungen, Individual-
prophylaxe und Kieferorthopädie gilt dieser
Beschluss nicht. Für diese Leistungen wird
die Vergütung auf Landesebene ausgehan-
delt. Für 2013 wird der Punktwert rück -
wirkend um 2,03 Prozent und für 2014 um
2,81 Prozent erhöht. Der Anstieg der Punkt-
werte entspricht damit der für diese Jahre
maßgeblichen Veränderungsrate der bei-
tragspflichtigen Einnahmen der Versicher-
ten. Die Vereinbarung tritt zum 1. April 2014
in Kraft. Johann-Magnus v. Stackelberg,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender 
des GKV-Spitzenverbandes: „Wir haben
uns auf ein gutes Verhandlungsergebnis
verständigt, das sowohl die Kostensteige-
rungen in den Zahnarztpraxen angemessen
berücksichtigt als auch der Einnahmen -
entwicklung der Krankenkassen Rechnung
trägt.“ Quelle: GKV-SpitzenverbandDT
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Mehr Geld für 
Zahnärzte 

Ab April 2014 steigt GKV-Honorar
für Zahnersatz.

[ Hochwertiger Zahnersatz zu günstigen Preisen ]

SO GEHT SERVICE HEUTE
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Der ältere Patient – heute und 2020
In den nächsten Jahren ist mit einem
 Anstieg der deutschen Bevölkerung über
65 Jahre zu rechnen. Aus zahnmedizini-
scher Sicht betrachtet, bringt dies nicht
nur positive Aspekte mit sich. 

Fortsetzung auf S. 2 unten Ë

Handlungsbedarf zur Eindämmung von Nuckelflaschenkaries 
Neues Konzept zur Prävention frühkindlicher Zahnschäden präsentiert.

20. März ist Weltmundgesundheitstag 
„Feiern eines gesunden Lächelns“ ist Motto der Kampagne 2014.

V.l.n.r.: Dr. Wolfgang Eßer, Vorsitzender des KZBV-Vorstandes, Prof. Dr. Christian H. Splieth, Univ. Greifswald, Abt. für Präven-
tive Zahnmedizin und Kinderzahnheilkunde, Präsident der Deutschen  Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde, Susanne Steppat,
Präsidiumsmitglied des Deutschen HebammenVerbandes e.V., Prof. Dr. Dietmar Oesterreich,  Vizepräsident der BZÄK.
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U
n i s o n o
 bemühten
sich  die

anwesenden Gesundheitssprecher aus der
Großen Koalition im Bundestag beim
Neujahrsempfang der Spitzenorganisa -
tionen der Zahnärzteschaft, BZÄK und
KZBV Ende Januar in Berlin in ihren
Grußworten und Statements, den anwe-
senden Zahnarzt-Funktionären aus ganz
Deutschland – das Treffen ist ein beson-
ders beliebtes Event im Jahreskalender –
beizubringen, dass das Nichterwähnen 
der Zahnärzte im Koalitionsvertrag keine
Missachtung darstelle, sondern Ausdruck
besonderer Wertschätzung sei. 

Auf hunderten Seiten Handlungs -
anweisungen für das Regieren der nächs-
 ten vier Jahre mit keiner Silbe erwähnt zu
werden, habe den Grund nicht darin, dass
die Zahnarztfunktionäre nichts Bedeut -
sames vorzubringen gehabt hätten oder
eben einfach mit der Situation recht zufrie-
den seien. Nein, es biete nun die Chance,
unbelastet von Vorgaben mit neuen Ideen
und Strategien für ein Weiterbringen der
zahnmedizinischen Versorgung an die
Parlamentarier und den neuen Gesund-
heitsminister heranzutreten.

Letzterer hat jedoch schon zu erken-
nen gegeben, dass er sich vornehmlich
 darauf konzentrieren wird, den Part Ge-
sundheit im Koalitionsvertrag abzuarbei-
ten und sich nicht auch noch mit neuen
Nebenthemen beschäftigen zu wollen.
Nichterwähnung als Chance, unbedeu-
tend auf die Seite gestellt zu sein, aber
 vielleicht auch keine weiteren Schläge ab-
zubekommen.

Hellhörig muss jeder einigermaßen
erfahrene Beobachter der Politszene je-
doch werden, wenn er aus den Berichten
der Standespresse zum Neujahrsemp-
fang entnehmen muss, dass auch die Ver-
treter der Oppositionsparteien, Die Linke 
und Die Grünen fast überschwänglich 
eine besonders sozialverantwortliche 
und staatstragende Rolle der Zahnärzte-

Körperschaften im solidarischen Gesund-
heitssystem hervorgehoben haben. System-
konformität präge sozusagen das Handeln
der Zahnarztfunktionäre. 

Welch ein Paradigmenwechsel sich in
der zahnärztlichen Standespolitik Schritt
für Schritt da seit der Einführung der
Hauptamtlichkeit in den KZVen und der
KZBV als oberste politische Handlungs-
option der Kassen-Zahnärzteschaft ein -
geschlichen hat, ist schon erschütternd,
wenn es auch nicht anders zu erwarten 
und von den Regierenden damals auch so
vorgesehen war. 

Ging es früher in den Auseinander -
setzungen in der Gesundheitspolitik um
eine flächendeckende Durchsetzung der
freien Therapie- und Kostenvereinbarung
mit dem Patienten in der gesamten Zahn-
heilkunde, geht es heute um die Behand-
lung der Nuckelflaschenkaries auf Kasse
und die Durchsetzung von drei Vorsor-
geuntersuchungen beim Zahnarzt zwi-
schen dem 6. und 30. Lebensmonat. Viele
Lorbeeren sind da nicht zu ernten, wenn
man aus zahnmedizinischen Erhebungen
der Wissenschaft weiß, dass auf nur zwei
Prozent der Kleinkinder über 50 Prozent
des Kariesbefalls vereint sind. Eine meist
nur schwer erreichbare und insgesamt
vom Zahnarzt ferne Zielgruppe. Nur ein
aktuelles Beispiel des berufspolitischen
 Paradigmenwechsels, das vielfältig aus -
bauend ergänzt werden könnte. 

So stehen Themen der Abwehr der
GOZ-BEMAtisierung bei der BZÄK
 weniger im Fokus des Handelns als das
Vor haben der EU, das deutsche Berufs-
kammernsystem auszuhebeln zu versu-
chen, verhindern zu können, um die
Zwangsmitgliedschaft zu retten.

Arbeiten Sie also weiter brav mit Ihren
 Patienten, den  Berufsfunktionärs-System -
erhalt zu finanzieren – ein 52-jähriger
KBV-Vorsitz-Rentner erhält 270.000 €

 Jahresrente, ein KZBV-Kollege ist im
 Pensionsbezug ähnlich privilegiert – viel
Erfolg und Freude,          Ihr J. Pischel

MAINZ – Regelmäßige Kontroll -
untersuchungen beim Zahnarzt sind
wichtig. Nicht nur für die Zahnge-
sundheit, sondern auch für die
Krebsfrüherkennung. Denn bei der
Untersuchung inspiziert der Zahn-
arzt nicht nur die Zähne, sondern
achtet zudem auf Veränderungen in
der Mundhöhle und an der Mund-
schleimhaut. Darauf wies die Kassen-
zahnärztliche Vereinigung (KZV)
Rheinland-Pfalz anlässlich des Welt-
krebstages am 4. Februar hin. 

Jährlich erkranken in Deutsch-
land rund 10.000 Menschen neu an
einem bösartigen Tumor in der
Mundhöhle und an der Zunge. Auch
bei Mundkrebs gilt: Die Heilungs-
chancen stehen umso besser, je früher
eine Erkrankung diagnostiziert wird.
Zahnärzte sind prädestiniert, Mund-
höhlenkrebs oder dessen Vorstufen
rechtzeitig zu erkennen. Die regel -
mäßige Kontrolle beim Zahnarzt ist
somit zugleich Krebsvorsorge. 

Mundhöhlenkrebs entwickelt
sich meist schleichend 

Mundhöhlenkrebs entsteht nicht
über Nacht, sondern entwickelt sich
meist langsam aus Vorstufen über
 einen langen Zeitraum von Monaten,
manchmal Jahren. Im frühen Sta-
dium verursacht Mundhöhlenkrebs

bei vielen Betroffenen keine Be-
schwerden. Er zeigt sich häufig nur in
kleinen, schmerzlosen Veränderun-
gen, die der Experte aber einzu -
ordnen weiß. Patienten sollten ihren
Zahnarzt daher immer auch auf
spürbare Veränderungen im Mund-
oder Rachenraum hinweisen, emp-
fiehlt die KZV Rheinland-Pfalz. Eine

Entzündung, die nicht abheilt,
Schwellungen und Verhärtungen der
Mundschleimhaut, nicht abwisch-
bare weiße Beläge oder dunkelrote
Flecken können auf eine Erkrankung
deuten und sollten immer ärztlich
abgeklärt werden. 

Quelle: KZV Rheinland-Pfalz
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BERLIN – Die elektronische Gesund-
heitskarte (eGK) soll in naher Zu-
kunft sensible Patientendaten enthal-
ten. Aus einer aktuellen juristischen
Stellungnahme der Kassenärztlichen
Bundesvereinigung (KBV) geht je-
doch hervor, dass die Krankenkassen
bereits an der ersten Sicherheitshürde
scheitern. Denn dem Gutachten zu-
folge haben die Krankenkassen nicht
überprüft, ob die Lichtbilder auf den
Karten mit der Identität der Besitzer
übereinstimmen. 

Die FVDZ-Bundesvorsitzende
Kerstin Blaschke kritisiert das Verhal-
ten der Krankenkassen und merkt an:
„Das nachlässige Vorgehen bei der
Identifizierung zeigt einmal mehr,
dass die Sicherheit der Patienten -
daten bei den Krankenkassen keine
Priorität einnimmt. Stattdessen wird
die Verantwortung auf die behan-
delnden Ärzte und Zahnärzte abge-
wälzt. Denn im Zweifelsfall verlangt

man von ihnen, die Identität der
 Patienten und die Korrektheit der
Daten selbst zu überprüfen.“ 

Der FVDZ fordert deshalb die
Verantwortlichen auf, das Projekt

eGK zu stoppen, solange die ekla -
tanten Sicherheitsmängel nicht be-
seitigt sind. 

Quelle: Freier Verband Deutscher Zahnärzte
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eGK: Nachlässiges Vorgehen 
bei der Identifizierung 

Krankenkassen scheitern schon an der ersten Sicherheitshürde 

Der internationale Weltmund -
gesundheitstag – eine Initiative der
World Dental Federation (FDI) –
wird jedes Jahr am 20. März gefeiert.
Ziel ist es, ein weltweites Bewusstsein
für die Probleme rund um die Mund-

gesundheit und die Bedeutung der
Mundhygiene bei Jung und Alt zu
schaffen. Der erste internationale Tag
im Zusammenhang mit der Mund -
gesundheit wurde bereits 1994 ver -
anstaltet, im Internationalen Jahr der
Mundgesundheit. 

Der Weltmundgesundheitstag
wird von Unilever, Johnson & John-
son, Henry Schein und Wrigley
unterstützt. 

Weitere Informationen zu die-
sem Thema finden Sie unter:
WOHD2014@fdiworldental.org DT

ÁFortsetzung von S. 1 oben „Mundgesundheit“

Einfach nicht
 erwähnt
Jürgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor Mundhöhlenkrebs: Vorsorge beim
Zahnarzt ist wichtig 

Jährlich rund 10.000 Tumor-Neuerkrankungen in Deutschland. 



LIVERPOOL –Wissenschaftler der
Universität Liverpool, England,
 haben eine neue Behandlungs -
methode entwickelt, die einen ent-
zündeten Wurzelkanal retten kann.
Kleine Schnitte in das Wurzelka -
nalsystem sollen dabei eine kon-
trollierte Blutung auslösen, die die
Pulpa zur Regeneration anregt.
Eine derzeitige Vergleichsstudie
soll belegen, wie effektiv diese Be-
handlung ist.

Ein entzündeter Nerv wird im
Normalfall in einer Wurzelkanal-

behandlung entfernt und
der Zahn danach mit einer
Füllung oder Krone versorgt.
Diese aufwendige Prozedur
soll bald der Vergangenheit
angehören. 

Britische Forscher haben
festgestellt, dass sich die
Pulpa durch eine kontrol-
lierte Blutung selbst regene-
riert. In einer vorbereitenden
Sitzung wird der Nerv freige-
legt und mit einem antibioti-
schen Gel desinfiziert. In der
Folgebehandlung  werden
mehrere kleine Schnitte in
die Nervenstränge gesetzt.
Dadurch werden Blutungen
im Gewebe ausgelöst. Diese
Blutungen gerinnen und

 bilden dabei kleine Verklumpun-
gen. In diesen Blutgerinnseln findet
man eine hohe Konzentration an
Sauerstoff und Nährstoffen. Durch
diese soll sich die Pulpa während 
der  „Revasculation“ selbst heilen
können.

Die Liverpooler Wissenschaft-
ler haben diese Methode bereits er-
folgreich durchgeführt. Nun unter-
suchen sie in einer Vergleichsstudie
mit 30 Patienten, wie effektiv diese
Behandlung wirkt. 
Quelle: ZWP online
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TAMPERE – Über den menschlichen
Blutkreislauf gelangen Bakterien von
 einer entzündeten Stelle im Körper in
kürzester Zeit überall hin und können
dort unterschiedlich schwere Auswir-
kungen haben. In einer Studie wurde
nun untersucht, ob dentale Bakterien in
subarachnoidalen Blutungen vorzufin-
den sind und ob sie mit der Entstehung
von Aneurysmen zerebraler Blutgefäße
im Zusammenhang stehen.

Untersucht wurden Proben aus 
36 Aneurysmen, 29 davon wurden
 während eines Clippings und sieben 
bei Autopsien entnommen. Es handelte
sich um geplatzte Blutgefäße mit einer
Arachnoidalblutung. Die Entstehung
dieser Art von Aneurysmen ist noch
 wenig erforscht. Es wird vermutet, dass
die Blutgefäße durch Entzündungen
 geschwächt werden und als Folge dieser
platzen. In Deutschland sind jährlich
10.000 Menschen betroffen, meist im
Alter von circa 50 Jahren. Die Sterberate
beträgt circa 50 Prozent.

In den entnommenen Proben
 wurden endodontale und parodontale
Bakterien gefunden. In 56 Prozent
wurde DNA von Bakterien aus dem
Endodont gefunden (Streptococcus
mitis-Gruppe) und in 47 Prozent paro-
dontale Erreger (Aggregatibacter acti -
nomycetemcomitans,  Fusobacterium
nucleatum, Treponema denticola).

Obwohl die Studie aus nur wenigen
Proben bestand, ist die hohe Prominenz
von dentalen Bakterien in den Aneu -
rysmen ein Grund, die Zusammen-
hänge weiter zu untersuchen. Dentale
Bakterien sind als mögliche Ursache
nicht auszuschließen. 

Quelle: ZWP online
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Zusammenhang von Zahnbakterien
und Hirnaneurysmen

Studie untersuchte Proben aus 36 Aneurysmen und fand endodontale sowie parodontale Bakterien.  

PALERMO – Eine Studie der Univer-
sität Palermo, Italien, bestätigt erneut
den positiven Effekt einer Aku -
punktur bei schwierigen zahnmedi-
zinischen Behandlungssituationen.
Eine Akupunkturtherapie kann Men -
schen mit verstärktem Würge reflex
helfen, eine bessere zahnärztliche
 Behandlung durchführen zu lassen.
Die kleine Studie testete den Würge-
reflex von 20 Patienten während einer
Abdrucknahme. 

Sie befragten die Probanden, wie
stark und schnell ein Würgereflex
ohne und 30 Sekunden nach einer

Akupunktur auftrat. Auf einer Be-
wertungsskala von null (niedrig) bis
zehn (hoch) beurteilten die Testper-
sonen ihren Würgereflex mit Werten
bis zehn. Bei der Abdrucknahme un-
mittelbar nach einer Akupunktur
wurden Werte bis eins genannt.

Es gab in der Studie keine Ver-
gleichsgruppe, in der eine zweifache
Abdrucknahme ohne Akupunktur
vorgenommen wurde. Darum bleibt
unklar, wie viel Einfluss der Gewöh-
nungsfaktor auf die höhere Toleranz
der zweiten Abdrucknahme hatte. 
Quelle: ZWP online 
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Nadeln gegen den
 Würgereflex 

Akupunkturtherapie bei Abdrucknahme hilft.

Namhafte nationale und internati-
onale Referenten aus Wissenschaft 
und Praxis sowohl zahnärztlicher 
als auch zahntechnischer Tätigkeit  
geben einen Überblick über Produkte 
und Entwicklungen. Auf den  
Messeständen können dann gezielt 
Informationen vertieft werden.

Aktuelle Informationen finden 
Sie online auf:  

www.wid-dental.at

Ihre WIDamin- 
Themen für 2014 
Das WID-Forum im Rahmen der WID 2014 bringt sei-
nen Besuchern die wichtigsten Marktentwicklungen 
und Neuheiten in konzentrierter Form nach Wien.

ZUKUNFTSTRENDS ODER IRRWEGE 

Wohin führen uns die Entwicklungen der Zahnmedizin und 

Dentalindustrie? Ersetzen virtuelle, digitale Entstehungs-

prozesse konventionelle Methoden? Diese Fragen stellen 

wir im WID-Forum, wo wir folgende Themen vertiefend 

präsentieren und diskutieren:

 

SAVE THE DATE 

16. und 17. Mai 2014

ANZEIGE

Wurzelbehandlung
bald überflüssig?
Neue Methode soll Regeneration der Pulpa anregen. 



Trotz rückläufiger Bevölkerungszahlen ist
in den nächsten Jahren und Jahrzehnten
mit einem deutlichen Anstieg der deutschen
Bevölkerung über 65 Jahre zu rechnen1.
Durch zunehmenden Wohlstand, eine bes -
 sere Ernährung und verbesserte Lebensbe-
dingungen könnte es dazu kommen, dass
Menschen künftig nicht nur länger  leben,
sondern auch länger gesund bleiben. 

Während 2008 noch 20 Prozent der
Bevölkerung über 65 Jahre alt waren,
werden es 2030 voraussichtlich fast 
30 Prozent und 2050 sogar fast 40 Prozent
sein. Insbesondere wird der Anteil der
über 80-Jährigen stark zunehmen. Hin-
gegen wird es voraussichtlich bis zum
Jahr 2030 zu einem Rückgang auf etwa 
15 Prozent in der Altersgruppe der unter
20-Jährigen kommen. Parallel dazu ist
mit einem deutlichen Anstieg der Pflege-
bedürftigen zu rechnen. Während 2005
noch 2,1 Millionen Menschen pflegebe-
dürftig waren, werden es 2030 voraus-
sichtlich 3,4 Millionen Menschen sein.2

Hinzu kommt, dass das Durchschnitts -
alter der pflegebedürftigen Menschen
ebenfalls ansteigen und der Anteil der
über 80-Jährigen deutlich zunehmen wird.

Es erscheint deshalb von enormer
Wichtigkeit, die parodontale Prävalenz
sowie den parodontalen Behandlungs-
bedarf in der älteren Allgemeinbevölke-
rung als auch unter Pflegebedürftigen
abschätzen zu können. Diese Infor -
mationen sind unter anderem für die
zukünftige Ressourcenplanung sowie
die Abschätzung von Präventionsbedarf
notwendig. Um die Entwicklung der
 parodontalen Prävalenz und Schwere bis
2020 abschätzen zu können, betrachten
wir drei für eine Prognose notwendige
Aspekte. Dies sind die bisherige Ent-
wicklung der parodontalen Prävalenz 
in Deutschland, die bisherige Entwick-
lung in anderen Ländern sowie die
 Entwicklung und Prognose für verschie-
dene parodontale Risikofaktoren. 

Material und Methoden
Die Aussagen zur parodontalen

Prävalenz und zu parodontalen Trends
basieren auf den Deutschen Mundge-
sundheitsstudien und der regionalen
Study of Health in Pomerania (SHIP).
Die erste Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS I) wurde erstmals 1989 in
den Bundesländern der ehemaligen
Bundesrepublik Deutschland durchge-
führt.3 Nach dem Fall der Mauer wurde
1991 eine weitere Studie in den neuen
Bundesländern durchgeführt, um Ver-
gleiche hinsichtlich der Mundgesund-
heit zwischen den alten und neuen
Bundesländern zu ermöglichen.4 Die
nachfolgenden Studien DMS III und
DMS IV wurden jeweils in den Jahren
19976 und 20056 in Gesamtdeutschland
erhoben. In DMS III und DMS IV wur-
den unter anderem die Altersgruppen
der 35- bis 44- (Erwachsene) sowie 65-
bis 74-Jährigen (Senioren) untersucht.
Das Untersuchungsprogramm umfasst
jeweils ein zahnmedizinisches Inter-
view sowie eine zahnmedizinische
Untersuchung. Die Erhebung der Son-
dierungstiefen und der Attachmentver-
lustwerte erfolgte in DMS III halbseitig

an zwei Flächen (mesiobukkal, mitt-
bukkal), in DMS IV an 12 Indexzähnen
an drei Flächen (mesiobukkal, mitt -
bukkal, distolingual). Für beide Studien
wurde die gleiche parodontale Sonde
genutzt (PCP 11.5 WHO probe, M+W
Dental, Büdingen). Für den Vergleich
zwischen DMS III und DMS IV wurden
die parodontalen  Variablen basierend
auf den in beiden Studien gemeinsam
erhobenen  Zahnflächen  berechnet
(Zähne: 11, 16, 17, 44, 46, 47; mesiobuk-
kal und mittbukkal).

Zum SHIP-Projekt gehören zwei
voneinander unabhängige Kohorten-
studien – SHIP und SHIP-Trend.7 Zwi-
schen 1997 und 2001 wurden insgesamt
4.308 Probanden im Alter von 20 bis 
81 Jahren aus der Region Vorpommern
innerhalb der Basisstudie (SHIP-0)
untersucht.8, 9 In SHIP-Trend wurden
von 10.000 eingeladenen Erwachsenen
aus der Region Vorpommern7, 10 ins -
gesamt 4.420 untersucht. Beide SHIP-
Studien beinhalten ein umfangreiches
Untersuchungsprogramm,  welches
auch ein zahnmedizinisches Interview
sowie eine zahnmedizinische Unter -
suchung einschließt.8–10 Die Erhebung
der Sondierungstiefen und der Attach-
mentverlustwerte erfolgte halbseitig an
vier Flächen (mesiobukkal, mittbukkal,
distobukkal, mittlingual/mittpalatinal)
unter Verwendung einer parodontalen
Sonde (SHIP-0: PCP11; SHIP-Trend:
PCP15; Hu-Friedy, Chicago, IL, USA).

Die  CDC/AAP-Klassifikation11

wurde herangezogen, um die Proban-
den nach ihrem parodontalen Schwere-
grad in gesund/milde Parodontitis,
 moderate oder schwere Parodontitis
einzuteilen. DMS III und SHIP-0 sowie
DMS IV und SHIP-Trend wurden jeweils
etwa im  gleichen Zeitraum erhoben. Für
die DMS-Studien wurden die Analysen
teilweise für die alten und neuen Bundes -
länder getrennt durchgeführt. 

Die Ergebnisse
Zahnzahl und parodontale 
Prävalenz und Schwere 
in Deutschland vor 15 Jahren

Basierend auf der DMS III-Studie
sind 22,9 Prozent der Senioren in den
 alten Bundesländern und 34,2 Prozent
der Senioren in den neuen Bundes -
ländern zahnlos; die mittlere Zahnzahl
bei bezahnten Personen lag jeweils bei
14,1 und 12,4 Zähnen. Für die Region
Vorpommern lag der Anteil der zahnlo-
sen Senioren bei 33,6 Prozent (Abb.
1a); die mittlere Zahnzahl bei bezahn-
ten  Senioren lag bei 12,1 Zähnen (Abb.
1b). Insbesondere lag ein deutliches
Ost-West-Gefälle vor, welches sich durch
ei ne geringe Zahnzahl in den neuen

Bundesländern ausdrückte (Abb. 1a
und b). Verglichen mit anderen ausge-
wählten annähernd zeitgleich durchge-
führten Studien aus Japan,12 den USA13

und Schweden14 liegt für Deutschland
eine deutlich geringere Zahnzahl vor.

Anhand der SHIP-Daten zeigt sich
für die Prävalenz der Parodontitis ein
stimmiges Bild. Legt man die CDC/
AAP-Definition11 zugrunde, waren in 
SHIP-0 unter den 55- bis 64-Jährigen
47,4 Prozent moderat und 32,7 Prozent
schwer parodontal erkrankt (Tab. I). 
Die Prävalenz steigt mit zunehmendem
Alter an und erreicht bei 70- bis 
81- Jährigen jeweils 47,6 Prozent und
37,0 Prozent. Verglichen mit der ame ri -
kanischen Oral INfections and Va scu lar

disease Epidemiology STudy (INVEST)15

liegt für Deutschland für die 55- bis 81-
Jährigen eine doppelt so hohe Prävalenz
für schwere Parodontitis vor.16 Berück-
sichtigt man in einem Regressions -
modell die unterschiedliche Verteilung
parodontaler Risikofaktoren, verbleibt
ein 1,4-fach höheres Risiko für eine
 moderate oder schwere Parodontitis in
SHIP-0, verglichen mit INVEST.16

Trend von Zahnzahl parodontaler 
 Prävalenz  und Schwere 
in den letzten 10 Jahren

Innerhalb der letzten 10 Jahre hat
sich die Mundgesundheit auch in
Deutschland weitestgehend verbessert.
Insbesondere in den neuen Bundes -
ländern konnten eine Reduktion der
Zahnlosigkeit auf 23,3 Prozent (DMS
Ost) bzw. 14,7 Prozent (SHIP-Trend)
beobachtet werden (Abb. 1a). In den
 alten Bundesländern blieb der Anteil der
zahnlosen Senioren unverändert (von
22,9 auf 23,0 Prozent). Parallel dazu 
hat die mittlere Zahnzahl bei bezahnten
 Senioren in den alten (von 14,1 auf 18,3)
als auch neuen Bundesländern (von
12,4 auf 16,3) zugenommen (Abb.
1b).

Für  die  CDC/AAP-Definition,
 welche basierend auf den in DMS III
und DMS IV gemeinsam erhobenen
 approximalen Zahnflächen bestimmt
wurde, zeigte sich folgendes Bild (Tab. II).
In den alten Bundesländern ist die
 Prävalenz der schweren Parodontitis
von 13,2 auf 9,8 Prozent abgesunken,
während der Anteil moderat erkrank-
ter Probanden um 8,2 Prozent (von 
42,0 auf 50,2 Prozent) angestiegen ist. 
In den neuen Bundesländern ist die Prä-
valenz der schweren Parodontitis eben-
falls um 2,7 Prozent zurückgegangen
(von 13,6 auf 10,9 Prozent), während der
Anteil moderat erkrankter Probanden
um 15,8 Prozent angestiegen ist. Hier
war eine Verschiebung zu den modera-
ten Parodontitiden zu beobachten.

Betrachtet man die Schwere der
 parodontalen Erkrankung, ist für die
 alten Bundesländer eine Stagnation 
der mittleren Sondierungstiefe (von
2,62 auf 2,52 mm) zu beobachten.
 Ähnliche  Verhältnisse finden sich in 
den neuen Bundesländern (von 2,54 
auf 2,45 mm). Ganz anders sieht es für
den mittleren Attachmentverlust aus.
Die Werte stagnieren in den alten
Bundesländern (von 3,80 auf 3,74 mm),
zeigen aber in den neuen Bundeslän-
dern eine Zunahme um etwa 0,3 mm
(von 3,88 auf 4,16 mm).

Für SHIP zeigte sich sogar ein weit-
aus positiveres Bild (Tab. I). Für die 
55- bis 64-Jährigen hat die Prävalenz der
schweren Parodontitis um 5 Prozent,
überwiegend zugunsten eines höheren
Anteils an gesunden oder mild paro-
dontal erkrankten Probanden, abgenom -
men. Ähnliche Verhältnisse konnten 
für die 65- bis 74-Jährigen beob achtet
werden. Bei den 75- bis 81/83-Jährigen
zeigten sich eine Abnahme des Anteils
schwer erkrankter Probanden (10,3 Pro -
zent) sowie eine deutliche Zunahme des
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Die orale Situation beim älteren Patienten 
von heute und 2020

Mit der Zunahme des Anteils a?lterer Menschen in der Bevo?lkerung ist ein vermehrtes Auftreten von Parodontalerkrankungen bei Patienten in dieser Altersgruppe zu verzeichnen. 
Daher gilt es als zukünftige Herausforderung, den parodontalen Behandlungsbedarf richtig abschätzen zu können. Von Dr. rer. nat. Birte Holtfreter, Greifswald. 
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Alter (Jahre) CDC/AAP-Klassifikation SHIP-0 SHIP-Trend
(n = 1.094) (n = 1.228)

55–64 Gesund/milde Parodontitis 19,9 % 28,0 %
Moderate Parodontitis 47,4 % 44,4 %
Schwere Parodontitis 32,7 % 27,6 %

65–74 Gesund/milde Parodontitis 14,4 % 19,0 %
Moderate Parodontitis 50,2 % 49,8 %
Schwere Parodontitis 35,4 % 31,2 %

75–81/83* Gesund/milde Parodontitis 15,4 % 10,0 %
Moderate Parodontitis 47,6 % 63,3 %
Schwere Parodontitis 37,0 % 26,7 %

SHIP-0: 75–81 Jahre; SHIP-Trend: 75–83 Jahre.
Befundschema: Half-mouth, vier Flächen (mesiobukkal, mittbukkal, distobukkal, mittlingual/mittpalatinal)

Tabelle I:Prävalenz der Parodontitis (%) nach der CDC/AAP-Fallklassifikation für 
55- bis 83-jährige Probanden in SHIP-0 und SHIP-Trend.

Region CDC/AAP-Klassifikation DMS III DMS IV 
(n = 610) (n = 672)

Alte Bundesländer Gesund/milde Parodontitis 44,8 % 40,0 %
Moderate Parodontitis 42,0 % 50,2 %
Schwere Parodontitis 13,2 % 9,8 %

Neue Bundesländer Gesund/milde Parodontitis 50,9 % 37,7 %
Moderate Parodontitis 35,6 % 51,4 %
Schwere Parodontitis 13,6 % 10,9 %

Befundschema: Zähne 11–16–17–44–46–47, mesiobukkale Fläche.

Tabelle II:Trend von Parodontalerkrankungen (%) nach der CDC/AAP-Falldefinition 
für 65- bis 74-jährige Probanden der DMS III und DMS IV.
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Anteils moderat erkrankter Probanden
um 15,7 Prozent.

Anders sieht es nun aus, wenn wir
die mittlere Sondierungstiefe sowie den
mittleren Attachmentverlust betrach-
ten (Abb. 2). Über alle Altersklassen
hinweg war eine Stagnation der mittle-
ren Sondierungstiefe zwischen SHIP-0
und SHIP-Trend zu beobachteten. Hin-
gegen wurde in nahezu allen Altersklas-
sen eine Abnahme des mittleren Attach-
mentverlustes beobachtet. Hier können
wir von einer Verbesserung der paro-
dontalen Situation ausgehen.

Prävalenz von Parodontalerkrankungen 
bei Pflegebedürftigen in Deutschland

Neben der mobilen Bevölkerung,
welche durch DMS und SHIP erfasst
wird, nehmen auch die Pflegebedürf -
tigen eine wichtige Stellung in der
 Alterszahnmedizin ein. Aufgrund ihrer
ein geschränkten Mobilität und der be-
grenzten Möglichkeiten zur häuslichen
Mundhygiene zeigt sich bei Pflegebe-
dürftigen oft eine unzureichende Mund-
hygiene und zahnmedizinische Versor-
gung.17 Die meisten Pflegebedürftigen
berichteten, dass sie nicht regelmäßig
zum Zahnarzt gehen, sondern diesen
nur bei Schmerzen aufsuchen. So konnte
in der Berliner Altersstudie gezeigt wer-
den, dass die Zeit seit dem letzten Zahn-
arztbesuch mit steigendem Alter ab-
sinkt.18 Unter den 85+-Jährigen gaben
über 25 Prozent der Pflegebedürftigen an,
ihren Zahnarzt seit mindestens 5 Jahren
nicht mehr aufgesucht zu haben.18

Dementsprechend ist die Mund -
gesundheit bei Pflegebedürftigen sub-
optimal, wie ein Review verschiedener
Studien der Erhebungsjahre 1996 bis
2008 zeigte.17 Im Durchschnitt waren 
54 Prozent der im Mittel 81 Jahre alten
Patienten zahnlos. Bezahnte Patienten
hatten im Mittel nur 10 Zähne bei 
einer Spannbreite zwischen 7,2 und 
15,1 Zähnen. Verglichen mit der mobi-
len Be  völkerung zeigte sich demnach in
der pflegebedürftigen Bevölkerung eine
deutlich höhere Zahnlosigkeit.

Trend von Parodontalerkrankungen 
in anderen Ländern

Derzeit liegen nur wenige Studien
zum Trend von Parodontalerkran -
kungen in anderen Ländern vor. 
Für Schweden gibt es eine nationale
 Studie, in der insgesamt 16.000 55- bis 
84-jährige Probanden zwischen 1980
und 2002 untersucht wurden.19 Inner-
halb von 20 Jahren konnte eine Reduk-
tion der Zahnlosigkeit von 43 Prozent
auf 14 Prozent erreicht werden. Der
 Anteil der Probanden mit herausnehm-

barer Prothese sank um 35 Prozent. In
der schwedischen Jönköping Studie14

wurde zwischen 1973 und 2003 eine
 Zunahme der Zahnzahl bei den 60- und
70-Jährigen beobachtet. Parallel dazu
sank zwischen 1983 und 1993 der Anteil
der Flächen mit Sondierungstiefen 
≥ 4mm. Zwischen 1993 und 2003 war
ein leichter Anstieg zu beobachten. 

Für die USA stehen durch die 
NHANES Studien der Jahre 1988/1994
und 1999/2004 repräsentative Daten zur
 parodontalen Prävalenz zur Verfügung.13

Diese zeigten, dass die  Zahnlosigkeit als
auch die Prävalenz der moderaten und
schweren Parodontitis abgenommen
hat. Bei 35- bis über 75-Jährigen war ein
Rückgang der Prävalenz der moderaten
und schweren Parodontitis von etwa 
9 Prozent zu beobachten.

Trend parodontaler  Risikofaktoren
Da Mund- und Zahnerkrankungen

über ihre Risikofaktoren ein hohes Prä-
ventionspotenzial besitzen, ist die zeitliche
Entwicklung der Prävalenzen für Paro-
dontitis insbesondere von der Entwick-
lung der veränderbaren parodontalen
 Risikofaktoren abhängig. Zu den wich -
tigsten veränderbaren Risikofaktoren ge -
hören neben Rauchen, Übergewicht und
Diabetes auch das Mundhygiene- und
Gesundheitsverhalten. All diese Risiko-
faktoren werden wiederum maßgeblich
durch die sozialen und ökonomischen
Umstände beeinflusst. Prävention von
Parodontitis heißt somit auch immer
 Prävention bezogen auf jeden einzelnen
dieser veränderbaren Risikofaktoren. 

Rauchen
Das Rauchen ist in den Industrie -

nationen das bedeutendste einzelne
 Gesundheitsrisiko und die führende
 Ursache vorzeitiger Sterblichkeit.20 Zu
den Erkrankungen, die bei Raucherin-
nen und Rauchern vermehrt auftreten,
ge hören neben Parodontalerkrankun-
gen  beispielsweise auch Herz-Kreis-
lauf-,  sowie Atemwegs- und Krebs -
erkrankungen. Insbesondere bei den
unter 44-Jährigen war eine Abnahme
der Raucher/-innen zwischen 2003 und
2009 zu be obachten.21 Es gab außerdem
weniger Starkraucher.21 Weiterhin war
eine erhöhte Tendenz, mit dem Rau-
chen auf zuhören, zu erkennen,21 was
sich positiv auf die Entwicklung der
Raucherprävalenzen in der Zukunft
auswirken könnte.

Übergewicht und Adipositas
Laut der Studie Gesundheit in

Deutschland Aktuell (GEDA) von
201022 sind etwa 44 Prozent der Frauen
und 60 Prozent der Männer überge-

wichtig oder adipös. Übergewicht tritt
bei Männern häufiger auf als bei Frauen.
Basierend auf den Daten des Bundes -
gesundheitssurveys von 1998 und der
Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS) von 2010 wurde
für den Zeitraum zwischen 1990/92 und
2008/11 ein Anstieg der Prävalenz von
Adipositas bei Männern als auch bei
Frauen unter 45 Jahren beobachtet.23

Bei Frauen ab 45 Jahren war für die
 letzten 10 Jahre eine Trendwende in

Richtung einer abnehmenden Adi po -
sitasprävalenz zu erkennen.23

Die Verschiebung des BMI zu höhe-
ren Werten wurde bereits von Prentice
prognostiziert.24 Beim Vergleich der in
unserer Gesellschaft in Vergangenheit
(1950: Median 21 kg/m2) und Gegenwart
beobachteten (2000: Median 26 kg/m2)
und für die Zukunft prognostizierten
BMI-Verteilungskurven (2030: Median
30 kg/m2) wird deutlich, dass der mittlere
BMI der Bevölkerung stetig angestiegen
ist und weiter ansteigen wird. Zudem
geht man von einer Verschiebung der
gesamten BMI-Verteilung zu höheren
Werten aus. Adipositas betrifft also die
gesamte Population und ist somit ein
 gesellschaftliches Problem.24

Diabetes
Die derzeitige Prävalenz des Dia -

betes liegt in Deutschland bei 5 Prozent
mit einem deutlichen Anstieg ab einem
Alter von 40 Jahren.25 Zudem liegt ein
deutliches Nordost-Südwest-Gefälle
vor mit höheren Prävalenzen im Osten
bzw. Nordosten26. Während zwischen
1990 und 1998 noch kein Anstieg der
 alterspezifischen  Diabetesprävalenz
(Surveys 1990/91 und 1991/92 vs. 1998)
zu beobachten war,25, 27 stieg die Prävalenz
zwischen 1998 und 2010 leicht an.22, 27

Durch die zunehmende Prävalenz und
die zunehmende Bevölkerungsalte-
rung müssen wir bei unzureichend

 effektiven  Präventionsprogrammen
von einer deutlichen Zunahme der
Menschen mit Typ-2-Diabetes bis 2030
ausgehen.28

Mundhygiene
Die Mundgesundheitspflege hat

sich in den letzten 10 Jahren in Deutsch-
land weitestgehend verbessert und wird
sich voraussichtlich auch weiterhin
 positiv entwickeln. Laut der DMS-
 Studien gehen immer mehr Menschen
regel mäßig zum Zahnarzt. Ebenso hat 
die  Anwendung von Hilfsmitteln zur
Zahnzwischenraumreinigung deutlich
zu genommen und es gibt immer mehr
Menschen, die mindestens zwei Minuten
pro Tag die Zähne putzen.

Prognose für das Jahr 2020
Basierend auf der Entwicklung der

parodontalen Risikofaktoren und dem
bisherigen Trend ist davon auszugehen,
dass die Zahnzahl weiter zunehmen
könnte. Parallel dazu könnte der Anteil
der Zähne mit moderatem oder schwe-
rem Attachmentverlust voraussichtlich
weiter sinken. Andererseits sind auf-
grund der steigenden Zahnzahl pro
 Patient mehr Zähne betroffen. Für die
Sondierungstiefen gilt, dass der Anteil
der Zähne mit moderaten oder tiefen
Taschen in Zukunft leicht steigen bzw.
auf hohem Niveau stagnieren könnte. 

Allerdings sollten zwei wichtige
 Aspekte berücksichtigt werden. Für die
Prognose gingen die Ergebnisse der
SHIP-Studie aufgrund der methodisch
robusteren Ergebnisse mit einer höheren
Gewichtung ein als die der DMS-Studie.
Weiterhin kann durch die zu erwartende
höhere Zahnzahl trotz Abnahme von
Prävalenz und relativer Schweremaße die
Anzahl der effektiv betroffenen und so-
mit zu behandelnden Zähne höher sein.

Bei Pflegebedürftigen ist aufgrund
der  mangelhaften  Studiensituation
 leider keine Aussage zu einem Trend
möglich. Dennoch gilt es insbesondere
in Pflegeheimen durch entsprechende
Konzepte die Mundhygiene und somit
die Mundgesundheit weiterhin zu ver-
bessern. Entsprechende Projekte sind
z.B. Teamwerk, Bis(s) ins hohe Alter
(www.grevenbroicher-zahnaerzte.de/biss.htm)
und Altern mit Biss (www.zaek-sa.de/patienten/
altern-mit-biss.htm). Die meisten Projekte
setzen auf eine Kombina tinon aus Präven-
tion durch Schulung der Pflege kräfte und
Therapie, um die Mundgesundheit in den
Pflegeheimen weiter zu verbessern. 

Um diese positive Entwicklung auch
weiterhin zu unterstützen, ist eine Fort-
führung von indivi-
duellen und Gruppen-
prophylaxemaßnah-
men bei erwachsenen
und älteren Menschen
enorm wichtig, um ei-
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Abb. 1:Mittlerer Anteil zahnloser Probanden (a) und mittlere Zahnzahl bei bezahnten
 Probanden (b) für 65- bis 74-jährige Probanden der DMS-Studien III (1997) und IV (2005)
und der SHIP Studie (1997–2001 und 2008–2012).
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Abb. 2: Verlauf der mittleren Sondierungstiefe (Kreis) und des mittleren Attachmentverlus-
tes (Dreieck) in SHIP-0 (schwarz) und SHIP-Trend (grau). SHIP: Study of Health in Pomera-
nia.
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BERN – In der Schweiz gibt es vier
zahnmedizinische Universitätskli -
niken: die Universitätskliniken für
Zahnmedizin Basel, die Zahnmedizi-
nischen Kliniken Bern, die Section 
de Médecine Dentaire der Université
de Genève und das Zentrum für
Zahnmedizin der Universität Zürich.
In Bern wurden auf Initiative von
Prof. Dr. Daniel Buser zwei Fachge-
biete kombiniert, um verschiedene
Diagnosen zusammenzuführen und
Behandlungen zu optimieren. Priv.-
Doz. Dr. Bornstein spricht über die
Verortung der Station innerhalb der
Zahnmedizin, und darüber hinaus
über Synergien und Chancen dieser
Fusion. 

Dental Tribune: Herr Dr. Bornstein,
gibt es vergleichbare Einrichtungen
in der Schweiz oder ist Ihre Station
ein Novum?

Priv.-Doz. Dr. Michael Bornstein:
Oralmedizinische und zahnärztlich-
radiologische, oder besser dento -
maxil lofazial-radiologische Sprech-
stunden und Einrichtungen gibt es 
im Prinzip an allen vier zahnmedi -
zinischen Universitätskliniken in der
Schweiz. Das besondere an der Station
an der Universität Bern ist die Kombi-
nation  beider Fachgebiete. Dadurch
werden die diagnostischen Beson -
derheiten aus der stomatologischen
bzw. oralmedizinischen und radio -
logischen Abklärung an einem Ort
 zusammengefasst und idealerweise
synergistisch ergänzt. Es entsteht so-
mit ein Diagnostik-Cluster, der für 
die Aus- und Weiterbildung, aber 
auch für die Patientenbehandlung
und schließlich auch in der klinischen
Forschung viele Vorteile bringt. Die
Station wurde in den 1990er-Jahren
durch Prof. Dr. Daniel Buser ge -
gründet, und seit 2007 habe ich  deren
 Leitung übernommen. Diese Art der
 sogenannten „oral diagnosis“, also 

das Bündeln von oralmedizin sicher
Abklärung bzw. Therapie und dento-
 maxillofazialer Befundung, wie man

dies auch schon länger im angelsäch -
sischen Raum kennt, hat sich auf 
allen Ebenen sehr bewährt.

Arbeiten Sie mit anderen Einrichtungen
oder Kliniken zusammen, und wenn ja,
wie gestaltet sich der Austausch?

In der stomatologischen Sprech-
stunde ist eine intensive interdis -
ziplinäre   Zusammenarbeit   mit
 medizinischen Nachbardisziplinen
wie der Dermatologie, Infektiolo-
gie, Ophthalmologie, Hals-Nasen-
 Ohren-Medizin oder auch der
 Kiefer- Gesichtschirurgie unabding-
bar. Besonders Patienten mit Muko -
der matosen wie dem Lichen ruber
mit Haut- und Schleimhautmanifes -
tationen oder auch Pemphigoid- 
oder Pemphigusformen sollten in
 einem Expertenteam aus verschie -
denen Fachgebieten befundet und
die  entsprechende Therapie geplant
 werden. 

Mit der Dermatologie haben 
wir eine gemeinsame Sprechstunde,
die der Vorstellung, Diskussion und
Therapieplanung bei schwierigen, 
oft therapieresistenten Fällen dient.
Diese Sprechstunde leite ich zusam-
men mit Prof. Dr. Luca Borradori,
dem Direktor der Dermatologie am
Inselspital. Die Sprechstunde dient
auch der Weiterbildung der Assis-
tenzärzte und -zahnärzte in ihrem
 jeweiligen Curriculum zum Fach-
arzt/-zahnarzt. Da in akuten Phasen
einer bullösen Mukodermatose das
Zähneputzen erschwert oder gar ver-
unmöglicht wird, werden in dieser
interdisziplinären Runde auch spe -
zifisch zahnmedizinische Fragestel-
lungen wie die Optimierung oder
Aufrechterhaltung einer adäquaten
Mundhygiene diskutiert, um Se kun -
därinfektionen zu vermeiden. Dabei
verfügen wir über eine Dentalhygie-
nikerin, welche jahrelange Erfahrungen
bei der Therapie dieser Autoimmun-
erkrankungen hat. 

Bei der Diagnostik, Therapie und
auch Nachsorge von Präkanzerosen
und Malignomen im Mundhöhlen -
be reich arbeiten wir eng mit dem
 Tumorboard des Inselspitals Bern
 zusammen. Mit dem Leiter, Priv.-Doz.

„Wichtig erscheint mir, dass jeder Zahnarzt, 
der sich mit 3-D-Bildgebung beschäftigt, 

eine  fundierte Ausbildung in dieser Technologie
und deren Möglichkeiten bekommt.“

Ein Teil des Teams der Röntgenstation (von links nach rechts): Frau Sibylle Bergauer (Dental -
assistentin), Priv.-Doz. Dr. Michael Bornstein, Frau Monique Martelozzo (Dentalassistentin)
und Frau Yvonne Rohner (leitende Fachperson für medizinisch-technische Radiologie). 

Arbeitsplätze zur Befundung der digitalen Röntgenbilder (2-D und 3-D, extra- und intraoral) in der Station für Zahnärztliche
 Radiologie und Stomatologie.

Das Besondere ist die Kombination der Fachgebiete
 Stomatologie und Radiologie

Eine Station stellt sich vor: Priv.-Doz. Dr. med. dent. Michael Bornstein, Leiter der Station für Zahnärztliche Radiologie und Stomatologie
der Klinik für Oralchirurgie und Stomatologie der Universität Bern, im Gespräch mit Majang Hartwig-Kramer, Dental Tribune.

„Priv.-Doz. Dr. med. dent.
Michael Bornstein“

[Info]
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Dr. Roland Giger von der HNO-Klinik,
pflegen wir dabei einen intensiven
Austausch über aktuelle Patientenfälle,
was letztlich dazu dient, die Wege und
auch Zeitintervalle für die optimale
Therapie möglichst kurz zu halten. 

In  der  dentomaxillofazialen
 Radiologie findet ein Austausch bei
komplexen Befunden mit Prof. Dr.
Reinhilde Jacobs an der Universität
Leuven in Belgien statt. Prof. Dr.
 Jacobs ist sicherlich eine der aktivsten
Wissenschaftlerinnen auf dem Gebiet,
daher bin ich glücklich, dass wir seit
meinem Mini-Sabbatical in Leuven
im Jahre 2012 eine intensive fachliche
Zusammenarbeit pflegen.

Wie viele Patienten werden auf
 Ihrer Station jährlich behandelt, wie
gelangen diese zu Ihnen und wie
groß ist das Team der Behandler?

Wir haben pro Jahr zwischen 
600 bis 650 stomatologische Neu -
zuweisungen und  sehen etwa 2.500
Patienten in der Nachsorge. Damit
dies reibungslos funktioniert und
auch oralmedizi nische Notfälle, also
Patienten mit Malignomverdacht,
innerhalb von 24 Stunden ein Aufge-
bot an der Klinik erhalten, findet die
Sprechstunde täglich von 10 bis 12 Uhr
statt. Zugewiesen werden die Patien-
ten von Zahnärzten, HNO-Kollegen,
Dermatologen und Hausärzten. Manch-
mal melden sich Patienten auch direkt
über den Tagdienst in der Poliklinik.
In der zahnmedizinischen Praxis sind
es oft die Dentalhygienikerinnen oder
auch Prophylaxeassistentinnen, wel che
eine Mundschleimhautveränderung
zum ersten Mal befunden. 

Im Rahmen der Weiterbildung 
ist jeder Assistent an der Klinik für
Oralchirurgie und Stomatologie für
oralmedizinische Neupatienten zu-
ständig. Die Fälle werden mir jeweils
vorgestellt, die Diagnose und Therapie-
planung diskutiert und der Zuweiser
über die entsprechenden Schritte
unterrichtet. Dabei ist es wichtig, dass
alle über die Befunde und durch -
geführten sowie geplanten thera -
peutischen Maßnahmen informiert
werden – also der Zahnarzt und die
medizinischen Fachpersonen wie
Hausarzt, Internist oder HNO-Arzt.

In der dento-maxillofazialen
 Radiologie wurden 2013 bei über
5.000 Patienten radiologische Bild -
gebungen jedwelcher Art realisiert.
Digitale Volumentomografien wur-
den über 2.300 angefertigt und über
1.000 detaillierte Befundungsberich te
an zuweisende Kollegen versandt.

Die Station Zahnärztliche Radio -
logie und Stomatologie bildet auch
aus – an wen richten sich die Fort -
bildungsangebote?

Zunächst werden Studenten
 theoretisch und praktisch auf diesen
beiden Gebieten ausgebildet. Hier 
ist auch Priv.-Doz. Dr. Karl Dula in
der Ausbildung sehr wichtig, der ab
dem dritten Jahreskurs den radio -
logischen Studentenunterricht ko -
ordiniert. Danach ist die Weiter -
bildung der Assistenten an der Klinik
für Oralchirurgie und Stomatologie
zentral. 

Ziel ist es, dass sie während ihrer
Zeit an der Universität fundierte
Kenntnisse in der Oralmedizin und
zahnärztlichen Radiologie erwerben
und diese somit später im Praxisall-
tag einsetzten können. Last but not
 least ermöglicht uns die hohe Zahl von
 Patienten in der Stomatologie und

dento-maxillofazialen Radiologie,
dass wir klinisch orientierte Fortbil-
dungskurse und Symposien durch-
führen. Am 20. Februar hat gerade
unser 2. Stomatologie-Symposium

mit nationalen und internationalen
Referenten und über 200 Teilneh-
mern stattgefunden. Für 2016 ist dann
unser 2. Radiologie-Symposium ge-
plant (www.ccde.ch/de). 

Eine fundierte Diagnostik ist die
Grundlage einer erfolgreichen Be-
handlung. Welche Mittel und Me-
thoden kommen auf Ihrer Station
zum Einsatz?

In der oralen Medizin setzen wir
ein breites Spektrum an diagnosti-
schen Mitteln ein. Zentral sind dabei
die Techniken der Gewebeprobe bzw.
zytopathologischen Untersuchung.
Bei Biopsien werden manchmal auch
immunologische Verfahren zur An-
wendung gebracht. Bei blasenbilden-
den Erkrankungen kommt routine-
mäßig die direkte Immunfluoreszenz
zum Zug. Vor allem in der Nachsorge
setzen wir auch die Bürstenbiopsie
ein. Je nach Fragestellung werden
auch mikrobiologische und serolo -
gische Verfahren angewandt.

In der dento-maxillofazialen
 Radiologie bieten wir alle in der
Zahnmedizin etablierten zwei- und
dreidimensionalen radiologischen
Verfahren an, wobei besonders die
 digitale Volumentomografie von ex-
ternen Zuweisern rege genutzt wird.
Der Zuweiser bekommt jeweils ei-
nen detaillierten Befund des ganzen
untersuchten Volumens. Diese Praxis
wird besonders geschätzt, da dies teils
neuroanatomische Kenntnisse vor-
aussetzt und daher auch aus forensi-
schen Gründen lieber delegiert wird. 

Die umfangreiche Anzahl an Pa-
tienten ermöglicht es Ihnen und
 Ihrem Team, klinische Studien durch-
zuführen. Können Sie uns einige
Forschungsthemen vorstellen?

In der Stomatologie beschäftigen
wir uns viel mit Prävention und
 Früherkennung von Präkanzerosen
sowie Malignomen der Mundhöhle
und der sogenannten „harm reduc-
tion and elimination“. Somit haben
wir mehrere Forschungsprojekte zur
Tabakproblematik  durchgeführt.
Beispielsweise untersuchten wir den
Einsatz eines CO-Monitors bei der
Erstbefundung und im Recall zur
 Validierung der Raucheranamnese
und auch als Motivations- und
 Messinstrument bei der Rauchent-
wöhnung. Im Moment vergleichen
wir die Effizienz verschiedener Laser-
typen und Lasersettings gegenüber
dem Skalpell bei Exzisionsbiopsien
benigner Veränderungen.

In der dento-maxillofazialen
 Radiologie laufen verschiedene Pro-
jekte, viele sind auch interdisziplinäre
Studien mit Partnern an den Zahn-
medizinischen Klinken und auch am
Inselspital. Gerade haben wir eine
Untersuchung zusammen mit der
Ophthalmologie fertiggestellt, bei
der wir eine neue, physiologische
 Methode der Dacryocystografie (d.h.
der Tränen-Nasen-Kanal-Darstel lung)
mithilfe von Kontrastmittel be-
schrieben haben. 

Das Röntgenbild ist auch in der
Zahnmedizin wichtiges Element
zur Diagnosestellung. Die 3-D-Ra-
diologie, im Speziellen die digitale
Volumentomografie (DVT), sind
viel diskutierte Neuerungen – wann
ist das DVT-Verfahren indiziert?

Das DVT hat sicherlich in allen
Gebieten der Zahnmedizin, von der
Kieferorthopädie über die Endo -
dontologie bis hin zur Oralchirurgie
seine Indikationen. Es ist aber in

 vielen Fragestellungen noch nicht hin-
reichend geklärt, wo der Benefit für
den Patienten oder auch den Behand-
ler besteht, wenn man zusätzlich zur
konventionellen zweidimensionalen
Abklärung eine dreidimensionale
Bildgebung herstellt. Es ist sicherlich
Aufgabe der Wissenschaft und der
entsprechenden Fachgesellschaften
(der Schweizerischen Gesellschaft für

Dentomaxillofaziale  Radiologie/
SGDMFR), hier für Klarheit und
Richtlinien zu sorgen. Wichtig er-
scheint mir aber, dass jeder Zahnarzt,
der sich mit 3-D-Bildgebung beschäf-
tigt, eine fundierte Ausbildung in
 dieser Technologie und deren Mög-
lichkeiten bekommt. Die SGDMFR
bietet daher jedes Jahr den viertä gi gen
Ausbildungsgang zur Zertifi zierung
in der digitalen Volumen tomo gra fie
an (www.sgdmfr.ch). 

Für die Allgemeinpraxis ist die
 Anschaffung teurer Spezialgeräte
häufig nicht rentabel, der Einbezug
von Spezialisten ratsam. Mit welchen
Fragestellungen und Problemen
kann sich der Praktiker an Sie und
Ihre Station wenden?

Kollegen der Zahnmedizin und
Medizin können sich für alle Abklä-
rungen der Oralmedizin oder dento-
maxillofazialen Radiologie an uns
wenden. In der Stomatologie gilt die
Regel, dass es keine Fehlzuweisungen
gibt – auch völlig harmlose Befunde
oder Normvarianten lohnt es abzu-
klären, wenn Unsicherheiten aufsei-
ten des Patienten oder des Behandlers
bestehen. Dies ist auch darum wich-
tig, um den Patienten zu beruhigen.
Für   oralmedizinische   Probleme
sollte immer dann eine Zuweisung 
an eine spezialisierte Sprechstunde
erfolgen, wenn Befunde verdächtig
sind, sich als therapieresistent erwei-
sen oder ein systemisches Geschehen
(Mukodermatosen,
granulomatöse   Er -
kr ankungen   w ie
Morbus Crohn oder
auch ein Sjögren)
vermutet wird.

Herr Dr. Bornstein, wir danken
 Ihnen für dieses Interview und
wünschen Ihnen und Ihrer  Station
maximale Erfolge. 

Universität Bern 
Klinik für Oralchirurgie 
und  Stomatologie
Station für Zahnärztliche Radiologie
und Stomatologie
Freiburgstr. 7, 3010 Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 6322566/45
michael.bornstein@zmk.unibe.ch
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„In der Stomatologie gilt die Regel, dass es keine
Fehlzuweisungen gibt – auch völlig harmlose

 Befunde oder Normvarianten lohnt es abzuklären,
wenn Unsicherheiten aufseiten des Patienten

oder des Behandlers bestehen. “

Frau Dr. Valérie Suter (Oberärztin) erläutert die Funktionsweise des CO2-Lasers am Patienten.

Positionierung einer Patientin vor Herstellung einer 3D-Aufnahme mit der
 digitalen Volumentomografie.

Infos zum Autor



KRAICHTAL – Die Deutsche Ge-
sellschaft für Orale Implantologie
(DGOI) besteht bereits seit zehn
Jahren. Gefeiert wird das Jubi-
läum während des 11. Jahreskon-
gresses am 3. und 4. Oktober 2014
in der Print Media Academy in
Heidelberg. Als implantologische
Fachgesellschaft für den Praktiker
rückt die DGOI zum zweiten Mal
das praxisorientierte Training
wissenschaftlich bewährter OP-
Techniken in den Mittelpunkt
und führt damit das Konzept des
Workshop-Kongresses fort. 

„Mit unserem Teamgeist und
den hochkarätigen Fortbildun-
gen sind wir über die vergange-
nen zehn Jahre hinweg zu einer
 attraktiven Gemeinschaft für die
implantierenden Kollegen und
Zahntechniker geworden“, so Dr.
Georg Bayer, Präsident der DGOI.
Die Entwicklung der Fachgesellschaft
ist bemerkenswert: Im März 2004 ka-
men in Heidelberg genau 70 Zahnärzte
und Zahntechniker aus ganz Deutsch-
land zusammen, um eine implantolo -
gische Fachgesellschaft zu gründen, die
DGOI. Zehn Jahre später vereint die
Fachgesellschaft mehr als 1.800 Mitglie-
der in Deutschland und über 700 Mit-
glieder im Ausland. 

Hundert Prozent Praxisrelevanz
Der 11. Jahreskongress bietet wieder

Praxisrelevanz auf wissenschaftlicher
 Basis. So finden am Freitag verschiedene
Workshops mit bis zu 25 Teilnehmern
statt. In kleinen Gruppen werden gemein-
sam mit dem Referenten und seinem
Team wissenschaftlich bewährte OP-
Techniken trainiert. Das Konzept setzt be-
wusst auf die intensive Betreuung und den

fachlichen Austausch mit den Referenten.
Ziel ist es, den Teilnehmern das Wissen
mit hundertprozentiger Praxisrelevanz
zu vermitteln, sodass die implantologisch
tätigen Zahnärzte ihre chirurgischen Fä-
higkeiten in verschiedenen Bereichen er-
weitern und vertiefen können. Am Sams-
tag rundet das traditionelle Mainpodium
mit zahlreichen renommierten Referen-
ten das Programm ab.
Und nicht zu vergessen:
Am Freitagabend steigt
in der Stadthalle – ehe-
mals Havanna-Club –
die Geburtstagsfeier für
die DGOI.

DGOI Büro
Tel.: +49 7251 618996-0
www.dgoi.info
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DUBAI – Das Unternehmen veran -
staltet auch 2014 wieder in ter na tio nal
besetzte Symposien mit Referenten 
von Rang und Namen. Getreu der 
BioHorizons-Fortbildungsphilosophie
zielt die Veran staltung im Mai 2014
nicht nur auf das rein fachliche, sondern
findet an  einem hochklassigen Ort mit
exotischer Atmosphäre statt.

BioHorizons-Geschäftsführer
Steve Boggan strebt mit Dubai 2014 
eine „außerordentlich wertvolle Lern -
erfahrung“ an. Die Teilnehmer dürfen
sich aber auch auf Freizeit unter
 Kollegen an einem entspannenden 
Ort  inklusive hoteleigenem
Strand und Blick auf das
 berühmte  „Hotel Burj Al
Arab“ freuen. 

Mit  Themen aus den
Bereichen Sofortimplanta-
tion, Ästhetik, Kno chen -
aug mentation mit biolo -
gischen Materialien und
Konzepte zum  Umgang mit
Komplikationen bei bzw.
nach   der   Implantation
deckt das Spektrum der
Fachvorträge einen großen
Teil aktueller Themen und
Fragen der Implantologie
und Ge weberegeneration
ab. Mit dabei sind hochka-

rätige Referenten, wie Edward P. Allen,
 Marius Steigmann und Carl Misch. 

Weitere Informationen unter:
www.biohorizons.com/symposiumseries

dubai.aspx oder auch
direkt   per   E-Mail 
an das BioHorizons
International   Team
unter:  Dubai2014@

biohorizons.com

BioHorizons GmbH
Tel.: +49 761 556328-0
www.biohorizons.com
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BASEL – Das Motto des 5. Internationa-
len CAMLOG Kongresses vom 26. bis
28. Juni 2014 im Palau de les Arts, Va -
lencia, lautet: „The Ever Evolving World 
of Implant Dentistry“. Damit wird den
derzeitigen Entwicklungen in der den-
talen Implantologie, die der Kongress
auf Grundlage der CAMLOG Consen-
sus Reports darstellt, Rechnung ge -
tragen. Für die erstklassige Qualität der
Kongresspräsentationen zeichnet das
international bewährte wissenschaftli-
che Komitee der CAMLOG Foundation
unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Mariano
Sanz, Spanien, und Prof. Dr. Fernando
Guerra, Portugal, verantwortlich.

Das Kernstück des Programms sind
die chirurgischen und prothetischen
Konzepte und Empfehlungen, basierend
auf dem 1. und 2. CAMLOG Foundation
Consensus Report. Die Consensus Re-
ports dienen als Basis für Fragen aus der
täglichen Praxis, die beim Valencia-Kon-
gress sowohl aus universitärer als auch
 klinisch-praktischer Sicht behandelt wer-
den. Den Höhepunkt zum Abschluss der
beiden Kongresstage bilden Falldiskus-
sionen zum brisanten Thema „Kompli-
kationen – was können wir aus ihnen ler-
nen?“. Eine hervorragende Möglichkeit,
praktische Kenntnisse und/oder theore-
tisches Wissen in der dentalen Implanto-

logie noch weiter zu vertiefen, bieten die
am Vortage des eigentlichen Kongresses
angebotenen praktischen „Hands-on“-
oder theoretischen Workshops.

Neben dem hochstehenden wissen-
schaftlichen Kongressprogramm besitzt
auch der Veranstaltungsort Valencia
große Anziehungskraft. Die drittgrößte
Stadt in Spanien ist dank ihrer Lage am
Mittelmeer und des damit verbundenen
angenehmen Klimas sehr attraktiv und
bietet für jeden Geschmack etwas. Ein
Muss für jeden Naturwissenschafts-,
 Kultur-, Kunst- und auch Architektur -
begeisterten stellt mit Sicherheit die fu -
turistische Ciudad de las Artes y de las
Ciencias dar. Ein im Flussbett des in -
zwischen versiegten und städtebaulich
 genutzten Flusses Turia angesiedelter
hochmoderner Wissen-
schaftspark, der in dieser
Dimension und archi-
tektonischen Extrava -
ganz wohl weltweit sei-
nesgleichen sucht!

CAMLOG Foundation
Tel.: +41 61 5654100 
www.camlogfoundation.org
www.camlogcongress.com
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Infos zum Unternehmen

5. Internationaler CAMLOG  Kongress
Die Kongressteilnehmenden erwarten in Valencia, Spanien, erstklassige Präsentationen 

zu chirurgischen und prothetischen Konzepten. 

Zehn Jahre DGOI
Save the date: Workshop-Kongress mit DGOI-Geburtstagsfeier.

Infos zur Fachgesellschaft

BASEL – In diesem Jahr steht der
 Kongress unter dem Motto „Knowledge
is key“. Ein Blick auf das Programm
macht deutlich, dass an diesen drei
 Tagen ein intensives und abwechs-
lungsreiches Vortragsprogramm der
Extraklasse mit hochkarätigen Refe-
renten auf den Besucher wartet. Wie in
der Vergangenheit liegt der Schwer-
punkt der Präsentationen auf evidenz-
basierten Inhalten für die Anwendung
in der täglichen Praxis. Dabei werden
sowohl Zahnmediziner als auch Zahn-
techniker auf ihre Kosten kommen.
Drei Themenblöcke stehen im Mit tel -
punkt: digitale Implantologie, Präven-
tion und Management von biologischen
und technischen Komplikationen so-
wie neue Ansätze, Herausforderungen
und Grenzen in der Ästhetik. Die Kon-
gresssprache ist Englisch. Alle Vorträge
werden simultan ins Deutsche, Fran -
zösische, Italienische, Japanische, Por -
tugiesische, Russische, Spanische und
Chinesische übersetzt.

Inspiration am Genfer See
„Das ITI World Sympo-

sium bietet drei Tage voller
 anregender Präsentationen, die
provozieren, interessieren und
inspirieren“, erklärt das wissen-
schaftliche Programmkomitee
unter der Leitung von Stephen
Chen, Australien. Ein halbtä -
giges Pre-Symposium-Corpo-
rate-Forum am Vormittag des
24. April sowie eine Indus -
trieausstellung während der
 Tagung ergänzen das Infor -
mationsangebot. Dazu feiert
Straumann am Freitagabend
auf einer Party sein 60-jähriges
Firmenjubiläum, zu der alle
Teilnehmer mit Begleitperson

herzlich eingeladen sind. 
Dem ITI zufolge und in der Rück-

schau auf das Symposium 2010 bietet
das Genfer Kongresszentrum Palexpo
eine hervorragende Infrastruktur für
eine derart große Anzahl von Teilneh-
mern. Darüber hinaus ist Genf eine
wunderschöne Stadt, die mit ihren
Quais am Ufer des Sees, den Parks,
 Altstadtgassen und eleganten Bouti-
quen nach dem Kongressbesuch zum
Flanieren einlädt. Wer sich bis zum 
9. April 2014 anmeldet,
erhält einen Rabatt von
100 Euro pro Person.
Details zum Programm
und zur Anmeldung
unter  www.iti.org/

worldsymposium2014

ITI – International Team 
for  Implantology
Tel.: +41 61 2708383
www.iti.org
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Der 11. Jahreskongress der DGOI findet in dem
 architektonisch außergewöhnlichen Gebäude der
Print Media Academy in Heidelberg statt. 

Infos zur Fachgesellschaft

Vom Know-how der  Besten profitieren 
Vom 24. bis 26. April 2014 veranstaltet das ITI (International Team for Implantology) in Genf das
zwölfte ITI World Symposium. Die Organisation erwartet wiederum bis zu 5.000 internationale Gäste.

Genf – eine Stadt mit mediterranem und internationalem Flair. Ein außergewöhnlicher Ort, um
Neues aus der Zahnmedizin und Zahntechnik zu erfahren. (Foto: Genève Tourisme)

NATÜRLICHE 

ZAHNSCHMELZ-

REGENERATION

Û MECTRON.DE

Û IHRE KOLLEGEN 
MACHEN WEITER WIE 
IMMER. UND SIE 
IHREN PATIENTEN EIN 
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BERN – Vom 16. bis 
17. Mai 2014 veranstaltet
die Academy of Prostho-
dontics in Zusammen -
arbeit mit der Schweize-
rischen Gesellschaft für
Rekonstruktive Zahnme-
dizin (SSRD) den Inter-
national Congress 2014 –
erstmals in Europa. Alle
Bereiche des Fachgebie-
tes werden beleuchtet
und über verschiedene
Herangehensweisen in
der Behandlung disku-
tiert. Eine große Rolle
wird auch der Einsatz moderner
Technologien spielen.

Welches Ziel hat der Kongress, wel-
cher im Rahmen der 96. Jahrestagung
der Academy of Prosthodontics im
Kongresszentrum Kursaal Bern
durchgeführt wird?

Prof. Dr. Daniel Buser: Die renom-
mierte Academy of Prosthodontics
wird dieses Jahr ihren 96. Jahreskon-

gress erstmals in Europa durchführen.
Dadurch entsteht die einmali ge
Chance, dass führende Prothetiker aus
den USA in großer Zahl an einem
Kongress in Europa auftreten, um ihre
Behandlungsphilosophien zu präsen-
tieren. Diese Referenten stoßen dabei
auf eine ähnlich große Zahl erstklas -
siger Prothetiker aus Europa. Dieser
Vergleich der europäischen und
 nordamerikanischen Prothetik dürfte
hochinteressant werden, da wir in an-
deren Fachgebieten der Zahnmedizin,
wie zum Beispiel in der Implantologie,
doch unterschiedliche Philosophien
erkennen können. 

Dass der Kongress im topmo -
dernen Kongresszentrum des Kur -
saals Bern stattfindet, freut mich
 natürlich besonders, weil sich der
Kursaal Bern für Kongresse dieser
Größenordnung bestens eignet. Zu-
dem offeriert Bern ein einmaliges
Ambiente als Kongressstadt, da der
Kursaal im Zentrum der mittelal -
terlichen Altstadt liegt, die bestens
 erhalten ist.

Wo liegen die Schwerpunkte des
Wissenschaftsprogramms? 

Es   gibt   keinen
 eigentlichen   Schwer-
punkt, es werden aber
alle wesentlichen As-
pekte der modernen
Prothetik in der Zahn-
medizin erörtert. Dies
gilt insbesondere für die
hochaktuellen  Aspekte
der Digitalisierung in
der Prothetik, aber auch
die Aspekte der Ästhetik
in der konventionellen
und implantologischen
Prothetik.

Einzelne Programmpunkte ver-
sprechen interessante Auseinan der -
setzungen. Was darf man erwarten:
Einen wissenschaftlichen Disput
unter Praktikern oder das Abwägen
praktischer  Empfehlungen  von
Wissenschaftlern?

Die Vorträge werden stark kli-
nisch geprägt sein, das heißt von ho-
hem Wert für die Kolleginnen und
Kollegen aus der Privatpraxis. Ziel ist

es, dass der Kongressteilnehmer viele
wertvolle Tipps und Anregungen für
die tägliche Praxis  erhält.

Ist eine Publikation der wissen-
schaftlichen Beiträge vorgesehen?

Soviel ich weiß, ist das nicht vor-
gesehen. Es werden aber sicher in
 diversen zahnmedizinischen Fachzeit-
schriften Kongressberichte erschei-
nen mit Kurzzusammenfassungen. 

Wie viele Aussteller sind bis dato
 angemeldet und mit wie vielen Be-
suchern ist insgesamt zu rechnen?

Wir haben rund 20 Aussteller re-
gistriert und wir gehen von 500 bis 800
Teilnehmern aus. Darunter werden
mehr als 100 Kolleginnen und Kolle-
gen aus den USA sein, die für 5 Tage
nach Bern kommen. Der Rest sollte
aus der Schweiz und aus umliegenden
Ländern rekrutiert werden können,
die sich diesen einma-
ligen  prothetischen
Kongress nicht entge-
hen lassen wollen. 

Vielen Dank für das
Gespräch! DT

„Prof. Dr. Daniel Buser“
[Info]

„Vergleich europäischer
und nordamerikanischer

Prothetik hochinteressant“
Der International Congress of the Academy of Prosthodontics 2014
findet erstmals in Europa statt. Jeannette Enders, DT, sprach mit

Prof. Dr. Daniel Buser, Mitglied des Organisationskomittees. 

Prof.   Dr.   Daniel   Buser,
 Mitglied des Organisations -
komittees. 

Kongresszentrum Kursaal Bern (Foto: OEMUS MEDIA AG)
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Zahnoberflächenverlust (Tooth Sur-
face Loss, TSL) durch Abrasion,
 Attrition, Erosion und Karies und
 dadurch erzeugter vertikaler Platz-
mangel sind ein größer werdendes
Problem bei der Behandlung von Pa-
tienten aller Altersgruppen. Zuneh-
mend sind junge Menschen davon
betroffen. Gleichzeitig nimmt der
Wunsch zum Erhalt der eigenen
Zähne zu und Zahnverluste werden
durch zahnerhaltende Maßnahmen
in ein höheres Lebensalter verscho-
ben. Der okklusale Platzmangel er-
scheint dann oft als Limitation unse-
rer Behandlungsmöglichkeiten und
führt manchmal zu einer gewissen
Ratlosigkeit des Zahnarztes, insbe-
sondere in Anbetracht reduzierter
 finanzieller Budgets.

Durch den Verlust vertikaler Di-
mension wird eine konventionelle
Behandlung mit umfangreicher Pro-
thetik, d.h. Überkronung einer Viel-
zahl von Zähnen zum Zwecke der
Bisshebung, zu einem aufwendigen,
mitunter riskanten Unterfangen, das
sich mancher Kollege ersparen
möchte. Wiederholungsbehandlun-
gen in der Zukunft können notwen-
dig werden. Dagegen fehlt Patien ten
oft das Verständnis und die finan -
ziellen Mittel für komplexe Pla -
nungen, und sie wünschen einen 
möglichst geringen Behandlungs-
umfang.

Weniger invasive Vorgehenswei-
sen sind gekennzeichnet durch Ve-
neers/Inlays/Onlays und werden als
„minimal invasiv“ dargestellt. Dabei
zeichnen sie sich aber durch einen
ebenso hohen zahnärztlichen und
 finanziellen Aufwand aus. Typische
Empfehlungen sind:
1. Schienenbehandlung zur Über-

prüfung/Gewöhnung der neuen
Bisshöhe.

2. Herstellung einer provisorischen
Versorgung nach umfangreichem
Wax-up/Mock-up anhand gelenk-
bezüglich einartikulierter Modelle.

3. Umsetzung in eine definitive Ver-
sorgung – oft quadrantenweise.

4. Dauerhafte Schienentherapie im
Anschluss zum Schutz der Restau-
rationen.

Die Literatur zeigt, dass Bisser-
höhungen von wenigen Millimetern
problemlos toleriert werden und so-
mit die Schienenbehandlung in allen
Berichten positiv verläuft und nicht
notwendig ist, sofern der Patient
nicht schon Kiefergelenkssymptome
aufzuweisen hat. Beim Austausch der
provisorischen Versorgung gegen die
definitive sind der Entfernungs -
bedarf, Nachpräparationsbedarf, das
womöglich erneute Herstellen von
Zwischenprovisorien sowie die dif -
fizile Bissnahmetechnik sehr auf-
wendig.

Konzept mit überschaubarem 
Behandlungsaufwand

Hier soll nun ein Konzept vorge-
stellt werden, das sich durch einen
überschaubaren und für den Patien-
ten finanziell darstellbaren Behand-
lungsaufwand auszeichnet und prak-
tikabel ist.

Vertikaler Platzmangel kann in
der Dentition anterior oder/und dis-
tal bestehen. Zahnoberflächenverlust
kann den Ober- und den Unterkiefer
oder beide betreffen. Es kann Zahn -
ersatz vorhanden sein, der funktions -
fähig ist oder nicht. Somit zeigt sich 
in der Praxis eine Vielzahl verschie -

dener Problemstellungen, sowohl bei
jungen als auch bei alten Patienten.
Eine Biss hebung als therapeutisches
Endziel soll aber immer nur dann
durchgeführt werden, wenn aus me-
dizinischen Gründen oder aus äs -
thetischen Überlegungen heraus ein
Handlungsbedarf vorliegt. Altersge-
mäße Abrasion/Attrition dürfte in
den wenigsten Fällen eine Indikation
zur Behandlung darstellen. 

Palatinale Plateaus
Im Mittelpunkt des hier vorge-

stellten Konzeptes stehen sogenannte
„palatinale Plateaus“, die als Kompo-

sitstufen bzw. Aufbauten an die Pala-
tinalflächen der oberen Frontzähne
angebracht werden. Die entstehende
Nonokklusion im Seitenzahngebiet
wird entweder sofort prothetisch ge-
nutzt oder, wenn dort kein Hand-
lungsbedarf besteht, die Reorganisa-
tion der Okklusion durch Elongation
der Alveolarfortsätze/Zähne abge-
wartet. Dies mag zunächst überra-
schen, ist aber in der angelsächsi-
schen und skandinavischen Literatur
seit Jahrzehnten bekannt und abge -
sichert. 

Jeder Zahnarzt kennt die Elonga-
tion beschliffener Zähne bei Verlust

Minimalinvasive Bisshebung mit palatinalen Plateaus
Ein vielseitig einsetzbares Konzept für vertikale Probleme. Von Dr. Horst Landenberger, Bad Soden am Taunus, Deutschland.

Abb. 1: Frasacomodell mit dem 2. und 3. Quadranten, Plateau an 21 palatinal, Disklusion seitlich.

Abb. 2: Frontzahnkontakte in habitueller Okklusion von oral. – Abb. 3: Masseterhypertrophie durch Bruxismus. – Abb. 4: Frontzahnkontakte bei leichter Protrusion. – Abb. 5: TSL an den oberen Frontzähnen palatinal-inzisal. – 
Abb. 6: Kantenaufbauten unmittelbar postoperativ. – Abb. 7: Seitliche Nonokklusion links unmittelbar nach Plateaus. – Abb. 8: Stabile Frontzahnaufbauten und Plateaus Januar 2014. – Abb. 9: Okklusion rechts, Januar 2014. – 
Abb. 10: Okklusion links, Januar 2014.
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von Provisorien. Erste Angaben zu
diesem Prinzip finden sich bei Lloyd
Baum 1978, The Non-Removable
Bite Plate, bei Dahl u. Krogstad 1975
und bei Philipp Levy 1984, Levy Lin-
gual Shelf. In der Kieferorthopädie
sind diese Plateaus ein gängiges Be-
handlungsmittel für Tiefbiss- und
Distalbissfälle geworden. Palatinale
Aufbauten an oberen Frontzähnen
und deren Potenzial zur Bisserhö-
hung sind insbesondere durch die Ar-
beiten von Dahl, Krogstad u. Karlsen,
Oslo, seit 1975 umfangreich unter-
sucht worden. Anhand der Kontrolle
von Tantalimplantaten mit Fern-
röntgenaufnahmen konnten eindeu-
tig Bisshebungen dargestellt werden.
Die Bezeichnung Dahl Effect, Dahl
Principle, Dahl Appliance, Dahl Con-
cept wurden für diese minimalinva-
sive Strategie zur Bisshebung angege-
ben. Erstaunlicherweise findet sich in
der deutschsprachigen allgemeinen
zahnmedizinischen Literatur kaum
ein Hinweis auf dieses einfache und
geniale Behandlungsmittel.

Palatinale Plateaus ermöglichen
eine Bisshebung, die direkt am Pa-
tienten eingeschätzt und ausgeführt
wird. Sie werden in kurzer Zeit vom
Patienten als nicht störend empfun-
den. Sie werden mit Komposit paral-
lel zur Fußbodenebene angebracht
und erweisen sich als äußerst stabil.
Neben der sofortigen Bisshebung er-
lauben die Plateaus das Einstellen der
Kiefergelenke in eine zentrale Rela-
tion. Vergleichbar einem festsitzen-
den Jig ermöglichen die Plateaus eine
Entschlüsselung der bisherigen Ver-
zahnung und das Ausschalten von
Vorkontakten. Kleine horizontale
Bewegungen auf den Plateaus erlau-
ben dem Patienten durch Freedom in
Centric, die zentrische Unterkiefer-
position aufzufinden. Der erzielte
vertikale und sagittale Platzgewinn
(Rotation des Unterkiefers) ermög-
licht eine stabile Rekonstruktion ab-
radierter Frontzähne in Komposit
und somit auch ein Behandlungs -
angebot bei massivem Bruxismus. 

Die Plateaus müssen ausreichend
groß sein, damit die unteren Front-
zähne sicher abgestützt sind. Keines-

falls dürfen die unteren Frontzähne
hinter den Plateaus beißen. Sie wer-
den in der Regel an den sechs oberen
Frontzähnen angebracht. Bei Bedarf
werden die Plateaus mit Aufbauten
auf den unteren Schneidezähnen
kombiniert. Durch die Beseitigung
der eingefahrenen Schliffflächen
wird die Kaumuskulatur deprogram-
miert und ein vorliegender Bru-
xismus wird umgehend reduziert.
Der Patient findet seine früher vor-
handenen Schliffflächen plötzlich
nicht mehr und übt weniger Para-
funktionen aus. Plateaus und neu
aufgebaute Frontzahnkanten wirken
wie ein Deprogrammer.

Abbildung 1 zeigt schematisch
die Wirkungsweise der Plateaus
(Frasaco modell mit dem 2. und 3.
Quadranten). Aus geometrischen
Gründen ist bei einer Bisshebung an-
terior von 2 mm posterior lediglich
mit einer Nonokklusion von 1 mm zu
rechnen. Palatinale Plateaus verrin-
gern die Notwendigkeit endodonti-
scher (therapeutische Devitalisierung,
Stiftaufbauten) oder parodontalchi-
rurgischer Vorbereitung (Kronenver -
längerung) von Frontzähnen mit ge-
ringer vertikaler Restsubstanz. Durch
die konsequent nur additiven Maß-
nahmen unterbleiben umfangreiche
Eingriffe in die Zahnhartsubstanz.

Palatinale Plateaus können
ebenso an bestehendem Zahnersatz
durch Silikatisieren und Silanisieren
angebracht werden, sollte eine Biss-
hebung bei vorhandenen aber nicht
erneue rungsbedürftigen Frontzahn-
kronen erforderlich sein. Sie sind
 vergleichbar mit dem Höherstellen
des Stützstiftes im Artikulator. Sie
 ähneln in ihrer Funktionsweise den
NTI-tss Schienen und den kiefer -
orthopädischen Funktionsgeräten
(eingebauter Aktivator). 

Wann sind Plateaus hilfreich?
Plateaus sind hilfreich in Fällen

anteriorer und generalisierter Erosion.
Sie erlauben eine anfangs reversible
Vorgehensweise. Durch die Biss -
sperrung wird ein vertikaler Platzge-
winn im Seitenzahngebiet erreicht,
der entweder durch die Elongation

der Seitenzähne oder durch sofortige
Rekonstruktion im Seitenzahngebiet
ausgenutzt werden kann. Parodontal
kritische Zähne können gleichzeitig
mit einer festsitzenden Schienung im
Sinne einer Verblockung stabilisiert
werden. Die Plateaus werden vom
 Patienten problemlos toleriert und
verbleiben in der Regel lebenslang.
Durch die Vermeidung riskanter Pro-
thetik erlaubt die gesteuerte minimal -
invasive Bisshebung mit palatinalen
Plateaus dem Zahnarzt realistische
Behandlungsangebote im Hinblick
auf zeitlichen und finanziellen Auf-
wand in allen Alters stufen.

Erfahrungen
Nach dem beschriebenen Kon-

zept wurden in unserer Praxis im
Laufe von zehn Jahren ca. 60 Patien-
tenfälle mit palatinalen Plateaus be-
handelt und dokumentiert. In einem
Drittel der Fälle wurde die Reorgani-
sation der posterioren Nonokklusion
durch Elongation der Seitenzähne,
Intrusion der Frontzähne und durch
die Bisslageänderung abgewartet.
Diese Reorganisation der Okklusion
erfolgte in einem Zeitraum von drei
bis sechs Monaten. Dabei elongierten
Molaren schneller als Prämolaren.
Eckzähne scheinen sich nur sehr
 zögerlich zu verlängern und sollten
deshalb sofort mit einer Eckzahnfüh-
rung versehen werden. In keinem Fall
kam es zur Ablehnung der Plateaus
durch den Patienten oder zu Kiefer-
gelenkbeschwerden, was auch schon
von Dahl berichtet wurde. Vorüber-
gehende Schwierigkeiten bei der
Nahrungsaufnahme oder Lispeln
verschwanden schnell.

Plateaus können bei Bedarf er-
höht werden, um die Bisshebung
schrittweise durchzuführen. Eine
 seitliche Sperrung sollte 1,5 mm nicht
überschreiten, sonst kommt es zur
Einlagerung der Zunge. In den ande-
ren Fällen der sofortigen Ausnutzung
der gewonnenen Bisshöhe wurden
 selektiv an behandlungswürdigen Sei-
tenzähnen Kompositfüllungen in der
neuen Höhe hergestellt oder chairside
Teilkronen nach dem CEREC-System
zementiert oder das Platzangebot

wurde für herausnehmbaren Zahner-
satz genutzt. Ebenso ist es möglich,
 okklusale Veneers auf vorhandenen,
nicht erneuerungsbedürftigen Zah-
nersatz zu kleben. Bei zwei Fällen
konnte die Reorganisation der Ok -
klusion sogar im Bereich von Brücken
beobachtet werden.

Die Abbildungen 2–5 zeigen die
Frontzahnsituation einer 60-jähri-
gen Patientin im Juni 2011. Der Fall
ist gekennzeichnet durch Masseter-
hypertrophie, Bruxismus, Abrasion
der oberen Frontzahnkanten und
Platzmangel für deren Restauration.
Die Patientin empfand ihre oberen
Frontzähne als zu kurz. Andere Be-
funde waren nicht festzustellen. Es
wurde mit palatinalen Plateaus eine
Bisshebung durchgeführt, die eine
stabile Rekonstruktion der Frontzahn -
kanten erlaubte. Schon nach wenigen
Wochen war keine Disklusion im
 Seitenzahngebiet mehr feststellbar.
Abbildung 8 zeigt die intakten pala -
tinalen Plateaus und die seit Behand-
lungsbeginn unverändert stabilen
Schneidekanten im Januar 2014.

Die Abbildungen 9 und 10 zeigen
die okklusal geschlossenen Zahnreihen
im Januar 2014. Eine Rückbildung
der Masseteren konnte beobachtet
werden.

Die Abbildungen 11–16 zeigen
den Fall einer 54-jährigen Patientin,
die in einer kieferorthopädischen
Praxis einen festsitzenden Aufbiss
wegen CMD und palatinalen Einbis-
sen in die Schleimhaut erhalten hatte.
Die Konstruktion war zu diesem
Zeitpunkt mehrfach dezementiert
und der Aufbiss wurde in 2005 durch
palatinale Plateaus ersetzt. Die Pa-
tientin erschien erst wieder in 2010
zur Kontrolle und war beschwerde-
frei. Die Okklusion hatte sich in Neu-
tralverzahnung eingestellt und der
Biss war deutlich gehoben. Die Pa-
tientin war sehr zufrieden mit dem
geringen Aufwand, der zum Behand-
lungserfolg geführt hatte.

Fazit
Das einfache, vielseitig anwend-

bare Konzept der minimalinvasiven
Bisshebung mit palatinalen Plateaus

ermöglicht einen vertikalen Platz -
gewinn bei gleichzeitiger Einstellung
des Unterkiefers in die Zentrik. Es
wird somit leicht möglich, ohne In-
vestition in weitere Technik, Patien-
ten ein zusätz liches, schonendes, kos-
tengünstiges und wirklich minimal -
invasives Behandlungsangebot zu of-
ferieren. Patienten mit Plateaus sind
in der Regel sofort gut motiviert und
später eine treue Patientengruppe, da
umfangreiche Kosten erspart wurden
und Eingriffe in die Zahnhartsubs-
tanz unterblieben. Der Behandler
muss allerdings über eine gewisse
Fertigkeit im Umgang mit Komposit
verfügen. Eine verminderte Kauleis-
tung wurde stets toleriert und nach
wenigen Wochen oft nicht mehr be-
merkt. Kleinere Reparaturarbeiten
können nach einer gewissen Zeit not-
wendig oder nach erfolgreicher Biss-
hebung kann die Überkronung der
Frontzähne (jetzt ohne Platzmangel)
immer noch in Angriff genommen
werden.

Ein eintägiges Seminar wird an-
geboten, um sämtliche Aspekte der
minimalinvasiven Bisshebung mit
palatinalen Plateaus kennenzulernen.
Wegen der überschaubaren Technik
kann dabei von einer „flachen“ Lern-
kurve ausgegangen werden, sodass
eine sofortige Umsetzung in der
 Praxis möglich wird. Eine Einfüh-
rung in Sandstrahltechniken ergänzt
das Programm. Kurstermine in Bad
Soden am Taunus 3. Mai 2014 und 
27. September 2014. DT

Abb. 11: Dezementierter Aufbiss. – Abb. 12: Sperrung Okklusion rechts 2005. – Abb. 13: Sperrung Okklusion links 2005. – Abb. 14: Palatinale Plateaus 2005. – Abb. 15: Okklusion rechts 2010. – Abb. 16: Okklusion links 2010.
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Königsteiner Str. 39, 65812 Bad
Soden am Taunus, Deutschland
Tel.: +49 6196 653274
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www.minimalinvasiv.de 
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Heutzutage kann Parodon-
titis durch eine regelmäßige,
professionelle Therapie und
speziell entwickelte Medika-
mente sehr gut kontrolliert
werden. Die Zähne werden
dadurch langfristig erhalten.
Prof. Dr. Eli E. Machtei
 entwickelte ein Intensiv-
Pro tokoll, um tiefe Taschen
schnell zu minimieren und
wandte dies auch bei Peri -
implantitis an – mit beeindruckendem
 Erfolg. Dental Tribune sprach mit Prof.
Dr. Eli E. Machtei. 

Herr Prof. Machtei, Sie haben für 
Ihre Studie ein neues Behandlungs-
protokoll entwickelt. Was genau ha-
ben Sie gemacht?

Wir haben einen intensiven Prüf-
plan für die medizinische Lokalbehand-
lung von schweren Parodontitisfällen
entwickelt, um deren Ansprechen auf
die professionelle Zahnreinigung zu
verbessern. Wir entschieden uns für
 PerioChip®. Dabei handelt es sich um
einen kleinen Gelatine-Chip mit dem
antiseptischen Wirkstoff Chlorhexidin

in hoher Konzentration, der direkt in die
Tasche abgegeben wird. Chlorhexidin
eignet sich sehr gut zur Eliminierung der
Bakterien. Wir verabreichten die Chips
im Rahmen einer fortlaufenden Be-
handlung – 6 Appli kationen in 8 Wochen
– und erzielten ein sehr gutes Ergebnis
mit einer durchschnittlichen Reduk-
tion von 2 mm. Wir konnten instabile
Fälle ohne Operation stabilisieren. 

Wie gut sind die Chancen für den
 Patienten, eine OP zu umgehen? 

Nach 8 Wochen und 6 Perio -
Chip-Applikationen haben wir bei 
72 Prozent aller Taschen eine Reduk-
tion von 2 mm erzielt; bei 34 Prozent

 sogar eine Reduktion von 
3  mm. Innerhalb dieser
 kurzen Zeit ist das schon
sehr beeindruckend. 

Wann ist eine solche Be-
handlung ratsam?

Diese Behandlung eig-
net sich für Patienten mit
 einer oder zwei Taschen pro
Quadrant. Ich entscheide
dies mit meinen Patienten,

indem ich ihnen die prozentuale
 Wahrscheinlichkeit nenne, mit der
diese  Behandlung eine Operation ver-
hindern kann. Es überrascht, wie viele
Patienten sich für diese Behandlung
entscheiden, obwohl sie nicht voll -
ständig garantiert, dass eine Operation
vermieden werden kann. 

Lokal angewandte Antibiotika ge -
genüber lokal angewandtem Chlor -
hexidin: Wofür entscheiden Sie sich
und warum?

Antibiotika erzielen gute Ergeb-
nisse, allerdings geht man das Risiko
 einer Resistenz ein. Wissenschaftler in
Deutschland konnten nach einer Lokal-

anwendung Antibiotika kurz nach der
Behandlung im Blutkreislauf feststellen
– selbst bei geringer Dosierung. Es be-
steht daher das Risiko einer Resistenz.
Für die Behandlung von Parodontitis be-
vorzuge ich daher lokale Antiseptika, um
eben genau dieses Risiko zu vermeiden.

Was halten Sie von Mundspüllösun-
gen und Gelen?

Mehreren Studien zufolge haben
Mundspüllösungen im Vergleich zu
 einer Monotherapie mit SRP keine sig-
nifikante Wirkung. Nur für Gingivitis
(das Anfangsstadium der Parodontitis)
könnte ein gewisser Nutzen vorhanden
sein. 

Seit einigen Jahren erkranken Patien-
ten an Periimplantitis. Was ist das ge-
nau und wie wird diese Erkrankung
behandelt?

Periimplantitis ist eine unange-
nehme Erkrankung und bereitet so-
wohl Patienten als auch Zahnärzten
Schwierigkeiten. Sie ist in gewisser
Weise vergleichbar mit der Parodonti-
tis, wobei die Progressionsrate jedoch
viel höher ist. Es gibt keine etablierte
Behandlungsform, die konstant wirkt.
Vor Kurzem schlossen wir eine Studie
ab, wo wir die bereits genannte inten-
sive Behandlung bei Periimplantitis
einsetzten und ähnlich beeindru-
ckende Ergebnisse wie in der Paro -
dontitisstudie und sogar ähnliche Re-
sultate wie ein Schweizer Forschungs-
team erzielten, das diese Läsionen mit
Operationen behandelte. 

Prof. Machtei, wir haben nun gehört,
wie eine diagnostizierte Parodontitis
und Periimplantitis behandelt wer-
den können. Wie kann man diesen
 Erkrankungen vorbeugen?

Es gibt viele Möglichkeiten zur
Prävention. Zu den wichtigsten zäh-
len, die Patienten zum Recall zu 
mo tivieren und regelmäßige Kon -
trolluntersuchungen sowie eine pro -
fes sionelle Zahnreinigung durchzu -
führen. 

Dexcel® Pharma GmbH
Tel.: +49 6023 9480-0
www.periochip.de
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Okklusionsprüfung und -korrektur
gehört zu den anspruchvollsten Be-
reichen der modernen Zahnmedizin.
Die Belastung und das Wohlbefinden
des Patienten hängen von einer sorg-
fältig abgestimmten Okklusion ab.
Diese Sorgfalt garantieren HANEL-
Produkte nun schon seit 50 Jahren. 

HANEL bietet ein komplettes
Programm für die Okklusionsprü-
fung in Labor und Praxis sowie op -
timale Instrumente und anderes Zu-
behör für die leichte Handhabung. 

Jahrzehntelange Erfahrung und
Produktoptimierung führen zu der
bekannten HANEL 
Qualität. 

HANEL Okklusionsprüfmittel zeich-
nen zuverlässig auf jedem Material.
Selbst unter schwierigsten Bedingungen
sowie in unterschiedlichen Anwen-
dungsbereichen ist eine punktgenaue
Okklusionsdarstellung gewährleistet.
Die Prüfmittel haben die erforder-
lichen Stärken, Anschmiegsamkeit,
Reißfestigkeit und Farbabgabe, sodass
punktförmige, flächige oder strich -
förmige Kontakte und Mikrokontakte
sicher aufgezeigt werden. 

Coltène/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: +49 7345 805-0
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Trotz zunehmen-
der Prophylaxe-
ausr ichtung
der modernen
Z a h n h e i l -
kunde ist die
restaurati -
ve Tätig-
keit in
der

Praxis tägliche Routine. Hierbei er-
schweren uns zwei Phänomene die
Arbeit: Patienten können auf die
 Präparation mit Nachschmerzen
oder Empfindlichkeiten reagieren,
und obwohl moderne Kunststoff -
füllungsmaterialien immer geringere
Polymerschrumpfungen erreichen,

ist die Bildung von Sekundärkaries 
in Randspalten und unter Füllungen
(bis zum Verlust der Füllung) noch
immer nicht auszuschließen. 

Die Lösung bietet das Dentin-
Versiegelungsliquid von Human -
chemie. Durch die Anwendung ent-

stehen kleinste Kristalle aus
 Kalziumfluorid, Kieselgel und

basischem  Kupferfluorid.
Diese  Kristallite  dichten 

die Dentinkanälchen mit
alkalischen Hochpoly -
mer mineralen ab. Hier -
durch können Sensi-
bilitäten effektiv ver-
hindert werden. Die

bakterizide Kupfer-
dotierung schützt
zusätzlich  zu -
ver läss ig   vor
 Sekundärkaries.
Eine gründliche

Touchierung der
Kavität erspart so die Unterfüllung.
Insgesamt kann die Behandlungszeit
damit deutlich verkürzt werden. 

HUMANCHEMIE GmbH
Tel.: +49 5181 24633
www.humanchemie.de
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„Es überrascht, wie viele Patienten sich
für das Intensiv-Protokoll entscheiden“ 

Periochip®-Intensiv-Protokoll erfolgreich bei Zahn- und Implantaterhalt.

Die Ecolab Deutschland GmbH hat
zum 1. Februar 2014 ein neues aldehyd-
freies Konzentrat zur Flächendes -
infektion von Oberflächen und Medi-
zinprodukten eingeführt. Incidin® Pro
setzt mit seiner SMART-BALANCED-
Formel einen neuen Standard für die
Profi-Reinigung und Desinfektion 
von Oberflächen. Incidin® Pro ist um-
fassend geprüft und VAH-gelistet. 
Die breite Wirksamkeit ist nach den
neuesten EN Standards, DGHM- und
DVV-Methoden getestet. Bakterizid,

mykobakterizid, begrenzt viruzid so-
wie wirksam gegen Adeno-, Rota- und
Noroviren. Incidin® Pro zeichnet sich
aus durch kurze Einwirkzeiten, niedri-
ge Anwendungskonzentrationen und 
sehr gute Reinigungsleistung. Weiter -
gehende Informationen erhalten Sie
unter: www.ecolabhealthcare.de/Pro

Ecolab Deutschland GmbH
Tel.: + 49 2173 599-1900
www.ecolabhealthcare.de
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Nähere Informationen zu 
Studien und zur Vorgehensweise
• Periimplantitis: http://onlinelibrary.wiley.com/

doi/10.1111/jcpe.12006/full
• Häufige Applikation: http://onlinelibrary.

wiley.com/doi/10.1111/j.1600-051X.2011.01779.x/full

Neues aldehydfreies
 Desinfektionsmittelkonzentrat

Incidin® Pro – für Oberflächen und Medizinprodukte. 

Prof. Dr. Eli E. Machtei 

Für alle Fälle
Dentin-Versiegelungsliquid verhindert Sensibilitäten 

und schützt vor Sekundärkaries.

Sorgfältige
 Okklusionsprüfung

 garantiert
HANEL feiert sein 50-jähriges Jubiläum.

www.coltene.com



Als Wissenschaftler beschäftigt sich 
OA Professor Dr. Matthias Pelka,
Zahnklinik Erlangen, seit Jahren mit
Zahnbürsten für Kinder – er unter-
sucht und vergleicht die Wirksamkeit
der Plaque-Biofilm-Entfernung von
elektrischen und Handzahnbürsten. 

„In einer In-vivo-Studie zeigte 
ich mit einem Team, dass die Sonicare
For Kids mehr Beläge als eine Hand-
zahnbürste entfernt1“, so Pelka. 

Wenn Kinder beginnen, Zahn-
pflege zu erlernen, brauchen sie eine
Zahnbürste, die effektiv, sicher und
compliancefördernd ist. Die neue
 Philips Sonicare For Kids erfüllt 
diese hohen Anforderungen. Wie alle

 Philips Sonicare Zahnbürsten ver-
fügt sie über die patentierte Schall -
techno logie. Mit Unterstützung der
dynamischen Flüssigkeitsströmung
entfernt die Schallzahnbürste Plaque-
Biofilm im Milch- und Wechselgebiss.

Dabei bewegt sich der Bürsten-
kopf in zwei Minuten häufiger als 
eine Hand zahnbürste in einem Monat.

Bestellbar ist die
Schallzahnbürste un-
ter +49 40 2899-1509.
Im Fachhandel ist die
Philips Sonicare For
Kids ab März verfüg-
bar. 

Philips GmbH 
Tel.: +49 40 2899-1509 
www.philips.de/sonicare 
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BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9
79098 Freiburg
Tel.  0761 55 63 28-0
Fax 0761 55 63 28-20
info.de@biohorizons.com
www.biohorizons.com

Fragen Sie nach 

unseren aktuellen Angeboten!

Nutzen Sie unsere Kontaktdaten zur 
Anforderung weiterführender Informationen.

LADDEC® 
& 

Mem-Lok®

LADDEC®

der Standard für funktionale und ästhetische  
Rekonstruktionen in der Knochenaugmentation

Mem-Lok®

die resorbierbare Kollagenmembran mit einer 
vorhersagbaren, langen Resorptionszeit

für optimierte 
Regenerationsergebnisse

ANZEIGE

Ausgezeichnete Verarbeitungsei-
genschaften, ein starker adhäsiver
Verbund, eine hohe Druckfestigkeit
des Restaurationsmaterials und eine
sehr gute Beschleifbarkeit wie Den-
tin sind entscheidende Faktoren für
einen erfolgreichen Stumpfaufbau. 

FANTESTIC® CORE DC ist 
ein selbsthärtendes Stumpfaufbau -
composite mit optionaler Licht -
härtung (dualhärtend) für den
 adhäsiven Stumpfaufbau, Aufbau-
füllungen bei insuffizienter Zahn-
hartsubstanz und optional adhäsive
 Zementierungen. Es ist zudem indiziert
für adhäsive Befestigungen von silani-
sierten Wurzelkanalstiften oder vorbe-
handelten Metallrestaurationen. 

Das  Stumpfaufbaucomposite über-
zeugt durch eine cremige Konsistenz
 sowie eine ausgezeichnete Standfes -
tigkeit und Benetzungsfähigkeit („An-
fließbarkeit“) der Zahnhartsubstanz.

Die Kompatibilität zu vielen Ad -
häsivsystemen kennzeichnet das
leistungsstarke Composite. Bei der
Anwendung des sehr röntgenopa-
ken Stumpfaufbaumaterials ist ein
selbst- oder dualhärtendes Adhä-
sivsystem zu empfehlen.

FANTESTIC® CORE DC ist
 erhältlich in zwei Farben (A3 uni-
versal und weiß-opak) in der ökono -
mischen 25-ml-Automix-Doppel -
kartusche und in einer 5-ml-Doppel-
kammerspritze (KwikkMix®). 

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 22757617
www.r-dental.com
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Für erfolgreichen Stumpfaufbau
FANTESTIC® CORE DC bietet ein breites Indikationsspektrum. 

iCare+ überzeugt durch neue Abläufe 
bei der Wiederaufbereitung dentaler
Hand- und Winkelstücke sowie Tur -
binen. Im Gegensatz zu den bisher ver-
fügbaren Geräten arbeitet es nicht unter
dem Einfluss von Erhitzung, sondern
unter Zuhilfenahme von Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln, die eine
höchst materialschonende Reinigung
und Desinfektion der Übertragungs -
instrumente sicherstellen.

Im iCare+ durchlaufen dentale
Übertragungsinstrumente unterschied-
liche Zyklen zur Reinigung, Desinfektion
und Pflege (Ölschmierung). Dabei
 werden vier Instrumente 
in nur fünfzehn Minuten
nachweislich und validiert ge-
reinigt, desinfiziert und gepflegt. Als
semikritisch B klassifizierte Instrumente
können so nach der Aufbereitung in
iCare+ wieder unmittelbar zur Anwen-
dung gebracht werden. 

Die Kombination aus iCare+, dem
Reinigungsmittel n.clean und dem
 Desinfektionsmittel n.cid gewährleistet
einen Restproteinwert weit unterhalb
aktueller Grenzwerte und eine Elimina-

tion von Viren und Bakterien mit einer
Effektivität von 99,999 Prozent (5 Log-
Stufen). In umfangreichen Tests wurde
die Effektivität des iCare+ in Verbindung
mit n.clean und n.cid evaluiert und
 gutachterlich
bestä-
tigt. 

Die Verfügbarkeit der Reinigungs-
und Desinfektionsmittel wird über den
Einsatz von Einwegflaschen gewährleis-
tet. Die verbrauchten Produkte werden
in einer herausnehmbaren Schublade
gesammelt und können ohne Risiko
 entsorgt werden. Sie werden nach -
einander unter Druck und Rotation in 

die  Instrumente injiziert. Ebenso wirken
die Produkte zuverlässig nach automa -
tischer Applikation auf den äußeren
Oberflächen der dentalen Übertra-
gungsinstrumente. Den Abschluss eines
jeden Auf bereitungszyklus stellt die

 Ölpflege dar, die aus einem separaten
Öltank, der ins Gerät integriert ist,
 gespeist wird.

Das iCare+ System verfügt über
drei Programme: Komplett (Reini-
gung, Desinfektion, Pflege), Reinigung
und Pflege sowie Ausschließlich Pflege,
wobei das Komplettprogramm in der
täglichen Praxis selbstverständlich die
größte Relevanz hat. Zu Dokumenta-
tionszwecken werden
alle Aufbereitungsda-
ten gespeichert und
können per USB-Stick
ausgelesen und in der
iCare+ Software ge-
speichert werden. 

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de
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Reinigungs- und Desinfektionsgerät
mit neuem Workflow
iCare+ pflegt, reinigt und desinfiziert in kürzester Zeit.

DENTAL TRIBUNE German Edition Industry Report

Infos zum Unternehmen

Infos zum Unternehmen

1  Pelka M, DeLaurenti M, Master A, Jenkins W,

Strate J, Wei J, Schmitt P. International 

J Pediatric Dent. 2009; 19:s1. 

Kinder werden sie lieben 
Die neue Philips Sonicare For Kids als zeitgemäße Weiterentwicklung des Klassikers.  
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Das digitale Zeitalter hält nicht nur in
der Telekommunikation Einzug, son-
dern setzt sich auch unaufhaltsam in
 nahezu allen Bereichen des Praxisalltags
durch. Begonnen bei der Integration der
Patientenverwaltung und Abrechnung
in ein funktionales EDV-System, bietet
die Digitalisierung inzwischen auch in

der Diagnostik, Behandlung und Doku-
mentation vielfältige Einsatzmöglich-
keiten, die ein effizienteres, präziseres
und wirtschaftlicheres Arbeiten ermög-
lichen. Für eine zukunftsorientierte
Praxisführung ist die Auseinanderset-
zung mit digitalen Technologien und
Produkten demnach unumgänglich.

Digitales Röntgen
Einen zentralen Aspekt der Um-

stellung bildet das Röntgensystem als
wichtigstes nichtinvasives Diagnose-
verfahren. In der dentalen Radiologie
ist eine optimale Bildqualität gefordert,
um die anatomischen Strukturen si-
cher erkennen und befunden zu kön-
nen. Nur so ist eine präzise und sichere
Diagnosestellung als Basis einer ange-
passten Therapieplanung möglich.
Das digitale Röntgen bringt den Vor-
teil einer exzellenten Bildauflösung 
mit sich, ergänzt durch die unver -
zögerte Nutzbarkeit der Bilder und 
deren deutlich geringeren Archivie-
rungsaufwand. Zusätzlich profitiert
der Patient auch direkt von der inno -
vativen Technologie, da er einer ge -
ringeren Strahlendosis ausgesetzt ist.
Die Anschaffung eines digitalen Rönt-
gensystems ist also als vorausschau-
ende Investition in ein planungs -
sicheres, innovatives und effizienteres
Behandeln zu betrachten, das in einer
modernen Praxis zum Standard ge -
hören sollte.

Lohnende Umstellung
Bereits 50 Prozent aller Zahnarzt-

praxen in Deutschland arbeiten mit
 digitaler Röntgentechnologie. Dies
 bedeutet   allerdings
auch, dass sich noch
ebenso viele Praxisin-
haber bisher vor einer
Umstellung gescheut
haben. Sei es mangels
Informationen
über die ein-
s c h l ä g i g e n
Vorteile oder
aus Unsicher-
heit   gegen -
über der ver-
meintlich komplizier-
teren   Anwendung.
Einer   Vielzahl   an
 Zahnärzten und ihren
Patienten entgehen noch
immer die Sicherheit,
Präzision und der An-
wendungskomfort ei-
nes digitalen Röntgen-
systems. Der etablierte
 Or thopantomog r a f  
besitzt   beispielsweise
 inzwischen einen weiter-
entwickelten Nachfolger,
den die Traditionsfirma
KaVo mit allen re -
nommierten   Eigen-
schaften seines Vorgän-
germodells ausgestattet hat. Zusätzlich
wartet das Gerät, der KaVo Pan eXamTM,
mit V-Shape-Beam-Technologie auf,
deren V-förmiger Strahl die anatomi-
schen Gegebenheiten genauer darzu-
stellen vermag als ein herkömmlicher
Röntgenstrahl. Das digitale Panora -
maaufnahmesystem bietet separate
Programme für Standardpanorama -
aufnahmen, Kinderpanorama, Biss -
flügel und TMJ, sodass ein vollständi-
ges Repertoire der Routinediagnostik
gewährleistet ist. Mit einer stabilen 
5-Punkt-Patientenfixierung und ho-
hem Bedienkomfort ist der KaVo Pan
eXamTM ein günstiges Einstiegsgerät für
bisherige Analognutzer, die nun auch
die Vorteile digitaler Panoramarönt -
genaufnahmen nutzen möchten. 

Flexible Aufrüstung
Ebenfalls mit der innovativen 

V-Shape Beam-Technologie ausge -
rüstet ist das High-End-Röntgengerät
von KaVo, der Pan eXamTM Plus.  Darü-
ber hinaus können mit diesem Modell
Multilayer-Pan-Aufnahmen angefer-
tigt werden, die eine Befundung der am
besten dargestellten Schicht erlauben.
Herausragendstes Merkmal dieses di -
gitalen Röntgensystems ist aber seine
 Flexibilität. Hat das Gerät als Grundaus-
stattung Einzug in die Praxis gehalten
und steigen nachträglich die Anforde-
rungen und Ansprüche des Nutzers,
kann es jederzeit durch nachinstallier-
bare Module mit zusätzlichen Tech -
nologien aufgerüstet werden. Für den
kieferorthopädischen Einsatzbereich 
ist beispielsweise ein Fernröntgenarm
wahlweise für eine links- oder rechts -
seitige Montage bestellbar. Die Instal -
lation erfolgt vor Ort und erlaubt eine
anpassbare Konfiguration. Auch das
Display kann zugunsten einer benutzer-
freundlichen Anwendbarkeit links-
oder rechtsseitig angebracht werden.
Unterschiedliche Projektionen sind den

verschiedenen Indikationen angepasst:
Neben schädellateralen sind auch
AP/PA-, Carpus- und kranial-exzentri-
sche Aufnahmen möglich. Um die

Strahlenbelastung
auf ein nötiges

M i n i m u m
zu reduzie-
ren, ist der
Au f n a h -
mebereich
kollimier-
bar,   zu-
dem senkt
die Auto-

matic Facial
Contour (AFC) die Belich-

tungsfaktoren im Bereich des
Gesichtsschädels und damit

auch die Strahlendosis für den
 Patienten. Gleichzeitig werden auch

Weichgewebestrukturen abgebildet.

Vorteil 3-D
Besonders in implantologisch und

endodontologisch tätigen Praxen rei-
chen die Darstellungsmöglichkeiten
 einer regulären 2-D-Panoramaansicht
oftmals nicht aus, um einen sicheren
und aussagekräftigen Befund zu er -
stellen. Aus diesem Grund ist bei dem 
KaVo Pan eXamTM Plus auch die Er wei -
terungsmöglichkeit zum Premium-
modell Pan eXamTM Plus 3D gegeben. 
In dieser vollausgestatteten Variante
steht dem Nutzer ein frei positionier -
bares Field of View zur Verfügung, das
mit der SmartScout-Funktion präzise
gesteuert werden kann. Endodontische
Indikationen können mit einer sehr
 hohen Auflösung von 85 Mikrometern
dargestellt werden. Zudem kommt in
diesem Bereich die neue Metallartefakt-
reduktion (MAR) zum Einsatz, welche
die Störungen durch Streustrahlung an
sehr dichten Strukturen im Röntgen -
volumen minimiert. Auf diese Weise
werden Zähne mit Wurzelkanalfüllun-
gen verbessert dargestellt und der Zahn-
arzt erhält eine noch detailliertere Ab-
bildung der anatomischen Strukturen.
Die Entscheidung für das Premium -
gerät Pan eXamTM Plus von KaVo bietet
somit eine hohe Investitionssicherheit
durch nachrüstbare Modullösungen,
die sich den variablen Bedingungen des
Praxisalltags flexibel anpassen.

Fazit
Mit der Digitalisierung seiner Praxis

vereinfacht und standardisiert ein Zahn-
arzt nicht nur seine Abläufe, sondern
 optimiert auch seine Außenwirkung.
 Innovative Technik in den Behandlungs-
räumen, ein größtenteils papierloses
Verwaltungssystem und aussagekräftige
Veranschaulichungen wecken beim Pa-
tienten Vertrauen und überzeugen von
der Professionalität des Behandlers.
KaVo stellt als Komplettanbieter ein um-
fangreiches Sortiment digitaler Techno-
logien zur Verfügung,
die dem Zahnarzt den
Umstieg  erleichtern
und ihn rasch von den
zahlreichen Vorteilen
der jüngsten Gerätege-
neration überzeugen.

KaVo Dental GmbH
Tel.: +49 7351 56-0
www.kavo.de
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Innovative Röntgentechnologie der jüngsten Generation
Eine modern ausgestattete Praxis mit hohen Ansprüchen an eigene Effizienz und Arbeitsqualität kommt um das Thema Digitalisierung nicht herum. Von Philippe Geiselhard, Schutterwald. 

KaVo Pan eXam Plus –perfekte Symbiose aus DVT- und Panoramaröntgen mit brillanter Bildqualität.



All diese Ansätze werden vom Wissen
des Behandlers um die Ängste und
Vorurteile, mit denen Patienten oft-
mals eine Praxis betreten, beeinflusst.
Patienten entscheiden sich für eine
Praxis in erster Linie aufgrund der
fachlichen Kompetenz eines Behand-
lers, jedoch sind der optische Rahmen,
in dem sich der Behandler präsentiert
– die Innenraumgestaltung der Arzt-
praxis – und auch das optische Erschei-
nungsbild des Arztes, ebenso wichtig
für den Behandlungs- und damit auch
wirtschaftlichen Praxiserfolg. Die Be-
wertung eines Arztes wird stark von
subjektiven Eindrücken seiner Patien-
ten geformt. Eine Praxis muss daher,

um in ihrer Präsentation ganzheitlich
positiv zu wirken, idealerweise Kopf
und Bauch, Gefühl und Verstand eines
Patienten ansprechen.

Das berühmte Bauchgefühl
Die Hauptaufgabe bei der Praxis-

gestaltung besteht also darin, dem Pa-
tienten ein gutes Gefühl im Bauch zu
vermitteln: Er soll sich in einer angst-
freien und entspannenden Atmo-
sphäre wiederfinden. Optisch lässt sich
ein solcher Zustand wunderbar her-
beiführen. Nun könnte man natürlich
die Praxis dafür grundsätzlich kom-
plett neu gestalten, was neben intensi-
ver Planungsarbeit auch mit einem ho-

hen finanziellen Aufwand verbunden
wäre.

Es ist jedoch auch mit einfachen
Mitteln und ohne eine komplette Pra-
xisneugestaltung möglich, erstaunli-
che Ergebnisse zu erzielen.

„Authentische“ Farben
Den unmittelbar erstaunlichsten

Effekt erreicht man mit einer farb-
lichen Umgestaltung der Praxisräume,
da die Wandfläche die größte Fläche 
einer Praxis ist. Hier sollte man sich von
gesättigten überstrahlten Farben ver-
abschieden und Farben wählen, die
zum Praxisprofil und Praxisteam pas-

Fortsetzung auf Seite 18 Ë

Praxis(-Um)gestaltung –
Licht und leicht gemacht

Der Impuls und die Gründe für die Umgestaltung einer Praxis können vielfältig sein: 
Mancher möchte eine Neuorientierung oder zeitgemäße Modernisierung der Praxis erreichen, 

ein anderer möchte neue Kundenstämme generieren und ein Dritter richtet sich, 
durch einen Standortwechsel, vollkommen neu ein. Von Alexander Jahn, Leipzig.

4Seite 22

Perfekte All-in-One-Lösung
Das Tray-System von Hu-Friedy er -
möglicht eine wirtschaftlich sinnvolle
 Instrumentenaufbereitung. Es lässt sich
aufgrund seiner optimalen Gestaltung 
in allen Bereichen einsetzen. 4Seite 23

Produkt des Monats
F 60 – Der Behandlungsstuhl der Firma
Anteray GmbH verbindet hochwertige
Komponenten mit italienischem Design
und deutscher Qualitätsarbeit. Perfekt
für die tägliche Arbeit!4Seite 20

Das Märchen vom Aschenputtel…
Vom gediegenen Postschalter zum moder-
nen Behandlungskonzept – das ist dem
Spezialistenteam von GÖKE PRAXISKON-
ZEPTE gelungen. Es entstand eine zeitlose
Zahnarztpraxis in Tönisvorst. 

V
orweggenommen: Kein noch 
so perfekt geplantes Raumpro-
gramm, keine in der Gesamt-

heit noch so überzeugende Praxisge-
staltung, kein ausgeklügeltes Beleuch-
tungskonzept und auch kein aufwendig
designter „High-End“-Tresen können
die Kernkompetenzen –die zahnmedi-
zinischen Fähigkeiten der Zahnärzte
und Zahnärztinnen sowie Helferinnen,
freundliches und kompetentes Praxis-
personal, möglichst kurze Wartezeiten
und eine persönliche Atmosphäre in 
einer Zahnarztpraxis – ersetzen. Diese
Komponenten sind die Basis.

Was können Planung und Einrich-
tung von Zahnarztpraxen leisten? Eine
individuell maßgeschneiderte Zahn-
arztpraxisgestaltung – aufbauend auf
einem schlüssigen und für den Patien-
ten ablesbaren Gesamtkonzept, ver-
sinnbildlicht die persönliche Zuwen-
dung des Arztes zu seinen Patienten.
Zahnarztpraxisräume mit hoher Ge-
staltungsqualität, einem angemesse-
nen Ambiente und einem hohen
Wiedererkennungswert sind – neben
optimierter Funktionalität und Hygie-
nebedingungen – für den Zahnarzt
außerdem ein erheblicher Wirtschafts-
faktor in Anbetracht der Konkurrenz -
situation zu anderen Praxen. 

Was ist im Detail gemeint, wenn
von einem „schlüssigen Gesamtkon-
zept“ gesprochen wird? In erster Linie
geht es um Authentizität, um Überein-
stimmung von zahnmedizinischem
Konzept mit der Praxisgestaltung und

um ein der Patientenklientel entspre-
chendes Design. Eine Zahnarztpraxis-
gestaltung, die unreflektiert einer ak-
tuell „angesagten“ Marketing-Idee
folgt, wird selten der persönlichen In-
tention des Zahnarztes und seines Te-
ams entsprechen.

Eine Zahnarztpraxis, die ihren
Schwerpunkt auf Kinderzahnheil-
kunde legt, wird anders aussehen als
eine Spezialpraxis für Implantologie.
Eine Zahnarztpraxis im ländlichen
Umfeld wird ein anderes Erschei-
nungsbild haben als die Zahnarztpraxis
im urbanen Geschäftszentrum. Es geht
um Angemessenheit im Sinne der Pa-
tientenbindung. Der Patient fühlt sich
wohl und nicht fremd.

Unabhängig, ob eine Zahnarztpra-
xis modernisiert werden soll oder ein
Neuausbau die Aufgabe ist, muss vom
Zahnarzt und dem Planer ein schlüssi-
ges Konzept erstellt werden, welches als
„roter Faden“ allen Planungs- und 
Realisierungsphasen zugrunde liegt.
An diesem Konzept sollten sich alle Pro-
jektbeteiligten, die dezidierte Budget-
planung und sämtliche Spezialisten wie
zum Beispiel Haustechnikplaner, Den-
taldepots, Möbelbauer interdisziplinär
orientieren, um ein überzeugendes Ge-
samtergebnis zu schaffen. 

Als Ergebnis entsteht im Idealfall
ein ganzheitlich stimmiges Erschei-
nungsbild der Praxis im Sinne einer
Corporate Identity; von der Standort-
wahl bis zur letzten Sockelleiste.

„Ein überzeugendes 
Gesamtergebnis schaffen.“
Statement von Dipl.-Ing. Architekt Marc Eichner*

*eichner bastian architekten, Berlin · www.arztpraxenplanung.de
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sen und damit authentisch sind. Eine
falsch angewandte Farbe ist schlimmer
als gar keine Farbe. Individuelle Bera-
tung und ggf. eine Farbmusterfläche
helfen, den richtigen Ton zu finden.
Vergraute Farbnuancen für die Wände
wirken edel und hochwertig. Sie sind
solide und ruhig. Pastellene Farben da-

gegen vermitteln eher Leichtigkeit und
sind grazil. Wichtig ist die Kombina-
tion der Wandfarben mit den beste-
henden Möbelfarbigkeiten und dem
Boden, denn Farbe lässt sich nicht iso-
liert betrachten. Farbe entsteht und
wirkt nur im Zusammenspiel.

Optisches Spiel
Darüber hinaus sollte man auf

kleine Details achten, wie etwa einen
zehn Zentimeter breiten weißen Farb-
streifen unterhalb der Decke. Dieses
Detail lässt den Raum optisch höher
wirken. Auch mit einer Wandillustra-
tion oder einer akzentuierenden Ta-
pete lassen sich bestimmte Bereiche
der Praxis optisch aufwerten. Als
Faustregel gilt: Überall da, wo der Pa-
tient hinschauen soll, darf mit Akzen-
ten und Highlights nicht gespart wer-
den. Gleichzeitig gilt allerdings auch
der für fast alles anzuwendende
Grundsatz: „Weniger ist mehr.“

Die Decke eines Raumes ist meist
ein wenig schmuckes Element der Pra-
xis. In den meisten Arztpraxen hat sich
die Quadratplattendecke etabliert. Die
Deckenplattenelemente sind meist
weiß und durch Aluminiumprofile
voneinander getrennt. Es entsteht ein
monotones Raster, was die Decke nicht
wirklich schön erscheinen lässt. Die

Abhilfe: Einzelne Deckenplattenele-
mente lassen sich gegen farbige Pen-
dants austauschen. Eine weitere Mög-
lichkeit ist die Verwendung von De-
ckenplattenelementen mit integrierter
Beleuchtung. Durch die LED-Technik
lässt sich so jede beliebige Lichtfarbe
generieren. Im Wartezimmerbereich
könnten das entspannende Farbnuan-
cen sein, im Behandlungsbereich sor-
gen solche Deckenplatten für eine
gleichmäßige Ausleuchtung des Rau-
mes. Kostenintensiver und auch mit
wesentlich mehr Aufwand verbunden
ist das Abhängen der Decke in Kombi-
nation mit einer Schattenfuge. Die
Decke wirkt dadurch weniger aufge-

setzt und die Schattenfuge lässt sich so-
gar beleuchten, was dem Raum mehr
Leichtigkeit gibt.

Stilgebend in einer Praxis ist neben
den Wänden auch der Bodenbelag.
Sollte hier noch Teppich verwendet
werden, ist es angeraten, in Bezug auf

Hygiene und leichtere Reinigung, die-
sen langfristig auszuwechseln und
PVC-Beläge zu benutzen. Es gibt heute
PVC-Beläge, die mit vielerlei Struktu-
ren aufwarten. Neben Steinböden und
Fliesen lassen sich auch Holzoptiken
verblüffend echt imitieren. Die Boden-
elemente bestehen aus klassischen
Fliesengrößen oder länglichen Plan-

ken, die miteinander verklebt werden.
Man erkennt den Unterschied zu Echt-
holz bei normaler Betrachtungsweise
nicht: Dunkle „Holzböden“ sehen be-
sonders hochwertig aus, hellere Hölzer
wirken dagegen tradiert.

Mehr Licht
Sprichwörtlich ins neue Licht lässt

sich eine Praxis durch den Einfall von
mehr Tageslicht rücken. Glastüren tra-
gen einen großen Teil dazu bei, um ein-
tretendes Sonnenlicht bis in einen in-
nen liegenden Flur zu leiten. Um Blicke
abzuschirmen, lassen sich die Glastüren
mit Milchglasfolie versehen. Da diese
Folie geklebt wird, lässt sich das Fir-
menlogo, die Raumbeschriftung und
auch jedes andere erdenkliche Muster
in diese Folie schneiden. Diese Bereiche
werden dann ausgespart und erschei-
nen nach dem Aufkleben nicht milchig.

Flure kann man der Wand entlang
im oberen Wanddrittel mit Lampen il-

luminieren, deren Lichtstrahl nach
oben und unten fällt. So entstehen auf
der Wandfläche eindrucksvolle Mus-
ter. Eine indirekte Beleuchtung sorgt
für Atmosphäre: Insbesondere im
Wartezimmer können Sie so, beispiels-
weise mit einer Stehlampe, eine ge-
dämpfte und entspannte Atmosphäre
erzeugen. 

Praxisräume optimiert
Mit wenigen, dafür aber größeren

Sitzmöbeln wird diese gewollt beruhi-
gende Atmosphäre noch unterstri-
chen. Dabei müssen nicht immer klas-
sische Wartestühle verwendet werden.
Gemütliche, volumige Sessel sind um
einiges angenehmer und attraktiver.
Auch musikalisch lässt sich diese Sze-
nerie noch weiter auffüllen: Sanfte
Loungemusik oder Naturklänge beru-
higen Patienten und lassen diese dabei
fast vergessen, dass sie sich beim Zahn-
arzt befinden. Auch die Auslage von 
aktuellen Zeitschriften unterschied-
licher Genres ist Teil des Raumes. Da-
bei sollte eigenes Werbematerial sofort
griffbereit, Zeitschriften und Maga-
zine dezent im Hintergrund ausgelegt
sein. Großformatige Schwarz-Weiß-
Bilder setzen eindeutige Foto-Akzente
in der Praxis. Kunterbunte Werke
sollte man, wenn nicht ein spezielles
Interesse vorliegt, vermeiden. 

Auch für die Behandlungsräume
gibt es eine Kraftkur: Neben den pas-
senden Wandfarbigkeiten kann mit
dem Austausch der Bezüge der Be-
handlungseinheit und gegebenenfalls
auch deren Verkleidung Farbe ins Spiel
gebracht werden. Damit passt sich die
Behandlungseinheit besser den Wand-
farbigkeiten an. Auch mit den passen-
den Flächenvorhängen vor den Fens -
tern lässt sich die Atmosphäre in einem
Behandlungszimmer effektiv opti-
mieren.

Rezeptionsbereich
Da sich in der Regel der erste per-

sönliche Kontakt mit den Mitarbeitern
einer Praxis am Empfang einstellt, ist es
besonders wichtig, diesen Bereich
durchdacht und entsprechend gestal-
tet zu haben. Dies schließt eine einheit-
liche, zum Praxisbild passende Mit -
arbeiterkleidung ein. Darüber wird
eine Zusammengehörigkeit der Mit -
arbeiter vermittelt. Der Empfangstre-
sen sollte übersichtlich organisiert
sein, auch dahinter sollte nur das Nö-
tigste Platz finden. Aktenordner ver-
schwinden am besten hinter einer
Schranktür.

Noch besser wäre es, buchhalteri-
sche Arbeiten in das Backoffice zu ver-
lagern, denn weniger ist auch hier
mehr. Wichtig am Empfang ist eine
Rundum-Ordnung, denn Patienten
ziehen, bewusst oder unbewusst, über
die Organisation am Empfang Rück-
schlüsse auf den Arbeitsstil des Be-
handlers. Ob dies dann berechtigt ist,
sei dahingestellt und spielt, ist erst der
erste Eindruck gemacht, kaum noch
eine Rolle. Ein Strauß frischer Blumen
in einer besonders schönen Vase, Visi-
tenkarten und das aktuellste Werbe-
material der Praxis (Hinweise auf Pro-
phylaxeangebote und Zusatzleistun-
gen) übermitteln der Patientenschaft
ein fachlich-professionelles und vor al-
lem patientenorientiertes Praxisver-
stehen. Lassen Sie sich auch für die Er-
stellung von Werbematerial professio-
nell beraten. 

Fazit
Bei allen Hinweisen und Tipps

zählt – am Ende – das feste Vertrauen in
die eigene Praxis. Dieses Vertrauen
speist sich aus der Authentizität der
Praxispräsentation. Die Gestaltung ei-
ner Praxis erzählt eine Geschichte: die
Geschichte des Praxisinhabers und
Praxisteams.

Um diese Geschichte so erfolg-
reich wie nur möglich Patienten und all
denen, die es werden wollen, zu vermit-
teln, braucht man ein gutes und belast-
bares Konzept und ein offenes, immer-
währendes Tun und Handeln.

Erstveröffentlichung: 

ZWP spezial 9/2013

Á Fortsetzung von Seite 17 

Dipl.-Des. (FH) Alexander Jahn

farbmodul.de – 
Büro für Gestaltung
Eythraer Str. 11
04229 Leipzig
Deutschland
Tel.: 0341 2489820
jahn@farbmodul.de
www.farbmodul.de
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Die Formsprache des Interieurs trägt 
in hohem Maße zur Wahrnehmung der
Praxis bei. Zahnärzte, die ihrer hochqua-
litativen Arbeit zusätzlichen Ausdruck
verleihen wollen, können jetzt Soaric von
Morita ins Auge fassen: Die für ihr Design
mittlerweile vierfach ausgezeichnete Be-
handlungseinheit erfüllt gleichermaßen
höchste Ansprüche an Funktion, Ergo-
nomie und optischer Gestaltung. Die
renommierten Designpreise (Good
Design Gold Award; iF award) bestä-
tigen die gelungene Kombination
von Funktionalität und Ästhe-
tik – in mehrfacher Hinsicht.

Mit ihren runden, fließen-
den Konturen von eleganter
Schlichtheit bei kompromiss-
loser Funktionalität steht die
gemeinsam mit der Münchner
Agentur f/p design GmbH kon-
zipierte Soaric anderen preisge-
krönten Produkten von Weltkonzernen
wie Apple oder Sony in nichts nach.

Klare Formen und einfache Strukturen
Die Einheit lässt sich in sämtlichen

Aufbauformen intuitiv bedienen und

berücksichtigt gleichzeitig die
Bedürfnisse des Patienten.
Dank schwenkbarer Arm-
lehne   und   abklapp -
barem   Fußteil
können   zum
Beispiel   auch
Menschen mit ein-
geschränkter Beweglichkeit problemlos

auf dem Patien -
tenstuhl Platz neh-

men. 

Die 
durchdachte Anordnung der Instru-
mente unterstützt den Zahnarzt von 
der Alleinbehandlung über das Ar-
 beiten aus der 12-Uhr-Position bis 
hin zu  einer reibungslosen Vier-Hand- 
oder Sechs-Hand-Behandlung. Über

das  Bedienpanel lassen
sich Sitz- und Höhenein-

stellungen des Patientenstuhls so-
wie alle Instrumentenparameter
für Turbinen, Motoren und Scaler
leicht steuern. 

Der Designphilosophie von
klaren Formen und einfachen
Strukturen folgt Soaric bis ins
kleinste Detail: So lassen sich die
einzelnen Elemente an sämtlichen
Stellen leicht reinigen und auch im
Bedarfsfall problemlos montieren

oder demontieren. Zudem sind
die hochwertigen Polster aus-
tauschbar und in verschiedenen
geschmackvollen Farben ver-
fügbar. Sollte in einigen Jahren
wieder eine Veränderung der
Räumlichkeiten   gewünscht
sein, lässt sich die Behandlungs-
einheit   ent-

sprechend einfach op-
tisch anpassen – um
der Praxis erneut ein
„zeitlos   elegantes“
 Erscheinungsbild zu
 verleihen. ST
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Die zentrale Nass-Absauganlage Turbo-
Smart des Unternehmens CATTANI
kann gleichzeitig komplett trocken, 
nass oder in Kombination absaugen. Das
Besondere – je nach Bedarf passt sich 
die Saugleistung der Turbo-Smart an die
 individuellen Bedürfnisse
der Zahnarztpraxis an. Zu-
sätzlich berücksichtigt sie
eine kompakte, schlanke
Bauform bei relativ ge-
ringem Gewicht. Die
Saugleistung ist auf
die   individuellen
 Bedürfnisse   der
Zahnarztpraxis ab-
stimmbar (z. B. Un -
terdrucksteuerung
per „Knopfdruck“;
bis zu 200 mbar).

Leistungssteigerung
kann  jederzeit erfolgen

Es gibt zwei Versionen der Turbo-
Smart: Version A für bis zu zwei Behand-
ler gleichzeitig (1.400 l/min) und Version B
für bis zu vier Behandler gleichzeitig
(1.700 l/min); dies bei einem Gleichzeitig-
keitsfaktor von 100 Prozent. Die Version A
kann jederzeit auf die Version B durch eine
Softwareerweiterung gesteigert werden. 

Eine Leistungssteigerung z.B. auf-
grund einer Praxiserweiterung kann
 somit jederzeit erfolgen (ohne Geräte-
wechsel). Da sich die Turbo-Smart nach

dem tatsächlichen Leistungsbedarf der
Zahnarztpraxis richtet, wird ein  Opti -
mum an Energieeffizienz erzielt.

Amalgamabscheider Hydrozyklon ISO
Der integrierte TÜV-geprüfte und

DIBt-zuge lassene
Amalgamabscheider
Hydrozyklon ISO 18,
der komplett ohne
 bewegliche Bauteile
arbeitet, rundet den
Gesamteindruck der
Absauganlage weiter
ab. Mit einem Flüs-
sigkeitsdurchsatz von

18 l/min arbeitet diese
selbst unter höchster
Schaumbelastung (z.B.
durch Blut, Natrium -
hydrogenkarbonat aus

AirFlow-Geräten  usw.)
störungsfrei und sicher. Die Turbo-
Smart ist somit der
 „Alles könner“  von
CATTANI   (Zu behör
wie Schalldämpfer oder
Schlauchset sind selbst-
verständlich im Liefer-
umfang enthalten). 

CATTANI Deutschland GmbH & Co KG
Tel.: +49 4741 18198-0
www.cattani.de

ST

Kompakt – Schlank –
 Individuell

Die Turbo-Smart Absauganlage für jede Praxis.

Form,   Funktionalität   und
Wohlfühlambiente sind auch
in diesem Jahr die Kriterien 
für die Gewinnerpraxis, kurz:
für gutes Design! 

Wie vielfältig das auch
und gerade in Zahnarztpraxen
sein kann, haben die Wett -
bewerbsbeiträge von 2013 gezeigt: 
So reichten die Themenwelten vom
Segelsport über das Bergwandern bis
hin zu Comic-Helden. Was zählt, ist
die Idee und deren konsequente Um-
setzung – ob im Neu- oder Altbau, in
Spezialisten- oder Kinderzahnarzt-
praxen, Praxen im Bürogebäude oder
im Schloss. Seit 2002 haben sich
 Hunderte Praxisinhaber, Architek-
ten, Designer, Dentaldepots und
 Möbelhersteller aus Deutschland und
Europa am Wettbewerb beteiligt. 

Mitmachen lohnt sich! Die Re -
daktion der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis vergibt gemeinsam mit  der

fachkundigen Jury einen besonderen
Preis an den Gewinner: „Deutsch-
lands schönste Zahnarztpraxis“ 2014
erhält eine exklusive 360grad-Praxis-
tour im Wert von 3.500 Euro.

Dieser virtuelle Rundgang bie-
tet per Mausklick die einzigartige
Chance, Praxisräumlichkeiten, Pra-

xisteam und Praxiskompeten-
zen informativ, kompakt und
unterhaltsam zu präsentieren.
So können sich die Nutzer be-
quem mithilfe des Grundrisses
oder von Miniatur-Praxisbil-
dern durch Empfang, Warte-
bereich oder Behandlungs-
zimmer bewegen – als indivi-
duelles Rundum-Erlebnis aus
jeder gewünschten Perspekti ve.
Gleichzeitig lassen sich wäh-
rend der 360grad-Praxistour
auch Informationen zu Praxis -
team und -leistungen sowie

Direktverlinkungen aufrufen.
Einsendeschluss für den diesjäh-

rigen Designpreis ist der 1. Juli 2014.
Die   Teilnahmebe-
dingungen, -unter la -
gen und eine umfas-
sende Bilderga le rie
seit 2002 gibt es für 
Sie im Internet unter:
www.designpreis.org

OEMUS MEDIA AG
Stichwort: ZWP Designpreis 2014
Tel.: +49 341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de

ST

„www.designpreis.org“
[Webseite]

Designpreis 2014
„Deutschlands schönste Zahnarztpraxis“ wieder gesucht.

„Gewinnerpraxis 2013:
Priv.-Doz. Dr. Dr. 

Michael  Stiller, Berlin“
[360grad-Praxistour]

„Prämierte – ZWP
 Designpreis 2013“

[Bildergalerie]

Das Design im Blick behalten
Mehrfach ausgezeichnet: Soaric als formvollendete Lösung für den anspruchsvollen Praxisinhaber. 

Infos zum Unternehmen



Alle Räumlichkeiten waren perfekt zu -
geschnitten auf den allseits bekannten
Schalterverkauf von Briefmarken, Ver-
sandzubehör, die Annahme und Heraus-
gabe von Briefen, Paketen etc. Die Raum-
aufteilung war überall nahezu identisch,
also stets genauso, wie wir uns eine Post-
filiale vorstellen. Viele Vermieter standen
nun vor der großen Aufgabe, diese verlas-
senen Räume einer möglichst ähnlichen
oder, mithilfe nicht unerheblicher Inves-
titionen, gänzlich anderen Funktion zu-
zuführen und so neue Mieter zu finden. 

Dieses Schicksal ereilte auch die Fi -
liale der ehemaligen Post in Tönisvorst,
bekannt als schöne und beschauliche
 Apfelstadt am Niederrhein. Und eben
diese Räume weckten das Interesse von
Dr. Stefan Sichting, der bereits seit vielen
Jahren in einer zahnärztlichen Praxisge-
meinschaft im Ort arbeitete, jedoch bereits
seit geraumer Zeit insgeheim den Wunsch
nach Eröffnung einer Zahnarztpraxis für
Kieferorthopädie in Eigenregie hegte.

Um eine tatsächliche Eignung der
ehemaligen Tönisvorster Poststelle zur
späteren kieferorthopädischen Praxis
fundiert beurteilen zu können, beauf-
tragte Dr. Sichting das Innenarchitektur-
und Planungsbüro GÖKE PRAXIS-
KONZEPTE, mit Sitz in Düsseldorf, als
Spezialisten im Bereich der Planung
und Einrichtung von Arzt- und Zahn-
arztpraxen, mit der Erstellung erster
Planungsvorschläge, die auf der Basis
intensiver Dialoge zwischen Kunde und
Praxisplaner entstanden, sodass alle
Wünsche an die zukünftige potenzielle
Wirkungs- bzw. Arbeitsstätte Berück-
sichtigung fanden.

Rasch kamen die Gesprächspartner
überein, dass die momentan noch sehr
unattraktive Fläche, die für Dr. Sichtings
Anforderungen an eine kieferorthopä -
dische Praxis, inklusive der Option der
späteren Erweiterung um ein weiteres
Behandlungszimmer, perfekten Räum-
lichkeiten darstellte – allerdings wären

hierfür sehr umfangreiche Umbau-
maßnahmen notwendig.

Der Vermieter der Räume ließ sich
vom gemeinsam erarbeiteten Konzept
und von Dr. Stefan Sichtings Begeiste-
rung überzeugen, und so stand einer
Unterzeichnung des Mietvertrages und
dem kurzfristigen Start der Abriss- und
darauffolgenden Aufbaumaßnahmen
nichts mehr im Weg. Die alten Postschalter
wichen, ebenso die vorhandenen Stell-
und Trennwände, Boden, Rasterdecken-
platten, Beleuchtung, die alten Rippen-
heizungen, die gesamten, veralteten
Elektro- und Sanitärinstallationen. 

Nachdem die gesamte Fläche na-
hezu entkernt war und sich nun roh prä-
sentierte, begann der erneute, umfang-
reiche Aufbau auf Grundlage der vorlie-
genden Installationsangaben des Büros
GÖKE PRAXISKONZEPTE. Die Bau-
leitung führte Dipl.-Ing. Hartwig Göke
selbst, und so entstand in einer Bauzeit
von drei Monaten in der ehemaligen

Postfiliale von St. Tönis eine moderne,
zeitlose und schöne Zahnarztpraxis für
Kieferorthopädie. Bei der Einrichtung
legte Dr. Stefan Sichting Wert auf eine
zeitlose Ausstattung, und so präsentieren
sich heute weiße, schnörkellose Möbel zu
glattgeputzten Wänden, eine durchlau-
fende Gipskartondecke mit integrierter
Beleuchtung zu raumhohen Glastrenn-
wänden, ein PVC-Boden in Holzoptik 
zu Behandlungseinheiten mit farblich
neutralen Polstern und Möbelklassiker
im Wartebereich. Das Erscheinungsbild
der Praxis ist frisch, sauber und hoch -
wertig, und wiederholt taucht in ver-
schiedenen Einrichtungselementen wie
den Sitzpolstern der Wartezimmerbank
oder auch der Rückwand der Zahnputz-
plätze die Farbe Apfelgrün als echter
Stimmungsaufheller auf.

Dr. Sichting ist Perfektionist und 
hat ein Auge für Details, und so findet sich
der gleiche, erfrischende Farbton in vie-
len weiteren Elementen wieder, wie z.B. 

in den Poloshirts des Praxisteams, seinem
Praxisschriftzug und sogar in den Plastik-
bechern, die den Patienten zum Ausspü-
len angeboten werden. Kleinigkeiten, die
ein sauberes und stimmiges Bild darstellen,
Corporate Design durch und durch!

In seinem Patientenstamm finden
sich alle Altersgruppen, allerdings machte
sich Dr. Stefan Sichting bereits im Vorfeld
viele Gedanken darüber, wie er mithilfe
seiner Einrichtung die Praxis auch und
ganz besonders für Jugendliche attraktiv
gestalten könnte. Diese Altersklasse von
einer kieferorthopädischen Behandlung
zu überzeugen, stellt sich nicht immer 
als ganz einfach dar, ist aber in für sie un-
attraktiven Räumlichkeiten nahezu ein
Ding der Unmöglichkeit – eine veraltete,
miefige Praxis geht gar nicht, und ande-
rerseits bloß keine kindlichen Spielerein,
wie sie in vielen kieferorthopädischen
Praxen zu finden sind, sondern es müsste
„cool“ sein. In diesem Punkt bekam er
 einen entscheidenden Tipp von seinen
Kindern, die genau in dem Alter waren,
das Dr. Sichting explizit ansprechen
wollte: „Sport geht immer!“

So entstand die Idee, großflächige
Bilder ausschließlich mit actiongelade-
nen Sportmotiven zu präsentieren, so
zum Beispiel Fotografien eines Rad -
rennens oder eines Surfers beim Abreiten
 einer Welle. Diese Form der Dekoration
sieht nicht nur äußerst attraktiv aus, son-
dern ist auch auswechselbar, sollte man
sich irgendwann an diesem Motiv satt -
gesehen haben. Und tatsächlich ging das
Konzept auf, die Kieferorthopädische
Praxis Dr. Stefan Sichting in Tönisvorst
zieht alle Altersklassen gleichmäßig an –
auch oder sogar insbesondere jugendli-
che Patienten, die kommen, um zu sehen,
und wiederkommen, da sie sich wohl-
fühlen und fundiert behandelt werden!

So schließt sich der Kreis – der
 vormals vorhandene bürokratisch an -
mutende „Charme“ einer typischen 
Post filiale wurde konsequent aus den
Räumen gefegt, und es entstand eine
 moderne, schicke und erweiterbare kie -
fer orthopädische Praxis mit klarer Linie 
und vorerst drei Be-
handlungsplätzen, die
bereit ist, alle Heraus-
forderungen der Zu-
kunft anzunehmen. Ein
Gesamtkonzept,  das
 Erfolg verspricht! 

GÖKE PRAXISKONZEPTE
Dipl.-Ing. Hartwig Göke, 
Innenarchitekt BDIA
Collenbachstraße 45
40476 Düsseldorf, Deutschland
www.goeke-praxiskonzepte.de
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Abb. 1a–c: Vor dem Umbau war die Praxis eine ehemalige Postfiliale. 

Abb. 2: Der Empfangsbereich der Zahnarztpraxis Dr. Stefan Sichting. – Abb. 3 und 4: Der Wartebereich wirkt modern und schlicht. – Abb. 5: Der Behandlungsraum überzeugt mit
seiner hochwertigen Ausstattung und den farbigen Polstern der Behandlungseinheit . – Abb. 6: Auch im Flurbereich setzen die weißen, schnörkellosen Möbel einen angenehmen
Kontrast zum PVC-Boden in Holzoptik. (Fotos Abb. 2–6: Achim Grothus Fotografie, Bielefeld, www.joachimgrothus.de)

1a 1b 1c

Vom gediegenen Postschalter zum modernen Behandlungskonzept
Bedingt durch die Schließung etlicher Postfilialen wurden in der Vergangenheit bundesweit Räumlichkeiten unterschiedlicher Größenordnungen frei, 

Leerstände vielerorts vorprogrammiert. Von Christine Kaps. 

2 3 4
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Die Instrumentenaufbereitung
nimmt in der Zahnarztpraxis ei nen
breiten Raum ein. Umso wichtiger ist
es, Systeme zu nutzen, die ergono-
misch durchdacht und wirtschaftlich
sinnvoll sind.

Das neue Wasch-, Sterilisations-
und Arbeits-Traysystem von Hu-
Friedy erfüllt diese Anforderungen
auf überzeugende Weise.

Das neue Traysystem
Das überarbeitete und frisch 

designte Traysystem von Hu-Friedy
fokussiert auf Modularität und
Funktionalität. So können diese
Trays als Ablagetrays für die Instru-
mentarien während der Behandlung,
als Einlege- und Waschkassetten da-
nach und als Sterilisationskassetten
in der Aufbereitung und Lagerung
verwendet werden. Durch das neuar-
tige achtförmige Strukturdesign der
Kassettenoberfläche, welche ein bes-
seres Durchdringen der Flüssigkeit
durch die Kassettenböden und -de-
ckel ermöglicht, wird eine signifi-
kante Verbesserung der Reinigungs-
wirkung der Instrumentarien im
Thermodesinfektor erzielt. Die in-
nere Einteilung (Rasterung) lässt sich
durch die einstellbaren Zusatzele-
mente individuell strukturieren und
damit auf die spezifischen Bedürf-
nisse des jeweiligen Trays anpassen.
Halterungsclips (Abb. 2) zur Befesti-
gung von einzelnen Instrumenten,
wie z.B. Scheren in geöffnetem Zu-
stand, sind ebenfalls vorhanden. Zu-
dem stehen unterschiedliche Tray -
größen zur Verfügung: das vollfor-
matige DIN-A4-Normtray, ein etwas
kleineres Tray für die Einbringung in
konventionelle DIN-Normtrays und
Sterilcontainer in DIN-A4-Norm,
ein ½- sowie ein ¼-DIN-A4-Norm-
tray. In diesen Trays werden die In-
strumente durch farbkodierbare,
klemmende Silikonträger in Position
gehalten. Der außenliegende Ver-
schlussmechanismus ist sauber inte-
griert und leichtgängig.

Vollformatiges DIN-A4-Normtray
Das vollformatige DIN-A4-

Normtray kann äquivalent anstelle
der konventionellen DIN-A4-Norm-
trays eingesetzt werden. Dies ermög-
licht es, die Instrumentarien bereits im
Behandlungszimmer grob vorzurei-
nigen und zu sortieren, das Tray als
Waschtray direkt in den Thermodes-
infektor zu geben, anschließend fertig
zu bestücken und offen oder in einem
Papier-Kunststoff-Folienschlauch
eingeschweißt zu sterilisieren und da-
mit für die nächste Behandlung als Be-
handlungstray bereitzustellen. Sol-
cherart aufbereitete Trays gelten nicht
eingeschweißt als desinfiziert, einge-
schweißt als steril. Damit angetrock-
neter Speichel und Blut leichter im
Thermodesinfektor gelöst werden
können, steht ein Spray-Gel (Abb. 3)

zur Verfügung, welches vor dem Ein-
bringen in den Thermodesinfektor

auf das Instrumentarium aufgesprüht
werden kann: Enzymax Spray Gel von
Hu-Friedy/IMS – dieses ersetzt das
Einlegen der Instrumentarien.

Die für die Reinigungsflüssigkei-
ten sehr gut durchlässige Struktur der
Trayoberflächen hat allerdings den
Nachteil, dass – wenn als Arbeitstray
eingesetzt – diese Trays dann eben-
falls für aggressive oder stark fär-
bende Flüssigkeiten, wie NaOHCl-
oder Jod-Lösungen, durchlässig sind,
welche in der Folge beim Auslaufen
während der Behandlung die Ober-
flächen der Arbeitsablage beschädi-
gen respektive irreversibel verfärben
können. Diesem Umstand kann ent-
weder dadurch entgegengewirkt wer-
den, dass Silikonmatten mit Über-
laufrand unter den Wasch-/Arbeits-
trays zum Einsatz gebracht werden
(Abb. 4) oder durch den Einsatz von
den etwas kleineren unterformatigen

Multifunktionstrays, welche in die
konventionellen Traysysteme einge-
bracht werden können.

Unterformatiges 
Multifunktionstray

Das etwas kleinere Multifunk-
tionstray kommt dort zum Einsatz,
wo das Waschtray nach dem Durch-
gang im Thermodesinfektor an-
schließend in ein konventionelles
DIN-A4-Normtray oder in einen Ste-
rilcontainer in DIN-A4-Normgröße
eingebracht werden soll: Dies einer-
seits, um die Lagerfähigkeit gemäß
den neuesten Bestimmungen zu ver-
längern, andererseits, um den Nach-
teil, dass diese Trays als Arbeitstrays
für Flüssigkeiten durchdringbar sind,
auszugleichen. In einem Standard-
tray eingebracht, beschädigen aggres-
sive oder stark färbende Flüssigkeiten
wie NaOHCl- oder Jod-Lösungen
beim Auslaufen nicht die Oberflä-
chen der Arbeitsablage. Der Nachteil
bei diesen in den Dimensionen redu-
zierten Trays ist, dass die meisten In-
strumente nicht wie gewohnt kon-
ventionell quer zur Standardbreite
(Abb. 5) eingebracht werden können
und dadurch längs angeordnet wer-
den müssen, was ein etwas weniger er-
gonomisches Greifen der Instru-
mente mit sich bringt. Allerdings ha-
ben unsere Tests gezeigt, dass sich die
meisten Behandler und Assistenten
sehr schnell an diese andersartige
Greifart gewöhnen können. Auch die
Bauhöhe ist etwas reduziert, damit
Standard-Traydeckel darüber ge-
schlossen werden können, was bei
einzelnen Behältern, wie Flüssigkeits-
schalen, zu berücksichtigen ist.

Sterilcontainer
Die Sterilcontainer für die unter-

formatigen Multifunktionstrays gibt
es in den Größen für ein und für zwei
Trays, was insbesondere bei größeren
Bestecksortimenten in der Chirurgie
praktisch ist, da so das Besteck auf
zwei Trays verteilt werden kann, sich

aber lager- und transporttechnisch in
einem einzelnen Behälter befindet.
Die Sterilcontainer sind mit Silikon-
dichtungen und Papiereinlagen mit
integrierten Sterilisationsindikato-
ren der Kategorie 5 ausgestattet. Es
muss aber in jedes chirurgische Mul-
tifunktionstray zusätzlich noch ein
seperater Sterilisationsindikator der
Kategorie 6 eingebracht werden! Die
Sterilcontainer haben außen Vor-
richtungen zur Anbringung von Be-
schriftungselementen. Darauf kön-
nen Inhalt und Lagerort angegeben
werden.

Pro Sterilisationsdurchgang pas-
sen in die Bladekammer eines zahn-
medizinischen Autoklaven der Kate-
gorie B entweder drei Sterilcontainer
für ein Tray oder ein Sterilcontainer
für zwei Trays und ein Sterilcontainer
für ein Tray (Abb. 6).

½- und ¼-DIN-A4-Normtrays
Die ½- und die ¼-DIN-A4-

Normtrays kommen dort zum Ein-
satz, wo wenige Instrumente in einer
Behandlung eingesetzt werden; zum
Beispiel für die Dentalhygiene- oder
Prophylaxebehandlung sowie für 
Zusatzinstrumentarien. Dies sind be-
liebte Trays in institutionellen Struk-
turen, wie Großkliniken, Universitä-
ten, Dentalhygiene- und Prophylaxe-
schulen. Diese Trays sind gleich breit
wie das vollformatige DIN-A4-
Normtray, lediglich in der Länge um
die Hälfte respektive um drei Viertel
reduziert. Die Instrumente werden
konventionell quer zur Standard-
breite eingebracht, und diese Trays
können auch hintereinander kombi-
niert in der Behandlung eingesetzt
werden. Diese Trays sparen Platz so-
wohl bei der Aufbereitung im Ther-
modesinfektor und Autoklaven als
auch im Aufbewahrungsbereich.

Zusammenfassung
Das vorgestellte neue Wasch-,

Sterilisations- und Arbeitstraysystem
schafft erstmals die Möglichkeit, 
den Workflow, was die Instrumen-
tenaufbereitung anbelangt, ergono-
misch und wirtschaftlich sinnvoll 
ablaufen zu lassen. Die neue Oberflä-
chengestaltung ermöglicht im Ther-
modesinfektor eine optimale Reini-
gungseffizienz. Das System ist modu-
lar aufgebaut und lässt sich in allen
Bereichen individuell sinnvoll einset-
zen. ST

Eine perfekte All-in-One-Lösung für die Zahnarztpraxis
Traysystem von Hu-Friedy ermöglicht einen ergonomischen und wirtschaftlich sinnvollen Workflow.

Von Dr. Robert Kalla, Basel.

Dr. Robert Kalla

Zahnarztpraxis Kalla und EiD: 
Excellence in Dentistry
Privates Dentales Forschungsinstitut
Margarethenstr. 59
4053 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 272 63 63
zahnarztpraxis@kalla.ch
www.kalla.ch

Kontakt
Infos zum Autor

Abb. 1: Die unterschiedlichen Formate des Traysystems im Thermodesinfektor eingebracht. – Abb. 2: Halterungsclips zur Befestigung von
einzelnen Instrumenten. – Abb. 3: Enzymax Spray Gel von Hu-Friedy/IMS ersetzt das Einlegen der Instrumentarien.

1

2 3

Abb. 4: Vollformatiges DIN-A4-Normtray auf Silikonmatte am Traytisch der Behandlungseinheit. – Abb. 5: Bestückung eines Standard
DIN-A4 Normtray: Queranordnung der Instrumente. – Abb. 6: Bestückung eines Autoklaven mit drei Sterilcontainern für ein Tray.
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Was wie die Typenbezeich-
nung des neuesten Formel-1-
Boliden anmutet, bezeich-
net tatsächlich den aktuel-
len  Ableger aus der
 ANTERAY Gruppe –
den Behandlungsstuhl
für die Pole-Position beim Patienten.

Die Firma Anteray GmbH, feder-
führend in Elektronik und Radiologie,
mit Sitz in Feucht bei Nürnberg, fertigt
den F 60 ganz nach den individuellen
Wünschen des Zahnarztes komplett 
in eigener Regie. Hochwertige Kom -
ponenten, gepaart mit italienischem
Design und deutscher Qualitätsarbeit,
fügen sich zu einem perfekten Werk-
zeug der täglichen Arbeit. Kein Pro-
dukt von der Stange, sondern frei wähl-
bar in Bezug auf die unterschiedlichs -
ten Anwendungsbereiche moderner
Zahnarztpraxen. Die modulare Bau-
weise ermöglicht jede denkbare Kom-

bination und zeichnet sich durch
moderne   Technologie   mit
nied rigem Wartungsaufwand
aus. Die F 60 Einheit ist im

 Aufbau so konzipiert,
dass   sie
vom kos-

tengünstigen Stuhl bis hin
zur allumfassenden Einheit
zu sammengestellt werden kann.

Fünf Stuhlpositionen
Die Steuerungselemente sind

frei konfigurierbar und streng nach er -
gonomischen Gesichtspunkten
angeordnet, sodass der Bediener
intuitiv bei seiner Arbeit geleitet wird.
Fünf vorprogrammierbare Stuhlposi-
tionen, in Verbindung mit der möglichen
Umstellung auf Linkshänder, runden 
das Leistungsbild harmonisch ab.

Lackiert in der Wunschfarbe des
Zahnarztes, gepolstert in extrem stra -

pazierfähigem 
Kunst-/Echtleder,
fügt sich die F60 
Einheit harmo-
nisch in das Er-

scheinungs-
bild der 

Praxis und 
bietet somit

nicht nur tech-
nische Perfek-

tion, sondern ver-
mittelt auch das

gewünschte Raumklima. 

ANTERAY GmbH
Tel.: +49 9128 9266-60
www.anteray.de

ST

Deutschlands 
schönste 

Zahnarztpraxis

E i n s e n d e s c h l u s s  1 . J u l i  2 0 1 4

ANZEIGE

Der beliebte Bambach Sattelsitz von
Hager & Werken ist ein ergotherapeu -
tischer Spezialsitz für den Einsatz am
Behandlungsstuhl oder im Labor. Der
patentierte Sattelsitz zeichnet sich durch
seine Sitzfläche aus, die beim Sitzen ganz
automatisch den natürlichen s-förmigen
Verlauf der Wirbelsäule herstellt. 

Das Ergebnis ist eine ausgeglichene,
rückenfreundliche Sitzhaltung, die län-
ger fit hält und hilft, Rückenschmerzen
zu vermeiden. Der Anwender erhält
beim Sitzen eine natürliche Becken-
und Wirbelsäulenposition aufrecht 
und mindert dadurch signifikant den
Bandscheibendruck   und   reduziert
Spannungsschmerzen. 

Neben den original Bambach
 Echtlederfarben besteht nun außer-
dem die Möglichkeit, den Spezialsitz in

der exakten Farbe der Behandlungsein-
heit zu beziehen. Somit fügt sich der
Bambach Sattelsitz farblich abgestimmt
in jedes Behandlungszimmer ein.

Zur speziellen Pflege der Leder-
oberfläche empfiehlt sich das Bambach
Lederpflegeöl. 

Neben der Höhe lässt sich der Nei-
gungswinkel der Sitz-
fläche anpassen. Das
kommt der typischen,
nach vorne geneigten
Arbeitshaltung des Be-
handlers bzw. Zahn-
technikers entgegen. 

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de
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Spezialsitz, der die
Schmerzen lindert

Jetzt auch individuell in der Farbe 
Ihrer Behandlungseinheit erhältlich.

Für seine innovative und patentierte
Luftdekontaminierungstechnologie
„DBD-Lyse®“ erhielt das Protect Air-
Gerät von Beewair und Zantomed
unlängst gleich zwei Goldmedaillen.
Die des begehrten Concours- Lépine-
Wettbewerbs   für   heraus ragende
 Innovationen technischer Art und
die Sonderauszeichnung des franzö-
sischen Außenhandels ministeriums.
Beide Preise gab es aus Frankreich,
denn dort sind die  gesetzlichen
Grundlagen für die  hygienische Auf-
bereitung von Innenraumluft seit
dem „Jahr der Luft“ 2013 bereits
deutlich gestiegen.

Mit den innovativen
Protect Air-Geräten ist es
möglich, Viren, Bakterien,
Sporen, Pilze, flüchtige
 Verbindungen und Aller-
gene aus der Raumluft zu
 eli minieren. Ideal für die
Schaffung von Reinlufträu -
men in chi rurgischen Um-
gebungen, Behandlungs-
und Wartezimmern.

Hier schützt das Gerät
Patienten und das Praxis-
team vor  Viren und Bak -
terien, die sonst zu einer
möglichen Kreuzkontami-
nation führen könnten.
Gleiches gilt für noso -
komiale   Infektionen   in
 Kliniken. 

„Das Protect Air schafft
eine reinere Raumluft und unter-
stützt so das Immunsystem und die
Gesund erhaltung aller im Raum
befindli chen Personen“, so Benjamin
Hatzmann, Geschäfts-
führer von Zantomed.
„Und ganz nebenbei
eliminiert es überla-
gernde Gerüche und
schafft  ein  echtes
Wohlfühlklima.“ 

Zantomed GmbH
Tel.: +49 203 8051045
www.zantomed.de
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Infos zum Unternehmen

Infos zum Unternehmen

Hochwertige Komponenten 
in  italienischem Design

Der Behandlungsstuhl mit dem Namen F 60 steht für ein harmonisches Erscheinungsbild der Praxis. 

Das Protect Air-Gerät von Beewair und Zantomed wurde
gleich mit zwei Goldmedaillen ausgezeichnet. 

So bleibt die Luft rein
Medizinischer Luftdekontaminierer 

mit zwei Goldmedaillen  ausgezeichnet. 

Der rückenfreundliche Bambach Sattelsitz.



Unterspritzungskurse
Für Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Referent I Dr. Andreas Britz/Hamburg

Grundlagenkurs Unterspritzungstechniken
Basisseminar mit Live- und Videodemonstration

Termine
21. Juni 2014 09.00 – 15.00 Uhr Lindau
17. Oktober 2014 12.00 – 18.00 Uhr Hamburg

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bedürfnis der
Menschen nach Vitalität sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein
weitverbreitetes gesellschaftliches Phänomen. Die Ästhetische Medizin ist
heute in der Lage, diesen Wünschen durch klinisch bewährte Verfahren in weiten
Teilen zu entsprechen, ohne dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an
sich aufhalten zu können. 

Als besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten
Jahren die verschiedenen Unterspritzungstechniken bewährt. Entscheidende
Voraussetzung für den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und die Erfah-
rung des behandelnden Arztes sowie interdisziplinäre Kooperation. Mehr als
4.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Seminare der OEMUS MEDIA
AG zum Thema „Unterspritzungstechniken“ besucht. Besonderer Beliebtheit
haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen Fachkongressen
zum Thema angebotenen eintägigen „Basisseminare“ erwiesen. 

Aufgrund der großen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2014 fortge-
führt und zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert für
den Teilnehmer aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusätzlich zu den
Live-Demonstrationen im Rahmen des Kurses die verschiedenen Standard-
techniken jetzt auch per Videoclip gezeigt werden. Dieses Videomaterial in
Form einer eigens für den Kurs produzierten DVD erhält jeder Kursteilnehmer
für den Eigengebrauch. 

Kursinhalt

Allgemeine Grundlagen
| Übersicht Indikationen
| Übersicht Produkte

Live- und Videodemonstration
| Hyaluronsäure und Botulinumtoxin A
| Lippen, Falten

Organisatorisches

Kursgebühr pro Kurs inkl. DVD 225,–€ zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* pro Kurs 49,–€ zzgl. MwSt.
* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-
getränke, für jeden Teilnehmer verbindlich.

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

Dieser Kurs wird unterstützt 

inkl. DVD

1 Kursreihe – Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-
Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Termine
04./05. April 2014 10.00 – 17.00 Uhr Wien (AT)
16./17. Mai 2014 10.00 – 17.00 Uhr Hamburg
26./27. September 2014 10.00 – 17.00 Uhr Düsseldorf
10./11. Oktober 2014 10.00 – 17.00 Uhr Basel/Weil am Rhein

An beiden Kurstagen werden theoretische wie auch praktische Grundlagen
der modernen Faltenbehandlung im Gesicht vermittelt. Anamnese, Diagnostik
und Techniken werden theoretisch vermittelt und im Anschluss in praktischen
Übungen geübt und umgesetzt. Hierfür werden die Teilnehmer in Gruppen-
übungen das jeweilige Gegenüber untersuchen und die Möglichkeiten einer
Unterspritzung einschätzen lernen. Injektionsübungen an Hähnchenschen-
keln gehören ebenso dazu wie die Live-Demonstration der komplexen Unter-
spritzung von Probanden durch den Kursleiter.

Kursinhalt

1. Tag: Hyaluronsäure Unterstützt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

Theoretische Grundlagen, praktische Übungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Injektionstechniken am Hähnchenschenkel mit „unsteriler“ Hyaluronsäure 

2. Tag:  Botulinumtoxin A Unterstützt durch: Pharm Allergan

Theoretische Grundlagen, praktische Übungen, Live-Behandlung der Proban-
den | Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und Übergabe der Zertifikate

Organisatorisches

Kursgebühr (beide Tage)
IGÄM-Mitglied 690,–€ zzgl. MwSt.
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft 
und Eingang des Mitgliedsbeitrages.)
Nichtmitglied 790,–€ zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* pro Tag 98,–€ zzgl. MwSt.
* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungs-
getränke, für jeden Teilnehmer verbindlich.

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

In Kooperation mit
IGÄM – Internationale Gesellschaft für Ästhetische Medizin e.V.
Paulusstraße 1 | 40237 Düsseldorf
Tel.: 0211 16970-79
Fax: 0211 16970-66
sekretariat@igaem.de

2 Die Masterclass – Das schöne Gesicht
Aufbaukurs für Fortgeschrittene

Termine
05. Juli 2014 10.00 – 17.00 Uhr Hamburg, Praxis Dr. Britz
08. November 2014 10.00 – 17.00 Uhr Hamburg, Praxis Dr. Britz

„Die Masterclass – Das schöne Gesicht“ baut unmittelbar auf die Kursreihe 
„Unterspritzungstechniken im Gesicht“ auf und ist nur buchbar für Absolventen
der IGÄM-Kursreihen der letzten Jahre sowie der neuen, seit dem Jahr 2013,
angebotenen 2-Tages-Kursreihe. 
Die Teilnehmerzahl ist aufgrund der Intensität der Wissensvermittlung limitiert
auf 10 Teilnehmer. Jeder Teilnehmer der Masterclass sollte an diesem Tag 
einen Probanden mitbringen, der unter Anleitung des Kursleiters einer Unter-
spritzung unterzogen wird. 

Kursinhalt

| Theorie über Spezialindikationen | Volumisierung | Gesichtsästhetik | Alternative 
Verfahren | Praktische Behandlungen der Ärzte an ihren mitgebrachten Probanden
Alle Teilnehmer erhalten das Zertifikat „Die Masterclass – Das

schöne Gesicht“

Organisatorisches

Kursgebühr pro Kurs 690,–€ zzgl. MwSt.
In der Kursgebühr enthalten sind Getränke während des Kurses und ein Mittags-
imbiss. Ebenfalls enthalten sind die Kosten des Unterspritzungsmaterials für die
Behandlung des jeweiligen Probanden.

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

Veranstaltungsort
Praxisklinik am Rothenbaum | Dr. med. Andreas Britz
Heimhuder Str. 38 | 20148 Hamburg | Tel.: 040 44809812

Dieser Kurs wird unterstützt 

Die Ausübung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkun-
degesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassungen kann es zu verschiedenen State-
ments z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnärzte kommen. Klären
Sie bitte eigenverantwortlich das Therapiespektrum mit den zuständigen Stellen ab bzw. informieren Sie
sich über weiterführende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Nähere Informationen zu den Allgemeinen Geschäftsbedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

3

Hinweise

Praxisstempel
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG 
erkenne ich an.

Anmeldeformular per Fax an

034148474-290
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

DTG 3/14

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewählten Kurs verbindlich an: 

Datum I Unterschrift

E-Mail

Lindau 21.06.2014    q
Hamburg 17.10.2014    q

1 2 3

Wien (AT) 04./05.04.2014     q
Hamburg 16./17.05.2014     q
Düsseldorf 26./27.09.2014     q
Basel/Weil am Rhein 10./11.10.2014     q

IGÄM-Mitglied Ja q Nein     q

Hamburg 05.07.2014    q
Hamburg 08.11.2014    q

Grundlagenkurs Unterspritzung Kursreihe –Anti-Aging mit Injektionen Die Masterclass –Das schöne Gesicht

Titel I Vorname I Name                                                                                                    

DVD-Vorschau
Unterspritzungskurse

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



MUNDHYGIENETAG 2014
DENTALHYGIENE START UP

26./27. September 2014 || Düsseldorf – Hilton Hotel

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG: 
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Sanfte Zahnheilkunde mittels CURODONT-Methode: Für jede mo-
derne und präventiv orientierte Praxis. Von Dr. Volker Scholz, Lindau. 

mehr auf Seite » 29

Regenerieren statt bohren!

Das Motto der 4. Neuen Sylter Horizonte lautet „Dos and Don’ts“ in
der Implantologie von heute und bietet Diskurs auf Augenhöhe. 

mehr auf Seite » 30

Sommerliche Fortbildungsbrise

Die Praxismanagement-Software CHARLY sorgt dafür, dass jede
Praxis ein Erfolg wird. solutio bietet hierfür informative Schulungen.

mehr auf Seite » 31

Mit Vollgas zum Erfolg

DTttoday
Ausgabe 3/2014                                                                                               5. März 2014

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

Programm
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0341 48474-290
   

„Chirurgische Aspekte der rot-weißen Ästhetik“  
  

MIT PAPILLEN-AUGMENTATION,
LIPPENUNTERSPRITZUNG UND
GUMMY-SMILE-KORREKTUR

inkl. DVD

KURSREIHE 2014

Chirurgische Aspekte der
rot-weißen Ästhetik

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Referent I Prof. Dr. Marcel Wainwright/Düsseldorf

Gingiva-Management in der Parodontologie und Implantologie
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in Kooperation

Termin

16.05.2014 | Hamburg 
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n In Kooperation mit Zahnmedizinern, Na-
turwissenschaftlern und Hygienikern der
Universitätsmedizin Greifswald forschen
Parchimer Experten in dem Verbundprojekt
„Large Protection of Oral Health“ des Arz -
neimittelherstellers bmp, bulk medicines &
pharmaceuticals production gmbh an ei-
nem Mundhygieneprodukt zur Unterstüt-
zung eines im Speichel natürlich vorhande-
nen Abwehrsystems. Ziel ist die gemeinsame
Entwicklung eines geeigneten Zahnpflege-
produktes, das die in der Mundhöhle natür-
lich vorkommenden antimikrobiell wirksa-
men Enzymsysteme im Speichel unterstützt. 

Lutschdragees gegen Biofilm

In Form von Lutschdragees soll das
körpereigene Abwehrsystem gestärkt und

die Bildung eines schädlichen Biofilms
schon im Vorfeld verhindert werden.
 „Unsere Aufgabe besteht darin, durch
grundlegende Untersuchungen die ent-
sprechenden Inhaltsstoffe herauszufiltern
und damit die Basis für ein neuartiges
Zahnpflegemittel zu schaffen und dessen
antibakterielle Wirksamkeit nachzuwei-
sen“, erläuterte der Greifswalder Chemiker
Priv.-Doz. Dr. Harald Below. Dabei wollen
die Wissenschaftler das in der Mundhöhle
natürlich vorhandene LPO-System nutzen.
Dahinter verbirgt sich ein Enzymsystem
(LPO = Lactoperoxidase), das einen anti-
bakteriell hochwirksamen körpereigenen
Stoff produziert und damit für die bioche-
mische Steuerung der Balance im Mund
verantwortlich ist.

Seit Anfang der 1990er-
Jahre wird versucht, eine
Reihe von Zahnpflegepro -
produkten auf der Basis des
LPO-Systems auf dem Markt
zu etablieren, die auf ein grö-
ßeres Potenzial schließen las-
sen. Die Neuheit der Parchim-
Greifswalder   Kooperation
soll in seiner nachweislichen
Aktivierung der Enzymtätig-
keit sowie in seiner erstmali-
gen Einnahme als Lutschdra-
gee liegen. Diese Form der tro-

ckenen Anwendung soll eine stabile und
vorbeugende Enzymaktivität garantieren.

2014: Start der klinischen Tests

Die bmp, bulk medicines & pharma-
ceuticals production gmbh für die Galenik
hat bereits erste Musterrezepturen und
 Tablettierungen nach den Greifswalder
Vorgaben getestet. Dem Zentrum für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an der Uni -
versitätsmedizin Greifswald obliegt es, in
klinischen Studien die Wirksamkeit des
neuen Lutschdragees nachzuweisen. „Noch
in diesem Jahr sollen die ersten Untersu-
chungen mit Probanden starten“, kündigte
der Greifswalder Zahnmediziner Oberarzt
Priv.-Doz. Dr. Alexander Welk an. 7
Quelle: Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald

Neues „Reinigungsdragee“ 
für die Generation Zahnspange

Parchimer Experten forschen an einem Mundhygieneprodukt.

n Am 26. und 27. Septem-
ber 2014 findet im Hilton
Hotel   Düsseldorf   mit
neuer   Ausrichtung   als
MUNDHYGIENTAG 2014
zum 17. Mal der Team-Kon-
gress „DENTALHYGIENE
START UP“ statt.  Neu sind
nicht nur die Bezeichnung,
sondern auch das inhalt -
liche Konzept sowie die
Struktur der Veranstal-
tung. Das eintägige Vor-
tragsprogramm am Frei-
tag (Hauptkongress) widmet
sich sehr konzentriert und
 spezialisiert der Mundhygiene.
Der zweite Kongresstag bietet
mit den bewährten Seminaren
zur Hygiene- bzw. QM-Beauf-
tragten eine vom eigentlichen
Thema des Hauptkongresses ab -
weichende zusätzliche Fortbildungs -
option. 

Im Fokus des Mundhygienetages
2014 stehen Fragen der oralen Prä -
vention, angefangen bei Elektrozahn-
bürsten, Mundduschen, Zahnpasten
und Mundspüllösungen bis hin zur

 Fluoridanwendung in der
häuslichen   Prophylaxe,
die Zungenreinigung und
letztlich auch die Frage 
des Zusammenhangs von
Mundhygiene und Paro-
dontitis.  

Die wissenschaftliche
Leitung der Tagung liegt 
in den Händen von Prof.
Dr. Stefan Zimmer, Witten.
Zum Referententeam ge-
hören neben dem wissen-
schaftlichen Leiter mit

Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang,
Witten, Priv.-Doz. Dr. Rainer
Seemann, Bern, Schweiz, und
Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka,
W ü r z b u r g ,
ausschließlich
ausgewiese -

ne und anerkannte
Experten auf diesem
Gebiet. 7

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
www.oemus.com

MUNDHYGIENETAG
2014 in Düsseldorf

Im Fokus stehen u.a. die orale Prävention und der
 Zusammenhang von Mundhygiene und Parodontitis. 

Infos zum Unternehmen

„MUNDHYGIENETAG
2014“

[Programm]

5 Abb. links: Ein 15-jähriges Mädchen mit Multiband-Multibracket-Apparaturen im Oberkiefer. (Foto: UMG/Welk) –
Abb. rechts: Wirtschaftsminister Harry Glawe (l.) informierte sich über die Produktion in dem Parchimer Werk,
hier mit Mitarbeiterin Marlies Fuhrmann (Mitte) an einem Verblisterungsautomaten. (Foto: Norbert Fellechner)
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n Die Internationale Dental-Schau
IDS rückt unaufhaltsam näher und
ist im nächsten Jahr das Event für 
die gesamte Dentalbranche. Vom 
10. bis 14. März 2015 werden wieder
Tausende (Fach-)Zahnärzte, Helfe-
rinnen und Zahntechniker in die

Messehallen der Koeln Messe strö-
men, um sich in  ihrem jeweiligen
 Fachgebiet auf den neuesten Stand 
zu bringen.

Werden Sie jetzt Fan der offiziel-
len Facebook-Seite der Messezeitung
today anlässlich der Internationalen

Dental-Schau 2015 in Köln und blei-
ben Sie somit immer über aktuelle
Neuigkeiten rund um die kom-
mende Leitmesse der Dentalbran-
che informiert.

Begleitend zur IDS berichtet
auch ZWP online tagtäglich live
über alle Neuigkeiten rund um 
das Messegeschehen. Wer sich 
gern vorab informieren möchte,
kann dies über die neue Themen-
seite „Preview zur IDS 2015“ auf
ZWP  online. 

Alle Highlights, Bilder und
 Videos der vergangenen 35. Inter -
nationalen Dental-Schau 2013 gibt 
es im Internet unter
www.zwp-online.info/
de/zwp-thema/alle
in einer exklusiven
Review. 7

Quelle: ZWP online

n Inhaber einer Zahnarzt -
praxis müssen heutzutage
nicht nur unternehmerischen
Scharfsinn besitzen, sondern
auch als Führungskraft mit
Managerqualitäten glänzen.
Hier setzt das neue ZWP-
Thema „Praxisführung 3.0“
auf www.zwp-online.info an.

Die Führung einer Zahn-
arztpraxis ist in den letzten
Jahren   bedingt   durch   Ge-
sundheitsreformen und an-
dere gesetzliche Änderungen
nicht gerade einfacher gewor-
den. Galt es vor vielen Jahren
Personal einzustellen und auf
zahlreiche Patienten zu hof-
fen,  haben sich heute die Auf-
gaben der Praxisführung bzw. des Praxis-
managements hinreichend verändert. 

Der moderne Patient wünscht nicht
nur eine qualitativ hochwertige  Be -
handlung, sondern auch ein modernes
Ambiente und natürlich optimalen Ser-
vice – das Team hingegen den richtigen
 Teamspirit und ausreichende Motivation.
Schwere Aufgaben für einen Chef, der
doch eigentlich nur seiner Tätigkeit als
Zahnarzt nachgehen will. Es sind also
Manager qualitäten gefragt, die den wirt-

schaftlichen und rechtlichen Bedingun-
gen angepasst sein müssen, um den Kahn
Zahnarztpraxis und dessen Mannschaft
ruhig und gewogen durch das Fahrwasser
zu manövrieren. Das neue ZWP-Thema
„Praxisführung 3.0“ gibt hier Hilfestel-
lung in Form von lesenswerten Beiträgen
renommierter Autoren in den Bereichen
Mitarbeitermotivation, Führungsstil und 
-kompetenz, Arbeitsrecht sowie der Füh-
rung einer Mehrbehandlerpraxis. 7

Quelle: ZWP online

 Praxisführung 3.0
Aktuelles ZWP-Thema ab sofort auf ZWP online.

n In Kooperation mit zahn-luecken.de bie-
tet Deutschlands größtes dentales Nach-
richtenportal ZWP online jetzt eine denta le
Jobsuche. Das Portal baut damit seinen
Internetauftritt weiter nutzerorientiert
aus. Schnell, unkompliziert und punktge-
nau liefert die Jobbörse alle freien Stellen 
in zahnmedizinischen Arbeitsbereichen 
– gut sortiert auf einen Blick. Über den
 entsprechenden Menüpunkt im rechten
 oberen Seitenbereich der Startseite auf
www.zwp-online.info gelangt der User in 
die neue Rubrik. Eine an wenderfreund -
liche Eingabemaske mit gewünschter
 Berufsbezeichnung bzw. Ortswahl macht
die Suche nach dem Traumjob zum Kinder-
spiel. In Nullkommanix erhält der User
 einen  Überblick zu allen Jobangeboten
der Dentalwelt. Ob Zahnarzt, Zahntech -
niker, Helferin oder Handelsvertreter –
bei derzeit über 8.000 Angeboten ist auch
Ihr Traumjob nicht mehr weit.

Freie Ausbildungsplätze –
Jetzt kostenlos inserieren

Ein ganz besonderes Angebot  rundet
den Kick-off zur Jobbörse ab. Arbeitgeber
mit einem oder mehreren Ausbildungs plät -
zen für das Berufsbild Zahnmedizinische
Fachangestellte sowie auch andere zahn-
medizinischen Berufsfelder können freie
Ausbildungsplätze jetzt zentral und kos ten -
frei  unter  www.zwp-online.info/jobsuche
einstellen. Einloggen, Stellenbeschreibung
aufgeben, und schon steht dem Neuzugang
in der Praxis nichts mehr im Weg. 

Mit dem Suchagenten 
 immer up to date

Sie möchten regelmäßig über aktuelle
Stellenangebote informiert werden? Mit
dem Suchagenten erhalten Sie dreimal 
pro Woche automatisch die aktuellsten
Stellenangebote per E-Mail. 7

Quelle: ZWP online

Jobbörse ab sofort
auf ZWP online

Sie suchen eine neue berufliche Herausforderung? Dann sind Sie in
der neuen Jobbörse auf ZWP online genau richtig. Von Katja Kupfer. 

nAm 5. Februar 2014 wurde im Zentrum
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Universität Ulm die neugestaltete
Dentale Simulationsklinik eingeweiht.
Damit verfügen die Klinik für Zahnerhal-
tungskunde und Parodontologie sowie
die Klinik für Zahnärztliche Prothetik
nun über eine der modernsten Einrich-
tungen dieser Art in Deutschland. „Ich
möchte allen Beteiligten danken. Die
 unermüdliche Arbeit und der große Ein-
satz für die Ulmer Universitätsmedizin

haben sich gelohnt“, bilanziert Prof. Dr.
Ralph G. Luthardt, Ärztlicher Direktor
der Klinik für Zahnärztliche Prothetik,
zufrieden, und fügt hinzu: „Unseren Stu-
dierenden können wir nun im Bereich
der Lehre den höchstmöglichen Stan-
dard bieten, davon werden zukünftig
auch viele Patienten profitieren.“

Was kann die Simulationsklinik leis-
ten? Vor der Behandlung eines „echten
Patienten“ steht für die Studierenden 
des ersten bis sechsten Semesters zum

Beispiel das Phantom. „Darunter ist die
Hightech-Nachbildung eines menschli chen
Kopfes zu verstehen, der unseren Stu -
dierenden die Möglichkeit gibt, in aller 
Ruhe und somit sehr gründlich die Auge-
Hand-Koordination zu trainieren. Wir kön -
nen nun generell alle nur erdenklichen
 zahnmedizinischen Aufgabenstellungen
simulieren“, erläutert Dr. Gudrun Würth.
Sie ist Oberärztin in der Klinik für Zahn-
ärztliche Prothetik und koordinierte wäh-
rend der rund zweijährigen Planungs-
und Umbauphase die Neugestaltung der
Simulationsklinik. „Insgesamt stehen un-
seren Studierenden jetzt 42 Simulations-
einheiten und 36 hochmodern ausgestat-
tete Laborarbeitsplätze zur Verfügung.
Die IT-Technologie bietet uns u.a. Live -
demonstrationen mittels Videotechnik,
eine computergestützte Herstellung von
Zahnersatz, eine digitale Röntgeneinrich-
tung, OP-Mikroskope direkt an einigen
Behandlungsplätzen und Vorrichtungen
zum Einscannen und Digitalisieren von
präparierten Zähnen und von Zahnmo-
dellen“, zählt die Oberärztin auf. Ihr Fazit:
„Die Simulationsklinik ist in dieser Kon -
figuration in Deutschland nahezu ohne
Beispiel. Wir haben die Ulmer Zahnme di zin
für die Zukunft fit gemacht.“ 7

Quelle: Universitätsklinikum Ulm

Moderne Dentale Simulationsklinik 
Klinik in Ulm bietet u.a. modernste IT-Technologie inklusive Livedemonstrationen.

3/2014Seite 26

5Von links: Prof. Dr. Bernd Haller, Ärztlicher Direktor der Klinik für Zahnerhaltungskunde und
 Parodontologie, Prof. Dr. Thomas Wirth, Dekan der Medizinischen Fakultät der Universität Ulm, 
Dr. Gudrun Würth, Oberärztin in der Klinik für Zahnärztliche Prothetik, Prof. Dr. Ralph G. Luthardt,
Ärztlicher Direktor der Klinik für Zahnärztliche Prothetik. (Foto: Universitätsklinikum Ulm, Heiko Grandel) 

„Hier registrieren 
und Fan werden“

[facebook]

Fan werden & stets informiert sein
Facebook-Fanseite der Messezeitung today anlässlich der Internationalen Dental-Schau 2015.
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Digitale Dentale
Technologien

2014
Jahrbuch

n Auf dem 27. Kongress der Deutschen
Gesellschaft für Implantologie wurde
Prof. Dr. Dr. Niklaus P. Lang, Bern, zum
neuen Ehrenmitglied der DGI ernannt.
Kongresspräsident Prof. Dr. Frank Schwarz
und DGI-Präsident Dr. Gerhard Iglhaut
überreichten   dem   herausragenden
 Wissenschaftler die Urkunde.

„Er ist ein Pate der wissenschaft-
lichen Entwicklung in der Implantologie
und großer Mentor.“ So beschrieb Prof.
Dr. Schwarz in einer bewegenden Rede

Prof. Lang, den die DGI
für seine Förderung der
zahnärztlichen Implanto-
logie sowie in Würdigung
seiner   herausragenden
wissenschaftlichen   Ver-
dienste auf diesem Ge-
biet mit der Ehrenmit -
gliedschaft auszeichnete.
Mehr als 600 Zitationen,
ein Hirsch-Index von 68,
vier Ehrendoktorwürden,
zehn Ehrenmitgliedschaf -
ten, mehr als 2.500 Vor-
träge auf fünf Kontinen-
ten sowie eine intensive
Herausgeberschaft bele-

gen die außerordentliche und gestal-
tende Rolle von Prof. Lang in der Im -
plantologie. Er forschte von 1980 bis
2008 an der Universität von Bern und
wirkte danach bis 2012 als Professor 
für Implant Dentistry an der Universität
von Hongkong. „Die Anerkennung von
Freunden am Ende eines akademischen
Lebens ist die schönste Anerkennung,
die man erhalten kann“, sagte Prof. Lang
am Ende der Zeremonie. 7

Quelle: DGI

5V.l.: Prof. Dr. Frank Schwarz, Prof. Dr. Dr. Niklaus P. Lang und 
Dr.  Gerhard Iglhaut bei der Verleihung der Ehrenmitgliedschaft.

n Mit dem neuen Jahrbuch Digitale
Dentale Technologien (DDT) legt die
 OEMUS MEDIA AG in 5. überarbeiteter
Auflage ein Kompendium für die digi-
tale Zahnmedizin und Zahntechnik vor,
das sich inzwischen zu einem Standard-
nachschlagewerk in diesem dentalen
Zukunftsbereich entwickelt hat. 

Der Band wendet sich sowohl an
 Einsteiger und erfahrene Anwender als
auch an all jene, die in der digitalen Zahn-
medizin und Zahntechnik eine vielver-
sprechende Möglichkeit sehen, ihr Leis-
tungsspektrum zu vervollständigen und
damit in die Zukunft zu investieren.

In Anlehnung an die bereits er -
scheinenden Jahrbücher zu den Themen
 „Implantologie“, „Laserzahnmedizin“ und
„Endodontie“ informiert das Jahrbuch
Digitale Dentale Technologien mittels

Grundlagenbeiträgen, Anwenderberich -
ten, Fallbeispielen, Marktübersichten,
Produkt- und Herstellerinformationen
konzentriert darüber, was innerhalb 
der digitalen Zahnmedizin State of the
Art ist. Gleichzeitig greift es gezielt
 Zukunftstrends des dentalen digitalen
Workflows auf.

Renommierte Autoren aus Wissen-
schaft, Praxis, Labor und Industrie wid-
men sich im vorliegenden Jahrbuch
 einem Themenspektrum, das von der 
3-D-Diagnostik über die computergestütz -
te Navigation und prothetische Planung
bis hin zur digitalen Farbbestimmung
und CAD/CAM-Fertigung reicht. Es wer-
den Tipps für den Einstieg in die „digitale
Welt“ der Zahnmedizin gegeben sowie
Wege für die wirtschaftlich sinnvolle
 Integration des Themas in Praxis und
 Labor aufgezeigt. Mit der Spezialrubrik
„Kunstoffe und Keramik im digitalen
dentalen Workflow“ nimmt das Jahrbuch
erneut das aktuelle Tagungsthema des
jährlichen DDT-Kongresses in Hagen auf. 

Das Jahrbuch DDT 2014 kann im
OEMUS MEDIA AG PRAXIS-ONLINE
SHOP  bestellt werden. 7

www.oemus.com
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Themenspektrum reicht von der 3-D-Diagnostik über 

computergestützte Navigation bis hin zur CAD/CAM-Fertigung.
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PRAXIS-ONLINE SHOP 
DER OEMUS MEDIA AG 

BESTELLEN!

Prof. Niklaus P. Lang zum
DGI-Ehrenmitglied ernannt

Berner Implantologie-Spezialist für herausragende 
wissenschaftliche Verdienste gewürdigt.
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nUm die gesundheitliche Unbedenk-
lichkeit zu gewährleisten, hat der Ge-
setzgeber mit der Trinkwasserverord-
nung detaillierte Anforderungen an
das Trinkwasser und dessen Kontrolle
in Art und Umfang genau geregelt.
Diese gilt ebenfalls für die in Zahnarzt-
praxen installierten Behandlungsein-
heiten entsprechend der Empfehlun-
gen des RKI. Wobei der Besonder-
heit des Desinfektionsmitteleinsatzes
in Dentaleinheiten spezifische Beach-
tung geschenkt werden muss.

Die hierzu erforderliche DIN-kon-
forme Wasserprobennahme ist nicht
nur Grundvoraussetzung für eine
 repräsentative Probennahme in der
Hausinstallation, sondern soll sicher-
stellen, dass die gezogene Wasser-
probe weder sekundären Verunreini-
gungen ausgesetzt ist, noch sich der
mikrobielle Status zum Zeitpunkt der
Untersuchungen von dem zum Zeit-
punkt des Zapfens der Probe unter-
scheidet.

Probenentnahmestellen 
einer Zahnarztpraxis

Für die Praxistrinkwasserinstalla -
tion ergeben sich die Probenentnahme -
stellen aus den Normen DIN EN ISO
19458 und DIN ISO 5667-14. Die Normen
setzen voraus, dass Wasserentnahme-
stellen repräsentativ für die gesamte
Installation gewählt sind und alle ver-
tikalen, horizontalen und zeitlichen
Veränderungen berücksichtigen sol-
len. Dazu empfiehlt es sich, mithilfe
von Leitungsplänen und Messdaten
systematisch bei der Auswahl vorzu-
gehen, um mögliche Schwachpunkte
im Leitungssystem zu identifizieren.

Bei der Beprobung der einzelnen
Dentaleinheiten sehen die entsprechen-
den RKI-Richtlinien eine frei wähl-
bare Entnahmestelle pro Dental ein -
heit als ausreichend an. Auch zeigt
sich in der alltäglichen Praxis, dass,
um ein zunächst repräsentatives Bild
einer Behandlungseinheit zu erhalten,
es sich empfiehlt, die Probenentnah-
mestellen am Sprayvit zu wählen.

Probengefäße
Bei der Auswahl des Probengefä-

ßes für die Routineprobennahme sol-
len saubere und sterilisierte Proben-
gefäße verwendet werden, deren Vo -
lumen für die geplanten Analysen
 ausreichend dimensioniert sind. Bei
der Auswahl des Materials erlaubt die
Norm bei Flaschen zur Wiederver -
wendung Glas oder für die einmalige
Verwendung auch unterschiedliche
Kunststoffe. Für den Verschluss der
Probennahmegefäße sind Kunststoff-
oder Metallschraubdeckel vorgesehen.
Allen muss die Eigenschaft gemein
sein, dass sie durch Autoklavierung
sterilisierbar sein müssen. Darüber
hinaus empfiehlt es sich, dass die
 Sterilität der Probennahmegefäße pro
Charge überprüft wird.

Desinfektionsmittelinaktivierung
Um den Status der ursprüng-

lichen Mikroflora in der Probe nach
der Probennahme aufrechtzuerhal-
ten, ist es notwendig, jegliche chemi-
sche, biologische oder physikalische
Beeinflussung auf ein Minimum zu
 reduzieren. Dies ist insbesondere bei
der Beprobung von Dentaleinheiten
ein sehr wichtiger Schritt, da diese im
 Allgemeinen mit Desinfektionsmitteln
behandelt werden. Dies bedeutet, 
dass die dem Wasser zugegebenen
Des infektionsmittel sofort inaktiviert
werden müssen.

Um die mikrobiologische Quali-
tät des durch ein Oxidationsmittel 
des infizierten Wassers abzuschätzen,
muss das Oxidationsmittel sofort nach
der Probenahme inaktiviert werden.
Hierzu eignet sich ein in die Probe -
flasche vorgelegtes Reduktionsmittel
wie Natriumthiosulfat.

Die Norm sieht für die Inaktivie-
rung von Desinfektionsmitteln die
 Zugabe von 1,8 mg/100 ml Na2S2O3 zur
Wasserprobe vor. Dabei bezieht sich
die Norm nur auf Oxidationsstoffe 
und die meisten chlorhaltigen Des -

infektionsmittel entsprechend der Liste
der Aufbereitungsstoffe und Desinfek-
tionsverfahren. Die in der Norm vor -
gegebene Konzentration reicht aus,
um HOCl in Konzentration zwischen 
2 mg/l bis 5mg/l zu inaktivieren und
deckt damit den gesamten zulässigen
Bereich ab. Ferner sieht die Norm vor-
ausschauend vor, dass für alle wei -
teren Desinfektionsmittel ebenfalls
entsprechende Maßnahmen ergriffen
werden.

Da in den meisten Zahnarztpra-
xen mit dem, laut Liste, nicht zur
 Trinkwasserdesinfektion zugelassenen
Wasserstoffperoxid die Entkeimung
in den Behandlungseinheiten durch-
geführt wird, ergibt sich daraus eine
Problematik bei der Aufrechterhal-
tung der mikrobiellen Qualität zur Zeit
der Probennahme. Diese Problematik
hat mehrere Ursachen: Zum einen
muss dem Probennehmer im Vorhin-
ein  bekannt sein, dass und in welcher 
Konzentration ein Desinfektionsmittel
vorliegt. Sonst kann H2O2 die in der
Wasserprobe planktonisch vorkom-
menden Mikroorganismen aufgrund
der langen Einwirkzeit im Proben -

gefäß inaktivieren und die Probe ver-
fälschen. Sollten im Probengefäß ent-
sprechend der Norm standardmäßig
Na2S2O3 vorgelegt sein, ergibt sich 
das Problem der Unterdosierung. Be-
trachtet man, dass eine Dentalein-
heit im Schnitt 200 mg/l H2O2 als 
Desinfektionsmittel hinzudosiert, er-
gibt sich eine gut 49-fache Unter -
dosierung. Um diese Konzentration
 sicher neutralisie ren zu können, sind
175,08 mg/100 ml Na2S2O3 ein guter
Richtwert. Mit dieser Konzentration
können 150 mg/l bis 350 mg/l inak -
tiviert werden. Eine zusätzliche Ver-
schärfung des Problems ist, dass in
vielen im Dentalbereich vertriebenen
H2O2-haltigen Produkten Silber zuge-
setzt wird, welche das zur Reduktion
von H2O2 vorgesehene Na2S2O3 wei-
ter reduzieren. Alternativ kann auch
 Katalase für die H2O2 -Neutralisation 
und Na2S2O3 für die Silber-Bindung
 genutzt werden.

Probennahme
Bei der Probennahme selbst ist 

zu beachten, dass die Entnahmestelle,
der pH-Wert und Temperatur des  Was -

sers dokumentiert sind. Um vergleich-
bare Ergebnisse zu erhalten, sollte das
Wasser zwei Minuten vorher abge -
lassen werden, im Anschluss wird 
die Entnahmeapparatur abgeflammt
oder, sofern dies nicht möglich ist, mit
Isopropanol   äußerlich   desinfiziert.
Nach dem Trocknen erfolgt ein weite-
res 30-sekündiges Ablaufen lassen, in
dessen Anschluss die Probe gezogen
wird. Über den ganzen Prozess ist 
eine entsprechende Händehygiene ein -
zuhalten und entsprechende Schutz-
maßnahmen sind zu ergreifen.

Fazit
Wenn nicht mit einem geeigneten

Inaktivierungsmittel in ausreichen-
der Menge die zur Entkeimung von
Wasser in Behandlungseinheiten ein-
gesetzten Biozide gehemmt werden, 
ist die anschließend entnommene
Wasserprobe nicht gemäß klinischem
Standard gewonnen und mikrobiolo-
gisch wie rechtlich nicht verwertbar.
Diese Proben dürften ohne Inaktivie-
rung und entsprechende Kennzeich-
nung als desinfektionsmittelhaltige
Wasserprobe durch den akkreditier-
ten Probennehmer von einem akkre-
ditierten Labor nicht ausgewertet wer-
den. Die erhaltenen Ergebnisse sind
durch die lange Kontaktzeit des Biozi-
des im Probengefäß mit den darin
 enthaltenen Mikroorganismen falsch-
negativ. Auch bei der Trinkwasser -
beprobung ist diese Vorgehensweise
nicht zulässig.

BLUE SAFETY ist das einzige
Unternehmen in Europa, welches
ganzheitliche Lösung für wasserhygie-
nische Probleme in der Zahnmedizin
aus einer Hand anbietet und dabei
sämtliche Normen zur rechtskonfor-
men mikrobiologischen Beprobung
von desinfektionsmittelhaltigem Was-
ser aus zahnärztlichen Behandlungs-
einheiten einhält.

Authentische  Videoerfahrungs-
berichte von Referenzpraxen finden
Sie unter: www.bluesafety.com.

Wie Sie RKI-konforme und rechts-
sichere Wasserhygiene in Ihrer Praxis
umsetzen können erfahren Sie von
uns in einem 50-minütigem Be ra tungs -
gespräch bei Ihnen vor Ort. Nutzen 
Sie die Möglichkeit, sich kostenfrei
 beraten zu lassen. 7

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233

www.bluesafety.com

DIN-konforme und rechtssichere Beprobung 
von Hausinstallationen und Dentaleinheiten 

Relevanz der Inaktivierung von Desinfektionsmitteln. 

Am 26. März 2014 veranstaltet 
BLUE  SAFETY im Audimax der Univer -
sitätszahnklinik  Witten/Herdecke
ei ne Fortbildung „RKI-konforme und
(Rechts-)Sichere Wasserhygiene in
der Zahnarztpraxis“. Weitere Infor -
 mationen  unter www.bluesafety.com
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Viele Patienten seufzen vor einer
zahnärztlichen Behandlung „... wenn
die Zähne doch einfach nachwach-
sen würden“. Das gibt es zwar nur
beim Hai, aber inzwischen dank
 moderner Biomedizin im Prinzip
auch beim Menschen, zumindest für
beginnende kariöse Läsionen ohne
 etablierte Kavität, mit der neuen
 CURODONT™ -Methode.

Regeneration mit 
CURODONT™ REPAIR

Das Medizinprodukt CURODONT™

REPAIR besteht im Wesentlichen
aus dem Peptid P11-4, einem kurz-
kettigen intelligenten Eiweiß. Zur
 Behandlung wird die Lösung trop-
fenweise auf zu regenerierende De-
fekte aufgebracht. Dort diffundiert
CURODONT™ durch die gereinigte
Zahnoberfläche in den porösen De-
fektkörper hinein und baut hier
selbsttätig eine organische Biomatrix
auf, die als Baugerüst für Kalzium-
phosphat dient. 

Durch Einlagerung von im
 Speichel natürlich vorkommenden
Phosphat- und Kalziumionen ent -
 stehen neue Hydroxylapatitkristal -
le  – ähnlich wie bei der Odonto -
genese.1 Bei dem Vorgang handelt
sich um echte tiefenwirksame Re -
generation im Sinne einer biomi -
metischen Mineralisation2 und nicht
um eine  Prä zipitatbildung wie bei
Fluoriden.

Damit ist diese regenerative
 CURODONT™ REPAIR-Therapie etwas
gänzlich anderes als die Versiegelungs-
therapie zum Stoppen der Karies, 
da die Läsion nicht mit Kunststoff
 gefüllt wird, sondern sich auf natür -
liche Weise erholt.

Anwendung
Das Präparat wird in Pulverform

in einem Vakuum-Fläschchen ge lie fert
und vor der Applikation mit  einer
 definierten Menge sterilen Wassers
angemischt. Vorbereitung und An-
wendung kann im Video-Kanal an -
gesehen werden: www.youtube.com/
user/22I77I99 unter Video playlist
„Minimalinvasive Restauration“.

Zur Vorbereitung sollte die be-
troffene Schmelz- oder Dentinstelle
nach professioneller Zahnreinigung
mit 2-prozentigem Natriumhypo-
chlorit und im Falle von Schmelz
 anschließend mit 35-prozentiger
Phosphorsäure je 20 Sekunden vor-
behandelt werden. Erst bei geöff -
neten Poren kann die Peptidlösung
in die Tiefe des Defekts eindringen
und die Biomatrix zur Kristallisation
aufbauen.

In der präventiv orientierten
Praxis mit stringentem Recall-Sys-
tem kann jetzt in verschiedenen In-
dikationen und Frühstadien eines
kariösen oder erosiven Deminerali-
sationsprozesses die Entscheidung
für eine regenerative Therapie fallen
und so die invasive Restauration

 aufgeschoben, wenn nicht gar ver-
mieden werden.

Zu folgenden Indikationen gibt
es bereits Evidenz in Form von In-
 vitro- und In-vivo-Studien: 
• White Spot-Läsionen, zum Beispiel

im Zahnhalsbereich oder um ortho -
dontische Brackets3

• Initiale Approximalkaries4 

• Initiale Okklusalkaries5

• Initiale Wurzelkaries und über-
empfindliche Zahnhälse bei er-
wachsenen Patienten. 

Ein weiterer möglicher, wichti-
ger Einsatzbereich ist Sekundär -
karies um bestehende Restauratio-
nen. Zur Behandlung von Hyper -
sensitivität und als vorbeugende
 Behandlung auf Dentin nach Blea-
ching empfehle ich das Zahngel
 CURODONT™ PROTECT, das auf der
gleichen innovativen, biomedizini-
schen Technologie basiert und wie
ein biologisches Schutzschild funk-
tioniert. 

Intensivprophylaxe mit
 CURODONT™ PROTECT

Ganz neu steht mit CURODONT™

PROTECT ein potentes Zahngel zur
Verfügung, das der Patient beim
Zahnarzt beziehen kann, um damit
die regenerative Therapie oder 
aber auch den Effekt von Bleaching
oder professioneller Zahnreinigung
zu unterstützen.

Motiviert wird der Patient immer
dann, wenn spürbare Erfolge schnell
zu erkennen sind, wie bei der Be -
handlung von empfindlichen Zäh-
nen mit CURODONT™ PROTECT. Das
konnten wir durch die Teilnahme an
einer Patientenzufriedenheitsstudie
bestätigt sehen, bei der die Ergeb-
nisse in unserer Praxis denen aus
 anderen Praxen entsprachen.

Deutlich geworden ist auch, dass
der Effekt der Behandlung opti-
miert werden kann, wenn die Schutz-
schicht im Wochenabstand zu Hause
erneuert wird. Sowohl die Studien 
als auch der gesunde Menschen -
verstand kommen zu der Erkennt-
nis, dass dieser durch CURODONT™

PROTECT gesteuerte Behandlungs-
prozess mehrfach in definierten Ab-
ständen angestoßen werden sollte.

 CURODONT™ in unserer Praxis
In unserer Praxis haben wir in

den letzten beiden Monaten positive
Erfahrungen sammeln können. Wir
haben daher beide CURODONT™ -
 Präparate in unser klinisches An -
gebot aufgenommen. Dabei sind 
zwei klinische Situationen exempla-
risch. Beide werden jedoch in erster
Linie von unseren Prophylaxe-Mit -
arbeiterinnen   angesprochen   und
 ausgeführt:
• Initiale subklinische Karies mit in-

takter Zahnoberfläche, aber durch
Transillumination  und/oder  Im -

pedanzmessung mit Cariescan als
 behandlungsbedürftig eingestuft. 

• Empfindliche Zahnhälse an frei -
liegenden Wurzeloberflächen oder
freiliegendem Dentin an exponier-
ten Kronenrändern.

Bei Ersterem überprüfe ich kli-
nisch den seitens der Mitarbeiterin
mit Cariescan gemessenen Wert und
entscheide über die Therapie mit dem
Patienten. Da wir überwiegend an
sanfter Zahnheilkunde interessierte
Patienten haben, nehmen die meis-
ten die Chance zur Regeneration war,
zu Kosten, die in etwa denen einer ein-
flächigen SÄT-Füllung entsprechen,
was in unserer Praxis ca. 80,00 € be-
deutet. Diese Kosten werden nach
GOZ entsprechend analog abgerech-
net, eine Erstattung durch Versiche-
rung garantieren wir grundsätzlich
nicht. Nach Abzug der zugegeben
noch hohen Kosten für das Präparat
(Einkaufspreis 50,00 € pro Fläschchen)
verbleiben somit 30,00 € für eine
Misch- und Applikationszeit von ins-
gesamt rund 10 Minuten Honoraran-
teil in der Praxis. Damit ist der in un-
serer Praxis geforderte kalkula to ri sche
Honorarumsatz pro Stunde für Prophy -
laxe von 120,00 € gut zu  erreichen. 

Fazit
Nach diesen ersten positiven Er-

fahrungen, der ausgezeichneten Ak-
zeptanz bei den Patienten und der

 kritischen Prüfung der vorhandenen
Studien kann ich aktuell zu folgen-
der Aussage hinsichtlich der Frage,
was von CURODONT™ REPAIR und
CURODONT™ PROTECT zu erwarten
ist, stehen:

• Ohne Einbindung in ein Recall-
 System mit Risikomanagement ist
die Erfolgsaussicht fraglich, aber
eingebunden in ein solches hoch.

• Kariöse Prozesse bei gleichzeitiger
Verwendung von Fluorid in Zahn-
pasten laufen langsam ab. Diese
Zeit kann gefahrlos für den Patien-
ten an dafür geeigneten Stellen mit
CURODONT™ für eine regenerative
Therapie „ohne zu Bohren“ genutzt
werden.

• Da herkömmliche Praxisverwal-
tungssysteme   kein   individuell 
ri si kobasiertes Recall-System er-
möglichen, ist ein softwareba -
siertes  Risikomanagement-System
emp fehlenswert. Wir verwenden
deshalb seit Jahren das OHManage-
ment-System, das aktuell für eine
iPad-App entwickelt wird und so
 jeder Prophylaxeassistentin am
 Behandlungsplatz zur Verfügung
steht und das notwendige Monito-
ring der CURODONT-Behandlung
erleichtert.

• CURODONT™ REPAIR und CURO-
DONT™ PROTECT gehören in jede
moderne präventiv orientierte Pra-
xis als Behandlungsalternative für
zahnbewusste Patienten. 
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Sanfte Zahnheilkunde durch Regeneration statt „Bohren“ 
Die CURODONT-Methode sollte in jeder modernen, präventiv orientierten Praxis als Behandlungsalternative für zahnbewusste Patienten angewendet werden. Von Dr. Volker Scholz, Lindau. 

Abb. 1: CURODONT™ REPAIR. (Foto: Ruth Ferjencik) – Abb. 2: CURODONT™ PROTECT. (Foto: Ruth Ferjencik) – Abb. 3: Patienten reagieren  
äußerst positiv auf die regenerative Behandlung. (Foto: Markus Feger) – Abb. 4: Daten aus unserer praxisinternen Evaluation: Auswertung von 
14 Patientenbögen zeigt deutliche Abnahme der Schmerzintensität 14 Tage nach Behandlung mit CURODONT™ PROTECT. – Abb. 5 und 6: Auftragen
von CURODONT™ PROTECT nach der Zahnreinigung. (Foto: Dr. Alessandro Devigus)

Dr. Volker Scholz
Europaplatz 1
88131 Lindau, Deutschland
Tel.: +49 83 829424-90
Fax: +49 83 829424-89
vscholz@sanfte-zahnheilkunde.de
www.sanfte-zahnheilkunde.de

Kontakt
Infos zum Autor

1 2

3 4

5 6



Continuing EducationDT today

n 2014 haben Interessierte wieder die
Gelegenheit, vor Ort in den Praxen der
Referenten wichtige Tipps und Tricks
für eine körpergerechte und zugleich
effizientere Arbeitsweise zu erhalten.
Die Teilnehmer erfahren aus erster
Hand, welche Vorteile die 12-Uhr-
 Behandlungsposition in der täglichen
Praxis mit sich bringt. Dies geht auf ein
Konzept zurück, das schon vor 50 Jah-
ren vom amerikanischen Zahnmedi -
ziner Dr. Daryl Beach entwickelt und
seitdem konsequent an die heutigen
Gegebenheiten angepasst wurde. Es
sieht eine natürliche und stabile Ar-
beitshaltung vor, bei der lediglich die
Unterarme aktiv werden. Auf diese
Weise sitzt der Behandler aufrecht, ent-
spannt sowie ausbalanciert und redu-
ziert körperliche Berufsbelastungen

auf ein Minimum. Damit beugt er typi-
schen körperlichen Zahnarztleiden wie
Rückenbeschwerden effektiv vor.

Die Workshops orientieren sich
eng an der individuellen Situation der
Teilnehmer, weshalb ihre Zahl auch auf
maximal vier Personen pro Veranstal-
tung limitiert ist. Zunächst analysieren
die Referenten Motorik und Arbeitshal-

tung, um anschließend mit jedem Ein-
zelnen die Verbesserungspotenziale zu
diskutieren. Neu erlangtes theoreti-
sches Wissen wird direkt darauf in die
Praxis umgesetzt und so die optimier-
ten Handlungsabläufe im Team wie
auch in der Alleinbehandlung trai-
niert. Damit lassen sich die Erkennt-
nisse gleich am ersten Arbeitstag um-
setzen, um körperlichen Beschwerden
ab sofort entgegenzuwirken und den
Workflow während der Behandlung
unmittelbar zu verbessern.

Wer an der Teilnahme an einem
der 11/2 -tägigen Workshops interes-
siert ist, kann sich schon jetzt einen
der Termine für 2014 vormerken. Die
Teilnehmer müssen dabei nicht über
eine Einheit von Morita verfügen. Die
12-Uhr-Behandlungsposition   kann
grundsätzlich auch an anderen, wenn
auch weniger auf dieses Prinzip 
aus gerichteten Arbeitsplätzen einge -
nommen werden, weshalb jeder Teil -
nehmer   in   hohem
Maße von den Kur-
sen profitiert. Dotiert
sind die Workshops
mit 14 Fortbildungs-
punkten. 7

J. Morita Europe GmbH
Tel.: +49 6074 836-0
www.morita.com/europe

Infos zum Unternehmen

Workshops 2014: 
„Ergonomie und Workflow 

in der  Zahnarztpraxis“
Für alle, die sich in der täglichen Praxis buchstäblich „nicht verbiegen“ wollen, bietet das japanische

 Traditionsunternehmen Morita auch 2014 die beliebten Workshops zur rückenschonenden Arbeitsweise an. 

n Veneers gehören als mini -
malinvasive   und   ästhetisch
 anspruchsvolle   Versorgungs-
form zu den großen Herausfor-
derungen in der zahnärztlichen
Therapie. Gleichzeitig kommen
sie dem Wunsch vieler Patien-
ten nach schönen und mög-
lichst idealtypischen Zähnen 
in besonderer Weise entgegen.
Der Wunsch nach den perfek-
ten Zähnen geht aber nicht im-
mer einher mit der Bereitschaft, sich
gesunde Zähne beschleifen zu lassen.
Dieser kombinierte Theorie- und
 Demonstrationskurs mit Dr. Jürgen
Wahlmann, Edewecht, zeigt Ihnen,
wie Sie mit der richtigen Vorbehand-
lung bei mehr als 90 Prozent der
 Patienten ganz oder teilweise ohne
Präparation arbeiten können und
wird Sie in die Lage  versetzen, den
Wünschen Ihrer Patienten nach ei-
nem strahlenden Lächeln noch besser

entsprechen und auch
komplexe zahnmedizi-
nische Fälle wie Bisshe-
bungen minimalinvasiv
oder   sogar ohne jede
Präparation mit Onlay-
Veneers lösen zu kön-
nen. Lernen Sie alle not-
wendigen Schritte von
der Beratung und Foto-

grafie, über Marketing (inklu-
sive  Social Media Marketing)
und Abrechnung bis zum kom-
pletten technischen Ablauf.
Auch die Mehrwertsteuerpro-
blematik bei der Abrechnung
rein kosmetischer Fälle wird
 erläutert. Jeder Kursteilnehmer
erhält alle Sicher heits daten -
blät  ter, Gebrauchsanweisungen
und Formulare für sein QM-
System sowie ein Kursskript. 

Die Behandlungsschritte werden
live am Kiefermodell bzw. Schwei -
nekiefer (Laser-Contouring) und als
Video sequenzen im Großbildformat
gezeigt. Jeder Teilnehmer erhält die
DVD „Veneers von A–Z“ inkludiert in
der Kursgebühr. 7

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308
www.oemus.com

Veneers von A bis Z
Kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs.  

nBioHorizons, der große Implantather-
steller mit Hauptsitz in Alabama, setzt
Segel und geht mit den „Neuen  Sylter
Horizonten“ diesen Sommer vom 26. bis
29. Juni bereits in die vierte Runde. 

Intensiver Wissenstransfer, kolle -
gia ler Austausch und erholsame Um -
gebung machen die „Neuen Sylter
 Horizonte“ zu einem der beliebtesten
Fortbildungshighlights des Sommers. 

Leitthema dieses Jahres sind „Dos
and Don’ts“ in der Implantologie von
heute: „Was geht“ und „Was geht nicht
(mehr)“ in einer Zeit, die statt  implan -
tologischer „Insellösungen“ verstärkt
kooperative und nachhaltige Konzepte
erfordert? 

Für die Veranstaltung konnten wie-
der renommierte Experten ge wonnen
werden, es referieren und inter agieren:
Dr. Olaf Daum, Dr. Marc Hansen, Dr.

 Harald Hüskens und Prof. Dr. Dr. Ralf
Smeets. Didaktisch wird statt des reinen
Referentenmonologs  ein  praxisorien-
tierter Diskurs auf Augenhöhe gepflegt.
Alle Teilnehmer sind herzlich eingela-
den, ihre eigenen Fälle zu präsentieren
und mit den Kollegen zu diskutieren. 

Auch im Hinblick auf die freund-
schaftlich-familiäre Ausrichtung der Ver -
anstaltung ist die Teilnehmerzahl be-
grenzt. Nach nunmehr
drei bis auf den letzten
Platz ausgebuchten Ver-
anstaltungen empfiehlt
der Veranstalter, sich
früh anzumelden. 7

BioHorizons GmbH 
Tel.: +49 761 556328-0 
www.biohorizons.com

n Der Wunsch des Patienten nach
 weißen und idealtypisch geformten
Zähnen in Kombination mit einer
 gesunden und ästhetisch optimalen
Gingiva – sprich die viel zitierte rot-
weiße Ästhetik – gehören zu den größ-
ten Herausforderungen für den Zahn-
arzt. Während die weiße Ästhetik
durch Bleaching, Kompositrestaura-
tionen oder prothetische Alternativen
von Non-Prep Veneers bis hin zu kom-
plexen prothetischen Versorgungen
mit einer gewissen Erfahrung relativ
einfach zu erreichen ist, erfordert ein
an optimalen ästhetischen Ergebnis-
sen orientiertes Gingiva-Management
in der Parodontologie und Implanto -
logie unterschiedlichste chirurgische
Therapieansätze. Hier reicht die Pa-
lette von den chirurgischen Stan-
dards wie Schnittführung, Gingiva-
Contouring oder Lappentechnik bis
hin zu komplexen augmentativen Ver-
fahren oder Implantationen in der äs -

thetischen Zone
oder als finale
Optimierungs-
maßnahme der
Papillenunter-
spritzung.   Im
Kurs von Prof.
Dr. Marcel Wain-
wright, Düssel-
dorf,   werden
diese relevanten
Techniken  theoretisch vermit -
telt und live demonstriert bzw.
per Video im Großbild gezeigt.

Der kombinierte Theorie-
und Demonstrationskurs ver-
mittelt die wesentlichen Kennt-
nisse auf dem Gebiet der 
rot-weißen Ästhetik mit dem
Schwerpunkt Chirurgie und
versetzt die Teilnehmer in die
Lage, den Wünschen der Patien-
ten noch besser entsprechen 
zu können, und liefert zugleich

ein Update darüber, was heute
auf diesem Gebiet als „State of
the Art“  angesehen wird.

Jeder Kursteilnehmer er-
hält die DVD „Chirurgische
 Aspekte der rot-weißen Äs -
thetik“, auf der alle Behand-
lungsschritte am Präparat bzw.
 Patienten noch einmal Step by
Step gezeigt und ausführlich
kommentiert werden. 7

www.oemus.com 

Workshops: Termine 2014
• Bremen: 16. bis 17. Mai, 26. bis 
27. September, 7. bis 8. November

• Nürnberg: 23. bis 24. Mai, 18. bis 
19. Juli, 14. bis 15. November

• Köln: 27. bis 28. Juni, 11. bis 12. Juli,
21. bis 22. November

• Dietzenbach: 4. bis 5. Juli, 31. Ok tober
bis 1. November, 28. bis 29. November

Infos zum Unternehmen

Chirurgische Aspekte der 
rot-weißen Ästhetik

Gingiva-Management in der Parodontologie und Implantologie – mit Prof. Dr. Marcel Wainwright. 
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Veneers von A–Z
Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Referent I Prof. Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht

inkl. DVD

in Kooperation
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Chirurgische Aspekte
der rot-weißen Ästhetik

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Referent I Prof. Dr. Marcel Wainwright/Düsseldorf

KURSREIHE 2014

Gingiva-Management in der Parodontologie und Implantologie

MIT PAPILLEN-AUGMENTATION,LIPPENUNTER-
SPRITZUNG UND GUMMY-SMILE-KORREKTUR inkl. DVD

4102EHIERSRUK

 
  

    

    

 

     

 
  

 
  

    

    

 

     

 
  

 
  

    

    

 

     

 
  

 
  

    

    

 

     

 
  

EF

 
  

    

    

 

     

 
  

 
  

    

    

 

     

 
  

 
  

    

    

 

     

 
  

 
  

    

    

 

     

 
  

 
  

    

    

 

     

 
  

ETTKTNNKUUNPPSGNUDLII L
BB I

TTB

RRT
OF

 
  

    

    

 

     

 
  

 
  

    

    

 

     

 
  

u-eiroehTretreinibmokniE

 
  

    

    

 

     

 
  

sruksnoitartsnomeDdn

DVD.lkni

 
  

    

    

 

     

 
  

 
  

    

    

 

     

 
  

„Veneers von A–Z
2014“

[Programm]

„Ausschnitt der DVD“
[Video]

3/2014Seite 30

„Vorschau zur DVD“
[Video]

„Chirurgische  Aspekte
der rot-weißen  
Ästhetik 2014“

[Programm]

„4. Neue Sylter Horizonte“ 
Sommerliche  Fortbildungsbrise: Von der Insellösung 

über  Behandlungskonzepte zum Netzwerker! 

DTG0314_30_Education  11.03.14  10:45  Seite 1
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n Im Interview mit SPIEGEL ONLINE brach-
te der neue KZBV-Vorstandsvorsitzende 
Dr. Wolfgang Eßer den größten Missstand
der deutschen Zahnheilkunde auf den
Punkt. So zeigt das Ergebnis der Vierten
Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS
IV), dass mehr als 27 Millionen Deutsche
bzw. zwei Drittel der Erwachsenen von
mittelschwerer oder schwerer Parodontitis
(PA) betroffen sind. Die Kassenleistungs-
statistiken dokumentieren, dass aber nur
circa drei Prozent der Betroffenen eine
 Behandlung erhielten. Dass dieser Zustand
inakzeptabel ist und gleichzeitig die größte
Wachstumschance für die Zahnmedizin
bietet, liegt auf der Hand.

Laut Dr. Eßer hat die KZBV bereits vor
mehr als zehn Jahren versucht, die gesamte
PA-Therapie stärker in den Erstattungs -
fokus der Kassen zu rücken. Als gesetzliche
Leistung war dies nach Aussage der Kran-
kenkassen jedoch nicht finanzierbar. 

Mangels Erstattungsbudgets sei man
nicht in der Lage gewesen, die Parodontitis
in den Griff zu bekommen und den Versor-
gungsauftrag zu erfüllen. Deshalb prüft die
KZBV nun Modelle mit einer Kombination
aus Kassen- und Eigenleistung.  

Die Konsequenz: Der zukünftige Pra-
xiserfolg hängt immer mehr von einem
geeigneten Präventionskonzept
ab. Grund genug, gemeinsam
mit den führenden Köpfen 
der Parodontologie, Diagnostik,
Lasertherapie und Betriebswirt-
schaft das Thema in einem neun-
zigminütigen Online-Symposium
mit dem Titel „PerioPrevention
2014 and beyond“ zu beleuchten.

Komprimiertes Expertenwissen
Erstmalig erhalten interessierte Pra-

xisteams am 26. März ab 17 Uhr in Form
 eines Live-Online-Symposiums die Chance,

von komprimiertem Expertenwissen
zu profitieren. Die Fortbildungsveran-
staltung wird von sechs internationalen
Top-Referenten geleitet (Prof. Dr. Markus
Hürzeler, Prof. Dr. Nicole Ahrweiler,
Priv.-Doz. Dr. Lutz Netuschil, Prof. Dr.
Martin Jörgens, Prof. Dr. Gerd Volland
und Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff)
und kann effizient und bequem in 
der eigenen Praxis abgerufen werden.
Zudem können die Praxisteams ihre
Fragen per Chatfenster direkt an die

 Referenten stellen. Moderne
Perio-Präventionskonzep te,
die die Wertschöpfung der
Praxis im Präventionsbe-
reich um bis zu 300 Prozent
steigern, werden hierbei
präsentiert und fachlich

diskutiert. Für die er -
folgreiche Teilnahme am
 Webinar winkt ein Fort-
bildungspunkt.

Da die Teilnehmer-
zahl begrenzt ist, empfiehlt sich die früh-
zeitige Anmeldung im Internet unter:
www.perioprevention.de7

n Der Zahnarzt, Grün-
der und Chef des Hau-
ses Ultradent Products,
USA, wird im Mai 2014
zu Gast in Europa sein.

Mit seiner einzigar-
tigen und überall belieb-
ten Art erzählt Dr. Dan
Fischer über die mini-
malinvasive  Adhäsiv-
technik von der Fissur
bis in den Wurzelkanal.
Die Teilnehmer erhalten
ein General-Update der konservieren -
den Zahnheilkunde zu ästhetischen,
adhäsiven und minimalinvasiven
Möglichkeiten des Zahnarztes.

Die moderne Zahnheilkunde
gibt dem Zahnarzt heute Techniken
und Materialien in die Hand, mit
 denen die Patienten gesunde und
schöne Zähne bis ins hohe Alter be-
halten können. Mit diesen sollte sich
der Praktiker vertraut machen und
sie anbieten; so werden die Mund -

gesundheit, die Patien-
tenbindung und der
ökonomische  Erfolg
der Praxis gefördert. 

Die Vorträge wer-
den in Wien, Öster-
reich;  Amsterdam,
Niederlande; Leuven,
Belgien; und Münster
stattfinden.

Die genauen Zei-
ten und Daten sind auf
der deutschen Website

von Ultradent Products unter dem
Button „Veranstal-
tungen“ zu finden:
www.updental.de ,
oder zu erfragen
 unter der Hotline
+49 2203 3592-15 7

Ultradent Products
Tel.: +49 2203 3592-15
www.updental.de

n Das Ganze ist mehr als die Summe
seiner Teile – auch in der Zahnarzt -
praxis. Erst wenn viele Zahnräder per-
fekt ineinandergreifen, sorgt ihr ganz -
heitliches Zusammenspiel dafür, dass

die Praxis auf der Erfolgsspur bleibt.
Ein wesentlicher Baustein ist dabei 
die Praxismanagement-Software. Mit
CHARLY haben Zahnärzte alle not-
wendigen Werkzeuge an Bord, um ihr
Unternehmen optimal und umsatz-
stark aufzustellen. Aus diesem Grund
stehen neben dem Austausch zwi-
schen Zahnärzten und den Mitarbei-
tern der solutio GmbH informative
Schulungen rund um CHARLY so-
wie Vorträge erstklassiger Referenten 
auf dem Programm des Anwender -
treffens.

Themenschwerpunkt:
 Patientenrechtegesetz

Prof. Dr. Thomas Ratajczak, Fach-
anwalt für Medizin- und Sozialrecht,
zeigt Auswirkungen und Folgen des
neuen Patientenrechtegesetzes für 
die Zahnarztpraxis auf. CHARLY-An-
wender erfahren außerdem, welche
Möglichkeiten die Software zu dessen
optimaler Umsetzung bietet.

Zudem stehen weitere CHARLY-
Seminare zu den Themen Material -

management, Kassenbuch und die
Grundsätze ordnungsgemäßer Buch-
führung sowie zeitgemäße Dokumen-
tation mit individuellen Extraseiten
im Mittelpunkt der Veranstaltung.

Die erfolgreichste deutsche Rallye-
fahrerin aller Zeiten, Jutta Kleinschmidt,
schlägt in ihrem Vortrag „Rallye Dakar
– Was haben Spitzensport und Busi-
ness gemeinsam“ abschließend den
Bogen zwischen Erfolg im Rennsport
und im Unternehmen.

Das Anwendertreffen findet vor
der eindrucksvollen Kulisse der Motor-
world Region Stuttgart (ehemals Mei len -
werk) statt. Das Forum für Fahrkul-
tur repräsentiert die
Au to mobilregion Stutt -
gart und untermalt
gleichzeitig  treffend
das Motto „Mit Vollgas
auf der Erfolgsspur“.

Mehr Informationen zum Pro-
gramm und der Anmeldung unter:
www.solutio.de/treffen7

solutio GmbH –
 Zahnärztliche Software und
Praxismanagement
Tel.: +49 7031 4618-700 
www.solutio.de

Mit Vollgas auf der
Erfolgsspur

Die solutio GmbH lädt am 17. Mai 2014 zum Anwendertreffen 
in die Motorworld Region Stuttgart ein.

A billion smiles welcome the world of dentistry

FDI 2014 · New Delhi · India
Greater Noida (UP)

Annual World Dental Congress
11-14 September 2014

www.fdi2014.org.in
www.fdiworldental.org

Deadline for
early bird registration

31 May 2014

ANZEIGE

5 Zukünftiger Praxiserfolg – ein Zahn am
 seidenen Faden? (Foto: PerioSafe)Präventionskonzepten

gehört die Zukunft
Online-Perioprevention-Symposium zeigt innovative Erfolgskonzepte. 

Infos zum Unternehmen

5Dr. Dan Fischer 

Schnell sein lohnt sich
Dr. Dan Fischer on Tour – jetzt anmelden!

Infos zum Unternehmen
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30./31. Mai 2014 
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Veranstalter:

OEMUS MEDIA AG I Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 I Fax: 0341 48474-290 I
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Referenten:

I Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg 
I Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Köln 
I Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
I Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz/Wiesbaden 
I Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin 
I Prof. Dr. Andrea Mombelli/Genf (CH) 
I Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz 
I Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg 
I Prof. Dr. Jürgen Wahlmann/Edewecht
I Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten 

I Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Köhler/Berlin 
I Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt/Greifswald 
I Dr. Thomas Barth/Leipzig
I Dr. Dirk Duddeck/Bonn
I Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
I Dr. Jens Schug/Zürich (CH)
I Dr. Ulrich Volz/Konstanz
I Iris Wälter-Bergob/Meschede
I Christoph Jäger/Stadthagen

Programm
Ostseekongress 2014

7. Norddeutsche Implantologietage

Themen:

| Das gesunde Implantat – Prävention,
Gewebestabilität und Risikomanagement

| Aktuelle Konzepte der Mundgesundheit

FAXANTWORT  0341 48474-290
❏ Bitte senden Sie mir das Programm zum Ostseekongress/7. Norddeutsche
Implantologietage zu.

Vorname/Name

E-Mail

Praxisstempel
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