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EDV im Praxisalltag
Welche rechtlichen Fragen beim Einsatz von
Hard- und Software in der Praxis berücksichtigt
werden müssen,erläutert RA Ralf Großbölting.
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Parodontalerkrankungen
sind immer noch eine der häu-
figsten Ursachen für Zahnver-
lust. Die implantologische Be-
handlung von Patienten mit
Parodontopathien wird von
verschiedenen Autoren kri-
tisch beurteilt.Der Wunsch der
Patienten zur Rekonstruktion
der verloren gegangenen
Zahnsubstanz ist unter Be-
rücksichtigung des Extrak-
tionsgrundes zu planen.1, 2

Das Risiko eines erhöhten Im-
plantatverlustes scheint durch
die mikrobiologische Belas-

tung der Parodontalerkran-
kung gegeben.
Besonders bei Patienten mit
Parodontopathien kann ein er-
höhtes Risiko auch auf Grund
einer genetischen Disposition
für eine Implantatversorgung
gesehen werden. Heute ist be-
kannt,dass ein erhöhter Inter-
leukin 1-Spiegel besonders bei
Rauchern zu einem erhöhten
Risiko von späteren periim-
plantären Erkrankungen füh-
ren kann.3

Eine Periimplantitis, aber
auch eine Parodontopathie,

gilt ferner als ein Risikofak-
tor für koronare Herzkrank-
heiten oder für einen Apo-
plex.4 Daher muss bei diesen
Patienten gut auf eine mikro-
biologische Vorbehandlung
geachtet werden.
Die klassische Chemothera-
pie der Parodontalerkran-
kungen mit systemischer
oder lokaler Antibiotikagabe
trägt das Risiko der Resis-
tenzbildung und der Sensibi-
lisierung.

Die Grundvoraussetzungen
für die gesteuerte Gewebere-
generation (GTR) wurden von
Dahlin et al. 1988, Gottlow et
al. 1986, Hämmerle und Kar-
ring 1998 geschaffen. Sie be-
stehen darin, dass sich die re-
generierenden Zelltypen, wie
Osteoblasten, bei der GBR
und die Zellen des Zahnhalte-
apparates, die PDL-Zellen,
bei der GTR, vom konkurrie-
renden Wachstum der Binde-
gewebszellen durch Schutz-
membranen mit dem Ziel ei-
ner ungestörten Regenera-
tion entwickeln können. Die
ersten von Nyman und Kar-
ring vorgestellten Membra-
nen bestanden aus ePTFE-Fo-
lien und wurden im Rahmen
der gesteuerten Geweberege-

neration eingesetzt.Sie konn-
ten unter diesen Membranen
eine Regeneration einer
neuen Zementschicht mit in-
serierenden Kollagenfasern
auf der ehemals erkrankten
Wurzeloberfläche nachwei-
sen. Die Membranen alleine
zeigten je nach Abhängigkeit
von der Größe des Defektes
ein unterschiedliches Rege-
nerationspotenzial. Das Blut-
koagulum als Barrierefunk-
tion oder Spacemaker alleine
reichte nicht aus.Die Infektiö-
sität der ePTFE-Folie im Rah-
men der GTR-Membran-
Technologie war bemerkens-
wert hoch, sodass eine früh-
zeitigere Entfernung als die
der prognostizierten Liege-
zeit notwendig war.

So ging die Entwicklung in
zwei Richtungen. Einerseits
einen Spacemaker zu entwik-
keln, der unter der Membran
mit dem stabilisierten Blutko-
agel eine schnellere Regene-
ration des Defektes verur-
sachte,andererseits aber sind
nicht resorbierbare Memb-
ranen durch resorbierbare
Membranen abgelöst wor-
den. Sie konnten auf einer
Seite aus natürlichen Kolla-
gen oder aus synthetischen
Materialien hergestellt wer-
den. Die Untersuchungser-
gebnisse der synthetischen
Materialien waren denen der
nicht resorbierbaren ver-
gleichbar.
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Der Biofilm ist eine Matrix
aus Bakterienkolonien (plus
Speichelglykoproteinen und
extrazellulären Polysaccha-
riden), die den Bakterien
nicht nur erlaubt,aneinander

zu haften, sondern die auch
dazu dient, sie gegen die um-
gebende Umwelt zu schüt-
zen. Innerhalb dieser Matrix
gibt es „Flüssigkeitskanäle“,
die der Erhaltung des Le-
bensraums dienen, indem sie
den Fluss von Enzymen,
Metaboliten, Nährstoffen
und Abfallprodukten erlau-
ben. Durch einen Sauerstoff-
gradienten, der bis tief in
den reduzierenden Bereich
reicht, sind die Bakterien in
der Lage, selbst als Anae-
robier innerhalb des dichten
Biofilms stets geeignete

Überlebensbedingungen
vorzufinden. Die hohe Rezi-
divrate nach konventioneller
PAR-Behandlung (Flemmig)
hat gezeigt, dass rein mecha-
nische Maßnahmen für einen

dauerhaften Therapieerfolg
häufig nicht ausreichen, je-
doch stets die adjuvante Anti-
biotikatherapie (lokal oder
systemisch) ergänzen müs-
sen, um die Penetration der
Substanzen bis zum Wirkort
zu ermöglichen. Einer kon-
ventionellen systemischen
Antibiose steht heute der ad-
juvante Einsatz der Local De-
livery Devices zur Seite, je
nachdem ob die Infektion
noch lokal begrenzt ist oder
sich systemisch über viele
parodontale Sites (Paro-
dontien) ausgeweitet hat.

Keime im parodontalen
Biofilm

Hatte sich die klinische Diag-
nostik in der Vergangenheit
darauf verständigt, dass es auf

Grund des enor-
men Aufwands
a u s r e i c h e n
mag,die bedeut-
samsten vier be-
ziehungsweise
fünf Keime wie
Actinobacillus
actinomycetem-
comitans, Tan-
nerella forsy-
thensis (früher

Bacteroides forsythus,zukünf-
tig wird sich möglicherweise T.
forsythia durchsetzen),Trepo-
nema denticola, Porphyromo-
nas gingivalis und Prevotella
intermedia (wichtigster Se-
kundärmarker) in subgingiva-
ler Plaque nachzuweisen, so
sind wir heute dank moderner
Forschung in der Lage,weitere
wichtige Keime qualitativ und
quantitativ zu bestimmen und
die Ergebnisse in den thera-
peutischen Ansatz einzubezie-
hen.
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Unverzichtbarer Bestandteil der heutigen Therapieverfahren

GBR und GTR in der Implantologie
In der Parodontologie und in der Implantologie kann die gesteuerte Knochen- und Gewebere-
generation auf Basis modernster Erkenntnisse als Standardverfahren bezeichnet werden.

Von Dr. H.-J. Hartmann,Tutzing,A. Steup,Tutzing/Starnberger See 

Behandlung von Patienten bei chronischer marginaler Parodontopathie

Implantatprothetische Versorgung
Untersucht von Dr. Jörg Neugebauer und Kollegen von der Kölner Universitätsklinik für
Zahnärztliche Chirurgie und Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie.

Fortschritte in der PA-Mikrobiologie – Neue Untersuchungen

Sinnvolle weitere Differenzierungen
bei PA-Markerkeimbestimmungen
Entstehung und Progression parodontaler Entzündungsprozesse werden auf eine „Ver-
schiebung“ des mikrobiellen Keimspektrums im Biofilm, speziell im subgingivalen Bereich,
zurückgeführt. Für diese Verschiebung machen wir heute mangelhafte Mundhygiene, gene-
tische Prädispositionen oder exogene Einflüsse (Stress, Rauchen) verantwortlich.

.

Abb. 1: Klinisches Bild der parodontalen Situation des Behandlungsfalls. – Abb. 2: Im OPG ist die massive Destruktion des Pa-
rodonts zu sehen.

Bioaktive Beschichtung
Dr. Darius Taheri zeigt, wie durch erfolgrei-
che Biologisierung der Oberflächen von Im-
plantaten diese besser einheilen können.

Implantatsysteme
Form, Beschichtung oder Oberfläche – wel-
che Implantate sind am besten geeignet? Eine
aktuelle Marktübersicht gibt Aufschluss.

Medienkampagne geplant
Bundesweite Aktion soll darüber aufklären,
was modernste Implantologie heute alles leis-
ten kann sowie neue Patienten ansprechen.
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Rickert im Amt bestätigt. Nach
zweijähriger Amtszeit als Vorsit-
zender des Verbandes der Deut-
schen Dental-Industrie ist Dr. Mar-
tin Rickert einstimmig für die kom-
mende Wahlperiode bestätigt wor-
den. Ebenfalls im Amt bleiben die

stellvertretenden Vorsitzenden
Walter Dürr und Henry Rauter. Neu
in den Vorstand gewählt wurde
Cristoph Weiss. Quelle: VDDI e.V.

Fusion von Pflege- und Kran-
kenkassen. Der Sachverständi-

genrat im Gesundheitswesen rät
zum Zusammenschluss von Pflege-
und Krankenversicherung. Die heu-
tige Trennung bringe „erhebliche
Nachteile für die Nutzer“, heißt es
im Gutachten der Sachverständi-
gen. Das Nebeneinander von Kran-

ken- und Pflegekassen sei unwirt-
schaftlich, weil beide Systeme ähn-
liche Risiken absicherten. Über die
künftige Finanzierung der Pflege-
versicherung konnten sich die
Sachverständigen nicht einigen.
Quelle: DPA

Kurz notiert

NEWS

Das Management-Team
von Sirona hat gemeinsam
mit dem Private Equity
Unternehmen Madison
Dearborn Partners aus
Chicago/USA die Sirona-
Gruppe gekauft. Bisherige
Eigentümer waren neben
dem Management der von
EQT Partners beratene Be-
teiligungsfonds EQT III. Im
Rahmen der Transaktion
hat das Management sei-
nen Anteil wesentlich er-
höht. Die Transaktion steht
unter dem Vorbehalt kar-
tellrechtlicher Genehmi-
gungen.
Sirona ist 1997 im Rahmen
des seinerzeit größten Pri-
vate Equity-Buy-outs in
Deutschland aus der Medi-
zintechniksparte des Sie-
mens-Konzerns hervorge-
gangen.
Seither ist der Hersteller
von Ausrüstungsgütern für
Zahnarztpraxen, Dentalla-
bors und Kliniken stark ge-
wachsen: Der Umsatz legte
zwischen den Geschäfts-
jahren 1997/98 und 2003/04
von rund 200 Millionen auf
320 Millionen Euro zu. Die
Zahl der Mitarbeiter stieg
von rund 1.200 auf derzeit
mehr als 1.600.
Das Unternehmen hat die
internationale Präsenz in
den vergangenen Jahren
stark ausgebaut. Der außer-

halb Deutschlands erzielte
Umsatz betrug 229 Millio-
nen Euro im letzten Ge-
schäftsjahr. In 2003/04 er-
zielte Sirona einen EBITDA
von 71 Millionen Euro.

Jost Fischer,Vorstandsvor-
sitzender von Sirona, zu der
Transaktion: „Wir sind be-
eindruckt, wie gut die Fi-
nanzmärkte uns beurteilen,
die besten Firmen haben um
Sirona gewetteifert. Wir
sind profitabel, gut positio-
niert und haben viel Poten-
zial. Auch das laufende Ge-
schäftsjahr wird deutliches
Wachstum bringen.
Insbesondere in Nordame-
rika, einem unserer
wichtigsten Märkte, hält

die dynamische Entwick-
lung an. Mit Madison Dear-
born haben wir die besten
Voraussetzungen, unser
Wachstum durch Akquisi-
tionen zusätzlich zu be-

schleunigen und unsere
Marktposition weiter aus-
zubauen.“
Madison Dearborn Part-
ners ist einer der größten
Private Equity Investoren
in den USA. Das derzeit
verwaltete Fondsvolumen
beläuft sich auf rund acht
Milliarden US-Dollar. Seit
der Gründung 1993 haben
die Madison Dearborn
Partner Fonds über 100
Transaktionen in den USA
und Europa durchgeführt.

Ein Investmentschwer-
punkt ist der Bereich
Healthcare. Mit Sirona in-
vestiert Madison Dearborn
erstmals in ein deutsches
Healthcare-Unternehmen.
Tim Sullivan, Managing Di-
rector von MDP, zu der
Transaktion: „Sirona ist un-
serer Meinung nach der
führende Hersteller denta-
ler Ausrüstungsgüter. Das
hervorragende Manage-
ment-Team und die große
Zahl innovativer Produkte
sind die Schlüsselfaktoren
für den Erfolg von Sirona.
Besonders beeindruckt
sind wir vom Wachstumspo-
tenzial des Unternehmens.“
Madison Dearborn Part-
ners wurde von JP Morgan,
Baker & McKenzie LLP und
Kirkland & Ellis Internatio-
nal LLP beraten.JP Morgan
finanziert die Transaktion.
Die Verkäufer wurden von
UBS und Lovells beraten.

Management und Madison Dearborn kaufen Sirona
Management-Team erhöht Anteil/US-Finanzinvestor Madison Dearborn gewinnt Bietverfahren.

Der Hauptsitz von Sirona in Bensheim.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstraße 31
64625 Bensheim
Tel.: 0180/1 88 99 00
Fax: 0180/5 54 46 64
E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

Adresse

Das amerikanische Unter-
nehmen Sybron Dental Spe-
cialties, Inc., führender Her-
steller eines großen Sor-
timents an hochwertigen
Produkten für die Dental-
branche einschließlich der
Spezialgebiete Endodonto-
logie, Implantologie und
Kieferorthopädie, gab am 8.
Juni 2005 bekannt, dass ihre
Tochtergesellschaft Ormco
B.V. sämtliche Anteile der
Oraltronics Dental Implant
Technology GmbH („Oral-
tronics“) erworben hat. Das
privat geführte Unterneh-
men mit Hauptsitz in Bre-
men ist ein führender Her-
steller von Zahnimplanta-
ten. Die Firma wurde 1979
von Prof. Hans L. Grafel-
mann gegründet und ver-
zeichnete im Jahr 2004 einen
Umsatz von ungefähr $ 10

Millionen Dollar. Der Fir-
menkauf erfolgte durch das
Unternehmen Sybron Den-
tal Specialties mit liquiden
Mitteln. Das Unternehmen
erwartet, dass sich der Fir-
menkauf schon im ersten
Geschäftsjahr rentiert.
„Oraltronics ist für unsere
Tochtergesellschaft Innova
Lifesciences, die wir im Ok-
tober letzten Jahres über-
nommen haben, eine ideale
Ergänzung, um in den
schnell wachsenden Implan-
tologiemarkt einzusteigen“,
sagt Floyd W. Pickrell, Jr.,
Geschäftsführer der Sybron
Dental Specialties. „Oraltro-
nics stärkt nicht nur unseren
existierenden Stellenwert in
diesem interessanten Markt-
segment der Zahnmedizin,
sondern bietet uns eine
starke Präsenz in den ver-

schiedenen Schlüssellän-
dern Europas. Dieses bietet
uns eine exzellente Platt-
form, um den Verkauf des
,Press fit Implant Design‘
von Innova in Europa zu för-
dern. Zusätzlich glauben
wir, dass das patentierte
Oraltronics Implantatde-
sign einen positiven Einfluss
auf den Umsatz von Innova
in den Vereinigten Staaten
und Kanada haben wird.“
Oraltronics wird von der
Tochtergesellschaft Innova
geleitet, die weiterhin von
ihrem Gründer und Präsi-
denten, Mr. Michael Kehoe,
geführt wird. „Wir freuen
uns sehr, die hochwertigen
Oraltronics-Implantate in
das Produktsortiment von
Innova aufzunehmen“, sagt
Mr. Kehoe. „Das Implantat-
Design mit selbstschneiden-

dem Gewinde bietet eine
hervorragende Ergänzung
zu unserem Endopore Pro-
dukt.Wir freuen uns über die
Möglichkeiten,die diese Ak-
quisition bietet, um die welt-
weiten Verkäufe sowohl von
Oraltronics- als auch von In-
nova- Marken durch ein ver-
stärktes Netzwerk von
Händlern und Salesforce zu
fördern.“   

Sybron Dental Specialties Inc.übernimmt die
Oraltronics Dental Implant Technology GmbH
Angliederung ist ideale Ergänzung und Stärkung des Stellenwertes im Implantologiebereich

Oraltronics
Dental Implant Technology GmbH
Herrlichkeit 4
28199 Bremen
Tel.: 04 21/4 39 39-0
Fax: 04 21/44 39 36
E-Mail: info@oraltronics.com
www.oraltronics.com

Adresse

Seit dem 1. März 2005 gibt es
das gesamte Produkt-Pro-
gramm der Dentaurum-
Gruppe nicht nur für Kunden
in Deutschland und Öster-
reich, sondern auch in der
Schweiz im Direktvertrieb.
Somit können aus diesen
Ländern alle Zahnärzte, Kie-
ferorthopäden und Zahn-
techniker die Vorteile der di-
rekten Bestellung
per Telefon, Telefax
oder E–Mail nutzen.
Via E-Shop im Inter-
net können die Kun-
den nach erfolgter
Registrierung un-
abhängig von den
Bürozeiten jeder-
zeit ihre Order plat-
zieren. Was bisher
schon in den Berei-
chen Kieferortho-
pädie und Implanto-

logie möglich war, wurde
jetzt auch für die Bereiche
Zahntechnik mit Keramik
eingerichtet. Das spart nicht
nur Zeit, sondern ist auch ba-
res Geld wert, da Internetbe-
stellungen an diesen Kunden-
kreis versandkostenfrei ge-
liefert werden.
Neben dieser komfortablen
Bestellmöglichkeit steht ab
sofort nun auch für die End-
verbraucher in der Schweiz
die ganze Service-Power der
Dentaurum-Gruppe zur Ver-
fügung.Von der Produkt-Hot-
line mit Experten, über das
umfangreiche Kurs- und Ver-
anstaltungsprogramm bis hin
zur kompetenten und freund-
lichen direkten Beratung.
Damit beweist man im Hause
Dentaurum einmal mehr,
dass der Kunde im Zentrum
des Handelns steht.

Weitere Informationen auch im Internet
unter www.dentaurum.com oder bei:

DENTAURUM J. P. Winkelstroeter KG
Turnstraße 31
75228 Ispringen
Tel.: 0 72 31/8 03-0
Fax: 0 72 31/8 03-2 95
E-Mail: info@dentaurum.de
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Dentaurum hat  Ver-
triebsnetz ausgeweitet 
Die direkte Bestellung von Produkten ist jetzt
auch aus dem Nachbarland Schweiz möglich.
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Fortsetzung von Seite 1

Seit Ende des Jahres 2004
liegt der wohl fortschritt-
lichste und umfassendste
Test (ParoCheck-Chip-Kit

20, Greiner Bio-One, Fri-
ckenhausen, Durchführung,
Analyse und Interprätation:
LCL Biokey GmbH,Medizin-
technisches Zentrum Aa-
chen) auf diesem Gebiet, der
die Leitkeime (20 an der
Zahl) erläutert, vor. Zudem
ermöglicht er – was für die
Labore besonders interes-
sant ist – die parallele Verar-
beitung von zwölf Patienten-
proben.

Schlüsselpublikation
Nochmals zur Erinnerung:
Nach der Schlüsselpublika-
tion von Socransky (J. Clini-

cal Periodontology, 25, 1998,
Seite 134–144,) kann Folgen-
des als gesichert gelten: Der
erste, mit „A“ bezeichnete
oder rote Komplex der sub-
gingivalen Bakterien ist
stark mit Taschentiefe und
Bleeding on probing (BOP)
assoziiert. Der zweite, mit

„B“ oder orange bezeichnete
Komplex zeigt immerhin
noch eine signifikant er-
höhte Assoziation mit der Ta-
schentiefe. Alle anderen
Komplexe („C“, „D“ und „E“)

bakterieller Gemeinschaften
im subgingivalen Biofilm
und deren Spezies sind als
möglicherweise vorberei-
tend für den B- beziehungs-
weise A-Komplex einzustu-
fen und haben als Gruppe di-
agnostiziert eine mögliche
Bedeutung.Allein als Einzel-
nachweis sind sie als mehr
oder weniger unbedeutend
zu werten (Ausnahme: Acti-
nobacillus actinomycetem-
comitans, A.a.).

Relevanz für die Praxis
Es stellt sich natürlich die
Frage, was der Praktiker mit

dieser Informationsfülle an-
fangen soll beziehungsweise
kann. Sicher sind die Roh-
ergebnisse (Grafik 1) für sich
alleine betrachtet noch nicht
sehr verständlich und aussa-
gekräftig. Sie bedürfen einer
ausführlichen qualitativen
und quantitativen Erläute-

rung, auch weil einige der er-
mittelten Keime physiolo-
gisch in der Mundhöhle vor-
kommen oder sogar „Nütz-
linge“ sind. Aber: Von den 20
nachgewiesenen Keimen
sind 15 direkt oder indirekt
relevant für das pathologi-
sche Geschehen der PAR, bei
den übrigen ist eine Rolle im
Zusammenwirken mit ande-
ren Leitkeimen zumindest
denkbar. Der quantitative
Nachweis spielt eine beson-
dere Rolle,um das parodonto-
pathogene Potenzial ein-
schätzen zu können. Daher
kann es als ein Meilenstein
betrachtet werden, dass es
Greiner Bio-One mit dem
neuesten Format des Paro-
Check Kit 20 DNA-Chip ge-
lungen ist, die Leitkeime zu
(semi-)quantifizieren. Aller-
dings bedarf die Interpreta-
tion der Ergebnisse noch stets
einer besonderen Fachkennt-
nis. Deswegen wird der von
LCL übermittelte Befund mit
einer Gesamtbeurteilung und
detaillierten Therapie-
empfehlungen ergänzt (Gra-
fik 2), womit auch eine wei-
tere Hürde gemeistert wird,
denn es ist ohne Hilfestellung
eines erfahrenen Mikrobiolo-
gen nicht ganz einfach, bei
der Fülle der nachgewiese-
nen Keime das zum Befund
passende Antibiotikum zu
finden. Im Interesse unserer
Patienten allerdings lohnt es
sich, alles zu tun, um die best-
möglich „passende“ Medika-
tion zu ermitteln.

Nachweis mittels 
Stufenkonzept
Um die bakterielle Bestim-
mung in einem, für den Pa-
tienten, sinnvollen Rahmen
zu halten, wurde von LCL-
Biokey in Zusammenarbeit
mit Greiner Bio-One ein inte-
ressantes Konzept entwi-
ckelt. Unter dem Motto „Pro-
bes & Chips“ wird jede Pa-
tientenprobe nach einem Stu-
fenkonzept untersucht.
Dabei wird die Untersuchung
des Spektrums an parodon-
talpathogenen Keimen auf
insgesamt drei Stufen (4, 10,
20 Keime)  erweitert, bis die
relevanten Spezies erkannt

sind. Manchmal stoppt die
Analyse, wenn der rote Kom-
plex mit Gensonden erfasst
wurde, manchmal geht sie
aber weiter bis zum 20er-
DNA-Chip, wenn die oran-
gen, grünen, gelben oder vio-
letten Komplexe für die Ana-
lyse und Progressionsein-

schätzung NOTWENDIG
sind. Der Preis dieses Verfah-
rens liegt unter 50 €. Die Stu-
fenanalytik mag
im Einzelfall zu
zeitlichen Verzö-
gerungen führen
(eine Woche bis
Zustellung des
Befundes). Wer
diesen Nachteil
nicht eingehen
will hat natürlich
auch direkt die
DNA-Chip-Op-
tion, bei LCL
oder einem anderen Labor.
Wir haben bei einem beson-
deren „Problempatienten“
den neuen Test ausprobiert
und angewendet.

Fallbericht
Der 45-jährige Jürgen G.
wurde als Sanierungsfall bei
Verdacht auf isolierte Zahn-
arztphobie und mit der Diag-
nose „Anästhesieversager“
in unsere Praxis überwiesen.
Das klinische (Abb. 1) und
orientierende röntgenologi-
sche Bild (Abb.2) zeigen eine
katastrophale orale Situa-
tion. Der Patient war zwar
bereit sich einer Sanierung
zu unterziehen, die Bemü-
hungen um eine „Anti-
Angst“-Therapie (der Anäs-
thesieversager war eindeutig
psychogener Natur) schlu-
gen jedoch fehl. Wir planten
zunächst eine (offene) PA-
Therapie sowie  die Einglie-
derung provisorischer Pro-
thesen nach Entfernung der
nicht mehr erhaltungsfähi-
gen Zähne. Über eine defini-
tive prothetische Versorgung
mit Teleskopkronen im Ober-
kiefer auf den Zähnen 13 und
23 sowie im Unterkiefer auf
den Zähnen 43, 33, 34 und 35
soll dann entschieden wer-
den, wenn sich ein Erfolg der
PA-Therapie und eine ent-
sprechende Compliance des
Patienten erwiesen hat.
Diese Pfeilerzähne sollten in
einer Narkosesitzung paro-
dontalchirurgisch im Sinne
von SCRP ohne regenerative
Unterstützung behandelt
werden. Zur Sicherstellung
des PA-Behandlungserfol-
ges führten wir eine PA-Mar-
kerkeimbestimmung mit der
neuen DNA-Chip Analyse
für die eventuelle adjuvante
Antibiotikatherapie durch.
Die Ergebnisse werden in
den Grafiken erläutert. Die
Probenentnahme erfolgte
wie üblich mittels der in dem 
kostenlos von der LCL bzw.
Greiner Bio-One bereitge-
stellten Probenentnahmeset
enthaltenen sterilen Papier-
spitzen (Abb. 3) nach Reini-
gung der Zahnoberfläche.
Wir führten mittels mehrerer
verschiedener Papierspitzen
eine so genannte „Pool-
probe“ (Abb. 4) durch, da be-
reits aus der klinischen und
röntgenologischen Diagnos-
tik hervorging, dass es sich
bei Herrn G. um eine „gene-
ralisierte“ Parodontitis han-
delte. Das Ergebnis der
Keimbestimmung veranlass-
te uns eine adjuvante Anti-
biose in Zusammenhang mit
der offenen PA-Therapie
(SRP) vorzunehmen. Die

Antibiotikaempfehlung lau-
tete auf eine Kombinations-
therapie mit Amoxicillin und

Metronidazol gemäß den
Empfehlungen der DGZMK
bzw. DGP.
Der Eingriff verlief kompli-
kationslos, die Parodontien
wurden saniert, die Rest-
zähne extrahiert und die pro-
visorischen Prothesen einge-
gliedert. Schon jetzt, einige

wenige Wochen nach dem ei-
gentlichen PA-chirurgischen
Eingriff, lässt sich eine gute
Heilungstendenz der ope-
rierten Parodontien beob-
achten. Nach Abheilen der
Extraktionswunden und er-
folgreichem Verlauf der PA-
Sanierung wird darüber ent-
schieden, ob der geplante te-
leskopgetragene Zahnersatz
angefertigt werden kann.

Schlussbetrachtung
Sicherlich handelt es sich bei
unserem Behandlungsfall
um ein Extrem. Die vernach-
lässigte orale Situation lässt
schnell die Forderung nach
„Extraktion aller Zähne, er
ist ja selbst schuld“ aufkom-
men. Wir dürfen aber nicht

vergessen, dass dieser Pa-
tient, obwohl er eine hoch-
gradige Phobie aufweist, uns

um Hilfe gebeten hat. Zy-
nisch wäre es in einem sol-
chen Fall, ihn allein auf
Grund der Vorgeschichte
zum Totalprothesenträger zu
degradieren.Wenn aber eine
Restbezahnung, z.B. für die
Aufnahme teleskopierender
Kronen, erhalten werden

soll, müssen dazu die ent-
sprechenden Parodontien
saniert sein. Nach der er-
wähnten Biofilmproblema-
tik müssen, wenn erforder-
lich, Antibiotika eingesetzt
werden. Diese allerdings nur
gezielt und nach vorheriger
Austestung. Der neue DNA-
Chip von Greiner Bio-One
und der LCL sind dafür ein
probates Instrument.

Differenzierungen bei ...

Actinobacillus
actinomycetemcomitans

Actinomyces odontolyticus

Actinomyces viscosus

Tannerella forsythia

Campylobacter concisius

Campylobacter gracillis

Campylobacter rectus

Capnocytophaga gingivalis

Eikenella corrodens

Eubacterium nodatum

Fusbacterium nucleatum

Peptostreptococcus micros

Porphyromonas gingivalis

Prevotella intermedia

Prevotella nigrescens

Streptococcus constellatus

Streptococcus gordonii

Streptococcus mitis

Treponema denticola

Veillonella parvula

(+) + ++ +++

(+)Keimzahl an Nachweisgrenze ++ erhöhte Keimzahl
+ leicht erhöhte Keimzahl +++hohe Keimzahl
rote Balken: Keime mit strenger Assoziation zur Parodontitis
orange Balken: wichtige Sekundarkeime
gelbe Balken: Frühmarker, nur bei hoher Zellzahl bzw. fraglich relevant

Grafik 1: Der ParoCheck Kit 20-Test von Greiner Bio-One ermöglicht die gleichzeitige Ermittlung und (semi-)
Quantifizierung von bis zu 20 Leitkeimen für die Planung der Parodontitistherapie. Alle Einzelbestandteile für
die Durchführung des Tests sind in dem auf Anforderung kostenlos zugesandten Testset enthalten. Es han-
delt sich in der Abbildung um die Auswertung der im Patientenfall beschriebenen Probe. Der Patient weist
therapierelevante Zellzahlen von Actinobacillus actinomycetemcomitans, allen Leitkeimen des roten Kom-
plexes sowie Vertretern des Sekundärkomplexes (orange) und weitere Leitkeimen (gelb) auf. Die Auswer-
tung liegt hier im LCL-Format vor (je nach Labor ist die Darstellung u.U. etwas abweichend). Tertiärkeime (nach
Sokransky gelber, grüner und violetter Komplex) werden bei dem LCL-Format als „gelb“ zusammengefasst.

ParoCheck Kit 20
Durchführung: LCL biokey GmbH

Pauwelsstraße 19, D-52074 Aachen
Tel.: 02 41/9 63-21 40, Fax: 02 41/9 63-21 49

Ergebnisbogen zu Ihrer Einsendung vom 24. 02. 2005

Gutachter: Prof. Dr. G. CONRADS Datum: 17. 02. 2005

Personalien des Patienten

Name: Mustermann Pat.-Nr.: DM 100 S

Vorname: Jürgen Geb.-Datum: 09. 08. 1959

Klinisches Bild: generalisierte chronische Parodontitis

Untersuchtes Material: Pool (13m, 12d, 42d, 33m, 23m)

Gesamtbeurteilung:

Stufe 2 (Genchip-Analyse): In der gepoolten Probe wurden 10 bakterielle Spezies nachgewiesen;
darunter alle obligat anaerober Spezies des roten Komplexes (Treponema denticola, Tanerella for-
synthensis, Porphyromonas gingivalis), der mit Parodontitis/Periimplantitis streng assoziiert ist,
sowie Actinobactillus actinomycetemcomitans in mäßig hoher Keimzahl; eine mechanische The-
rapie ist daher wahrscheinlich nicht mehr ausreichend; wir empfehlen – falls auch klinisch indiziert
– eine Kombinationstherapie aus Amoxicillin und Metronidazol gemäß Zahnarztbroschüre bzw.
Rückseite bzw. für die lokale Behandlung Doxycyklin-Gel. Rauchen erhöht das Risiko für weiteren
Verlust von Stützgewebe um den Faktor 2–6.

Grafische Darstellung des
mikrobiologischen Progressionsgrades Leitkeim-Komplex
IHRES Patienten

Frühmarker (z.B. gelber Komplex)

Sekundärmarker (oranger Komplex)

Hauptleitkeime (roter Komplex)

Anmerkungen:
1. Der Befund wurde elektronisch erstellt und ist auch ohne Unterschrift gültig.
2. Ergebnis und Interpretation setzen voraus, dass die Probenabnahme unter den in unserer Bro-
schüre vorgegebenen Kautelen erfolgt ist.
3. Aus Gründen der wirtschaftlichkeit liegt jedem Ergebnisbogen die korrespondierende Rech-
nung bereits bei.
4. Grafik: Werte sind nur für die getesteten Keime angegeben.
5. Die Probes & Chips-Idex Stufendiagnostik: Stufe 1: A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis,
P. intermedia, T. forsytnensis; Stufe 2: plus T.denticola + 5 Früh/Sekundärmarker; Stufe 3: plus 10
weitere Früh/Sekundärmarker; wichtig: sobald ein relevantes Spektrum nachgewiesen wurde,
wird auf die nächste(n) Stufe(n) verzichtet; dadurch optimales Preis-Leistungs-Verhältnis!

Gesund

Aggressive Parodontitis

➡
Ihr Patient

Grafik 2: Das Deckblatt zu dem Ergebnisbogen (Grafik 1) des vorgestellten Falls mit einer Medikationsemp-
fehlung sowie eine Einordnung des Patienten zwischen Gesund und Aggressiver Parodontitis.

Abb. 5: Die Papierspitze wird gemäß Bedienungsanleitung in
das Transportgefäß gegeben. 

Abb. 6: Unverwechselbar codiert senden wir die Probe an das
untersuchende Labor ein. 

Dr. med. dent.
Hans Sellmann
Langehegge 330
45770 Marl
E-Mail: 
Dr.Hans.Sellmann@T-online.de

Adresse

Abb. 3: Entnahme der sterilen Papierspitze aus dem Probenset. Abb. 4: Entnahme der subgingivalen Plaque Regio 13.
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Die Biokompatibilität von Im-
plantatmaterialien ist eine
Grundvoraussetzung in der Im-
plantologie.Die durch die Ober-
flächeneigenschaften, wie z.B.
Korrosion, einiger Materialien
ausgelöste Zytotoxizität setzt
diesen bei ansonsten idealen
Volumeneigenschaften, wie
z.B. mechanische Stabilität,
Grenzen in der medizinischen

Verwendung. Deshalb ist man
stetig auf der Suche nach Werk-
stoffen ausreichender Stabi-
lität, die auf Grund gewebever-
träglicher Eigenschaften prob-
lemlos einheilen sowie sich,
durch ihre Biologie und Biome-
chanik bedingt, auch an der
Grenzzone zum umliegenden
Gewebe zur Dauerimplanta-
tion eignen.Zur Einheilung des
Implantates ist dabei ein schlüs-
siger Verbund von Implantat
zur bindegewebigen Umge-
bung und zum Knochen erfor-
derlich.
In der Zahnheilkunde werden
hauptsächlich Titanimplantate
verwendet. Bei Titanimplanta-
ten treten im Vergleich zu ande-
ren Metallimplantaten vermin-
derte Komplikationen, wie z.B.
lokale Infektionsraten, auf.
Deshalb haben wir uns auch in
diesem Projekt auf Titanim-
plantate fokussiert.Hierbei galt
es, durch eine Biologisierung
der Metalloberfläche, die Bio-
kompatibilität von Titanim-
plantaten zu steigern, um eine
schnellere und bessere Einhei-
lung zu ermöglichen.
Titan ist ein Metall, welches bei
einem pH von 7,4 nur minimal
hydrolysiert. Die relative Sätti-
gungskonzentration von Titan
bei diesem Gewebe-pH ist die
Ursache dafür, dass geringe
schädliche Reaktionen im Ge-
webe (Metallose) auftreten.Am
Interface zwischen Titan und
Gewebe ist ein Kontakt ohne

bindegewebige Zwischen-
schicht möglich. Jedoch konn-
ten auch in Reintitan-Implanta-
ten Spurenelemente wie Ko-
balt, Chrom, Nickel und Vana-
dium in Konzentrationen bis
500 ppm nachgewiesen wer-
den.
Titan ist für seine Tendenz zum
Reibungsverschleiß bekannt.
Über die biologische Relevanz
dieser Abriebsubstanzen an

Oberflächen von Titan-Im-
plantaten, die mit einer
Schwarzfärbung des umlie-
genden Gewebes beschrieben
wurden, ist zurzeit noch keine
abschließende Bewertung
möglich. Jedoch gibt es An-
zeichen, dass Kobalt/Chrom-
Partikel zwar eine höhere
Toxizität im angrenzenden
Gewebe auslösen, jedoch Ti-
tan-Aluminium-Vanadium
Partikel eine höhere Freiset-
zung von entzündlichen Medi-

atoren mit konsekutiver Osteo-
lyse zur Folge haben.

Anforderungen an 
einen Biowerkstoff
Ein Biowerkstoff muss nach
seiner Implantation in der Lage
sein, dem Milieu des Körpers
standzuhalten oder im Fall von
Resorption positiv mit ihm zu
interagieren. Die Körperflüs-

sigkeit ist eine ext-
rem gut gepuf-
ferte proteinrei-
che Salzlösung
mit einem pH-
Wert von 7,4. Im
Bereich von Ge-
webeschädigun-
gen kann dieser
jedoch lokal auf
pH 5,5 absinken.
Diese Salzlösung
ist ein sehr guter
Elektrolyt und er-
leichtert damit
elektrochemische

und chemische Prozesse wie
Korrosion und Hydrolyse. Zu-
dem kommt es bei jedem chi-
rurgischen Eingriff zu einer
Kontamination mit Bakterien.
In vitalem Gewebe können Ab-
wehrsubstanzen, die zur Be-
kämpfung einer potenziellen
Infektion benötigt werden,über
das Blut angeliefert werden.
Bindegewebszellen im Wund-
bereich liegen bisher direkt
dem metallischen Implantat-
material an und besitzen somit

gerade bei kritischer Weichteil-
bedingung keine geeignete
Nährunterlage zur Regenera-
tion.
Alle verwendeten Implantat-
materialien stellen ein Reser-
voir von Spurenelementen dar,
die durch Abrieb und Korrosion
freigesetzt werden können.
Hierbei ist eine Anreicherung
dieser Substanzen in der Umge-
bung von Metall-Implantaten
mit konsekutiven, entzünd-
lichen und toxischen Folgen
möglich. Implantate aus Titan-
werkstoffen zeigten in den bis-
herigen Studien eine relativ
hohe Biokompatibilität. Trotz-
dem stellt auch das Titanim-
plantat einen Fremdkörper im
menschlichen Gewebe dar,des-
sen biologische Auswirkung bis
heute noch nicht vollständig ge-
klärt ist.

Die Zielvorgabe: Eine
modifizierte Oberfläche
Ziel dieser Arbeit war es, die
Oberflächeneigenschaften von
Implantaten durch das Aufbrin-
gen einer Kollagenbeschich-
tung derart zu modifizieren,
dass eine bessere Einheilung in
das umliegende Gewebe erfol-
gen und somit gesteigert wer-
den kann.Die erhöhte Biokom-
patibilität soll neben einer bes-
seren Einheilung auch zu einer
Reduktion von klinischen Kom-
plikationen führen.
Durch chemische Haftvermitt-

ler und Kupplungsreagenzien
sollten die Haftungseigen-
schaften zwischen der Oxid-
schicht des Implantats und dem
Kollagen optimiert werden, um
hiermit eine Verbesserung der
mechanischen Verzahnung des
Kollagens auf der Metallober-
fläche zu erreichen. Weiterhin
musste das Kollagen stabilisiert
werden,damit es durch körper-
eigene Enzyme nicht allzu
schnell wieder abgebaut wird.
Dies wurde durch eine Querver-
netzung des Kollagens erreicht.

Fazit
Durch chemische Haftvermitt-
ler und Kupplungsreagenzien
wurde die Haftungseigenschaft
durch kovalente Bindung zwi-
schen Titan und Kollagen opti-
miert. In Abhängigkeit von
Grad und Art der Derivatisie-
rung und Quervernetzung des
Kollagens wurden das Degra-
dationsverhalten sowie der Ein-
fluss auf die zelluläre Adhäsion,
Proliferation und Differenzie-
rung in vitro und in vivo gezielt
eingestellt.

Sicher ist der für Zahnärztin-
nen und Zahnärzte spezifische
Arbeitsbereich, die Mund-
höhle, nicht gerade dazu ange-
tan,den Patienten eine primäre
Motivation zu einer effizienten
Mundhygiene zu bieten. Pri-
mär bedeutet, dass Plaque und
Biofilm beispielsweise nicht
ohne weiteres sichtbar sind
und entzündliche Parodontal-
erkrankungen anfänglich auch
nicht wehtun.Wenn wir einmal
darüber nachdenken,
warum sich Men-
schen die Zähne put-
zen, so sind die
Gründe dafür meines
Erachtens „Sekun-
därtugenden“. Nicht
unsere Patienten
selbst  haben festge-
stellt, dass sich ein
sauberer Mund frisch
anfühlt und dass ein
„sich frisch anfühlen“
positiv besetzt ist. Sie
haben es von anderen ver-
mittelt bekommen. Und: Der
Zeitraum zwischen Ursache
(verschmutze Zähne) und „Er-
folg“ (Karies bzw. Parontal-
erkrankungen) ist so lang,
dass die Menschen keinen Zu-
sammenhang mehr erkennen
können (anders z. B. bei einer
Verletzung, worauf unmittel-
bar der Schmerz folgt).
In der heutigen Zeit beschrän-
ken sich die Sekundärtugen-
den  häufig auf „Wellness“ und
weniger auf das Vermeiden von
Erkrankungen. Zumeist erle-
ben wir in unseren Praxen bei
der Kontrolle der Patienten

auch nur ein „eingedämpftes“
Pflegeprogramm.

Schon im Fernsehen zu sehen
Heute hat kein Mensch mehr
Zeit. Morgens stehen wir zu
spät auf, stürzen den Kaffee
herunter, schlingen das Bröt-
chen hinein und fahren zur Ar-
beit. Schauen Sie sich doch nur
einmal eine solche Szene im
Fernsehen an. Effizientes Zäh-
neputzen bleibt dabei auf der

Strecke und garantiert auch
die Interdentalraumpflege. Die
„schnelle Zahnbürste“ mor-
gens und abends trägt zwar zu
einem „frischen“ Mund, aber
nicht zur nötigen Komplett-
reinigung bei.Woran liegt das?
Der Zeitfaktor wurde bereits
erwähnt. Es kommt aber noch
etwas anderes hinzu, Insuffi-
zienz heutiger Mundhygiene-
hilfsmittel.
Die elektrische Zahnbürste ist
schon ein Meilenstein zur Bes-
serung dieses Problems.Mit ihr
ist eine effiziente Glattflächen-
reinigung möglich. Aber wie
vermittelt man dem Patienten,

dass er auch alle Interdental-
räume gründlich und richtig
mit Zahnseide reinigen soll! Jiří
Sedelmeyer, Hamburg, sieht
Zahnseide kritisch, weil sie sei-
ner Meinung nach die Problem-
stellen zwischen den Zähnen
niemals so effektiv wie eine
Zahnzwischenraumbürste rei-
nigt. Aber warum müssen
Zähne und Zahnzwischen-
räume gereinigt werden? Was
für uns „Profis“ selbstverständ-

lich ist, sorgt bei unseren Pa-
tienten für einen erheblichen
Aufklärungsbedarf.
Leider kann auch noch so sorg-
fältiges Zähneputzen die häu-
figsten Problemstellen (die
approximale Plaque) nicht be-
seitigen. Reine Mundspüllö-
sungen, die supragingival an-
gewandt werden, lassen ihren
Wirkstoff ebenfalls nur ober-
flächlich, das heißt, nicht mehr
als 5 mm tief, in die Tasche ein-
dringen. Approximal gelangen
sie selten in ausreichender
Menge und Effektivität hin.
Konventionelle Zahnbürsten
sind auch nicht in der Lage, die

schwierigen „Kontaktstellen“
ausreichend zu säubern.
Die Lösung hierfür stellt der
Flosser Modell FL-110 EINT
von Waterpik, vertrieben von
der Firma intersanté aus Bens-
heim, dar. Der Flosser ist ein
kleines, formschönes und bat-
teriegetriebenes Gerät.Auf sei-
ne Spitze wird ein  biegsamer
Aufsatz aus Kunststoff, ein
Flosser-Tipp aus dem „Maga-
zin“,aufgesteckt.Und nach Ge-

brauch durch Abstreifen an ei-
ner Aussparung des Magazins
wieder entfernt. So können Sie
sicherstellen, dass kein konta-
minierter Tipp zurück in Ihren
Mund kommt. Es ist auch nur
ein Gerät für die ganze Familie
nötig.
Eine kleine Broschüre, die dem
Flosser beigefügt ist, erläutert
die Einzelheiten in Form einer
gut verständlichen Gebrauchs-
anweisung,die man den Patien-
ten ohne Bedenken mit auf den
Weg geben kann.

Ein Muss im Prophylaxeshop
Damit Ihre Patienten eine effi-

ziente Interdentalraumhygiene
betreiben können,liegt es nahe,
den Flosser zu empfehlen und
ihn in das Sortiment Ihres Pro-
phylaxeshops aufzunehmen.
Mit einem Prophylaxeshop
lässt sich nicht unbedingt viel
Geld verdienen,aber die Patien-
tenbindung wird erhöht. Und
so kommen die Patienten, die
Tipps für den Flosser benötigen
und neue nachkaufen möchten,
zu Ihnen in die Praxis. Ihre Hel-

ferin könnte den Pa-
tienten gleich an den
nächsten fälligen
Kontrolltermin oder
das „Date“ für die
PZR erinnern.
Der Flosser hat’s mir
angetan. Ein biss-
chen ungewohnt zu-
nächst das Rattern
zwischen den Zäh-
nen. Aber es tut ja
nicht weh. Und an ei-
ner Stelle hat’s geblu-

tet. Ich als Zahnarzt weiß  Be-
scheid, was es zu bedeuten hat.
Für die Patienten ist in der Be-
gleitbroschüre gut erklärt,dass
Zahnfleischbluten  ein untrüg-
liches Zeichen dafür ist, dass
das Zahnfleisch entzündet ist.

Informationen und Studien
Zu dem Flosser gibt es einige
positive Untersuchungen, die
Sie direkt bei intersanté erhal-
ten. Besonders interessant ist
eine Studie, die Problem- bzw.
Risikogruppe (Multibracketpa-
tienten) untersucht. Kossack
und Brinkmann veröffentlich-
ten diese Studie im Journal of

Orofacial Orthopedics, Fort-
schritte der Kieferorthopädie,
der offiziellen Zeitschrift der
Deutschen Gesellschaft für
Kieferorthopädie (DGKFO) im
Januar 2005. Sie stellten fest:
„Der alleinige Gebrauch der
(Schall)Zahnbürste reicht nicht
aus. Es muss eine Interdental-
reinigungshilfe hinzugezogen
werden. Der Waterpik-Flosser
führt zu besseren Ergebnissen
als herkömmliche manuelle
Techniken.“
Mittlerweile hat das mit 10.000
Schwingungen pro Minute
brummende Teil seinen festen
Platz in meinem Badezimmer-
schrank gefunden.
Seit Neuestem gibt es auch
die Flosser Whitening Tipps
FTW-01 von Waterpik. Diese
durch einen angenehmen Mint-
geschmack auffallenden Tipps
weisen einen Überzug aus
weißmachender Kieselerde
auf. Nach der Benutzung des
Flossers erscheinen  Zahnzwi-
schenräume weißer und strah-
lender.Dabei werden die Zahn-
oberflächen, anders als beim
Pulverstrahlgerät, nicht auf-
geraut,sondern poliert.
Versuchen Sie es einmal selbst
und gönnen Sie sich die „ma-
schinelle Zahnseide“. Sie wer-
den überzeugt sein und den
Flosser in Ihren Prophylaxe-
shop aufnehmen 

Von Dr.Hans Sellmann

Die erfolgreiche Biologisierung von Implantatoberflächen
Mit dem Forschungsteam der Unfallchirurgie Regensburg und der Abteilung für theoretische und  physikalische Chemie der Universität Regensburg arbeitete
Dr. Darius Taheri an der bioaktiven Beschichtung von Implantatoberflächen mit dem Ziel der besseren Einheilung in den Knochen und das Weichteilgewebe.

Taheri, D.1; Müller, R.2; Kujat, R.1; Angele, P.1 (1Abteilung für Unfallchirurgie, Universitätsklinik Regensburg, 2Institut für Physikalische und Theoretische Chemie der Universität Regensburg)
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Schematische Darstellung des Schichtaufbaus.

Eine neue Methode für die Zahnzwischenraumpflege
Unzweifelhaft ist die Zahnheilkunde in der heutigen Zeit ohne ausgefeilte Prophylaxekonzepte nicht mehr vorstellbar.Die Zeiten von
„Extension for Prevention“ sind lange vorbei.Warum aber haben Karies und entzündliche Parodontalerkrankungen nicht in dem Maß
abgenommen, wie es mit der Zunahme der Aufklärung im Prophylaxebereich eigentlich zu erwarten gewesen wäre?

Beinahe schon ein „Handschmeichler“, das kleine formschöne
Gerät von der intersanté.

Ohne die einzelnen Tipps zu kontaminieren, können Sie durch
einfaches „Aufstecken“ auf die Spitze des Flossers einzeln
hygienisch aus dem „Magazin“ entnommen werden.

So eingeführt, erzielen Sie mit dem Flosser (hier mit dem kon-
ventionellen Ansatz) die beste Wirkung.
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Denn selbst auch bei einer loka-
len Antibiotikagabe ergeben
sich systemische Plasmaspie-
gel des applizierten Antibioti-
kums.5 Einfache Desinfektio-
nen mit Mundspüllösungen
führen häufig zu Geschmacks-
irritationen und Zahnverfär-
bungen.6 Eine in den letzten
Jahren entwickelte Möglich-
keit zur Keimreduktion stellt
die Antimikrobiologische
Photodynamische Therapie
dar.7 Dazu wird in
dem keimbesiedelten
Areal nach einer initi-
alen Entfernung des
Biofilms durch me-
chanische Reinigung
ein Thiazinfarbstoff
eingebracht. Dieser
Tiazinfarbstoff benö-
tigt eine Inkubations-
zeit an der Bakterien-
membran von einer
Minute. Überschüssi-
ges Farbstoffmaterial
wird durch Spülen
entfernt. Danach er-
folgt eine Aktivierung
des Photosensibilisators mit
nichtthermischem Licht für
eine Minute pro Areal.Dadurch
entsteht Singulettsauerstoff,
der zu einer letalen Schädigung
der Bakterien durch Lipidoxi-
dation der Bakterienmembran
führt.8

Nach einer entsprechenden
Vorbehandlung können somit
auch Patienten mit parodonta-
len Vorerkrankungen einer Im-
plantattherapie zuge-
führt werden. Dabei
ist zu berücksichti-
gen, dass tiefe Ta-
schen (größer als 5
mm) entweder durch
parodontologische
Vorbereitungen oder
durch Zahnextrak-
tion eliminiert wer-
den müssen. Bei der
Zahnextraktion ist
auf eine schonende
Vorgehensweise zu
achten, damit der Al-
veolarfortsatz nicht
zu stark atrophiert.
Da diese Patienten bereits rela-
tiv früh ihre Zähne verloren ha-
ben oder durch aufwändige pa-
rodontalchirurgische Maßnah-
men der Zahnverlust hinausge-
zögert wurde, zeigt sich das
Knochenlager in der Regel
deutlich reduziert. Eine frühe
Entscheidung zur kompletten
Implantattherapie reduziert
den Aufwand für augmentative
Techniken. Für die Rehabilita-
tion nach den individuellen An-
forderungen sind daher aug-
mentative Maßnahmen in
unterschiedlichen Umfang not-
wendig. Der Kieferkammauf-
bau sollte mit möglichst autolo-
gem Material erfolgen,um eine
hohe Stabilität bei Entzündun-
gen aufzuweisen.
Bei den Patienten mit parodon-
talen Vorerkrankungen emp-
fehlen sich einfache protheti-
sche Verankerungskonzepte,
die nach den allgemeingültigen
Planungsregeln für implantat-
gestützten Zahnersatz erfol-
gen. Das prothetische Design
sollte sich an einer einfachen
Hygienemöglichkeit orientie-
ren. Besonders günstig stellt
sich bei diesen Patienten die
Möglichkeit des Platform-Swit-
ches dar, d. h. das Aufbauteil ist
im Durchmesser auf Schleim-
hautniveau kleiner als der Im-
plantatkörper.9 Dies ermög-
licht eine horizontale und verti-

kale Anlagerung des Weichge-
webes am Implantat. Dadurch
bildet sich eine dichte Narben-
struktur um den Implantatkör-
per am Durchtrittsbereich. Die
Mobilität der Schleimhaut und
damit die Besiedelung des Sul-
kus mit pathogenen Keimen
wird reduziert.

Behandlungsablauf
Für eine langfristige Prognose
der prothetischen Versorgung
ist daher eine konsequente The-

rapie der parodontalen Herde
notwendig. Nach Abklärung
der Erhaltungsfähigkeit des
Restzahnsystems, wird das er-
wartete Ergebnis in Zu-
sammenarbeit mit den Zahn-
techniker geplant. Die Ent-
scheidung für festsitzenden
oder herausnehmbaren Zahn-
ersatz wird anhand des Kno-
chenangebotes, der akzeptier-
ten und erreichbaren Augmen-

tationshöhe und dem Umfang
der zahntechnischen Versor-
gung definiert.Nach Definition
des Behandlungsumfanges
wird die Zahnsanierung und
Parodontalverhandlung durch-
geführt. Bei Wunsch nach Sta-
bilisierung der Interimsversor-
gung können bereits zum Zeit-
punkt der Sanierung tempo-
räre Implantate inseriert
werden.
Nach Abschluss der Vorbe-
handlung wird eine Konsolidie-
rungsphase des Weichgewebes
von mindestens sechs Wochen
abgewartet. Der Kieferkamm-
aufbau erfolgt nach umfangrei-
cher Sanierung und besonders
beim Wunsch einer hochwerti-
gen Rekonstruktion mit einem
freien Transplantat vom ante-
rioren Beckenkamm. Die Kno-
chenentnahme wird aus dem
anterioren Beckenkamm in In-
tubationsnarkose als ambu-
lante Operation durchgeführt.
Durch eine vestibuläre Schnitt-
führung wird eine gute Weich-
gewebsdeckung desTransplan-
tates erreicht, sodass mehrere
Millimeter in vertikaler und
horizontaler Dimension aufge-
baut werden können. Die Inte-
rimsversorgung wird im Sinne
einer Verbandsplatte angepasst
und evt. auch durch temporäre
Implantate stabilisiert. Der Be-
ckenknochen benötigt eine Os-

sifikationsphase von vier Mo-
naten.Simultan zur Entfernung
des Osteosynthesematerials
werden die Implantate nach
den prothetischen Vorgaben in-
seriert. Je nach Anzahl der Im-
plantate und der Position der
temporären Implantate, kön-
nen die temporären Implantate
bei dieser Operation entfernt
werden.10 Die Interimsversor-
gung wird dann durch eine So-
fortversorgung der definitiven
Implantate stabilisiert. Bei ge-
ringer Implantatanzahl oder

ausreichendem Halt der pro-
thetischen Versorgung heilen
die Implantate gedeckt ein.
Nach Erreichen der Osseoin-
tegration werden die subgin-
gival einheilenden Implantate
freigelegt und eine Maßnahme
zur Verbreiterung der Gingiva
im Sinne eines apikalen Ver-
schiebelappens durchgeführt.
Damit wird das bei der Aug-
mentation durch die vestibulä-

ren Schnittführung verloren
gegangene Vestibulum wieder
ausgeformt.
Neben Stegversorgungen fin-
det die Anwendung von teles-
kopierenden Zahnersatz ge-
rade bei dieser Patienten-
gruppe Indikation.11 Bei
Wunsch nach festsitzendem
Zahnersatz ist auf Grund des
Verlustes des zahntragenden
Anteils des Alveolarfortsatzes
oftmals ein Kieferkammaufbau
notwendig. Auf Grund des ho-
hen Infektionsrisikos dieser Pa-
tienten sollte auf Membranen
und Knochenersatzmaterial
nur in Ausnahmefällen zurück-
gegriffen werden. Da Aufbau-
maßnahmen in vertikaler Rich-
tung mittels Fremdmaterial
eine eingeschränkte Erfolgs-
prognose aufweisen, ist hier
eine Augmenta-
tion mit freiem Be-
ckenkammtrans-
plantat oder mit
Distraktionsos-
teogenese anzu-
wenden.12 Der so
vorbereitete Kie-
ferkamm kann
durch eine dreidi-
mensional gesteu-
erte Planung eine
Zahnversorgung
entsprechend den
ursprünglichen
anatomischen Ge-

gebenheiten ermöglichen.13

Durch das zweiphasige Vorge-
hen während der Konsolidie-
rungssphase des Beckenkno-
chens kann der Zahnersatz
mittels temporären Implanta-
ten stabilisiert werden.10 Bei
ausreichender Anzahl defini-
tiver Implantate kann eine So-
fortversorgung durchgeführt
werden, damit auch für die
Osteointegrationsphase der
herausnehmbare Zahnersatz
stabilisiert wird.14,15

Bei der Kieferkammrekontu-
rierung durch autologen Kno-
chenaufbau zeigte unser Pa-
tientengut die günstigsten Er-
gebnisse.Eine intensive Mund-

hygieneberatung und ein
Mundhygiene freundliches De-
sign der Suprakonstruktion ist
für eine Langzeitstabilisierung
wichtig.

Da bei Patienten mit paro-
dontologisch induziertem
Zahnverlust in der Regel
auch der Alveolarfortsatz
atrophiert ist, muss dieser je
nach Umfang der gewünsch-

ten Rehabilitation wieder
hergestellt werden. Die pro-
thetische Versorgung richtet
sich nach der Mitarbeit des
Patienten, eine umfangrei-
che Behandlung durchfüh-
ren zu lassen, sowie nach der
Mitarbeit für die Reduktion
der parodontalen Herde.

Implantatprothetische ...

Abb. 3: Radiologische Kontrolle ein Jahr nach prothetischer Versorgung mit unwesent-
licher Veränderung des peri-implantären Knochenniveaus.

Abb. 4: Ästhetisch positive Ausformung des Lippenprofils durch herausnehmbare steg-
getragene Brückenversorgung.

Abb. 2: Konservative Behandlung im Unterkiefer. Eingliederung einer hygienefreund-
lichen Stegkonstruktion im Oberkiefer auf sieben Implantaten.

Abb.1: Radiologischer Ausgangsbefund bei chronischer marginaler Parodontopathie.
Nicht erhaltungswürdiger Zahnbestand im Oberkiefer.
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Anwendung und Möglich-
keiten der GTR und GBR
Aus den Möglichkeiten der
GTR- und GBR-Methoden wur-
den auch die Anwendungsbe-
reiche der Membranen unter-
schiedlich beschrieben und da-
mit deren Aufgabenbereich dif-
ferenziert.Von uneingeschränk-
ter Wichtigkeit blieb die Barrie-
refunktion, die durch verschie-
dene Materialien aufrechter-
halten werden konnte, sodass
heute eine Vielzahl von Memb-
ranen angeboten werden. Sie
gehen von nicht resorbierbaren
über resorbierbare Membra-
nen, von Titanfolien bis hin zu
Titannetzen. Während die ers-
ten Membranen die ausschließ-
liche Barrierefunktion zum Ziel
hatte, übernahmen die Metall-
folien auch gleichzeitig eine
Formstabilität.Damit waren für
den Bereich der GBR-Metho-
den prognostizierbare Volu-
menvermehrungen zu erzielen.
Nachdem sie nicht resorbierbar
sind, erhalten sie für eine ge-
wisse Zeit die Stabilität des
Augmentates, allein schon
durch die metallische Struktur,
während die resorbierbaren
Membranen durch Resorption
ihre Formstabilität auflösen.
Hier ist wiederum abhängig, in
welche Bestandteile sich die

Membran auflöst, sodass der
Heilungsverlauf durchaus be-
einflusst werden kann. Gewe-
bereaktionen des o.g. Weich-
oder Hartgewebes auf das Ma-
terial ist von genauso entschei-
dender Bedeutung wie eine
durch Abbauprodukte hervor-
gerufene Fremdkörperreak-
tion,die die Anlagerung von Fi-
broblasten oder nachfolgender
Gewebsintegration beeinträch-
tigen kann. Neben den materi-
albedingten Gegebenheiten
spielen sowohl die Lokalisation
und die Größe des Defektes als
auch die Wechselwirkung zwi-
schen Defekt und Membran
eine besondere Rolle. Der Pa-
tient kann durch Pflege oder all-
gemeinen Gesundheitszustand
mit Entlastung des aufgebau-

ten Bezirkes oder Ruhigstel-
lung der Zähne wesentlich zu
dem Gelingen beitragen. Das
Ziel der GTR- und GBR-Me-
thode war, statt eines minder-
wertigen Reparaturgewebes
ein funktionelles und struktu-
rell vollwertiges Regenerat zu
gewinnen.Ausgehend von dem
Verständnis der Vorgänge beim
Knochenaufbau und Knochen-
stoffwechsel kann das Ausmaß
der Regeneration auch von der
Morphologie des Defektes be-
einflusst werden. In Abhängig-
keit der Tiefe des Defektes
konnte in Ein-, Zwei- und Drei-
wanddefekte differenziert wer-
den, die in Abhängigkeit von
der Abgrenzung ein unter-
schiedliches Regenerationspo-
tenzial aufwiesen. Entschei-
dend für das Ausmaß des Rege-
nerates ist die Formstabilität
des Aufbaus, sodass im Rah-
men einer GTR-Methode ein-
wandige Defekte und im Rah-
men einer GBR vertikale Auf-
bauten in den seltensten Fällen
gegeben sind.Die klinische An-
wendung des Prinzips der ge-
steuerten Geweberegeneration
GTR/GBR mit Membranein-
satz bezieht sich auf präimplan-
tologische Rekonstruktionen
von Knochendefekten zur Ver-
mehrung des Knochenangebo-
tes oder auf die Abdeckung von
enossalen Implantaten, die bei
der Insertion keine ausrei-

chende Abdeckung erfahren
haben. Die Langzeitprognose
dieser Implantate ist ohne voll-
ständige knöcherne Integra-
tion gefährdet.

Ästhetik
Die Ästhetik spielt in zuneh-
mendem Maße eine Rolle, wo-
bei die Implantologie immer
mehr den Anforderungen der
Ästhetik Rechnung tragen
muss. Dies bedeutet, dass ein
ästhetisch und funktionell opti-
males Behandlungsziel anzu-
streben ist, das von der natür-
lichen Umgebung nicht unter-
schieden wird. Voraussetzung
für das Erreichen einer den na-
türlichen Verhältnissen ent-
sprechenden rot-weißen Ästhe-

tik ist durch die Konturierung
des knöchernen Lagers mit sei-
nen weichgeweblichen Abdek-
kungen gegeben. So ist heute,
ohne eine ausreichende Würdi-
gung des Weichgewebes, keine
ästhetisch ansprechende Ver-
sorgung mehr zu erreichen.
Schnitttechniken,die dieses Er-
gebnis optimieren, werden ein-
geführt, Membrantechnolo-
gien unterschiedlichster Ge-
nese, augmentative Verfahren
mit verschiedenen Platzhaltern
wie alloplastisches oder xeno-
genes Material, auch Knochen-
transplantate werden angebo-
ten,die als direktes Kontaktma-
terial zum Implantat einen knö-
chernen Verbund auf der
Oberfläche erzielen.Das beste-
hende Gewebeangebot,was die
Knochen- und Weichgewebs-
verhältnisse anbelangt, muss
vorher bewertet werden,sodass
z.B. ein dünner Weichgewebs-
typ in einen dickeren Weichge-
webstyp durch Integration von
Bindegewebstransplantaten
geändert wird. Diese Überle-
gungen sind intraoperativ oder
präoperativ in die Planung mit
einzubeziehen.
Bei der Bewertung der Memb-
rantechnologien müssen die
spezifischen Vorteile bestimm-
ter Membranen berücksichtigt
werden. Hier kann es durchaus
notwendig sein, nicht resor-
bierbare Membranen mit einer
hohen Steifigkeit zu nutzen,wie
sie Titanfolien aufweisen, um
dauerhaft gesehen durch Form-

stabilität den Rahmen für das
Regenerat zu erhalten. Diese
Membranen müssen in den
meisten Fällen mit Nägeln oder
Schrauben fixiert werden, um
dem Material die eigene Span-
nung zu nehmen. Dem Ein-
wachsen von Bindegewebe und
der nachfolgenden Aufdeh-
nung wird so entgegengewirkt.
In ästhetisch kritischen Regio-
nen oder in Regionen mit einem
hohen Maß von Narbenbildung
haben sich resorbierbare
Membranen bestens bewert.
Ein weiteres invasives Vorge-
hen beim Reentry wird vermie-
den, weitere Narbenbildungen
verhindert, und das unter der
Membran entstandene Osteoid
wird in seinem Ausreifungspro-
zess nicht irritiert.Die klinische

Anwendung der Membranen
ist weitestgehend identisch.Sie
sollten 1 bis 1,5 mm den Defekt
überlappen und spannungsfrei
appliziert werden. In Abhän-
gigkeit von der Region, Beweg-
lichkeit der Schleimhaut oder

des darüber liegenden Zahner-
satzes muss die Membran mit
Nägeln fixiert oder mit anderen
Befestigungselementen, wie
z.B. den Zentralschrauben bei
Implantaten befestigt werden.
Die Lagestabilität der Memb-
ran ist für die darunter liegende
Gewebsruhe notwendig.Die In-
stabilität der Membran verur-
sacht Bewegungselemente auf
den Aufbau und verhindert ein
lagestabiles Lager, was danach
ebenfalls zur Verminderung des
gewünschten Aufbaus führt.

Resorbierbar oder nicht
resorbierbar?
Ob resorbierbare oder nicht re-
sorbierbare Membranen, ob
eine Membran mit Formstabi-
lität oder größerer Steifigkeit
angewendet wird, entscheidet
der individuelle Fall. Je größer
der Defekt und je größer der
Aufbau sein muss,desto stärker
ist eine Formstabilität der
Membran gefordert. Bei Sinus-
bodenelevation z.B. hat es sich
bewährt, das Tatum-Window
mit einer Membran zu ver-
schließen und mit Nägeln zu fi-
xieren.Nicht resorbierbare Nä-
geln können in den meisten
Fällen in dem Operationsgebiet
belassen werden. Die Anforde-
rungen an resorbierbare Mem-
branen müssen aus den oben er-
wähnten Gründen auch darin
bestehen, dass eine ausrei-
chend lange Standzeit der
Membran gegeben ist, der ein
komplettes Ausfüllen des De-
fektes mit einem belastungsfä-
higen Knochenregenerat unter
Ausschluss von Bindegewebs-
einflüssen gewährleistet. Der
Kollaps der Membran und die
Auflösung müssen schrittweise
vor sich gehen und dürfen zu
keinen Fremdkörperreaktio-
nen führen. Mikromobilitäten,
auch bei einer beginnenden Re-
sorption, müssen vermieden
werden. Bei der Anwendung
von autologen oder xenogenen
Materialien darf der Membran-
einsatz keine toxische Bedeu-
tung haben. Die Abbaupro-
dukte dürfen die Defektaushei-
lung nicht beeinträchtigen. Für
die Regeneration von Knochen
gibt es natürliche und syntheti-
sche Produkte. Autologe Kno-
chentransplantate galten lange
Zeit als der „Goldstandard“, sie
gelten auch heute noch trotz des
Einsatzes von Knochenersatz-
materialien in einigen Fällen als
unabdingbare Forderung, ins-
besondere, wenn es um verti-
kale Augmentationen geht. Je
höher die Anforderungen an
Ästhetik und Volumenbestand
sind,desto wahrscheinlicher ist
der Einsatz von autologem

Knochen aus Kinn, retromola-
rem Bereich oder Becken.
Knochenersatzmaterialien
sind in den letzten Jahren auf
dem Vormarsch und müssen
verschiedenen Kriterien Rech-
nung tragen. Das schließt eine

bestimmte Biokompatibilität,
Osteokonduktivität und voll-
ständige Freiheit von Infektiö-
sität oder Allergien ein. Sie die-
nen als Platzhalter für den hart-
geweblichen Einbau, wobei in
Abhängigkeit vom Material sel-
ber eine teil- oder vollständige
Resorption des Knochenersatz-
materials gegeben ist. Das Ma-
terial selber dient als Spacema-
ker für die darüber liegende
Membran und als osseoinduk-
tive oder osseokonduktive Mat-
rix für das regenerative Ge-
webe. So werden Allograph,
Xenograph und Alloplastiken
als Knochenderivate oder Er-
satzmaterialien in der Kno-
chenregeneration angewendet.
Alle weisen eine hohe Biokom-
patibilität auf und sind frei von
Infektionen oder allergischen
Reaktionen. Bei dem xenoge-
nen Material spielt BSE oder
Creutzfeld-Jacob eine beson-
dere Rolle. Die klinischen Stu-
dien weisen darauf hin,dass die
xenogenen Materialien frei von
diesen Erkrankungen sind, da-
mit eine gefahrlose Anwen-
dung gegeben ist. Xenogenem
Material ist eigen, dass es bes-
tens untersucht ist und ein be-
friedigendes Ergebnis in der
Korrektur von Knochendefek-
ten genauso wie bei periimplan-
tären Taschen aufweist. Es ist
ebenso erfolgreich beim Erhalt
von Extraktionsalveolen wie
bei der Sinusbodenelevation.In
Abhängigkeit vom Material sel-
ber treten mehr oder weniger
große Resorptionsvorgänge
auf, die, wie bei dem TCP, zu ei-
ner vollständigen Substitution
durch Knochen führt.

Fallbeschreibung
Patient: J. R., männlich, 21 J. –
Nach einem Sportunfall frak-
turierte der Zahn 22. Im Rah-
men einer verzögerten Sofort-
implantation wurde bei ka-
riesfreien Nachbarzähnen ein
Implantat (FRIALIT-2, Fa.
DENTSPLY Friadent, Mann-
heim) eingesetzt. Die faziale
Knochenlamelle war so dünn,
dass das Implantat durch-
schien.Eine Augmentation mit
Knochen und Bio-
Oss (Fa. Geistlich,
Baden-Baden) als
Gemisch wurde un-
ter die ePTFE-Folie
(Fa. Gore, Putz-
brunn) gelegt. Die
Membran wurde ge-
trimmt und an drei
Punkten mit der Ab-
deckschraube des
Implantates und
zwei FRIOS-Nägeln
(Fa.DENTSPLY Fria-
dent, Mannheim) fi-

xiert. Nach ungestörter Wund-
heilung wurde ca. ein Viertel-
jahr später die Membran ent-
fernt und ein hartgewebliches
Regenerat diente als Unter-
lage für das Weichgewebe.
Eine horizontal verschraubte

Galvanokrone wurde einge-
setzt (Abb. 1–5).

Patient: A. V., weiblich, 35 J. –
Nach einem parodontalen De-
fekt mussten die Zähne 11 und
12 entfernt werden. Eine he-
rausnehmbare Interimspro-
these wurde eingesetzt. Der Al-
veolarfortsatz war in der Hori-
zontalen zu gering dimensio-
niert,als dass eine Implantation
von einem 5,5 mm und 4,5 mm
dicken Implantat erfolgen
konnte. Nach Insertion der Im-
plantate (FRIALIT-2,Fa.DENT-
SPLY Friadent, Mannheim)
wurde eine resorbierbare Folie
(Vicryl, Fa. Ethicon, Norder-
stedt) eingesetzt.Sie wurde nur
mit den beiden Abdeckschrau-
ben lagestabil fixiert. Das Aug-
mentat bestand aus einer Mi-
schung aus Knochen aus dem
Implantatbett und Bio-Oss (Fa.
Geistlich, Baden-Baden). Nach
einer ausreichenden Einheil-
zeit von ca.drei Monaten wurde
die Einzelkronenversorgung
eingegliedert. Das Weichge-
webe ist seit ca. sechs Jahren
stabil (Abb.6–10).

Patient: B. P., weiblich, 33 J. –
Nach traumatischem Verlust
des Zahnes 22 und langer Aus-
heilzeit, ca. einem Jahr, wurde
der Zahn 22 durch ein Implantat
ersetzt. Die prothetische Posi-
tion war soweit fazial zu wäh-
len, dass ca. drei Viertel des Im-
plantates freilagen. Das Im-
plantat war primär stabil. Mit
autologem Knochen aus dem
retromolaren Bereich und mit
einem mittels Schrauben fixier-
ten Titannetz (Fa. Leibinger,
Freiburg) wurde das Implantat
abgedeckt.Ca.drei Monate spä-
ter wurde das Netz entfernt und
die Rekonstruktion eingeglie-
dert (Abb.11–15).
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Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Fax: 03 41/4 84 74-3 25
E-Mail: c.pasold@oemus-media.de
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Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 1: Zahn 22 ist durch einen Schlag disloziert. –
Abb. 2: Das Implantat ist inseriert. Die faziale Kno-
chenlamelle ist so dünn, dass das Implantat durch-
scheint. – Abb. 3: Ein Gemisch aus Knochen und
BioOss ist augmentiert und eine ePTFE-Folie mit
Nägeln fixiert. – Abb. 4: Ein Vierteljahr später stellt
sich der Aufbau als dichtes Gewebe dar. – Abb. 5:
Die implantatgetragene Krone in Regio 22 – fünf
Jahre post OP.

Fall 1

Abb. 6 Abb. 7 Abb. 8

Abb. 9 Abb. 10

Abb. 6: Die Zähne 11 und 12 fehlen. Das gesamte
Gewebe ist narbig verändert. – Abb. 7: Der Alve-
olarfortsatz ist in horizontaler Richtung atrophiert.
– Abb. 8:  Eine Mischung aus autologem Knochen
und BioOss wird augmentiert. – Abb. 9: Die resor-
bierbare Folie aus Polygalactin wird mit den beiden
Abdeckschrauben des Implantates fixiert (Vicryl-
netz). –  Abb. 10: Die prothetische Rekonstruktion
in Regio 11 und 12 sieben Jahre post OP.

Fall 2

Abb. 11 Abb. 12 Abb. 13

Abb. 14 Abb. 15

Abb. 11: Der Zahn 22 ging durch traumatischen
Einfluss verloren. – Abb. 12: Das Implantat wird in
der prothetisch korrekten Position eingesetzt. Es
ist zu drei Viertel exponiert. – Abb. 13: Der Kno-
chen aus dem retromolaren Bereich wird über den
Defekt gelegt. – Abb. 14: Ein Titannetz wird mit
Schrauben fixiert und über das knöcherne Aug-
mentat gespannt. – Abb. 15: Die Rekonstruktion
des Zahnes 22 vier Jahre post OP.

Fall 3
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Die Osseointegration wird als
die direkte strukturelle und
funktionelle Anlagerung von
geordnetem, lebendem Kno-
chen an die Oberfläche eines
lasttragenden Implantates
ohne Weichgewebsnachweis
auf lichtmikroskopischem
Niveau mit Erhalt dieser Ver-
bindung unter Funktion defi-
niert. Gegenüber dem natür-
lichen Zahn liegt bei einem
Implantat eine vollkommen
andere biomechanische Situ-
ation vor. Der elastischen
Aufhängung im Knochen-
fach steht beim künstlichen
Zahnpfeiler ein direkter Kno-
chenkontakt ohne trennende
Bindegewebsschicht gegen-
über. Diese ankylotische Fi-
xation bestimmt den Kraft-
übertragungsmechanismus
bei osseointegrierten Implan-
taten, da keine Relativbewe-
gungen zwischen Implantat
und Knochen möglich sind.
Die meisten klinisch genutzten
Implantate sind aus Reintitan
gefertigt. Eine Vielfalt von
Oberflächencharakteristika
wurden in vitro, im Tierexpe-
riment und in der klinischen

Anwendung am Patienten
untersucht. In diesen Studien
hat sich gezeigt, dass additive
bzw. subtrahierend konditio-
nierte Implantatoberflächen
eine günstigere Oberflächen-
mikrostruktur aufweisen als
die nicht konditionierten (ma-
schinell glatten). Zurzeit wer-
den die meisten Implantat-
systeme mit subtrahierend
konditionierten Oberflächen
angeboten, wobei der Oberflä-
chenabtrag durch Bestrah-
lung, Ätzung oder Oxidation
erfolgt. Alle subtrahierend be-
arbeiteten Oberflächen errei-
chen eine ausreichende Anla-
gerung von Knochen und zei-
gen einen günstigen Langzeit-
erfolg in klinischen Studien.
Die nun folgende Marktüber-
sicht soll Ihnen einen Über-
blick über die auf dem Markt
angebotenen Implantatsys-
teme und Oberflächen geben
und Ihnen die Möglichkeit
bieten, den Fokus auf be-
stimmte, für Sie geeignete
Produkte zu lenken. Für
weitergehende Fragen stehen
Ihnen die jeweiligen Herstel-
ler gerne zur Verfügung.

Implantatsysteme und Oberflächen im Vergleich
Die Vielzahl an Implantatformen mit unterschiedlichen Beschichtungen und Bearbeitungen erschweren dem Zahnarzt die Wahl des richtigen Instruments.

Astra Tech: OsseoSpeed™ - Oberfläche
BPI: BSL (biologische Schraubenlinie), CSL (classische Schraubenli-
nie), BIZ (biologische Implantatzylinder)

bredent: SKY-IMPLANT-SYSTEM

Lifecore Biomedical: RENOVATM, STAGE-1®, RESTORE®

Straumann: Straumann® Dental Implant System

Amann Girrbach
Astra Tech
BEGO Implant Systems
BioHorizons
BPI
BPI
BPI
bredent
CAMLOG
CAMLOG
CAMLOG
CAMLOG
Dentares
Dentegris
Dentegris
Dentegris
Dr. Ihde Dental
Dr. Ihde Dental
Dr. Ihde Dental
Dr. Ihde Dental
Dr. Ihde Dental
Dr. Ihde Dental
Dr. Ihde Dental
Dr. Ihde Dental
FRIADENT
FRIADENT
FRIADENT
Hi-Tec
3i Implant Innovations
3i Implant Innovations
JMP
Konus Dental
K.S.I.-Bauer-Schraube
K.S.I.-Bauer-Schraube
Lifecore Biomedical
Lifecore Biomedical
Lifecore Biomedical
Lifecore Biomedical
Loser & Co
medentis medical
M.I.S. Implants
M.I.S. Implants
M+K
NEOSS
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Oraltronics
Oraltronics
Oraltronics
Reuter Systems
Schütz-Dental
SIC
Southern Implants
Straumann
Thommen Medical
TIOLOX IMPLANTS
TRINON
TRINON
TRINON
TRINON
Tüpker + Wolf Dental
Wieland Dental
Z-Systems

Endopore ● ● ● ●
Astra Tech Implants, MicroThread™-OsseoSpeed™ ● ● ● ● ●
Semados®-S-Implantat ● ● ● ●
MAESTRO ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
BIZ ● ● ● ● ●
BSL ● ● ● ● ●
CSL ● ● ● ●
SKY-IMPLANT-SYSTEM ● ● ● ●
SCREW-LINE ● ● ● ● ●
ROOT-LINE ● ● ● ● ●
SCREW-CYLINDER-LINE ● ● ● ● ●
CYLINDER-LINE ● ● ● ●
BICON ● ● ● ● ● ●
Logic „Natura“ m. Retentionszapfen ● ● ● ●
Logic „Straight“ m. Innensechskant ● ● ● ●
Logic „Tapered“ m. Innensechskant ● ● ● ●
ATI ● ● ●
ATIE ● ● ●
Disk-Implantate „Diskos“ ● ● ●
CSK & CSO ● ● ● ●
KOS ● ● ● ●
Osseopore ● ● ●
STI, SSO ● ● ●
STC, STO ● ● ●
Ankylos® ● ● ● ●
FRIALIT® ● ● ●
XiVE® ● ● ●
Self-Thread/Tite-Fit ● ● ● ●
Osseotite® Außensechskant Schrauben-Implantat ● ● ●
Osseotite® Certain™ Schrauben-Implantat ● ● ● ●
jmp m 1 Mini Implantat ● ● ●
Konus ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
K.S.I. Kompres.-Schraub.-Implant.-System ● ● ● ● ●
K.S.I.-Bauer-Schraube Kugelkopf ● ● ● ● ●
RESTORE® Implantatsystem m. Außensechskant ● ● ● ●
STAGE-1® Einzeitiges Implantatsystem ● ● ● ●
RENOVA™ Tapered Implantatsystem m. Innensechskant ● ● ● ●
RENOVA™ Straight Implantatsystem m. Innensechskant ● ● ● ●
MTI Transitional Implants ● ● ●
templant® ● ● ● ●
Trio-System ● ● ● ●
Seven ● ● ● ●
ixx2 ● ● ● ● ● ●
Neoss Implantat System ● ● ● ●
Brånemark System® ● ● ● ●
Brånemark System® Groovy ● ● ●
Brånemark System® Zygoma ● ● ● ● ●
Replace® Select Straight ● ● ●
Replace® Select Tapered ● ● ● ●
NobelDirect® und NobelDirect® Posterior NobelDirect® 3.0 ● ● ● ●
NobelDirect® Groovy und NobelDirect® Oval ● ● ● ●
NobelPerfect® ● ● ● ●
NobelPerfect® Groovy ● ● ● ●
NobelReplace™ Tapered Groovy ● ● ● ●
NobelReplace™ Straight Groovy ● ● ●
NobelSpeedy™ Groovy ● ● ●
NobelSpeedy™ Replace ● ● ●
Bicortical ● ● ●
Osteoplate ● ● ●
PITT-EASY ● ● ● ● ●
Oneday® ● ● ● ●
Impla System ● ● ● ● ●
SICpro ● ● ● ● ● ● ●
IBS-Straight, IBT-Tapered, ITS-Straight, ITST-Tapered ● ● ● ● ●
Straumann® Dental Implant System ● ● ● ● ● ●
SPI® System ● ● ● ● ●
Tiolox® Implantatsystem ● ● ● ●
Q-Implant (einphasig) ● ● ● ● ● ● ●
Q2-Implant (zweiphasig m. Außenhexagon) ● ● ● ● ● ● ●
Q3-Implant (einphasig mit Kugelkopf) ● ● ● ● ● ● ●
QK-Implant (zweiphasig m. Innenkonus) ● ● ● ● ● ● ●
Fornilimplant ● ● ● ● ● ●
B.T.I. Implantatsystem ● ● ●
Z-Lock ● ● ●

Implantatform Beschichtung Bearbeitung Implantathals

Schraube Zylinder Konus Blatt Disk V-TPS TPS RBM TI/ FBR HA Cerid- Titan- Mikrotitan- gestrahlt geätzt elektro- poliert maschiniert glatt rau
besputtert Keramik legierung kügelchen chemische

gesintert Transform.

Firma System

Marktübersicht Implantatsysteme und Oberflächen



PRAXISMANAGEMENT

Das Quartalsende steht be-
vor, die Zeit drängt und nun
stürzt die EDV ab. Alle Än-

derungen sind dahin und
die Helferinnen sollten ei-
gentlich schon seit zwei

Stunden Feierabend ma-
chen. – Kennen Sie das?
Nicht nur in solchen Mo-
menten verfluchen viele
Zahnärzte die Umstellung
auf das karteikartenlose
System. Denn auch im nor-
malen Praxisalltag häufen
sich immer wieder Ärger-
nisse mit der Technik. So
lässt sich am Sonntagabend
das Update des Praxissoft-
wareanbieters nicht ein-
spielen, morgens verwei-
gert der Kartenleser seinen
Dienst und abends lässt
sich das System nur ohne

Sicherung herunterfahren.
Die Rezepte werden schon
die ganze Woche wieder von
Hand ausgefüllt, da der Na-
deldrucker den Dienst quit-
tiert hat. Die Kritik setzt
darüber hinaus oft bei
Selbstverständlichkeiten
an: Angefangen bei überzo-
genen Servicegebühren der
EDV-Dienstleister, über
lange Kündigungsfristen
der Wartungsverträge, feh-
lende oder fehlerhafte Up-
dates der Praxissoftware
und mangelnde Erreichbar-
keit der Hotline, ruft die

teure Investition oft mehr
Frust statt Lust hervor.

I. Kauf- oder 
Werkvertragsrecht
Die Rechte im
Problemfal l
richten sich
zunächst da-
nach, ob
Kauf- oder
We r k v e r -
t r a g s r e c h t
e inschlägig
ist. In diesem
Zusammen-
hang ist das
seit dem 1.
J a n u a r
2002 in
Kraft getre-
tene Gesetz
zur Schuld-
rechtsmoderni-
sierung zu
b e a c h t e n ,
das vor al-
lem in puncto
Gewährleis-
tungen wesent-
liche Änderun-
gen im Kauf- und
Werkvertragsrecht
vorsieht.

a) Hardware, Peripherie,
Standardsoftware

Bei der reinen Anschaffung
von Hardware, Peripherie
(Drucker, Kartenleser etc.)
ohne Installation ist die Ein-
ordnung eindeutig. Ebenso
wie beim Kauf von Stan-
dardsoftware – auch sol-
cher, welche für einen ganz
bestimmten Marktbereich
entwickelt wurde – gilt bei
Mängeln Kaufrecht, §§ 433
ff BGB. Das bedeutet, der
Beginn der Verjährung für
Sachmängel (2 Jahre) tritt
mit vollständiger Lieferung
ein.Die Beweislast für Män-
gel liegt regelmäßig bis zur
Lieferung beim Anbieter,
später beim Kunden. Eine
Abnahme ist nicht nötig.
Die einschlägigen Gewähr-
leistungsrechte im Kauf-
recht richten sich nach § 437
BGB. Danach kann zu-
nächst verlangt werden,
dass der Verkäufer
den Fehler am Pro-
dukt behebt oder
eine mangelfreie
Sache liefert
(Nacherfüllung).
Im Übrigen steht es
dem Käufer aber
frei, vom Vertrag
z u r ü c k z u t r e t e n
oder zu mindern,
wobei diese Mög-
lichkeiten der
N a c h e r f ü l l u n g

grundsätzlich nachgeord-
net sind. Unbenommen im
Falle des Rücktritts ist über-
dies die Geltendmachung
von Schadensersatz.

b) Hard- und Soft-
ware nebst Ins-
tallation
Die meisten
Zahnarztpra-
xen sind mit
einem Kom-

plettpaket aus
Hard- und Software

nebst Installation
seitens eines Ver-

triebs- und
S u p p o r t -

p a r t n e r s
der Praxis-
s o f t wa r e
ausgestat-
tet. Ent-
sprechen-

des gilt für
die Probleme

im Zusam-
menhang mit
unterschied-
lichen Part-
nern für
Hard- und

Software, wo-
bei dort stets die

Abgrenzung der Ver-
antwortungsbereiche prob-
lematisch ist. Bei der gelie-
ferten Hard- und Software
handelt es sich zwar meis-
tens um Standardpro-
gramme und -geräte. Die
vertraglichen Pflichten des
jeweiligen Dienstleisters
gehen jedoch über die bloße
Lieferung hinaus. Hinzu
kommt nämlich, die neue
Hard- und Software zu ins-
tallieren und einzurichten,
etwaig vorhandenen PCs
aufzurüsten und ggf. Altda-
ten aus einem vorherigen
System einzuspielen.In die-
sem Fall wird ein bestimm-
tes Arbeitsergebnis ge-
schuldet, weshalb auf einen
solchen Vertrag die Vor-
schriften des Werkvertra-
ges §§ 631 ff. BGB Anwen-
dung finden. Zentraler
Punkt ist hierbei die Ab-
nahme als der Zeitpunkt, an
welchem die Verjährungs-

kwm – kanzlei für wirtschaft und
medizin ist eine mittelständische
Sozietät von derzeit 25 Rechtsan-
wälten mit ausgeprägter Speziali-
sierung im Gesundheitswesen.
Bundesweit werden Ärzte aller
Fachbereiche, Zahnärzte und Tier-
ärzte in eigener Niederlassung und
im Angestelltenverhältnis, Berufs-
verbände, Kliniken und sonstige
Leistungserbringer beraten. Zu den
Standorten Münster und Berlin
wird ab 01.10.2005 ein Hamburger
Büro eröffnen. 

Unternehmenskurzdarstellung
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ANZEIGE

Gewährleistung im Praxis-EDV-Alltag
Rechtsanwalt Ralf Großbölting gibt einen grundlegenden Überblick über die rechtlichen Fragen im
Zusammenhang mit dem Einsatz von Hard- und Software im Praxisalltag.

RA Ralf Großbölting ist ausschließlich
im Medizin- und Zahnarztrecht tätig
und zusammen mit seinem Kollegen
Wolf C. Bartha Herausgeber des Bu-
ches „Zahnarztrecht – Praxishandbuch
für Mediziner“ (Springer-Verlag)
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frist zu laufen beginnt. Re-
levant ist hier der Sachman-
gel, also wenn das Werk
nicht die vereinbarte Be-
schaffenheit aufweist. Inso-
fern ist insbesondere die
nach dem Vertrag vorausge-
setzte Beschaffenheit ent-
scheidend. Im Falle der Ge-
währleistung besteht auch
hier zunächst das vorrangig
geltend zu machende Recht
auf Nacherfüllung (§ 635
Abs. 1 BGB). Dazu hat der
Händler bis zu dreimal die
Gelegenheit. Kommt er die-
sem auch nach Verstreichen
einer angemessenen Frist
oder im Fall deren Entbehr-
lichkeit nicht nach, ist die
Möglichkeit der Selbstvor-
nahme (§ 637 Abs. 1 BGB)
oder des Rücktritts (§ 636
BGB) und der Minderung
(§ 638 Abs. 1 BGB) gegeben.
Daneben besteht ein
Recht auf Schadens-
ersatz (§ 636) oder
zumindest Ersatz
der vergeblich ge-
machten Aufwendun-
gen (§ 284 BGB).

c) Support, War-
tungsvertrag
Im Rahmen eines
Gesamtpaketes
wird üblicherweise
gleich ein Wartungs-
vertrag mit abge-
schlossen, um ange-
sichts der regelmä-
ßig einzuspielenden
Updates sowie sonsti-
ger Änderungen einen rei-
bungslosen Betrieb der
EDV-Anlage im Praxisall-
tag zu gewährleisten.
Ein solcher Vertrag ent-

spricht eigentlich keinem
der bisher aufgeführten
Vertragstypen, da er Ele-
mente des Dienstvertrages,
des Mietvertrages, des Ver-
sicherungsvertrages als
auch des Werkvertrages
enthält. Er dürfte aber im
Bereich der Behebung von
Problemen sowie Einspie-
lung von Updates eher un-
ter das Werkvertragsrecht
als das Dienstvertragsrecht
fallen. Somit bleibt es auch
hier bei den genannten Ge-
währleistungsmöglichkei-
ten wie unter b).

II. Kein Ausschluss
durch AGB
Viele Händler versuchen
mittels AGB Klauseln, sich
von einer entsprechenden
Gewährleistungspflicht zu

befreien. Dies be-
ruht zum einen
darauf, dass diese
ihrerseits von den
Großhändlern nur
eine 1-jährige Ga-
rantie auf Pro-
dukte bekommen,
selbst aber eine 2-
jährige Garantie

gegenüber dem
Kunden leisten müs-

sen.Weiter besteht
die Tendenz, sich
Anwendungsfeh-

ler, welche nicht auf
Gewährleistungsan-

sprüchen beruhen und
die damit verbundene er-

folglose Fehlerüberprü-
fung, stets vergüten zu las-
sen. Dies ist nach neuerer
Rechtsprechung nicht zu-
lässig, da der Händler viel-

mehr darlegen muss,
dass die Funktions-
mängel nicht auf Feh-
ler am Produkt zu-
rückzuführen sind.
Ein Ausschluss der ge-
setzlichen Gewähr-
leistungsrechte ver-
stößt gegen die §§ 307
ff. BGB. Zu beachten
ist jedoch, dass An-
wendungsfehler, die
grob fahrlässig ge-
schehen, (wie z. B. Vi-
ren, Trojaner) grund-
sätzlich vergütet wer-
den können.

III.Vorgehen
In den meisten Fällen
ist es mit dem Nacher-
füllungsverlangen ge-
tan. Dies sollte immer
schriftlich und deut-
lich mit Fristsetzung
sowie mit hinreichen-
der Beschreibung des
auftretenden Prob-
lems verbunden sein.
Der Fall des Rücktritts
sollte die Ultima Ratio

bleiben. Er ist meist das Er-
gebnis eines zermürbenden
zeitaufwändigen Prozesses
mehrerer erfolgloser Nach-
besserungsversuche und
wird meist von der Einsicht,
besser ein Ende mit Schre-
cken als ein Schrecken
ohne Ende, getragen. Vo-
raussetzungen für den
Rücktritt ist grundsätzlich
eine Rücktrittserklärung.
Danach erfolgt eine Rück-
abwicklung. In diesem Zu-
sammenhang ist nicht zu
unterschätzen, dass mit Er-
klärung bereits die gesamte
Anlage vom EDV-Dienst-
leister zurückgefordert
werden kann. Daher sollte
vorher über etwaige Ersatz-
bzw. Zwischenlösungen
nachgedacht werden. Fer-
ner ist besonders bei einem
kompletten Systemwechsel
die Frage der Übernahme
von Altdatensätzen zu klä-
ren. Sofern Schadensersatz
oder Ersatz vergeblich ge-
machter Aufwendungen ge-
fordert wird, ist eine detail-
liert gefertigte Aufstellung

der vom Personal als auch
vom Arzt selbst gemachten
Überstunden unerlässlich.

IV. Fazit
Das tatsächliche Ärgernis
bei Problemen mit der Pra-
xis-EDV muss sich nicht auf
rechtlicher Seite fortsetzen.
Es ist jedoch darauf hinzu-
weisen, dass die meisten
Fälle solcher Auseinander-
setzungen schon mit Hin-
blick auf Länge und Dauer
eines gerichtlichen Verfah-
rens im Rahmen des Ver-
gleichs außergerichtlich ge-
löst werden.
Die eigentliche Lösung
setzt jedoch – wie auch im
medizinischen Bereich – mit
einer guten Prophylaxe an:

1. Im Vorfeld einer Neuan-
schaffung gut recherchie-
ren und EDV- wie KZV-
Berater hinzuziehen, um
ein auf individuelle Be-
dürfnisse zugeschnitte-
nes System zu erhalten.

2. Die Entscheidung sollte

immer für einen fachlich
kompetenten Partner fal-
len, der sich sowohl kun-
denorientiert als auch in-
novativ zeigt und verläss-
lich handelt.

3. Regelmäßige Datensi-
cherung und Tageslisten-
ausdrucke.

4. Bei Mängeln: Anzeige
schriftlich mit Fristset-
zung, Dokumentation der
Überstunden.

5. Updates etc.mit Zeitpuffer
durchführen, um Zeit für
Probeläufe zu haben.
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Kanzlei für Wirtschaft und Medizin
Unter den Linden 24
Friedrichstraße 155–156
10117 Berlin
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E-Mail: grossboelting@kwm-
rechtsanwaelte.de
www.kwm-rechtsanwaelte.de
www.rechtsanwalt-bartha.de
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Rechtsanwalt Ralf Großbölting

• Jahrgang 1972
• Studium der Rechtswissenschaft

in Münster 

• 1992–1993 Studium an der Fern-
universität Hagen: Europäisches
Wirtschaftsrecht, Recht für Wirt-
schaftswissenschaftler 

• 1997–2000 Studium der Volkswirt-
schaftslehre in Münster 

• 1998–2000 Referendariat am
Oberlandesgericht Düsseldorf/
Landgericht Essen 

• 1999/2000 Tätigkeit in amerikani-
scher Anwaltskanzlei in Frankfurt 

• seit 2000 als Rechtsanwalt in Ber-
lin niedergelassen 

• Rechtsanwalt Großbölting leitet
das Berliner Büro der Sozietät und
veröffentlicht regelmäßig in zahl-
reichen (zahn-)ärztlichen und juris-
tischen Fachzeitschriften. Refe-
rent bei Seminarveranstaltungen
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PRODUKTE

Die kombinierte Anwen-
dung von meridol® Zahn-
pasta, meridol® Zahnbürste
und meridol® Mundspül-Lö-
sung bewirkt eine signifi-
kante Plaquereduktion und
einen deutlichen Rückgang
von Zahnfleischbluten bei
Patienten mit Zahnfleisch-
entzündung. Zu diesem Er-
gebnis kamen 93 Zahnärzte
nach einem vierwöchigen
Praxistest (Dezember 2004)
mit den meridol Produkten
an 256 Patienten. 89 Prozent
der Zahnärzte bestätigten
nach der Testphase eine Ver-
besserung der Zahnfleisch-
entzündung, über 90 Prozent
empfehlen die getesteten
Produkte ihren Patienten.
Das positive Testergebnis
spiegelt sich in der hohen Zu-

friedenheit der Patienten
wieder: 95 Prozent stellten
eine Verbesserung ihrer
Zahnfleischprobleme
nach Anwendung der
meridol® Produkte fest.
Bei dem von der meridol®

Forschung durchgeführ-
ten vierwöchigen pra-
xiskontrollierten An-
wendungstest ermittel-
ten die Zahnärzte den
Schweregrad der Zahn-
fleischentzündung vor
und nach der Testphase
durch Erhebung des
Plaquestatus und Mes-
sung der Blutungsnei-
gung. Abschließend be-
urteilten Zahnärzte und
Patienten die Wirkung
der meridol® Produkte
anhand strukturierter

Fragebogen.Die Auswertung
der zahnmedizinischen Be-
funde ergab eine signifikante

Verbesserung des Plaquesta-
tus um bis zu 58,7 Prozent-
punkte und einen Rückgang
der Blutungsneigung des
Zahnfleischs um bis zu 32,9
Prozentpunkte. Die subjek-
tive Einschätzung der Patien-
ten bestätigt die objektiven
Testergebnisse. 93,2 Prozent
der Patienten waren mit der
Leistung der meridol® Zahn-
pasta zufrieden, 87,7 Prozent
mit der Wirkung der meridol®

Mundspül-Lösung und 91,3
Prozent attestierten der me-
ridol® Zahnbürste einen
spürbaren Nutzen.
Die Ergebnisse des meridol®

Anwendungstestes belegen
die Erkenntnisse früherer
wissenschaftlicher Arbeiten.
Bereits in über 100 klinischen
Studien konnten die plaque-

und entzündungshemmen-
den Eigenschaften der in
meridol® Zahnpasta und
meridol® Mundspül-Lösung
enthaltenen Wirkstoffkom-
bination Aminfluorid/Zinn-
fluorid nachgewiesen wer-
den. Wissenschaftlich belegt
ist ebenfalls die signifikant
höhere Reinigungsleistung
der innovativen meridol®

Zahnbürste am Zahnfleisch-
saum. Dabei schonen ihre
mikrofeinen Borstenenden
selbst gereiztes Zahnfleisch.
Die meridol® Produkte er-
gänzen sich in idealer Weise
und eignen sich für die Lang-
zeitanwendung in der täg-
lichen Mundhygiene bei
Zahnfleischproblemen.
Über 80 Prozent der Bevöl-
kerung sind von Zahn-

fleischproblemen betroffen.
Auslöser sind vor allem
Plaquereste am Zahn-
fleischsaum, die beim Zäh-
neputzen nicht vollständig
entfernt werden. Die Stoff-
wechselprodukte der Plaque-
Bakterien verursachen eine
Zahnfleischentzündung
(Gingivitis) mit Zahn-
fleischbluten. Die Entzün-
dung kann sich auf den
Zahnhalteapparat ausdeh-
nen (Parodontitis) und sogar
zum Zahnverlust führen.

Mit der ganzheit-
lichen Produktlinie
mira dent reagiert
die Geschäftslei-
tung auf das gestie-
gene Bedürfnis an
speziellen Produk-
ten zur Zahnpflege.
Wachsende An-
sprüche der Kran-
kenkassen an die
Eigeninitiative des
Patienten und stei-
gende Kosten für
Zahnbehandlun-
gen machen die Dis-
kussion zum vor-
beugenden Putz-
verhalten zuneh-
mend sensibel.
Darauf reagiert das
Unternehmen mit den mira
dent-Produkten, die sich an
den professionellen Prophy-
laxeangeboten der Zahnarzt-
praxen orientieren.
Die Idee zur Marke mira dent
zeigt sich lösungsbewusst.

Das Angebot der mira dent-
Produkte erstreckt sich über
verschiedene Pflegesituatio-
nen im Mund und für einzelne
Lebensstadien der Zähne bis
hin zum späteren Zahnersatz.
Schon der erste Zahn des

Kleinkindes kann mit kom-
biniertem Nutzen von Beiß-
ring und Bürstchen versorgt
werden. „Das Kind soll so
spielerisch an die Putzge-
wohnheit und später auch
an den Geschmack von
Zahncreme gewöhnt wer-
den,“ erläutert Geschäfts-
führer Markus Neess,selbst
Vater dreier Kinder. Dane-
ben gibt es Pflegeprodukte
für den Zahnzwischen-
raum, die Zunge und den
Zahnfleischsaum. So sollen
alle Beläge abgetragen wer-
den. Bakterien, Karies,
Plaque und Zahnstein wird
offensiv der Kampf ange-
sagt. Für die Prothesenträ-
ger hält die Marke mira dent

Prothesenbürsten und Trans-
portlösungen für den Zahner-
satz bereit. Die Marke wird
ausschließlich bei Zahnärz-
ten und in Apotheken angebo-
ten. Apotheken, die die Pro-
duktlinie noch nicht in ihrem

Sortiment anbieten, können
sie auf Wunsch des Kunden
beim Apothekengroßhandel
oder direkt bei Hager & Wer-
ken bestellen.Das Gleiche gilt
für den Zahnarzt,der über den
Dentalhandel mira dent-Pro-
dukte anfordern kann.
Bezüglich des Internetauf-

tritts www.miradent.de geht
das Unternehmen mit den
neuen Errungenschaften der
Technik. Kunden und Benut-

zer können kurze Filme anse-
hen, die die richtige Anwen-
dung der Zahnpflegeprodukte
als Computeranimationen
darstellen. Die Informationen
des Internetauftritts sind aus-
führlich und erklären dem Pa-
tienten genau,wie er aktiv zur
Zahnerhaltung beiträgt. Die
mira dent-Homepage sensibi-
lisiert zu allen Themen der
Prophylaxe und schafft Trans-
parenz zu Fragen, wie Zahn-
krankheiten gezielt vorge-
beugt werden kann.
Die Marke mira dent kann auf

jahrzehntelange
Kompetenz zurück-
greifen. Hinter der
innovativen Marke
steht das mittelstän-
dische Familien-
unternehmen Hager
& Werken aus Duis-
burg, das mit lang-
jähriger Fachkom-
petenz seit 1946
Zahnarztpraxen
und zahntechnische
Labore mit Instru-
menten,Verbrauchs-

materialien und Kleingeräten
versorgt und weltweit aktiv
ist.Das Unternehmen arbeitet
mit einer Reihe von Dental-

fachleuten aus Praxen, Labo-
ren und Universitäten stetig
an Lösungen,um auch weiter-
hin konstant die sich ständig
ändernden Bedürfnisse der
Kunden und Anforderungen
an die Produkte zu decken.
Der Leitsatz „Spezialist für
Spezialitäten“ signalisiert,
das sich das Angebot von Ha-
ger & Werken sowohl aus spe-
ziellen Anwendungsproduk-
ten als auch aus Nischenpro-
dukten zusammensetzt.

Die CD-ROM ist ein interakti-
ves Selbstlern-Programm für
das gesamte Praxisteam. Sie
ist einfach zu bedienen und
bietet mit ihrem klar struktu-
rierten Aufbau eine Fülle von

hilfreichen Informationen
über Wirkmechanismen, die
chemischen und technischen
Zusammenhänge und über
die aktuelle wissenschaftli-
che Literatur.
Der Stoff ist mithilfe von ani-
mierten Videosequenzen,Dia-
präsentationen und detaillier-
ten Illustrationen sehr an-
schaulich aufbereitet. Lern-
sprache des interaktiven
Kurses ist Englisch.Die Kurs-
inhalte sind wegen ihrer ein-
fachen Darstellung dennoch
auch für Ungeübte leicht ver-
ständlich.
In das interaktive Training

fließen über 50 Jahre Erfah-
rung und Kompetenz von 3M
ESPE auf dem Gebiet der Lo-
kalanästhetika ein. Im täg-
lichen Arbeitsauflauf vieler
Zahnarztpraxen sind heute
3M ESPE-Produkte wie Ubis-
tesin und Mepivastesin un-
verzichtbar.

Mit mira dent-Produkten Zähne putzen, aber fix
Auf der IDS 2005 stellte sich die Marke mira dent des Unternehmens Hager & Werken jüngst dem Fach-
publikum mit einem eigenen Messestand vor. Seit Kurzem kann jeder Verbraucher die Produkte über
Apotheken und in Zahnarztpraxen beziehen oder für sich bestellen lassen.

Anästhetika interaktiv lernen
„Lokalanästhetika in der Zahnmedizin“ ist Thema
einer neuen Fortbildungs-CD-ROM von 3M ESPE

Weitere Informationen zu Produk-
ten der  Marke mira dent finden Sie
unter www.miradent.de. Zum
Unternehmen  und  zu Fachproduk-
ten bietet  Hager & Werken GmbH
& Co. KG  ein umfangreiches In-
ternetportal unter www.hager-
werken.de an. 

Hager & Werken
GmbH & Co. KG 
Postfach 10 06 54
47006 Duisburg
Tel.: 02 03 /9 92 69-0
Fax: 02 03 /29 92 83
E-Mail: info@hagerwerken.de

Info

meridol® Produkte: Praxistest mit Bravour bestanden
Neuer, praxiskontrollierter Anwendungstest bestätigt positive Wirkung von meridol® Produkten bei Zahnfleischproblemen: Über
90 Prozent der Zahnärzte empfehlen getestete Produkte / 95 Prozent der Patienten sehen Anwendungserfolge

GABA GmbH
Public Relations
Berner Weg 7
79539 Lörrach 
Tel.:  0 76 21/9 07-0
Fax: 0 76 21/9 07-4 99
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Adresse

Die CD-ROM kostet 12,90 Euro und
ist bestellbar unter 0800/2 75 37 73.

3M ESPE AG
ESPE Platz
82229 Seefeld
Free Call: 0800/2 75 37 73
Free Fax: 0800/3 29 37 73
E-Mail: info3mespe@mmm.com
www.espe.de

Adresse

Vielfältiges Angebot: mira dent-Produkte eignen sich für verschiedene Pflege-
situationen im Mund und für einzelne Lebensstadien der Zähne bis hin zum spä-
teren Zahnersatz.

Die MEGAmicro sind mit ei-
ner Stärke von nur 0,6 mm bes-
tens geeignet für die Mikro-
chirurgie. Nun auch mit fle-
xiblem Stiel sind die Mini-
Spiegel lieferbar in den
Durchmessern 3 mm und
5 mm sowie in rechteckiger
Form mit den Maßen 3 x 6 mm.
Die Verspiegelung mit Rho-
dium auf der Glasoberfläche
garantiert ein helles, verzer-
rungsfreies, bis ins kleinste
Detail exakt scharfes Spiegel-
bild und ermüdungsfreies Se-
hen. Der  Mundspiegel MEGA
in Größe 4 (22 mm Durchmes-
ser) bietet die gleiche Bildqua-

lität. Durch die spezielle Rho-
diumbeschichtung mit Anti-
Hafteffekt zeigen sich auch bei
der Reinigung die Vorteile
gegenüber anderen Mund-
spiegeln. Weitere interessante
Informationen zur Desinfek-
tion, Sterilisation und Reini-
gung erhalten Sie auf der
neuen Homepage www.hah-
nenkratt.com.

Optimierter Mundspiegel
HAHNENKRATT präsentiert MEGAmicro –
einen Mundspiegel mit minimaler Stärke, klei-
nem Durchmesser und flexiblem Stiel

E. HAHNENKRATT GmbH
Dentale Medizintechnik
Benzstraße 19
75203 Königsbach-Stein 
Tel.: 0 72 32/30 29-0 
Fax: 0 72 32/30 29-99 
E-Mail: info@hahnenkratt.com 
www.hahnenkratt.com

Adresse

Pic-Brush Interdentalbürste – erhältlich in sieben Stärken.

HAHNENKRATT MEGA und MEGAmicro.
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Die Firma BEYCODENT
empfiehlt eine neue ge-
brauchsfertige Reini-
gungslösung ohne
Farbstoffe zur Ent-
fernung aller Ze-
ment-, Alginat-
und Haftlackres-
ten. Der univer-
selle Einsatz ga-
rantiert eine zuver-
lässige Entfernung
von Fetten und Ver-
krustungen. Das
Power-Orangenöl
ist ebenso bei Ver-
s c h m u t z u n g e n
durch Blutreste auf
I n s t r u m e n t e n ,
Glas und Edel-
stahlflächen ge-
eignet.
Die gebrauchsfer-
tige Lösung wird einfach
auf ein weiches Tuch gege-
ben und die zu reinigenden
Flächen und Gegenstände
werden damit abgerieben.
Anschließend sollte man
mit klarem Wasser nach-
spülen.

Besonders hervorzuheben
ist, dass BEYCODENT Po-
wer-Orangenöl rein auf der

Basis von Orangenterpe-
nen hergestellt ist und auf
jeglichen Zusatz von op-
tisch ansprechenden Farb-
zusätzen verzichtet wird.
BEYCODENT Power-
Orangenöl ist vollkommen
klar. Verfärbungen durch

eventuelle Farbzusätze
sind somit ausgeschlossen.
Allerdings ist, wie bei allen
ähnlichen Reinigungspro-
dukten, der Einsatz auf
Kunststoffoberflächen an
verdeckter Stelle zu tes-
ten. Gegebenenfalls kann
BEYCODENT Power-
Orangenöl auch durch ein
mit Wasser befeuchtetes
Tuch angewandt werden,
sodass Kunststoffflächen
nicht angegriffen werden.
Für Polystyrol-Derivate ist
Orangenöl nicht geeignet.
Die Lieferung erfolgt in prak-
tischer 250 ml-Flasche mit
speziellem Einhandspritz-
verschluss. BEYCODENT
Power-Orangenöl ist über
gut sortierte Dental-Depots
lieferbar.
Informationen und Mus-
terabrufe finden Sie di-
rekt im Internet unter
www.diro.beycodent.de.

Power-Orangenöl
von BEYCODENT
Neue Lösung entfernt Rückstände auf Oberflä-
chen und Instrumenten – einfach und zuverlässig

BEYCODENT-Hygienetechnik
Wolfsweg 34
57562 Herdorf
Tel.: 0 27 44/92 00-0
Fax: 0 27 44/93 11 23
E-Mail: info@beycodent.de
www.diro.beycodent.de

Adresse

Mit den neuen Winkelstü-
cken IMPLANT 20:1 und
IMPLANT 80:1 sowie dem
Tischgerät ImplantSystem
hat Sirona eine vielseitig
einsetzbare Lösung für den
Einsatz in Implantologie
und Chirurgie. Der Name
der beiden Winkelstücke
leitet sich aus den Unter-
setzungsverhältnissen der
sehr robusten Getriebe ab.
Auf Grund der hohen Belast-
barkeit von bis zu 70 Ncm,
optimaler Drehzahlen und
Durchzugskraft sind sie für
sämtliche Fräs- und Bohrar-
beiten in einem weiten Ein-
satzbereich geeignet, der
vom Glätten des Alveolar-
kamms bis zum Einschrau-
ben von Implantaten reicht.
Beide Winkelstücke verfü-

gen über eine ISO-
Schnittstelle, so-
dass sie mit den
handelsüblichen
Motoren kompati-
bel sind.
Das IMPLANT
20:1 ist von den
P r o d u k t e i g e n -
schaften perfekt
auf das Implant-
System-Tischgerät
von Sirona abge-
stimmt. Der Zahn-
arzt kann dadurch
alle anfallenden
B e h a n d l u n g s -
schritte mit einem
Winkelstück si-
cher und präzise
ausführen.
Über eine interne
und externe Spray-

Vorrichtung wird das Bohr-
instrument gekühlt, die
Präparationsstelle ständig
ausgespült und so von z. B.
Blut oder Knochenresten
gereinigt. Durch den ver-
gleichsweise kleinen Kopf-
durchmesser und schlan-
ken Hals werden für den Be-

handler beste Sichtverhält-
nisse erreicht. Beide
Winkelstücke sind hygie-
nisch sicher: sie lassen sich
einfach und ohne Werkzeug
zerlegen, was eine schnelle
und gleichzeitig gründliche
Reinigung nach jedem Pa-
tienten ermöglicht.

Sonderwinkel-
stücke von Sirona
Optimale Drehzahlen und Durchzugskraft für
sämtliche Fräs- und Bohrarbeiten geboten.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstraße 31
64625 Bensheim
Tel.: 0180/1 88 99 00
Fax: 0180/5 54 46 64
E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

Adresse

Viele Menschen wünschen
sich nicht nur gesunde Zähne,
sondern auch ein strahlendes
Lächeln,mit dem sie die Sym-
pathien ihrer Mitmenschen
gewinnen können. Häufig
haften jedoch unschöne Be-
läge auf den Zähnen.Speziell
für das Bedürfnis der
Patienten nach
wirksamen und
schmackhaften Pro-
phylaxemitteln für die
Mundhygiene hat Wri-
gley Oral Healthcare
Programs Wrigley’s Extra
Professional White entwi-
ckelt. Er vermindert das Ka-
riesrisiko um bis zu 40 Pro-
zent, reduziert unschöne
Zahnbeläge und macht Zähne
schonend weißer.
Zahnbeläge bilden sich meist
durch Ablagerungen von
farbgebenden Bestandteilen
aus Nahrungs- und Genuss-
mitteln wie beispielsweise
Tee, Kaffee, Rotwein oder Zi-
garetten. Auslösend sind
darin enthaltene Röststoffe,
Tannin und Teer. Auch Mund-
spüllösungen, die Chlorhexi-
dindigluconat oder Zinnflu-
orid enthalten,sowie pigment-
bildende Bakterien können
Zahnverfärbungen verursa-
chen. Grundlage für die Abla-
gerung der Farbstoffe sind
meist bakterielle Besiedlun-
gen der Zahnoberfläche.
Fließt zu wenig Speichel und
werden diese Stoffe nicht
durch eine gute regelmäßige

Mundhygiene entfernt,bilden
sich fest haftende, verfärbte
Beläge. Heutzutage nehmen
Patienten auf Grund der
gestiegenen ästhe-
tischen An-

s p r ü c h e
diese Verfärbungen

sehr viel schneller wahr als
früher und empfinden sie als
störend.
Klinische Studien zeigen,
dass das regelmäßige Kauen
eines zuckerfreien Zahnpfle-
gekaugummis mit Mikrogra-
nulaten bei der Entfernung
von extrinsischen Farbabla-
gerungen und der Wiederher-
stellung der natürlichen
Grundfarbe der Zähne hilft.
Innerhalb von sechs bzw.acht
Wochen wurden Farbablage-
rungen gegenüber dem Aus-
gangswert um 30 bzw. 37 Pro-
zent vermindert. Auch sub-
jektiv machte sich die Aufhel-
lung bemerkbar: 60 Prozent
der Studienteilnehmer, die
Kaugummi kauten, gaben an,
ihre Zähne seien nach der An-
wendung des Kaugummis
heller geworden.

Natürlich Zahnverfärbungen
vorbeugen
Regelmäßiges Kauen des neu-

en Zahnpflegekaugummis
Wrigley’s Extra Professional
White mit Mikrogranulaten
nach dem Essen oder Trin-
ken trägt dazu bei, dass sich
weniger Verfärbungen auf
dem Zahnschmelz bilden.
Nahrungsmittelreste werden

durch den bis um das Zehn-
fache erhöhten Speichel-
fluss weggespült und der

oberflächliche Zahnbelag
wird entfernt. Auch bereits
vorhandene Farbablagerun-
gen werden mithilfe der spe-
ziellen Formel reduziert – die
Zähne werden weißer.
Dabei ist die Anwendung von
Wrigley’s Extra Professional
White mit Xylit zahnscho-
nend. Die enthaltenen Mikro-
granulate aus Hexameta-
phosphat lösen sich während
des Kauens durch den Kon-
takt mit dem Speichel lang-
sam auf und wirken praktisch
nicht abrasiv.

Wrigley’s Extra Professional White
Weißere Zähne durch weniger Zahnbelag und vermindertes Kariesrisiko 

Weitere Informationen sowie das
Bestellformular für Wrigley’s Extra
Zahnpflegeprodukte und kostenlose
Patienteninformationen erhalten
Sie bei:

Wrigley Oral Healthcare Programs 
Biberger Straße 18
82008 Unterhaching
Fax: 0 89/6 65 10-4 57 
www.wrigley-dental.de

Adresse

Xylit ist ein natürlicher Zu-
ckerersatzstoff, der um 1900
vom deutschen Nobelpreis-
träger Emil Fischer entdeckt
wurde.
Die Ergebnisse von zahl-
reichen, weltweit un-
abhängig durchge-
führten Studien bewei-
sen, dass eine Lang-
zeiteinnahme von
Xylit geeignet ist,die
unerwünschten
Wirkungen der
kariesauslösen-
den Bakterien
der Streptococ-
cus mutans-
Gruppe und de-
ren zahnschädigende Stoff-
wechselprodukte signifikant
zu senken. Es konnte gezeigt
werden, dass die Säure- und
Plaquebildung durch regel-
mäßige Einnahme von Xylit
gehemmt und die Reminera-
lisation gefördert werden.
Sogar nicht im Xylitpro-
gramm stehende Kleinkin-
der profitierten bezüglich
Kariesbefall signifikant von
ihren Müttern, die während
der Schwangerschaft bis ein
Jahr danach täglich xylithal-
tige Kaugummi einnahmen.
Xylit hat zwar einen anderen
Wirkansatz, aber eine ähn-
lich zahnschützende Wir-
kung wie Fluor. Basierend
auf diesen Erkenntnissen hat
es sich Top Caredent®, der
Spezialist für Mundhygiene
und Prophylaxe,zur Aufgabe
gemacht, ein Produkt zu
entwickeln, das die aus den
Studien abgeleiteten Forde-
rungen der Wissenschaft at-
traktiv umsetzt.Verlangt wa-
ren:
– geeignete Produkte zum Er-

reichen einer Tagesmenge
von 4 – 6 g Xylit

– Xylitkonzentration 100 %,
d.h.ausschließlich mit Xylit
gesüßte Produkte, da an-

dere Zuckerersatzstoffe
evtl. die Wirkung von Xylit
stören

– Abwechslungsreiches Ge-
schmacks- und Produkte-

angebot, um eine Lang-
zeitein-

n a h m e
attraktiv
zu ma-
chen

– Eignung für jedes
Alter

– Verbraucherfreundliches
Konzept bezüglich Pa-
ckungsgröße für die Lang-
zeiteinnahme

– Preis eines „normalen“ zu-
ckerfreien Kaugummis.

Mit der Entwicklung von
XYLIX100 Kaugummi und
Pastillen hat Top Caredent®

die aus den Studien gezoge-
nen Schlüsse in die Praxis
umgesetzt und Produkte ge-
schaffen, die die natürliche
Süßkraft in den Dienst der
Zahngesundheit stellen.
XYLIX100 ist klinisch getes-
tet und mit dem Qualitäts-
siegel der „Aktion Zahn-
freundlich“ ausgezeichnet.
XYLIX100 gibt es als Kau-
gummi mint, tropic und le-
mon und als Pastillen mint
und mixed berries.
Die Einnahme von sechs bis
sieben Kaugummi oder Pas-
tillen pro Tag genügt, um von
den wissenschaftlich erwie-

senen Vorteilen von Xylit zu
profitieren. Sie soll wie die
Zahnreinigung mit der Bürs-
te oder Interdentalbürste
dreimal täglich nach den
Hauptmahlzeiten erfolgen
und zwischendurch je nach
Bedarf. Um maximal von den
Vorteilen von Xylit zu profi-
tieren, wird die regelmäßige
und Langzeit-Einnahme
empfohlen. Bei einer Unter-
brechung der regelmäßigen
Einnahme bleibt die positive
Wirkung aber erhalten und

das Programm kann
ohne große Wir-

kungseinbuße
wieder neu ge-

startet wer-
den.
X Y L I X 1 0 0
wird für die
Langzei te in-
nahme im 3-
M o n a t s - D i s -
play zu 6 Dosen
à 90 Kaugummi
sowie zu 12

Schiebeboxen à 50
Pastillen angeboten. Die

Blechdose ist als ständiger
Begleiter gedacht, der die
von Ihnen eingefüllten Kau-
gummis Ihrer bevorzugten
Geschmacksrichtung auf-
nimmt und drei Tage für Sie
bereithält.

Süßes entspannt
XYLIX100 sogar zahnpflegend

Top Caredent AG
Fellenbergstr 279
CH-8047 Zürich
Tel.: 0041-433 433 060
Fax: 0041-433 433 061
E-Mail: topcaredent@bluewin.ch
www.topcaredent.de 

und:

Top Caredent Gmb
Industriepark 200
78244 Gottmadingen
Tel.: 0 77 31/8 27 80
Fax: 0 77 31/87 78 10
E-Mail: info@topcaredent.de
www.topcaredent.de

Adresse

IMPLANT 20:1

Sprayvorrichtung bei den beiden neuen Sonderwinkelstücken von Sirona für Implantologie und
Chirurgie. 
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Im gelungenen neuen Design
präsentieren sich die Pro-
dukte des Herstellers DEKA.
Mit dabei sind auch einige
technische Leckerbissen, wie

der CO2-Laser Smart US20D,
der Erbium-Laser Smart
2940D und der neue Smart-
File, der kleinste gepulste La-
ser der Welt mit integrierter
Gewebskühlung.
Smart US20D: Der Nachfol-
ger des erfolgreichen CO2-La-
sers SmartOffice Plus  zeich-
net sich durch flexible Ein-
satzmöglichkeiten mit den
Schwerpunkten kleine und
große Chirurgie,Parodontolo-
gie, Endodontie, Hartgewebs-
konditionierung sowie extra-
orale Anwendungen aus.
Selbstverständlich verfügt
der Laser über Superpuls (310
Watt/35 µs). Mit einem wei-
teren neuen Pulsungssystem
(Saphir-Resonator-Techno-
logie, Impulsstärke bis zu
1 Joule/Puls) kann überdies
ein Weichgewebsabtrag ohne
Karbonisation erreicht wer-
den. Das durch die Verwen-
dung eines neuen Titan-Über-
tragungssystems mögliche
hochpräzise Laserstrahlprofil
sorgt außerdem für eine scho-
nendere Arbeitsweise und
deutlich geringere postopera-
tive Beschwerden als bei kon-
ventioneller Behandlung. Die
integrierte Anschlussmög-
lichkeit eines Scanners zur
Behandlung größerer Areale
macht dieses Gerät auch in der
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie sowie in der plasti-
schen Chirurgie interessant.
Der neue Erbium:YAG-Laser
Smart 2940D Plus ist das
frisch überarbeitete Gerät für
den Schwerpunkt Hartge-
websbearbeitung. Der Smart
2940D Laser mit seiner Wel-
lenlänge von 2.940 Nanome-
tern (im mittleren Infrarotbe-
reich) eignet sich insbeson-
dere für die schnelle und mini-
malinvasive Anwendung im
Zahnhartgewebe, überlegene
Anwendungen  in der Kno-
chenchirurgie und für ver-
schiedenste Weichgewebsin-
dikationen. Die Abtragsge-
schwindigkeit gehört zu den
schnellsten der derzeit verfüg-
baren Hartgewebslaser.
Der fasergestützte Hochleis-
tungslaser SmartFile mit ei-
ner Wellenlänge von 1.064 nm
verfügt über eine Pulsfre-
quenz von bis zu 200 Hz und
eine Impulsspitzenleistung
bis 1.500 Watt, variable Puls-

längen, eine integrierte Faser-
kühlung und das exklusive
„CT-C“-System (Computerge-
steuerte Temperaturkont-
rolle). Durch die integrierte

Wasserkühlung ist unter an-
derem eine schmerzfreie Pa-
rodontalbehandlung ohne
thermische Belastung des an-
grenzenden Gewebes mög-
lich. Der SmartFile hat ledig-
lich die Größe eines Diodenla-
sers, verfügt aber über ein
breiteres Therapiespektrum.
Das Behandlungsspektrum
reicht von Parodontologie,
Endodontie,kleiner Chirurgie
bis hin zu Dentinkonditionie-
rung und Power-Bleaching.
Die neuen Diodenlaser
Smarty 800 und Smarty 900
(10 Watt, 810/980 nm Wellen-
länge) komplettieren die Pro-
duktpalette. Diese Geräte eig-
nen sich insbesondere für
Parodontologie, Endodontie,
kleinere chirurgische Ein-
griffe und Bleaching.
Somit verfügt DEKA über

sämtliche in der Zahnmedizin
relevanten Wellenlängen,was
eine optimale Beratung nach
kundenspezifischen Wün-
schen ermöglicht.
Allen Lasergeräten gemein-
sam ist ein übersichtliches
Bedienfeld mit LCD-Display.
Vorprogrammierte indika-
tionsbezogene Anwendungs-
einstellungen unterstützen
den Zahnarzt bei der Auswahl
der jeweils optimalen klini-
schen Parameter.
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ANZEIGE

Für eine individuelle, der Pa-
tientensituation angepasste
Prothetik, sollte ein Implan-
tatsystem  flexible und alle
prothetischen Planungen
unterstützende Konstruk-

tionselemente anbieten.Stan-
dardisierte Prothetikkompo-
nenten ermöglichen die kos-

tengünstige Versorgung mit
Konuskronen, Stegkombina-
tionen, Kugelankern und
Magneten, weil Laborleistun-
gen nahezu entfallen können.
Erstmals zur IDS’05 wurde das

ixx2-cone-Sys-
tem vorgestellt.
Dabei wird  ein
präfabrizierter
Konuspfosten (al-
ternativ mit 6°-
oder 10°-Konus)
auf das Implantat
aufgeschraubt.
Durch den Konus
können Diver-
genzen zweier
Implantate von
bis zu 20° ausge-
glichen werden.
Auf die Konusse
werden die Kap-
pen (gelbfarbe-
nes Cu-freies

Edelmetall) aufgesetzt. Ein
„Klick“ zeigt an, dass die End-
position erreicht wurde. Die

vorher angefertigte Totalpro-
these wird an den betreffenden
Stellen frei geschliffen. Mittels
Kunststoff werden die Gewin-
dehülsen, in denen die Kappen
eingeschraubt sind, einge-
klebt. Es stehen retentive und
frikative Kappen zur Verfü-
gung und können nach Bedarf
ausgetauscht werden. Da-
durch kann die Retention bei-
spielsweise bei mehreren Ko-
nussen der speziellen Situation
angepasst werden. Bei sofort
belasteten Implantaten kom-
men retentionslose Kappen
zur Anwendung. So kann eine
Standardsituation (2 Implan-
tate inkl. 2 cone-Pfosten, 2
cone-Kappen und 2 cone-Ge-
windehülsen) auf 617,00 €Ma-
terialkosten begrenzt werden.
Die Laborkosten reduzieren
sich auf die Anfertigung einer
Totalprothese (mit oder ohne
Modellgussgerüst), falls nicht
eine bereits Vorhandene ge-
nutzt werden kann. Durch die

fast unbegrenzte Verfügbarkeit
verschiedenster Konstruk-
tionselemente wie Riegel, An-
ker, Kugel- und Magnetanker,
Stege, Friktionselemente, vor-
gefertigte Konuskronen, Ge-
lenke und Geschiebe in unter-
schiedlichen Legierungen
oder Kunststoff,ist eine Prothe-
tikplanung auch für jede indi-
viduelle Situation möglich.Die
Kombination von wurzel- und
implantatgetragener Supra-
konstruktion erweitert das
Einsatzspektrum und damit
die Möglichkeiten funktionel-
len und ästhetischen Zahner-
satzes.

Implantatprothetik einfach und kostengünstig
Das ixx2-cone-System wurde von M&K Dental GmbH Jena auf der IDS in Köln vorgestellt

DEKA – Alle Laser-
arten aus einer Hand
Flexibel einsetzbar – Neue Kurzpulstechniken
für Parodontalanwendungen

m&k dental GmbH Jena
Im Camisch 49
07768 Kahla
E-Mail: mail@mk-dental.de
www.mk-dental.de

Adresse

DEKA 
Dentale Lasersysteme GmbH
Postfach 18 14 
85318 Freising
Tel.: 0 81 67/69 62 57
Fax: 0 81 67/69 62 58
E-Mail: info@deka-dls.de
www.deka-dls.de

Adresse

ixx2cone im Schnitt auf Implantat. Innovation durch friktionsfreie
Kappen mit Retention.

Erbium-Laser Smart 2940D CO2-Laser Smart US20D

Nd:YAG-Laser SmartFile
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Die Restauration des zahn-
losen Kiefers gehört zu den
klassischen Indikationen in
der Implantologie. Hierbei
haben sich Stegkonstruktio-
nen als Verankerungsele-
mente für die Overdenture-
Versorgung bewährt. Als Al-
ternative bieten sich Kugel-
kopf-Attachments nach dem
„Druckknopf-Prinzip“ an.
Diese sehr einfachen Abut-
ment-Systeme sind aktivier-
bar und benötigen wenig
Platz in der Prothese.Außer-
dem können sie durch den
Patienten leicht gereinigt
werden. Das bewährte
„Snap Abutment System“
von LIFECORE BIOMEDI-
CAL, bislang nur für das
RESTORE Außensechskant-
Implantat erhältlich, gibt es

ab sofort auch für das einzei-
tige STAGE-1 Implantat.
Technisch noch verbessert
wurde das Snap Abutment
für beide Implantate.Verän-
dert wurden die Form der
Matrize und der Halt des Re-
tentions-Einsatzes in der
Matrize. Durch Verzicht auf
den blauen Retentions-Ring
ist der Retentions-Einsatz
nun unmittelbar mit der
Matrize verbunden. Dies er-
leichtert die Handhabung
der Matrize und erhöht die
Stabilität des Retentions-
Einsatzes zusätzlich.Da sich
das Gesamt-Design des
Snap Abutments nicht ver-
ändert hat,können die bishe-
rigen Labor-Analoge und
Einbringhilfen für die Reten-
tions-Einsätze wie gewohnt

verwendet werden. Für das
neue „Snap Abutment Sys-
tem“ sind die Preise unver-
ändert geblieben.
Für weitere Informationen,
insbesondere zur Kompati-
bilität von bisherigen und
neuen Systembestandteilen,
steht Ihnen der Lifecore-Ser-
vice-Dienst gerne zur Verfü-
gung.

Brackets zum Erhalten und
Wiederherstellen von gesun-
den und schönen Zähnen lie-
gen voll im Trend.
Die Reinigung der
schwer zugäng-
lichen Bereiche
um die Brackets
gerät oft in Ver-
gessenheit oder
misslingt mit her-
k ö m m l i c h e n
Hilfsmitteln. Hier
schafft das Ortho-
Care Essentials
Aufsteckbürsten-
Set von Braun
Oral-B Abhilfe: Es
enthält eine Inter-
space®- und zwei
Ortho-Aufsteckbürsten, je-
weils kompatibel für sämtli-
che Elektrozahnbürsten von
Braun Oral-B mit der 3D Ac-
tion-Putztechnologie aus os-
zillierend-rotierenden und
pulsierenden Bewegungen
des Bürstenkopfes.
So eignet sich die Inter-
space®-Ausführung mit ih-

rem kleinen,runden Kopf und
vier Borstenbüscheln, die in
seiner Mitte zusammenlau-

fen,zur tiefen Reinigung zwi-
schen den Zähnen und rund
um die Brackets. Die Ortho-
Variante hingegen weist eine
besondere Anordnung des
äußeren Borstenkranzes auf,
der ebenfalls für flexible und
gründliche Plaque-Entfer-
nung unter den Bogendräh-
ten und um sie herum sorgt.

Erhältlich ist das OrthoCare
Essentials Aufsteckbürsten-
Set von Braun Oral-B mit je-
weils einem Interspace®- und
zwei Ortho-Bürstenköpfen
zur unverbindlichen Preis-
empfehlung von 14,99 €. Für
Zahnarztpraxen gibt es zwölf
mal das 3er Aufsteckbürsten-
set zum Vorzugspreis von
94,80 € zzgl. MwSt. Das
OrthoCare Essentials Auf-
steckbürsten-Set kann unter
der Rufnummer 0 61 73/30 32 85
bestellt werden.

Neue Version „Snap Abutment System“
LIFECORE BIOMEDICAL bietet System jetzt auch für STAGE-1 Implantat
an: technisch verbessert, leichtere Handhabung, unveränderter Preis! 

Das OrthoCare Essentials Aufsteckbürsten-
Set – die Pflegepackung für Bracketträger
Jetzt für alle Braun Oral-B Elektrozahnbürsten mit 3-D-Putzsystem erhältlich

LIFECORE BIOMEDICAL GmbH
Jägerstraße 66
53347 Alfter
Tel.: 0 22 22/92 94-0
Fax: 0 22 22/97 73-56
E-Mail: info@lifecore.de
www.lifecore.de

Adresse

Gillette Gruppe Deutschland GmbH
& Co. KG
Geschäftsbereich Braun Oral-B
Frankfurter Straße 145
61476 Kronberg im Taunus
Tel.: 0 61 73/30-50 00
Fax: 0 61 73/30-50 50
E-Mail: info@gillette.com
www.gillette.com

Adresse

Um den Anforderungen des
Zahnarztes nach einer einfa-
chen und konventionellen
restaurativen Vorgehens-

weise gerecht zu werden, hat
Astra Tech das Direct Abut-
ment Kit entwickelt. Schnel-
ligkeit, Einfachheit und Äs-
thetik kennzeichnen das Sys-
tem. Das Direct Abutment ist
für zementierte Lösungen
vorgesehen, ist fertig präpa-
riert und muss somit nicht be-
schliffen werden. Weiterhin

trägt die Möglichkeit der ge-
schlossenen Abdrucknahme
zu einer einfachen und
schnellen Vorgehensweise
bei. Um optimale ästhetische
Ergebnisse zu gewährleis-
ten, stehen dem Behandler je
nach Schleimhautdicke vier
vertikale Höhen (0,5; 1,0; 2,5
und 4 mm) mit jeweils drei
verschiedenen Durchmes-
sern (4, 5 und 6 mm) zur  Ver-
fügung.Das Direct Abutment
Kit beinhaltet sämtliche
Komponenten, die für die Ar-
beitsverfahren in der Praxis
und im Labor notwendig
sind, und stellt somit eine be-
queme Lösung für den Zahn-
arzt dar. Das Kit enthält das
Direct Abutment, die Ein-
bringhilfe,die Abformkappe,
das Analog,die Einheilkappe
und den Kunststoff-Zylinder.
Mit einem der bestdokumen-
tierten Implantatsysteme ge-
hört Astra Tech seit über ei-
nem Jahrzehnt zu den welt-
weit führenden Implantat-

herstellern. Forschung, In-
novation und Service stehen
im Mittelpunkt der Firmen-
strategie.Um neuartige,prak-
tikable Entwicklungen vor-
zustellen und neue Trends
rasch aufzugreifen – wie z.B.
die Früh- und Sofortbelas-
tung der Implantate, strebt
Astra Tech die enge Zu-
sammenarbeit mit Wissen-
schaftlern und Anwendern
an. Den Herausforderungen
der Zukunft begegnet Astra
Tech im Verbund der starken
AstraZeneca Gruppe mit be-
gründetem Optimismus und
der Gewissheit, höchste An-
forderungen nachhaltig er-
füllen zu können.

Das Astra Tech Direct Abutment
Absolute Perfektion in Design und Ästhetik

Astra Tech GmbH
An der kleinen Seite 8
65604 Elz
Tel.: 0 64 31/98 69-0
Fax: 0 64 31/98 69-5 00
E-Mail: 
marketing.de@astratech.com
www.astratech.de

Adresse

Neben zukunftsweisender
Membrantechnologie und ho-
her Qualität des Materials,sind
auch die vorhersagbare Plat-
zierung und die einfache
Handhabung Kriterien, nach
denen chirurgisch tätige Zahn-
ärzte Membrane beurteilen.

Diese Anforderungen aus der
Praxis erfüllt ORALTRONICS
mit der neuen Membran-Gene-
ration Cytoplast Resorb.
Cytoplast Resorb ist chemisch
rein und somit die Gefahr ei-
ner Antigen-/Antikörper-Re-
aktion gering.Sie ist hydrophil
und weist eine dicht verwo-
bene mehrschichtige Faser-

struktur auf. Ihr dreidimensio-
nal konstruierter Dichtegra-
dient ist so ausgelegt, dass die
epitheliale Migration wäh-
rend der späteren Heilphasen
blockiert wird. Zudem über-
zeugt diese fortschrittliche
Membran durch eine einfache

und sichere Insertion.
Nachdem der Defekt
vorbereitet wurde, wird
die Membran (Standard-
Maß 15 x 20 mm mit einer
Dicke von 0,2 mm) mit
sterilen Instrumenten in
die gewünschte Form zu-
geschnitten, wobei sie
2–3 mm über den Defekt-
bereich hinausragen
sollte. Der Defektbe-
reich wird mit dem
Membranmaterial be-
deckt. Durch das Blut

aus dem Operationsbereich
wird die Membran adhäsiv
und gleichzeitig geschmeidig.
Die Membran an sich hat Vi-
nyl-Konsistenz, lässt sich aber
auf Grund ihrer geringen Di-
cke leicht adaptieren. Die gute
Adaption der Membran ver-
hindert das Einwachsen von
Bindegewebszellen. Eine ab-

schließende Fixierung der
Membran mit Nägeln ist nicht
notwendig. Beim primären
Wundverschluss ist ein Durch-
stechen zu vermeiden.
Cytoplast Resorb ist aus einem
einzigartigen PLA:PLG Co-
Polymer hergestellt, das es er-
möglicht, die Resorptions-
dauer exakt vorbestimmt in
das Material einzuarbeiten.
Die erwünschte Barrierefunk-
tion bleibt für den Zeitraum,in
dem die Wundheilung erfolgt
und eine erste Regenerations-
schicht gebildet wird, erhal-
ten. Die vollständige Biore-
sorption erfolgt in ca. sieben
Monaten, wobei die Membran
zu CO2und H2O abgebaut wird.
Cytoplast Resorb ist der Be-
weis dafür,dass eine Membran
für ein breites Indikations-
spektrum in der Chirurgie und
Parodontologie indiziert ist
und gleichzeitig durch eine
Leichtigkeit der Adaption
überzeugt.

Cytoplast Resorb – Die
Leichtigkeit der Insertion
Die neue Membran-Generation: exakt vorbestimmte
Resorptionsdauer,hydrophil und chemisch rein 

ORALTRONICS
Dental Implant Technology GmbH
Herrlichkeit 4
28199 Bremen
Tel.: 04 21/4 39 39-0
Fax: 04 21/44 39 36
E-Mail: info@oraltronics.com
www.oraltronics.com

AdresseZuschnitt von Cytoplast Resorb mit sterilen Instrumenten.

Das Astra Tech Direct Abutment.

Die vom Marktführer für den-
tale Bildbearbeitung zur IDS
2005 eingeführte SOPRO 717
setzt neue Maßstäbe in der
Zahnarztpraxis: So ist nicht
nur ein neues Tool zur Zahn-
farbbestimmung mit
Hilfe des digitalen So-
proShade-Konzepts
beeindruckend, son-
dern auch die optimale
Ausleuchtung und
Bildqualität der Intra-
oralkamera: So verfügt
sie über einen 70-Grad-
Blickwinkel, eine acht-
fache LED-Lichtquelle,
die 50 Prozent mehr
Lichtintensität liefert als die
marktüblichen Dioden sowie
über die neueste 1/4” CCD-
Technologie mit 470 Linien.
Weitere Highlights der neuen
Kamera: Die drei vorwählba-

ren Einstellungen Makro,
Intra- und Extraoral ermög-
lichen eine enorm große Tie-
fenschärfe von Null Millime-
ter bis unendlich und sichern
dem Anwender so eine gleich-

bleibend hohe Bildqualität in
jeder Kamerastellung, und
das sowohl im Live- als auch
im Freeze-Modus. Auch er-
gonomisch überzeugt die
SOPRO 717: Die optimale

Länge und die grazile distale
Gestaltung des silbergrauen
Handstücks erlauben ein ein-
faches und sicheres Handling
– selbst in den schwer zu-
gänglichen hinteren Berei-

chen der Mundhöhle. Da-
bei ist das Kamerahand-
stück extrem leicht (75 g)
und mit einem hochelasti-
schen wasserdichten Sili-
konkabel versehen. Der
revolutionäre „Sopro-
Touch“ ermöglicht die di-
gitale Bildaufnahme und -
speicherung direkt am
Handstück durch leichte
Berührung. Der lästige

Fußschalter ist überflüssig,
kann bei Bedarf jedoch jeder-
zeit wieder angeschlossen
werden. Die neue Hochleis-
tungskamera bietet selbst-
verständlich auch für jeden

Anschluss und
jede Anwen-
dungsmöglichkeit
die richtige Ver-
bindung. So ver-
fügt sie über eine
Dockingstation
mit einem einfa-
chen Video-/S-Vi-
deo- bzw. moder-
nen digitalen
USB2-Ausgang –
für den flexiblen
Einsatz in mehreren Behand-
lungsräumen. Ein weiterer
Bonus für komfortables
Chairside-Arbeiten: Mit der
neuen intelligenten Software
SoproImaging lassen sich die
Aufnahmen nicht nur optimal
verwalten und bearbeiten,
sondern auch direkt an das
Labor mailen. Alle Hand-
griffe werden hierbei auf ein

Minimum reduziert, denn die
Parameter der einzelnen Op-
tionen sind individuell ein-
stellbar und werden im sel-
ben Behandlungsbereich zu-
sammengefasst. Der Anwen-
der erhält so nur die sechs
am häufigsten verwendeten
Tools angezeigt. Die neueste
Digitaltechnik sowie die er-
weiterten Funktionen und

Anschlussmöglichkeiten der
SOPRO 717 – kombiniert mit
der systemeigenen Bildbe-
arbeitungssoftware – bieten
dem Fachzahnarzt nun ideale
Möglichkeiten zur Dokumen-
tation, Diagnostik und Kom-
munikation mit dem Patien-
ten, aber auch mit dem Zahn-
techniker – mit einem Klick
ist ab sofort jeder buchstäb-
lich im Bilde.

Bekennen Sie einfach Farbe – mit der Kamera, die den Ton angibt!
Die neue SOPRO 717 der Firma Sopro (Acteon Group) – die digitale Hochleistungskamera mit videounterstützter Zahnfarbenbestimmung.Einfach und handlich.

Acteon Germany GmbH
Industriestraße 9
40822 Mettmann
Tel.: 0 21 04/95 65-10
Fax: 0 21 04/95 65-11
E-Mail: info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Adresse
Intraorale Kamera SOPRO 717.

SOPRO 717 als Instrument zur Zahnfarbenbestimmung.
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Mit der neuen Motivations-
broschüre „Mein Kindergar-
ten will Zähne putzen“ vom
Verein für Zahnhygiene e.V.
(VfZ) wird das ge-
m e i n s c h a f t l i c h e
Zähneputzen zum
reinsten Kinder-
spiel. Auf knapp 40
Seiten erfahren hier
Patenschaftszahn-
ärzte und ihre Teams,
Prophylaxekräfte
und Erzieherinnen
alles rund um die
Zahnputzroutine im
Kindergarten. Dabei
wird die Notwendig-
keit der Entwicklung
einer sozialen Norm
zur Mundpflege im
K i n d e r g a r t e n
ebenso beschrieben
wie die Lösungen für
die Probleme im All-
tag und der genaue
Ablauf – Schritt für
Schritt – zum Zähne-
putzen mit den Kindern im
Waschraum. Die Motivations-
broschüre ist ab sofort bei dem
VfZ sowie im Buchandel zum
Preis von € 3,50 erhältlich.
Früh übt sich – das gilt ganz
besonders für das regelmä-
ßige Zähneputzen von Kin-
desbeinen an. Eine große Ver-
antwortung kommt dabei ne-
ben der Mundpflege zu Hause
und der regelmäßigen Kon-
trolle in der Zahnarztpraxis
auch der Gruppenprophy-
laxe im Kindergarten zu.Hier
lernen die Kleinen gemein-
schaftlich unter kompetenter
Anleitung, worauf es beim
täglichen Zähneputzen an-
kommt. Mit der Motivations-

broschüre vom Verein für
Zahnhygiene e.V. „Mein Kin-
dergarten will Zähneputzen“
steht Patenschaftszahnarzt-

Teams, Prophylaxekräften
und Erzieherinnen ein Leitfa-
den zur Prophylaxe-Arbeit in
und mit Kindergärten zur
Verfügung.
Auf dem Cover prangt nun die
Dennis-Figur vom
VfZ und lädt zum
Zähneputzen ein.
Innen wird dann an-
schaulich ver-
mittelt, wie Paten-
schaftszahnärzte
und ihre Teams so-
wie Erzieherinnen
die Mundpflege im
Kindergarten am
besten etablieren
können. Von der
richtigen Aufbe-

wahrung der Zahnputzuten-
silien, der Hygiene drum he-
rum bis zur Lösung organisa-
torischer Aufgaben im Ein-
richtungsalltag – der Benut-
zer erfährt alles Wesentliche
auf knapp 40 Seiten. So wer-
den u.a. eine „Schritt-für-
Schritt-Anleitung“ zum Zäh-
neputzen im Waschraum und
Tipps zur Pflege der Zahn-
bürste  gegeben, pädagogi-
sche Hintergrundinformatio-
nen vermittelt und Zahnputz-
lieder aufgeführt. Situations-
fotos ergänzen die Texte,
denen stets eine kurze, ge-
sonderte Beschreibung des
„Problems“ bzw. der Aufgabe
vorangestellt sind. Durch
diese Form lässt sich die Moti-
vationsbroschüre zur norma-
len Lektüre und insbeson-
dere zum gezielten Nach-
schlagen nutzen.
Zu beziehen ist „Mein Kin-
dergarten will Zähne putzen“
entweder über den Verein für
Zahnhygiene e.V., Feldberg-
straße 40, 64293 Darmstadt,
Fax: 0 61 51/89 51 98 oder über
den Buchhandel (ISBN 3-
936818-03-7) jeweils zum
Preis von € 3,50.

Verein für Zahnhygiene e.V.
Dr. Matthias Lehr
Feldbergstraße 40
64293 Darmstadt
Tel.:  0 61 51/89 48 14
Fax:  0 61 51/89 51 98
E-Mail: kontakt@zahnhygiene-ev.de

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

IN
F

O

Das Ziel moderner Zahnreini-
gung ist die perfekte Biofilm-
Kontrolle. Hierzu hat sich So-

nicare in der häuslichen
Mundhygiene als wirksame,
sichere und intuitiv einsetz-
bare Lösung etabliert. Damit

sich das Praxisteam selbst da-
von überzeugen kann, bietet
Philips in der Mittagspause

der jeweiligen Pra-
xis ein Lunch & Le-
arn-Meeting von
ca.30 Minuten an.
Philips organisiert
und arrangiert ei-
nen kleinen Mit-
tags-Snack in ei-
nem Raum der
Praxis. In einer ge-
mütlichen Atmos-
phäre informiert
sich das Praxis-
team über die So-
nicare Elite und
kann der Schall-

zahnbürste dabei gründlich
auf den Zahn fühlen.Die Soni-
care, als Wegbereiter seit über
zwölf Jahren in Sachen inno-

vativer Zahnpflege mit Schall-
technologie, bietet dem Pra-
xisteam die Möglichkeit, sich
u.a.selbst von der schonenden
und gleichzeitig gründlichen
Reinigung zu überzeugen.
Nutzen Sie die Gelegenheit
und verschaffen Sie sich im
Lunch & Learn-Meeting einen
persönlichen Eindruck von
der weltweit meist verkauften
Schallzahnbürste. Fordern
Sie das Fax-Formular zur
Teilnahme bei Philips unter
der   Tel.:  0 40/23 72 36 00  an.

Lunch & Learn mit Sonicare
Philips informiert, die Praxis genießt

„Mein Kindergarten will Zähne put-
zen“ – Motivationshilfe auf 40 Seiten!
Der Verein für Zahnhygiene e.V. veröffentlicht mit neuer  Broschüre einen
Leitfaden für eine erfolgreiche Prophylaxe-Arbeit in und mit Kindergärten.

Philips Oral Healthcare
Hammerbrookstraße 69
20097  Hamburg
Tel.: 0 40/23 72 36 00
Fax: 0 40/23 72 36 20
E-Mail: info@philips.com
www.philips.com

Adresse

Verletzungen durch spitze und
scharfe Gegenstände, sog. Na-
delstichverletzungen (NSV),
sind die häufigste Ursache von
Infektionen mit blutübertrage-
nen Krankheitserregern bei Be-
schäftigten im Gesundheitswe-
sen. Allein in Deutschland ge-
hen Experten von 500.000 be-
rufsbedingten NSV jährlich
aus. Ein vermeidbares Risiko.
Studien belegen, dass sich bis
zu 90 % der NSV etwa durch
sachgerechte Entsorgung und
den Einsatz von verletzungssi-
cheren Instrumenten vermei-
den lassen.

Studien – NSV sind gefährlich
Die wichtigsten Gruppen von
Infektionen durch eine NSV
sind Hepatitis B, Hepatitis C

und HIV. Da die
Dunkelziffer nicht
gemeldeter NSV
mit fast 90 % sehr
hoch liegt, gibt es
keine exakte sta-
tistische Auswer-
tung der Infek-
tionsrate.
– Experten gehen,

in Abhängigkeit
von der jeweili-
gen Prävalenz
und des jeweili-
gen Infektionsri-
sikos nach einer
NSV,von 400 He-
patitis B Infektionen,75 Hepa-
titis C Infektionen und einer
HIV-Infektion jährlich aus.

– Für Hepatitis C und HIV gibt
es derzeit keine Impfmöglich-

keiten. Beide Krank-
heiten verlaufen viel-
fach tödlich.
– Von 1982 bis Mai

2001 sind 41 HIV-In-
fektionen bei der Be-
rufsgenossenschaft
für Gesundheits-
dienst und Wohl-
fahrtspflege als be-
rufsbedingte Krank-
heit anerkannt wor-
den. In 14 Fällen
waren NSV die Ursa-
che. (Quelle: Robert-
Koch-Institut)

Rechtsgrundlage –  missach-
tete Richtlinien
Der Ausschuss für Biologi-
sche Arbeitsstoffe (ABAS) des
Bundesministeriums für Ar-

beit und Sozialordnung er-
stellt mit den „Technischen
Regeln für Biologische Ar-
beitsstoffe“ (TRBA) Richtli-
nien, um entsprechend dem
aktuellen Stand der Technik
Beschäftigte vor Gefahren am
Arbeitsplatz zu schützen.Ver-
antwortlich für die Einhaltung
dieser Richtlinien ist der Ar-
beitgeber. Trotz der eindeuti-
gen Sicherheitsvorgaben wer-
den NSV vielfach nicht gemel-
det,wird gebrauchtes Arbeits-
gerät nicht sachgerecht
entsorgt und werden weiter-
hin Instrumente ohne integ-
rierte Sicherheitsvorrichtun-
gen verwendet.

Anerkennung Berufskrank-
heit – Nadelstichverletzungen
kaum gemeldet
Nur zwischen neun und 13 %
der NSV werden überhaupt ge-
meldet.Nachlässigkeit oder Ei-
telkeit, aber auch undurchsich-
tige Meldesysteme und Angst
vor den möglichen Konsequen-

zen sind häufige Gründe, die
Verletzung zu bagatellisieren.
Eine Fehleinschätzung, die fa-
tale Folgen haben kann: ein
Arzt, der etwa den Hepatitis C
Virus in sich trägt, darf seinen
Beruf nicht mehr ausführen –
mit allen ökonomischen und so-
zialen Konsequenzen. Ist der
Status des „Spenders“ unbe-
kannt,sollte daher schon aus ju-
ristischen Gründen für einen
möglichen späteren Nachweis
einer Berufskrankheit die Ver-
letzung gemeldet werden. Ver-
letzungssichere Instrumente –
Schutz ist möglich
Der Einsatz medizinischer Ins-
trumente mit modernem Si-
cherheitssystem kann das Ver-
letzungsrisiko deutlich sen-
ken. Zu diesem Schluss kam
jüngst eine Studie des Univer-
sitätsklinikums Heidelberg im
Auftrag des Landesgesund-
heitsamtes Baden-Württem-
berg. So konnte im Beobach-
tungszeitraum der Studie von
zwölf Monaten die Verlet-
zungshäufigkeit durch Einsatz
von in Deutschland zugelas-
senen NST (Instrumente mit
Nadelschutztechnik) um zwei
Drittel gesenkt werden.
In den USA sind solche Ins-
trumente bereits seit dem Jahr

2000 vorgeschrieben, in
Deutschland ist die Rechts-
lage jedoch unübersicht-
licher, obwohl Arbeitsschüt-
zer schon seit langem sichere
Instrumente fordern, die zu-
dem mit tolerablem Kosten-
aufwand flächendeckend ein-
setzbar sind.

Fact Sheet: Risiko Nadelstichverletzung
Nadelstichverletzungen im Gesundheitswesen werden häufig bagatellisiert, obwohl ein erhöhtes Ri-
siko von Infektionen wie Hepatitis C und B besteht.Mit dem Einsatz von Sicherheitsinstrumenten lässt
sich die Verletzungs- und Infektionsgefahr jedoch deutlich senken.

Weitere Informationen zu Nadel-
stichverletzungen finden Sie auf
www.nadelstichverletzung.de, der
Webseite von:

Initiative SAFETY FIRST!
Postfach 10 51 25
69041 Heidelberg
Fax: 0 62 21/30 54 20
E-Mail: 
info@nadelstichverletzung.com

sowie bei der: 

Becton Dickinson GmbH 
Tullastr. 8–12
69126 Heidelberg
Gunther Linke
Tel.: 0 62 21/3 05-2 41
Fax: 0 62 21/3 05-4 20
E-Mail: 
Gunther_Linke@europe.bd.com
www.bdeurope.com 
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Ohne die Mitarbeit der Zahn-
arztpraxen ist der 25.Septem-
ber 2005 kein Tag der Zahnge-

sundheit – so viel steht fest.Zu
ihrer Unterstützung kann
auch dieses Jahr wieder ein
umfangreiches Info-Paket für
die Patientenaufklärung an-
gefordert werden. Es wurde
vom Aktionskreis Tag der
Zahngesundheit zusammen-

gestellt und beinhaltet u. a.
Poster, Merkblätter, Broschü-
ren, Produktproben rund um
das Thema „Mundhygiene
und Prophylaxe“. Das Info-
Paket ist beim Verein für
Zahnhygiene e.V. in Darm-
stadt gegen einen Versand-
kostenbeitrag von 4,30 Euro
in Briefmarken ab sofort er-
hältlich.
In der Zahnarztpraxis ist je-
der Tag ein Tag der Zahnge-
sundheit – die Medien kon-
zentrieren sich auf den 25.
September. Bundesweit und
regional gibt es in ganz
Deutschland Hunderte von
Events, Wettbewerben und
Vorträgen.Es ist also auch ein
Tag der Kreativität, an dem
gesunde und schöne Zähne
im Mittelpunkt stehen.
Die beste Aufklärung be-
kommt man allerdings in der
Zahnarztpraxis. Auch hier
können die Patienten den 25.
September als einen Aktions-
tag erleben. Dafür bietet das

Info-Paket des Aktionskreises
Tag der Zahngesundheit eini-
ges: Es enthält Plakate, Flyer,
Aufklärungsbroschüren, Pro-
ben und manches mehr.
Damit gesunde Zähne bei
möglichst vielen Bundesbür-
gern weiterhin an Bedeutung
gewinnen, engagiert sich der
Aktionskreis Tag der Zahn-
gesundheit für eine starke
Verbreitung des Info-Pakets.
Es kann ab sofort gegen
einen Versandkostenbeitrag
von 4,30 Euro in Briefmar-
ken (keine Frankierstreifen)
und einem beschrifteten
Adressaufkleber angefor-
dert werden.

25.09. – Tag der Zahngesundheit
Info-Pakete über Mundhygiene und Prophylaxe für gesunde Zähne – Jetzt beim
Verein für Zahnhygiene e.V.bestellen und Patientenaufklärung verbessern!

Verein für Zahnhygiene e. V.
Feldbergstraße 40
64293 Darmstadt

Nachbestellungen sind über eine
Anforderungskarte möglich.

Adresse



Die Listerine Prophylaxe
Summer School bietet auch in
ihrem vierten Jahr Praxis-
Teams eine sinnvolle Fortbil-
dungsmöglichkeit. Die Schu-
lung, die als „Fern-Kolleg“
durchgeführt wird, wendet
sich an zahnärztliche Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter
und ist für sie kostenlos. Ziel
ist es, den Teilnehmerinnen
eine Möglichkeit zu bieten,
ihre Prophylaxe-Kenntnisse
zu ergänzen und alltagsge-
recht zu vertiefen.Vom Klein-
kind bis zum alten Menschen
werden in den drei Heften der
Summer School 2005 praxis-

nahe Problemfälle beschrie-
ben. Der Autor der Fortbil-
dungsreihe, Prof. Dr. Bernd-
Michael Kleber, Leiter des In-
stituts für Parodontologie an
der Universitätsmedizin Cha-
rité Berlin, stellt dazu geeig-
nete Behandlungsmöglich-
keiten vor. Für zusätzlichen
Lerneffekt sorgt ein Fragebo-
gen zu jedem Teil, der von Pfi-
zer Consumer Healthcare
ausgewertet wird. Zum Ab-
schluss gibt es für alle Teil-
nehmerinnen das begehrte
Summer School-Zertifikat.
Das Anmeldeformular zur
Prophylaxe Summer School

2005 kann ab sofort im Inter-
net unter www.listerine.de
(Benutzername: listerine;
Passwort: cool-
mint) im Bereich
„medizinische
Fachkreise“ her-
u n t e r g e l a d e n
oder bei Pfizer
C o n s u m e r
Healthcare unter
der Telefonnum-
mer 07 21/61 01
90 86 angefor-
dert werden.
Zahnärztliche
Mitarbeiterin-
nen sollen im
Rahmen der re-
gulären Ausbil-
dung lernen,
mehr Verantwor-
tung zu übernehmen. Zu-
gleich soll der Präventionsge-
danke in zahnheilkundlichen
Lehrplänen stärker veran-
kert werden. Die Listerine
Prophylaxe Summer School

will diese Ziele unterstützen
und die Weiterbildung der
Helferinnen über die Ausbil-
dung hinaus ergänzen. Das
dreiteilige Kolleg mit dem Ti-
tel „Gesunde Mundhöhle, ge-
sunde Zähne – Voraussetzung

für einen gesunden Körper“
ist nah an der Praxis,indem es
Fallbeispiele simuliert, die im
Alltag der Teams eine Rolle
spielen. Dialogsituationen
zwischen Patient und Mitar-

beiterin lockern den Stoff der
Summer School auf. Dazu
gibt es weiterführende Litera-
turangaben und Abrech-
nungshinweise. Die Teilneh-
merinnen erhalten per Post
jeweils kostenfrei die einzel-

nen Hefte und
können bequem
von zu Hause aus
Abschnitt für Ab-
schnitt durchar-
beiten. „Die Pro-
phylaxe Summer
School ist eine ef-
fektive Form der
Weiterbi ldung
für das zahnärzt-
liche Team und
damit ein Zuge-
winn für die
ganze Praxis“,
hebt Prof. Dr.
Bernd-Michael
Kleber hervor.

Prophylaxe altersgerecht
Der erste Teil der Prophylaxe
Summer School 2005 widmet
sich den besonderen Anfor-
derungen von Kindern: „Wel-
che Maßnahmen eignen sich

für das Milchgebiss und was
ist während des Zahnwech-
sels zu beachten?“ Im zwei-
ten Teil geht es um die Er-
wachsenen-Prophylaxe, un-
ter anderem mit den Themen
kieferorthopädische Proble-
matik,Therapie der aggressi-
ven Parodontitis, Keimüber-
tragung sowie Vermeidung
von Rezessionen durch trau-
matisierende Zahnreini-
gung. Teil 3 rückt ältere und
multimorbide Menschen ins
Blickfeld und beantwortet
dabei,wie sich chronische In-
fektionen auf den Gesamt-
organismus auswirken, auf
welche Besonderheiten bei
Risikopatienten zu achten ist
oder wie periimplantäres Ge-
webe gesund bleibt.

Prophylaxe-Know-how gratis erweitern 
Listerine Prophylaxe Summer School 2005

Pfizer Consumer Healthcare GmbH
Pfizerstraße 1
76139 Karlsruhe
Tel.: 07 21/61 01-90 86
www.listerine.de

Adresse
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ANZEIGESeit letztem Jahr sind
Zahnärzte gesetzlich ver-
pflichtet, in ihrer Praxis ein
Qual i tä t smanagement
(QM)-System einzuführen.
Der Gesetzgeber schreibt
zwar bisher weder eine Zer-
tifizierung noch die genaue
Art des Systems vor,die Be-
hörden kontrollieren aber
zunehmend die allgemeine
Umsetzung. Um Zahnärz-

ten den sicheren Aufbau ei-
nes QM-Systems zu er-
leichtern, bietet der Fach-
verlag WEKA MEDIA das
neue Handbuch „QM in der
Zahnarztpraxis konkret“
mit CD-ROM an. Es enthält
Erläuterungen zu den ge-
setzlichen Anforderungen
sowie den Forderungen der
DIN EN ISO 9001, die als
Grundlage für alle QM-Sys-
teme gelten kann. Haupt-
bestandteil ist ein fertig
ausgearbeitetes Muster-
QM-Handbuch, das alle
Prozesse sowie weiteren
nötigen Unterlagen wie
Checklisten oder Formu-
lare enthält. Zahnärzte
können sich damit einfach
und schnell ein eigenes
QM-Handbuch durch An-
passung der vorhandenen
Inhalte erstellen. Das Mus-
ter-QM-Handbuch ist durch
die Zertifizierungsstellen
AlphaCert und TÜV-Ma-
nagement-Service geprüft
und hält somit einer Zertifi-
zierungsprüfung stand.
Viele Zahnarztpraxen ar-
beiten schon seit Jahren mit
einem QM-System. Denn
die Vorteile liegen klar auf
der Hand: Eine gut organi-
sierte Praxis mit reibungs-
losen internen Abläufen
entlastet die Sprechstun-
denhilfen beispielsweise
durch den Verzicht über-

flüssiger Dokumentation.
Und  Patienten werden die
Praxen bevorzugen, die
nicht nur durch gute Leis-
tungen überzeugen, son-
dern zudem auch geringe
Wartezeiten und geschulte
Mitarbeiter vorweisen kön-
nen.
Wie ein QM-System einfach
und sicher aufgebaut und in
die interne Praxisorganisa-

tion integriert
werden kann,
zeigt die neue
Praxis lösung
von WEKA ME-
DIA speziell für
Zahnärzte. Das
Handbuch er-
läutert die An-
forderungen an
ein solches Sys-
tem und sagt,
welche Be-
standteile not-
wendig sind. Es
enthält detail-
lierte Muster-

prozesse für den Aufbau ei-
nes QM-Systems in der Pra-
xis sowie Checklisten und
Formulare, die zusätzlich
bei der Umsetzung aller nö-
tigen Maßnahmen unter-
stützen.
Einen besonderen Vorteil
bietet die CD-ROM: Auf ihr
sind alle wichtigen Pro-
zesse, wie beispielsweise
Patientenbetreuung, Pra-
xisorganisation, Patienten-
behandlung,Vor- und Nach-
bereitung der Arbeits-
plätze, Datenschutz oder
Praxishygiene fertig aus-
formuliert enthalten. Sie
lassen sich einfach auf dem
PC speichern, sofort an die
Gegebenheiten der Zahn-
arztpraxis anpassen und
bei Bedarf ausdrucken. So
kann jede Praxis ihr eigenes
QM-Handbuch ohne Auf-
wand erstellen.

Handbuch für reibungslose Abläufe
Erleichtert den Arbeitsalltag und sorgt für zufrie-
dene Patienten: WEKA MEDIA stellt Handbuch
mit CD-ROM für den Aufbau eines QM-Systems in
Zahnarztpraxen vor

Praxis-Tipp

WEKA MEDIA GmbH & Co. KG
Pressestelle
Christina Joost 
Römerstraße 4
86438 Kissing
Tel.: 0 82 33/23-76 38 
Fax: 0 82 33/23-75 60
E-Mail: christina.joost@weka.de
www.weka.de

Adresse



Nobel Biocare präsentierte
sich als weltweit führender
Anbieter auf dem Gebiet der
ästhetischen Zahnmedizin
und lancierte in diesem Zu-
sammenhang völlig neue Lö-
sungsangebote, die es Zahn-
ärzten und Zahntechnikern
ermöglichen, die wachsenden
Ansprüche der Patienten nach
mehr Ästhetik und Wohlbefin-
den noch besser erfüllen zu
können. Die DGZI war durch
ihren Fortbildungsreferenten
Dr. Winand Olivier und den
Leiter der Studiengruppe
„Junge Implantologen DGZI“
Dr.Milan Michalides in Las Ve-
gas vertreten.
Mehr als 6.500 Teilnehmer aus
insgesamt 74 verschiedenen
Ländern waren nach Las Ve-
gas gekommen, um sich über
patientenorientierte Behand-
lungskonzepte sowie über In-
novationen auf dem Gebiet der
ästhetisch/kosmetisch orien-
tierten Zahnmedizin und der
dentalen Implantologie zu in-
formieren. Nobel Biocare
wurde dabei durchaus seinem
eigenen Anspruch als Innova-
tionsführer gerecht und prä-
sentierte allein im Rahmen des
Kongresses 560 Produktneu-
heiten.
Ziel von Nobel Biocare ist,
mittels wissenschaftlich ab-
gesicherter Innovationen es
noch mehr Zahnärzten und
Zahntechnikern zu ermög-
lichen, ihren Patienten die
Vorzüge der modernen Im-
plantattechnologie und hoch-
wertiger ästhetisch/kosmeti-
scher Lösungen anbieten zu
können.Mit den vorgestellten
innovativen Behandlungs-
konzepten lassen sich die Be-
handlungszeiten deutlich ver-

kürzen,die Produktivität stei-
gern und nachhaltige, ästhe-
tisch anspruchsvolle Ergeb-
nisse erzielen, wodurch wich-
tige Hemmnisse auf Patien-
tenseite, wie der
Zeitfaktor sowie
intra- und postope-
rative Beschwerden
positiv beeinflusst
und neue Möglich-
keiten erschlossen
werden können.
Heliane Canepa,
Präsident und CEO
von Nobel Biocare,
brachte das Angebot
des Unternehmens
auf einen einfachen
Nenner: „Patienten
wollen schöne
Zähne! Unsere
Wachstumsstrate-
gie Beautiful Teeth
Now™ beruht da-
rauf. Die Patienten
sind nicht mehr be-
reit, dafür kostspie-
lige invasive und
z e i t a u f w ä n d i g e
Operationen in Kauf
zu nehmen. Jede an
unserer Weltkonfe-
renz vorgestellte In-
novation ist auf die
Wünsche und Be-
dürfnisse der Patien-
ten ausgerichtet.
Unser umfassendes
wissenschaftliches
Know-how, verbun-
den mit bahnbrechenden In-
novationen, bietet für jede In-
dikation eine Lösung und den
Patienten die Zähne, die sie
sich schon immer gewünscht
haben.Wir wissen aber auch,
dass die Patienten ihre Ent-
scheidungen auf soliden In-
formationen abstützen wol-

len. Dafür haben wir ein um-
fassendes Literaturangebot
entwickelt, das den Patienten
erlaubt, in Absprache mit ih-
rem Zahnarzt die für sie bes-

ten, fundierten Entscheide zu
treffen.
Wir haben das Setzen von Im-
plantaten vereinfacht und ent-
mystifiziert und damit die
Zahnbehandlung von Grund
auf verändert. Dank unserem
Lösungsansatz verfügen
Zahnärzte und Dentallabors

heute über mehr Entschei-
dungsfreiheit als je zuvor und
können gleichzeitig die Pro-
duktivität ihrer Praxis stei-
gern. Jeder Zahnarzt und

Zahntechniker hat nun Zu-
gang zur Implantattechnolo-
gie und kann damit seine Am-
bitionen in die Tat umsetzen.“ 
Die Lösungen von Nobel
Biocare basieren auf den 
drei wissenschaftlich abge-
stützten Kernkonzepten Easy
Esthetics™, Immediate Func-

tion™ und Soft Tissue Integ-
ration™.
Zu den wichtigsten Einführun-
gen gehören: 
• Groovy – Die Implantate die-

ser neuen Linie sind im gan-
zen Knochenbereich mit ei-
nem gekerbten Gewinde
ausgestattet. Forschungsar-
beiten haben gezeigt, dass
sich Knochen in den Kerben
und deren Randzonen
schneller bildet,was zu einer
30 % höheren Stabilität
führt. Die Kerben beschleu-
nigen zudem die Osseoin-
tegration. Um die Retention
des marginalen Knochen-
kamms zusätzlich durch
eine Übertragung der Last
auf den Knochenrand zu ver-
bessern, wurden nun auch
die Implantatschultern teil-
weise mit Kerben versehen.
Diese Implantate sollen
nach Angaben von Nobel
Biocare vor allem bei subop-
timalem Knochenmaterial
und/oder in Kombination
mit Immediate Function™
noch leistungsfähiger sein.
Die Wirksamkeit wird durch
das osseokonduktive Bio-
material TiUnite® erhöht,
welches das Implantat über
die gesamte Oberfläche be-
deckt. Um die Soft Tissue In-
tegration™ zu verbessern
und eine flexible Insertion
des Implantats zu ermög-
lichen, ist das osseokonduk-
tive Biomaterial nun auch
bis zur Implantatschulter
aufgebracht.

• NobelGuide™ – Subsumiert
minimalinvasive Behand-
lungsmethoden für sämtli-
che Indikationen zur Erleich-
terung und Präzisierung der
extraoralen Behandlungs-
planung. Dank optimierter
Behandlungsplanung und
der dadurch reduzierten Be-
handlungszeit lässt sich mit
NobelGuide™ die Produkti-
vität der Zahnarztpraxis er-
höhen. Da die Versorgungen
im Voraus präpariert und
während des Eingriffs nur
noch angepasst werden müs-
sen, kann so der Patienten-
nachfrage nach Immediate

FunctionTM deutlich besser
entsprochen werden.

• NobelDirect® – Die Implan-
tatreihe wurde durch die Pro-
dukte NobelDirect® Oval (als
Ersatz für breite Wurzeln
und Zähne) sowie Nobel-
Direct® Posterior (als Im-
plantationsverfahren für den
Seitenzahnbereich) weiter
vereinfacht.

• Easy Esthetics™ – Hier wird
das Sortiment unter ande-
rem durch das neue Snappy
Abutment™ erweitert, das
dank seiner verbesserten
Kappe vereinfachte und
schnellere Abformungen er-
möglicht.

Darüber hinaus wurden alle
Kits von Grund auf neu gestal-
tet und sind jetzt vollständig
modular aufgebaut und er-
möglichen so ein Maximum an
Flexibilität.
„Ihre Entscheidungen werden
die Zukunft prägen. Unsere
Aufgabe besteht darin, Ihnen
die Lösungen anzubieten, mit
denen Sie Ihre Vorstellung re-
alisieren können“, sagte Heli-
ane Canepa abschließend.
Die Nobel Biocare World Con-
ference 2005 stellte mit diesem
Anspruch minimalinvasive
Dentallösungen in den Mittel-
punkt der Diskussion. Die
Konferenzteilnehmer hatten
im Rahmen des Kongresses
neben dem Programm im
Mainpodium die Möglichkeit,
an einer Vielzahl von wissen-
schaftlich anspruchsvollen
Kursen teilzunehmen, die von
mehr als 160 zahnmedizini-
schen Experten von Weltruf
abgehalten wurden. Zu den
Höhepunkten des Kongresses
gehörten mehrere per Satellit
übertragene Live-Operatio-
nen und klinische Demonstra-
tionen.
Abgerundet wurde die World
Conference durch eine Viel-
zahl gesellschaftlicher Events.
Wenn es dabei überhaupt ein
Ranking gab,so dürfte die Ab-
schlussparty im MGM mit
Stargast Donna Summer ein
besonderes Highlight gewe-
sen sein.

Eigentlich lautete das Thema
des Abends „Implantologie
ist Prophylaxe und Prothetik“
– den rund 230 Teilnehmern
der Fortbildungsveranstal-
tung des BBI (DGI Landesver-
band Berlin-Brandenburg)
machte Referent Dr. Karl-
Ludwig Ackermann (Filder-
stadt) aber bewusst, dass so-
wohl Prophylaxe als auch
Prothetik nicht zuletzt ein

Augmentationsthema ist.
„Fast immer ist ein Aufbau
des Knochenlagers notwen-
dig, wenn man wirklich über-
zeugende Ergebnisse bekom-

men will“, meinte er gleich zu
Beginn. Es war offenkundig,
dass Augmentation noch im-
mer ein Thema ist, an dem
sich viele Fragen der Prakti-
ker entzünden: Bereits wäh-
rend des Vortrages, aber auch
im Nachklang ging Veranstal-
ter und BBI-Vorsitzender
Prof. Dr. Dr.Volker Strunz da-
her auf den Bedarf der Fort-
bildungsteilnehmer ein, bei
bestimmten Aspekten vertie-
fend nachzufragen. Eine
Rolle spielte dabei die Wahl
des Materials: Welches ist
derzeit dasjenige mit dem
größten Nutzen und den ge-
ringsten Problemen? Auch
Dr. Ackermann war da ganz
klar positioniert: Autologes
Material sei nicht zu überbie-
ten,es liefere eine mit dem Im-
plantatlager vergleichbare
biologische und biomechani-
sche, also ortstypische Kno-
chenstruktur, erhalte vitale
Zellen und ermögliche eine
sichere Befestigung. Die Ent-
nahme von autologem Kno-
chen sei für die Patienten aber
meist mit sensorischen Prob-
lemen verbunden, bei Be-
darf größerer Mengen daher
eine Kombination mit xeno-

genem Material sinnvoll. Oh-
nehin spreche alles für die
Kombination: Autologes Ma-
terial resorbiere stark und
schnell,xenogenes eher lang-
sam,so bleibe ein günstigeres
Zeitfenster für die Implanta-
tion. Zu seiner Haltung bei
Knochenersatzmaterial be-
fragt, meinte Dr. Ackermann,
xenogene Produkte seien
heute sehr gut, er halte viel
von Produkten wie BioOss,
die öfter angeführte Infek-
tionsproblematik bei bovi-
nem Material sei eine bisher
nur in der Theorie geführte
Diskussion, wer augmentiere
und neuere Produkte einset-
zen wolle, solle sich vorher
gut informieren und wissen-
schaftliche Studien einfor-
dern.

„Das prothetische 
Ergebnis wird auf dem
Knochen entschieden!“
Das Fortschreiten der Er-
kenntnisse habe die Implan-
tologie auf neue Wege ge-
bracht und frühere Positio-
nen korrigiert: „Wir haben
heute gelernt,auf Knochenni-
veau zu denken“, sagte Dr.

Ackermann, und genau die-
ses müsse man auch tun, um
ein gutes Ergebnis zu erhal-
ten. Das Wissen um die Situa-
tion im Knochen habe nicht
nur der Sofortimplantation
eine größere Verbreitung er-
möglicht, sondern fordere
auch neues Denken in der
Prothetik-Planung.Nicht nur,
aber besonders bei hoher
Lachlinie seien ästhetisch zu-
frieden stellende Ergebnisse
nicht ohne parodontologi-
sche und augmentative The-
rapie, oft auch ohne gesteu-
erte Knochenregeneration
unter resorbierbarer Kolla-
genmembran nicht machbar.
Nur so werde eine dauerhafte
Hartgewebsplastik geschaf-
fen, die ein überzeugendes
Implantatlager und damit
eine Grundvoraussetzung für
eine gute Prothetik biete. Mit
moderner Diagnoseplanung
sei es möglich, „ohne Blutver-
gießen zu implantieren“: Im
Vorfeld könne man bereits er-
kennen, wo und wie viel aug-
mentiert werden müsse, um
das Implantat für die ge-
wünschte Prothetik zu posi-
tionieren.

Prophylaxe: 
Öfter früher eingreifen
Wenn ein Patient bestmög-
lich versorgt werden wolle,

dürfe man nicht kleindimen-
sionierte Therapiekonzepte
planen, sondern müsse mit
Weitsicht – auch auf die Ent-
wicklung des Knochens –
denken und planen. Mit
rechtzeitiger Implantation
ließe sich manche Frühatro-
phie und mit Augmentation
manches Parodontalproblem
verhindern. Hier sei aller-
dings noch ein großes Auf-
klärungsfeld für die Kolle-
genschaft. Mit spürbarer Ver-
zweiflung zitierte Dr. Acker-
mann eine kürzlich in den
Medien gefundene Aussage
eines Zahnärztekammer-Re-
präsentanten mit den Worten
„Der schlechteste eigene
Zahn ist besser als ein Im-
plantat.“ Man sehe, so Dr.
Ackermann, „dass mancher
Kollege von der Halbwertzeit
des Wissens nicht berührt
wird.“ Der Dank galt daher
auch Prof. Strunz, der über
den BBI zusammen mit den
Zahnärztekammern Berlin
und Brandenburg regionale
und hochwertige,zudem kos-
tengünstige Fortbildung er-
mögliche und so zu einer Pro-
fessionalisierung des Berufs-
standes beitrage.Die nächste
BBI-Veranstaltung dieser Art
am 16. November 2005, kün-
digte Prof. Strunz an, ver-
spreche ein weiteres Fortbil-
dungs-Highlight zu werden –

da werde DGI-Präsident
Prof. Dr. Dr. Schliephake un-
ter dem Thema „Muss es im-
mer Kaviar sein?“ das Fach-
gebiet, wie bei BBI-Veran-
staltungen üblich, nicht nur
aktuell, sondern auch selbst-
kritisch beleuchten.

Augmentation auch für Prothetik und Prophylaxe
sinnvoll: Dr. Karl-Ludwig Ackermann / Filderstadt.

Erfolgreich mit seinen auch selbstkritischen Im-
plantologie-Fortbildungen: Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz / Berlin.

Implantologie-Fortbildung des BBI 
Dr. Karl-Ludwig Ackermann hatte Antworten auf viele Fragen der  Teilnehmer

Für Rückfragen:
Prof. Dr. Dr. Volker Strunz
Vorsitzender des BBI/DGI-Landes-
verbandes Berlin-Brandenburg
Telefon: 0 30/86 20 77-18
E-Mail: strunz@dgi-ev.de

Info

Nobel Biocare World Conference in Las
Vegas – innovativ und patientenorientiert
Nobel Biocare beging das 40-jährige Jubiläum des originalen Brånemark System® in der Zeit vom 5. bis
9. Juni 2005 mit einer „World Conference“ in Las Vegas. Das MGM, eines der weltweit größten Hotels, bil-
dete die Kulisse für ein einzigartiges „Feuerwerk“ an spannenden Fachvorträgen, Produktneuheiten und
gesellschaftlichen Events.Von Jürgen Isbaner
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Die „Boxing Arena“  im MGM. Gut besuchte Dentalausstellung.

Das deutsche Nobel-Team. Dr. Michalides und Dr. Olivier.

Dr. Olivier und Dr. Hartmann im Gespräch mit Kongress-
teilnehmern.

Großes Interesse für vorgestellte Innovationen.



Im Juni startet die Sirona
Dental Akademie ein neues
Trainingsprogramm für ergo-
nomisches Arbeiten an der
Behandlungseinheit. Ziel des
Programms ist es, Fehlposi-
tionen zu korrigieren, die zu
Rückenschäden
und manchmal
sogar zum früh-
zeitigen Aus-
scheiden aus dem
Beruf führen kön-
nen. Das Pro-
gramm beinhaltet
Übungen, die die
körperliche Vita-
lität von Zahnarzt
und Behand-
lungsteam ver-
bessern sollen.
Auch nach einem
langen Behand-
lungstag sollen sie
mit der nötigen Körperspan-
nung und damit Präzision ar-
beiten können – ohne
Schmerzen in Nacken,Schul-
tern oder Rücken. Unter-
stützt wird dabei auch die
mentale Vitalität, die eine hö-
here Konzentration und da-
mit auch höhere Behand-
lungsqualität ermöglicht.Der
interdisziplinäre Ansatz, der
Anfang des Jahres bei einer
Pilotveranstaltung an der
Universität Bonn mit Unter-
stützung von Prof. Dr. Dr. Sö-
ren Jepsen und Prof. Dr. Mat-
thias Frentzen vorgestellt
wurde, kombiniert dabei die
klassischen Inhalte der Ar-

beitsergonomie mit den neu-
esten Erfahrungen aus der
Physiotherapie. Geleitet wird
das Programm von Peter Fi-
scher, einem erfahrenen Er-
gonomietrainer und Physio-
therapeuten, der sich auf ein

gesundes Arbeiten in der
zahnärztlichen Praxis spezi-
alisiert hat. Am Anfang des
Trainingsprogramms steht
ein Fitness-Check, der in Tei-
len bereits auf der IDS vorge-
stellt wurde und auf großes
Interesse stieß. Danach wer-
den verschiedene Haltungs-
modelle nach Aspekten der
Anatomie und Biomechanik
analysiert. „Viele Zahnärzte
haben sich über Jahre eine er-
gonomisch fehlerhafte Sitz-
oder Stehposition ange-
wöhnt, die langfristig nega-
tive gesundheitliche Folgeer-
scheinungen mit sich brin-
gen“, sagt Fischer. „Der Auf-

wand, diese Haltung zu än-
dern, ist häufig zu hoch und
die Motivation dazu sinkt im
Praxisalltag schnell. Die Trai-
ner geben deshalb indivi-
duelle Empfehlungen für
Haltungskorrekturen, die be-

reits während des Trai-
nings spürbar mehr Mo-
bilität verschaffen und
in der Praxis schnell um-
zusetzen sind.“ Zu den
Kursinhalten gehört ne-
ben dem ergonomischen
Arbeiten im Team an der
Behandlungseinheit
auch die körperliche
Entspannung durch
Ausgleichsübungen.
Die Ergonomie-Work-
shops finden einmal mo-
natlich in der Sirona
Dental Akademie in
Bensheim statt – für

Zahnärzte und Helferinnen.
Ergänzt wird das Programm
auf Anfrage durch Trainings
im Handelsdepot oder auch in
der Praxis.
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Sirona bietet Fitness beim Behandeln
Die Sirona Dental Akademie bietet Zahnärzten ein interdisziplinäres Ergo-
nomietraining für einen gesünderen Arbeitsalltag in der Praxis.

Der stetige Fortschritt in
der Implantologie, die fort-
währende öffentliche Dis-
kussion zur Gesundheits-
politik und die damit ver-
bundene Informationsflut
in den Medien mehren den
Bedarf des Patienten an um-
fassender und kompetenter
Aufklärung und
Beratung. Spätes-
tens durch den seit
Januar 2005 ge-
setzlich geregelten
Zuschuss – den
neuen Fallpauscha-
len – rücken die
hochwertigen Ver-
sorgungen mit Im-
plantaten immer
mehr in den Fokus der
anspruchsvollen Pa-
tienten.
Hier setzt die Kommu-
nikationsagentur my
communications GmbH
an. Immer mehr Implan-
tologen sind darauf ange-
wiesen, ihr privates Leis-
tungsspektrum massiv
auszuweiten. So reicht das
weit gefächerte Repertoire
an innovativen Behand-
lungsmethoden von kosme-
tischen Behandlungen bis
hin zur Verbesserung der
Lebensqualität durch per-
fekten Zahnersatz. Jedoch
kaum ein Bürger weiß da-
von. Doch das soll sich in
der Zukunft ändern. Die
Kommunikationsagentur
my communications, ein
spezialisierter Komplett-
anbieter von integrierten
Kommunikationslösungen
im internationalen Gesund-
heitsmarkt und Berater von

Fach- und Publikumsme-
dien, plant eine große Me-
dienkampagne, um dem
Publikum die einzigartigen
Leistungen der Implantolo-
gie vorzustellen.
Ziel der Kampagne ist es,
neue vorinfor-

m i e r t e
Patienten zu akquirie-

ren. Dies könne nach An-
sicht von Matthias Voigt,
Projektleiter in der Agentur
my communications, nur
dann erreicht werden, wenn
eine Berichterstattung so-
wohl in Fernsehen und Hör-
funk als auch in den Print-
medien durchgeführt wird.
Mittels positiver Darstel-
lung des Fachgebietes
wünscht man sich, eine

Nachfragesteigerung bei
Selbstzahlern auszulösen.
Die notwendigen finanziel-
len Mittel für die Kampagne
werden bei den Implantolo-
gen akquiriert. So profitiert

jede Praxis, die sich mit ei-
ner einmaligen Summe
von 1.500,00 Euro finan-
ziell an der Kampagne
beteiligt, durch einen
Eintrag in eine interak-
tive Datenbank im
Internet. Über diese
Datenbank können
interessierte Zu-
schauer bzw.Leser di-
rekt mit einem Im-
plantologen in ihrer
Nähe Kontakt auf-
nehmen. Start der
acht bis zehn Wo-
chen andauernden
Kampagne soll
Ende 2005 sein.
Große Erfolge mit
Patientenkam-
pagnen konnte
die Agentur erst
vor kurzem ver-
zeichnen. Sehr
e r f o l g r e i c h
starteten die

Medienprofis Anfang die-
sen Jahres eine Aufklä-
rungskampagne zum
Thema Kieferorthopädie.
Unter www.zaehne-bester-
stand.de wurde ein sehr um-
fangreiches Gesundheits-
portal für die Kieferorthopä-
die ins Leben gerufen. Mit
einer Vielzahl von PR-Akti-
vitäten in den Bereichen
Fernsehen, Hörfunk, Print-
medien und Internet hat es
die Agentur geschafft, über
10.000 Besucher im Monat

auf das Portal zu leiten. So
wurde jeweils am Ende der
Ausstrahlung in Funk und
Fernsehen auf den Internet-
auftritt hingewiesen. In das
Portal integriert ist eine
Arztsuchfunktion. Alle an
der Aktion beteiligten Kie-
ferorthopäden konnten von
den interessierten Patienten
in der Datenbank gefunden
werden.
Durch den Erfolg der KFO-
Kampagne motiviert, wird
das Konzept jetzt auf die
Gruppe der Implantologen
übertragen.
Mit dem Angebot an integ-
rierten Informationsplatt-
formen, hat sich die my
communications als Spe-
zialist für die Arzt-Patien-
ten-Kommunikation be-
reits etabliert und wird in
Zukunft diesen Geschäfts-
bereich noch weiter aus-
bauen. Das Expertenteam
im Bereich  Marketing- und
Kommunikation möchte
bundesweit zum kompe-
tenten Ansprechpartner in
Sachen moderner Zahn-
heilkunde werden – sowohl
für den Patienten als auch
für die Fachärzte.

Wer in seinem Beruf voran
kommen möchte, muss sich
fragen, wo er bereits steht,
und wohin er möchte. Ein
Vergleich mit einem Kolle-
gen kann da sehr aufschluss-
reich sein. DeguDent macht
es möglich: Mit einem neuen
Fortbildungsformat wird
interessierten Zahnärzten
Gelegenheit gegeben, einen
Tag lang in den Betrieb einer
herausragend erfolgreichen
Zahnarztpraxis hineinzu-
schauen und alles direkt vor
Ort zu erfahren – von täg-
lichen Arbeitsabläufen über
Abrechnungsmodalitäten
bis hin zur Kommunikation
mit dem Patienten oder der
Anwendung hochmoderner
Prothetik-Lösungen. Noch
näher am künftigen Erfolg
der eigenen Praxis kann man
eigentlich nicht mehr sein.
Einmal Mäuschen spielen
können bei den besonders
erfolgreichen Kollegen, das
wünscht sich bestimmt auch
jeder Zahnarzt ab und zu.
Doch einfach anklopfen und
einen Tag lang zuschauen,
wie denn eine fortschrittli-
che Praxis genau funktio-
niert, ist im Einzelfall kaum
möglich. DeguDent aber hat
dies jetzt getan – stellvertre-
tend für alle Zahnärzte, die
sich einmal direkt vor Ort
vom Ablauf in einer anderen
Praxis informieren und da-
von profitieren möchten.
Denn im Rahmen eines
neuen Fortbildungsformates
wird Zahnärzten in verschie-
denen Ballungsgebieten
Deutschlands der Besuch ei-
ner führenden Praxis ange-
boten – dort werden dem Teil-

nehmer dann alle Fragen
zum betrieblichen Erfolg be-
antwortet, sämtliche wichti-
gen Details der täglichen Ar-
beit erläutert und ein unver-
hüllter Blick hinter die Kulis-
sen gewährt.
Und das lohnt sich: Denn ge-
meinsam ist allen veranstal-
tenden Praxen das Angebot
hochmoderner Vollkeramik-
Prothetik wie zum Beispiel
Cercon smart ceramics so-
wie eine hohe Kompetenz in
der Patientenkommunika-
tion und ein profundes unter-
nehmerisches Know-how.
„Das Angebot zielt vor allem
auf diejenigen Interessenten
ab, die sich zwar fortbilden
und mehr für ihren Erfolg
tun und sich gleichzeitig
durch Vorträge zusätzliche
Impulse geben lassen möch-
ten. Einen Tag lang live dabei
sein bei Präparationen, Ein-
gliederungen, der Organisa-
tion und den ganzen Praxis-
ablauf vielleicht sogar aus
der Sicht des Patienten se-
hen, lautet hier die Devise“,
erläutert Andreas Maier vom
zentralen Dienstleistungs-
management von DeguDent
den Charakter der Fortbil-
dung.

Einzigartige Implantologie-Medienkampagne geplant
Komplettanbieter integrierter Kommunikationslösungen stellt Leistungen der Implantologie vor

Offene Türen für mehr Erfolg
Informieren und profitieren – Mit DeguDent 
Kollegen in der Praxis über die Schulter schauen

my communications GmbH
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 04
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: info@mycommunications.de
www.mycommunications.de

Adresse

DeguDent GmbH
Postfach 13 64
63403 Hanau
Tel.: 0 61 81/59-50 50
Fax: 0 61 81/59-59 62
E-Mail: 
info@degudent.de

Adresse




