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Zum ersten Mal in der
Geschichte der deut-
schen Zahnheilkunde
wird vom 26. bis 30.
Oktober in Berlin eine
gemeinsame wissen-
schaftliche Tagung der
Deutschen Gesellschaft
für Zahn,- Mund- und
K i e f e r h e i l k u n d e
(DGZMK) mit beinahe
20 assoziierten und kooperie-
renden Fachgesellschaften
und Arbeitsgruppen stattfin-
den.Neben der Deutschen Ge-
sellschaft für Parodontologie

(DGP) werden unter anderem
die Deutsche Gesellschaft für
Implantologie im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich
(DGI), die Deutsche Gesell-

schaft für Zahnerhal-
tung (DGZ), die Deut-
sche Gesellschaft für
Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie e.V.
(DGMKG) und die Deut-
sche Gesellschaft für
Kinderzahnheilkunde
(DGK) mit dabei sein.
Veranstaltungsort ist das
Internationale Congress

Centrum (ICC) in Berlin – ei-
nes der größten und moderns-
ten Kongresshäuser der Welt.

Gute ästhetische Gesamtergeb-
nisse sind immer eine Leistung
aus vielen Einzeldisziplinen.

Damit die parodontale Situa-
tion gute Voraussetzungen für
ein ästhetisches Resultat lie-
fert, sind in vielen Fällen chi-

rurgische Korrekturen wichtig.
Der gezielte Um- oder Aufbau
des parodontalen Gewebes

bedingt eine gute
Kenntnis der Mög-
lichkeiten der mo-
dernen Parodontal-
chirurgie. Aber der
Behandler sollte
auch die Grenzen
der Therapie ken-
nen.

Einleitung
In der Vergangen-
heit wurden ver-
schiedene chirur-
gische Techniken
vorgestellt, die die
Voraussetzungen
für ästhetische 
Restaurationen
schaffen sollten.
Vor allem sollten
ungünstige anato-
misch- funkt io -
nelle Ausgangssi-
tuationen mög-

lichst vorhersagbar so vor-
bereitet werden, dass nach-
folgende prothetische Maß-
nahmen erfolgreich sein

konnten. Hierbei kamen 
vor allem aufbauende, for-
mende oder resektive Tech-
niken zum Einsatz. In den
letzten zehn Jahren hat sich
der Bedarf an ästhetisch
hochwertigen Behandlun-
gen kontinuierlich gestei-
gert.Dadurch konnten viele
Techniken auf ihre Praxis-
tauglichkeit und Langlebig-
keit überprüft werden. Im
Folgenden werden Techni-
ken vorgestellt, die zwar ei-
nen hohen Ausbildungsgrad
des Zahnarztes erfordern,
aber im täglichen Einsatz
verlässliche Ergebnisse zei-
gen.
Sowohl die chirurgische
Kronenverlängerung sollte
zum Repertoire des ästhe-
tisch-chirurgisch tätigen
Behandlers gehören wie
auch der Einsatz von Binde-
gewebstransplantaten. Bei
allen Techniken hängt der
langfristige Erfolg vor allem
vom Erreichen eines stabi-
len biologisch-funktionel-
len Zustandes ab.
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Zum ersten Mal: Interdisziplinärer Kongress der Fachgesellschaften

Zahnärzteschaft trifft sich in Berlin
Mit Sicherheit eine Veranstaltung der Superlative: Die bevorstehende Gemeinschafts-
tagung der wissenschaftlichen Gesellschaften der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Zuverlässige Verfahren für den ästhetisch-chirurgischen Einsatz

Ästhetische Parodontalchirurgie
Im Rahmen der 2.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin e.V.
in Düsseldorf zeigte Dr. Hans-Dieter John, wie mittels Kronenverlängerungen, Bindegewebs-
transplantate oder Kieferkammkorrekturen ästhetische Ergebnisse erzielt werden können.

Abb. 1: Zustand vor Kronenverlängerung.

Abb. 2: Chirurgische Kronenverlängerung.

(Foto: ICC Berlin©  Messe Berlin)

Der Anspruch vieler Patien-
ten ist es, eine Implantatver-
sorgung zu erhalten, die sich

im Ergebnis kaum von natür-
lichen Zähnen unterscheidet.
Dieser Anspruch, den auch
Zahnärzte gerne erreichen
wollen, haben die Sofortim-
plantation zu einer praxisna-
hen Behandlung werden las-
sen. Ist das Ziel der Ästhetik
jedoch immer dadurch er-
reichbar? Welche Parameter
spielen bei der Erhaltung des

Knochens und der Weichge-
webe eine Rolle? Wie muss
der Behandlungszeitpunkt

und das chirurgische Vorge-
hen für einen ähnlichen Aus-
gangsbefund jedoch bei ei-
nem patientenabhängigen
unterschiedlichen Parameter
wie Zahnfleisch-Biotyp ge-
wählt werden? In diesem Bei-
trag, der einen Patientenfall
mit dickem Weichgewebe
wiedergibt, soll auf die beson-
deren Schritte einer Sofort-

implantation und dessen Be-
handlung sowohl aus chirur-
gischer als auch protheti-

scher Sicht und
die dabei zu be-
rücksichtigenden
Punkte aufmerk-
sam gemacht wer-
den.

Einleitung
Die Aussage, dass
das Weichgewe-
be dem Knochen
folgt, ist bedingt
richtig. Insbeson-

dere wo wir unterschiedli-
che Ausgangssituationen des
Knochens, aber auch unter-
schiedliche Biotypen an
Schleimhaut haben, müssen
wir diese auch verschieden
behandeln. Die Auswahl des
richtigen Implantationszeit-
punktes ist wichtig.
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Natürlich aussehende Zähne nach Behandlung mit Implantaten

Ästhetik durchaus kein Zufall
Richtige Implantatlokalisation und optimaler Zeitpunkt bei Sofortimplantaten – Prof. Dr.
Orcan Yüksel demonstriert,warum Methode und Zeitpunkt neben der radiologischen und mo-
delltechnischen Diagnostik zu den wichtigsten Parametern der Implantatplanung gehören.

Abb. 1: Die Extraktion. Abb. 2: Die Implantatlage. 

Schwerpunktthema

Parodontologie 
und Ästhetik

Injektions-(Dioden)laser
30 Laser im Vergleich – ihre individuellen,
materialspezifischen Eigenschaften machen
den Einsatz in der Zahnmedizin interessant.

Medienkampagne vorgestellt
Im Rahmen des 35. Internationalen Jahres-
kongresses der DGZI wurde die bundesweite
Implantologie-Kampagne präsentiert.

Finanzierungslösungen
Mit modularem ZA-Factoring Verwaltungs-
aufwand reduzieren, Geldfluss optimieren
und hochwertige Behandlungen ermöglichen.
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Mit rund 100 ausstellenden
Firmen und einer erwarteten
Besucherrekordzahl wird die
Gemeinschaftstagung unter
dem Motto „Zahn-MEDIZIN
interdisziplinär“ mit Sicher-
heit das Kongress-Highlight
schlechthin werden. Dane-

ben ist es den „Machern“
gelungen, ein wissenschaft-
liches Programm zu entwi-
ckeln, das die verschiedenen
Fachgruppierungen und In-
teressen in optimaler Weise
zusammenbringt und die
Entscheidung für eine Teil-
nahme an einem Vortrag oder
Workshop mit Sicherheit
nicht immer leicht machen
wird. So werden von Don-
nerstag bis Sonntag jeweils
wissenschaftliche Hauptthe-
men wie zum Beispiel „Prä-
ventionsorientierte Zahn-
heilkunde“ oder „Implantate
im parodontal erkrankten

Gebiss“ unter Beteiligung
zweier oder mehrerer Fach-
gesellschaften behandelt.
Daneben bieten die einzelnen
Gesellschaften freie Vorträge
und Foren an, und schließlich
wird es Workshops, Indus-
trieworkshops, Posterprä-
sentationen und weitere 
Parallelveranstaltungen ge-

ben. Auf die Teil-
nehmer wartet
also ein umfang-
reiches und viel-
fältiges Pro-
gramm, das nach
Auffassung des
D G Z M K - P r ä s i -
denten Prof. Dr.
Georg Meyer eine
einzigartige Gele-
genheit des ge-
genseitigen fach-
lichen Meinungs-
austausches auf
ganz neuer Ebene

bieten wird. Doch nicht nur
das: Geschlossen kann sich
die Zahnheilkunde mit die-
sem Event nach außen hin
präsentieren. Die interdiszi-
plinäre Zusammenkunft, so
Meyer weiter, „birgt die große
Chance, der Stimme der
Zahnmedizin in Zukunft po-
litisch wie gesellschaftlich
mehr Gewicht zu verleihen.“
Und was liegt da näher, als
den Deutschen Zahnärztetag
im Rahmen dieser Gemein-
schaftstagung als Koopera-
tionsprojekt von Bundeszahn-
ärztekammer und DGZMK
stattfinden zu lassen? 

Der bisherige Vorstand des
Bundesverbandes der implan-
tologisch tätigen Zahnärzte in
Europa e.V. (BDIZ EDI) hatte
sich „als Team“ erneut zur Wahl
gestellt, um die bis-
her erfolgreiche Ar-
beit fortzusetzen.
Da der bisherige
Präsident Dr. Hel-
mut B. Engels für
dieses Amt nicht
mehr zur Verfügung
stand und ein Beisit-
zer aus Krankheits-
gründen zurückge-
treten war, wurde
das Team der Beisit-
zer um zwei neue
Mitglieder erwei-
tert; zugleich wur-
de die neue Position
des „Seniorpräsidenten“ ein-
geführt, um, wie Vizepräsi-
dent Christian Berger vor der
Wahl sagte, die große Erfah-
rung von Dr. Engels weiter in
die erfolgreiche Politik des 
Verbandes einzubeziehen. Als
von der Mitgliederversamm-
lung gewählter Seniorpräsi-
dent wird Dr. Engels für spe-

zielle Aufgaben zur Verfügung
stehen und die Vorstandsarbeit
künftig unterstützen.
Die Mitgliederversammlung
wählte Christian Berger,

Zahnarzt für Oralchirurgie
aus Kempten, zum Präsiden-
ten des Verbandes,Prof.Dr.Dr.
Joachim E. Zöller (Köln) zum
Vizepräsidenten und bestä-
tigte Zahnärztin Marlies Bar-
tels (Euskirchen) als General-
sekretärin. Ebenfalls in sei-
nem Amt bestätigt wurde Dr.
Heimo Mangelsdorf (Nürn-

berg) als Schatzmeister. Die
Beisitzer: Dr. Renate Tischer-
Richter (Bad Salzungen) wird
u.a. die intensiven Kontakte 
zu den Implantologen in den
neuen Bundesländern pfle-
gen, Dr. Dr. Bernd Kreusser
(Aschaffenburg) betreut gut-
achterliche Fragestellungen
und Dr. Jörg Neugebauer
(Köln) arbeitet im Q&R-Aus-
schuss (Qualifikations- und
Register-Ausschuss) an neuen
Untersuchungen zur Quali-
tätsoptimierung. Neu als Bei-
sitzer in den Vorstand gewählt
wurden Dr. Detlef Hildebrand
(Berlin), der seine vielfältige
Erfahrung mit neuen Techno-
logien einbringt und die Arbeit
in Berlin unterstützen wird,
sowie Dr. Freimut Vizethum,
der seine in der Industrie er-
worbene Management-Erfah-
rung in die Vorstandsarbeit
einbringen wird.
Christian Berger formuliert
die Ziele des BDIZ EDI für 
die kommenden vier Jahre:
„Wir werden den eingeschla-
genen Weg des Verbandes hin
zu einer hochwertigen Im-

plantologie in Europa weiter-
gehen, das Engagement des
BDIZ EDI in Fortbildung und
Qualitätsmanagement stär-
ken und in Deutschland nach-
haltig für bessere Rahmenbe-
dingungen für die implanto-
logischen Praxen kämpfen.“
Mit dem neuen Vorstand ha-
ben sich die Mitglieder des
BDIZ EDI eine Führung ge-
wählt, die ihre Interessen von
Wissenschaft bis Politik in
vielfältigen Facetten und mit
langjährigen Erfahrungen re-
präsentiert – der Verband geht
daher gut gerüstet an die Ar-
beit für die Implantologie als
Erfolgsthema der Zahnheil-
kunde.

Anlässlich der Übergabe der
Tholuck-Medaille unterstrich
der Erste Vorsitzende des Ver-
eins, Mario J. Perinelli, die
mehr als 40-jährige Unterstüt-
zung des Preisträgers zur 
Prävention von Karies und 
Parodontalerkrankungen in
Deutschland. Prof. Gülzow
habe sich auf vielfältige Weise,
auf wissenschaftlicher und 
publizistischer Ebene ebenso
wie auf Verbandsseite, für die
Prophylaxe hier zu Lande 
eingesetzt.
Nach dem Studium der Zahn-
medizin an der Universität
Hamburg mit der Pro-
motion im Jahre 1959
war Gülzow zunächst
als wissenschaftlicher
Assistent an den Zahn-
Mund-Kiefer-Kliniken
der Universitäten
Hamburg, Basel, Tü-
bingen und Erlangen
tätig.Es folgten die Ha-
bilitation und 1972 die
Ernennung zum apl.
Professor. 1977 bis
2000 war Gülzow als
ordentlicher Professor
und Direktor der Ab-
teilung für Zahnerhal-
tungskunde/Präven-
tive Zahnheilkunde
der ZMK-Klinik des
Universitätsklinikums
Hamburg-Eppendorf
tätig.
Der Preisträger tat sich über-
dies in der Verbandstätigkeit
hervor.1973 bis 1976 war er Vor-
sitzender der Arbeitsgemein-

schaft für Kinderzahnheil-
kunde und Prophylaxe der
DGZMK, und 1973–1974 in der
gleichen Gesellschaft Zweiter
Vorsitzender der Arbeitsge-
meinschaft für Grundlagenfor-
schung. 1986 bis 1990 war Gül-
zow als Vertreter des Faches
Zahnerhaltung im Beirat der
VHZMK, 1988 bis 1992 als Ers-
ter Vorsitzender der Deutschen
Gesellschaft für Zahnerhal-
tung und 1993 bis 2002 als Spre-
cher der Koordinierungsstelle
für zahnärztliche Prophylaxe
der DGZMK tätig. Seit 1995 ist
er zudem verantwortlicher

Schriftleiter der Fachzeit-
schrift „Oralprophylaxe“. Prof.
Gülzow wurde für seine Ver-
dienste in der Prophylaxe mit
zahlreichen Preisen geehrt. So

erhielt er 1967 den Miller-Preis
und 1997 die Hermann-Euler-
Medaille der DGZMK. 1998

wurde ihm die Ehrenmitglied-
schaft durch die Deutsche Ge-
sellschaft für Zahnerhaltung
zuteil, und im Jahr 2000 
erhielt er die Auszeichnung 
mit dem Wrigley-Prophylaxe-
Preis. Zudem ist Prof. Gülzow
Mitglied verschiedener natio-
naler und internationaler 
Fachgesellschaften wie die
DGZMK, DGZ, DGK, AfG,
ORCA und IADR-CED.
Zu den wissenschaftlichen
Hauptarbeitsgebieten des Trä-
gers der Tholuck-Medaille 2005
gehören vor allem die Epide-
miologie und Prävention von
Zahnkaries und Parodontaler-
krankungen sowie die bioche-
mische und mikrobiologische
Kariesforschung. Auch hat er
Studien zu Fluorid, zu Zucker-
austauschstoffen und zum 
Anheftmechanismus oraler
Mikroorganismen an die Zahn-
oberfläche durchgeführt. 160
Publikationen zeichnen den

Autor Gülzow aus, darunter
u.a.Beiträge in der IDZ-Schrift
„Prophylaxe ein Leben lang“
und das Lehrbuch „Präventive
Zahnheilkunde“.
Zur Ehrung seiner großen Ver-
dienste nahm Prof. Dr. Hans-
Jürgen Gülzow am 7. Oktober
2005 die Tholuck-Medaille, be-
nannt nach dem Frankfurter
Obermedizinalrat in Ruhe Dr.
Hans-Joachim Tholuck, am
Rande einer Fortbildungsver-
anstaltung im bayerischen 
Kloster Seeon entgegen. Seit
1973 wird die Tholuck-Medaille
an Persönlichkeiten verliehen,
die sich um die zahngesund-
heitliche Aufklärung und Er-
ziehung verdient gemacht ha-
ben.Der Jury gehören Vertreter
des Arbeitskreises Zahnmedi-
zinische Information, der
Bundeszahnärztekammer, der
Kassenärztlichen Bundesver-
einigung, des Bundesverban-
des der Zahnärzte des Öffent-
lichen Gesundheitsdienstes,
der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft für Jugendzahnpflege
und des Vereins für Zahnhy-
giene e.V.an.

Implantologen haben neuen Vorstand gewählt
Im Rahmen der Mitgliederversammlung wurde turnusgemäß der neue Vorstand des BDIZ EDI ge-
wählt. Als Präsident wird künftig Christian Berger, Zahnarzt aus Kempten, den Verband führen.

Tholuck-Medaille 2005 an Prof. Gülzow verliehen
Für sein Engagement in der Prävention von Zahnkaries und Parodontalerkrankungen wurde Prof.
Dr. Hans-Jürgen Gülzow mit der Tholuck-Medaille 2005 des Vereins für Zahnhygiene e.V. (VfZ) ge-
ehrt. Der verdiente Wissenschaftler und ehemalige Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft für Kin-
derzahnheilkunde und Prophylaxe der DGZMK erhielt die Auszeichnung im Rahmen einer Fort-
bildungsveranstaltung der LAGZ Bayern am 7. Oktober 2005 im bayerischen Kloster Seeon.
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Der neue Vorstand (v. li.n. re.): Dr. Freimut Vizethum, Dr. Dr. Bernd
Kreusser, Dr. Detlef Hildebrand, Dr. Renate Tischer-Richter, Prof.
Dr. Dr. Joachim E. Zöller, Dr. Jörg Neugebauer, Marlies Bartels,
Christian Berger, Dr. Helmut B. Engels, Dr. Heimo Mangelsdorf.

Mario J. Perinelli, 1. Vorsitzender des Vereins für Zahnhygiene
e. V. (li.), zusammen mit dem Tholuck-Preisträger Prof. Dr.
Hans-Jürgen Gülzow.

Austragungsort der DGZMK-Gemeinschaftstagung: das 320 m
lange und 80 m breite ICC Berlin (Foto: ICC Berlin© Messe Berlin).

Zahnärzteschaft ...
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Die Erfahrung zeigt, dass die
Techniken in jedem Fall die bio-
logischen Gesetzmäßigkeiten
am Ort des Einsatzes berück-
sichtigen müssen – sonst wird
unter funktionellen und biolo-
gischen Einflüssen schnell eine
Verschlechterung des Ergeb-
nisses eintreten.

Techniken ästhetischer
Parodontalchirurgie
1.Chirurgische Kronenver-
längerung
Die chirurgische Kronenver-
längerung kann verschiedene
Ziele verfolgen. Zum einen

können die Zähne bei einem
„Gummy smile“ gezielt verlän-
gert werden, um das Lachen
harmonischer zu gestalten.1

Zum anderen dient es zur
Wiederherstellung einer sinn-
vollen biologischen Breite,
wenn der zu bearbeitende

Zahn großen Substanzverlust
erlitten hat.2 In diesem Fall
dient die Verlängerung einer
Vergrößerung der funktionel-
len Fläche des Zahnes zur
besseren Verankerung von
Kronen auf diesen Pfeilerzäh-
nen. Das Ergebnis ist vor al-
lem dann langzeitstabil, wenn
es gelingt, die biologische
Breite in die prothetische
Konstruktion zu integrieren.
Liegt der Kronenrand zu nahe
am Alveolarknochen, wird
sich unter Entzündungser-
scheinungen eine neue biolo-
gische Breite bilden.

Gummy smile – In der Praxis
erfordert die Kronenverlänge-
rung das Verständnis, dass das
Weichegewebe langfristig dem
Verlauf des Knochens folgt.Ins-
besondere im gesunden, unbe-
rührten Gebiss ist daher die In-
dikation zur Verlängerung der
klinischen Kronen streng zu
stellen. Der Eingriff stellt einen
Wahleingriff dar. Daher ist ein
sicheres Erreichen des ge-
wünschten Ergebnisses für den
Patienten eine conditio sine 
qua non (Abb. 1–4). Eine scho-
nende Operationstechnik stellt
sicher,dass nur die geplante Re-
duktion stattfindet. Im Praxis-
einsatz ist daher eine Routine in
parodontalchirurgisch-resekti-

ven Eingriffen von Vor-
teil. Je nach Indikation
wird nach der vorsichti-
gen Inzision und Mobili-
sierung der Gingiva die
geplante Menge an Kno-
chen um die betroffenen
Zähne entfernt. Feine
chirurgische Rosenboh-
rer oder diamantierte
chirurgische Schleifer
eignen sich gut für den
Abtrag. Eine ausrei-
chende Kühlung des Ar-
beitsgebietes ist wichtig,
damit durch Nekrosen
des Knochens nicht un-
kalkulierte Einbrüche
das Wunschresultat ge-
fährden. Die keratinisier-
te Gingiva bleibt mög-
lichst vollständig erhal-
ten. In Einzelfällen kann
eine Konturierung sinn-

voll sein. Sollten tatsächliche
Überschüsse nach der Abhei-
lung vorhanden sein, ist es
leicht, die Gingiva mit rotieren-
den Schleifkörpern (z.B. Rot-
ringdiamant in der Turbine)
sogar ohne Lokalanästhesie 
zu modellieren.

Prothetische Kronenver-
längerung– Sie dient zwei
Zielen: Die funktionelle
Fläche des Zahnes soll
vergrößert werden und
die biologische Breite
wieder hergestellt.Vor al-
lem in fortgeschrittenen
Fällen nach mehrfachen
Zahnverlusten ist die
Zahnsubstanz so redu-
ziert, dass es auf jeden si-
cheren Pfeiler ankommt.
Auch hier wird gezielt 
der Knochen abgetragen,
sodass ein ausgegliche-
nes Verhältnis zwischen
Restverankerung des
Zahnes und geplanter
prothetischer Belastung
entsteht.Auch hier ist zu-
nächst eine sichere Ab-
heilung abzuwarten, so
dass regelmäßig mit lang-

zeitprovisorischen Restaura-
tionen gearbeitet werden sollte.

2.Bindegewebstransplantate: 
Funktion und Ästhetik
Verschiedene Techniken wur-
den beschrieben, um gingivale
Rezessionen zu therapieren. In
den letzten Jahren hat sich das
Bindegewebstransplantat (BT)
als Routinetechnik durchge-
setzt. Der Vorteil liegt vor allem
in der Potenz des Bindegewebs-
transplantats (BT) Rezessionen
zu decken – sowohl funktionell
wie auch ästhetisch gelungen.
Die früher eingesetzten Gingi-

vatransplantate setzen
bei der Entnahme einen
größeren Defekt und
haben durch ihre Eigen-
färbung der Entnahme-
stelle ein eingeschränk-
tes ästhetisches Resultat
verursacht.Das BT kann
am Gaumen leicht ent-
nommen werden und
nimmt nach vollständi-
gem Umbau Struktur und Fär-
bung der Umgebung an. So
können Rezessionen sicher
gedeckt werden (Abb.5–9).
Beim Einsatz eines BT sind ei-
nige essenzielle Regeln zu be-
folgen. In der Vorbehandlung 
ist eine besonders genaue Ein-
schätzung der Empfängerstelle
entscheidend. In Fällen mit ap-
proximalem Knochenverlust
und Verlust der Papillen wird
jede aufbauende Technik schei-

tern müssen. Der Patient sollte
daher genau informiert wer-
den, um realistische Erwartun-
gen an den Eingriff zu stellen.In
jedem Fall bedarf die Wurzel-
oberfläche an der Empfänger-
seite einer gründlichen Reini-
gung. Jedwede Kunststoffres-
tauration sollte entfernt wer-
den. Ein Benetzen der Wur-
zeloberfläche mit Zitratlösung
oder antibiotische Spülungen
sind nicht Voraussetzungen für

den Erfolg,aber ein sorgfältiges
mechanisches Debridement ist
unerlässlich.
An der Empfängerstelle wird
ein Spaltlappen präpariert, um
die Blutversorgung des BT aus
dem Bindegewebe und dem Pe-
riost sicherzustellen. Die hori-
zontalen Inzisionen sollten we-
nigstens so hoch sein wie die
Schmelz-Zement-Grenzen der
benachbarten Zähne. Der Lap-
pen wird über die mukogingi-

vale Grenze hinaus mo-
bilisiert, um ihn span-
nungsfrei zurücklegen
zu können. Je nach Grö-
ße des BTs und der zu
deckenden Flächen kön-
nen mehrere Zähne ab-
gedeckt werden. Um 
die Blutversorgung des
Transplantats zu sichern,
sollte lateral genügend

Abdeckung durch den Lappen
entstehen. Die Nahttechnik
trägt einen entscheidenden Teil
zum Erfolg bei: Verwendet wer-
den sollten Nähte der Größe 6-0,
7-0 oder 8-0. Auf einen innigen
Kontakt zwischen BT und be-
deckenden Lappen sollte ge-
achtet werden, um die Ernäh-
rung und den Ein- und Umbau
des Transplantats zu begünsti-

Abb. 8: Verschluss mit Mikronaht.

Abb. 4: Zustand direkt nach dem Einsetzen von Vollkeramikkronen.

Abb. 3: Provisorische Versorgung nach Kronenverlängerung.

Abb. 6: Freigelegter Zustand.

Abb. 5: Gingivarezession.

Abb. 7: Einbringen des Bindegewebstransplantats.
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gen (Abb. 10–13). Die Gaumen-
seite der Spenderregion kann
mit einer Gaumen-Verbands-
platte abgedeckt werden, um
dem Patienten die Heilung so
komfortabel wie möglich zu 
gestalten.

3. Korrekturen des Kiefer-
kamms
Korrekturen des Kieferkamms
können aus verschiedenen
Gründen notwendig werden.
Die häufigen Indikationen sind:
• als vorbereitende Maßnahme

für das Ausformen eines Pon-
tics (Brückenaufliegers) im
zahnlosen Abschnitt

• als vorbereitende Maßnahme
für das Setzen eines Implan-
tats

• zur Wiederherstellung regel-
mäßiger Kieferformen nach
Zahnverlusten.

Es werden horizontale und ver-
tikale Defekte unterschieden.
Die größte Herausforderung
stellt der Aufbau eines horizon-
tal und vertikal verkleinerten
Abschnitts des Kieferkammes
dar.Die Korrektur kann mit ver-
schiedenen Techniken und Ma-
terialien durchgeführt werden.
Auch hier ist eine genaue Diag-
nostik des Defektes Vorausset-
zung für einen Erfolg. Materia-
lien, die bei modernen Verfah-
ren zum Einsatz kommen, sind
Bindegewebstransplantate
(BT), Eigenknochen und allo-
plastische oder xenogene Ma-
terialien.
Bei kleineren Defekten reicht
zur Ausformung und Unterfüt-
terung des zahnlosen Abschnit-
tes ein BT für das Ausformen ei-
nes Pontics.Hierbei hat sich das
Formen des augmentierten Be-
reichs mithilfe von Ovate pon-
tics bewährt.Gestartet wird mit
der Modellation möglichst di-
rekt nach der Unterfütterung.
In Abständen von einigen Wo-
chen kann ein Anpassen der
provisorischen Restauration
notwendig sein,um ein optima-
les Ergebnis zu erzielen. Erst
nach vollständiger Stabilisie-
rung des Transplantats kann 
die endgültige Arbeit eingeglie-
dert werden.
Größere Defekte und implanto-
logische Vorbereitungen bedür-
fen fester Füller.Hier ist der gol-
dene Standard noch immer der
eigene Knochen des Patienten.
In der Regel steht er aber nicht
in ausreichender Menge zur
Verfügung, sodass die Kombi-
nation von Eigenknochen und
Ersatzmaterialien am häufigs-
ten eingesetzt wird (Abb. 14–
18). Aktuelle Studien (Wallace
et al. 2001, Marx et al. 1998) be-
legen,dass der Anteil autologen
Knochens wenigstens 20–30 %
vom Gesamtvolumen einneh-
men sollte. Bei jedem Eingriff
im Weichgewebe ist der Einsatz
von Plasmakonzentraten (PC)
von Vorteil: Die Weichteilhei-
lung ist signifikant verbessert
und die Gefahr einer Wundin-
fektion herabgesetzt. In jedem
Fall muss ein Einwachsen von
Bindegewebe verhindert wer-
den.Daher ist der Einsatz einer
Membran obligat. Die neuen
Entwicklungen der resorbier-
baren Membranen ergeben
klare Vorteile für diesen Mem-
brantyp.

Zusammenfassung
Mit den drei genannten Tech-
niken stehen zuverlässige
und erprobte Verfahren für
den ästhetisch-chirurgischen
Einsatz zur Verfügung. Be-
sonderes Augenmerk ist der

Diagnostik und einer richti-
gen Indikationsstellung für
die Operationstechniken zu
widmen. Apparative Voraus-
setzungen wie eine Lupen-
brille oder ein Operationsmik-
roskop verbessern die Resul-
tate nachweislich. Vor jedem
Eingriff ist vor allem bei Wahl-
eingriffen zu prüfen, ob das
gewünschte oder erhoffte Er-
gebnis sicher erreicht werden
kann. Falsche Erwartungen
bei Behandler oder Patient
können trotz objektiv guter
Leistungen zu Enttäuschun-
gen führen. Ästhetisch moti-
vierte Patienten sind An-
spruchspatienten und bedür-
fen daher einer besonderen

Führung in der Praxis. Denn
letztlich werden nur zufrie-
dene oder begeisterte Patien-
ten aktiv neue ästhetisch
interessierte Patienten an-
sprechen.

Text verfasst von Dr. Jörg
Brachwitz aus Herne (Dr.Joerg.
Brachwitz@t-online.de). Die
Literatur zum Artikel „Ästhe-
tische Parodontalchirurgie“ 
ist beim Verfasser erhältlich.

ANZEIGE

Abb. 9: Zustand 6 Monate nach Aufbau.

Abb. 10: Rezessionen an mehreren Zähnen.

Abb. 11: Einbringen eines Transplantats über mehrere Zähne.

Abb. 12: Dichter Verschluss zur Ernährung.

Abb. 13: Zustand 4 Monate nach Eingriff. Abb. 18: Direkt nach dem Einsetzen der neuen Brücke.

Abb. 14: Krone mit ausgeweitetem Kieferkammdefekt.

Abb. 15: Knöcherner Defekt an 11+.

Abb. 16: Hart- und Weichgewebsaugmentation.

Abb. 17: Zustand nach Ausformung des Gewebes.
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Bei Sofortimplantationen ist
die verzögerte Sofortimplan-
tation, welche sechs bis acht

Wochen nach der Extraktion
erfolgt – das heißt, nachdem
die Extraktionsalveole durch
Schleimhaut vollständig ver-
schlossen ist – für dünne
Schleimhaut-Biotypen geeig-
neter als der unmittelbar nach
der Extraktion stattfindende
Eingriff. Den chirurgischen
Eingriff der Implantation zu
verharmlosen und es lappen-
los durchzuführen, um die
Nachteile einer Narbenbil-
dung zu vermeiden, ist unse-
rer Erfahrung nach auch
nicht vorteilhaft. Zumindest
die befürchtete Narbenbil-
dung ist bei einer entspre-
chenden Nahttechnik und
Nahtmaterialauswahl einfa-

cher zu verhindern als die Fol-
gen eines durch Sichtverhin-
derung eingebauten Fehlers.
Die richtige dreidimensio-
nale Lage des Implantates ist

ein wichtiger
Punkt zum Er-
halt des vesti-
bulären Kno-
chens und so-
mit ein we-
s e n t l i c h e r
B e s t a n d t e i l
des Langzeit-
erfolges der
Ästhetik.
Wir unter-
scheiden in
der Behand-
lungsplanung
im anterioren
Bereich zwi-
schen Einzel-
und Mehrzahl-
implantaten.
Bei Verlusten
von mehreren
Zähnen in der
Front sollten
neben der aug-
m e n t a t i v e n
Entscheidung
auch die rich-
tige Anzahl
und Position
der Implan-
tate gut durch-
dacht sein, um
die ästheti-
schen Be-
h a n d l u n g s -
ziele zu errei-
chen. Wenn
wir aus Platz-
gründen den
für das Weich-
gewebe nöti-
gen Abstand
zwischen zwei
Implantaten

nicht erreichen können, soll-
ten wir die Lösung in einem
Brückenpontik suchen. Na-
türlich wären der Zustand
des Nachbarzahnes und die
ästhetischen Anforderungen
an das Weichgewebe gemein-
sam entscheidend.

Fallbeschreibung einer
Sofortimplantation bei
Patienten mit dickem
Schleimhaut-Biotop
Der 27-jährige Patient (männ-
licher Nichtraucher) kam
wegen einer Zahnfraktur des
Zahnes 22 in unsere Sprech-
stunde. Eine Brückenversor-
gung war von der Patienten-

seite auszuschließen. Er war
über die Behandlung mit Im-
plantaten durch Selbstinfor-
mation aufgeklärt. Es werden
nun die einzelnen Schritte der
Behandlung beschrieben,von
der Extraktion und Versor-
gung mit einem Implantat bis
hin zur Versorgung mit einer
Vollkeramikkrone.
Die Extraktion erfolgte un-
ter Schonung der Alveole.
Eine nicht traumatisierende
Extraktion mit einem Perio-
tom wurde durchgeführt. Ein
wichtiger Punkt war die Im-
plantatpositionierung. Dabei
wurde die Richtung des Pilot-
bohrers der Zahnachse paral-
lel verlaufend geführt.Der ers-
te Ansatzpunkt der Bohrer-
spitze wurde ca. 1,5 mm pala-
tinaler als die Wurzelspitze
gewählt. Somit wurde die pa-
latinale Knochenwand der Al-
veole in die primäre Stabilisa-
tion des Implantates einge-
bunden. Der Vorteil dieser
Verlagerung besteht darin,
dass wir von der vestibulä-
ren Wand einen Abstand von
2 mm beim Implantathals
gewinnen. Dieser Bereich
wurde hier mit Knochener-
satzmaterial aufgefüllt. Ob-
wohl einige Studien an Hun-
den zeigen, dass dieser Ab-
stand bis zu 1,25 mm ohne
Ersatzmaterial als „Jumping
Distance“ vom Knochen auf-
gefüllt wird, bevorzugen wir,
diesen Abstand aufzufüllen.
Ein mit einem schwer resor-
bierbarem Material, wie zum
Beispiel Bio-Oss, erreichter
ceramo-ossärer Zustand,
bringt wesentliche Vorteile für
die Weichgewebsstabilität.
Als Nächstes spielt auch die
Höhe des Implantatrandes
eine wichtige Rolle. Der Rand
sollte ca. 2 mm unterhalb der
Schmelz-Zement-Grenze der
Nachbarzähne liegen. Sollte
in diesem Bereich nicht genü-
gend Knochen vorhanden
sein, ist es erforderlich, die-
sen mit Knochen oder Kno-
chenersatzmaterial so aufzu-
bauen, dass es am Ende mög-
lich ist, durch die gewünschte
Höhe und Form des Knochens
und der Schleimhaut das Bild
eines natürlichen Zahnes
herzustellen. Diese augmen-
tative Maßnahme kommt be-
sonders bei der verzögerten
Sofortimplantation sehr oft
zum Einsatz, da bereits nach
sechs Wochen einige Millime-
ter des knöchernen Alveolen-
randes aus den uns bekann-
ten natürlichen Resorptions-
gründen verschwindet.

In diesem Fall war der Ver-
schluss der fehlenden Schleim-
haut durch das Schrauben
eines der Zahnfleischhöhe an-
gepassten Zahnfleisch-Ver-
formers möglich.Das Implan-
tat heilt dann offen ein. Diese
Abdeckschrauben können
runde präfabrizierte Titan-
oder individuell angepasste
Kunststoffteile sein. Jedoch
bei Vorliegen eines dünnen
Schleimhauttypes sollte un-
bedingt darauf geachtet wer-
den,dass beim Volumen insbe-
sondere im vestibulären Be-
reich bedingt durch das An-
bringen einer zu großen Ab-
deckschraube und dadurch
verursachten Stress auf die
Schleimhaut,keine Rezession
entsteht. Später, bei Vorliegen
genügender Schleimhaut, ist es
einfacher, die Papillen durch
leichte Druckausübung late-
ral so zu verlagern, dass es 
den ästhetischen Parametern
entspricht. Der Abstand vom
knöchernen Rand am Implan-
tathals zur Spitze der Papillen
wurde in zahlreichen Unter-
suchungen der letzten Jahre
gemessen.
Es ist jedoch zu unterschei-
den,ob diese Papille zwischen
Zahn und Implantat oder zwi-
schen Implantat und Implan-
tat steht. In den meisten Fäl-
len, bei Vorliegen eines hori-
zontalen Abstandes von mehr
als 1,5 mm des Implantates
vom natürlichen Zahn,ist eine
vertikale Papillenhöhe bis 4,5
mm zu erwarten – jedoch wie
vorhin erwähnt wurde, zwi-
schen zwei Implantaten ist
diese Höhe maximal 3,5 mm,
wenn der horizontale Abstand
3 mm und mehr beträgt.
Nachdem hier die Osseointeg-
rationsphase die erste kriti-
sche Phase von vier Monaten
überwunden hatte, erfolgte

als Vorteil bringende Früh-
belastung des Implantates die
Versorgung mit einer proviso-
rischen Krone. Die provisori-
sche Krone wurde auf einem
temporären Sekundärteil an-
gefertigt. Durch die chairside
Adaptation des provisori-
schen Sekundärteils wurde
entsprechend der uns vorlie-
genden Erkenntnisse das
Regenerationspotenzial des
Weichgewebes so ausgenutzt,
dass ein Papillenwachstum in
die Höhe erreicht werden
konnte. Dieser Zustand trat
nach wenigen Tagen ein.
Mit der herkömmlichen Ab-
drucknahme ist es für den

Zahntechniker nicht immer
möglich, die Schleimhautver-
hältnisse sehr gut auf dem Mo-
dell darzustellen. Deshalb
wurde der von uns individuell
angefertigte Sekundärteil der
provisorischen Krone mit ei-
nem Implantatanalog verse-
hen. Weiter wurde der Sekun-
därteil auf einem kleinen Ma-
terialträger bis zum Gingiva-
rand in einer formstabilen
Abdruckmasse eingebettet.
Nach dem Abbinden wurde
das individuell hergestellte Se-
kundärteil herausgenommen
und der zur Übertragung ge-
eignete Eindrehpfosten des
Implantates eingeschraubt.
Jetzt sind durch den sichtba-
ren Defizit die verschiedenen
Dimensionen des tatsäch-
lichen Zahnfleisches und die
Form des Übertragungsteiles
sichtbar. Mit einem fließfähi-
gen Kunststoff wurde der
submarginale Bereich aufge-
füllt und ausgehärtet. Wird 
der individualisierte Übertra-
gungsaufbau zur Abdruck-
nahme verwendet, ist bei der
Modellherstellung die genaue
Form des unterhalb des Zahn-
fleisches gelegenen Bereiches
wiedergegeben. Dadurch ist
eine optimierte und angepas-
ste, bleibende Rekonstruktion
durch den Zahntechniker
möglich.

Schlussfolgerung
Die Implantation von Front-
zähnen ist eine schwierige, je-
doch mittlerweile und immer
wieder sicher und ästhetisch
versorgbare chirurgische und
prothetische Aufgabe für
implantologisch tätige Zahn-
ärzte.
Die uns zur Verfügung ste-
henden Techniken der Aug-
mentation sowie die seitens

der Industrie hergestellten
Produkte sollten mit einem
Hintergrundwissen ange-
wandt werden. Für den Erfolg
ist der Zeitpunkt sowie die
Methode der Implantation gut
zu wählen.Methode und Zeit-
punkt gehören neben der ra-
diologischen und modelltech-
nischen Diagnostik zu den
wichtigen Parametern für die
Implantationsplanung.

Eine Literaturliste ist auf An-
frage beim Verlag erhältlich.

Ästhetik durchaus ...
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Abb. 4: Temporäres Abutment wird ausgearbeitet. 

Abb. 3: Die Differenz zum Knochen.

Abb. 6: Die Papille fehlt. 

Abb. 5: Die provisorische Krone aus Komposit wird eingesetzt. 

Abb. 7 a und 7 b: Die Papille wird durch Individualisierung des temporären
Abutments zur Ausformung der fehlenden Spitzen gebracht.

Abb.7 b

Abb. 9: Provisorische Krone für Abformung. Abb. 12: Übertragungspfosten im Abdruck zur
Modellherstellung.

Abb. 8: Die zur Abdrucknahme fertig ausmodellierte Gingiva.

Abb. 11: Mit Kunststoff individualisierter Übertragungspfosten im Mund.

Abb. 10: Das Übertragungsabutment wird individualisiert. Abb. 13: Übertragungspfosten im Modell. Die sichtbare Differenz zum tat-
sächlichen Zustand. 

Abb. 14: Der Vollkeramikaufbau von palatinal. Für den Zahntechniker leicht
nachvollziehbares emergenes Profil, um die Papille in situ zu halten.
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In Deutschland hat man nach
seinem fünfjährigen Studium
der Zahnmedizin grundsätz-
lich noch die Möglichkeit, eine
dreijährige Facharztausbil-
dung zum Kieferorthopäden
oder Oralchirurgen zu
beginnen. Das ist nicht
wirklich eine große Aus-
wahl,wenn man das An-
gebot mit anderen Län-
dern vergleicht.
Die z. B. in den USA an-
gebotenen postgradu-
ierten Studiengänge, die
im Schnitt drei Jahre
dauern und dem „Gene-
ral Dentist“ die Speziali-
sierung in den Bereichen
Parodontologie, Implan-
tologie, Kieferorthopä-
die, Prothetik, Endodontie und
Kinderzahnmedizin erlauben,
lassen sicherlich viele ein we-
nig neidisch über den Atlantik
blicken. Zudem wird dort dem
rein wissenschaftlich interes-
sierten Zahnarzt die Möglich-
keit geboten, den „Master of
Science“ und „Doctor of
Science“ zu erlangen, oder als
nächsten Schritt auf der wis-
senschaftlichen Karriereleiter
den „PhD“ (Doctor of Philo-
sophy) in einem ungefähr
fünfjährigen Ausbildungspro-
gramm zu absolvieren.
Auf seinem Weg zum Master,
Doctor oder PhD lernt der Post-
graduierte, sich mit einer wis-
senschaftlichen Arbeit ausei-
nander zu setzen. Dazu gehört,
dass der Student mit dem Mate-
rial und den Methoden eines
wissenschaftlichen Labors um-
zugehen lernt, selbst Versuche
zu bestimmten medizinischen
Fragestellungen entwickelt
und ausführt. Selbstverständ-
lich funktioniert dies nur in
Kombination mit einem struk-
turierten Programm,in dem die
Theorie vermittelt wird. In klei-
nen Seminargruppen und Vor-
lesungen werden zusammen
mit Professoren wissenschaftli-
che Artikel aus internationalen
Journalen besprochen und kri-
tisch diskutiert.

Mitarbeit an 
einem komplexen
Projekt 
Einmal den Blick über
den Tellerrand wagen,
andere wissenschaftli-
che Arbeitsweisen und
Methoden kennen ler-
nen und eigene Erfah-
rungen einbringen –
ein Studienaufenthalt
in Nordamerika lohnt
sich auf jeden Fall. Ins-
besondere für dieje-
nigen, die sich für die
genaue Ursache be-
stimmter Erkrankun-
gen der Mundhöhle
und deren pathologi-
schen Veränderungen
interessieren, bietet
sich ein mehrmonatiger Auf-
enthalt an einer der naturwis-
senschaftlich orientierten, US-
amerikanischen Universitäten
an. Dabei gilt die Stadt Boston
im Staat Massachusetts an der
Ostküste der USA mit seinen 65
Hochschulen als die Univer-
sitätsstadt schlechthin und bie-
tet nebenbei auch noch
geschichtliche und kulturelle
Attraktionen sowie herrliche
Landschaften, die das Freizeit-
programm bereichern.

Im Rahmen meines dreijähri-
gen Weiterbildungsprogramms
im DFG-geförderten Gradu-
iertenkolleg „Ätiopathogenese
und Therapie der Parodontitis“
(Sprecher: Prof.Dr.Dr.J.-P.Ber-

nimoulin) an der Charité Berlin,
Abteilung für Parodontologie
und Synoptische Zahnmedizin,
wurde mir ein sechsmonatiger
Aufenthalt im Department of
Oral Biology und Periodonto-
logy (Direktor: Prof. F. Oppen-
heim,DMD,PhD) an der Boston
University ermöglicht. Hier
konnte ich zusammen mit Mas-
ter- und PhD-Studenten an ei-
nem wissenschaftlichen Pro-
jekt arbeiten und neue Ver-
suchstechniken erlernen. Im
Berliner Graduiertenkolleg
orientieren sich die Lehrin-
halte bereits stark am ame-
rikanischen Weiterbildungs-
programm. Nach erfolgreicher
Abschlussprüfung kann man
von der Deutschen Gesellschaft
für Parodontologie schließlich
als „Spezialist für Parodontolo-
gie“ anerkannt werden.
Die sechs Monate Forschungs-
aufenthalt verbrachte ich im
Labor von Prof. P. Trackman
(PhD), einem Vollblut-Bio-
chemiker. Schwerpunktthe-
men, die in diesem Labor mit-
hilfe neuester Techniken wie
Realtime-PCR und Microarray
untersucht werden,sind die me-
dikamenteninduzierte Gingi-
vahyperplasie, der Diabetes
mellitus sowie der Kollagen-
stoffwechsel. Alles Themenbe-

reiche, die in der Parodontolo-
gie von großem Interesse sind.
Meine Aufgabe war es, auf mo-
lekularem Niveau mithilfe der
nicht radioaktiven In-situ-Hyb-
ridisierung Gewebe von Patien-
ten mit medikamentenindu-
zierter Gingivahyperplasie auf
die Expression eines bestimm-
ten Gens (Connective Tissue
Growth Factor) zu untersu-
chen. Ich bearbeitete damit ei-
nen Teil eines komplexen Pro-
jektes, in das auch noch zwei

weitere Kollegen involviert
waren.
Das war für mich ein völlig
neues Aufgabengebiet und
bedeutete, meine Physikums-
Biochemiekenntnisse wieder

zu aktivieren und die
Hilfsbereitschaft meiner
Kollegen in Anspruch zu
nehmen.

Rundum gut betreut
Beeindruckt hat mich
während meiner Aufent-
haltszeit das gute Arbeits-
klima, das man fast schon
als familiär bezeichnen
kann, sowie die Um-
gangsformen zwischen
Professoren und wissen-

schaftlichen Mitarbeitern.
Selbstständiges Arbeiten wird
vorausgesetzt, bei Problemen
erhält man aber stets Unterstüt-
zung von Seiten des betreuen-
den Professors und den Kolle-
gen. In meinem Fall sah es so
aus,dass sich Prof.Trackman re-
gelmäßig persönlich oder über
das Internet nach dem Stand der

wissenschaftlichen Arbeit er-
kundigte, Fragen gerne beant-
wortete und im Labor auch mal
selbst die Petrischale in die
Hand nahm und das Ausstrei-
chen einer mit Plasmiden trans-
fizierten E. coli Kultur auf der
Agarplatte vornahm.
Das weniger stark ausgeprägte
Hierarchiedenken in den ame-
rikanischen Universitäten liegt
sicherlich darin begründet,
dass die Studenten eine beacht-
liche Summe an Studiengebüh-
ren zahlen und von den Hoch-
schullehrern eine entspre-
chend gute Lehre erwarten.
Die personelle Zusammenset-
zung unseres Labors war eine
bunte Mischung von Kulturen
aus aller Welt, deren Familien
häufig entsprechend weit ent-
fernt leben. Feiertage wie z. B.
Thanksgiving,das bedeutends-
te Familienfest in den USA,
wurden deshalb gemeinsam
verbracht.So lernte man neben
dem traditionellen Truthahn
auch Reisgerichte aus Sri
Lanka, indische Köstlichkeiten
in gerollter Form, chinesische
Teigbällchen und den deut-
schen Nudelsalat kennen.
Auch an den Wochenenden hat
man viel zusammen mit den
Kollegen unternommen. Dabei
blieb es nicht aus,dass man sich
auch an Samstagen und Sonn-
tagen arbeitsbedingt im Labor
traf.Doch Arbeit ist ja bekannt-
lich nicht alles und so wurde zu-
sammen die nähere Umgebung
von Boston erkundet, die auch
im Winter und bei großer Kälte
viel zu bieten hat, wie die nahe-
gelegenen Skigebiete. Diese
sind zwar mit den Alpen nicht
zu vergleichen,haben aber dem
Kollegen aus Venezuela die

Künste des Skifahrens ein
Stück näher gebracht.

Um Wissen und 
Erfahrungen reicher 
Dank der tatkräftigen Unter-
stützung meines betreuenden
Professors und meiner Kolle-
gen ist es mir möglich gewesen,
nach sechsmonatigem For-
schungsaufenthalt meinen Teil
des Arbeitsprojektes „Medika-
menteninduzierte Gingivahy-
perplasie“ fertig zu stellen.Eine
Publikation, in der auch die Er-
gebnisse meiner Kollegen zum
genannten Thema einfließen,
ist bereits geplant.
Die letzten sechs Monate haben
nicht nur mein Wissen über
neue Labormethoden berei-
chert, sondern auch mir per-
sönlich viel an Erfahrung ge-
bracht.Vor allem habe ich sehr
gute Freunde dazu gewonnen.
Wir sind dabei,die Kooperation
mit der Boston University auf-
rechtzuerhalten, um in Zu-
kunft weiterhin gemeinsam an
Projekten zu arbeiten. Die er-

lernten Versuchs-
methoden sollen
auch in unserem
Labor etabliert
werden. Gerade
dieser Wissens-
und Erfahrungs-
austausch mit an-
deren Universitä-
ten macht die wis-
s e n s c h a f t l i c h e
Zahnhei lkunde
und besonders die
Parodontologie
noch interessanter.
Nun ist sicherlich

nicht unbedingt alles gut, was
aus den USA kommt, aber et-
was „abgucken“ kann man sich
das eine oder andere schon.
Was umgekehrt natürlich auch
gilt.Ich habe in meiner Zeit dort
immerhin den einen oder ande-
ren Kollegen davon überzeu-
gen können, anstelle von Pa-
pierbechern einen abwasch-
baren und damit wiederver-
wendbaren Kaffeebecher zu
nutzen. Jederzeit würde ich ei-
nen solchen Forschungsauf-
enthalt wiederholen.Man kann
nur dazugewinnen.

Weiterbildung auf amerikanisch: Abgucken erlaubt
Wissenschaftliche Methoden erprobt,die Schönheit eines anderen Kontinents entdeckt und neue Freunde
gefunden: ZÄ Peggy Murawel berichtet über ihren sechsmonatigen Studienaufenthalt in Boston (USA),
den sie im Rahmen des Graduiertenkollegs „Ätiopathogenese und Therapie der Parodontitis“ an der 
Charité Berlin (Abteilung für Parodontologie und Synoptische Zahnmedizin) absolvierte.

Die Kollegen aus aller Welt sorgten für ein Arbeitsklima zum Wohlfühlen. 

Das Gebäude der Boston University, das auch das Department for
Periodontology and Oral Biology beherbergt.

Peggy Murawel bei ihrer wissenschaftlichen Arbeit im Labor von 
Prof. P. Trackman (PhD).

ANZEIGE

ZÄ Peggy Murawel 

• 1977 in Berlin geboren 
• 1996–2001 Zahnmedizinstudium

an der Humboldt-Universität Berlin 
• 2002–2005 Postgraduale Weiter-

bildungen an der Charité Universi-
tätsmedizin Berlin, Institut für Pa-
rodontologie und Synoptische
Zahnmedizin, Charité-Stipendium
und DFG-Stipendium  

• 2004–2005 Boston University,
Dep. for Periodontology and Oral
Biology

• 2003–2005 Promotion zum Thema
„Expression mineralisationsspezi-
fischer mRNA in Osteoblasten nach
Stimulation mit EMD und PRGF“

Kurzvita
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Marktübersicht Diodenlaser

Modellname/Typ

Hersteller

Vertrieb

Wellenlänge

Betriebsart je Wellenlänge

Pulsfrequenz (in Hz) je 
Wellenlänge

Pulsdauer (in ms) je 
Wellenlänge

Strahlenprofil je Wellenlänge

Leistung (in Watt) je 
Wellenlänge

Laserleistung am Ende des
Übertragungssystems je 
Wellenlänge

Lebensdauer der Diode

Kalibrierungssystematik

Gewicht

Maße (Höhe x Breite xTiefe)

Garantiezeit

im Preis enthaltenes Zubehör

separat erhältliches Zubehör

Bauartzulassung

wissenschaftl. 
Studien/Literatur

Preis (netto)

A.R.C. A.R.C.
Nuvolas

A.R.C. Laser GmbH

A.R.C. Laser GmbH 

532 nm

cw, gepulst

1–10 Hz

2 ms bis cw

Fiber-Applikation – quasi Gauß

3 oder 5 Watt möglich

< 3 Watt bzw. max. 4,5 Watt abhän-
gig vom Applikator

ca. 5.000 Stunden

automatisch

ca. 12 kg

27 x 18 x 46 cm

2 Jahre

Laserschutzbrillen, 
Applikator-Fibern

weitere Laserapplikatoren mit 
verschiedenen Durchmessern

zertifiziert ISO 9001:2000; 
EN 13485:2001

in Bearbeitung

ab 27.500,00 €

BIOLASE
LaserSmileTM

BIOLASE Technologies Inc.

BIOLASE Europe GmbH

815 nm ±15 nm

cw, gepulst, Einzelpuls

1–25 Hz

20 ms–9,9 s/cw

Gauß

max. 10 Watt

0,5–10,0 Watt

Langzeitdiode

Eigenkalibrierung

5,9 kg

23 x 21,5 x 32 cm

1 Jahr ohne Fiber

3 Laserschutzbrillen, 2 Fasern, 
1 Handstück

Bleaching-Handstücke
Softtouch-Handstück

CE 0050

vorhanden

22.500,00 €

A.R.C.
Duolas

A.R.C. Laser GmbH

A.R.C. Laser GmbH 

532 nm und 940 nm

cw, gepulst

1–10 Hz

2 ms bis cw

Fiber-Applikation – quasi Gauß

5 Watt (532 nm); 25 Watt (940 nm)

abhängig vom Applikator

ca. 5.000 Stunden

automatisch

ca. 25 kg

20 x 48 x 42 cm

2 Jahre

Laserschutzbrillen, 
Applikator-Fibern

weitere Laserapplikatoren mit 
verschiedenen Durchmessern

zertifiziert ISO 9001:2000; 
EN 13485:2001

in Bearbeitung

ab 39.500,00 €

BIOLITEC
SmilePro 980 Dental Laser

Biolitec AG (Hersteller: Tochter-
gesellschaft Ceramoptic GmbH)

Direktvertrieb Biolitec AG Jena

980 nm

cw, pulse mode

frei wählbar bis 50 Hz

10 ms (cw)

Gauß/Na: 0,35

15 Watt/5-Wattgeräte auf Anfrage

15 Watt/5 Watt auf Anfrage

Langzeitdiode

interne Automatik/
Eigenkalibrierung

7,5 kg

18 x 22 x 37 cm

5 Jahre auf Lasergerät

3 Laserschutzbrillen, 2 Fasern, 
Handstücke für Endodontie,
Parodontologie und Chirurgie, 
Bleaching Kit White Pro (Hand-
stück und Creme)

Laserwagen, spraygekühltes
Handstück Cool Pro

CE 0297

vorhanden

SmilePro 980 15 Watt: 19.000,00 €

DEKA
Smarty 800

DEKA s.r.l. Florenz

DEKA – DLS GmbH

810 nm

cw, gepulst

bis 150 Hz

2 ms bis 2 s

Rechteck

Hochleistungsdioden, 10 Watt

10 Watt, 
bei allen Faserdurchmessern

keine definierte Begrenzung

intern automatisch und externe
computergesteuerte Messung

9 kg

18 x 24 x 36 cm

2 Jahre, Verlängerung möglich

Schutzbrillen, Fasern, diverse
Handstücke für Parodontologie,
Endodontie u.Chirurgie, Blea-
ching-Fiber

Transportkoffer

CE 0459/ISO 9001/EN 46001

vorhanden

18.900,00 €

DEKA
Smarty 900

DEKA s.r.l. Florenz

DEKA – DLS GmbH

980 nm

cw, gepulst

bis 150 Hz

2 ms bis 2 s

Rechteck

Hochleistungsdioden, 10 Watt

10 Watt, 
bei allen Faserdurchmessern

keine definierte Begrenzung

intern automatisch und externe
computergesteuerte Messung

9 kg

18 x 24 x 36 cm

2 Jahre, Verlängerung möglich

Schutzbrillen, Fasern, diverse
Handstücke für Parodontologie,
Endodontie u. Chirurgie, Blea-
ching-Fiber

Transportkoffer

CE 0459/ISO 9001/EN 46001

vorhanden

21.900,00 €

DENTARES
DentaLase 10

Dentares GmbH

Dentares GmbH

980 nm

cw, gepulst

bis 1.000 Hz

0,02 ms–cw

Gauß

10 Watt

10 Watt

Langzeitdiode

interne und externe Leistungs-
messung

9,8 kg

19 x 23 x 40 cm

2 Jahre, auf Wunsch erweiterbar

3 Laserschutzbrillen, je eine 200
µ/300 µ-Faser, 2 Handstücke,
Faserwerkzeug, Laserschutz-
schild, Praxisintegration, Mitar-
beitertraining, Praxisseminar,
Werbemittel

Bleaching-Fiber

CE 0470

vorhanden

14.950,00 €

Vor allem die hohe Wertig-
keit des Diodenlasers in der
suffizienten Schädigung
anaerober und gramnegati-
ver „Problemkeime“,die den
Zahnärzten weltweit in ih-
ren Manifestationen Paro-
dontitis und Periimplantitis
das Leben schwer machen,
wurde bereits in diesen ers-
ten Studien der Breisgauer

Zahnmediziner hervorge-
hoben. Die hierauf einset-
zende Entwicklung darf
durchaus als stürmisch be-
zeichnet werden.
Innerhalb kurzer Zeit wurde
eine Vielzahl von Diodenla-
sergeräten weiterer Herstel-
ler präsentiert, Studien an-
derer Universitätskliniken
wie Aachen und Wien bestä-

tigten voll umfänglich die
Wirkung des Diodenlasers,
welche die Freiburger
Arbeitsgruppe als DEKON-
TAMINATION bezeichnet
hatte. In der Kollegenschaft
durchgesetzt haben sich
diese Laser aber auch wegen
einiger weiterer Vorteile, die
ihren Einsatz in der zahn-
ärztlichen Praxis inte-
ressant machen: Geringes
Gewicht, kleine Geräteaus-
maße, lange Lebensdauer
und  nahezu wartungsfreie
Technik. So hat der Injek-
tions- oder Diodenlaser
heute eine Marktführungs-
position bei den verkauften
Geräten und einen festen
Platz in der Phalanx der
etablierten Laserwellenlän-
gen in der Zahnheilkunde
eingenommen.

Der Diodenlaser
Der Diodenlaser, der auch
als Halbleiter- oder Injek-
tionslaser bezeichnet wird,
ist der am meisten verbrei-
tete Halbleiterlaser, dessen
Grundelement von einer pn-
Diode gebildet wird. Als

Grundlagen dienen AIIIBV-
Verbindungen, z.B. GaAs,
GaSb, InP und Mischkris-
talle GaAlAs, GalnP, GaA-
lAs und AiVBIV-Verbindun-

gen (z.B. PbS, PbTe,
PbSnTe, PbSnSe), in denen
geeignete Donator- und Ak-
zeptorelemente eingelagert
(dotiert) sind. Der Dio-
denlaser wird durch An-
regen einer elektrischen
Spannung in Durchlassrich-
tung der Diode gepumpt.
Dadurch werden Elektro-

nen und Löcher zum pn-
Übergang getrieben („Injek-
tion“ von Ladungsträgern),
wo sie unter Aussendung
von optischer Strahlung re-

kombinieren (Injektionsla-
ser). In der Zahnheilkunde
werden vor allem GaAlAs-
Dioden eingesetzt.

Einsatz des Dioden-
lasers in der Zahn-
heilkunde
Diodenlaser sind seit Mitte

der 90er-Jahre des vergan-
genen Jahrhunderts auf
dem Dentalmarkt erhält-
lich. Die Etablierung in den
bis dato von Gaslasern
und Festkörperlasern
(Nd:YAG; Er:YAG) do-
minierten Markt gelang
nach Publikation der
ersten Studien der Frei-
burger Laserarbeits-
gruppe um Bach, Mall
und Krekeler, deren Er-
gebnisse in den ersten
Diodenhardlaser in der
Zahnheilkunde mün-
dete. Danach setzte eine
überaus stürmische Ent-
wicklung ein, heute sind
über zwanzig Dioden-
hardlaser für die Zahn-
heilkunde zu erwerben.
Sie alle bringen einige
besondere materialspe-
zifische Eigenschaften
ein, die ihren Einsatz in
der Zahnmedizin inte-
ressant machen. Die Er-
zeugung des Laserlichts
erfolgt direkt durch kohä-
rente Kopplung nach Anle-
gen der elektrischen Ener-
gie am Halbleiter. Da bei
diesem Lasertyp Strom di-

rekt in Laserlicht umge-
wandelt werden kann („In-
jektionslaser”), wird ihm
weltweit große Beachtung

geschenkt. Diese sofortige
Verfügbarkeit des Lasers
nach 0,5 Sekunden ist vor

Injektions-(Dioden)laser und ihr Einsatz in der Zahnheilkunde
Mitte der 90er-Jahre des vergangenen Jahrhunderts wurde zur großen Überraschung der damaligen Fachwelt eine neue Laserwellenlänge auf der DGL in Köln vorge-
stellt. Diese Präsentation des ersten Injektions- oder Diodenlasers lag nicht zufällig in Deutschland, es war vielmehr einer Arbeitsgruppe der Universitätszahnklinik
Freiburg in enger Zusammenarbeit mit Spezialisten einer am Bodensee ansässigen Laserfirma gelungen,die Parameter für einen Diodenlasereinsatz in der Zahnheil-
kunde festzustellen und auch ein entsprechendes Hardlasergerät für die Zahnarztpraxis zu entwickeln.Von Dr. Georg Bach und Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen

SmartLite KTP

DEKA s.r.l. Florenz

DEKA – DLS GmbH

532 nm

cw, gepulst

bis 100 Hz

2 ms bis 2 s

Rechteck

3 Watt/5 Watt

3 Watt/5 Watt

keine definierte Begrenzung

intern automatisch und externe
computergesteuerte Messung

10 kg

18 x 24 x 36 cm

2 Jahre, Verlängerung möglich

Schutzbrillen, Fasern, diverse
Handstücke für Parodontologie,
Endodontie u. Chirurgie, Blea-
ching-Fiber

Transportkoffer

CE 0459/ISO 9001/EN 46001

vorhanden

37.900,00 €

DEKA
Chirolas

A.R.C. Laser GmbH

A.R.C. Laser GmbH 

940 nm

cw, gepulst

1–10 Hz

2 ms bis cw

Fiber-Applikation – quasi Gauß

max. 25 Watt

max. 25 Watt abhängig 
vom Applikator

ca. 5.000 Stunden

automatisch

ca. 11 kg

27 x 18 x 46 cm

2 Jahre

Laserschutzbrillen, 
Applikator-Fibern

weitere Laserapplikatoren mit 
verschiedenen Durchmessern

zertifiziert ISO 9001:2000; 
EN 13485:2001

in Bearbeitung

ab 24.000,00 €

elexxion  – claros.
DLV – Dioden-Laser „Star“.

Fortsetzung auf Seite 12

Medys – LDS 200.

CREATION
White Star

CREATION s.r.l.

CREATION s.r.l.

810 nm

cw, gepulst, supergepulst

frei wählbar von 1 bis 10.000 Hz

0,005 ms–cw

Gauß

3,0 Watt

0,01 bis 3,0 Watt

Langzeitdiode

Eigenkalibrierung

1,2 kg

31 x 15,5 x 5,5 cm

2 Jahre

3 Laserschutzbrillen, 2 Fasern, 
1 Handstück mit Fasern, Faser-
werkzeug, Transportkoffer, Blea-
ching-Handstück, Bleaching-Gel,
Fluor-Gel, Handstück mit on/off-
Schalter oder Spezialhandstücke

Ersatzbatterie, Aufhängevorrich-
tung, Handstück mit on/off-Schal-
ter oder Spezialhandstücke

CE 0470

vorhanden

ab 9.800,00 €



allem dann von Vorteil,
wenn das Gerät auf Grund
eines Zwischenfalls per
Not-Aus-Knopf (vom Ge-
setzgeber vorgeschrieben)
ausgeschaltet werden muss.
Bei anderen Lasersyste-
men, die einige
Minuten Zeit
bis zum erneu-
ten Einsatz
nach einer sol-
chen Unterbre-
chung benöti-
gen, muss eine
Behandlungs-
pause einkal-
kuliert werden.
Der Diodenla-
ser ermöglicht
durch die kohä-
rente Kopplung
ein direktes
Weiterarbeiten.
Stromerspar-
nis gegenüber
anderen Laser-
systemen (Dio-
denlaser wer-
den bei 2–10
Volt betrieben) ist ein weite-
rer Pluspunkt für dieses
System. Zudem ist die Leis-
tung der Diodenlaser im
Vergleich zu anderen Hard-
laser-Produkten recht hoch.
Alte CD-Laufwerke und La-
ser-Pointer fußen auf Dio-
denlasertechnik. Weltweit
liegt die Produktionszahl
bei zirka 40 Millionen Stück
jährlich. Einige auf dem
Markt befindliche Dioden-
laser können leistungs-
mäßig so geregelt werden,
dass sie auch als Softlaser
eingesetzt werden können.
Dank der hervorragenden
Absorption von Dioden-
laserlicht auf durchblutete

Gewebe (Hämoglobin ge-
währleistet gute Absorp-
tion) werden Diodenlaser
bevorzugt in der zahnärzt-
lichen Chirurgie einge-
setzt. Eine dem Skalpell
ähnliche Schnittführung
mit gleichzeitiger extremer
Blutungsarmut des OP-Fel-

des und deutlicher Schmerz-
reduktion für den Patienten
sind mit Diodenlasertech-
nik möglich. Keimbesie-
delte Oberflächen, wie sie
dem Therapeuten gerade
bei Periimplantitis und der
Parodontitis marginalis
Schwierigkeiten bereiten,
können mit Diodenlasern
bestrahlt und damit dekon-

taminiert werden. Durch ei-
nen fotothermischen Dio-
denlasereffekt werden die
Keime abgetötet. Leistung
und Applikationsdauer des
Laserlichtes werden so ge-
wählt, dass es nicht zu ther-
mischen Schäden an Pulpa
und Knochen oder Hart-

substanz kommt.
Diodenlaser werden
auf Grund ihrer gu-
ten Absorption im
oralen Bereich
ebenfalls erfolg-
reich in der konser-
vierenden Zahn-
heilkunde einge-
setzt; sie sind auch
geeignet zur Be-
handlung überemp-
findlicher Zahn-
hälse, für Fissuren-
versiegelung und
Endodontie. Die
Leistung einiger
Diodenlaser kann
bis in den Milliwatt-
bereich herab gere-
gelt werden, damit
ist eine Softlaser-
therapie bei Wund-

heilungsstörungen und
schmerzenden oralen Struk-
turen möglich.

Eine entsprechende Litera-
turliste kann bei der PN-
Redaktion unter c.pasold@
oemus-media.de oder Fax:
03 41/4 84 74-2 90 (z. Hd.
Redaktion PN) angefordert
werden.
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Marktübersicht Diodenlaser

Modellname/Typ

Hersteller

Vertrieb

Wellenlänge

Betriebsart je Wellenlänge

Pulsfrequenz (in Hz) je 
Wellenlänge

Pulsdauer (in ms) je 
Wellenlänge

Strahlenprofil je Wellenlänge

Leistung (in Watt) je 
Wellenlänge

Laserleistung am Ende des
Übertragungssystems je 
Wellenlänge

Lebensdauer der Diode

Kalibrierungssystematik

Gewicht

Maße (Höhe x Breite xTiefe)

Garantiezeit

im Preis enthaltenes Zubehör

separat erhältliches Zubehör

Bauartzulassung

wissenschaftl. 
Studien/Literatur

Preis (netto)

DLV LIMMER LASER
DIOLAS 980

Limmer Laser GmbH

Limmer Laser GmbH

980 nm, alternativ 810 nm

cw und getaktet (Einzelpuls und
Pulswiederholung)

auf Wunsch 0,1–100 Hz

1 ms bis 10 s

Gauß (NA = 0,22)

7 Watt und 30 Watt

5 Watt und 30 Watt

5.000 Betriebsstunden

fortlaufende Überprüfung der 
Leistung

5 Watt: 8 kg, 30 Watt: 12 kg

22 x 32 x 37 cm 

2 Jahre, 3 Jahre auf Laserdiode

3 Laserschutzbrillen, 
2 Handstücke, 
2 Fasern mit 200 µm und 320 µm

div. Handstücke mit Bleaching-
Handstück und Bleaching-Kit

CE 0482

vorhanden

ab 14.000,00 €

MEDART
MedArt 420 

Asah-Medico/MedArt

MedArt (Deutschland) GmbH 

810 nm

cw, gepulst, Einzelpuls

0,5–100 Hz

5–1.000 ms

Gauß, Rechteck

15 Watt

0,1–15 Watt

–

eingebauter Leistungsmesser 
zum Abgleich der Lichtleiter

13 kg

15 x 51,5 x 30 cm

2 Jahre

2 Laserschutzbrillen, Faser

Bleaching-Kit, Handstücke für 
die Non-Kontakt-Technik, 
versch. Hohlleiter 

CE 0543/VDE und FDA geprüft 

vorhanden

19.000,00 €

ELEXXION
elexxion claros

elexxion GmbH

elexxion GmbH

810 nm

cw, gepulst

12 bis 20.000 Hz

0,0025 ms–cw

Gauß (Profil NA 0,22)

10 Milliwatt bis 30 Watt

30 Watt

ca. 10.000 Stunden

Eigenkalibrierung

22 kg

85 x 45 x 50 cm

volle 36 Monate mit Vor-Ort-Ga-
rantie

3 Laserschutzbrillen, 9 Quarzglas-
fasern, 3 Handstücke, Softlaser-
glasstab, funkgesteuerte Warn-
leuchte, sterilisierbares Ablagetray 

bereits alles im Preis beinhaltet

CE 0535

vorhanden

19.900,00 €

MEDART
MedArt 426

Asah-Medico/MedArt

MedArt (Deutschland) GmbH 

810 nm, alternat. MedArt 481 m. 980 nm

cw, gepulst, Einzelpuls

0,1–100 Hz

5–999 ms

Gauß, Rechteck

30 Watt

0,1–30 Watt

–

eingebauter Leistungsmesser 
zum Abgleich der Lichtleiter

13 kg

15 x 51,5 x 30 cm

2 Jahre

2 Laserschutzbrillen, Faser

Bleaching-Kit, Handstücke auch
für den ästhetischen Bereich,
versch. Hohlleiter

CE 0543, VDE und FDA geprüft

vorhanden

21.900,00 €

LUMENIS
Opus 5

Lumenis

Lumenis Deutschland GmbH

830 nm ± 10 nm

cw, gepulst 

0,05–30 Hz

0,05 ms–cw

Rechteck, Gauß

5 Watt

5 Watt

Langzeitdiode

interne Automatik

4,8 kg

26 x 23,4 x 26 cm

2 Jahre

3 Laserschutzbrillen, 2 Fibern, 
2 Handstücke 

Bleaching-Kit, div. Handstücke

CE 0473, ISO 9001 

vorhanden

12.900,00 €

Opus 10

Lumenis

Lumenis Deutschland GmbH

830 nm ±10 nm

cw, gepulst 

0,1–200 Hz

0,05 ms–cw

Rechteck, Gauß

10 Watt

bis 10 Watt

Langzeitdiode

Eigenkalibrierung

7,5 kg

24 x 38 x 11 cm

2 Jahre

3 Laserschutzbrillen, 2 Fibern, 
2 Handstücke 

Bleaching-Kit, div. Handstücke,
Fibern 220–600 micron

CE 0473, ISO 9001

vorhanden

16.900,00 €

LUMENIS
Dioden-Laser „Star“

Dental Laser Vertrieb GmbH

Dental Laser & High-Tech 
Vertriebs GmbH

980 oder 810 nm

cw, gepulst

1–500 Hz

1–500 ms

Tophat

5 Watt oder 10 Watt 

0,5–5 Watt oder 0,5–10 Watt

Langzeitdiode

interne Automatik

15 kg

21 x 32 x 31 cm

2 Jahre

3 Laserschutzbrillen, 
Handstück, 
1 Faser 200 µm, 
1 Faser 320 µm, 
Keramikschere, Farbdisplay

Bleaching-Kit, Softlaser, funk-
ferngesteuerte Sicherheits-
lampe,Lasercart

CE 0482

vorhanden

ab 21.770,00 €

LASER SERVICE
DORIS Plus CTL 1551

CTL LASERINSTRUMENTS

Laser Service Liebenstein

532 nm, 810 nm oder 980 nm

cw, gepulst

0,1 Hz–10.000 Hz

0,1 ms–2.000 ms

Gauß

100 mW–30 W

30 W

ca. 10.000 Stunden

intern

5 kg–10 kg

33 x 35 x 18 cm

2 Jahre

Dental Handstück, Fiber, Applikatoren
für Parodontologie, Endodontie und
Chirurgie, 2 x Laserschutzbrillen

Bleaching-, Biostimulation-, dermatolo-
gische Handstck., Fibern, Distanzappli-
kat., Laserschutzbrillen und -Gogglen

CE 0434

vorhanden

ab 6.500,00 €

ANZEIGE

Die folgenden Übersichten beruhen auf den Angaben der Hersteller bzw.
Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Verständnis dafür, dass die Redaktion
der PN Parodontologie Nachrichten für deren Richtigkeit und Vollständigkeit
weder Gewähr noch Haftung übernehmen kann.

Hinweis der Redaktion
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BIOLASE – LaserSmileTM.

DENTEK
DENTEK LD-15i Typ LS1-W, LS1, LS2

DENTEK Medical Systems GmbH

über den Fachhandel

810 nm

Dauerstrich (cw) und Pulsbetrieb frei
wählbar

frei wählbar

1–500 ms

Rechteck

0,1–10 Watt

0,1–10 Watt

ca. 100 Jahre, je nach Einsatz

automatisch intern

23 kg

82 x 24 x 55 cm

24 Monate – mit Garantieverlänge-
rung bis zu 48 Monate

bei Prof.Edition: Non-Kontakt Hand-
stück,Bleaching-Handstück, 4 Laser-
schutzbrillen, Laserwarnleuchten, La-
serschutzbeauftragtenausbildung,
MPG-Prüfung f. ein Jahr, Mitgliedschaft
DGL, kpl. Marketing und Helferinschu-
lung, kpl. Abrechnungsunterlagen

frei einstellbares Luft-/Wasserspray
für Einsatz in Chirurgie ohne Einsatz
von Anästhetika

CE 0408 und FDA-Zulassung in
Paro, Endo, Chirurgie, Bleaching

vorhanden

ab 18.700,00 €

MEDYS
LDS 200

MeDys GmbH

MeDys GmbH, 
ausgew. Dentaldepots

810 nm

cw

entfällt, da cw

entfällt, da cw

Gauß

2 Watt

2 Watt

je nach Belastung bis 10.000
Stunden

Leistungsmessung intern

4 kg

11/15 x 26 x 18 (Pultgehäuse)

2 Jahre

2 Fasern,1 Handstück, 
Faserhalter, 
3 Schutzbrillen, 1 Abisolierer 
für Faserummantelung

Bleachinghandstück, 
600er-Faser

CE 0494

vorhanden

7.990,00 €€



Marktübersicht Diodenlaser

Modellname/Typ

Hersteller

Vertrieb

Wellenlänge

Betriebsart je Wellenlänge

Pulsfrequenz (in Hz) je 
Wellenlänge

Pulsdauer (in ms) je 
Wellenlänge

Strahlenprofil je Wellenlänge

Leistung (in Watt) je 
Wellenlänge

Laserleistung am Ende des
Übertragungssystems je 
Wellenlänge

Lebensdauer der Diode

Kalibrierungssystematik

Gewicht

Maße (Höhe x Breite xTiefe)

Garantiezeit

im Preis enthaltenes Zubehör

separat erhältliches Zubehör

Bauartzulassung

wissenschaftl. 
Studien/Literatur

Preis (netto)

VISION WEIL-DENTAL
WDL 5

Schütz Dental Group

Weil-Dental GmbH

980 nm 

cw, gepulst

200 Hz

20–180 ms

Rechteck

5 Watt

5 Watt

5.000 Betriebsstunden

intern

10 kg

21 x 37,5 x 28 cm

gesetzlich vorgeschriebene 
Garantiezeit

3 Schutzbrillen, 0,2 mm und 
0,3 mm Faser, Literatur, 
Anmeldeformulare für 
Lasergeräte

Bleachinghandstück, Cart

CE 0297

vorhanden

14.450,00 €

WEIL-DENTAL
WDL 2,5

Schütz Dental Group

Weil-Dental GmbH

980 nm (+/-10 nm)

cw, gepulst

1–200 Hz

>=3 ms

Rechteck

2,5 Watt

2,5 Watt

keine definierte Begrenzung

intern

4 kg

37,5 x 28 x 12 cm

2 Jahre

Netzkabel, Fußschalter, Interlok-
kstecker, 2 Systemschlüssel,
Halterung für Faser, Bediener-
handbuch, Gerätebuch BLKT,
Anmeldeformulare für Laserge-
räte, Indikationstabelle

–

CE 0297

vorhanden

7.900,00 €

VISION
MDL-15 (Classic Line)

Vision Lasertechnik GmbH

Vision Lasertechnik GmbH  

980 nm (auf Wunsch 810, 915, 940 nm)

cw, gepulst

1–1.000 Hz

1 –1.000 ms  

Gauß

15 Watt (Option 20, 25, 30 Watt)

15 Watt (Option 20, 25, 30 Watt)

10.000 Stunden 

prozessorgesteuert  

8 kg

17 x 30 x 17 cm

2 Jahre, auf Wunsch erweiterbar

3 Laserschutzbrillen, 3 Handstücke, 
3 Fasern, Faserwerkzeug

Bleaching-Kit, HNO-Handstücke, 
extraorale Software, LaserCart, 
Koffer

CE 0482 

vorhanden

19.800,00 €

SIRONA
SIROLaser

Sirona Dental Systems GmbH

Dental Fachhandel

980 nm

cw, gepulst

1 Hz–10 kHz

0,05 ms–cw

Gauß

max. 7 Watt

0,5–7 Watt

Langzeitdiode

Eigenkalibrierung

ca. 450 g

54 x 87 x 19 cm

1 Jahr

3 Laserschutzbrillen, 2 Fasern, 
2 Handstücke,  Transportkoffer
Fingerswitch, Fußschalter, 6 Fa-
ser-Tips, Schere, 50 Patienten
Informationsbroschüren

weitere Fasern und Schutzbrillen 

CE 0123

vorhanden

9.900,00 €

VISION
MDL-10 (Pro Line)

Vision Lasertechnik GmbH

Vision Lasertechnik GmbH

980 nm

cw, gepulst

1–1.000 Hz

1–1.000 ms

Gauß

2,5 Watt

2,5 Watt

10.000 Stunden

prozessorgesteuert

5,7 kg

33 x 25 x 27 cm

2 Jahre, 
auf Wunsch erweiterbar

3 Laserschutzbrillen, 
1 Handstück, 
1 Faser, Faserwerkzeug

Bleaching-Kit, LaserCart, Koffer

CE 0482

vorhanden

8.900,00 €

VISION
MDL-12 (Pro Line)

Vision Lasertechnik GmbH

Vision Lasertechnik GmbH

980 nm

cw, gepulst

1–1.000 Hz

1–1.000 ms

Gauß

6 Watt

6 Watt

10.000 Stunden

prozessorgesteuert

6,9 kg

33 x 25 x 27 cm

2 Jahre, auf Wunsch erweiterbar

3 Laserschutzbrillen, 
1 Handstück, 
1 Faser, Faserwerkzeug

Bleaching-Kit, LaserCart, Koffer

CE 0482

vorhanden

12.900,00 €

SCHNEIDER
DELA D5 – 5 Watt Dioden Laser

Lasthetic e.K. Nürnberg

Schneider High Tech Pilsach

980 nm

cw, gepulst

0–25 Hz

2 ms–cw

Gauß

0,1–5 Watt

0,1–5 Watt

Langzeitdiode

prozessorgesteuert

8 kg

19 x 30 x 35 cm

2 Jahre, Wartungsvertrag auf
Wunsch

2 Laserschutzbrillen, 2 Glasfasern, 
2 Handstücke, 1 Stripper, 1 Keramik-
schere

reichhaltiges Zubehör erhältlich, u.a.
Fokussierhandstück, Bleaching-Kit,
Glasfasern ab 200 µm, Gerätewagen

CE 0482

vorhanden

15.900,00 €

MDL-15 (Pro Line)

Vision Lasertechnik GmbH

Vision Lasertechnik GmbH

980 nm (auf Wunsch 810, 915, 940 nm)

cw, gepulst

1–1.000 Hz

1–1.000 ms

Gauß

15 Watt (Option 20, 25, 30 Watt)

15 Watt (Option 20, 25, 30 Watt)

10.000 Stunden

prozessorgesteuert

7,9 kg

33 x 25 x 27 cm

2 Jahre, auf Wunsch erweiterbar

3 Laserschutzbrillen,
3 Handstücke, 
3 Fasern, Faserwerkzeug

Bleaching-Kit, LaserCart, Koffer,
HNO-Handstücke, extraorale 
Software

CE 0482

vorhanden

21.800,00 €

VISION
MDL-10 (Classic Line)

Vision Lasertechnik GmbH

Vision Lasertechnik GmbH  

980 nm

cw, gepulst

1–1.000 Hz

1 –1.000 ms  

Gauß

2,5 Watt

2,5 Watt

10.000 Stunden 

prozessorgesteuert  

4,5 kg

23 x 21 x 30 cm

2 Jahre, 
auf Wunsch erweiterbar

3 Laserschutzbrillen, 
1 Handstück, 
1 Faser, Faserwerkzeug

Bleaching-Kit, LaserCart, 
Koffer

CE 0482 

vorhanden

7.900,00 €
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ORALIA
ora-laser jet

Oralia GmbH

Oralia GmbH

810 oder 980 nm

cw, gepulst, PPR-Automatik

0–10.000 Hz

6,25 µs–100 ms

kegelförmig

20–30 Watt

1–20 Watt

10.000 Stunden

prozessorgesteuert

25,8 kg

60 x 38 x 33 cm

2 Jahre, verlängerbar, 
Wartungsvertrag möglich

3 Laserschutzbrillen, alle Hand-
stücke, alle Faserköpfe,  autokla-
vierbarer Aufsatz für Softlaser-
Einsatz, Hand- oder Fußschalter,
Softlaser integriert

z.B. Laserwarnleuchte, 
Faserkonfektionierer

CE 0125

vorhanden

ab 19.000,00 €



PRAXISMANAGEMENT

„Unser Unternehmen ist
spezialisiert auf das Facto-
ring (Vorfinanzierung und
Ankauf von Forderungen)
und Ratenzahlungsange-
bote für Patienten. Wir stel-
len passgenaue Dienstleis-
tungen bereit, von denen
beide Kundengruppen profi-
tieren“, erklärt Jens Törper,
seit Januar dieses Jahres
Vorstand der EOS Health AG
und dort verantwortlich für
die Bereiche Investor Rela-

tions, Finanzen, Operations
und Personal. „Dabei ist das
Ziel, den Verwaltungsauf-
wand der Praxen zu redu-
zieren, den Geldfluss zu op-
timieren und hochwertige
Behandlungsformen zu er-
möglichen. Daraus ergeben
sich Effizienzvorteile, Er-
tragszuwächse und Investi-
tionschancen. Das hat posi-
tive Auswirkungen auf den
gesamten Zulieferkreislauf
des Dentalmarktes.“ 

„Das klinge komplizierter als
es sei“, fügt Törper hinzu.
„Dabei ist die Grundüberle-
gung doch ganz einfach:
Wenn der Patient bekommen
kann, was er braucht und
möchte,und der Zahnarzt er-
folgreich arbeiten kann, ha-
ben alle anderen auch etwas
davon – die Labore ebenso
wie Industrie, Handel und
das weitere Umfeld. Denn
nur wenn Geld erwirtschaf-
tet wird, kann es ausgegeben

werden, um das Leistungs-
vermögen der Praxis immer
weiter zu verbessern. Hier
mitzuhelfen und Wege zu eb-
nen, darin sehen wir die Auf-
gabe der EOS Health AG.“
Insbesondere bei der Bewäl-
tigung wirtschaftlicher Be-
lastungen, die sich aus der
Gesundheitsreform ergeben,
unterstützt das Unterneh-
men Zahnärzte und Patien-
ten bedarfsgerecht.Denn die
Auswirkungen der neuen ge-

setzlichen Regelungen sind
vor allem im Dentalbereich
spürbar: Kosten für Zahner-

satz wie Kronen oder Brü-
cken und für zahnkosmeti-
sche Behandlungen werden
nur noch im Rahmen eines
sehr begrenzten Kataloges
von Festzuschüssen bzw.
überhaupt nicht mehr von
den gesetzlichen Kranken-
kassen übernommen. Ande-
rerseits verbessern sich mit
der jetzt praktizierten Bezu-
schussung die Möglichkei-
ten, wirklich alle Patienten
auf die Vorteile von „Premi-
umlösungen“ – etwa des im-
plantatgetragenen Zahner-
satzes – hinzuweisen. „Auf
jeden Fall“, so Törper, „wird
die Liste der Leistungen län-
ger, für die der Patient selber
aufkommen muss.Der Trend
zur Privatisierung medizi-
nischer Versorgung ist un-
umkehrbar.“
Der Patient stehe damit häu-
fig vor der Frage, ob er sich
die qualitativ beste, der Ge-
sundheit und optischen An-
sprüchen dienlichste Thera-
pieform leisten könne, oder
ob dem zu knappe finan-
zielle Mittel und zu kurzfris-
tige Zahlungsziele entgegen
stünden.
Andererseits bedeute dies
für den Mediziner, dass er 
bei Patienten, die sich nur
eine Standard- oder „Regel-
versorgung“ leisten kön-
nen oder wollen, Umsätze
einbüße.

Vom Sanierer zum 
Gesundheitsberater
„Hier ist Aufklärung ge-
fragt“, betont Axel Holz-
warth,Vorstandskollege von
Törper und zuständig 
für Vertrieb, Marketing/PR
und Business Development.
„Über Geld zu reden, im Zu-
sammenhang mit Fragen,die
die Gesundheit betreffen,
galt in Deutschland unter al-
len Beteiligten lange Zeit als
unfein. Doch das ist die fal-
sche Einstellung. Unter dem
Eindruck der Umbrüche im
Gesundheitssystem hat bei
vielen Menschen schon ein
Prozess des Umdenkens ein-
gesetzt. Mittelfristig sehen
sich deshalb alle Zahnärz-
te neuen Anforderungen 
an das Praxismanagement
gegenüber. Beratung und
Service werden neben der
erstklassigen restaurativen
Therapie immer wichtiger.

Schon heute treten viele
Kassenpatienten wie an-
spruchsvolle und kostenbe-

wusste Privatpatienten auf.
Überspitzt könnte man sa-
gen: Sie werden zu Kunden –
mit allen Konsequenzen.Die
Zahnarztpraxis wird sich
zum verstärkt  kundenorien-
tierten Dienstleistungsbe-
trieb entwickeln. Dazu ge-
hört auch die Bereitschaft,
mit immer besser informier-
ten Patienten offen über Fi-
nanzierungsfragen zu spre-
chen. Damit die Praxis auch
in Zukunft Gewinn erzielt,
ist es für den Zahnarzt – und
dies gilt natürlich besonders
für Spezialisten wie etwa
den Implantologen – uner-
lässlich, dass er seinen Pa-
tienten aufzeigt, welche me-
dizinischen Möglichkeiten
es jenseits der Kassenleis-

tungen gibt. Ein funktional
und ästhetisch besseres Er-
gebnis ist aber in den meis-
ten Fällen nur mit Mehrkos-
ten zu haben.Wer in solchen
Situationen dem Patienten
sachlich klar Auskunft gibt,
die Kostenfrage erörtert und
eventuell Finanzierungs-
wege anbieten kann, wird
auf die Dauer erfolgreich
bleiben. Zum Erfolg gehört
natürlich auch, dass die Pra-
xisliquidität gewährleistet
ist. Aber ebenso, dass der

14_Praxismanagement Nr. 5  |  September/Oktober 2005   |   www.pn-aktuell.de 

ANZEIGE

Finanzierungs- und Serviceleistungen für Zahnärzte und deren Patienten

Praxis-Liquidität und Umsatzförderung
Verwaltungsaufwand reduzieren,Geldfluss optimieren und hochwertige Behandlungsformen ermöglichen – Ziele,die gerade in Zei-
ten wirtschaftlicher Belastung durch die Gesundheitsreform für Zahnarztpraxen immens wichtig sind. Wer hier einen leistungs-
starken Partner hat, ist mit großer Wahrscheinlichkeit auf der Gewinnerseite. Die EOS Health AG ist so ein Partner. Mit Weitblick
und einem überzeugenden Konzept bietet der Hamburger Dienstleister Finanzierungslösungen zur Sicherung des Praxiserfolges.

Jens Törper, Vorstand Personal und Finanzen.

Axel Holzwarth, Vorstand Vertrieb und Marketing.



Arzt nicht fortwährend ei-
nen erheblichen Teil seiner
Arbeitszeit mit der Erledi-
gung bürokratischer Aufga-
ben hinter seinem Computer
verbringt.“ 
Geregelte und gesicherte
Zahlungseingänge, geringe-
rer Verwaltungsaufwand,
mehr Zeit für die medizini-
schen Kernaufgaben und
nicht zuletzt für sich selbst:
Zur Erfüllung dieser Erwar-
tungen können Zahnärzte
von der EOS Health AG 
überzeugende Vorschläge
erwarten.

Finanzierungslösungen
für den Zahnarzt und
für dessen Patienten
Das Geschäftsmodell des
Unternehmens basiert auf ei-
nem gut anpassbaren Lö-
sungspaket, dem „Modula-
ren Zahnarzt-Factoring“, das
drei kompatible Finanzie-
rungs- bzw. Servicebausteine
enthält:
„Unser Einstiegsmodul ,Pa-
tientenbuchhaltung‘ deckt
alle Phasen der Leistungs-
abrechnung ab – Erstellung,
Kuvertierung und Versand,
bis hin zu individuellen Ver-
einbarungen mit einzelnen
Patienten. Das vereinfacht
den Zahlungsverkehr der
Praxis, entlastet die Mitar-
beiter und erlaubt dem
Zahnarzt, sich wieder voll
auf die Behandlung seiner
Patienten zu konzentrieren“,
beschreibt Holzwarth die
Brancheninnovation. „Er ge-
winnt Zeit für seine Aufgabe
als Mediziner und natürlich
Zeit für sich und seine Fa-
milie.
Das wichtige ergänzende
Modul ,Liquiditätssiche-
rung‘ gestattet dem Arzt die
zeitnahe Verfügung über
sein Geld – unabhängig vom
vereinbarten Zahlungsziel
oder vom Zahlungsverhal-
ten seiner Patienten.“ Ein oft
übersehenes Investitions-
potenzial vieler Praxen sei
die konstant große Zahl of-
fener Rechnungen. „Ein-
fach nur Wochen vor dem 
regulären Fälligkeitsdatum
das Geld in den Händen zu
haben, das man durch er-
brachte Leistungen bereits
verdient hat, kann unver-
mutet auftretende Engpässe
überwinden helfen oder 
unter Umständen einen ech-
ten Wachstumsschub er-
möglichen“, so Holzwarth.
„Ohne einen Kredit in An-
spruch nehmen zu müssen,
ist der Arzt in der Lage, sich
bietende Chancen zu ergrei-
fen, zu modernisieren, kann
Sonderkonditionen nutzen
und dadurch sogar noch 
Kosten sparen.“ 
„Mit unserem Modul ,Risiko-
schutz‘ halten wir unseren
Kunden den Rücken frei“,
fährt Holzwarth fort. „Es si-
chert die Zahlungseingänge

und sorgt dafür, dass der
Zahnarzt voll und ganz mit
seinem Honorar planen
kann. Passiert nach einem 
positiven Ankaufsentscheid
durch uns für die entspre-
chende Honorarforderung 
etwas Unerwartetes – der Pa-
tient verliert seinen Arbeits-
platz, hat einen Unfall oder
gerät aus irgendwelchen we-
niger spektakulären Grün-
den in Zahlungsschwierig-
keiten – bekommt der Zahn-
arzt sein Geld dennoch in 
voller Höhe. Er braucht über
Unwägbarkeiten dieser Art
also gar nicht mehr nachzu-
denken und kann sich unein-
geschränkt seinen wesent-
lichen Aufgaben widmen.
Entscheidend ist: Die einzel-
nen Module können nach
dem tatsächlichen Bedarf des
Zahnarztes ausgewählt und
kombiniert werden. In dieser
Form ist das einzigartig in
Deutschland.
Besonders hervorzuheben 
ist außerdem das zusätzliche
Angebot: die ,Patientenra-
tenzahlung‘. Sie gestattet es
dem Zahnarzt, auf unsere
komfortablen Teilzahlungslö-
sungen aufmerksam zu ma-
chen. Damit eröffnen wir den
Patienten die Möglichkeit,die
gewünschte höherwertige
Zahnversorgung unbürokra-
tisch zu finanzieren. Mit an-
deren Worten: Er kann die op-
timale Behandlungsform in
Anspruch nehmen, denn die
von ihm zu tragenden Kosten
muss er nicht auf einen
Schlag begleichen.“ 
Die EOS Health AG ist somit
nicht nur Ansprechpartner
des Zahnarztes, sondern auch
der seiner Patienten.

Dienstleister mit
einem Gesicht
Das Unternehmen kann auf
ein Management und Mitar-
beiter mit langjährigen Er-
fahrungen im Gesundheits-
wesen bauen. Ein solider Ge-
sellschafterhintergrund und
modernste Methoden bei der
Prozessbearbeitung sichern
der EOS Health AG einen Vor-
sprung, der den von ihr be-
treuten Zahnärzten und ihren
Patienten zu Gute kommt.
Im Mittelpunkt der Unterneh-
mensphilosophie stehen der
Service-Gedanke und die
Entwicklung langfristiger
Kundenbeziehungen. Daher
erfährt das empfindliche Ver-
trauensverhältnis zwischen
Arzt und Patienten jederzeit
besondere Beachtung. „Um-
sicht, Dienstleistungsqualität
und Kundennähe sind bei der
EOS Health AG keine leeren
Worte“,so Törper.„Der Kunde
wird nicht von Mitarbeiter zu
Mitarbeiter gereicht, sondern
hat feste Ansprechpartner,
die seine Situation und seinen
Beratungsbedarf kennen, die
für ihn da sind und auch
außerhalb der üblichen Ge-

schäftszeiten eine Antwort
auf seine Fragen finden.“ 
Viel Wert legt die EOS Health
AG auf persönliche Beratun-
gen vor Ort. Deshalb baut das
Unternehmen mit Hauptsitz
in Hamburg und einer weite-
ren Niederlassung in Stutt-
gart derzeit sein flächende-
ckendes Vertriebsnetz aus.
Holzwarth bringt es auf den
Punkt: „Unser Geschäft ist

dort,wo unsere Kunden sind.“
Als vorrangige Aufgaben für
das laufende Jahr sehen Holz-
warth und Törper neben der
Betreuung ihrer Bestands-
kunden den Ausbau des Ge-
schäftsvolumens sowie den
Zugewinn weiterer Mitarbei-
ter bei einem gleichbleibend
hohen Qualitätsniveau von
Dienstleistungen und Bera-
tung.

„Unabhängig davon, ob Fi-
nanzierungslösungen für den
Zahnarzt oder Ratenzahlung
für den Patienten – unser Ser-
vice ist immer markt- und
kundenorientiert“, hebt Holz-
warth hervor. „Qualität und
Know-how sichern der EOS
Health AG ein klares Profil in
der Wahrnehmung. In allem,
was das Unternehmen tut,
folgt es seinem Kunden-
credo: Wir finden Finanzie-

rungslösungen für die Ge-
sundheit.“ 

EOS Health AG
Steindamm 71 
20099 Hamburg
Tel.: 0 40/28 50-60 00
Fax: 0 40/28 50-60 20
E-Mail: info@eos-health.ag
www.eos-health.ag

Kontakt

ANZEIGE

Lifecore
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Entscheidende Wachstumsimpulse. Der Factoring-Prozess und sein Nutzen auf einen Blick.



BERUFSPOLITIK

Zwei Tage lang hat my-Pro-
jektleiter Matthias Voigt In-
halte, Ablauf, Nutzen und Fi-
nanzierung der Kampagne
erklärt, die Ende 2005 mit
dem Ziel starten soll, die Mo-
tivation der Patienten zur im-
plantologischen Behandlung
zu erhöhen. (PN berichtete in
der letzten Ausgabe.) Die
Richtung, in die sich das Pro-
jekt bewegen soll, ist klar de-
finiert: Es geht um konkrete
Themen, die über Massenme-
dien transportiert werden sol-
len. Die mögliche Themen-
auswahl ist groß: Von Einzel-

implantaten, über ästheti-
sche Zahnheilkunde bis hin
zur Prothetik. Letztlich ent-
scheiden die beteiligten Im-
plantologen selbst, welche
Themen ausgewählt werden
sollen.

Mediaplan: Was ist wo
geplant?
Die Medien, über die die 
Implantologie-Themen an-
schaulich vermittelt werden
sollen, wurden auf der DGZI-
Veranstaltung konkret vorge-
stellt. Danach ist eine Platzie-

rung der Sonderwerbefor-
men u.a. in folgenden Medien
geplant:

Fernsehen: 
Hier werden zurzeit von der
Agentur mehrere Verhand-
lungsgespräche mit der Pro-
SiebenSat.1 Media AG und
der RTL Mediagroup geführt.

Radio: 
Die Agentur plant die Platzie-
rung von mehreren Hörfunk-
beiträgen in der bundeswei-
ten Radiolandschaft.Mit über
200 Radiosendern steht my

communications im ständi-
gen Kontakt.

Print:
Diverse Zeitschriften aus
dem Bereich Gesundheit,
Wellness, Beauty und Life-
style stehen zur Auswahl. Be-
sonders in den Fokus gerückt
sind dabei Magazine wie 
„Beauty & Ästhetik“, „Gla-
mour“, „Max“, „MY LIFE“,
„Stern – GESUND LEBEN“,
„Vital“ und „Vouge“.

„Die jeweils konkreten The-
meninhalte – und hier ist eine

Abstimmung mit den Implan-
tologen über einen wissen-
schaftlichen Beirat gedacht –
werden in Form professionell
aufbereiteter Sonderwerbe-
formen parallel in den ver-
schiedenen Medien über ei-
nen Zeitraum von
zehn Wochen präsen-
tiert. Über den Ver-
sand von Pressemit-
teilungen an über 200
regionale und über-
regionale Printme-
dien könnten weitere
Platzierungen von
Themen erreicht wer-
den“, betont Voigt.

Patientenportal
und Interaktive
Datenbank
Ob Radio, Fernsehen
oder Zeitung: Sie alle
sollen auf ein eigens
für die Kampagne
produziertes Patien-
tenportal verweisen.
Unter der bereits 
registrierten Domain www.
festerbiss.de kann jeder,
der weitere Informationen
wünscht, sich noch einmal
eingängig mit den Themen
der Kampagne befassen – und
dies alles in einer visuell und
sprachlich verständlichen so-
wie ansprechenden Form.
Das Besondere an dieser Ho-
mepage wird jedoch eine Da-
tenbank mit integrierter
Suchfunktion sein. Alle an
der Kampagne beteiligten
Praxen werden darin aufge-
nommen und stehen damit
quasi im direkten Draht zu
potenziellen Patienten. Diese
nämlich können über die Da-
tenbank einen Implantologen
in ihrem Wohngebiet suchen.
Als Suchergebnis wird die
Datenbank nicht nur statisch
Adresse und Telefonnummer
der jeweiligen Praxis auflis-
ten – vielmehr wird sie Inter-
aktionsmöglichkeiten bieten,
beispielsweise über die ver-
linkte Homepage der Praxis
oder der direkten Kommuni-
kationsmöglichkeit per ver-
linkter E-Mail. Der Clou die-
ser interaktiven Datenbank
wird nach Ansicht von Voigt
in der direkten Terminkoordi-
nation bestehen. Wie das
geht? Der Implantologe gibt
entweder vorher freie Ter-
mine bekannt,die der Interes-
sierte einfach nur per Maus-
klick vereinbaren muss, oder
der Anwender „bestellt“ ei-
nen Rückruf der Praxis.

Wissenschaftlicher 
Beirat
„Die Kampagne soll nicht nur
für die Implantologen, son-
dern auch von den Implanto-
logen gemacht werden“, er-
klärt Voigt zu seinen Absich-
ten hinsichtlich der Beteili-
gung der Ärzte. Denn ohne
deren Unterstützung, sei es
fachlicher oder finanzieller
Art, kann auch kein solches
Projekt für sie realisiert wer-
den. Aktiv an der Themen-

auswahl und der Gestaltung
der Medienbeiträge in Form
eines Wissenschaftlichen
Beirats mitzuwirken – diese
Vorstellung kommt bei vie-
len gut an.
Was die Kampagne daneben

vor allem braucht, sind die
notwendigen Mittel zur Re-
alisierung. Das Projekt wird,
so die Kalkulation der Agen-
tur, fast eine halbe Million
Euro kosten. Diese Summe
muss sich durch eine „ver-
nünftige“ Zahl an Beteiligten
teilen lassen, d.h. es müssen
die Fragen beantwortet wer-
den: Wie viele Praxen kann
die Agentur betreuen wäh-
rend des Kampagnenver-
laufs? Ab wann wird die Koor-
dination von Interessen orga-
nisatorisch unübersichtlich?
Das Ergebnis der Überlegun-
gen: 400 Praxen können mit-
machen, jede Praxis beteiligt
sich so mit einem einmaligen
Betrag in Höhe von 1.500 € –
und das Geld,garantiert Voigt,
wird erst dann abgebucht,
wenn die Kampagne tatsäch-
lich zu Stande kommt, sich
also mehr als 300 Implantolo-
gen beteiligen. „Für manch ei-
nen mag das viel klingen,
doch stellen Sie sich vor“, so
Voigt weiter, „was Sie im Al-
leingang mit diesem Geld an-
fangen könnten: Sie können
eine fünfseitige Broschüre
mit einer Auflage von 500 dru-
cken lassen oder einmalig
eine 1/4 Anzeige in einer re-
gionalen Zeitung schalten.“
Nicht viel also im Gegensatz
zu 50 Mio. Mediakontakten
(damit bezeichnet man die
Anzahl der Zugriffe auf Me-
dieninhalte), die die Kam-
pagne garantieren würde.
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Kampagnenvorstellung in Berlin: Beteiligen und profitieren
Auf dem 35. Internationalen Jahreskongress der DGZI war die Kommunikationsagentur my communications GmbH mit einem eigenen Stand in der Den-
talausstellung vertreten. Das Thema: Die Vorstellung der bundesweiten Implantologie-Kampagne und wie die Fachzahnärzte davon profitieren können.

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

Die einmalige Finanzierungsbeteili-
gung an der Kampagne beträgt
1.500 Euro. Formular zum Download
unter: www.mycommunications.de

Info



PRODUKTE

Optimierte Handhabung ist
ein wichtiger Faktor, wenn
es um gründliche Mundhy-
giene geht.Nur zirka 10% der
Bevölkerung rei-
nigen regelmä-
ßig die Zahnzwi-
schenräume, ob-
wohl diese be-
sonders karies-
gefährdet sind.
Hauptgrund für
die oft unzurei-
chende Pflege ist
neben Bequem-
lichkeit ein man-
gelndes Bewusst-
sein für die Not-
wendigkeit, Inter-
dentalräume täg-
lich zu säubern.
Um eine einfache,
intuitive Handha-
bung zu ermög-
lichen, hat die
elmex®-Forschung
gemeinsam mit

Zahnmedizinern und Er-
gonomie-Spezialisten die
elmex® Interdentalbürsten
entwickelt. Drei Griffvari-

anten ermög-
lichen eine si-
chere und ein-
fache Anwen-
dung vom
Front- bis zum
Backenzahn-
bereich. Die
Kombination
der drei For-
men (Bananen-
griff, Delfin-
griff und Bürste
ohne Griffver-
l ä n g e r u n g )
garantiert eine
i n d i v i d u e l l e
Handhabung
und damit
mehr Sauber-
keit auch an
Problemstel-
len. Die kom-

pakte, hygienebewusste Kons-
truktion der Bürstchen eig-
net sich für den Gebrauch in
der Zahnarztpraxis,zu Hause
und unterwegs.
Anwendergerechte Ergono-
mie steht für die elmex®-For-
schung bei Zahn- und Zahn-
zwischenraumbürsten im
Vordergrund. Gleichwohl
haben die elmex® Interden-
talbürsten nicht nur Zahn-
mediziner und Verwender
überzeugt: Denn das Pro-
dukt ist mit dem „red dot de-
sign award 2005“ ausge-
zeichnet worden. „Die äu-
ßere Form orientiert sich
allerdings am ergonomi-
schen Nutzen“, betont Bär-
bel Kiene von der elmex®-
Forschung. „Das Design ha-
ben wir nicht aus ästheti-
schen Gründen gewählt.
Denn es ist uns vor allem
wichtig, dass die Verwender
unsere Produkte optimal

handhaben können und die
bestmögliche Reinigungs-
leistung mit ihnen erzielen.“
Die einfache, intuitive
Handhabung erleichtert
Zahnärzten die Motivation
ihrer Patienten für die regel-
mäßige häusliche Reini-
gung der Zahnzwischen-
räume. Da diese unter-
schiedlich groß sind, gibt es
die Bürsten in sechs ver-
schiedenen Größen für sehr
enge bis sehr weite Zahn-
zwischenräume.

Neu im Programm der
Firma HAHNENKRATT
GmbH ist eine WHO-Sonde,
eine Parodontalsonde  mit
besonders feiner, kugelför-
miger Spitze und sehr gut
ablesbarer, dunkelschwar-
zer Skalierung. In Lang-
zeittests wurde die hervor-
ragende Resistenz der Ska-
lierung gegenüber Sterili-
sation und Desinfektion
nachgewiesen. Ausführliche
Informationen, auch zu an-
deren Produkten, erhalten Sie

auf der neuen Homepage
www.hahnenkratt.com.

Das KaVo Chairside Com-
munication Concept, er-
hältlich als adaptiertes, in-
tegriertes oder jetzt neu
auch als Stand-alone-Sys-
tem, lässt sich ideal in die
Arbeits- und Behandlungs-
abläufe integrieren und
bietet dem Zahnarzt eine
praxisgerechte Lösung.
Anwender, die sich zur An-

schaffung der Stand-alone-
Variante des ERGOcom 3
mit ERGOcam 4 entschei-

den, können diese bei Be-
darf jederzeit unter Ver-
wendung der erworbenen

Teile in eine KaVo Behand-
lungseinheit integrieren
lassen.
Mithilfe des Kommunika-
tionszentrums ERGOcom 3
verfügt der Behandler über
alle Informationen, Funk-
tionen, Bilder und Daten.
Alles ist ohne Zeitverlust
und Arbeitsaufwand per
Knopfdruck abrufbar. Das
ERGOcom 3 verbindet alle
Multimedia-Komponenten
– wie Praxisrechner, Dis-
plays, Multimedia PC, Ka-
mera, Videorecorder und
DVD-Player – zu einem
System. Für die wunschge-
mäße Aufnahme und
Weitergabe der Daten im
System genügt ein Knopf-
druck.
Die Stand-alone-Lösung aus
modularem ERGOcom 3
System und ERGOcam 4 ist
standardmäßig in der clas-
sic-Variante erhältlich und
kann optional gegen Auf-
preis mit Display Interface
(integrierter Bildspeicher)
und ERGOremote (Funk-
fernbedienung) ausgestat-
tet werden.
Die Standbilddarstellung

des Live-Videobildes erfolgt
bei Ausstattung mit Display
Interface (comfort- bzw.ex-

cellence-Variante) in 4-fach
Splittscreen oder Vollbild.
Die Bildstabilisierung zur
Vermeidung von Wackel-
bildern erfolgt durch adap-
tives Deinterlacing. Stand-
bilder können über den
beiliegenden, externen 
Fußanlasser oder die op-
tionale Funkfernbedienung
ERGOremote gesteuert
werden.
Die Intraoralkamera ERGO-
cam 4, welche die ge-
wünschten Bilder liefert,
wurde mit einer patentier-
ten Blenden-Fokus-Steu-
erung für hohe Tiefen-
schärfe, LEDs und einem
Kunststoffgehäuse ausge-
stattet. Fokuseinstellungen
von Makro bis Porträt kön-
nen einfach durch Rast-
positionen ausgewählt
werden. Die Kamera ist
hinsichtlich Weißabgleich,
Lichtaktivierung, Verstär-
kung, Bildspiegelung und
Bildfilter jederzeit über PC-
Software konfigurierbar.
Mithilfe der Software ERGO-
cam Viewer können die Ka-
merabilder leicht auf dem
PC archiviert werden.

Auszeichnung für optimale Handhabung erhalten
Die elmex® Interdentalbürsten mit Dreiecksschnitt finden viel Zustimmung. Nicht nur Zahnärzte und
Verwender sind von ihnen überzeugt. Inzwischen haben die Interdentalbürsten für das ergonomische
Design sogar eine Auszeichnung erhalten – den „red dot design award 2005“.

Kamera jetzt auch als Stand-alone
Das KaVo Chairside Communication Concept ist ein flexibles und modularesSys-
tem: Seit kurzem ist die Intraoralkamera ERGOcam 4 in Kombination mit dem
Kommunikationszentrum ERGOcom 3 auch als Stand-alone-Lösung erhältlich.

Die neuen Lichtkeile für die
Parodontaltherapie verfü-
gen über eine optimierte
Geometrie, wodurch die
Endfläche wesentlich ho-
mogener ausgeleuchtet
wird. Ein noch effizienterer
und sauberer Abtrag von
subgingivalen Konkremen-
ten, die mittels der feinen
Spraykühlung aus der Ta-
sche herausgespült werden,
ist die Folge.Für den Anwen-
der bedeutet dies ein scho-
nenderes und schnelleres
Entfernen der Konkremente
bei höherer Sicherheit und
verbessertem Therapieer-
folg. Zusammen mit den
neuen Lichtkeilen wurde für
eine noch effizientere Zahn-
hartsubstanzbearbeitung
die Leistung des KEY
Laser 3 um mehr als 30 % er-
höht und der Laserschlauch

modifiziert, der nun eine
feine, anwenderfreundliche
Regulierung des Wasser-
sprays erlaubt.
In der Parodontologie bietet
der KEY Laser
3 einzigartige,
mit wissen-
s c h a f t l i c h e r
Evidenz hinter-
legte Möglich-
keiten und Vor-
teile. Mit dem
so genannten
Feedback-Sys-
tem ist es ge-
lungen, ein Di-
agnose- und
Therapiesys-
tem miteinan-
der zu kombi-
nieren. Dieses
sorgt für eine
sichere, selektive Entfer-
nung aller Konkremente bei
hochgradiger Schonung des
Wurzelzementes und fast
100 %iger Keimreduktion
infolge der bakteriziden
Wirkung des Er:YAG-La-
sers.
Die schmerzarme Behand-
lung von Parodontitis, Ka-
ries und Schleimhautver-
änderungen, das Fehlen von
Vibrationen und Bohrge-
räusch sowie eine ausge-
zeichnete Wundheilung und
damit die Verringerung post-
operativer Komplikationen,
sorgen für eine entspannte
Behandlungssituation bei
Patient und Behandler.
Die Bedienung des KEY
Laser 3 ist sehr anwender-
freundlich. Sämtliche Indi-
kationen können über 26
Programme aktiviert wer-
den, bei denen alle notwen-
digen Parameter voreinge-
stellt sind. Selbstverständ-

lich können diese indivi-
duell entweder über den
Multifunktionsfußanlasser
oder die Menüsteuerung am
Touchscreen variiert wer-

den. Die drei zur Verfügung
stehenden Laserhandstü-
cke werden einfach auf die
Laserschlauchkupplung
aufgesteckt und sind um
360° frei drehbar.
Mit dem KEY Laser 3 wird
dem Zahnarzt ein Multi-Ta-
lent an die Hand gegeben,
das auf Grund der integrier-
ten Sprayversorgung, der
Flexibilität der Lichtleitfa-
sern und des eingebauten
Kompressors mobil und so-
fort einsatzbereit ist.

Laser bietet einzigartige Vorteile
Mit neuen Lichtkeilen und einer erhöhten Leistungsfähigkeit sorgt der
KEY Laser 3 des Biberacher Erfolgsunternehmens KaVo für einen effi-
zienteren und schonenderen Abtrag von Konkrementen.

GABA GmbH
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
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

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach
Tel.: 0 73 51/ 56-0 
Fax: 0 73 51/ 56-14 88
E-Mail: info@kavo.de
www.kavo.com

Adresse

elmex® Interdentalbürste, ausgezeichnet
mit dem „red dot design award 2005“.

WHO-Sonde frontal.

ERGOcam 4: Optimale Tiefenschärfe über Blen-
den-Fokus-Steuerung.

Kommunikationszentrum ERGO com 3.

Anwendung des Parodontologie-Handstücks am Zahn.

KEY Laser 3: Universallaser mit Feedback-System.

WHO-Sonde von HAHNENKRATT
Eine Parodontalsonde für alle Anforderungen
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Die Firma BEYCODENT
aus Herdorf hat ein hand-
liches Gerät auf den Markt
gebracht: DIROMATIC®.
Die besonderen Vorteile des
DIROMATIC ®-Systems
sind auffallend: schnell und
einfach. Das sehr anspre-
chende Gerät mit einem ge-
ringen Platzbedarf (Stell-
fläche nur 29 x 29 cm) wird
überzeugend einfach be-
dient. Die Abdrucklöffel

werden in das Gerät hinein-
gehängt, das Gerät ge-
schlossen und der Start-
knopf gedrückt. Bereits
nach einer Minute ist der
Desinfektions-Vorgang ab-
geschlossen. Abformungen
können sofort entnommen
und verwendet werden.
Das von BEYCODENT
angebotene Spezial-Des-
i n f e k t i o n s k o n z e n t r a t
DIROSPRAY® DIROMA-
TIC ist entsprechend den
Richtlinien der DGHM ge-
prüft und anerkannt.
Gegenanzeichen bei der
Anwendung, auch mit
hydrophilen Abformmate-
rialien wie Alginat, sind in
den letzten vier Jahren nicht
bekannt geworden. Zusätz-
liche Tests mit Gutachten
unter „dirty conditions“ be-
scheinigen die hohe Wirk-
samkeit.
Jede Praxis und jedes Labor

ist verpflichtet, gemäß der
Unfal lverhütungs-Vor-
schrift  im Gesundheits-
dienst die Desinfektion aller
Abformungen, Modelle,
Biss-Schablonen, Hilfstei-
len und Zahnersatz durch-
zuführen. Die Abdruck-
Desinfektion wird bei der
Zertifizierung nach ISO-
Norm gefordert.
Mit dem DIROMATIC®-Sys-
tem von BEYCODENT steht

die praktikable Mög-
lichkeit der Abform-
Desinfektion zur Ver-
fügung, vergessen
sind unappetitliche
Tauchbäder und ähn-
liche Methoden der
Abdruck-Desinfek-
tion.
Durch den äußerst
sparsamen Einsatz
des Desinfektions-
Konzentrats (ca. 2 ml
für einen Durchgang

von vier Abformungen) wird
nicht nur ein Beitrag zur
Umweltentlastung, sondern
auch ein beachtlicher Spar-
effekt erzielt. Eine Nachfüll-
flasche DIROSPRAY®

DIROMATIC mit 1,5 l Inhalt
reicht für ca.3.000 Abdruck-
Desinfektionen.

18_Produkte Nr. 5  |   September/Oktober 2005   |   www.pn-aktuell.de 

Bioteck S.R.L. ist Hersteller
und Vertreiber von Biomate-
rialien, die nach einem pa-
tentierten Verfahren durch

einen selektiven chemisch-
physikal isch-enzymat i -
schen Prozess bei niedrigen
Temperaturen (37 °C) aufbe-

reitet werden. Diese Art der
Herstellung ermöglicht die
vollständige Elimination von
Antigenen aus tierischem

Knochengewebe un-
ter Vermeidung einer
Kalzinierungsphase.
Derzeit stellt Bioteck®

vier Produktlinien mit
unterschiedlichen Ei-
genschaften für ver-
schiedene Einsatzge-
biete her: BIO-GEN®

ist ein deantigeni-
siertes, natürliches,
kollagenfreies osteo-
konduktives Mate-
rial, welches speziell
für den Einsatz in der
Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde rele-

vant ist. Es wird aus tieri-
schem Knochen gewonnen
und ist vollständig resorbier-
bar. Das Endprodukt besteht

aus einer minerali-
schen Knochenma-
trix, die in ihrer ato-
maren Strukturebene
unverändert ist. Es ist
als Granulat (kortikal
und spongiös) und in
Blöcken aus Femur-
knochen erhältlich.
Mit OSTEOPLANT®

ELITE stellt Bioteck®

ein neues Membran-
konzept für die ge-
steuerte Gewebe- bzw.
Knochenregeneration
(GTR und GBR) zur
Verfügung, das die
praktischen Vorteile
resorbierbarer Memb-
ranen mit dem Re-
generationspotenzial
nicht resorbierbarer
Membranen verbin-
det. Die aus dem kortikalen
equinen FLEX-Knochen her-

gestellte Membran wird
langfristig (zwischen acht

und zwölf Monaten)
vollständig resor-
biert. Das Produkt
findet auch Anwen-
dung in der Orthopä-
die sowie in der Neu-
rochirurgie.
Ein weiteres Pro-
dukt, speziell für den
Einsatz in der Wie-
d e r h e r s t e l l u n g s -
chirurgie, ist OSTEO-
PLANT FLEX®. Es 
ist ein spongiöses
oder kortikales, voll-
ständig resorbierba-
res,deantigenisiertes
flexibles Knochenge-
webe equiner Her-
kunft. Das Endpro-
dukt besteht aus ei-
ner Typ-I-Vollkolla-
genmatrix und einer

teilweise demineralisierten
mineralischen Knochenma-
trix. Die Demineralisierung
erfolgt durch elektrolytische
Entfernung des Apatitkom-
plexes. Durch diesen Aufbe-
reitungsprozess entsteht ein

flexibles Knochenmaterial,
das sich ohne zu bröckeln
oder zu brechen gut an die
anatomischen Konturen des
Knochens anpassen lässt.
Als vierte Neuheit präsen-
tiert die Firma Bioteck® BIO-
COLLAGEN®, welches eine
deantigenisierte, nicht aller-
gene, lyophilisierte natürli-
che equine Kollagenmem-
bran ist, die vollständig re-
sorbiert wird. Es stellt eine
wertvolle Unterstützung bei
der Verwendung von granu-
lären Biomaterialien in De-
fektsituationen dar, in wel-
chen ein kompletter perios-
taler Verschluss nicht mög-
lich ist.
In Deutschland und in Öster-
reich werden die Produkt-
linien exklusiv von dem Köl-
ner Unternehmen ROCKER
& NARJES vertrieben.

Neue Produktlinien für den Knochenwiederaufbau
100% resorbierbares Knochengewebe: Das italienische Unternehmen Bioteck® stellt vier neue Biomaterialien zur Deantigeni-
sation vor, die – gemäß der zu Grunde liegenden Bioteck®-Technologie – sowohl im Hinblick auf ihre Biokompatibilität als auch
im Hinblick auf ihre Integration in physiologische Prozesse während der Knochenremodellierung entwickelt wurden.

Abdruck-Desinfektor
in der 2. Generation 
Schnell und einfach – Mit DIROMATIC® von
BEYCODENT wird das Desinfizieren aller Abfor-
mungen in Labor und Praxis endlich praktikabel.

ROCKER & NARJES GmbH
Waltherstr. 80
51069 Köln
Tel.: 02 21/ 49 20 15-0
Fax: 02 21/ 49 20 15-29
E-Mail: info@rocker-narjes.com
www.rocker-narjes.com

Adresse

Zu beziehen ist DIROMATIC® über
den Fachhandel. 
Informationen sind vom Fachhan-
del oder direkt von BEYCODENT
und im Internet abzurufen unter
www.diromatic.de

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

Info

Für alle Fälle gut gerüstet: Die vier neuen Produktlinien von Bioteck.

BIO-GEN Granulat: spongiös, kortikal, mix.

Der DIROMATIC® Abdruck-Desinfektor und das 
DIROSPRAY® DIROMATIC-Desinfektionskonzentrat.

ANZEIGE



Nr. 5  |   September/Oktober 2005   |   www.pn-aktuell.de Produkte_ 19

Häufig hören oder lesen wir
in diesem Zusammenhang
den Begriff „Goldstandard“.
Was haben  wir  darunter zu
verstehen? Ein Goldstandard
ist ein allgemein von der Wis-
senschaft anerkanntes Medi-
kament (oder eine Therapie-
form),das anderen überlegen

ist. Andere Medikamente
oder Therapieformen müs-
sen sich daran messen (Addy
1986, Jones 2000). Für unsere
zahnärztl ich-kl inischen
Handlungsentscheidungen
gilt die Regel der besten Evi-
denz. Wollen wir deren Er-
gebnisse nutzen, so können
wir dies nur,wenn wir uns auf
entsprechende Studien ver-
lassen können. Bei meinen
Recherchen zum Einsatz von
Mundspüllösungen habe ich
nach solchen Studien und de-
ren Resultaten gesucht. Was
ist im Bereich von Mundspül-
lösungen „evidenzbasiert“? 

Vielzahl von Mundspül-
lösungen
Immer mehr Produkte mit
unterschiedlichsten Auslo-
bungen  gelangen in oder
besser „drängen auf“ den
Markt. Allein auf der IDS in
Köln wurden auf einer Viel-
zahl von Ständen Mundspül-
lösungen und insbesondere
Chlorhexidinpräparate als
neue Standards vorgestellt.
Da können nicht nur die  Pa-
tienten, sondern auch wir
Fachleute leicht den Über-
blick verlieren und greifen
unter Umständen, aus Kos-
tengründen oder aber auch
weil das „Mittel“ optisch
schön platziert wurde, zu ei-
nem Präparat, das den An-
forderungen an eine evi-
denzbasierte Zahnmedizin
nicht genügt.
Für uns Zahnmediziner ist es
wichtig, gerade bei der Viel-
falt der auf dem Markt be-
findlichen Mundspüllösun-
gen, seien es Naturheilmit-
tel, Spülungen basierend auf
ätherischen Ölen oder eine
der vielen anderen Mund-
spüllösungen – oft als Kos-
metikum ohne Arzneimittel-
zulassung auf dem Markt –
den Wirkstoff bzw. das Prä-
parat herauszufinden, wel-
ches wir uneingeschränkt
anwenden und vor allem un-
seren Patienten  empfehlen
können.

Einsatz von Chlor-
hexidin

Eine im Jahre 1997 durch-
geführte repräsentative na-
tionale Untersuchung be-
legte, dass Karies und Gin-
givitis zu den meistverbrei-
testen Krankheiten in der
Welt gehören (Micheelis
1997).
In der Zahnmedizin hat sich
vor allem der Wirkstoff
Chlorhexidin bewährt, er
zeichnet sich durch seine
Substantivität und seine
Wirksamkeit gegen eine
Vielzahl von Keimen aus.
Mit einer Vielzahl von Pub-
likationen wird er als der
„Goldstandard“ unter den
antimikrobiellen Wirkstof-
fen bezeichnet. Auch heute
noch wird er, viele Jahre
nach seiner Entdeckung
bzw. Entwicklung, als das
am besten wirksame Agens
gegen Plaque und Gingivi-
tis bezeichnet (Jones 2000).
Im Mundmilieu hält die
antimikrobielle Aktivität
von Chlorhexidindigluco-
nat mindestens sieben –
wahrscheinlich aber mehr
als zwölf Stunden an (Ber-
nimoulin 1995).
Wofür aber werden chlor-
hexidinhaltige Mundspül-
lösungen eigentlich genau
eingesetzt und warum ist es
so wichtig – für uns und un-
sere Patienten –, dass wir
ein Präparat empfehlen,
welches wirklich hilft?
Eine Mundspüllösung muss
für mich in der begleitenden
Therapie die Wirkung eines
Medikamentes haben, Kos-
metik reicht da nicht aus.
Nach  einer chirurgischen
PA-Therapie will ich eine
gute Compliance des Pa-
tienten durch eine schnelle
(und möglichst unkompli-
zierte sowie schmerzarme)
Wundheilung erzielen. Da-
zu brauche ich ein Präparat
das wirkt!
Auch wenn ein Patient mit
einer akuten Gingivitis zu
mir kommt, kann ich ihn am
besten von der Erfordernis
weiterer Maßnahmen über-
zeugen, wenn ihm die adju-
vante Mundspüllösung als
Therapeutikum hilft.
Ich als Zahnarzt muss mich
darauf verlassen können,

dass das Produkt leistet,
was es verspricht.Bei vielen
Mundspüllösungen wird
aber leider nur mit dem
Wirkstoff geworben und
teilweise sogar Bezug auf
klinische Studien genom-
men,die mit anderen Präpa-
raten durchgeführt wurden.

Welches Chlorhexidin?
Es besteht in Wissenschaft
und Praxis ein einhelliger
Konsens darüber, dass
Chlorhexidin in einer
0,2%igen Konzentration als
Therapeutikum unschlag-
bar, eben der „Goldstan-
dard“ ist. Aber: Sind denn
alle 0,2%igen Chlorhexi-
din-Produkte therapeuti-
scher Standard? Diese
Frage kann eindeutig mit
„Nein“ beantwortet wer-
den. Allein der Wirkstoff
Chlorhexidin in einer For-
mulierung garantiert noch
nicht seine Verfügbarkeit,
daher sollten alle verfüg-

baren Produkte evaluiert
und verglichen werden
(Mendieta et al. 1994).
Wir Zahnärzte müssen fein
differenzieren und dürfen
einen „Goldstandard“ nicht
einfach nur über einen ein-
zelnen Wirkstoff definie-
ren. Daneben sollten unbe-
dingt weitere Aspekte wie
Wirksamkeitsnachweis,
Produktsicherheit, Anwen-
dungserfahrung, wissen-
schaftliche Studien mit dem
jeweiligen Produkt, Stabi-
lität und vieles mehr, wie
zum Beispiel die Galenik,
sehr sorgfältig beurteilt
werden.

Was ist „Galenik“?

Als Galenik bezeichnet
man die Wissenschaft über
die Herstellung von Arznei-
mitteln. Die heutige Be-
zeichnung dafür ist Phar-
mazeutische Technologie.
Ein Wirkstoff allein ist bei
Weitem noch kein Arznei-
mittel! Bevor ein Arzneimit-
tel „fix und fertig“ in der
Apotheke an den Verbrau-
cher abgegeben werden
kann, müssen seine Wirk-
stoffe in eine entspre-
chende Form gebracht wer-
den. Diese Form herzustel-
len ist Aufgabe der Galenik.
Die richtigen Hilfsstoffe
sind dabei sehr wichtig.
Durch die Galenik wird der
Arzneistoff mit seinen rich-
tigen Hilfsstoffen verbun-
den und es wird ihm eine be-
stimmte Form gegeben,
z.B.Tablette,Zäpfchen oder
Pulver. Allerdings: „Ver-
schiedene Formulierungen
mit dem gleichen aktiven

Wirkstoff  zeigen nicht die
gleiche antibakterielle Ak-
tivität. Unterschiede kön-
nen auf dem Fehlen oder
dem Hinzufügen bestimm-
ter Inhaltsstoffe oder auf
unbekannten Faktoren be-
ruhen“ (Herrera 2003).
Eben dieses Fehlen oder
Hinzufügen von Inhalts-
stoffe loben neuere Pro-
dukte auf dem Markt oft-
mals als „Vorteile“ aus.
Neue Studien zeigen je-
doch, dass unterschiedliche
Produkte mit dem gleichen
Wirkstoff Chlorhexidin auf
Grund einer verschiede-
nen Galenik durchaus eine

unterschiedliche Wirksam-
keit besitzen können (Ar-
weiler 2005).

Ohne Nebenwirkun-
gen?
Die im Arzneimittelgesetz
vorgeschriebene Pharma-
kovigilanz verpflichtet bei
Arzneimitteln zu einer ge-
wissenhaften individuellen
Bewertung und Beurteilung
von bekannt gewordenen
Nebenwirkungen, die ggf.
an die zuständigen Arznei-
mittelbehörden zur Über-
wachung gemeldet werden
müssen.
Auch ein Goldstandard darf
Nebenwirkungen haben,
wenn diese in einem ange-
messenen Verhältnis zur
Wirksamkeit stehen. Fai-
rerweise muss ich sagen,
dass auch etablierte Chlor-
hexidinprodukte Neben-
wirkungen haben können.
Sie bestehen zum einen in
reversiblen Verfärbungen
an Zähnen, Zunge und
zahnfarbenen Restauratio-
nen, eventuell vermehrter
Zahnsteinbildung, aber
auch Geschmacksirritatio-
nen. Es ist allerdings nicht
das Chlorhexidin selbst,
das die Verfärbungen verur-
sacht, sondern die Inhalts-
stoffe einiger unmittelbar
nach Chlorhexidinanwen-
dung konsumierter tannin-
haltiger Speisen und Ge-
tränke. Zum anderen sind
jedoch auch seltene aber
schwerwiegende Neben-
wirkungen, wie Schleim-
hautdesquamationen oder
allergische Reaktionen,
möglich.
Insofern ist es kaum ver-
ständlich, wenn auf be-
stimmten Produkten Anga-
ben zu Nebenwirkungen
fehlen oder nur bestimmte
Nebenwirkungen wie Zahn-
verfärbungen genannt wer-
den. Als Zahnarzt sollte
man sich bei jedem hoch 
dosierten Chlorhexidinpro-
dukt möglicher Nebenwir-
kungen bewusst sein und
sich nicht durch fehlende
Angaben in einer falschen
Sicherheit wägen.

Chlorhexidin ist nicht
gleich Chlorhexidin
Nach sorgfältigem Studium
eines Großteils der zur Ver-
fügung stehenden Literatur
darf ich feststellen,dass nur
wenige Wirkstoffe einen gu-
ten therapeutischen Ansatz
für den Einsatz von Mund-
spüllösungen bieten. Sie
sind für die begleitende 
Behandlung entzündlicher
Mundschleimhauterkran-
kungen unverzichtbar. In
der Prophylaxe bieten sie
eine wertvolle Unterstüt-
zung neben der mechani-
schen Mundhygiene. Unter
ihnen ist Chlorhexidin das
Präparat der Wahl.
Allerdings ist Chlorhexidin
nicht gleich Chlorhexidin.
Derartige Aussagen schon
aus den 90er-Jahren konn-
ten nunmehr durch aktuelle
Studien belegt werden, die
zeigen konnten, dass bei
neuen Produkten die Wirk-
samkeit sehr kritisch beur-

teilt werden muss. Wir
Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte sollten schon darauf
achten, das „richtige“ Prä-
parat, das wir aus den er-

wähnten Studien bzw. der
Evidenzbasierung ermittelt
haben, zu verordnen bzw.
zu empfehlen.
Das Ergebnis klinisch rele-
vanter Forschung zur Wirk-
samkeit und Sicherheit the-
rapeutischer Maßnahmen
ist die Evidenzbasierung in
der Zahnmedizin. In diesem
Zusammenhang steht der
Begriff Goldstandard. An-
dere Medikamente oder
Therapieformen müssen
sich daran messen. Das
0,2%ige Chlorhexamed
Forte erfüllt als ein Arznei-
mittel alle diesbezüglichen
Anforderungen. Nicht zu-
letzt haben seine Verwen-
dung als Positivkontrolle,
eine Vielzahl klinischer 
Studien und eine langjähri-
ge Erfahrung diesen Status
als Goldstandard bestätigt.
In meiner Praxis z. B. lasse
ich die Patienten vor der 
Behandlung mit Chlorhe-
xamed zu Gunsten meiner
eigenen Gesundheit und
der meiner Mitarbeiterin-
nen zur Keimverminderung
spülen.
Uns Zahnärztinnen und
Zahnärzten steht dafür –
neben der Möglichkeit
Chlorhexamed als Sprech-
stundenbedarf zu verord-
nen – auch noch eine
Sondergröße (600 ml Chlor-
hexamed Forte 0,2 %) zur
Verfügung.

Von Dr. Hans Sellmann

Mundspüllösung: Nur das Beste für unsere Patienten 
Nicht nur aus forensischen Gründen,sondern zum Wohl derPatienten verwenden wir zahnmedizinische evidenzbasierte Therapien und Verfahren.Was aber ver-
stehen wir unter dem Begriff „Evidenzbasierte Zahnmedizin“? Ganz einfach: Evidenzbasierte Zahnmedizin ist das Ergebnis klinisch relevanter Forschung zu
Wirksamkeit und Sicherheit therapeutischer Maßnahmen in der Zahnarztpraxis. Und diesen Ansprüchen sollte auch eine Mundspüllösung gerecht werden.

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
Theresienhöhe 11
80339 München
Tel.: 0800/1 22 33 55
Fax: 0800/1 22 33 66
E-Mail: service.info@gsk.com
www.glaxosmithkline.de

Adresse
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Placebo

Alkoholfreie Chlorhexidinlösung 0,2%
mit zusätzlichem Anti-Stain-Faktor

Chlorhexamed Forte 0,2%

Plaqueindex 24h Plaqueindex 96h Plaquebedeckung 96h
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* signifikanter Unterschied zu
Placebo und alkoholfreier CHX
Lösung mit Anti-Stain-Faktor

Chlorhexidinprodukte mit unterschiedlicher Wirksamkeit (Arweiler 2005).

Chlorhexamed-Mundspüllösung von Glaxo-
SmithKline.



Mein Patient, ein 12-jähriger
Junge, wurde zunächst 
mit einer herausnehmbaren
Spange behandelt.Zu diesem
Zeitpunkt war seine Mundhy-
giene noch durchaus in Ord-
nung. Die Zähne wiesen Be-
läge auf, aber nur mit einem
Aproximalindex von 30 %
API. Der nächste Behand-
lungsschritt war die Multi-
bandphase: Dem Jungen
wurde vom Kieferorthopä-
den eine feste Zahnspange
eingesetzt und er wurde über
die dringend erforderliche
Zahnpflege aufgeklärt. Trotz
der intensiven Putzanleitung
erschien der Junge nach drei
Wochen zur Bogenkontrolle
wieder und wies einen API
von 70 % auf. Darüber hinaus
war das Zahnfleisch massiv
angeschwollen. Diagnose:
Gingivitis.
Als Erstes musste der Bogen
auslegiert werden. Die an-
schließende professionelle

Zahnreinigung gestaltete
sich ziemlich schwierig, da
das Zahnfleisch sofort blu-
tete und die Papillen geschwol-
len waren. Nach der Reini-

gung und der Politur mit ei-
nem weichen Gummikelch
habe ich die Zahnfleischta-
schen mit CHX und H2O2 ge-
spült. Danach habe ich mit ei-

ner Mess-Sonde die Tiefen der
Taschen gemessen: OK 6
Zähne mit 3,5 mm Taschen.
Auf Grund dieses Schwere-
grads habe ich mich für 

die Behandlung mit 
dem PerioChip (Dexcel) 
entschieden. Prakti-
scherweise kann man
den PerioChip zurecht-
schneiden entspre-
chend der verschiede-
nen Taschentiefen, so-
dass ich ihn problemlos
unters Zahnfleisch ap-
plizieren konnte.
Nachdem ich das Zahn-
fleisch behandelt hatte,
konnte ich wie gewohnt
die Bögen der festen
Zahnspange wieder ein-
legieren. Der Patient
kam nach einer Woche

zu einer ersten Kontrolle wie-
der. Erfreulicherweise sah
das Zahnfleisch bedeutend
besser aus und war nicht
mehr so schmerzempfind-

lich. Nach zwei bis drei Wo-
chen hatte sich der Zahn-
fleischzustand normalisiert

und es konnte ohne Weiteres
eine anständige professio-
nelle Zahnreinigung durch-
geführt werden. Dieser Pa-
tient befindet sich jetzt in 
einem regelmäßigen kiefer-
orthopädischen Prophylaxe-
programm und wird seine
Therapie erfolgreich ab-
schließen können.

Von Barbara Eberle, ZMP,
ZMF

Barbara Eberle, ZMP und
ZMF, arbeitet selbstständig
als Prophylaxe-Fachkraft
seit 1999, ist Leiterin eines
Prophylaxe-Centers und
Referentin für Intensiv-Pra-
xis-Coaching in den Berei-
chen Selbstzahler, Prophy-

laxe-Konzepte, KFO-Pro-
phylaxe und Selbstzahler-
leistungen.
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Gefahr bei einer festen Zahnspange: Gingivitis!
Auch Kinder oder gerade sie haben Probleme mit einer ordentlichen Mundhygiene. Insbesondere bei Patienten mit Zahnspangen ist das regelmäßige
und korrekte Zähneputzen unabdingbar. Doch leider kommt es trotz intensiver Putzdemonstrationen immer wieder vor, dass Kinder mit festen Zahn-
spangen sich nicht genügend um die Pflege ihrer Zähne kümmern. Die Folge: eine schmerzhafte Zahnfleischentzündung. Im Folgenden möchte ich Ih-
nen an einem Beispiel kurz erläutern, wie ich die Gingivitis heile, damit eine kieferorthopädische Behandlung erfolgreich fortgeführt werden kann.

Barbara Eberle
Angerstraße 8
85301 Aufham
E-Mail: 
babs_eberle@hotmail.com
Tel.: 01 72/9 27 06 60

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

Adresse

Prophylaxe-Expertin Barbara Eberle behandelt
schwerwiegende Formen von Gingivitis mit dem
PerioChip von Dexcel.

Der PerioChip wird mühelos und sekundenschnell mit einer
Pinzette appliziert.

Der bewährte UTS
Tra n s f e r b o g e n
von Ivoclar Viva-
dent wurde ver-
bessert und nun
mit einem 3D-Re-
gistriergelenk aus-
gerüstet. Dieses
3D-Registrierge-
lenk erlaubt die
schnelle und
exakte Fixierung
der Registrier-
werte mit nur ei-

ner Knebelschraube.
Der bewährte UTS-
Grundbogen ist beim
UTS 3D übernommen
worden.
Das Übertragungs-
system eignet sich für
die Schädelgelenkbe-
zogene Modellüber-
tragung der Kiefer-
modelle in Artikula-
toren.
Wer schon im Besitz
eines UTS-Grundbo-
gens ist, kann das 3D-

R e g i s t r i e r g e l e n k
auch einzeln erwer-
ben. Es lässt sich ohne
Probleme integrieren.
Die Kompatibilität ist
auch bei der Bissga-
bel gegeben: Neben
der neuen 3D-Bissga-
bel kann auch die bis-
herige Bissgabel an-
geschlossen werden.
Auch der Gnathome-
ter und der Centric-
Tray können weiter-
hin mit dem entspre-

chenden Anschluss ver-
wendet werden.

Die Dürr System-Hygiene
steht für eine zuverlässige
Desinfektion, Reinigung
und Pflege der gan-
zen Praxis. Neben
einer kompromiss-
losen Wirksamkeit
spielt dabei auch
die sichere Hand-
habung eine wich-
tige Rolle. Die
Ke n n z e i c h n u n g
von Desinfektions-
mitteln für Instru-
mente, Flächen,
Hände und Spe-
zialbereiche wie
Sauganlagen mit
vier Farben hat sich
dabei über Jahre
bewährt. Interes-
sante Neuheiten ha-
ben kürzlich zur
IDS das Programm
ergänzt: zum Bei-
spiel die hautmilde
Schaumseife HD 430 foam
oder die gebrauchsfertigen
Einmalwischtücher FD 312
wet wipes für die Reini-
gung und Desinfektion der
Böden bis in die unzugäng-
lichsten Winkel.
Vier Farben erleichtern
aber nicht nur den Praxis-

alltag. Mit der Dürr Sys-
tem-Hygiene kommen
gleichzeitig Eleganz, Stil

und Geschmack ins Haus.
Dafür sorgt nun schon seit
Jahren die beliebte Dürr
Collection – wertvolles
deutsches Markenporzel-
lan aus der Manufaktur
Annaburg in Sachsen-An-
halt.So lässt sich jeder Kaf-
fee noch besser genießen!

Im Rahmen einer Sonder-
aktion kann in diesem
Herbst bei jeder Bestellung
von mindestens vier 2,5-l-
Flaschen Dürr System-Hy-
giene unter der Bezeich-
nung „Fresh 4U“ ein 2er-Set
von Tassen und Untertas-
sen mitgeordert werden,
entweder in den Farben
Mint und Koralle oder
Ozean und Mais. Zu einer
Lieferung von acht 2,5-l-
Flaschen kommt das kom-
plette Fresh 4U 4er-Set kos-
tenlos ins Haus.
Bestellungen nimmt der
dentale Fachhandel gerne
entgegen.Die Aktion ist gül-
tig vom 1. September bis
zum 31.Dezember 2005 – so-
lange der Vorrat reicht.

Der Gesichtsbogen mit neuem Feature
Universal  Transferbogen von Ivoclar Vivadent um 3D-Registriergelenk ergänzt

Bei Dürr gibt es Genuss gratis
Bei einer Mindestbestellmenge von vier 2,5-l-Flaschen Dürr System-Hygiene
kann beim dentalen Fachhandel unter dem Stichwort „Fresh 4U“ ein 2er-Set 
von Tassen und Untertassen der Dürr Collection kostenlos angefordert werden.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52
73471 Ellwangen, Jagst
Tel.: 0 79 61/8 89-0
Fax: 0 79 61/63 26
E-Mail: 
info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

Adresse

DÜRR DENTAL GmbH & Co. KG
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 0 71 42/7 05-3 34
Fax: 0 71 42/7 05-2 88
E-Mail: info@duerr.de
www.duerr.de

Adresse

UTS 3D – das Universal Transferbogen System.

Eleganz in vier peppigen Farben – damit ist das Praxisgeschirr der Dürr
Collection inzwischen zum Klassiker geworden.

Das 3D-Registriergelenk.

Ostim® ist ein vollsyntheti-
sches, nanopartikuläres und
phasenreines Hydroxylapatit.
In seiner chemischen Zusam-

mensetzung und seiner kris-
tallinen Struktur entspricht es
der Kalziumphosphatkompo-
nente des natürlichen Kno-

chens.Da es im Gegensatz
zu anderen Materialien
ungesintert ist, bietet
Ostim® eine ideal große
spezifische Oberfläche
und ist auf Grund der win-
zigen Partikelgröße opti-
mal resorbierbar.Die Ein-
satzgebiete des Materials
in der Implantologie und
Parodontologie sind die
Augmentation, das Auf-
füllen von Knochendefek-
ten und das Sinuslifting.
Ostim® liegt als wässrige

Paste vor und wirkt osteokon-
duktiv, das heißt, es fördert 
eine frühe Vaskularisierung
und beschleunigt die Knochen-
bildung. Die hervorragende
Osteokonduktivität von Ostim®

wurde unter anderem durch
eine Studie der Universität Er-
langen bestätigt. Die Arbeits-
gruppe um Professor Schultze-
Mosgau an der Universität Er-
langen lobte außerdem die ein-
fache klinische Anwendung
des Knochenersatzmaterials
Ostim®.
Weitere Untersuchungen und
Studien zur Anwendung von
Ostim® in Knochendefekten,
Implantologie und Parodonto-
logie wurden und werden von
weiteren universitären Arbeits-
gruppen, so neben der Univer-
sität Erlangen auch von Profes-
sor Graf (Universität Leipzig),
Professor Becker (Universität

Düsseldorf), Priv.-
Doz. Dr. Strietzel
(Charité Berlin) und
Professor Sculean
(Universität Nijmwe-
gen) durchgeführt.
Die formschlüssige
Applikation von
Ostim® erfolgt direkt
aus der Einmalspritze (1 und 2
ml) oder der Single Dosage 
(0,2 ml), auch unter vorhan-
dene Stützsysteme (zum Bei-
spiel Mesh) und bleibt danach
bis zu seiner Resorption liegen.
Da Ostim® frei von Substanzen
biologischen Ursprungs (tie-
risch oder menschlich) ist, ste-
ril abgefüllt wird und keinerlei
Konservierungsstoffe enthält,
sind immunologische Abwehr-
reaktionen oder etwa die Über-
tragung von Erkrankungen
nicht zu erwarten.
Die hohe Funktionalität, aber
auch die sichere und einfache

Applikation sind die entschei-
denden Merkmale, die schon
jetzt für eine hohe Akzeptanz
bei Zahnärzten und Kieferchi-
rurgen in ganz Europa gesorgt
haben.

Knochenersatzmaterial setzt Erfolgsstory fort
Das Knochenersatzmaterial Ostim® – im März 2003 eingeführt – hat seinen guten Start fortgesetzt: Im
deutschen Markt gehört es bereits zu den drei Marktführern in diesem Anwendungsgebiet. In Westeu-
ropa wurde im Jahr 2004 gegenüber 2003 ein Zuwachs von 190 % erzielt.

Heraeus Kulzer GmbH
Grüner Weg 11
63450 Hanau
Fax: 0800/4 37 23 29
www.heraeus-kulzer.de

Adresse

Ostim® – Ready to use in der Fertigspritze. Ostim® – Nanokristalle.

Ostim® – Applikator.



SERVICE

Dentalhygiene im weiteren
Sinne und Prophylaxe im Be-
sonderen sind derzeit die The-
men der Zahnheilkunde
schlechthin. Die Devise kann
nur lauten: weg von der Repa-
raturzahnmedizin, hin zu prä-
ventiver und damit zukunfts-
orientierter Zahnheilkunde.
International hat das Berufs-
bild der Dentalhygienikerin be-
reits seit 80 Jahren Tradition
und ist in den Zahnarztpraxen
fest etabliert. Man braucht
nicht zuerst nach Übersee zu
schauen, wo mit Abstand die
Zahl der Dentalhygienikerin-
nen (Dental Hygienists) am
größten ist. Auch unsere euro-
päischen Nachbarn, wie die
Niederlande und die Schweiz,
sind uns um Jahre, wenn nicht
Jahrzehnte voraus. Gerade in
Deutschland als Land mit dem
höchsten Kostenaufwand in
der Zahnmedizin ist radikales
Umdenken erforderlich, denn
die Kosten-Nutzen-Relation
kann langfristig nur durch den
Einsatz von professionellem
Praxispersonal, wie z.B. Den-
talhygienikerinnen, erreicht
werden. Das heißt, nicht
schlechthin „Hilfspersonal“,
sondern Fachpersonal, das als
zusätzlicher Leistungserbrin-
ger den Zahnarzt in seiner Tä-
tigkeit unterstützt und entlas-
tet, ist gefragt. Prophylaxe und
professionelle Dentalhygiene
als Aufgabe für das gesamte
Praxisteam werden künftig ein
Weg sein,erfolgreich auf verän-
derte Rahmenbedingungen
reagieren zu können. Grundla-
gen für den Einstieg in eine Er-
folg versprechende Zukunft
sind persönliches Engage-
ment, Fortbildungswille, Inves-
titions- und Risikobereitschaft.

Durch Praxisanalyse, Nach-
denken über neue Strategien
und gezielte Stärkung des Pra-
xisteams durch Schulung und
Übertragung von Kompeten-
zen schaffen zusätzlich güns-
tige Voraussetzungen für ein 
erfolgreiches Morgen. Es lohnt
sich also,den Kongress als Pra-
xisteam zu besuchen, bietet er
doch unentbehrliche Informa-
tionen für Parodontologie- und
Prophylaxe-orientierte Zahn-
arztpraxen (auch solche, die es
werden wollen). Ebenso ist das
zum Kongress erscheinende
Handbuch 2006 „Dentalhy-
giene“ ein unentbehrliches
Kompendium für Zahnärzte,
Dentalhygienikerinnen, ZMF,
ZMP und Zahnarzthelferin-
nen. Namhafte Autoren stellen
neben Ergebnissen wissen-
schaftlicher Untersuchungen
auch ihre praktischen Erfah-
rungen aus dem Prophylaxe-
alltag vor.Markt- und Produkt-
übersichten präsentieren rele-
vante Produkte für parodonto-
logische und prophylaktische
Behandlungen. Sowohl der
Kongress als auch das Hand-
buch bieten eine gute Gelegen-
heit, die Entscheidung für die
eigene Investition in eine er-
folgreiche Zukunft gründlich
vorzubereiten.

Weitere Informationen erhalten
Sie bei:
Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-0
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: info@oemus-media.de
www.oemus-media.de
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In der von der
Cochrane Colla-
boration, einem
gemeinnützigen
Gesundheitsfor-
schungsinstitut in
England, durchge-
führten umfassen-
den Meta-Analyse
wurden Daten aus
veröffentlichten
Studien ausgewer-
tet, die zwischen
1964 und 2004
durchgeführt wur-
den und an denen
mehr als 3.800 Per-
sonen teilgenom-
men haben. Die
Studie kam zu fol-
gendem Ergebnis:
„Zahnbürsten mit
oszillierend-rotie-
renden Putzbewe-
gungen entfernten Plaque und
verminderten Zahnfleisch-Ent-
zündungen kurzfristig wirk-

samer als Hand-
zahnbürsten und
konnten langfristig
Zahnfleischentzün-
dungen reduzieren.
Kein anderes elek-
trisches Zahnbürs-
tensystem war im
Vergleich zu Hand-
zahnbürsten so
gleich bleibend
überlegen.“
Von Bedeutung ist
das Ergebnis, dass
elektrische Zahn-
bürsten mit oszillie-
rend-rotierender
P u t z b e w e g u n g
Zahnfleischentzün-
dungen langfristig
(mehr als drei Mo-
nate) effektiver re-
duzierten, was sich
in einer 17%igen

Verringerung von Zahnfleisch-
bluten im Vergleich zu einer
Handzahnbürste zeigte.

Gewissheit für  Ver-
braucher und Zahnärzte

„Verbraucher und Zahnärzte
werden immer noch mit wi-
dersprüchlichen Informatio-
nen über Leistungsunterschie-
de verschiedener Arten von
Zahnbürsten konfrontiert“, so
Dr. Paul Warren,Vizepräsident
für Klinische Forschung bei
Oral-B. „Dieser jüngste Coch-
rane-Bericht bestätigt nicht nur
die Überlegenheit der oszillie-
rend-rotierenden Putztechno-
logie in Langzeitstudien im

Vergleich zu Handzahnbürsten
bei der Verringerung von Zahn-
fleischentzündungen, sondern
besagt außerdem,dass kein an-
deres elektrisches Zahnbürs-
tensystem im Vergleich zu
Handzahnbürsten so gleich
bleibend überlegen war. Dieser
Bericht gibt sowohl Verbrau-
chern als auch Zahnärzten die
Sicherheit, dass die oszillie-
rend-rotierende Putztechnolo-
gie auch weiterhin eine hervor-
ragende Alternative gegenüber
dem Zähneputzen mit einer
Handzahnbürste darstellt.“

Technische Pionierleis-
tung von Oral-B

Oral-B hat die oszillierend-
rotierende Putztechnologie
vor über zehn Jahren erst-
mals auf den Markt gebracht.
Neuere Modelle wie die 
ProfessionalCare™ 8500 sind
mit 3-D-Technologie zur
besonders gründlichen Ent-
fernung von Plaque, einer
stufenlosen Geschwindig-
keitskontrolle sowie einer
Palette von speziellen Auf-
steckbürsten einschließlich
Aufsätzen zur Interdental-
und Zungenreinigung ausge-
stattet.
Zu den elektrischen Zahn-
bürsten, die in der Studie der
Cochrane Collaboration be-
rücksichtigt wurden, gehö-

ren Elektrozahnbürsten von
Oral-B, Philips Sonicare,
Interplak, Rowenta und
Ultrasonex. Detaillierte Er-
gebnisse sind im Internet 
unter www.cochrane.org zu
erfahren.

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
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@gillettegruppe.de
www.oralbprofessional.com/de

Adresse

Oszillierende Technologie überlegen
In einer Aktualisierung ihrer 2003 durchgeführten Studie konnte die Cochrane Collaboration erneut be-
stätigen, dass elektrische Zahnbürsten mit oszillierend-rotierenden Putzbewegungen (wie z.B. bei der
Oral-B ProfessionalCare Serie) Plaque und Gingivitis wirksamer reduzieren als Handzahnbürsten.

ProfessionalCareTM 7500: mit oszilie-
rend-rotierender Putztechnologie.

ANZEIGE

Steigen Sie ein in eine
erfolgreiche Zukunft!
Nicht verpassen: Am 11. und 12. November 2005
findet der 8. DEC Dentalhygiene-Einsteiger Con-
gress im Hotel „The Westin“ in Leipzig statt.



Es ist bereits schon zu einer
festen Institution geworden:
das „Product & Sales Trai-
ning“ der Dentaurum-Grup-
pe in Ispringen. Die interna-
tionale Zusammensetzung
der Teilnehmergruppe be-
weist wieder einmal, dass der
Bedarf an Schulung und In-
formation in allen Ländern
groß ist und gerne angenom-
men wird. Teilnehmer aus
Belgien, Frankreich, Eng-
land,Litauen,Holland,Polen,
Schweden, Dänemark, Finn-
land, Griechenland, Slowe-
nien, Mazedonien, Serbien-

Montenegro, Rumänien,
Tschechien, Russland, Sy-
rien, Saudi Arabien, U.A.E,
Ecuador, Südkorea, Indo-
nesien,Japan und Kanada
nahmen vom 11. bis 15.
Juli 2005 die Gelegenheit
war, sich im Fortbildungs-
zentrum CDC – Centrum
Dentale Communikation
– über Dentaurum-Pro-
dukte zu informieren.Wie
jedes Jahr war das ab-
wechslungsreiche Pro-
gramm in die Bereiche
Orthodontie, Zahntech-
nik und Implantologie

unterteilt und hatte
in erster Linie zum
Ziel, Kenntnisse
über die neuesten
Produkte zu vermit-
teln. Aber auch Tipps
und Tricks im Umgang
mit den „altbewährten“
Produkten wie Ortho-
cryl®, den Bukkalröhr-
chen und dem TIOLOX®

Implantatsystem waren
Teil der sehr gut aufbe-
reiteten Vorträge und
Demonstrationen. Be-
sonderen Wert wurde
beim „Product & Sales
Training“ auf die Praxis
gelegt. Und so hatten
die Teilnehmer bei-
spielsweise Gelegen-

heit, selbst Orthocryl® zu
verarbeiten oder an einem
Laser zu schweißen.

Doch ohne Marketing geht
nichts – zu diesem Thema
wurden die Teilnehmer um-
fassend über geplante Mar-
ketingaktivitäten informiert
und umfangreiche Unterstüt-
zungsmaßnahmen auf die-
sem Sektor wurden ihnen
zugesagt.
Nach fünf Tagen intensiver
Produktschulung konnten
sich die Gäste dann noch über
ein besonderes Highlight
freuen: die kürzlich eröffne-
ten SCHMUCKWELTEN in
Pforzheim. Eine sehr interes-

sante und unterhaltsame
Führung durch diese europa-
weit einzigartige Einkaufs-

und Erlebnisplatt-
form begeisterte die
Teilnehmer und
brachte ihnen die
t radi t ionsre iche
Vergangenheit der
Schmuckbranche
der Goldstadt Pforz-
heim näher. Neben
der Gewissheit, wie-
der einmal umfang-
reich und kompe-
tent in Sachen
Dentaurum-Produk-
ten geschult wor-
den zu sein, fuhr 
so mancher Teil-
nehmer auch noch
mit einem original

Pforzheimer Schmuckstück
nach Hause.

Die GABA GmbH, Spezialist
für orale Prävention, hat in
diesem Jahr zum ersten Mal
den „Medienpreis Zahnpro-
phylaxe” gestiftet. Der Her-
steller von aronal®, elmex®

und meridol® will damit
„Wissen und Akzeptanz der
Zahnprophylaxe in Deutsch-
land fördern und so zu einem
stärkeren Bewusstsein für
die orale Prävention und die
Bedeutung gesunder Zähne
beitragen“, so Dr. Stefan
Hartwig, Pressesprecher der
GABA GmbH.
Der Journalistenpreis ist mit
2.500 Euro dotiert. Er wird in
den Kategorien Fach- bzw.
Publikumsmedien für eine in
Presse, Hörfunk, Fernsehen

oder Internet veröffentlichte
herausragende journalis-
tische Arbeit zum Thema
„Orale Prävention“ verliehen.
Der prämierte Beitrag soll
sich durch sorgfältige Recher-
che, professionelle Aufarbei-
tung des Themas sowie eine
allgemeinverständliche Ver-
mittlung auch komplexer Zu-
sammenhänge auszeichnen.
„Die Auswahl ist der Jury be-
sonders schwer gefallen, da
es eine Vielzahl journalis-
tisch und fachlich ausge-
zeichneter Beiträge gegeben
hat. Die ausgewählten Bei-
träge stechen jedoch – da wa-
ren sich die Experten einig –
besonders heraus“, erklärte
Hartwig.

Im Jahre 2005 gewannen 
Dr. Martina Lenzen-Schulte
(FAZ) mit dem Beitrag „Der
große Zahnfeind Karies geht
– ein anderer kommt“ in der
Rubrik Publikumspresse
und Stefanie Fastnacht (Die
PTA in der Apotheke) mit
dem Beitrag „Auf den Zahn
gefühlt“ in der Rubrik Fach-
presse. Einen mit 1.500 Euro
dotierten Sonderpreis Paro-
dontologie erhielt Ingrid
Kupczik, Welt am Sonntag,
für den Beitrag „Taschen vol-
ler Keime“.
Zur Jury gehören: Prof. Dr.
Thomas Hoffmann, Präsi-
dent der Deutschen Gesell-
schaft für Parodontologie,
Prof. Dr. Elmar Hellwig, Di-

rektor der Abteilung für
Zahnerhaltungskunde der
Univers i tä tszahnkl in ik  
Freiburg, Prof. Dr. Hartmut
Morck, Chefredakteur der
Pharmazeutischen Zeitung,
Egbert Maibach-Nagel,Chef-
redakteur der Zahnärzt-
lichen Mitteilungen, und
Bärbel Kiene, Leiterin der
Medizinisch-wissenschaft-
lichen Abteilung der GABA
GmbH. Der Preis wird 2006
wieder ausgeschrieben.

Die Ursprünge von New Or-
leans’bekanntestem Viertel,
dem French Quarter, gehen
ins 18. Jahrhundert zurück.
Bis zur Zerstörung durch
den Hurrikan „Katrina“ be-
wahrte die Stadt den Flair

des historischen Reich-
tums, der im 19. Jahrhun-
dert blühte. Denn im ame-
rikanischen Bürgerkrieg
wurde New Orleans kampf-
los erobert, sodass die
Mehrzahl der Gebäude aus

der Kolonialzeit erhalten
blieb.
Bewegt von der Gewalt der
jüngsten Ereignisse und
dem Schicksal der Hun-
derttausenden im Katas-
trophengebiet hat sich der
Bremer Implantathersteller
ORALTRONICS spontan zu
einer materiellen Spende
entschlossen. Die Firma
stellt aus ihren Mitteln zur
Verfügung, was für die ärzt-
liche Versorgung dort be-
nötigt wird. Daher wird in
Kürze eine Lieferung mit
medizinischen Geräten, OP-
Materialien wie Spritzen
und Pinzetten sowie OP-
Kleidung den Weg nach
Louisiana antreten.
„Wir wollen insbesondere

den Menschen helfen, die
bereits vor der Katastrophe
unterhalb der Armutsgren-
ze gelebt haben. Das ist
immerhin jeder Vierte der
dortigen Bevölkerung“, so
Dr. Gregg Cox, Geschäfts-
führer von ORALTRONICS.
Dr. Cox, der schon in der
Vergangenheit persönli-
ches Engagement in Kri-
sengebieten bewiesen hat,
spendete zusätzlich einen
Betrag von 10.000 Dollar.

Die Schulungsteilnehmer bei einem Ausflug in die kürzlich er-
öffneten SCHMUCKWELTEN in Pforzheim.

Die Teilnehmer des „Product & Sales Training 2005“ im Fortbildungszentrum
CDC – Centrum Dentale Communikation – in Ispringen.

Dr. Gregg Cox (3.v.r.) mit Mitarbeitern von ORALTRONICS.

GABA-Medienpreis verliehen
Erstmalig in diesem Jahr wurden Journalisten für ihre veröffentlichten Beiträge
zum Thema Zahnprophylaxe von der GABA GmbH mit einem Preis ausgezeichnet.

Spende für New Orleans
Das Bremer Unternehmen ORALTRONICS hilft den vom verheerenden Hur-
rikan betroffenen Menschen mit Mitteln zur medizinischen Versorgung.

GABA GmbH 
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

DENTAURUM 
J. P. Winkelstroeter KG
Turnstraße 31
75228 Ispringen
Tel.: 0 72 31/8 03-1 04
Fax: 0800/4 14  24  34 (gebührenfrei)
E-Mail: info@dentaurum.de
www.dentaurum.com 

Adresse

Teilnehmer aus aller Welt informierten sich
„Product & Sales Training“: Die internationale Schulung der  Töchter undVertretungen der Dentaurum-
Gruppe hat mit praxisbezogenen Inhalten auch in diesem Jahr wieder die Teilnehmer begeistert.
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In dem Zeichentrickfilm
„Das Geheimnis um die ver-
schwundenen Zahnbürs-

ten“ wird Prophylaxe für
Kinder zum spannenden
Bildschirmabenteuer.Darin
schafft es der pfiffige Film-
held Jonas, einen dreisten
Zahnbürstenraub aufzuklä-
ren und die Prophylaxemuf-
fel und Zahnbürstendiebe
von der Wichtigkeit einer
gründlichen Mundhygiene
zu überzeugen.
Die Macher (LAGZ Bayern)
des knapp 15 Minuten lan-
gen Films haben alle we-
sentlichen Aspekte der Kin-
derprophylaxe in die un-
terhaltsame Geschichte
eingebunden – von der
schädlichen Wirkung durch
Süßigkeiten über die syste-

matische Zahnreinigung
nach der KAI-Putzmethode
bis zu Fluoridierungsmaß-
nahmen und dem regel-
mäßigen Zahnarztbesuch.
Nach der eigentlichen Story
in bester Krimi-Manier fasst
die sprechende Zahnbürste,
die dem Filmhelden bei der
„Überführung“ der Diebe
behilflich ist, noch einmal
die wichtigsten Kriterien
zur Vorsorge mit den „Vier
Sternen am Zahnhimmel“
(Zähneputzen, Karies-
schutz, zahngesunde Er-
nährung, Zahnarztbesuch)
zusammen. So gelingt es
dem peppigen Lehrstück,
Kindern spielerisch und in
bunten Bildern den Nutzen
der täglichen Prophylaxe
nahe zu bringen.

Zeichentrickspaß vom Verein für Zahnhy-
giene e.V. – „Das Geheimnis um die ver-
schwundenen Zahnbürsten“ 

DVD-Tipp

Bundesweit vertrieben wird der
Film als DVD und VHS vom Verein
für Zahnhygiene e.V., Feldberg-
straße 40, 64293 Darmstadt, wo
er ab sofort auf Faxanfrage unter:
0 61 51/89 51 98 zum Preis von
14,90 € zu beziehen ist.

Für weitere Informationen:
Verein für Zahnhygiene e.V.
Dr. Matthias Lehr
Tel.:  0 61 51/89 48 14

Kontakt

Die Resonanz auf die ersten
drei Ausgaben mit den
Schwerpunktthemen „Cos-
metic Dentistry“, „Zahnim-
plantate“ und „Zähne 50+“
war überwältigend. Schon
heute nutzen viele Praxen
dieses neue Tool zur Patien-

tenbindung und sind begeis-
tert. Die gängigen zahnmedi-
zinischen Therapien werden
verständlich erklärt und be-
bildert und erleichtern dem
Behandler so den Einstieg in
mögliche Beratungsgesprä-
che. Darüber hinaus enthält
das Magazin Informationen
und spannende Beiträge zu
vielen anderen, nicht denta-
len, Themen.
Das „my“ magazin ist auch
als kleines „Give-away“ für
Patienten gedacht (ähnlich
der Apotheken Umschau),
das dem Patienten auch zu
Hause die Möglichkeit gibt,
sich mit den relevanten The-
men zu befassen. Je nach

Ausrichtung und Schwer-
punkt kann individuell das
für die Praxis geeignete Pa-
tientenmagazin bestellt wer-
den. Handelt es sich z.B. um
eine implantologisch ausge-
richtete Praxis, so sollte jeder
Patient nach oder auch vor ei-
nem Beratungsgespräch das
„my“ magazin zum Thema
Zahnimplantate mit nach
Hause nehmen können.Diese
Information unterstützt die
Entscheidungsfindung des
Patienten. Darüber hinaus
kann er hier, von unabhängi-
ger Seite veröffentlicht,
schwarz auf weiß über die Vor-
teile einer Implantatversor-
gung lesen. Die Empfehlung
des Behandlers wird so von
neutraler Seite bestätigt.
Fazit: Das „my“ magazin bie-
tet dem Behandler die Mög-
lichkeit, seine Patienten um-
fangreich zu informieren,
gut zu unterhalten und darü-
ber hinaus die Patienten-
bindung weiter zu festigen.
Wer die aktuelle Ausgabe für
das Wartezimmer bestellen
möchte, kann dies unter 
der angegebenen Kontakt-
adresse tun.

Neue Ausgabe des
„my“ magazins ist da!
Schwerpunktthema: „Zähne und gesundes Zahn-
fleisch“.Patienten erhalten wichtige Tipps und Infos
über Zahnfleischerkrankungen und Zahnpflege.

Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-0
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: h.geibel@oemus-media.de
www.oemus-media.de

AdresseORALTRONICS
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

2

Zahnpflege + 
gesundes
Zahnfleisch

Rauchen – 
Gefahr für Zähne
und Zahnfleisch

Zahnfleischerkrankungen –
es gibt mehr als man denkt

ParodontitisParodontitis

Sport macht schlauSport macht schlau

Rauchen – 
Gefahr für Zähne
und Zahnfleisch

Zahnpflege + 
gesundes
Zahnfleisch
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-Gelegenheits- und Stellenmarkt
Senden oder faxen Sie diesen Coupon an:

Oemus Media AG • Holbeinstr. 29 • 04229 Leipzig
Fax 03 41/4 84 74-2 90 • E-Mail: reichardt@oemus-media.de

Auftraggeber
Firma
Name
Straße
Land/PLZ/Ort
Telefon/Fax (für eventuelle Rückfragen)

Datum, Unterschrift
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Preis € 90,00* € 180,00*
* zzgl. gesetzl. MwSt.

nächster Erscheinungstermin: 9. Dezember 2005 Anzeigenschluss: 25. November 2005

Ihr Anzeigentext

„Praxisbegehun-
gen der Aufsichts-
behörden“ nennt
sich das Ganze, mit
dem zunehmend
Verunsicherung er-
zeugt wird und zu-
sätzlich zum Pra-
xisalltag stattlicher
Zeitaufwand ver-
bunden ist. Verär-
gerung bei den Be-
troffenen, Fragen
nach Sinn und
Zweck und gene-
rell nicht unerheb-
liche Kosten blei-
ben zurück.
Momentan besteht seitens
der Behörden eine regional
unterschiedliche Handha-

bung und Vorgehensweise.
Ebenso unterschiedlich re-
agieren Kammern und Ver-

bände, um ihre 
Mitglieder vorsorg-
lich darauf vorzu-
bereiten, auf die
Thematik einzuge-
hen und auf nicht
immer fachkun-
dige externe Bera-
ter aufmerksam zu
machen.
Mit ihrer gesetz-
lichen Argumenta-
tion der Qualitätssi-
cherung nach SGB
versuchen vieler-
orts Berufsgenos-
senschaft und Ge-
werbeaufsicht den

Finger in die Wunde zu legen.
Denn laut Gesetz steht der
Praxisbetreiber in voller Ver-

antwortung in Sachen Medi-
zinproduktegesetz (MPG),
Medizinproduktebetreiber-
verordnung sowie aller be-
rufsgenossenschaftlichen
Vorschriften.
Wie es heißt,müssen alle gel-
tenden Gesetze, Verordnun-
gen und Vorschriften zum
Schutz von Arbeitnehmern,
Patienten und Dritten in der
Praxis durch den Betreiber
umgesetzt werden. Mehr als
bislang wollen die Aufsichts-
behörden nun hierauf ihr
Augenmerk richten.
Einerseits wird häufig die
rechtsverbindliche persön-
liche Verpflichtung des Pra-
xisbetreibers ebenso unter-
schätzt, wie der für eine 
qualifizierte Erfüllung er-
forderliche persönliche Zeit-
aufwand. Andererseits
geht der Gesetzgeber
davon aus, dass alle Ge-
setze, Verordnungen
und  Vorschriften den
Betreibern von Praxen
und Laboratorien nicht
nur bekannt sind, son-
dern auch von diesen aktiv
umgesetzt werden. Das Ar-
gument der Prüfbehörden
lautet vereinfacht: „Unwis-
senheit schützt vor Strafe
nicht.“ Und eine Diskussion
mit dem Gesetzgeber ist aus-
sichtslos und lohnt nicht.
Praxisbetreiber, die konse-
quent und ohne Hilfe von 
außen ihren Verpflichtun-
gen nachkommen, sprechen
von jährlich 150 bis 200 
zusätzlichen Stunden für 
die ordnungsgemäße Um-
setzung.
Viele derartige Gesetze,Ver-

ordnungen und 
Vorschriften wer-
den allgemein nicht
grundlos als aus-
ufernde Bürokratie
bewertet. Dabei
sind gleichzeitig ge-
setzliche Neurege-
lungen nicht immer
bekannt. Gerade in
den letzten Jahren
hat sich viel verän-
dert. Ein kleines
Beispiel hierfür ist
schon allein die Um-
kehr der Beweislast
bei einem Versiche-
rungsfall.
Veranlasst durch
Anfragen von verunsicher-
ten Kunden begann die Fach-
handelsgruppe dental bauer
in enger Zusammenarbeit

auf Verbandsebene und
darin zusammengeschlos-
senen Praxen am Standort
der Firmenniederlassung
Oldenburg mit dem Pilotpro-
jekt  ProKonzept®. Oberstes
Ziel war es hierbei,dem Kun-
den in gesetzlichen Frage-
stellungen beiseite zu stehen
und gleichzeitig ein jeweils
individuelles Konzept zu
entwickeln, um für alle ge-
setzlichen Auflagen gerüstet
zu sein.
Der daraus resultierende
Vorteil wurde von Praxen in-
klusive Laboratorien sehr

schnell erkannt. Auf Anre-
gung von Zahnärzten liefen
parallel Referate zum
Thema, die den Unterricht
von zahnmedizinischen 
Fachangestellten in Berufs-
schulklassen begleiteten.
Das Gesamtprojekt fand
schließlich auf Kundenseite
ausnahmslose Anerken-
nung.
Inzwischen wird diese
Dienstleistung durch dental
bauer und seine Partner-
firmen an mehreren Stand-
orten in Deutschland ange-
boten.

Mit ProKonzept® bietet die dental bauer
gruppe eine professionelle Dienstleis-
tung, die in einer praxis- und laborindi-
viduellen Lösung mündet:
• Beratung bei der Umsetzung von Ge-

setzen, Verordnungen und Vorschriften
• Regelmäßige Schulungen des Per-

sonals in Praxis und Labor
• Überwachung der Geräteprüfungen 

ProKonzept® ist ein eingetragenes Marken-
zeichen von dental bauer GmbH & Co. KG.
Informationen hierzu finden Sie unter 
www.dental-prokonzept.de

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN
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Gesetzliche Zwänge: ProKonzept® bietet Hilfestellung
Praxisinhaber sehen sich einer Fülle von Gesetzen,Verordnungen und Vorschriften gegenüber, deren Umsetzung zeitaufwändig ist. Mit der Dienstleistung 
ProKonzept® stellt die Firma dental bauer praxisindividuelle Lösungen zur  Verfügung, mit denen Zahnärzte und Fachzahnärzte für alle Auflagen gerüstet sind.

Hier fiel der Startschuss für das Pilotprojekt ProKonzept®: Die Niederlassung von dental
bauer in Oldenburg.

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-Straße 12
72072 Tübingen
Tel.: 0 70 71/97 77-0
Fax: 0 70 71/97 77-50
E-Mail: info@dentalbauer.de
www.dental-prokonzept.de

Adresse

Parodontologie

Der PdZ-Band Parodontologie jetzt komplett aktualisiert in der 4. Auflage! Renom-
mierte Autoren erläutern in dem neu bearbeiteten Band der Reihe Praxis der Zahn-
heilkunde Vor-und Nachteile der wesentlichen parodontologischen Behandlungsme-
thoden in Verbindung mit sämtlichen angrenzenden Fachgebieten. Neben wertvollen
Empfehlungen für den niedergelassenen Zahnarzt verschafft das Werk Assistenz-
zahnärzten und auch Studenten einen fundierten Überblick über das Fachgebiet. Mit
zahlreichen neuen Abbildungen, wertvollen Praxistipps und Behandlungsplänen.
Neu in der 4. Auflage: Einbeziehung der Implantolo-
gie im Hinblick auf die Parodontologie und zahlreiche
zusätzliche Abbildungen.

Verlagsanschrift:
Elsevier GmbH
Postfach 20 19 30
80019 München
Tel.: 0 89/53 83-0
Fax: 0 89/53 83-9 39
E-Mail: info@elsevier.de
www.elsevier.de

Heidemann, Detlef (Hrsg.); Schacher, Beate: Parodontologie, 
Praxis der Zahnheilkunde Band 4
4. Aufl. 2005, 432 S., 620 farb. Abb. 
ISBN 3-437-05490-2 
Preis: 132,50 Euro 

Buchtipp

Veranstaltungen November 2005

5.11.2005 Heidelberg Digitale Dentale Fotografie – Archivierung – Bildbearbeitung Akademie Praxis und Wissenschaft/DGZMK

Referent: Dr. Wolfgang Bengel Tel.: 02 11/6 69 67 30

11./12.11.2005 Leipzig 8. DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress  Tel.: 03 41/4 84 74-3 09 

Oemus Media AG www.oemus-media.de

12.11.2005 Beuren NOBEL DIRECT™ & NOBEL DIRECT™ 3.0 Einsteiger-Kursus   Nobel Biocare  

Referent: Dr. Bernd Rupprecht Tel.: 02 21/5 00 85-1 53  

18./19.11.2005 Dresden 4. Dental Excellence Congress KaVo 

Referent: TZ Matthias Wetzler Fr. Becher, Tel.: 0 73 51/56-17 84

www.kavo.com/DEC

25.11.2005 Berlin Minimalinvasive Laserheilkunde    praxisDienste.de

Referent: Dr. Thorsten Kleinert Tel.: 0 62 21/64 99 71-0

28.–30.11.2005 Westerburg (Westerwald)  Parodontalchirurgischer Grundkurs (mit Übungen und Live-OPs)   Westerburger Kontakte   

Referenten: Robert E. Lamb, D.D.S., M.S.D. Tel.: 0 26 61/20 60 29

3.12.2005 Frankfurt am Main Systematische Parodontitisplanung: Ein Buch mit 7 Siegeln?  Akademie Praxis und Wissenschaft/DGZMK

Referenten: Prof. Dr. Peter Eickholz, Dr. Filip Klein Tel.: 02 11/6 69 67 30

9./10.12.2005 Nürnberg Step-by-Step® Modul 3+1+1 (mehrstufiges Trainingsprogramm   Nobel Biocare   

als Einstieg in die Implantologie) Tel.: 02 21/5 00 85-1 53

Referent der Agentur für Praxismarketing NID

Datum Ort Veranstaltung Info

ANZEIGE




