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Schwerpunktthema Remineralisation

Dr.JorgF. Schirrmeister iiber Remineralisa-
tion von initialen kariésen Lisionen durch
kalziumhaltige Kaugummiprodukte.

Prophylaxe

Mehr als 140 begeisterte Teilnehmer beim Fortbildungshighlightin Unna

Implantologietage waren voller Erfolg

Bereits zum fiinften Mal fanden die von Dr. Klaus Schumacher, Leiter der DGZI-Studien-

gruppe Westfalen, und Dr. Christof Becker organisierten Unnaer Implantologietage statt.

Die Unnaer Implantologie-
tage haben sich mit ihrem
Konzept der Verbindung

fiir ist das durch die beiden
Organisatoren Dr. Klaus
Schumacher und Dr. Chris-

sorbierbarer Membranen
(Dr. Anton Friedmann/Ber-
lin) tber die 3-D-Rekons-
truktion von verti-

V.L.n.r.: Dr. Friedmann/Charité Berlin (Vertreter des erkrankten Prof. Kleber), Prof. HaBfeld/Dortmund, Prof. Khoury/Olsberg,
Prof. Schultze-Mosgau/Jena, Prof. Reich/Bonn, Prof. Wember-Matthes/Niimbrecht, Prof. Gétz/Bonn, Dr. Becker/Unna, Dr.

Schumacher/Unna.

von Wissenschaft und Pra-
xis zu einem festen Be-
standteil in der implantolo-
gischen Fortbildungsland-
schaft in Nordrhein-West-
falen entwickelt. Auch
nimmt die Zahl derer zu, die
lange Anreisen in Kauf neh-
men, um in Unna dabei zu
sein. Alleiniger Grund da-

tof Becker (beide Unna)
zusammengestellte  Pro-
gramm der Extraklasse. Zu
den Referenten zihlten
fast ausnahmslos Univer-
sitdtsprofessoren. Das viel-
schichtige Programm reich-
te von Fragen der gesteu-
erten Knochenregenera-
tion unter Anwendung re-

kalen Knochende-
fiziten mit man-
dibuldren Kno-
chentransplan-
taten (Prof. Dr.
Fouad Khoury/
Olsberg/Miins-
ter), Endodontie
versus Implanto-
logie (Prof. Dr. Mi-
chael Hiilsmann/
Gottingen), Bal-
loon-Lift-Control
(BLC)-System  —
dem neuen,) mini-
malinvasiven Ver-
fahren zur Eleva-
tion der Sinus-
boden-Schleimhaut (Prof.
Dr. Klaus-Ulrich Benner/
Miinchen), dsthetische und
funktionelle Rehabilitation
auf enossalen Implantaten
bei reduzierter Knochen-
qualitét (Prof. Dr. Dr. Stefan
Schultze-Mosgau/Jena).
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EntwicklungeninZahnmedizin machen neuen Praventionsansatz notwendig

Prophylaxe: Erfolg nur mit Konzept

Die Erweiterung der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde um allgemeingesundheitliche
Bereiche erfordert eine individuelle, altersgerechte risikoadaptierte und lebensbeglei-
tende Oralprophylaxe. Dr. Herbert Michel aus Wiirzburg iiber das neue Erfolgskonzept.

Perspektivenin der
Pravention

Uber die Karies- und Paro-
dontalerkrankungen hinaus
wird sich das Spektrum der

Abb. 1: Mundkarzinom.

zahnmedizinischen Praven-
tion deutlich erweitern. Die
Vermeidung und Friither-
kennung von Zahnfehlstel-
lungen und Bissanomalien,

Mundschleimhauterkran-
kungen, tumordsen Verdn-
derungen und von Begleit-,
Leit- oder Frithsymptomen,
die auf eine Allgemeiner-
krankung hinweisen, sowie

die Aufkliarung zu Nikotin-
und Alkoholkonsum und
zum Komplex der ernéh-
rungsbedingten Erkrankun-
gen, werden stérker als bis-

her in die zahnérztliche Ver-
antwortung riicken. Auch
wird der Zahnarzt kiinftig
zunehmend mit dlteren, mul-
timorbiden Menschen kon-
frontiert und muss ein
fundiertes Wissen iiber
allgemeinmedizinische Er-
krankungen und Diagno-
sen, aber auch deren The-
rapien besitzen. Anders aus-
gedriickt, der Zahnarzt der
Zukunft wird als ,Arzt
fir den Mund-, Kiefer-,
Gesichtsbereich“ gefordert
sein. Die interdisziplindre
Kooperation von Arzten und
Zahnidrzten und anderen
Gesundheitsberufen  wird
deutlich zunehmen. Un-
schwer ist zu erkennen, dass
Oralprophylaxe weit mehr
beinhaltet als die Karies-,
Gingivitis- und Parodontal-
prophylaxe. Wie kann das
zahnérztliche Team diesen
anspruchsvollen neuen An-
forderungen gerecht wer-
den?
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Megatrend Prophylaxe Differenzierungsstrategien

Prophylaxe riickt immer mehr in den Mittel-
punkt moderner Zahnmedizin - PN gibt ei-
nen Uberblick iiber die wichtigsten Anbieter.

Karin und Michael Letter geben Praxen
zahlreicheTipps an die Hand, wie diese sich
positiv von Mitbewerbern abheben kénnen.

Wenn die Implantatpflege in den Mittelpunkt der Prophylaxe riickt

Pravention von Periimplantitis

Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik beschreibt im Folgenden die Prophylaxe von periimplan-
tiren marginalen Knochenverlust — der hiufigsten Ursache von Implantatverlust.

das Therapiespektrum der
zahnérztlichen Prothetik
entscheidend erweitert und
dadurch deutlich an Bedeu-
tung gewonnen. Dazu beige-
tragen hat sicherlich der
Wunsch der Patienten nach
festsitzendem  Zahnersatz
und die Verfiigbarkeit wis-
senschaftlich fundierter Im-
plantationsmethoden.! Im-
plantate dienen als Pfeiler fiir
Einzelkronen, Briicken und
Prothesen.

Abb. 1: Orthopantomogramm.

Mund- und Kieferheilkunde
hat in den letzten 25 Jahren

Die enossale Implantologie

als Teilgebiet der Zahn-, & Wissenschaft & Praxis_3
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Implantologie fiir Einsteiger und versierte Anwender

Der 13. IEC Implantologie-Einsteiger-Congress und das 7. Expertensymposium ,Innovationen Implantologie®/ DGZI-Frithjahrstagung
finden am 12./13. Mai 2006 als Parallelveranstaltungen in Bremen statt. Einsteiger erhalten das begehrte Handbuch 2006 ,Implantologie®.

Die Implantologie hat sich
heute mit einer Erfolgsquote
von tiber 90 % als eine der

diirfnis des niedergelassenen
Zahnarztes, der vor der Ent-
scheidung steht, die Implanto-

Learning by Doing: Auch beim diesjahrigen Kongress stehen wieder zahlreiche Workshops auf dem Programm.

sichersten, aber auch komple-
xesten zahndérztlichen Thera-
pien etabliert. Kein Zahnarzt
wird kiinftig darauf verzichten
koénnen, die Implantologie in
sein Praxisspektrum zu integ-
rieren. Egal, wie dabei die
Entscheidung ausfallt, ob ei-
gene implantologische Téatig-
keit oder die Zusammenarbeit
mit einem Spezialisten, in je-
dem Fall geht es darum, sich
zundchst einen fachlichen
Uberblick iiber das neue
Therapiegebiet und die damit
in Zusammenhang stehenden
Produkte und Anbieter zu ver-
schaffen. MaBstab fiir die Pro-
grammgestaltung des IEC Im-
plantologie-Einsteiger-Con-
gresses ist daher seit nunmehr
13 Jahren das Informationsbe-
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logie in der eigenen Praxis um-
zusetzen. So bietet der IEC Im-
plantologie-Einsteiger-Con-
gress im Congress Centrum
Bremen auch in diesem Jahr
Zahnirzten, Zahntechnikern
und Zahnarzthelferinnen als
Team, aber auch berufsgrup-
penspezifisch die einzigartige
Gelegenheit zur komplexen In-
formation. Das wissenschaftli-
che Programm des Kongresses
wird dariiber hinaus von 52
Workshops der namhaften An-
bieter von Implantatsystemen,
Knochenersatzmaterialienund
von implantologischem Equip-
ment flankiert. Letztlich erhélt
jederTeilnehmerdas Handbuch
2006 ,Implantologie” - de facto
den Kongress zum Mitnehmen,
mit allen fachlichen Basics,
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Marktiibersichten, Produktin-
formationen und der Vorstel-
lung der wichtigsten implanto-
logischen Fachgesellschaften
und Berufsverbénde.

Versierten Anwendern bietet
als Parallelveranstaltung das
Expertensymposium ,Innova-
tionen Implantologie“/ DGZI-
Friihjahrstagung die entschei-
dende Informationsquelle fiir
News und Trends rund um
die Implantologie. Besonders
spannend diirfte die in diesem
Jahr praktizierte Fokussierung
auf das Thema ,Implantatpro-
thetik vs. konventionelle Pro-
thetik“ sein, liegen doch gerade
in der Klidrung diese Frage we-
sentliche Entwicklungspoten-
ziale fiir die Implantologie. Die
Themenpalette der Vortrége
von anerkannten Referenten
aus Wissenschaft und Praxis
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steht im Kontext des Schwer-
punktthemas und erfasst aber
in diesem Zusammenhang alle
Aspekte der chirurgischen, pa-
rodontologischen und protheti-
schen Strategien im Interesse
eines optimalen Ergebnisses
fiir den Patienten. Zu den uni-
versitdren Referenten gehoren
Prof. Dr. Heiner Weber/Tiibin-
gen, Prof. Dr. Michael Kleber/
Berlin, Prof. Dr. Michael H.
Walter/Dresden, Prof. Dr.Klaus
PaBler/Pforzheim und Priv.-
Doz. Dr. AndreasVogel/Leipzig
sowie Prof. Dr. Kurt Vin-
zenz/Wien. Ein separates Hel-
ferinnenprogramm rundet
auch hier die Veranstaltung
ab, sodass es in jedem Fall
sinnvoll ist, diese Chance zu
einer qualifizierten Team-Fort-
bildung zu nutzen.

Kurzum ein Kongresswochen-

ende, das sowohl fiir Einstei-
ger und Uberweiserzahnérzte
als auch fiir langjdhrige An-
wender interessant ist. Die
Veranstaltung entspricht den
Leitsdtzen und Empfehlungen
der KZBV vom 23.09.2005 ein-
schlieBlich der Punktebewer-
tungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK vom
14.09.2005 und der DGZMK
vom 24.10.2005, giiltig ab
01.01.2006. Bis zu 16 Fortbil-
dungspunkte konnen verge-
ben werden. m
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2 Kurz notiert
Zahneputzen ist wichtiger.
Dass die Erndhrungsweise so-
wie die Zusammensetzung von
Nahrungim Vergleichzur Mund-
hygiene nur eine untergeord-
nete Rolle spielen, belegen
jungst verdffentlichte Wissen-
schaftsbeitrage. So ist fiir die
Gesundheit der Zahne und des
Zahnhalteapparates vor allem
das individuelle Verhalten von
entscheidender ~ Bedeutung.
Demnach ist die Haufigkeit des
Zahneputzens mit fluoridhalti-
ger Zahnpasta fiir die Verhinde-
rung von Karies offenbar ein
weitaus wichtigerer Faktor als
die Erndhrungsweise. Die ver-
starkte Verwendung von Fluorid
zur Kariesvorbeugung und re-
gelmakige Mundhygiene ha-
ben dazu gefiihrt, dass die Er-
nahrungsweise nur noch ein
kleines Risiko fiir Zahnkaries
darstellt. (IME)

Tauziehen um Gesundheitsreform hat begonnen

Ziele stehen nach ersten Gespréichen fest / Umsetzung noch vollig offen / Gesetzesentwurf bis Sommer

(cp) - Bis zur Sommer-
pausewilldie grofie Ko-
alition einenbeschluss-
fahigen Entwurf zur Fi-
nanzreform der gesetz-
lichen Krankenversi-
cherung vorlegen. Eile
ist geboten, denn be-
reits Anfang néchsten
Jahres werden den
GKVen  schitzungs-
weise sechs bis zehn
Milliarden Euro fehlen,
um die Beitrédge stabil
halten zu Kkonnen.
Doch trotz eines stéin-
dig groBer werdenden
Handlungsdrucks
scheint die Einigung
auf einen gemeinsa-
men Weg der Umsetzung noch
in weiter Ferne. Zu unter-
schiedlich sind die Konzepte,
die Union und SPD bei der be-

Waéhrend Kanzlerin Angela Merkel (CDU) sich eine einheitliche, ein-
kommensunabhangige Gesundheitspramie fiir gesetzlich Versicherte
wiinscht, setzt man bei der SPD auf eine Biirgerversicherung fiir alle
(einschlieRlich Besserverdienende, Freiberuflerund Beamte). (Foto: COU)

vorstehenden Reform verfol-
gen. So sind mit dem so ge-
nannten Gesundheits-Soli
(Union), der Integration der

privaten Versicherer in
den Finanzausgleich der
GKVen (SPD) sowie einer
zusétzlichen = Mini-Pau-
schale (zwei Modelle) vor
allem drei Ansétze im Ge-
spréach, die eine Kompro-
missfindungauf Grund der
hierbei recht unterschied-
lichen Positionierungen
duBerst schwierig gestal-
ten. Wihrend die Union
nach wie vor den Faktor
Arbeit entlasten und ver-
hindern mochte, dass die
Lohnnebenkosten steigen
(lohnunabhéngige Kopf-
pauschalen), macht sich
die SPD fiir eine moglichst
gerechte Verteilung der
Beitrdge zur Krankenversi-
cherung stark. So setzt die
CDU/CSU auf eine Zusatz-
abgabe auf das Bruttoein-

kommen, mit dem die bisher
beitragsfreie ~Kindermitver-
sicherung finanziert werden
konne. Die SPD hingegen be-
vorzugt das Biirgerversiche-
rungssystem. Ein Kompro-
miss zwischen beiden Vor-
schldgen wire das von Ulla
Schmidt (SPD) vorgeschla-
gene ,Drei-Sdulen-Modell,
wonach alle Versicherten zu-
sétzlich zu einem einkom-
mensbezogenen Beitrag eine
Kopfpauschale an ihre Kasse
zu zahlen hétten. Die Union
wiederum findet diesen An-
satz zu kompliziert und er-
wagt stattdessen ein Einfrie-
ren des Arbeitgeberbeitrags
zur KV, wiahrend der lohnbe-
zogene Arbeitnehmerbeitrag
bleibt wie er ist, sowie die
Einfithrung einer zusétzlichen
kleinen Kopfpauschale. 3

Espertise™Talent Award 2006 ausgeschrieben

3M ESPE ladt zahnmedizinische Nachwuchswissenschaftler zum Referentenwettbewerb ein. Das
forschungsorientierte Dentalunternehmen priamiert den besten wissenschaftlichen Kurzvortrag
mit einem Stipendium im Wert von tiber 10.000 US Dollar fiir einen Studienaufenthalt im Ausland.

Als einer der weltweit fiihren-
den Hersteller von Materialien
und Geridten fiir die Zahn-
medizin und Zahntechnik
schreibt 3M ESPE nun bereits
zum fiinften Mal den Espertise
Talent Award aus. Mit diesem
internationalen Wettbewerb,
der am 26. Oktober 2006 in
Seefeld bei Miinchen stattfin-
det, richtet sich das Unterneh-
men an Nachwuchswissen-
schaftler, die in Forschung und
Lehre erste Erfahrungen ge-
sammelt haben, aber noch am
Beginn einer wissenschaft-
lichen Karriere stehen.

Gegenstand des Wettbewerbs
ist ein selbst erstellter, pra-
xisnaher, wissenschaftlicher
Kurzvortrag in deutscher Spra-
che von ca. 15 Minuten Dauer
iber eigene Forschungsarbei-
ten oder klinische Erfahrung
mit Produkten von 3M ESPE.
Die Vortragstechnik wird ge-

méafB denWiinschen derTeilneh-
mer zurVerfiigung gestellt. Eine
Fachjurybewertet Prasentation
und Inhalt des Beitrages sowie
die Personlichkeit des Vortra-
genden. Hauptgewinn ist ein
Stipendium fiir einen drei-
monatigen Forschungsaufent-

Dr. Gerhard Kultermann, Leiter des Schulungszent-
rums der 3M ESPE AG in Seefeld.

halt,das mit mehrals 10.000 US
Dollar dotiert ist.
Teilnahmeberechtigt sind ap-
probierte Zahnérzte und Mate-
rialwissenschaftler, die an Uni-
versititen in Deutschland, Os-
terreich oder der Schweiz an-
gestellt sind. Die Teilnehmer-
zahlist begrenzt.

JMit dem deutsch-
sprachigen Espertise
Talent Award fiir die
Zahnmedizin wollen
wir einen besonderen
Beitrag zur Forde-
rung des wissen-
schaftlichen Nach-
wuchses leisten”, er-
kléart Dr. Gerhard Kul-
termann, Leiter des
Schulungszentrums
der 3M ESPE AG in
Seefeld. ,,Wie unsere
Erfahrung zeigt, nut-
zen junge Wissen-
schaftler diese Chan-

ce. Mit den bisherigen Wett-
bewerben ist es uns ausge-
zeichnet gelungen, allen Teil-
nehmern ein motivierendes
Forum und interessante Kon-
takte fiir die personliche wis-
senschaftliche Karriere zu
bieten.“ m
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Interessentenwerden gebeten, ihre Teil-
nehmermeldung mit Kurz-Vita, Abstract
und bendtigter Vortragstechnik bis spé-
testens 1. September 2006 einzureichen
bei:

3M ESPE AG

zu Handen von Dr. Gerhard Kultermann
ESPE Platz

82229 Seefeld

Weitere Auskiinfte sowie eine Maglichkeit zur
Online-Anmeldung bietet das Unternehmen un-
ter www.3mespe.com.
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Pravention von...

Fortsetzung von Seite 1

Sie ermoéglichen es, auch
dann einen festsitzenden
Zahnersatz  einzugliedern,
wenn wegen eines reduzier-
ten Zahnbestandes eine he-
rausnehmbare Prothese indi-
ziert wire. Zudem besteht die
Moglichkeit, mithilfe von Im-
plantateneinenbesseren Halt
von Totalprothesen im zahn-
losen Kiefer zu erreichen.
Eine sehr gute Implantat-
pflege sowie regelmiBige
Nachuntersuchungen sind
dabei unerlésslich, um eine
langfristige Therapiesicher-
heit zu gewéhrleisten. Die Pe-
riimplantitis stellt die hé&u-
figste Ursache eines Implan-
tationsmisserfolges dar.

Periimplantitis-Atiologie
Die Periimplantitis ist durch
dasVorhandensein eines Kno-
chenverlustes mit einer be-
stimmten Flora (so genannte

Abb. 3: TPS-Schrauben nach Explantation.

parodontopathogene Keime)
definiert.? Diese periimplan-
tédre Osteolyse kann dann Ur-
sache des sekundiren Im-
plantatverlustes sein.>*
Fiir die Entstehung des periim-
plantdren marginalen Kno-
chenverlustes werden haupt-
séchlich zwei urséchliche
Faktoren diskutiert: die bak-
terielle Infektion durch Ak-
kumulation der subgingiva-
len Plaque und die biomecha-
nische Uberbelastung.® Die
meisten Autoren gehen davon
aus, dass periimplantire Er-
krankungen - vergleichbar
mit  Parodontopathien -
plaqueinduziert sind.%7#

Hierfiir sprechen folgende

Beobachtungen:

- periimplantédre Erkrankun-
gen klingen nach effektiver
Plaquekontrolle und guter
Mundhygiene, Zdhnen ver-
gleichbar, wieder ab.

Die von Implantatoberfla-
chen entnommene bakte-
rielle Plaque weist hinsicht-
lich ihrer Zusammensetzung
bei gesunden und bei er-
krankten Implantaten eine
groBe Ahnlichkeit zu Zdhnen
auf. Mikrobiologisch &hnelt

EJ Anmerkung der Redaktion

Die Literaturliste zum Artikel ,Pravention von Periimplan-
titis” istauf Anfrage unter folgender Adresse erhaltlich:

Redaktion PN Parodontologie Nachrichten

Oemus Media AG

HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig
Fax:0341/48474-290

E-Mail: c.pasold@oemus-media.de

der Verlauf einer pe-
riimplantdren Erkrankung
derjenigen einer Erwach-
senenparodontitis. Klinisch
auffillige Implantate zeigen
mittelhohe Keimwerte fiir
Actinobacillus actinomyce-
temcomitans, Bakteroides
intermedius und Bakteroides
gingivalis. Auch die Werte fiir
Prevotella intermedia, Fuso-
bakterien und Spirochéten
sind im Vergleich zu ge-
sunden Implantaten er-
hoht.*!* Die Anatomie der pe-
riimplantidren Gewebe dhnelt
stark dem Parodontalge-
webe.!l12 Daher ist es nicht
verwunderlich, dass die bak-
teriell bedingte Periimplanti-
tis ein dhnliches Keimspek-
trum wie die marginale Paro-
dontitis zeigt.!*141516  Diese
Hypothese wird durch ver-
gleichende tierexperimen-
telle Studien mit gingivalem
Gewebe und Plaque- akku-
mulation an eingesetzten
Implantaten so-
wie natiirlichen
Zihnen  unter-
stiitzt. 171819
Kennzeichen der
Periimplantitisist
das Auftreten in
der prothetischen
Belastungsphase.
Unabhéngig vom
Implantatsystem
(ein- oder zwei-
zeitig) bildet sich
um das Implantat
eine charakteris-
tische Weich-
teilmanschette aus, die dem
natiirlichen Zahn sehr dhn-
lich ist. Diese besteht aus ei-
nem oralen Epithel, das in ein
Saumepitheliibergeht.Durch
eine Bindegewebszone wird
es vom darunterliegenden
Knochen getrennt. Hinsicht-
lich der Zusammensetzung
des Bindegewebes gibt es
Unterschiede zwischen Zahn
und Implantat.

Im zahnumgebenden Binde-
gewebe strahlen kollagene
Faserbiindel in das azellulédre
Zement ein, bei Implantaten
ist dies nicht moglich, dort
verlaufen die Faserbiindel le-
diglich parallel zur Implan-
tatoberfldche. Weiterhin exis-
tieren auch Unterschiede hin-
sichtlich der Zusammen-
setzung des Bindegewebes;
das Bindegewebe der periim-
plantdren Mukosa enthélt
deutlich mehr Kollagen und
weniger Fibroblasten. Es ent-
spricht in seiner Struktur ei-
nem Narbengewebe, das eine
geringere Versorgung mit
BlutgefdaBen aufweist, als das
den Zahn umgebende Ge-
webe. Dies fithrtlokal zu einer
verminderten Immunabwehr
mit einer erhohten An-
falligkeit fiir
periimplanté-
re Infektionen.
Daher spielt
die Implantat-
pflege und die
Nachsorge,
der Recall, die
entscheidende
Rolle zur Ver-
hinderung ei-
ner  Periim-
plantitis.

Abb. 2: TPS-Schrauben nach 18 Jahren Tragezeit im akuten Zustand (li.) und nach Reinigung (re.).

Pravention der Periim-
plantitis

Die beste Form der Priven-
tion einer Periimplantitis be-
ginnt vor der eigentlichen Im-
plantationsinsertion.  Hier

sind besonders die Patienten-
auswahl und deren effektive
Vorbehandlung zu erwéh-
nen. Es sollten nur solche Pa-
tienten fiir eine Therapie mit
Implantaten in Betracht kom-
men, die sowohl geistig und
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korperlich in der Lage als
auch motiviert sind, eine adé-
quate Mundhygiene zu be-
treiben. Dies sollte im Vorfeld
einer geplanten Therapie
iberpriift werden. Notwen-
dige Vorbehandlungen sind
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durchzufithren. Auch die
Méglichkeit der Ubertragung
von  parodontalpathogenen
Keimen aus Parodontaltaschen
sowie der Mundschleimhaut

Fortsetzung auf Seite 4
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Abb. 4: Desolate periimplantare Verhaltnisse an den beiden Implantaten im rechten Unterkiefer.

Fortsetzung von Seite 3

auf den periimplantidren Sul-
kus wurde bereits erwidhnt.
Aus diesem Grund ist eine pa-
rodontale Untersuchung und,
wenn notwendig, Therapie des
Restzahnbestandes vor einer
Implantationsinsertion ange-
bracht und durchzufiihren,um
die Keimbelastung zu reduzie-
ren. Nach erfolgter Implanta-
tion ist bei der prothetischen
Versorgung  selbstverstind-
lich auf eine hygienefédhige
Gestaltung der Suprastruktur
zu achten.

ANZEIGE

arios

Hierbei ist oftmals eine Grat-
wanderung zwischen dem Pa-
tientenwunsch nach Asthetik
einerseits und den zwingenden
prothetischen Konstruktions-
regeln andererseits notwendig.
Im Zweifel sind bei groBen
Implantatversorgungen  he-
rausnehmbare Konstruktionen
(wie Konusprothesen oder
Stegprothesen) gegeniiber ei-
ner ausgeprégten Verblockung
mit starker Einengung der Ap-
proximalrdume (zum Beispiel
mit rosafarbenen Materialien)
auf Grund der besseren Hygie-
nefdhigkeit zu bevorzugen.
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Abb. 5: Implantatfrakturen und fortgeschrittene Periimplantitis bei einem Patienten, der rund zehn Jahre

keinen Zahnarzt aufsuchte.

Mit Eingliederung der prothe-
tischen Versorgung sind die
durchgefiihrten Behandlungs-
maBnahmen nicht beendet.
Die Patienten treten ab diesem
Zeitpunkt in eine neue Betreu-
ungsphase ein. Sie miissen in
die Reinigung des festsitzen-
den oder herausnehmbaren
Zahnersatzes eingewiesen
werden. Eine Kontrolle der
Mundhygiene ist nach einigen
Wochen notwendig. Anschlie-
Bend sollten die Patienten in
ein regelmiBiges Betreuungs-
konzept, dhnlich der Erhal-

tungstherapie (Recall) bei ei-
ner Parodontitis marginalis,
aufgenommen werden. Es ist
bekannt, dass eine kontinuier-
liche Kontrolle nach einer be-
handelten Parodontitis margi-
nalis den weiterenVerlaufposi-
tiv beeinflusst. Da der bakte-
rielle  Biofilm auf die
periimplantdren Gewebe ei-
nen dhnlich schédlichen Ein-
fluss wie auf das Parodont aus-
ubenkann,isteine gleichartige
Betreuung in der Erhaltungs-
therapie anzustreben.

Folgende Mafnahmen sollten
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Abb. 6: Implantatentfernung durch Osteotomie bei dem Patienten aus Abb. 5.

regelméfig durchgefiihrt wer-

den:

—zahnérztliche Untersuchung,

—Mundhygiene-Unterweisung
und Remotivation,

—sofern notwendig: professio-
nelle Zahnreinigung,

—Kontrolle der Suprakons-
truktion (Okklusion, Verbin-
dungselemente),

- Rontgenkontrolle (zu Beginn
jahrlich, spater langere Inter-
valle moglich),

—optimale Mundhygienemaf-
nahmen.

Gerade fiir die Implantate wer-
den spezielle Reinigungsins-
trumente empfohlen. Dazu ge-
horen: Die Interdentalbiirste
und Zahnseide. Es gibt un-
terschiedliche Biirstenaufsitze
fiir verschiedene Platzverhélt-
nisse. Auch bei der Zahnseide
unterscheidet man glatte, ge-
wachste oder spezielle teils
aufgesplisste  Reinigungssei-
den (z.B. Superfloss). Die Im-
plantate sollten grundsétzlich
nach jedem Essen gereinigt
werden. Eine wirksame Mund-
hygiene beinhaltet die Reini-
gung mit der Zahnbiirste,
Zahnseide und speziellen Inter-
dentalbiirsten. Das genaue
Reinigungskonzept sollte mit
der/dem behandelnden Zahn-
arztin/Zahnarzt  besprochen
und fixiert werden.

Therapie der
Periimplantitis

Bei kritischer Wiirdigung
der in der Literatur angegebe-
nen Therapieempfehlungen ist
festzustellen, dass die Methode
der Wahl fiir eine mit an Sicher-
heit grenzenden Erfolg in der
Behandlung der Periimplantitis
noch nicht gefunden ist. Bei der
Therapie der Periimplantitis
stehen Plaquekontrolle und
Tascheneliminierung zur Sta-
bilisierung des progressiven
Knochenabbaus im Vorder-
grund. Die Behandlung wird,
wie bei systematischen Paro-
dontalbehandlungen tiblich, in
zwei Phasen eingeteilt. Die ers-
te Phase besteht in der Kon-
trolle der Entziindung durch
Entfernung der Plaque. Ferner
sollten biomechanische Fehl-
belastungen durch Korrektur
der Suprakonstruktion besei-
tigt werden.

Nach erfolgreich durchgefiihr-
ter Initialbehandlung wird die
zweite (chirurgische) Phase der
Therapie durchgefiihrt. Zur
Verhinderung eines weiteren
Knochenabbaus wird die kon-
taminierte Implantatoberfla-
che wihrend des chirurgischen
Eingriffs gereinigt. Das Ziel der
Periimplantitistherapie sollte
die vollstindige Regeneration
der verloren gegangenen Kno-
chenstruktur sein. Die Indi-
kationenfiir die Anwendungre-
generativer Mafnahmen ist
der moderate Knochenabbau,
zwei- bis dreiwandige Kno-
chentaschen sowie zirkuldrer

Knochenverlust mit einer in-
fraalveoldren Komponente. Als
Hilfsmittel zur Regeneration
finden Eigenknochen, Kno-
chenersatzmaterialien  und/
oder Membranen Verwendung.
Ist dagegen keine vollstdndige
Regeneration moglich, sollte
man eine resektiveTherapie er-
wégen.

Zusammenfassung

Die konsequente Erhaltungs-
therapie mittels konsequenter
Mundhygiene sowie einem ge-
regelten Recall fithren dazu,
dass pathologische Verdnde-
rungen in einem Friihstadium
erkannt werden. Oftmals sind
dadurch nur minimalinvasive
Interventionen notwendig.
Dies sichert den langfristigen
Therapieerfolg und vermeidet
Folgeschdden. Des Weiteren
werden so erneute aufwéndige
Behandlungsmafnahmen ver-
mieden. &9
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Xerostomie, die Ursachen und verschiedene Therapiemoglichkeiten

Unter dem Begriff der Xerostomie versteht man die subjektiv empfundene Trockenheit der Mundhohle. Dieses Symptom tritt beispielsweise bei Erkrankungen
mit Storung des Wasserhaushaltes (Diabetes mellitus/insipidus etc.) auf und kann durch die Einnahme einer Vielzahl von Medikamenten verursacht werden. Am
héiufigsten ist eine Xerostomie jedoch bei Patienten nach tumortherapeutischer Bestrahlung im Kopf-Hals-Bereich zu beobachten. Diese Therapie kann zu einer
irreversiblen Mundtrockenheit durch die Zerstérung von nicht regenerationsfdhigem Driisenparenchym fiihren. Die Einnahme von Speichelersatzmitteln stellt
bislang die wirksamste Methode zur Behandlung der Xerostomie dar. Allerdings unterscheiden sich diese in ihrer Zusammensetzung und Wirkung voneinander.

Von Dr. Peter Tschoppe, Dr. Hendrik Meyer-Liickel und Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa — Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie, Charité Berlin.

Fortsetzung des Artikels aus
Ausgabe 1/2006 der PN Paro-
dontologie Nachrichten.

In einigen wenigen Studien
wurde die Wirkung von in

Glandosane®

Saliva medac®

Salinum®

kiinstlichen Speicheln ent-
haltenen Basisstoffen, wie
Carboxymethylcellulose
(CMC), Muzin, Hydroxy-
methylcellulose, Xan-

Demnach miisste Sorbitol zur
SiBung in CMC- und muzin-
basierenden Speichelersatz-
mitteln {berdacht werden.
Ein anderer Zuckeraus-
tauschstoff, das Xylitol,

konnte hierbei eine Alterna-
tive darstellen. In einer In-
vitro-Studie zeigte die Kom-
bination von Muzin mit

CMC/Xylitol [17]. Im Wider-
spruch zu den erwdhnten Stu-
dien vermochte jedoch das
vergleichsweise hochviskose,
auf Sorbitol basierende Pro-
dukt Oralube® die Zahnhart-

substanzen zu remineralisie-
ren [13, 15, 18]. Dieses ist ver-
mutlich auf die in diesem Pro-
dukt enthaltenen Elektrolyte

than gum und Carbo-
pol 934P® auf den
Zahnschmelz unter-
sucht. Prédparate auf
CMC-Basis zeigten in
einer Studie von Gel-
hard et al. ein besseres
Remineralisations-
vermogen als solche
auf Muzinbasis [6],
wohingegen Meyer-
Liickel et al. keine
Unterschiede ZWi-
schenMuzinund CMC
auf Zahnschmelz fest-
stellen konnten. Hin-
sichtlich des Mineral-
verlustes von Den-
tinproben zeigten sich
in vitro aber signifi-
kant geringere Werte
nach Lagerung in mu-
zinhaltigen Losungen
im Vergleich zu CMC
[17].

Die Zugabe von Sorbi-
tol zu Losungen aus
Muzin oder CMC hatte einen
negativen Effekt auf die Stei-
gerung der Mikrohérte [27].

Xylitol geringere demine-
ralisierende  Eigenschaften
auf humanes Dentin als

Abb. 3: Handelstibliche Speichelersatzmittel zur symptomatischen Therapie der Xerostomie.

zuriickzufiithren, wodurch die
potenziell negativen Ein-
flisse des Sorbitols auf die

Zahnhartsubstanzen wiede-
rum ausgeglichen werden.

Ein Prédparat auf Leinsamen-
basis (Salinum®) zeigte in ei-
ner kontrollierten klinischen
Studie, sowohl bei einer gro-

Na-CMC
Muzin

Leinsamenol

Beren Anzahl von Patienten
als auch iiber eine lédngere
Dauer, eine subjektiv bessere
Wirkung auf die Symptome
der Xerostomie als ein Ver-
gleichspréparat auf CMC-Ba-
sis. Die fiir den Untersucher
blind durchgefiihrte Studie
konnte einen positiven Effekt
auf die Plaque- und Blutungs-
indizes aufzeigen. Dieses Préa-
parat, das Kalzium, Phosphat
und Fluorid enthélt, konnte
auf Grund seiner guten klini-
schen Akzeptanz eine Alter-
native zu den bisher verwen-
deten Speichelersatzmitteln
darstellen. Die Auswirkungen
dieses Produktes auf die
Zahnhartsubstanzen, insbe-
sondere in Kombination mit
den bekannten kariesprotek-
tiven Elektrolyten wurden je-
doch bisher nicht gezeigt [1,
10]. In unserer Arbeitsgruppe
durchgefiihrte In-vitro-Versu-
che, noch nicht veroffentlicht,
zeigten jedoch nicht die er-
warteten remineralisierenden
Eigenschaften auf Schmelz
und Dentin.

Auf Grund dieser In-vitro-Stu-
dien wird vermutet, dass zur
Linderung der bei ausgeprag-
ter Xerostomie auftretenden

Beschwerden vor allem flu-
oridhaltige Loésungen, die vor-
zugsweise auf Muzinbasis
aufgebaut sind und dariiber
hinaus Kalzium und Phosphat
enthalten, am besten geeignet
sind [12, 15, 18, 19]. Hierbei
sind jedoch der Einfluss der
verschiedenen Inhaltsstoffe
und deren Interaktionen, wie
der infrage kommenden Ba-
sisstoffe Muzin, CMC bzw.
Leinsamendl mit den Kkario-
statisch relevanten Ionen
(Kalzium, Phosphat, Fluorid)
auf die Integritdt der Zahn-
hartsubstanzennochnichtné-
her bekannt.

Zusammenfassung

Die Nebenwirkungen einer
Radiatio, von spezifischen Er-
krankungen der Speicheldrii-
sen als auch einerVielzahl von
Medikamenten, sind fast im-
mer mit einer Xerostomie ver-
bunden. Bei ausgeprégter Xe-
rostomie stehen diverse Spei-
chelersatzmittel zur Verfi-
gung, allerdings gibt es nur
wenige kontrollierte und ran-
domisierte Studien beziiglich
der Verbesserung der Mund-
trockenheit durch diese Pré-
parate sowie liber das Remi-
neralisationspotenzial und
die antikariogene Wirkung.

Ein ideales Speichelersatz-
mittel sollte eine lang anhal-
tende Benetzung der Zahn-
hartgewebe und Schleim-
hiute ermoglichen, wobei die
Inhaltsstoffe eine reminera-
lisierende Wirkung auf die
Zahnhartsubstanzen haben
sollten. Dariiber hinaus soll-
ten sie eine antimikrobielle
Wirksamkeit gegen karies-
und parodontopathogene
Keime besitzen. Um jedoch
denPatienten auch ein subjek-
tiv gutes Speichelersatzmittel
zu bieten, sollten der Ge-
schmack und die Fahigkeit,
die Symptome der Mundtro-
ckenheit lang andauernd zu
lindern, bei der Auswahl von
Speichelersatzmitteln be-
dacht werden.
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s, Leinsamenextrakt hat keinerlei protektiven Effekt auf Zahnschmelz

Speichelersatzstoffe zur Linderung der Xerostomie sollten neben einer lang anhaltenden Befeuchtung der Mundhohle auch eine Remineralisation des
Zahnschmelzes ermoglichen. In diesem Zusammenhang hat die Arbeitsgruppe um Dr. Peter Tschoppe, Dr. Hendrik Meyer-Liickel und Prof. Dr. Andrej M.
Kielbassa (Charité Berlin, Campus Benjamin Franklin) eine In-vitro-Studie zum Einfluss von Leinsamenextrakt und Kalziumphosphat-Zugabe auf demi-
neralisierten Schmelz durchgefiihrt. Zu den Ergebnissen dieser Studie befragten wir Dr. Peter Tschoppe widhrend der ZMK-Tagung 2005 in Berlin.

B Welchen prinzipiellen
Einfluss hat Leinsamenex-
trakt auf den demineralisier-
ten Schmelz?
Leinsamenextrakt wurde als
Basisstoff verwendet und hat
eine demineralisierende Wir-
kung, da die verwendete Lo-
sung einen sauren pH-Wert
hat und somit einer weiteren
Demineralisation Vorschub
leistet. Das heif3t, es ist ein
Basisstoff wie etwa Carboxy-
methylcellulose (CMC) und
hat keinerlei protektiven Ef-
fekt auf Zahnschmelz.

B8 Wodurch lassen sich Re-
mineralisationsprozesse in
der Kombination von Kal-
zium und Phosphat mit Lein-
samenextrakt erkldren?
Durch die Zugabe von Kal-
zium- und Phosphationen
kommt es zur Ausbildung
von Apatitkristallen. Diese
fithren schlieBlich zu einer
Remineralisation.

Der Leinsamenextrakt hat
hier nur die Funktion der
Viskositdtserhohung, um
die subjektiven Symptome
der Xerostomiepatienten zu
lindern. Man kénnte prinzi-
piell anstatt des Leinsamen-
extrakts auch Muzin oder
CMC als Basisstoff verwen-
den.

2 Ist der Remineralisations-
effekt der Kalziumphosphat-
Leinsamenextrakt-Kombi-
nation den Kalzium-Kasein-
Verbindungen in Mousses
iberlegen bzw. wie sind
beide Verfahren in ihren
Wirkungen einzuschétzen?

Dies kann nicht schliissig be-
antwortet werden, da es keine
vergleichende Untersuchung
gibt. Allerdings konnten die
Kalziumphosphat-Verbin-
dungen zu einer verstdarkten
Remineralisation der Zahn-
hartsubstanzen fiihren, da
bei Kalzium-Kasein-Verbin-

dungen das Kalzium an das
Kasein gebundenist. Deshalb
muss es erst zu einer Abspal-
tung des Kaseins kommen,
erst dann kann das Kalzium
zusammen mit Phosphat re-
mineralisieren. Hierbei ist je-
doch die Konzentration des
Kalziums wesentlich gerin-
ger als bei der alleinigen An-
wendung von Kalzium- und
Phosphationen.

B Welche Wirkungen kom-
men organischen Tragern im
Remineralisationsprozess
zu?

Organische Tréger wie Lein-
samenpolymere, Muzinpo-
lymere und CMC-Polymere
fithren zu einer Interaktion
mit Kalzium und Phosphat
und reduzieren dadurch die
verfiighare Menge an Kal-
zium und Phosphat. Da-
durch kommt es zu einer ge-
ringeren Remineralisation
als bei einer wéssrigen Lo6-

sung. Diese Polymere hem-
men die Remineralisation
und deshalb sollte in Lésun-
genmit organischenTriagern
die Menge an Kalzium und
Phosphat erh6ht werden,um
eine geniigend grofle Menge
dieser Ionen zur Reminera-
lisation zur Verfiigung zu
stellen.

ES Ist die von Thnen vorge-
stellte Kombination als Han-
delsprodukt vorstellbar oder
wird es manuelle Einzelan-
wendung bleiben?

Die Kombination aus Lein-
samenextrakt und Kalzium-
phosphat gibt es in Deutsch-
land bereits seit Juni 2005
unter dem Handelsnamen
Salinum®. In einer von unse-
rer Arbeitsgruppe durch-
gefiihrten  In-vitro-Studie
zeigte sich, dass dieses Pro-
dukt eine demineralisie-
rende Wirkung auf bovine
Zahnhartsubstanzen  hat.

Die Arbeitsgruppe um Dr.
Tschoppe, Dr. Meyer-Liickel
und Prof. Dr.Kielbassa (Cha-
rité Berlin, Campus Benja-
min Franklin) erforscht der-
zeit in weiteren In-vitro-Stu-
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Prophylaxe: Erfolg nur ...
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Allen ist klar, dass Pravention
und Gesundheitsférderung in
erster Linie die Gesundheits-

res zahndrztlichen Spektrums
etabliert. Jetzt gilt es, das von
uns allen als notwendig und
zukunftssichernd Erkannte in
die Praxis umzusetzen und es

unseren Patienten zu-

gute kommen zu las-
sen. Das Warum ist
langst erkannt und ver-
standen, das Wie ist ge-
fragt. Den Weg zu die-
sem , Wie“ mochte ich
skizzieren und die un-
abdingbaren Elemente
eines belastbaren Kon-
zeptes herausarbeiten
und sie zu einem Ge-
samtbild zusammen-
fligen. Es sollen die
Strukturen eines Kon-

durch den Behandler.

zeptes sichtbar wer-
den lassen, die als tra-
gende Streben, Sdulen
und Stiitzen notwen-
dig sind.

Laotse, der groBe chi-
nesische Philosoph,der
um 600 v. Chr. lebte, er-
kannte schon: ,Wer
kein Ziel hat, kann
auchkeineserreichen.“
Deshalb muss zu Be-
ginn aller Uberlegun-

Abb. 2: Befundaufnahme und Prophylaxegesprach gen zu einem Konzept

zwingend die klare Be-

kompetenz der Menschen stér-
ken, Erkrankungsrisiken sen-
ken und die Lebensqualitét
erhéhen.

Prophylaxekonzept: Ziele

Pravention ist zuallererst eine
Strategie zur Krankheitsver-
meidung, deren Fundament
eine schliissige Philosophie ist.
Privention beginnt daher im-
mer zuerst im Kopf, im Kopf des
Arztes und gleichermafien im
Kopf des Patienten. Pravention
ist aber auch eine ethische He-
rausforderung, somit eine drzt-
liche Aufgabe und gehort damit
unabdingbar in das Leistungs-

nennung der Ziele ste-
hen. Die Kunst liegt wohl darin,
von allem Anfang an das ge-
samte Praxisteam, nicht nur
dasProphylaxeteam,in die Ent-
wicklung der Ziele eines Kon-
zeptes einzubinden. Zualler-
erst steht deshalb unabdingbar
das Gesprich, die Diskussion
mit allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Praxis. Der
Praxisinhaber ist als Teamchef
gefragt, als Moderator, als Ini-
tiator und als koordinierender
dauerhafter Ansprechpartner.
Prophylaxe ist und bleibt Chef-
sache, aber erfolgreiche Pro-
phylaxe ist natiirlich nicht nur
das Werk eines Einzelnen, son-
dern das Ergebnis eines gelun-

Prophylaxeweg

Primar-Primédrprophylaxe
(Verhinderung einer Infektion)

Primérprophylaxe
(Verhinderung einer Erkrankung)

Sekundérprophylaxe
(Verhinderung einer Neuerkrankung)

Kausales Praventionskonzept

Infektionsweg

Mutter, Vater, dritte Person

Q kénnen tibergeben

Karies- und Parodontitis-
assoziierte Bakterien

W kinnen kolonisieren
Milchzéhne

W kdnnen infizieren
bleibende Zdhne
¥

Karies
Gingivitis
Parodontitis

Zahnéarztliche Therapie

Tertidrprophylaxe
(rehabilitative Maltnahmen)

Abb. 3: Erstellung eines Prophylaxekonzeptes.

angebot einer zahnirztlichen
Praxis. Eine Praxis ohne das
Angebot systematischer Pro-
phylaxe ist nicht zukunftsfahig,.
Auch wenn der praventive Ge-
danke in der Vergangenheit
lange Zeit nicht an erster Stelle
in der Zahnheilkunde stand, so
ist heute praktische Zahnmedi-
zin ohne préventives Denken
und prophylaktisches Handeln
undenkbar. Vorfahrt fiir Pro-
phylaxe, Vorfahrt fiir Prophy-
laxe in jedem Alter — so muss
heute das Motto lauten.

Die Zeit ist reif, dass jede Praxis
Prophylaxe als festen Teil ih-

genen Zusammenspiels aller
Beteiligten: Zahnarzt-Patient—
Prophylaxefachkraft.

Dieses Teamspiel zu ermog-
lichen ist die Aufgabe des
Chefs. Die Biindelung von
Ressourcen im Team schafft
Synergien. Gemeinsame Ziele
sind Fixpunkte fiir das Team.
Erst durch sie wird der Zweck
der Teambildung fiir jeden
Einzelnen erkennbar. Ziele tra-
gen somit zur Identifikation
bei. In einer institutionalisier-
ten Kommunikationsplattform,
wie z. B. regelméfigen Team-
besprechungen, besteht die

Moglichkeit fiir jedes einzelne

Teammitglied, sich aktiv in die

Gestaltung des Konzeptes und

in die Gestaltung einzelner

Praxisabldufe einzubringen.

Nur wenn jeder die imTeam ge-

troffenen Vereinbarungen ein-

hélt, wird dasTeam sein Erfolgs-
potenzial voll nutzen konnen.

Welches sind die Ziele in der

zahnmedizinischen Préven-

tion?

—das Bewusstsein fiir Selbst-
verantwortung wecken und
aufrechterhalten

- Verhinderung der priméren
Zahnkaries an Zahnkronen
und Wurzeloberfldchen

- Verhinderung von Sekundér-
karies an Fiillungs- und Kro-
nenrdndern

- Verhinderung von Erosionen

- Verhinderung von Erkran-
kungen der Gingiva und des
Parodonts

- Erkennung individueller Er-
krankungsrisiken.

Zur Erreichung der Prophy-

laxeziele dienen:

- Instruktion und Kontrolle ge-
zielter individueller Prophy-
laxemafnahmen

- Prézise Diagnostik zur friih-
zeitigen Erfassung von Ka-
ries und Parodontalerkran-
kungen, Entscheidung be-
ziiglich Prévention oder in-
vasiver Therapie

- Begleitung invasiver Thera-
pien durch professionelle
Pravention (Therapiebeglei-
tende Prophylaxe)

-Forderung und Unterstiit-
zung kollektiver karies- und
parodontalpréventiver Maf-
nahmen.

In der Diskussion um Ziele ist
zu beachten, dass Prophylaxe
nicht als eine gesonderte, ei-
genstidndige Disziplin zu sehen
ist, sondern als Erweiterung
des Rahmens jeglicher zahn-
arztlicher Behandlung. Der Be-
griff , Therapiebegleitende Pro-
phylaxe“ zum Beispiel trifft
diese Beschreibung sehr ge-
nau. Therapiebegleitende Pro-
phylaxe kombiniert die kura-
tive zahnérztliche Behandlung,
das heifit die Tertidrprophylaxe
mit sekundér- und primérpro-
phylaktischen MaBnahmen.

Prophylaxekonzept:
Patienten-Selbstverant-
wortung stiarken

Jedem Prophylaxekonzept
muss der Hauptgedanke zu
Grunde liegen, die Selbstver-
antwortung des Patienten im
Rahmen seiner individuellen
Voraussetzungen zu stidrken
und zu férdern. Uber Informa-
tion, Motivation und Instruk-
tion - also Aufkldrung im best-
verstandenen Sinne - soll der
Patient seine eigene Verant-
wortlichkeit (oral self care) er-
kennen. Ich halte es fiir eine
sehr befriedigende é&rztliche
Aufgabe, Menschen durch Mo-
tivation und Information und
auch aktiver professioneller
Unterstiitzung und Behand-
lung Hilfe zur Selbsthilfe zu
geben. Nichts anderes meint
yoral self care”. Oral self care
ist das groBe und wichtige Ziel
préaventiver Bemiihungen.

Menschen befdhigen, sich
selbst zu helfen, sie zu beféhi-
gen, die Verantwortung fiir ih-
re Gesundheit selbst zu iiber-
nehmen, ist die eigentliche Auf-
gabe der Pravention. Das setzt
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zugegebenermafen auch und
gerade den Willen des Patien-
ten voraus, sich selbst helfen
zu wollen. Genau hier setzt die
Motivation ein, die ja den Wil-
len zum Handeln beim Patien-
ten wecken will. Menschen zu
motivieren ist eine Kunst und
lasst sich nicht einfach neben-
bei oder gar unter Zeitdruck
erreichen.

Karies, parodontale Erkran-
kungen und andere pathogene
Verdnderungen im Mund- und
Kieferbereich sind Krankheits-
geschehenineinemkomplexen
biologischen System, dessen
Balance zwischen schédigen-
den und schiitzenden Einfliis-
sen gestort ist. Nach aktuellem
Wissensstand auf dem Gebiet
der Kariologie und Parodonto-
logie ist eine hinreichend kla-
re Trennung in ,vermeidbare”
und ,nicht vermeidbare“ Sché-
den kaum méglich. Ein Konzept
muss Voraussetzun-

dontitis will Primérprophylaxe
bei gegebener Infektion der
Mundhohle den Ausbruch der
beiden Krankheiten verhin-
dern: mit VorsorgemafBnah-
men wie Mundhygiene, Fluori-
dierung, Erndhrungsberatung,
Fissurenversiegelung, Reduk-
tion des Infektionsniveaus mit
Chlorhexidin-Préparaten oder
regelméBiger Anwendung von
xylithaltigen Kaugummis oder
Pastillen. Die Sekundérprophy-
laxe kann erneute Schiden zu-
kiinftig vermeiden. Zum Bei-
spiel ist nach erfolgreicher pa-
rodontalchirurgischer Reduk-
tion der Taschentiefen durch
préventive MaBnahmen Sorge
zu tragen, dass es zu keinen
neuerlichen Taschenbildungen
kommt. Solche sekundérpro-
phylaktischen =~ MafBnahmen
sind unter anderem regelmaé-
Bige professionelle Zahnreini-
gungen und Mundhygiene-
Instruktionen. RegelmiBige

Fluoridierung der behandelten

gen so schaffen, dass
der Patient seine Ver-
antwortung zu ge-
sunderhaltendem
und krankheitsab-
wehrendem Verhal-
ten {Uberhaupt erst
wahrnehmen kann.
Aus meiner Sicht
muss damit ein Um-
schwung im Denken
des Patienten von der
Erwartung einer ku-
rativ-technischen
Versorgung zur pra-
ventiv-biologischen
Orientierung einge-
leitet werden. Ziel der
Prophylaxe ist die Erhaltung
und/oder  Wiederherstellung
der Mundgesundheit. Dabei
soll der Patient den objektiven
Nutzen dieser préaventions-
orientierten Therapiegestal-
tung erkennen, damit ihm die
addquate Mitarbeit verstdnd-
lich wird und leicht féllt. Seri-
ose,wissenschaftlich fundierte,
gleichzeitig fiir den Laien gut
nachvollziehbare Beratung ist
hierzu eine grundlegende Vor-
bedingung. Es wird dann fiir
den Patienten deutlich, dass
durch préaventives Verhalten
eine fiir ihn giinstige Aufwand-
Nutzen-Relation entsteht.

Prophylaxekonzept:
Kausale Orientierung

Ein Prophylaxekonzept muss
grundsétzlich kausal orientiert
sein. Die Gesunderhaltung der
Mundhohlebedarfdeshalb pro-
phylaktisch-diagnostischer
und prophylaktisch-therapeu-
tischer Mafinahmen, und zwar
primédr-primédrprophylakti-
scher, primérprophylaktischer,
sekundérprophylaktischer und
tertidrprophylaktischer Art.
Durch primér-primérprophy-
laktische Moglichkeiten kann
die Infektion des Neugebore-
nen und des Kleinkindes mit ka-
riesrelevanten und parodonto-
pathogenen Keimen reduziert
werden: Beratung der werden-
den Eltern tiber die Infektions-
wege, Reduktion kariesaktiver
Bakterien in der Mundhohle
der Schwangeren, Sanierung
von Zahnschéiden der Eltern.

Die Primérprophylaxe will de-
finitionsgemaf ganz allgemein
eine Erkrankung vermeiden.
Zahnstellungsanomalien zum
Beispiel werden durch das
rechtzeitige AbgewoOhnen des
Daumenlutschens verhindert.
In Bezug auf Karies und Paro-

Abb. 4: Assistiertes Mundhygienetraining.

Zahne und Instruktionen zur

Mundhygiene, speziell zur
Interdentalraumpflege, geho-
ren genauso dazu.

Tertidrprophylaxe subsumiert
alle rehabilitativen Behand-
lungsmafBnahmen wie Fiillun-
gen, Kronen, Briicken, Prothe-
sen. Des Weiteren aber auch
Extraktionen, Pulpa-Exstirpa-
tionen, chirurgische Eingriffe
und viele andere Behandlun-
gen.

Primér- und sekundérprophy-
laktische MaBnahmen sind im
Rahmen der therapiebegleiten-
den Prophylaxe stets miteinan-
der verwoben, da auch immer
gesunde Zahnstrukturen ne-

Patient mit perfekt sanierter
Mundhohle und zufrieden stel-
lender hauslicher Mundhygie-
ne benoétigt per definitionem
fiir die behandelten Zéhne Se-
kundérprophylaxe und fiir die
naturgesunden Zihne Primér-
prophylaxe, obwohl die MaB-
nahmen die gleichen sind.

Umsetzungsstrategie

Zu einem Konzept gehoren

auch Umsetzungsstrategien.

Ein Konzept am griinen Tisch

zu entwickeln ist das Eine, das

Konzept umzusetzen, zu prak-

tizieren das Andere. Damit dies

gelingt miissen gewisse Voraus-
setzungen erfiillt sein. Es miis-
sen vor allem die Aufgaben des

Zahnarztes und die der Mitar-

beiterinnen Kklar definiert sein,

damit im alltdglichen Ablauf

Zustandigkeiten Kklar sind und

kein Sand ins Getriebe kommt.

Die Aufgaben des Zahnarztes

sind:

- Schaffung notwendiger Rah-
menbedingungen in der Pra-
Xis,

- Verantwortung fiir effiziente
praxisinterne und -externe
Fortbildung zu tibernehmen,

—Integration eines Prophyla-
xekonzeptes,

- Definition einer Kklaren Rol-
lenverteilung zwischen Zahn-
arzt und Prophylaxeassis-
tentin und

—Chef des Prophylaxeteams
Zu sein.

Die Aufgaben der Zahnmedi-

zinischen  Fachangestellten,

Zahnarzthelferin, Zahnmedi-

zinischen Fachhelferin oder

Dentalhygienikerin sind im § 1

Abs. 5 des Zahnheilkundege-

setzes definiert. Der Zahnarzt

kann demnach u.a. folgende

Tatigkeiten an dafiir qualifi-

ziertes Personal delegieren:

- Entfernung von weichen und
harten sowie klinisch erreich-
barensubgingivalen Beldgen,

- Fillungspolituren,

- Erklarung der Ursache von
Karies und Parodontopathien,

- Hinweise zu héuslichen Fluo-
ridierungsmaBnahmen,

- Motivation zu zweckmaBiger
Mundhygiene,

- Demonstration und prakti-
sche Ubungen zur Mundhy-
giene,

Abb.5: Risikogruppen wie Raucher bendtigen besondere ProphylaxemaBnahmen.

ben erkrankten Geweben zu
finden sind. Zahnmedizinische
Prophylaxe ist unteilbar, struk-
turiert sich aber selbst in die
vorgenommene Unterteilung,
je nach dem prophylaktischen
Bedarf des Patienten. Bei einem
Patienten, der Schidden an Zih-
nen oder an Parodontien auf-
weist, aus dessen Erkrankungs-
risiko also eine Erkrankung ge-
worden ist, stehen zunéchst in
der Hauptsache tertidrprophy-
laktische Behandlungen, das
heifit Restaurationen, an. Ein

— Remotivation,

- Erstellen der Plaque-Indizes,

—Erstellen von Blutungsindi-
zes,

- Kariesrisikobestimmung,

—lokale Fluoridierung, z. B. mit
Lack oder Gel,

- Versiegelung von Kkaries-
freien Fissuren.

Zur Umsetzung eines Konzep-
tes gehort es ebenso, dass nach
der Zielsetzung Fragen zur
Planung, Organisation, Fiih-
rung und Kontrolle diskutiert

Nr.

und entschieden werden. Die
Praktizierung eines Prophyla-
xekonzeptes erfordert nicht
nur eine neue Praxisphiloso-
phie, sondern auch gewisse
rdumliche  Voraussetzungen
und Anforderungen an Ein-
richtungund Ausstattung,ndm-
lich einen Prophylaxeraum mit
Behandlungseinheit, Dialog-
platz und Prophylaxe-Shop.

Wertvoll, ja unverzichtbar ist
ein Dialogplatz, an dem in
partnerschaftlichem  Gegen-
iiber Gespriche gefiihrt wer-
denkonnen. Ein Mundhygiene-

handlungsformen sind, son-
dern in einem schliissigen
Prophylaxekonzept gleichbe-
rechtigt zum qualititsorien-
tierten Erfolg beitragen.

Ein systematisches, struktu-
riertes Prophylaxekonzept ist
ein Angebot fiir unsere Patien-
ten, ihre Zahn- und Mundge-
sundheit zu erhalten oder wie-
derherzustellen. Da in der Re-
gel der Patient die fachlichen
Zusammenhénge nicht hinrei-
chend kennen und erkennen
kann, ist es unerldsslich, ihn
hieriiber so zu informieren,

Abb. 6: Hausliche Mundhygiene von Senioren.

Trainingsplatz ist ebenso wich-
tig, da Mundhygieneunterwei-
sungen und Mundhygiene-
iibungen essenzieller Bestand-
teil eines Prophylaxekonzeptes
sind. Es ist Aufgabe des Zahn-
arztes, gemeinsam mit seinem
Team risikoorientierte und
strukturierte Behandlungsab-
laufe festzulegen, die den er-
wihnten Anforderungsprofi-
len gerecht werden. Dabeimuss
nicht besonders betont werden,
dass standardisierte Struktu-
ren, Abldufe und Handlungs-
weisen eher Positionslichtern,
Leitplanken, Wegweisern oder
Hinweisschildern gleichen
denn starren, nicht zu iibertre-
tenden Regeln oder gar Geset-
zen.Individuelle Prophylaxeist
stets auf die besonderen Be-
dirfnisse jedes einzelnen Pa-
tienten abzustimmen. Stereo-
typie oder Schema F sind
kontraproduktiv. Eine Struktu-
rierung von Ablédufen ist den-
noch notwendig, damit die Pro-
phylaxe ihre angestrebte Wir-
kung entfalten kann. Unsyste-
matisches und orientierungs-
loses Aneinanderreihen von
MaBnahmen und Gespréchsin-
halten ist kontraproduktiv. Der
Zahnarzt entscheidet in Ab-
stimmung mit dem Patienten
nach der Befundauswertung
iiber die themenbezogene Ab-
lauffolge und den Zeitaufwand
der Prophylaxephase.

Im Rahmen des Beratungsge-
spriachs wird grundsétzlich
sehr bald der préventive As-
pekt fachgerechter zahnérzt-
licher Therapie angesprochen
und ausreichend erldutert.
Zeigt die Befundaufnahme,
dass prophylaktisch-diagnos-
tische und prophylaktisch-the-
rapeutische MafBnahmen indi-
ziert sind, muss der Patient zu
diesem Zeitpunkt schon Sinn
und Nutzen einer therapiebe-
gleitenden Prophylaxe durch
den Zahnarzt personlich erfah-
ren. Das Beratungsgespriach
zur Therapie wird also mit dem
Beratungsgespriach zur Pro-
phylaxe verkniipft und bilden
eine Einheit. Dies ist notwen-
dig, weil Therapie und Prophy-
laxe keine unabhingigen Be-

dass er zu einer tragfihigen
eigenverantwortlichen Ent-
scheidung finden kann. Die
Beratung zu Therapie und Pro-
phylaxe muss aus einem Guss
sein, sodass die zwei Seiten der
Medaille deutlich werden. Das
Prophylaxeangebot muss sich
als logische Konsequenz aus
den Befunden ergeben.

Nach einer griindlichen allge-
meinen und zahnmedizini-
schen Anamnese, einer umfas-
senden Befunderhebung, der
Evaluation des Karies- und Pa-
rodontitisrisikos und der Eva-
luation der Mundhygiene so-
wie der Erlduterung der Be-
funde erfolgt das Beratungsge-
sprich zu therapeutischen und
prophylaktischen Konsequen-
zen und MaBnahmen. Dabei
sind ebenso der zeitliche Auf-
wand, die Abfolge der Thera-
piemaBnahmen und Prophy-
laxesitzungen und die mog-
lichen Kosten abzuschétzen
und mitzuteilen.

Ein solches Beratungsge-
spriach erlaubt dem Patienten
eine klare Entscheidung zu
treffen, weil die Begriindung
zu Therapie und Prophylaxe
ihm durch den systematischen
Aufbau der Eingangsunter-
suchung und der Befund-
erlduterung einsichtig wird.
Die weiteren Prophylaxeter-
mine werden von der Prophy-
laxeassistentin durchgefiihrt.
Im Mittelpunkt stehen Mund-
hygienetraining,  professio-
nelle Zahnreinigung, Erndh-
rungsberatung, Fluoridierung
sowie keimreduzierende MaB-
nahmen.

Ein wesentlicher Pfeiler eines
erfolgreichen Prophylaxekon-
zeptes ist ein gut funktionie-
rendes Recallsystem. Da die
Compliance eines Patienten
nach der aktiven Prophylaxe-
oder Behandlungsphase erfah-
rungsgemdl nachlésst, ist ein
regelméBiger Kontakt mit dem
Patienten notwendig. Ziel des
Recalls ist die Re-Motivation
und Re-Instruktion, aber auch
die regelméBige professionelle
Zahnreinigung und weiterer
ProphylaxemaBnahmen. Der
Kontrollbedarf ist individuell
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sehr verschieden, je nach dem
personlichen Erkrankungsri-
siko. Ein klug etabliertes indi-
viduell adaptiertes Recallsys-
tem ist das eigentliche Ge-
heimnis fiir nachhaltig erfolg-
reiche Prophylaxe. Recall ist
zwar nicht alles in der Prophy-
laxe, aber alles ist nichts ohne
Recall. Recall sichert Qualitét.
Recall festigt Vertrauen. Recall
ist mehr als nur ein Termin. Re-
call ist der Garant fiir dauer-
hafte Mundgesundheit.

Kurz: Recall ist ein unverzicht-
bares Element eines Prophyla-
xekonzeptes. Fiir das Recall gilt
ebenso wie fiir den strukturier-
ten Ablauf der Prophylaxesit-
zungen die Orientierung am in-
dividuellen Prophylaxebedarf.
Evaluation und Reevaluation
der Befunde entscheiden iiber
diezeitliche Recallplanung.Die
Maxime lautet: Der Zeitraum
zwischen zwei Wiederbestell-
terminen ist so zu wéhlen, dass
der vereinbarte Recall-Termin
beginnende pathologische Ver-
dnderungen in der Mundhohle
zu einem Zeitpunkt erfasst, in
dem sie durch eine professio-
nelle Prophylaxe wieder in ei-
nen gesunden Zustand zuriick-
gefiihrt werden konnen.

Ein Prophylaxekonzept kann
auf Dauer nur erfolgreich sein,
wenn auch der letzte Baustein
eingefiigtist, wenn eskausalist,
wissenschaftlich basiert und an
die individuellen Méglichkei-
ten und Ziele der handelnden
Personlichkeiten in der Praxis
angepasst ist. Glaubwiirdigkeit
und Authentizitit deszahnérzt-
lichen Teams sind der Garant
dafiir, dass Patienten Vertrau-
en in die priventiv-orientierte
Praxisphilosophie setzen.

Es liegt auf der Hand: Dauer-
hafter fachlicher und 6kono-
mischer Erfolg in der Prophy-
laxe ist nur mit einem konse-
quent durchdachten und prak-
tizierten Konzept moglich.
Auch fiir die Entwicklung und
Integration eines Prophylaxe-
konzepts gilt iibrigens das
Goethe-Wort: Nicht Kunst und
Wissenschaft allein, Geduld
will bei dem Werke sein. Und
ich fiige hinzu, auch ein wenig
Kreativitat.mm
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»Auf dem Gebiet der Kaugummis, Kalziumphosphate
und des ,functional food* gibt es ein grofies Potenzial

Dass das regelméafige Kauen von kalziumphosphathaltigen Kaugummis die Anzahl von kariosen Lasionen iiber einen langeren
Zeitraum hinweg verringern kann, ist nicht neu. Inwieweit jedoch welche Remineralisationsmethode in welcher Dar-
reichungsform und Wirkstoffkonzentration bei welchen Patienten optimalste Ergebnisse hervorbringen kann, bleibt nach wie
vor zuuntersuchen.Im Rahmen der Berliner ZMK-Gemeinschaftstagung stellte Dr. Jorg F. Schirrmeister die jiingsten Ergebnisse
der am Universitidtsklinikum Freiburg im Breisgau durchgefiihrten Studie ,Remineralisation von initialen kariosen Lasionen
durch kalziumhaltige Kaugummiprodukte“ vor. PN Parodontologie Nachrichten sprach mit ihm tiber Resultate und Ausblicke.

B Die Remineralisation von
initialen karidsen Lasionen ist
bei geringen Diffusionsstre-
cken wahrscheinlich am giins-
tigsten. Bestehen Vorteile
durch den engen Kontakt
zum Zahn bei den kalzium-
spendenden Kaugummis ge-
geniiber anderen Verfahren?
Das ist eine Frage, die nahe
liegt. Der Kaugummi hat ei-
nen engen Kontakt zum Zahn,
doch diesen haben andere
Produkte wie z. B. Zahnpas-
ten, -gele oder Mundspiilung
ebenfalls. Aber die Kontakt-
zeit des Produktes mit der
Zahnoberflache konnte viel-
leicht einVorteil sein. Ein Kau-
gummi wird in der Regel 20
Minuten gekaut. Aber kaum
jemand putzt oder spilt 20
Minuten lang seine Zahne.

BES Welche Kalzium-Verbin-
dungen haben sich in den Re-
mineralisations-Kaugummis
besonders bewdhrt und wie
hochist die Remineralisations-
rate de facto?

In unserer Studie haben wir
zwei verschiedene Verbin-
dungen untersucht: zum ei-
nem das Dikalziumphosphat
und zum anderen CPP-ACP
(Casein Phosphopeptide-Amor-
phous Calciumphosphate).
Bereits in den 60er-Jahren
wurden erfolgreich Untersu-
chungen mit Kaugummis
durchgefiihrt, die Dikalzium-
phosphat enthielten. Diese
haben gezeigt, dass die An-
zahl der karidosen Lé&sionen
bei mehreren Versuchsperso-
nen iiber einen langen Zeit-
raum hinweg zuriickging.
Heute ist die in Mousses,
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Kaugummis oder Zahnpas-
ten verwendete CPP-ACP-
Formel (Casein Phosphopep-
tide-Amorphous  Calcium-
phosphate) in aller Munde.
Neuere Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass Kaugummis
mit CPP-ACP Remineralisa-
tionsraten von bis zu 23 Pro-
zent nach nur zwei Wochen
aufweisen und damit den
ausschlieBlich auf Dikalzium-
phosphat basierenden Kau-
gummis iberlegen sind.
Dabei soll das Casein Phos-
phopeptid die Wirkung des
amorphen Kalziumphosphats
verstdrken.

Eine solch signifikant bes-
sere Remineralisation wie in
den genannten Studien konn-
ten wir bei unserer Untersu-
chung allerdings nicht fest-
stellen. Die Remineralisa-
tionsraten betrugen lediglich
zwischen drei und vier Pro-
zent. Ein anderes Kaugummi
mit Kalziumphosphaten und
hydrolysierten Milchprote-
inen erreichte sieben Prozent.

B Ist die tdgliche Anwendung
von fluoridhaltigen Zahnpas-
ten und -gelen ein Hindernis
beider Aufnahme von Kalzium
in die kariose Lésion oder las-
sen sich durch Kombination
von kalziumhaltigen Kau-
gummis mit Fluoridanwen-
dungen Verbesserungen in der
Remineralisation erreichen?
Die Kaugummis sollen nicht
als Ersatz fiir Fluoride angese-
hen werden, sondern als unter-
stiitzende MaBnahme. Und so
haben auch die Probanden
bei allen Untersuchungen ihre
hiusliche Mundhygiene wie
gewohnt weiter betrieben und
dabei fluoridhaltige Zahnpas-
ten verwendet. Es ist folglich
nicht anzunehmen, dass Flu-
oridanwendungen ein Hinder-
nis fiir die Aufnahme von Kal-
zium in den Zahn darstellen.
Im Gegenteil: Die gleichzeitige
Anwendung ist férderlich fiir
die Remineralisation.

EY Ist der Remineralisati-
onseffekt der kalziumhalti-
gen Kaugummis den Casein-
Kalzium-Verbindungen in
Mousses liberlegen bzw. wie
sind beide Verfahren in ihren
Wirkungen einzuschétzen?

Zu den Mousses mit CPP-ACP,
beispielsweise dem GC Tooth
Mousse, gibtesmeines Wissens
bisher keine Untersuchungen.
Prof. Elmar Hellwig und ich
haben gerade erst mit einer
Voruntersuchung fiir eine In-
vivo-Untersuchung begonnen.
Ich denke, ndchstes Jahr kann
ich IThnen dazu mehr sagen.

B8 Werden die bisher ange-
wandten Verfahren der Kal-
zium-Verabreichung in Me-
dikamententriagerschienen
durch die kalziumhaltigen
Kaugummis ersetzbar und in
welcher Haufigkeit muss die
Anwendung erfolgen?

Mit Medikamententréger-

schienen wird nur bei sehr
speziellen Féllen behandelt
und auch die Kalziumverab-
reichung mittels dieser Schie-
nen ist mir nicht bekannt. Es
ist davon auszugehen, dass
der Kontakt zum Zahn unter
der Verwendung von Medika-
mententrdgern intensiver ist.

Zu der Wirkung von kalzium-
haltigen Kaugummis sind
noch einige Untersuchungen
notwendig, denn die bisheri-
gen Untersuchungsergebnis-
se differieren stark. Wie be-
reits angedeutet, hat unsere
Untersuchung die Erwartun-

gen an die signifikant effekti-
vere Wirkungsweise nicht er-
fullt.

Wenn man jedoch alle Unter-
suchung betrachtet und da-
raus ein Fazit zieht, so kann
man den Patienten das Kau-
gummikauen vier- bis fiinf-
mal taglich fiir jeweils etwa 20
Minuten durchaus empfehlen.
Grundsitzlich bietet es sich
an, Kaugummis nach Mahl-
zeiten zu kauen, vor allem
dann, wenn man unterwegs ist
und keine Moglichkeit hat,
die Zdhne zu putzen. Das
Kaugummikauen nach einer

Mahlzeit hat eine starke spei-
chelstimulierende Wirkung,
die an sich bereits die Remine-
ralisation fordert. Es ist aller-
dings kein Ersatz fiir das Zah-
neputzen, sondern eine zu-
satzliche Moglichkeit fiir die
Zahnpflege fiir unterwegs.

B Welche Remineralisations-
verfahren haben die bisher
besten Ergebnisse aller ein-
setzbaren Verfahren erzielt?
Welcher Ablauf ist fiir eine
Optimierung notwendig?

Diese Frage ist sehr komplex
und kann so einfach leider

nicht beantwortet werden. Zu-
dem ist das einzusetzende Ver-
fahren stark individuell ab-
héngig. Es wiére natiirlich er-
strebenswert, allgemeingiil-
tige Regeln zu haben. Die géin-
gigste héduslich angewendete
Remineralisationsmethode ist
die Fluoridierung mit fluori-
dierter Zahnpasta zwei- bis
dreimal téglich. In manchen
Féllen ist die wochentliche An-
wendung stirker fluoridierter
Gele sinnvoll. Zusétzlich bie-
ten sich Kaugummis fiir die
Zahnpflege fiir unterwegs an.
Auf jeden Fall gibt es ein gro-
Bes Potenzial auf dem Gebiet
der Kaugummis, der Kalzium-
phosphate und des ,,functional
food“. Weitere vergleichende
Untersuchungen miissen aber
folgen, um sagen zu konnen,
welches Verfahren in welcher
Darreichungsform mit wel-
cher Konzentration an Wirk-
stoff bei welchem Patient opti-
mal ist.

I Haben Sie vielen Dank fiir
das Gespréch. &

ANZEIGE

y !

-,

LStraight” und ,Tapered” Implantate

o Fortschrittlich +++ Oko

~ -,
nomisch ++ b

Dente

DEUTSCHLAND GMBH
IMMER EINE

- e

ersi

- -

D

oo ?

gris

IDEE BESSER

-

.Bohrer-Stop" Winkelstiick Surgi Control

H+# Erfaliren +++ Sicher +++ Zuverlassig:+++ Unbiirokratisch™+3+Professionell +31

Rufen Sie jetzt an und vereinbaren Sie mit uns einen Termin:

Dentegris Deutschland GmbH
www.dentegris.de - Tel. 02 11/302040-0 - Fax 02 11/302040-20




10 Wissenschaft & Praxis &

Nr.2 | Marz/April 2006 | www.pn-aktuell.de

Ausgekliigeltes Prophylaxekonzept - denn Qualitat zahlt sich aus!

Unaufhorlich hilt dasThema Qualitit Einzug in die Zahnarztpraxen.Von einfachen Checklisten tiber lokale Qualitédtszirkel bis hin zur Zertifizierung reicht hier-
bei die Palette der verschiedenen Moglichkeiten. Eine goDentis-Partnerpraxis kann innerhalb kiirzester Zeit ein erprobtes und bewéhrtes Konzept, das durch
sinnvolle Komponenten die Qualitat in der Prophylaxe sicherstellt, in den Praxisalltag integrieren. Ein Beitrag von Dr. med. dent. Dipl. oec. (BI) Carsten Oberg.

Inzwischen wissen die
meisten Kolleginnen und
Kollegen, dass der Gesetz-
geber auch in Zahnarzt-
praxen die Einfiihrung ei-
nes Systems zur Qualitéts-
sicherung verpflichtend
vorschreibt. Die Details re-
gelt hier der § 135 des So-
zialgesetzbuches V, ohne
bis heute ndher auf die
Art des Qualitdtsmanage-
ments einzugehen.

Und genau hier setzt das

ausgekliigelte Konzept
der goDentis GmbH Koéln
an: Uber einen Zeitraum von
mehr als zwei Jahren wurden
typische Behandlungsformen
flir die zahnérztliche Pro-
phylaxe entwickelt, die wie
Zahnrider passgenau inein-
andergreifen und aufeinan-
der aufbauen.

ANZEIGE

Prophylaxe-Behandlungszimmer von goDentis.

Hohe Qualitat des fach-
lichen Fundaments

Das goDentis-Konzept erfuhr
in der Entwicklungsphase
zahlreiche sinnvolle Modifika-
tionen, um heute den prophy-
laxeorientierten Praxen unter-

schon ab

86,90 €

zuziigl. Mehrwertsteuer

-,

schiedlichster GroBe und Aus-
stattung die erfolgreiche In-
tegration des Systems in Kiir-
zester Zeit zu ermoglichen.
Somit orientiert sich die Pro-
phylaxemitarbeiterin einer
goDentis-Partnerpraxis wéh-
rend ihrer Tétigkeit an bewéhr-

Allfit®
passt zu
allen
Knochen
& Systemen &

SSO-Implantat mit Oktagon.

ten und {ibersichtlichen Ab-
laufpldnen, die zurzeit das
Optimum einer qualitativ
hochwertigen Zahnprophy-
laxe darstellen. Hier wird sofort
deutlich: ,,Wer macht was wann
mit welchem durchschnitt-
lichen Zeitaufwand, und wel-
che Besonderheiten sind dabei
zu beachten?“ Die goDentis-
Partnerpraxis kann sich daher
sofort auf die Umsetzung einer
hochwertigen und standardi-
sierten Prophylaxe konzen-
trieren — die zeit- und kosten-
intensive Entwicklung sowie
Testung eines eigenen Pro-
phylaxekonzeptes entfallt.

Die Qualitat wihrend der
Umsetzung muss stimmen

Das fiir die Prophylaxefach-
kraft eigens entwickelte Cur-

Katalog bitte gleich anfordern!

Dr. lhde Dental GmbH
Erfurter Str. 19 - 85386 Eching bei Minchen - Tel. (089) 319761-0 - Fax (089) 319761-33
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riculum ,goDentis-Prophyla-
xe“ gewdhrleistet die erfolg-
reiche und qualititsgesicherte

spielt die Qualitédtssicherung
auch im Franchisevertrag eine
mafgebliche Rolle. In diesem

goDentis-Prophylaxekraft beim Beratungsgesprach (am Bildschirm: Die Messung der Taschentiefe).

Umsetzung des Konzepts in
der Praxis. Das erforderliche
Know-how erlernt sie im
goDentis-Schulungszentrum
schrittweise in gut aufgeteilten
Portionen: Es wechseln sich
Seminare, Hospitationen und
Umsetzungsphasenin dereige-
nen Praxis ab. Den Abschluss
des Curriculums bildet die
goDentis-Zertifizierung.
Jahrlich stattfindende Brush-
up-Kurse frischen das Know-
how kontinuierlich auf. Nur so
kann der Zahnarzt sicher sein,
dass die Qualitdt stimmt. Als
zusétzliches Giitesiegel ihrer
Arbeit konnen die Zahnérzte
ihr Qualitdtsmanagement
durch den Kooperationspart-
ner der goDentis, die Dental
Excellence GmbH, nach dem
Standard der European Foun-
dation of Quality Management
(EFQM) zertifizieren lassen.

Objektive Befunddaten
durch eine optimale
Gerateunterstiitzung

Heutzutage ist es iiblich, dass
der Neupatient im Anschluss
an die zahnérztliche Untersu-
chung die Prophylaxeabteilung
der Praxis kennen lernt. Dort
erhédlt er die beste Unterstiit-
zung auf dem Weg zur optima-
len Mundhygiene und Mund-
gesundheit. Im goDentis-Kon-
zept gewdhrleisten dabei zwei
in der Partnerpraxis obligat
einzusetzende Geréte ein ho-
hes MafB3 an objektiver Erhe-
bung der wichtigsten Befund-
daten: Die Florida-Probe® fiir
die parodontalen Parameter
und das DIAGNOdent®-Gerdt
zur Kariesdiagnostik.

Der Hintergrund ist klar: Weg
von Bauchgefiihl und Tages-
form der Mitarbeiterin — hin
zu reproduzierbaren Ergeb-
nissen. Jéhrliche Neubewer-
tungen ermoglichen eine aus-
sagekriftige Verlaufskontrolle.
Der Patient erfdhrt anhand pla-
kativer Darstellungen rasch,
wo tberall sich seine Mund-
gesundheit verbessert hat -
und versteht sofort, dass die
Investition in die Prophylaxe
lohnenswert ist.

Verbindlicher Charakter
der Qualitatsstandards

Um den Qualitdtsstandard auf
hohem Niveau zu halten und
auf Grund der Forderung aller
bestehender Partner an die
goDentis als Franchisegeber,

Vertrag werden Daten fiir ein
Benchmarking eingefordert.
Diese Benchmarks helfen allen
Praxen zu ermitteln, inwieweit
diese Standards erfiillt wer-
den. Sollte ein Partner feststel-
len, dass er in dem einen oder
anderen Bereich Schwierig-
keiten hat, die Standards zu
erfiillen, bietet die goDentis
Hilfestellungen an.

Wird diese Hilfe aber nicht
in befriedigendem MafBe ange-
nommen, kann es im Interesse
der Qualitdt fiir alle Partner
notwendig sein, dass goDentis
sich von einer Praxis trennt.
Dies ist in der Vergangenheit
bereits geschehen, denn ge-
rade in der Phase des Auf-
baus eines Franchisesystems
muss auf die Qualitétssiche-
rung ein besonderes Augen-
merk gelegt werden.
Zusammenfassend lédsst sich
sagen, dass die goDentis Ge-
sellschaft fiir Innovation in der

Dr. med. dent. Dipl. oec. (BI) Carsten Oberg

Zahnheilkunde mbH als spe-
zialisierter Dienstleister fiir
Zahnarztpraxenin den vergan-
genen zwei Jahren zusammen
mit Fachleuten und Anwendern
ein komplettes Konzept fiir eine
qualitativ hochwertige Prophy-
laxe entwickelt hat, das in Kiir-
zester Zeit und mit optimaler
Unterstiitzung eine rasche und
effektive Umsetzung in der
bereits prophylaxeorientierten
Zahnarztpraxis ermoglicht. mm

3 Adresse

goDentis—

Gesellschaft fiir Innovation
in der Zahnheilkunde mbH
Scheidtweiler StralRe 4
50933 KdlIn
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E-Mail: info@godentis.de
www.godentis.de
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Prophylaxe, der Megatrend fir die Zukunft der Zahnmedizin

Die Gesundheit besitzt fiir den Menschen von heute einen so hohen Stellenwert wie nie zuvor. Gleichzeitig gibt es mehr denn je wissenschaftliche Er-
kenntnisse zur Entstehung von Krankheiten. Mit diesen Voraussetzungen riickt die Prophylaxe auch in den Mittelpunkt der modernen Zahnarztpraxis.

Zukunft Zahnmedizin

Die Zukunft der Zahnmedizin
des néchsten Jahrzehntes spie-
gelt sich in der Forschung von
heute wider. EinTrend zeichnet
sich dabei deutlich ab: die
Zahnmedizin ist von einer An-
ndherung an die Humanmedi-
zin gekennzeichnet.* Wegen
der Gleichheit von molekularen
Mechanismen und Wechselwir-
kungen in der Pathogenese von
Krankheiten oraler Gewebe
und denen anderer Organe ha-
ben schon in jiingerer Vergan-
genheit Forschungsergebnisse
aus der Medizin ihre Auswir-
kungen auch auf die zahnme-
dizinische Forschung gehabt.
Kiinftig wird die Erfassung
des menschlichen Genoms, die
Identifizierungaller Gene,ihrer
jeweiligen Funktion und Kont-
rolle von Bedeutung fiir den ge-
samten Menschen sein und die
Humanmedizin wie die Zahn-
medizin gleichermaBen betref-
fen. Diese Entwicklung zeigt
der Paradigmenwechsel in der
Parodontologie,derinden 90er-
Jahren einsetzte, bereits heute.

L) [Viark

Das Hauptinteresse in der Pa-
rodontologie gilt inzwischen
der Wirtsreaktion auf den bak-
teriellen Angriff sowie gene-
tisch determinierten Parodon-
titisrisikofaktoren.* Auf oral-
diagnostischem bzw. -thera-
peutischem Gebiet zeichnen
sichu.a.Loésungen fiir die zwei
wichtigsten préventiven Prob-
leme ab: 1. Patienten mit er-
hoéhtem Risiko fiir Parodonto-
pathien und Karies und 2. Ver-
ringerung des Aufwandes und
der Compliance fiir die hédus-
liche Mundhygiene bzw. des
Zahnarztbesuches.

Bereits heute sind Atiologien
und die meisten modifizieren-
den Faktoren von Karies und
parodontalen Erkrankungen
wissenschaftlich gut erfasst.?
Sogiltes, Praventions- und Pro-
phylaxestrategien in den Praxis-
alltag zu integrieren. Denn die
Zukunft der Zahnmedizin wird
von der Prédvention und Pro-
phylaxe geprégt sein. Bereits
1981 stellte J. Lindhe fest: ,Die
traditionelle, symptomatische
zahnérztliche Therapie kann
weder das Auftreten von Ka-

ries und parodontalen Erkran-
kungen sowie das Wiederauf-
treten von Karies und parodon-

ist. 83,4 % meinen, dass die In-
dividualprophylaxe ein neues
Aufgabenfeld mit zusétzlichen
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Axelsson-Ergebnisse nach 30 Jahren:

- 1972 mit 375 Patienten gestartet

- 2002 immer noch 257 Patienten im Recall
- durchschnittlicher Zahnverlust 0,67 Zahne

1993 1998 2002

talen Erkrankungen verhin-
dern.” Neueste Ergebnisse von
Axelsson (siehe Abbildung)
bestétigen diese Erkenntnisse.
Die IDZ-Studie von 1997 zeigt,
dass 92,3% der befragten
Zahnérzte der Meinung sind,
dass Zahnheilkunde ohne Pro-
phylaxe kaum noch vertretbar

U1 UL

Abrechnungsmdoglichkeiten
bietet.® Die Umsetzung der Pra-
ventionserkenntnisse in den
Praxen zeigt leider ein gédnzlich
anderes Bild. Die Zahnheilkun-
de in Deutschland ist nach wie
vor hauptséchlich restaurativ
orientiert.” Nur ca. 20 % aller
Praxen bieten Individualpro-
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phylaxe als gelegentliche Leis-
tung an, vor allem im Zu-
sammenhang mit der PAR-
Therapie. Nur ca. 10 % der
Zahndrzte in freier Praxis bie-
ten eine systematische, bedarfs-
addquate, kausale Individual-
pravention mit Konzept fiir alle
Altersgruppen an. Soll die Pro-
phylaxe den Stellenwert, der
ihr auf Grund der wissenschaft-
lich als richtig erkannten Be-
weise zusteht, in Zukunft ein-
nehmen, so muss die Frage ge-
stellt werden, warum die Pra-
vention noch nicht Bestandteil
der Zahnheilkunde geworden
ist, der ihr 92,3 % aller Zahn-
arzte theoretisch zuordnen.

Prophylaxe-Integration
in die Praxis

Riickfragen zu der in unserer
Praxis durchgefiihrten Prophy-
laxe-Kurse sowie eine Umfrage
der Zahnérztekammer West-
falen-Lippe® lassen nur einen
Schluss zu: ,Der zentrale Eng-
passbeiderIntegration der Pra-
vention in den Praxisalltag ist
der Praxisinhaber selbst“:
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* Interdentalbirsten, Handzahnbirsten, Zahnseide und weitere Hilfsmittel

1. Erist nicht bereit, sein kurati-
ves Konzept zu iiberdenken.

2.Ersprichtzuwenig mitseinen
Patienten und seinem Team.

3.Er ist es nicht gewohnt, im
Team zu arbeiten,Verantwor-
tung zu delegieren und den
Patienten als gleichberech-
tigten Partnerzuakzeptieren.

4.Es mangelt ihm an strate-
gischen, kommunikativen,
organisatorischen und be-
triebswirtschaftlichen Fa-
higkeiten.

Um der Préavention den ihr ge-
biihrenden Stellenwert in der
Praxis zukommen zu lassen,
sind die oben aufgefiihrten
Probleme zu 16sen.

1. Ansatz: Ausbildung

Zuerst ist es wichtig, die zahn-
arztliche Ausbildung dahinge-
hend zu dndern, dass anstatt der
Restauration die Préventions-
therapie zum zentralen Ausbil-
dungsthema wird. Dartiber hi-
naus muss fiir die erfolgreiche
Praktizierung der Praxis-Pré-
ventions-Konzepte eine gute
Ausbildung der Mitarbeiter si-
chergestellt sein. Diese Auf-
stiegs-, Aus- und Fortbildung
muss dual erfolgen. Die ex-
terne Ausbildung ist Aufgabe
der Kammern. Die interne Aus-
bildung muss dazu fiithren, dass
Mitarbeiter und Praxisinhaber
dasselbe Grundwissen besit-
zen, damit es moglich ist, den
Patienten gegeniiber die glei-
che Sprache zu sprechen.

2. Ansatz: Kommunikation
Neben der Aneignung fach-
licher Grundkenntnisse wird
der Kommunikation Kkiinftig
eine entscheidende Bedeutung
bei der Integration der Prophy-
laxe in den Praxisalltag zu-
kommen. Préventive Zahnheil-
kunde basiert auf Information
und Kooperation. Es ist somit
selbstverstandlich, dass Pro-
phylaxe nur in einem von Ide-
alengetragenen,kommunikati-
venTeam erfolgreich sein kann.
Oder anders ausgedriickt: Er-
folgreiche Prophylaxe ist nie
das Werk eines Einzelnen, son-
dern immer das gegliickte Zu-
sammenspiel von Zahnarzt,
Praxisteam und Patient.

3. Ansatz: Organisation

Sind die Wissens- und Kom-
munikationsdefizite behoben,
d. h., ist der fachliche Paradig-
menwechsel erfolgt, so muss
diesem noch ein organisatori-
scher Paradigmenwechsel fol-
gen. Da den meisten Zahnérz-
ten die strategischen, organisa-
torischen und betriebswirt-
schaftlichen Grundvorausset-
zungen fehlen, werden externe
professionelle Dienstleister
diesen nicht unwichtigen Teil
zur Integration der Individual-
prophylaxe in den Praxisalltag
iibernehmen.

Zusammenfassung

Die Begriffe Pravention und

Fortsetzung auf Seite 12
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Prophylaxe sind zurzeit so-
wohl in der Medizin wie in der
Zahnheilkunde en vogue und,
im Gegensatzzu der bereits von
Hippokrates geforderten Vor-
beugung, durch Klinische Stu-
dien gesichert. Die Idee der Ge-
sundheitsfiirsorge geriet durch
die Entwicklung medizinischer
Techniken in den Hintergrund.
Moderne Medizin war bzw. ist
leider von kurativem Denken
und Vorgehen geprigt. Wih-
rend jedoch in der Allgemein-
medizin die Atiologien der ein-

i35 Varktiube

zelnen Erkrankungen nicht
ganz geklirt oder unbekannt
sind, sind die priméren Entste-
hungsfaktoren fiir Karies, Gin-
givitis und Parodontitis jedoch
weitgehend bekannt. Die mul-
tikausale Genese dieser Er-
krankung bedingt eine multi-
faktorielle Prévention, die in-
dividuelle Lebensumstéinde,
das Lebensalter, allgemeinme-
dizinische und psychosoziale
Faktoren berticksichtigt.

In naher Zukunft muss es uns
Zahnérzten gelingen, eine le-
benslange kurative Behand-
lung durch eine lebenslange

préaventive Betreuung zu erset-
zen.Dashohe Ziel muss es sein,
dass jeder Mensch ein Recht
auf 28 eigene, gesunde Zihne
ein Leben lang hat. Bis neue
wissenschaftliche Erkenntnis-
se fir Plaquefreiheit sorgen,
wird die Umsetzung der klassi-
schen Priventionsstrategie die
Zahnarztpraxen in ,User” und
,Loser” spalten. Die modern
praventiv-orientierte ,User-
Praxis konnte in Zukunft wie
folgt aussehen:
1.Das zahnérztliche Team ar-
beitet nach einer praventiven
Praxisphilosophie. Die Pri-

1 -DIOC \
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vention ist der Praxismittel-
punkt.

2.Die préventiv-orientierte Di-
agnostik untersucht die ge-
samten oralen Verhéltnisse.
Es wird der Status der Ka-
ries, des Parodontiums und
der restlichen oralen Gewebe
systematisch dokumentiert.

3.Die durchgefiihrte Diagnos-
tik ist die Grundlage fiir eine
risikoabhéngige patientenin-
dividuelleTherapie.

4.Das zahnéarztliche Team
nimmt sich angemessen
Zeit, um den Patienten die
Ursachen der Erkrankun-

EJ Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber.
Wir bitten unsere Leser um Verstandnis dafiir, dass die Redaktion fiir deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung tibernehmen kann.

gen und die Schritte zum
Stoppen der Erkrankungen
zu erkldaren. Das Praxis-
team handelt vorausschau-
end im Bemiihen um ein
Konzept der Krankheits-
vermeidung bzw. Krank-
heitskontrolle.

5.Das Praxisteam ist bemiiht,
eine dauerhafte Patienten-
Praxisteam-Beziehung auf-
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Zepi-dental

zubauen. Nur mit dem not-
wendigen Vertrauensver-
héltnis, das Bedenken, Angs-
te und Erwartungen der
Patienten berticksichtigt, ge-
lingt es, die gewiinschten
Verhaltensédnderungen der
Patienten zu erreichen und
den Patienten dauerhaft an
die Praxis zu binden.
6.Vor jeder eventuell notwendi-
gen, invasiven Behandlung
stellt sich der Zahnarzt selbst
die Frage ,was ist eher im
Interesse des Patienten, im
Sinne eines Langzeiterhalts
oraler Gesundheit: Durch-
fiihrung der invasiven Maf-
nahme zum jetzigen Zeit-
punkt —oder im Moment eine
nichtinvasive Alternative
einzuleiten“ (Behandlungs-
monotoring).
7.Es werden schriftliche Be-
handlungspléne erstellt (ein-
schliefilich Kostenschit-
zung), deren Ziel das Errei-
chen oraler bzw. dentaler
Gesundheit in einer win-
schenswerten Balance ist:
emit den ermittelten Wiin-
schen des Patienten
¢ die Patientenin eine préaven-
tive Richtung zu leiten
eihr Denken fiir préventive
Ideen zu 6ffnen
e bereitwillig zu akzeptieren,
zum Wohle des Patienten
eventuell einige nicht per-
fekte, klinisch akzeptable
Restaurationen oder Funk-
tionskompromisse zu be-

lassen, statt automatisch
restaurative MaBnahmen
zu starten

e professionell aktiv zu inter-
venieren, wenn die hausli-
che Mundhygienenicht aus-
reicht oder die Mundhoh-
lenékologie gestort ist.

8.Das Wissen und Koénnen des

Praxisteams durch Fortbil-

dung kontinuierlich zu er-

hohen.
9.Die erzielten Ergebnisse der
préaventiven Therapie regel-
maéBigzu dokumentieren und
zu hinterfragen. Qualitétssi-
cherungssysteme im Sinne
des ,Total-Quality-Manage-
ment“ zu erarbeiten und in
den Praxisalltag zum Wohle
der Patienten zu integrieren.
10. Selbstversténdlich muss sich
die Prophylaxe betriebswirt-
schaftlich selbst tragen. Sie
muss zum Gewinn der Praxis
beitragen.

Wenn es uns Zahnirzten ge-
lingt, die wissenschaftlich gesi-
cherten Erkenntnisse der Pré-
vention und die kiinftigen For-
schungsergebnisse in den Pra-
xisalltag zu integrieren, hat
die moderne prophylaxeorien-
tierte Zahnmedizin eine rie-
sige Zukunft. Zum ersten Mal
in der aktuellen Menschheits-
geschichte konnte die Lebens-
erwartung des menschlichen
Gebisses genauso groB sein
wie die Lebenserwartung der
Menschen.® &5

Die hochgestellten Zahlen be-
ziehen sich auf die Literatur-
angaben, die unter der E-Mail
c.pasold@oemus-media.de
angefordert werden konnen
(Anm. der Redaktion).

2 Adresse

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
Gairenstralle 6

73054 Eislingen

E-Mail: info@bastendorf-schmid.de
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Marketing-Einmaleins: Differenzierungsstrategien entwickeln und sich von Mitbewerbern positivabheben

Wie der Besuch in Ihrer Praxis zum Erlebnis wird

Ziel einer Differenzierungsstrategie ist es,sich von anderen Praxen klar abzuheben und in den Augen der Patienten eine Sonderstellung einzunehmen.
Diese Sonderstellung kann am besten durch eine erlebnis- und serviceorientierte Strategie erreicht werden, die sich in jeder Praxis realisieren ldsst.

Der Patient wundert sich: Die
Praxis des Parodontologen
in Diisseldorf ist von Kopf
bis Ful} auf Information und
Pravention eingestellt: GroB-
formatige Plakate an der
Rezeption erldutern das
schwierige Fachvokabular
der Lehre vom Zahnhalte-
apparat. Dort sieht er, dass
der Zahnhalteapparat aus
der Gingiva (Zahnfleisch),
dem Wurzelzement, der Wur-
zelhaut, den kollagenen Fa-
sern und dem Alveolarkno-
chen (Kieferknochen) be-
steht und die Aufgaben des
Parodontologen die Prédven-
tion sowie die Behandlung
und Nachsorge von Zahn-
betterkrankungen sind.

Im Wartezimmer liegen Bro-
schiiren aus, aus denen er
entnimmt, dass die hdufigste
Form einer Zahnbetterkran-
kung die Parodontitis ist:
,Hierbei bildet sich der Al-
veolarknochen zuriick, die
Zahnfleischtaschen vertie-
fen sich, die Zahnwurzel fin-
detinsgesamt weniger Halt.“
Begiinstigende Faktoren fiir
die Entstehung einer Paro-
dontitis seien das Vorhan-
densein von Plaque (Zahn-
belag), genetische Faktoren,
Rauchen und Stressfakto-
ren. Und die Broschiire
,Rauchen: Intervention in
der Zahnarztpraxis“ zeigt
mithilfe von Bildern, Grafi-
ken und Zahlen die Auswir-
kungen des Rauchens auf
die Parodontalgesundheit
auf.

Zudem erfahrt er, dass eine
ausgebildete Dentalhygie-
nikerin ihm noch vor dem
Gesprdch mit dem Paro-
dontologen die verschiede-
nen Priaventions- und Thera-
piemoglichkeiten erldutern
kann - eine besteht in einer
Anleitung, wie der Patient
Schritt fiir Schritt zum
Rauchstopp gelangt.,,Ichbin
erstaunt“, so der Patient,
»diese Praxis ist so ganz an-
ders als die anderen.“ Mit
diesem Lob verlédsst er die
Praxis, die er gewiss gerne
weiterempfehlen wird.

Das Ziel: ,Anders und
einzigartig sein®

Hintergrund der auBerge-
wohnlichen  Serviceakti-
onen: Der Zahnarzt hat be-
schlossen, sich durch eine
erlebnisorientierte Service-
strategie vom Wettbewerb
abzugrenzen. So moéchte er
neue Patienten gewinnen,
auch Privatpatienten — Diffe-
renzierungsstrategie lautet
das Stichwort. Dies fallt ihm
leicht, weil er sich als Zahn-
arzt ohnehin bereits auf die
Parodontologie spezialisiert
hat. Nur: Der Patient muss
dies zum einen auch wissen
und wahrnehmen, zum ande-
ren will der Parodontologe
diese Spezialisierung durch
weitere Aktionen ausbauen.
Zwar ist und bleibt das beste

Differenzierungsmerkmal
die Qualitdt der medizini-
schen Dienstleistung - hinzu
kommenmuss eine Strategie,
die die Erwartungen und Be-
diirfnisse des Patienten kon-
sequent in den Mittelpunkt
stellt, sodass der Parodonto-
loge und seine Praxis das
Merkmal der Einzigartigkeit
erlangen. Das Praxisteam
setzt sich mithin bei der Stra-
tegieentwicklung die Wahr-
nehmungsbrille des Patien-
ten auf und stellt sich immer
wieder die Fragen: ,Was will
der Patient? Wie schaffen wir
es, dass wir zu seiner bevor-
zugten Praxis werden und er
uns weiterempfiehlt?“

Patientenbefragung und
Konkurrenzanalyse

An die entsprechenden In-
formationen gelangt der Pa-
rodontologe, indem er eine
Patientenbefragung durch-
fihrt: ,Wie nimmt der Pa-
tient die Dienstleistungen
der parodontologischen Pra-
xis und die Beratungsge-
spriache wahr? Welche Pro-
zesse fiihren dazu, dass er
die Praxis zufrieden ver-
lasst?“ Dann nimmt er eine
Konkurrenzanalyse vor: ,,Was
unterscheidet uns von an-
deren parodontologischen
Praxen? Was machen andere
besser, wo konnen wir etwas
lernen?“

Das Beispiel des Parodonto-
logen aus Diisseldorf ver-
deutlicht die Vorgehens-

ermittelt.

vicestrategie erreicht.

heitspraxis bieten wir ,Ko6-
nig Patient’ eine préven-
tionsorientierte  Beratung
an.“
Als konkrete Umsetzungs-
aktionen hat er gemeinsam
mit den Mitarbeiterinnen fest-
gelegt, innerhalb der nédchs-
ten Monate:
e den Servicegedanken durch
eine Rund-um-Informa-

e die Patientenbefragung in
kontinuierlichen Abstéin-
den zu wiederholen.

Des Weiteren hat die Praxis
eine Datei aufgebaut, in der
spezielle Problembereiche
der einzelnen Patienten ver-
zeichnet sind. Dann kann das
Praxisteam etwa die Raucher
unter den Patienten per Post

sinnvoll und realisierbar
sind. Grundsétzlich gilt, dass
die MaBnahmen zur Umset-
zung der Differenzierungs-
strategie zur Corporate Iden-
tity fithren sollen. Damit ist
der Charakter oder die ,Per-
sonlichkeit® der Praxis ge-
meint, die sich auch im &u-
Beren Erscheinungsbild und
der Inneneinrichtung der

Praxis zeigt. Dem

Zwar ist und bleibt die Qualitat der medizinischen Dienstleistung das beste Differenzierungsmerkmal, jedoch wenn sich die
Patienten wohl fihlen und der Praxisbesuch zum wahren Erlebnis wird, empfehlen sie diese Praxis bestimmt gern weiter.

tionspaket zu verwirkli-
chen,

e den Beratungsgedanken zu
realisieren, indem eine der
Mitarbeiterinnen zur Den-
talhygienikerin fortgebil-
det wird, die in der Lage ist,
Patienten im Bereich Pra-
vention professionell zu
beraten,

= Visionsentwicklung: Eine Vision definiert die Marschrichtung einer
Praxis fiir die ndchsten Jahre und weist eine Orientierungs- und Ord-
nungsfunktion fiir den Parodontologen und die Mitarbeiterinnen auf,
weil sie verschiedeneTétigkeiten unter EINEM Aspekt versammelt.

< Daraus ist eine Strategie abzuleiten, die konsequent auf die Patienten-
erwartungen abgestimmt ist.

=~ Die Patientenerwartungen werden durch eine Patientenbefragung

= Die beste Differenzierung wird durch eine erlebnisorientierte Ser-

= Der strategische Leitsatz dient der Ausformulierung konkreter Ziele —
Ziele fiir die Praxis insgesamt, fiir den Arzt und alle Mitarbeiterinnen.

= Fiir dieVerwirklichung der Ziele werden die entsprechenden Aktionen
und MaBnahmen bestimmt und umgesetzt.

mit den neuesten Informa-
tionen zur Prdvention von
Zahnfleischentziindungen
und  Zahnbettentziindung
versorgen. Und zu den ge-
nannten Punkten Beratung,
Priavention und Patienten-
freundlichkeit werden Check-
listen angefertigt, mit denen
das Team regelméaBig tiber-
priift, ob die angestreb-
ten Verbesserungen ein-
treffen — Ziel ist die Ein-
richtung eines kleinen
Qualitdtsmanagements.
Oberster Grundsatz ist
die konsequente Ab-
stimmung aller Ziele
und MaBnahmen auf die
Erwartungen des Pa-
tienten, sodass dieser
spiirt: ,In dieser Praxis
stehe ICH im Mittel-
punkt.”

Vom Wartezimmer zum
Wohlfiihlzimmer

Eine weitere Moglich-
keit, sich von anderen
Praxen zu differenzie-

weise: Durch die Befragung
der Patienten hat er heraus-
gefunden, dass sie neben der
fachménnischen medizini-
schen Behandlung zum aku-
ten Krankheitsfall eine pro-
fessionelle Beratung unter
der Pramisse: ,Wie erhalte
ich die Gesundheit meines
Zahnhalteapparates?” erwar-
ten. Er beschliet daher,
sich als ,beratender Ge-
sundheitsfachmann“  und
die Praxis als ,,Gesundheits-
praxis“ zu profilieren, um
sich so zu differenzieren —
der Praventionsgedanke soll
grofl geschrieben werden.
Dieses Vorhaben findet in
dem strategischen Leitsatz
Niederschlag: ,Als pati-
entenfreundliche Gesund-

e permanent im Bereich ,Pa-
tientenorientierung  und
Patientenfreundlichkeit”
Weiterbildungsmafnah-
men zu absolvieren,

eden Prédventionsgedanken
voranzutreiben, indem das
Praxisteam auf einem In-
formationstisch im Warte-
zimmer Broschiiren zu Pra-
ventionsmafBnahmen aus-
legt,

e fiir den Parodontologen das
Image eines , Gesundheits-
fachmannes” zu préagen: Er
bietet alle zwei Monate eine
Patientensprechstunde zu
Gesundheitsthemen an und
halt — etwa in Schulen —Vor-
trage zum Thema ,Paro-
dontologische Praventions-
mafBnahmen“, und

ren, besteht in der pa-
tientenfreundlichen Gestal-
tung des Wartezimmers.
Interessanter Lesestoff, be-
ruhigendes Ambiente, eine
schone Topfpflanze oder
gar ein Aquarium machen
den Aufenthalt im Warte-
zimmer und die Wartezeit
vor der zuweilen unange-
nehmen Behandlung er-
traglicher. Und warum soll-
te dem Patienten nicht ein
Tee oder ein GlasWasser an-
geboten werden?

Einheitliche Kommunika-
tionsmittel

Die genannten MaBnahmen
sind idealtypisch zu verste-
hen - jeder Parodontologe
muss abklaren, welche Ak-
tionen bei ihm in der Praxis

Praventionsgedan-
ken etwa kann mit-
hilfe eines aussa-
gekréftigen Praxis-
schildes Rechnung
getragen werden:
Die Botschaft ,Wir
sorgen fir Thre Ge-
sundheit” oder , Ihr
Gesundheitsfach-
mann berdt Sie“
wird auf dem
Schild als Schrift-
zug integriert.

Hinzu kommt die
visuelle Vereinheit-
lichung der Kom-
munikationsmittel:
Das  Briefpapier,
die Visitenkarten,
die Zettel, auf de-
nen Informationen
fiir die Patienten notiert wer-
den, die Homepage im Inter-
net: Uberall ist der Schrift-

zug prasent.
Wichtigste Bausteine der
Strategieumsetzung sind

und bleiben der Parodonto-
loge und die Mitarbeiterin-
nen.Diese miissen den strate-
gischen Leitsatz verinnerli-
chen und zur Grundlage ei-
nes jeden Patientenkontakts
machen. So entsteht eine Pra-
xiskultur, die im Verbund mit
den anderen MaBnahmen
dazu fiihrt, dass der Patient
wahrnimmt, dass diese Pra-
xisandersistals andere-und
einzigartig.

Unterstiitzung durch die
Mitarbeiterinnen

Bei der Uberlegung, wie sich
die parodontologische Pra-
xis vom Wettbewerb unter-
scheidenkann, sollte der Arzt
die Kreativitidt seiner Mitar-
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—Letter, Michael; Streit, Volker
(Hrsg.): Marketing fiir Arztpraxen.
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beiterinnen nutzen. Denn
diese haben Zugang zu Er-
fahrungswissen, iiber das
der Parodontologe vielleicht
nicht verfiigt. Eine zahnme-
dizinische Angestellte, die
tagtiglich mit Patienten in
Beriihrung kommt, mit ihnen
kommuniziert, Probleme be-
spricht und 16st, ist durchaus
in der Lage, Vorschldge zu
unterbreiten, wie sich die
Praxis von anderen abheben
konnte. AuBerdem ist jede
Mitarbeiterin in ihrem pri-
vaten Umfeld Patientin und
sammelt so Erfahrungen, die
fiir eine Praxis, die patienten-
orientiert vorgehen mochte,
von Bedeutung sind.

2 Kurzvita

Michael Letter

Medical Management-Inhaber Mi-
chael Letter ist Medical Consultant,
Beraterund Coach. Erist Experte fiir
Einstellungs- und Umsetzungstrai-
nings sowie Einzelcoachings fir
Kieferorthopéden, Zahnarzte, Klini-
ken, Dentallaboratorien und Pra-
xen. Zu seinen Kernkompetenzen
gehdren die interaktive Kommuni-
kation, Konflikt- und Mentalma-
nagement, Qualitdtsmanagement
(Qualitdtsmanagement-Auditor mit
Ausbildung beim TUV Siid 2005) so-
wie die Prozessoptimierung. Mi-
chael Letter legt groBen Wert auf
die personliche Weiterbildung und
nimmtregelmaRigan Trainerfortbil-
dungen teil. Er hat im Jahr 2003 die
Zertifizierung zum ,Certified Busi-
ness Coach” von der Offiziellen
Qualitatsgemeinschaft internatio-
naler Wirtschaftstrainer und Bera-
tere. V. erhalten.

& Kurzvita

Karin Letter

Medical Managerin Karin Letter ist
examinierte Arzthelferin und be-
gleitet die Mitarbeiter und Fiih-
rungskrafte in Praxen, Dentallabo-
ratorien und Kliniken auf dem Weg
zu einem modernen Praxismanage-
ment. Die Themen Personalfiih-
rung, Praxisorganisation, Praxis-
analysen, Qualitdtsmanagement
(Qualitdtsmanagementbeauftragte
nach Ausbildung beim TUV Sid
2005) sowie Privat- und Sonderleis-
tungen zahlen zu ihren Schwer-
punktbereichen. Die Medical Ma-
nagerin absolviert ihre Tétigkeitam
,Pointof Sales”: Sie schultdie Assis-
tentinnen in der Praxis und beglei-
tetdas Team und die Kieferorthopa-
den oder Arzte bei der Umsetzung.
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Etwa 70 bis 80 % der Bevolke-
rung werden im Laufe ihres
Lebens von Parodontopa-
thien betroffen. Durch die Be-
richterstattunginden Medien
steigt auch auf diesem Gebiet
die Nachfrage nach alternati-
ven Behandlungsmethoden.
Daher hat der auf chronische
Erkrankungen spezialisierte
Essener Facharzt Dr. med.
Jorg Lauprecht in Zu-
sammenarbeit mit dem Qua-
driga Depot-Bund, einer Alli-
anz mittelstdndischer Den-
tal-Depots, das Préaparat ,,pa-
rodisan Q10“ entwickelt.
sparodisan Q10“ist ein bilan-
ziertes Diédtpriparat zur nut-
ritiven Behandlungsergin-
zung bei Parodontopathien.
Das Wirkprinzip der Mikro-
nihrstoffe von ,parodisan®,
zu denen Vitamine, Mineral-
stoffe, Spurenelemente und
das Coenzym Q10 gehoren,
beruht auf der orthomoleku-
laren Medizin.

Das orthomolekulare Thera-
piekonzeptbasiert auf der op-
timal dosierten Gabe von es-

senziellen Mikronéhrstoffen
in der richtigen Kombination.
Die orthomolekulare Medi-
zin geht auf den Wissen-
schaftler Linus Pauling zu-
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Erweitertes Behandlungsspektrum durch Gabe von Mikronahrstotfen

Ganzheitliche Behandlung bei Parodontopathien durch zusétzlicheVerabreichung von ,parodisan Q10“ - einem auf orthomolekularer Medizin basie-
rendem Didtpriparat, das dabei hilft, Entziindungen im Mundraum zu verhindern und Stoffwechselvorgénge im Zahnhalteapparat zu optimieren.

Die Vitalstoffzusammenset-

zungvon ,parodisan Q10“op-
timiert die Stoffwechselvor-

ginge im Zahnhalteapparat,
stiarkt die korpereigenen Fa-

riick. Pauling hatte erforscht,
dass fiir das reibungslose
Funktionieren des mensch-
lichen Organismus eine aus-
gewogene Versorgung mit
mehr als 40 Vitalstoffen notig
ist.

higkeiten zur Wundheilung
und hilft, Entziindungen im
Mundraum zu verhindern.
Den neuen und einzigartigen
Behandlungsansatz  bringt
Zahnarzt Jesko Géartner aus
Bochum auf den Punkt: ,Das

Préparat schlieBt eine Liicke
in der herkémmlichen Paro-
dontitis-Therapie.“ Um dem
vielfachen Wunsch seiner Pa-
tienten nach einer ganzheit-
lichen Behandlung zu ent-
sprechen, hat auch Dr. And-
reas Hartel, Zahnarzt aus
Meinerzhagen, sein Portfolio
mit ,parodisan” erweitert. ,In
meiner Praxis gibt es viele Pa-
rodontitisfille,dieich bislang
nur von auBen behandelt
habe. Mit diesem Produkt
kann ich Parodontopathien
jetzt auch zusétzlich von in-
nen bekdmpfen®, erklirt er.
Als nebenwirkungsfreies
Prédparat eignet sich ,parodi-
san“ zur Basisbehandlung.
Beiakutenund ausgedehnten
Zahnbetterkrankungen kann
durch die Gabe von ,parodi-
san effektplus” die Zufuhr an
Vitalstoffen erhoht werden.

Fiir die Erstellung eines indi-
viduellen Behandlungsplans
stehen dem Zahnarzt optio-
nal noch ein Fragebogen und
ein Zelltest zur Verfiigung.
Mithilfe dieser Diagnoseins-

FE

keit, sich im Internet von
einem Wohlfiihl-Guide
begleiten zu lassen. Diese
kostenlose Zusatzleis-
tung gibtTipps und dauer-
hafte Motivation fiir eine
gesunde Lebensfithrung.
sparodisan Q10“und ,pa-
rodisan effektplus“ wur-
den speziell fiir den Ein-
satz in Zahnarztpraxen
entwickelt und sind ent-
weder iiber den Quadriga
Depot-Bund sowie tiiber
das Internet unter
www.quadriga-depot-
bund.de oder www.paro-
disan.de zu beziehen.
Interessierte Praxisinha-

Dr. med. Jorg Lauprecht.

trumente kann er anschlie-
Bend in Zusammenarbeit mit
dem Patienten den Behand-
lungsplan erstellen. Die lang-
fristige Patientenbindung
wird durch die intensive Zu-
sammenarbeit zwischen Pa-
tient und Zahnarzt gestérkt.
Wihrend der Einnahmezeit
haben Patienten die Moglich-

ber, die ihr Portfolio mit-

hilfe von ,parodisan® er-
weitern wollen, finden auf
diesen Seiten ausfiihrliche In-
formationen. @@

Info

Weitere Informationen erhalten
Sie unter:
www.quadriga-depotbund.de

Prophylaxe - Ein beliebtes Einsatzgebiet fiir den PerioChip!

Der Chlorhexidin-Chip hat sich inzwischen bei der Behandlung von schweren Parodontitisfillen etabliert. Doch ein neuerTrend zeichnet sich ab. Der Perio-
Chip® wird immer héufiger bereits in der Prophylaxetherapie erfolgreich eingesetzt und die Volkskrankheit damit bereits im Keim erstickt. Elisabeth Tre-
scher, Prophylaxefachkraft, kann dies im Interview bestatigen. Zudem zeigt sie ein Fallbeispiel, das den erfolgreichen Einsatz des PerioChip dokumentiert.

Seit wann setzen
Sie den PerioChip®
erfolgreich in der
Prophylaxethera-
pie ein und wie
viele PerioChips
haben Sie seitdem
verwendet?

Angefangen habe
ich im Jahr 2003.
Angewendet habe
ich etwa 800 Chips,
etliche davon auch
zerteilt.Ichschétze,
ich habe {iber 1.000

Behandlung einer Zahnfleischtasche von 5 mm im oberen Frontzahnbereich.

Insertion des PerioChip® bei Zahn 33 im Unterkiefer.

Was macht fiir Sie die
Besonderheit bei der
Behandlung mit Perio-
Chip aus?

Die einfache Handha-
bung und die Taschen-
tiefenreduzierung,.

Sind Thre Patienten
mit der Behandlung
mit dem PerioChip zu-
frieden und wo liegen
Threr Meinung nach
die kritischen Punkte
bei einer solchen Be-

Applikationen
durchgefiihrt.

Welche Priparate verwenden
Sie zusdtzlich in der Parodon-
titistherapie und Prophylaxe?
Eine Chlorhexidinspiilung, ein
lokales Antibiotikum in Gel-
form und ein systemisches
Antibiotikum. Vorab fiihre ich
natiirlich einen Sondentest
durch, um die Keime zu be-
stimmen.

Patient: weiblich, 34 Jahre

und PerioChip®

1. Behandlung
2. Behandlung
3. Behandlung

Befund: Juvenile Parodontitis, Taschentiefen 7-8 mm, Lockerung bis Grad V;
Entzlindungserscheinungen

Behandlung: Intensives SRP in zwei Sitzungen, Sondentest, Antibiose oral

SRP und Gabe von oraler Antibiose

1 Woche spater, SRP + Applikation von 14 PerioChip

3 Monate spater, Reduzierung der Taschentiefen um
2,5 mm, Entziindungsfreiheit, keine Blutung auf Sondie-
rung, Attachmentverbessert; LockerungsgradvonVauflll;
SRP + Applikation von 8 PerioChip

Patientin istweiterhin in Behandlung.

Wie lauft die Prophylaxethe-
rapie in etwa ab?

Zuerstwird eine Untersuchung
des Mundes im Rahmen einer
01 gemacht, danach der PSI-
Status erstellt und je nach Zu-
stand wird individuell eine
Therapie geplant. In den meis-
ten Fillen wird zunichst
ein DNA-Sondentest durch-
gefiihrt, um die vorhandenen
Keime festzustellen. Danach

T Fallbeispiel

werden Zahnstein und Kon-
kremente mittels Ultraschall
und Handinstrumenten ent-
fernt und die Wurzeloberflache
geglattet. Die Zahnzwischen-
rdume und Zahnfleischta-
schen reinige ich mit speziellen
Instrumenten. Beim néchsten
Schritt wird die Zahnoberfla-
che durch Airflow und Politur
von Verfarbungen befreit und
geglittet. Dann werden die
Zahnbogen mit einem geeigne-
ten Praparat fluoridiert und der
Patient wird im Anschluss iiber
eine optimale Mundhygiene
aufgeklart und angeleitet. Bei
Bedarf fiihre ich auch einen
Kariesrisikotest durch. Zum
Schluss folgt, wenn nétig, eine
medikamentose Behandlung
der TaschenmitPerioChip oder
eine Kombinationstherapie mit
Antibiotika und PerioChip.

Wie sieht eine Kombinations-
therapie aus?

Nach Feststellung der Keime
im Mund gebe ich ein geeigne-
tes Praparat. Etwa eine Woche
spater setze ich den PerioChip

in die Taschen. Eine Kontrolle
und erneute Reinigung erfolgt
dann nach zwei bis drei Mo-
naten. Bei Bedarf wird erneut
ein PerioChip eingesetzt.

In welchen Abstédnden emp-
fehlen Sie Ihren Patienten
die Prophylaxe?

Bei Parodontitispatienten ge-
nerell alle drei Monate. Im Nor-
malfall einmal pro Halbjahr.

Hatten Sie schon mal den Fall,
dass der PerioChip nicht die
gewlinschte Wirkung gezeigt
hat?

Ja, einmal schon. Es war ein
méannlicher Patient, er hatte
eine 9 mm Tasche am Zahn 17.
Der Zahn wurde im Rahmen
einer PA-Behandlung thera-
piert und diese Therapie mit
PerioChip erginzt. Ich habe
den Chip viermal appliziert,
jedoch keine Wirkung gehabt.
Der Zahn wurde schlieflich
extrahiert. Wahrscheinlich war
die Tasche therapieresistent.
Ansonsten habe ich aber im-
mer Erfolge erzielen kénnen.

handlung?

Ja, meine Patienten sind sehr
zufrieden! Als ,kritische”
Punkte spielen besonders die
Mitarbeit (Mundhygiene) des
Patienten und auch der Preis
eine Rolle.

Was hat sich verédndert, seit-
dem Sie mit PerioChip behan-
deln?

Ich habe wesentlich weniger
PA-Behandlungen und kann
mehr Entziindungsfreiheit und
Taschentiefenreduzierung
feststellen, die ich vorher allein
durch mechanische Reinigung
nicht erreicht habe.

Welche Tipps konnen Sie fiir
die Applikation des PerioChip
geben?

Um eine schmerzfreie Appli-
kation zu garantieren, lege ich
den PerioChip fiir ca. finf
bis zehn Sekunden unter die
Zunge des Patienten. Der Chip
wird dann schén geschmeidig
und , flutscht” regelrecht in die
Tasche. Damit der Chip nicht
an der Pinzette Kklebt, benetze
ich diese mit etwas Vaseline.

Elisabeth Trescher, Prophylaxefachkraft

Und ein Tipp fiir das Verkaufs-
gesprach?

Wenn der Patient noch nicht
ganz liberzeugt ist, schlage ich
zunéchst die Applikation eines
einzelnen Chips vor. Wenn der
Patient dann den Erfolg sieht,
ist er auch bereit, die anderen
Taschen mit dem PerioChip
behandeln zu lassen.

Noch ein abschlieBendes
Wort...?

Den PerioChip mdchte ich in
der Prophylaxe nicht mehr
missen. Meine Arbeit ist we-
sentlich effektiver und die
Patienten sind zufrieden und
kommen gern. en

(20 Adresse

DEXCEL® PHARMA GmbH
Rontgenstrale 1

63755 Alzenau
Tel.:06023/9480-0

Fax: 060 23/94 80-50

E-Mail: info@dexcel-pharma.de
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Einfache Losung fiir komplizierte Falle jetzt bei ORALTRONICS

Ein spezielles Indikationsspektrum fiir besonders flache Kiefer sowie eine einfache Operationstechnik und kurze Einheilungszeiten sind nur einige der
Vorteile des Endopore®-Implantatsystems, das ab sofort im deutschen Vertrieb der ORALTRONICS Dental Implant Technology GmbH erhéltlich ist.

Vor iiber 20 Jahren began-
nen an der zahnmedizini-

Das Endopore-Implantat fir die Implantation ab
7 mm Kieferknochenhohe.

schen Fakultiat der Univer-
sitdit Toronto die For-

ANZEIGE

schungsarbeiten mit dem
Ziel, fiir spezielle Indikati-
onen eine Alternative zu
Schraubimplantaten zu fin-
den. Seit seiner internatio-
nalen Markteinfiihrung im
Jahr 1989 ist das Endo-
pore-Implantat erfolgreich
zur Behandlung von Tau-
senden von Patienten in
iiber 20 Landern eingesetzt
worden.

Endopore vereint ein ein-
zigartiges kegelstumpffor-
miges Design mit einer
mehrschichtigen pordsen
Oberflachengeometrie.
Die mikroskopisch kleinen
Porenund Kanéle der gesin-
terten Titanoberflache for-
dern die Osseointegration
durch dreidimensionales
Knochenwachstum. Dies
optimiert den Halt des Im-
plantates im Knochen und
bewirkt eine hohe Wider-

TR X Y a1V

Réntgenaufnahme nach sechs Jahren in Funktion: Eine herkdmmliche Sinusboden-Elevation war nicht

erforderlich. (Foto: Dres. D. Deporter & R. Todescan)

standskraft gegen verti-
kale, horizontale und Rota-
tionskréfte.

Auf Grund des pordsen De-
signs wird die Implantat-
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oberfliche erheblich ver-
groBert, sodass kiirzere Im-
plantate benutzt werden
konnen. Dies wiederum be-
deutet, dass der Behandler

Dentalhygiene
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je nach oraler Situation die
Wahl hat zwischen kurzen
Endopore-Implantaten
oder deutlich ldnge-

Marktposition beitragen®,
fiihrt er weiter aus.
In Kombination mit Materi-

ren Schraubimplan- [FY] Anwenderstatement

taten — eine Alterna-
tive, die angesichts
oftmals flacher Kie-
ferdimensionen im
posterioren  Ober-
oder Unterkiefer be-
sondere Beachtung
verdient.

Denn  bereits die
kurzen Endopore-
Implantatkérper mit
5mm Linge fiihren zu
einer sicherenVerankerung
im Knochen und ermog-
lichen die Insertion schon
bei einer Kieferkammhohe
ab 7 mm.

.Minimalinvasive Konzepte in der Zahnmedizin
spielen mehr und mehr eine tragende Rolle.
Endopore-Implantate stellen dabei in meiner
implantologischen Tatigkeit eine interessante
Alternative beieingeschranktem Knochenange-
bot im Qberkiefer zur Vermeidung eines Sinus-
lifts oder im Unterkiefer bei fortgeschrittener
Alveolarkammatrophie dar."

Dr. C. Tietmann, Aachen

alien fiir Augmentation
und Knochenregeneration
komplettiert der Bremer
Implantathersteller somit

So kann mit En-
dopore-Implanta-
ten auf Sinuslift-
oder andere Aug-
mentations-Ver-
fahren haufig ver-
zichtet werden.
Die Patienten
sind auf Grund
der gering-trau-
matischen Tech-
nik kaum belas-
tet, und die pro-
thetische Kons-
truktion kann
patientengerecht
sowohl dsthetisch
als auch okono-
misch gestaltet
werden.

Die Insertions-
technik fiir Endo-
pore-Implantate
wurde soweit ver-
einfacht, dass ein
minimaler Bedarf
an Instrumenten
und Komponen-
ten vorgehalten
werden muss. Im
Falle der neuar-
tigen Osteotom-
technik ist es so-
gar moglich, int-
ra-operativ — falls
erforderlich - ei-
ne besonders scho-
nende Sinusboden-
elevation durch-

zufiihren.
Weltweit durch-
gefiihrte  Multi-

zenterstudien be-
legen den Erfolg
des Implantatsys-
tems. Die Ge-
samterfolgsquote
von sechs Zentren
betragt 95,9 %.
Nach Belastung
erzielt das Endo-
pore-Implantat
sogar eine Lang-
zeit-Erfolgsquote
von tiber 98 %.

»Auf Grund sei-
ner kurzen Im-
plantatformen,
der speziellen

Histologie: Dieser histologische Schnitt zeigt das Implantat
und angrenzenden Knochen. Das Knochengewebe ist direkt
an der Implantatoberflache angelagert und setzt sich zwi-
schen den gesinterten Partikeln fort. Es sind keine fibrgsen
oder entziindlichen Reaktionen an dieser Implantatgrenzflé-
che zu erkennen. (Foto: Dr. Rita A. Kandel, Pathologisches Ins-
titut, Mount Sinai Hospital, Toronto)

Oberflache und

der daraus resultierenden
Indikationen insbesondere
in sehr flachen Kieferab-
schnitten ist das Endopore-
System fiir uns die perfekte
Ergdnzung zum beliebten
Zylinder-Schraub-Implan-
tat Pitt-Easy und zur Bicor-
tical-Schraube“, freut sich
Dr. Gregg Cox, Geschifts-
fiilhrer von ORALTRO-
NICS, tiber das neue Mit-
glied in der Oraltronics-Im-
plantat-Familie. ,Endopore
wird zur Starkung und zum
weiteren Ausbau unserer

seine erfolgreiche Produkt-
palette rund um die Implan-
tologie.
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ORALTRONICS

Dental Implant Technology GmbH
Herrlichkeit 4

28199 Bremen
Tel.:0421/43939-0

Fax: 0421/4439 36

E-Mail: info@oraltronics.com
www.oraltronics.com
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Prophylaxe gewinnt an Stellenwert

miradent geht aktiv auf Verbraucherbediirfnisse und Bedingungen der
zahndrztlichen Versorgung mit systematischer Produktpalette ein.

Fiirviele Menschen haben ge-
sunde und schone Zédhne ei-
nen hohen personlichen Stel-
lenwert. Den meisten Ver-
brauchern, ob jung oder alt,

IKW-Arbeitsgruppe Markt-
schéatzung (IKW, Industrie-
verband Korperpflege- und
Waschmittel) ist die Nach-
frage fiir diese Produkte in
2005 um 2,2 Prozent ge-

stiegen.

Auf die wachsenden An-
spriiche an hochwertigen
Produkten fiir die Zahn-
pflege reagiert die Marke
miradent mit einem so-
wohl breit gefdcherten als
auch spezialisierten Sorti-
ment, das ausschlieflich
Zahnirzten und Apothe-
ken fiir den Weiterverkauf
angeboten wird. Im Zent-
rum dieser Produktlinie
steht Prophylaxe. Mit auf-
einander aufbauenden
Problemlosungen fiir un-
terschiedliche  Alters-

Mundhygiene und Zahnpflege mit System — aufeinander
abgestimmte Produkte unterstiitzen bei der Prophylaxe

von Erkrankungen.

ist bewusst, dass Nachldssig-
keiten bei der Zahnpflege
sich durch Beschwerden,
Schmerzen und zusétzlich
entstehende Kosten fiir Zahn-
behandlungen rdchen koén-
nen.Die Bereitschaft zurindi-
viduellen Eigenverantwor-
tung ist bei Verbrauchern in
immer stirkerem Mafie anzu-
treffen. Einsichtige Men-
schen sind sogar geneigt, fiir
die Zahn- und Mundpflege-
mittel mehr Geld auszuge-
ben, wie aktuelle Marktdaten
zeigen. Nach Angaben der

gruppen geht es bei der
Marke miradent vor allem
darum, den Verbraucher
bei der Beseitigung von
bakteriellem  Zahnbelag
(Plaque, Biofilm), der primé-
ren Ursache von Karies und
Zahnfleischerkrankungen,
komfortabel zu unterstiitzen.
Neben kindgerecht gestalte-
ten Zahnbiirsten gehdren
Spezialprodukte fiir die Inter-
dentalreinigung, Biirsten fiir
die Pflege des empfindlichen
Zahnfleischsaums, Zungen-
reiniger und Prothesenbiirs-
ten ebenso in das Prophyla-
xeprogramm wie Zahnseide
und Zahncreme.

Auch zukiinftig wird sich mi-

Angenehm zu handhaben

Prophy-Mate ist ein rutschfestes Handstiick
zum Reinigen und Polieren der Zadhne von NSK

Das NSK Prophy-Mate, ein
Zahnreinigungs- und Polier-
handstiick, bietet fiir die
meist verwendeten Kupp-
lungsmarken (d. h. fiir KaVo®
MULTIflex®-Kupplung,

Pulverbehélter befindlichen

Kupplung zu losen, zieht

man einfach den Schnell-

losering zurtick.

Fir die Pflege des Instru-

ments verwendet man die
mitgelieferte

Reinigungs-
biirste und den
Draht. Auch
das Ausblasen
der Diise mit
Luft nach je-
der Behand-
lung ist mog-
lich. Die Spriih-
kaniile kann
aulerdem zur
griindlichen
Reinigung ab-
genommen
werden; eine
Ersatzkaniile
wird mitgelie-
fert.

W&H® Roto Quick®-Kupp-
lung, Bien-Air® Unifix®-
Kupplung und  Sirona®
Quick-Kupplung) eine Neu-
heit in neuem Design.
Daspraktische Handstiickist
fiirkleine und grof3ere Hinde
geeignet und bietet sicheren,
rutschfesten und angeneh-
men Griff auch bei langerem
Arbeiten.

Das  Prophy-Mate-Instru-
mentistum 360° drehbar. Die
Handstiickverbindung ist so
konstruiert, dass sie auch
bei starkem Luftdruck frei
beweglich ist. Um die Pro-
phy-Mate-Handstiicke von
der auf dem Teil mit dem

Das Pulverbe-
halterteil  ist
mit Doppelstrahldiisen aus-
gertistet. Durch die Doppel-
strahldiisen gelangt gleich-
zeitig Luft in den Pulverbe-
hélter, wodurch das Pulver
konstantin Richtung mittlere
Saugdiise gedriickt wird. =

2 Adresse

NSK Europe GmbH
WesterbachstralRe 58
60489 Frankfurt am Main
Tel.:069/74 22 99-0
Fax:069/7422 9929
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

radent mit innovativen Pro-
dukten den Herausforderun-
gen und Bediirfnissen der
Gesundheitsvorsorge stellen.
Das komplette Prophylaxe-
System von miradent wird
regelmdfBig gemeinsam mit
Zahnéarzten weiterentwi-
ckelt. m

(Quelle: IKW-Arbeitsgrup-
pe Marktschditzung, Stand
7.12.2005, verdffentlicht un-
ter www.ikw.org)
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Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 1006 54

47006 Duisburg

Tel.:0203/992 69-0
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www.miradent.de
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Flexibler Nadelhalter von Hu-Friedy

Hu-Friedy hatzusammen mit dem namhaftenitalienischen Zahnmediziner Prof. Dr.
Massimo Simion einen Nadelhalter fiir unterschiedlich gro3e Nadeln entwickelt.

Nachdem mittlerweile sehr
diinnes Nahtmaterial auf dem
Markt ist, das auch in Sachen

troviejo-Nadelhalters auch bei
dickeren Nadeln nicht verzich-
ten mochten.

i

Der Hu-Friedy Nadelhalter NH5024SIM ist sowoh! fir diinne als auch fiir groRe Nadeln konzipiert.

ReifBfestigkeit iiberzeugt, ar-
beiten immer mehr Anwender
neben Standardnadeln auch
mit besonders diinnen Nadeln.
Hu-Friedy bietet mit dem
NH5024SIM einen Castroviejo-
Nadelhalter, der so konzipiert
ist, dass er sowohl sehr diinne
als auch relativ dicke Nadeln
fassen kann. Damit ist das Ins-
trument ideal fiir Behandler,
die je nach Indikation flexibel
Uber die Fadenstérke entschei-
den mochten bzw. auf die fili-
grane Beweglichkeit eines Cas-

Der Nadelhalter erméglicht
eine optimale Ubersicht wih-
rend des Legens der Naht. Die
Griffe sind so konstruiert, dass
sie sich besonders leicht 6ffnen
und schlieBen lassen. Eine un-
erwiinschte Rotation sowie ein
Abgleiten der Nadel verhin-
dern die speziellen Hu-Friedy
Perma-Sharp-Hartmetallein-
sétze.

Der NH5024SIM ist mit einer
Rastsperre versehen, die ein
kontrolliertes Halten sowie ein
sanftes Offnen ermoglicht.

AuBerdem ist der Scharnierbe-
reich so gestaltet, dass ein Han-
gen bleiben des Fadens ver-
hindert wird. Zum optimalen
Handling trigt auch die GroBe
des Instruments bei, esist 18 cm
lang, lasst sich durch die runde
Form sehr gut drehen und liegt
optimal in der Hand. Um eine
dauerhafte gute Funktion des
Instruments zu erhalten, sollte
das Scharnier regelméBig mit
dem speziellen Schmiermittel-
Spray ILS von Hu-Friedy ge-
schmiert werden.
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Hu-Friedy Mfg. Co., Inc.
Zweigniederlassung Deutschland
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E-Mail: info@Hu-Friedy.de
www.hu-friedy.de
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Implantologie ist lhre Zukunft

CURRICULUM

Implantologie DGZI

® Schon mehr als 900 erfolgreiche Curriculum-

Absolventen

® 100 Prozent Anerkennung durch Konsensuskonferenz

® Praxisorientierte Kursreihe mit namhaften

Implantologen aus der Praxis sowie Hochschullehrern

® Nennung der Curriculum-Teilnehmer in

Suchmaschinen und im DGZI-Patientenportal

® |hr Weg zum Spezialist Implantologie - DGZI

und zum Master of Science Implantology!

Weitere Informationen unter:

0800 — DGZITEL | 0800 — DGZIFAX

(kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)

DGZI-Geschaftsstelle/Sekretariat - Feldstr. 80 - 40479 Diisseldorf
Tel. 0211/16970-77 - Fax 02 11/1 69 70-66
sekretariat@dgzi-info.de - www.dgzi.de
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Deutsche Gesellschaft for

Zahnarztliche Implantologie e.V.
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So schneiden Sie sicher ab: Knochenchirurgie vom feinsten Schnitt!

Ab sofort ist Oralchirurgie keine Knochenarbeit mehr, sondern einfach, prézise und sicher. PIEZOTOME, der neue piezoelektrische Ultraschallgenerator von
Satelec,wurde speziell fiir die Parodontal- und die Piezochirurgie entwickelt und bietet gleich zwei Modiin einem Gerét: So schneidet er zuverldssig und mikro-
metergenau im Hartgewebe. Gleichzeitig bietet er die neueste Ultraschalltechnologie fiir PAR-, Endodontie- und Retrochirurgie-Behandlungen.

Der Erfinder der piezoelektri-
schen Ultraschallgeneratoren
(1972 stellt Satelec das erste
piezoelektrische  Ultraschall-

ten Frequenzamplitude be-
quem hin- und herschalten:
eIm Chirurgie-Modus schnei-
det PIEZOTOME bei einer

Das PIEZOTOME-Kit fir Bone Surgery gibt es mit drei Sagen und drei Skalpellen.

gerédt vor: Suprasson Piezoma-
tic P2) setzt mit dem neuen
PIEZOTOME einen weiteren
Meilenstein in der Zahnheil-
kunde: Ausgestattet mit dem
modernsten  Hochleistungs-
Ultraschallund gesteuert durch
eine neue Version des SP New-
tron-Modulsbietetdasneue Ge-
rat das derzeit breiteste Indika-
tionsspektrum auf dem Markt.
Dank derintegrierten Software
mit Elektronikkarte kann der
Anwender je nach klinischer
Anforderung zwischen einer
moduliertenundeiner konstan-

minimalen Schnittbreite préa-
zise, gerduscharm und blu-
tungsfrei im Knochen (Bone
Splitting) - bei maximaler
Schonung des Weichgewebes.
eIm Newtron-Modus lassen
sich bei perfekt kontrollierter
Spitzenleistung Ultraschall-
anwendungen in der PAR,
Endodontie und Retrochirur-
gie durchfithren.
Dabei ,denkt“ der innovative
Generator formlich mit, denn
bei einem Moduswechsel wer-
den die beiden unterschied-
lichen Handstiicke automa-

tisch von der vollelektroni-
schen Steuereinheit erkannt.

Modernste Piezotechnologie
mit Sicherheitsgarantie

Ob zur Osteotomie, Osteoplas-
tik, Sinuselevation oder zur
sensiblen Knochenkamm-
spaltung: PIEZOTOME ga-
rantiert dem Anwender stets
eine prézise und kontrollierte
Schnittfithrung ohne postope-
rative Komplikationen. So
bietet das integrierte , Cruise
Control System“ im SP New-

ansatzes wird die Schwin-
gungsfrequenzim Bereich von
28 bis 36 kHz automatisch in
Echtzeit reguliert (Frequenz-
Tuning). Gleichzeitig sorgt das
Push-Pull-System fiir eine per-
fekte und konstante Beherr-
schung der Vibrationsampli-
tude - und zwar von 30 bis 60
Mikrometer im Chirurgie-Mo-
dus und von 4 bis 200 Mikro-
meter im Newtron-Modus.
Und fiir eine intuitive Bedie-
nung und eine bequeme Hand-
habung ohne Druck passt sich

Kit Sinus Lift mit zwei Diamanteinsatzen und drei Spateln.

tron dem Anwender gleich
drei Kontrollsysteme zur Ge-
schwindigkeitsregulierung: Je
nach akustischer Resonanz
des ausgewahlten Ultraschall-

Neues Prophylaxe-Konzept fiir zu Hause

GABA, Spezialist fiir orale Prévention, stellt ein abgestimmtes und wissen-
schaftlich abgesichertes Prophylaxe-Konzept vor.In Zusammenarbeit mit Zahn-
arzt und Apotheke soll damit die Mundgesundheit weiter verbessert werden.

In den letzten 25 Jahren ha-
ben sich die Zahnpflegege-
wohnheiten in Deutschland
deutlich verbessert. Doch
aktuelle Marktdaten bele-
gen, dass weiterhin Hand-
lungsbedarf bei Prophylaxe
und Aufklarung besteht.

GABA unterstiitzt mit sei-

chen: zweimal tégliches
Zahneputzen, tédgliche In-
terdentalraumreinigung
und einmal wochentliche
Intensivfluoridierung.

Herzstiick des GABA Pro-
phylaxe-Konzepts sind die
Zahnpasten aronal® mit
Vitamin A und elmex® mit

nem neuartigen ,Konzept
fiir erfolgreiche Prophy-
laxe®“ Zahnérzte und Apo-
theker bei der taglichen In-
formation und Motivation
von Patienten. Die einzel-
nen Bausteine des Konzepts
haben sich in zahlreichen
Studien bewaéhrt, sind auf-
einander abgestimmt und
stelleninihrer Kombination
eine gesicherte Empfehlung
fiir eine optimale hdusliche
Prophylaxe dar. Das Pro-
phylaxe-Konzept spiegelt
die Gesamtheit der MaB-
nahmen wider, die zur Vor-
beugung von Zahn- und
Zahnfleischerkrankungen
erforderlich sind und eine
gute Mundhygiene ausma-

Aminfluorid, die sich in
ihrer Schutzwirkung auf
Zahnfleisch und Zahne op-
timal ergénzen. Die Kombi-
nation dieser zwei Spezial-
Zahnpasten und das ein-
zigartige edukative An-
wendungsprinzip ,morgens
aronal® - abends elmex®“
motivieren die Patienten zu
einer konsequenten Mund-
hygiene. Fiir die Zahnreini-
gung empfiehlt GABA die
elmex® interX Zahnbiirste
mit hoher stehenden X-Fila-
menten, die eine effektive
Plaqueentfernung bis in
die Zahnzwischenrdume
ermoglicht. Fir die uner-
lassliche tagliche Interden-
talraumreinigung werden,

je nach individueller Situ-
ation des Patienten, geeig-
nete Hilfsmittel angebo-
ten: elmex® Zahnseide, ge-
wachst und ungewachst,
und elmex® Interdental-
biirsten mit Dreiecksschnitt.
Vervollstindigt wird das
Konzept durch das Fluorid-
gel elmex® gelée zur ein-
mal wochentlichen Anwen-
dung. elmex® gelée fluori-
diert, mineralisiert und héar-
tet die Zdhne nachhaltig
und erhoht so den Karies-
schutz.

,2Mit dem Konzept fiir er-
folgreiche Prophylaxe will
GABA in Zusammenarbeit
mit der Profession einen
Beitrag zur Verbesserung
der Mundgesundheit in
Deutschland leisten“, er-
lautert Barbel Kiene, Leite-
rin der medizinisch-wis-
senschaftlichen Abteilung
der GABA. ,Dieses Ziel
kann aber nur erreicht wer-
den, wenn das Bewusstsein
fiir eine umfassende hiusli-
che Mund- und Zahnpflege
weiter geschirft wird. Hier-
fiir bietet GABA ein voll-
stédndiges Pflegeprogramm
mit medizinisch belegtem
Nutzen.“ gz
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das Feed-back-System {iber
einen kapazitiven Koppler so-
fort dem angetroffenen Wi-
derstand des chirurgischen
Ansatzes an. Das Resultat: die
optimale und konstante Leis-
tung an der Instrumenten-
spitze garantiert eine stets
gleich bleibende, genau defi-
nierte Schnittqualitdt — scho-
nend und vorhersehbar.

Sicherheit geht vor: keine Kon-
tamination, kein Risiko

Fir eine praxisgerechte Hy-
giene ohne Nebenwirkungen
stehen beim neuen PIEZO-
TOME vor allem die Peristaltik-
pumpe mit Steril-

nem Irrigationskit mit finf
Sterillinien erhéltlich. Fiir die
unterschiedlichen Kklinischen
Indikationen bietet das zu-
kunftsweisende Ultraschall-
gerat fiinf umfangreiche Kits:

linien fiir das Irri-
gationssystem
zum Einmalge-
brauch sowie die
Steribox zur si-
chereren Auf-
bewahrung der
grazilen Spitzen
inlogischer Hand-
lungsabfolge.
Aber auch die hy-
gienische Gerdte-
form ohne Un-

|

ebenheiten und
dieantibakterielle
Kunststoffbe-
schichtung machen das piezo-
elektrische Multitalent form-
lich konkurrenzlos.

Das zweiteilige Design des
autoklavierbaren Handstiicks
ermoglicht es dem Anwender
dariber hinaus, die Anséitze in
Sekundenschnelle auszutau-
schen. Dabei weist das Hand-
stiick auch nach ldngeren bzw.
intensiven chirurgischen Ein-
griffen keine Erwédrmung und
keinen Leistungsabfall auf -
das heifit: kein Funktionsver-
lust, kein Zeitverlust.

Universell und maBgeschnei-
dert fiir jede Indikation

PIEZOTOME ist ab sofort
mit einem Multifunktionsful3-
schalter, Flaschenhalter, zwei
Handstiickhaltern sowie ei-

Die Konstruktion von PIEZOTOME garantiert stets gleich bleibende,
genau definierte Schnittqualitat —schonend und vorhersehbar.

Bone Surgery (inklusive drei
Sdgen und drei Skalpellen),
Sinus Lift (mit zwei Diamant-
einsédtzen und drei Spateln)
und Newtron Paro (sechs
Paro-Spitzen) sowie Newtron
Retro und Newtron Micro-
Retro. B9
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Acteon Germany GmbH
Industriestralte 9

40822 Mettmann
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Parodontitis: Erweiterte Risikobestimmung

GenoType® PST®plus basiert auf neuesten Ergebnissen der Genforschung - fiir
eine zuverldssige Bestimmung des Parodontitis-Risikos mit nur einer Analyse.

Die Zielsetzung moderner
Parodontalbehandlung  ist
klar: sichere individuelle Ri-
sikoanalyse und damit eine
optimal auf den Patienten ab-
gestimmte Behandlung. Etab-
lierung und Progredienz der
Erkrankung werden insbe-
sondere durch das Vorhan-
densein spezifischer Mar-
kerkeime und deren
Wechselwirkungen
bestimmt. Urséch-

lich verantwortlich

fiir die Zerstorung

des Zahnhalteappara-
tesistletztlich aber die
korpereigene Entziin-
dungsreaktion. Diese
Immunantwort ist indivi-
duell verschieden und
genetisch festgelegt. Auf
Grund von Sequenzvari-
anten in der Erbinforma-
tion des Entziindungsme-
diators Interleukin-1 (IL-1)
reagieren bestimmte Patien-
ten auf einen Entziindungs-
reiz wesentlich stdrker als
andere. Es kommt zu einer
Uberproduktion von IL-1 mit
starken Immunreaktionenim
parodontalen Weich- und
Knochengewebe. So kann
sich die Immunantwort des
Korpers durch iibermiBige
Aktivierung knochenresor-
bierender Zellen (Osteoklas-
ten) auch gegen den eigenen
Korperrichten, massiver Bin-
degewebsverlust und Kno-
chenabbau sind die Folge.
Forschungen haben eine wei-
tere Verdnderung innerhalb
des Interleukin-Genclusters

aufgedeckt, die einen erheb-
lichen Einfluss auf den Ver-
lauf von Parodontalerkran-
kungen hat. So schwécht eine
Mutation des Gens fiir den
Interleukin-1-Rezeptoranta-
gonisten (IL-1RN) diesen
entziindungshemmenden Ge-

genspieler des Interleu-
kins, der normalerweise die
Wirkung von IL-1 vermin-
dert. AlsFolge kann das Inter-
leukin-1 seine entziindungs-
fordernde Wirkung unge-

hemmt entfalten. Liegen
Genverdnderungen fiir IL-1
und den IL-1RN gemeinsam
vor, verstirken sich Uberpro-
duktion und verminderte
Hemmung zu einem noch ho-
heren Interleukin-1-Wirk-
spiegel und folglich einem
noch groBeren Parodontitis-
Risiko.

Der neue GenoType®PST®plus

G /
®NoType. ST f,
s

untersucht in einer einzigen
Analyse die Verdnderungen
in den Genen des Interleu-
kin-1 und des Interleukin-1-
Rezeptorantagonisten. Dies
ermoglicht prézise prognos-
tische Aussagen {iiber das
individuelle Parodontitis-Ri-
siko. Durch die Zuordnung
zu verschiedenen Risiko-
gruppen ist eine Identifizie-
rung von Risikopatienten so-
mit noch effizienter und spe-
zifischer moglich. So kann
das Behandlungskonzept
exakt auf die Bedirfnisse
des Patienten abgestimmt
und dem Verlust
~ von  Zihnen
oder Implanta-
~ | ten wirkungs-
voll vorge-
beugt werden.
GenoType®
PST®plus ist so-
./ mit ein noch
wertvolleres Ins-
trument zur Opti-
mierung von Recall- und Pro-
phylaxeintervallen sowie zur
Risikoeinschétzung vor um-
fangreichen Implantatsanie-
rungen. B
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Giinstiges Nonplusultra-Implantatsystem

Ob prothetische Standardlosungen oder vielseitige Individualprothetik — ixx2® von m&Kk setzt neue Standards.

Die Implantologie tendiert
zu Verfahren, die moglichst
minimalinvasiv, priméar-
stabil und Kkostengiinstig
sind. Mit dem Kklaren Ziel,

schiedlicher moderner Im-
plantatsysteme wurden in
einem System, dem ixx2®,
vereint. Besonderer Wert
wurde auf die Auswahl

litat zeichnet sich das Im-
plantatsystem durch eine
optimierte Gewindestruk-
tur aus: Mittels des Schneid-
gewindes im apikalen Teil

mak
Jena

Sperivlle Dental Produire

ixx2®—Das Implantat von m&k.

bei maximaler Vereinfa-
chung sowohl in der chirur-
gischen als auch protheti-
schen Phase die Behand-
lungskosten zu reduzieren
und gleichzeitig die Er-
folgsprognose zu optimie-
ren, wurde das ixx2®-Im-
plantatsystem (m&k gmbh)
entwickelt.

Dabei setzt das System
neue Standards fir Im-
plantate: Klinisch erprobte
und wissenschaftlich doku-
mentierte Elemente unter-

Die Implantatchirurgie-Anleitung von m&k.

und Verarbeitung herausra-
gender Materialien gelegt.
So wurden beispielsweise
durch eine zusditzliche Pas-
sivierung der Oberflache in
einem aufwéndigen Verfah-
ren materialimmanente und
produktionsbedingte Ver-
unreinigungen eliminiert.
ixx2®-Implantate sind des-
halb von einer Reinheit,
welche das Risiko einer
Kontamination auf ein Mi-
nimum reduziert.

Neben der Biokompatibi-

Wirksamer Schutz vor Erosionen

Fluor Protector von Ivoclar Vivadent schiitzt den
Zahn signifikant vor schadlichen Einwirkungen.

Der fluoridhaltige Schutzlack Fluor Protector.

Der Fluoridlack Fluor Pro-
tector schiitzt nach einer
aktuellen Studie besonders
wirksam vor Erosionen (Vie-
ira et al. 2005). Im Vergleich
zu verschiedenen Fluorid-
prdparaten war die De-
fekttiefe nach wiederholter
Zitronensdure-Atzung  fiir
Fluor Protector am gerings-
ten. Zusammen mit dem
nachgewiesenen Kkariespro-
tektiven Effekt ergibt sich
eine doppelte Schutzwir-
kung. Diese kommt vor allem
Patienten mit erhdhtem Ka-
riesrisiko und ungiinstigen
Erndhrungsgewohnheiten
zugute.

Der Substanzverlustbetrugbei
Vorbehandlung mit dem 0,1 %-
igen Fluoridlack 3,43 pm,
gegeniiber 8,69 pm fiir eine
1%ige Aminfluoridlésung und
8,27 pm fir ein 1%iges Ti-
tanfluoridgel. Der Schutzef-
fekt war nur bei Fluor Pro-
tector statistisch signifikant.

Dies wird von den Autoren auf
die langfristige Abgabe der
Fluoridionen an den unterlie-
genden Schmelz zuriickge-
fiihrt. Der Lack wirkt demnach
als Fluoridreservoir. Zusitz-
lich wird ein mechanischer
Schutzeffekt der Lackkompo-
nente vermutet. B3

Quelle: Vieira A, Ruben JL,
Huysmans MC: Effect of tita-
nium tetrafluoride, aminefluo-
ride and fluoride varnish on
enamel erosioninvitro. Caries
Res 2005;39:371-379.
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des Implantats wird das Ge-
winde in der Kavitéit prapa-
riert. Im mittleren Bereich
sorgt das Kompressionsge-
winde fiir eine Verdichtung
der Spongiosa und zusétz-
lich fiir eine maximale Pri-
maérstabilitidt. Das anschlie-
Bende Extensionsgewinde
kompensiert die Elonga-
tion der rotierenden Ins-
trumente und schlieBt bin-
dig mit der knoéchernen
Begrenzung ab.

Auch die inneren Werte der

ixx2®-Implantate iiberzeu-
gen den Anwender: Der
Tube in der Mitte des Im-
plantats entlastet die Zent-
ralschraube und vermeidet
so Schraubenbriiche. Ein
Innenocta kniipft an den
Innentube an, sorgt fiir Ro-
tationssicherung und er-
moglicht die individuelle
Positionierung von Auf-
bauten. Uber den Innenoc-
ta schlieBt ein Innenkonus
die Verbindung von Im-
plantat und Aufbau optimal
bakteriendicht ab.

Das ausgereifte Implantat-
system ldsst sich sowohl
fir prothetische Standard-
I6sungen als auch fiir viel-
seitige Individualprothetik
einsetzen und ist dabei so-
wohl fiir Einzelzahn- als
auch fiir mehrgliedrige Ver-
sorgungen geeignet. Implan-
tologen und Zahntechniker
schéatzen das Spektrum,
das hohen Anspriichen an
Funktionalitét, Lebensdauer
und Asthetik gerecht wird,
und viel Raum fiir indivi-
duelle Losungen lasst. Da
ixx2® ein System ist, das aus
bereits bewédhrten Kompo-
nenten besteht, ist es sowohl
fiir den erfahrenen Implan-
tologen als auch fiir den Ein-
steiger geeignet. =
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Tel.:036424/811-0
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Ein unverzichtbares Werk-
zeug fiir jeden oralchirurgi-
schen Eingriff sind die
Mikrosdgen-Handstiicke

Mikrosagen-Handstiicke

Leichte und schnelle Entfernung von Knochen
bei oralchirurgischen Eingriffen

gung einstellen, bei welcher
sichdie Sdge um 1,8 mm hin-
und herbewegt. Die zweite
Einstellung ist eine Rechts-

Links-Bewegung, bei

dersich die Sageblétter
in einem Winkel von
17 Grad zur Seite be-
wegen. Die dritte Be-
wegungsart ist eine
Rechts-Links-Schwin-
gung, welche in einem
Winkel von 3 Grad er-
folgt.

Die Mikrosdgen-Hand-
stiicke von NSK erlau-
ben damit das leichte
und schnelle Entfernen
des Knochens wiahrend
des operativen Ein-
griffs. Eine grofe Aus-
wahl an Séageblitter
steht dem Zahnarzt
ebenfalls zur Verfi-
gung. Die Handstiicke
sind zudem vollstdndig
autoklavierbar.=

von NSK Europe. Die Instru-
mente wurden speziell fiir
das Abtragen von Knochen
entwickelt und erméglichen
dank drei verschiedener Be-
wegungseinstellungen den
flexiblen Einsatz fiir den Be-
handler.

So kann man erstens mit
dem Handstiick die klassi-
sche Vor- und Zurilickbewe-
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PerioChip

Chlorhexidinbis (D-gluconat)

30 Millionen

Parodontitisfalle -

(be)handeln Sie!

DEXCEL
PHARMA GmbH

Rontgenstralle 1
D - 63755 Alzenau
www.periochip.de

Bestellungen und Informationen
gebiihrenfrei unter:

0800-2843742
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Expertensymposium zu Sofortbelastung von Implantaten

Neue anwendbare wissenschaftliche Erkenntnisse waren das Thema des 1. Expertensymposiums des Bundes-
verbandes der implantologisch titigen Zahnirzte in Europa am 26. Februar in K6ln. Unter der Leitung der
BDIZ EDI-Prasidenten Christian Berger und Prof. Dr. Joachim E. Zoller lieferten erfahrene Referenten den Teil-
nehmern wichtige Kriterien zur Beurteilung der Sofortversorgung/-belastung von Implantaten in der Praxis.

Einig waren sich die Experten
bei der Bedeutung einer hyd-
rophilen Implantatoberfliche
fiir die schnelle und direkte
Knochenanlagerung. Einigkeit
herrschte auch hinsichtlich der
Erfolge von Sofortversorgung
und gegebenenfalls Sofortbe-
lastung bei bestimmten

geht und sagt, sie sei sofort zu-
riick und kommt dann in zwei
Wochen wieder: Dann wissen
Sie, was ich mit ,sofort’ mei-
ne.“ Eine sofortige Versor-
gung sei das Beste fiir die Bio-
logie des Kieferknochens. Dr.

Marco Degidi (Bologna/Ita-

Eingriff und Zahnfleischhei-
lung tiberstanden seien.
Ubereinstimmung  herrschte
auch zum Thema Augmenta-
tion: Sie sei hdufig notwendig
und es sei méglichst ein auto-
loger Knochen zu verwenden.
Es gebe kaum Frontzahnim-
plantationen, bei denen

Indikationen und Voraus-
setzungen, darunter aus-
reichendes Knochenan-
gebot und gute Knochen-
qualitdt. Im Bereich &s-
thetischer Versorgungen
und bei Implantaten im
Seitenzahngebiet gebe
es allerdings noch For-
schungsbedarf, betonte
Dr. Axel Kirsch (Filder-
stadt). Forschungsbedarf
sieht Dr. Dr. Dr. Christian
Foitzik auch hinsichtlich
des Einflusses der Kau-
krafte und Kaubewegun-
gen fiir den Erfolg einer
Friihbelastung.

Nach Diskussion einig
war man sich auch iiber den
Begriff ,sofort“, den Dr. Ro-
land Glauser (Ziirich) aus ak-
tuellem Anlass wie folgt defi-
nierte: ,Sofort heifit sofort —
wenn Thre Frau zum Karneval

Das Expertensymposium diente auBerdem einem guten Zweck: Verbands-
préasident Christian Berger (rechts) konnte am Abend einen Scheck tiber
10.000 Euro fir die Deutsch-Vietnamesische Gesellschaft zur Forderung
der Medizin in Vietnam e.V. (Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten) an deren
Prasidenten Prof. Dr. Joachim E. Z6ller Uiberreichen.

lien) hatte dabei auch die
Wiinsche der Patienten im
Blick: Zwei Wochen Einheil-
zeit seien aber sinnvoll, wenn
dadurch auch die fiir die Pa-
tienten spiirbaren Folgen von

Neuer Oral-B Preis verliehen

Erstmals wurde neuer ,,Oral-B Preis fiir klinische Pré-
sentationenunter der Schirmherrschaft der Schweizer
Gesellschaft fiir Parodontologie (SSP)“ verliehen.

Die Auszeichnung ging an die
beiden Zahnérztinnen Dr. Ma-
ria Kandylaki, ehemals Uni-
versitidt Bern, und Dr. Isabelle
Cappuyns, Universitdt Genf,
die jeweils 5.000 CHF erhiel-
ten. Ermittelt wurden die
Preistrdgerinnen von einer
Jury aus drei Mitgliedern der
SSP, die eine Beurteilung der
eingereichten Dokumentati-

Bewerbenkonnensichalle Mit-
glieder der SSP bis zum 30.
April 2006 mit einem Manus-
kript in deutscher, franzosi-
scher oder italienischer Spra-
che. Die Einreichung erfolgt
per E-Mail an die Adresse se-
kretariat@parodontologie.ch.
Die Preisverleihung erfolgt auf
der Jahresversammlung der
SSP am 29. September 2006.

sein Team nicht auch
augmentiere, bestéitigte
Dr. Glauser. Eingesetzt
wiirden Implantate, die
kleiner seien als die
Zihne, und die Schnitt-
fiihrung bliebe mog-
lichst klein.

Schon allein weil Im-
plantate weniger Platz
bendétigen als der natiir-
liche Zahn, sei Augmen-
tation hilfreich, unter-
mauerte auch Dr. Dr.
Dieter Haessler (Oppen-
heim) diese Position. So
konne das Implantat in
der Tiefe des Knochens
stabilisiert und dem Im-
plantat ,Platz zum Eingewoh-
nen an gewiinschter Stelle“
gegeben werden. Die meisten
Sorgen bereiten — auch hier
gab es grofe Einigkeit — Pa-
tienten mit ,, diinnem Knochen
und Zahnfleisch“ (Dr. Kirsch).

Praktische Empfehlungen gab
Dr. Jirgen Hartmann (Tut-
zing): Er setzt auf eiférmige
Gingivaformer: ,Kein Zahn ist
rund.”“ Um den Gingivaformer
herum schrumpfe das Liga-
mentum circulare. Bei der Ver-
sorgung mit Provisorien emp-
fahl Dr. Degidi leicht zu ent-
fernende und wieder verwert-
bare Titaniumstege: ,,Und das
kostet Sie so gut wie gar

nichts.“ Prof. Dr. Dieter Wem-
ber-Matthes (Koln) berichtete
iber seine Erfolge mit gie-
belférmigen Implantaten, die
sich an den natiirlichen Zahn-
fleischgirlanden orientieren.
Dr. Jorg Neugebauer (Koéln)
erldutete die Vorteile von In-
terimsimplantaten zur Er-
leichterung der Osseointegra-
tion der eigentlichen Implan-
tate und zum Schutz vor ver-
tikalem Knochenaufbau. Dr.
Dr. Fred Bergmann (Viern-
heim) warnte vor einer Ver-
letzung der vestibuldren Kno-
chenwand. Sofortversorgung
sei eine einmalige Chance fiir
den Gewebeerhalt und solle
so oft wie moglich ,in time“
angewendet werden.

Das Symposium diente einem
karitativen Zweck: Am Abend
konnte BDIZ EDI-Prasident
Christian Berger den Erlos
in Form eines Schecks iiber
10.000 Euro an die Deutsch-
Vietnamesische Gesellschaft
zur Forderung der Medizin in
Vietnam e.V. Uiberreichen, die
die Versorgung von Kindern
mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten unterstiitzt. @
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Bundesverband derimplantologisch
tatigen Zahnarzte in Europa e.V.
Geschéftsstelle

Am Kurpark 5

53177 Bonn

Tel.:0228/9359-2 44

Fax: 02 28/9359-2 46

E-Mail: office-bonn@hdizedi.org
www.bdiz.de

B.T.I.Vertrieb in Deutschland

Eine deutsche Tochter vom spanischen Unter-
nehmen B.T.I. ibernimmt den Vertrieb der auf
Implantologie spezialisierten B.T.I.-Produkte.

Bereits seit dem 1. Dezem-
ber 2005 erfolgt der Vertrieb
von B.T.I.-Produkten exklu-
siv durch die B.T.I. Deutsch-
land GmbH, einer eigenstéin-
digenTochter von B.T.I. Bio-

sches Therapiekonzept zur
oralen Rehabilitation:

Das PR.G.F.-System zur
beschleunigten Gewebere-
generation, Crest-Expanso-
ren zur atraumatischen
Kammspreizung,

Thomas Reiling, Leiter der deutschen B.T.I.-Niederlassung.

technology Instiutute, S.L.,
Spanien. Das komplette Mit-
arbeiterteam und die Ge-
schiftsleitung setzensich al-
lesamt aus Mitarbeitern des
bisherigen Vertriebs von
Wieland Dental + Technik
zusammen. Die Truppe um
Thomas Reiling, dem Leiter
der deutschen B.T.I.-Nieder-
lassung, hat sich zum Ziel
gesetzt, durch verschiedene
Aktivitditen den Bekannt-
heitsgrad und den Marktan-
teilvon B.T.I.in Deutschland
deutlich zu steigern.

B.T.I. steht fiir ein biologi-

B.T.I.Scan (CTPla-
nungssoftware),
chirurgische Ins-
trumente und Im-
plantate im Durch-
messerbereich
von 2,5 bis 5,5 mm
(Langen 7 bis 18
mm) bieten Lo-
sungsmoglichkei-
ten fiir nahezu alle
Indikationen oder
Problemstellun-
gen im Bereich der
Implantologie.

Die neu entwickel-
ten INTERNA®Im-
plantate mit , Platt-
form- und Body-
Switching®  sind
seit dem 1. Feb-
ruar 2006 verfiig-
bar. Ein zuséatzliches chi-
rurgisches Kit ist fiir beste-
hende B.T.I.-Anwender oder
Anwender mit kompatib-
lem Instrumentarium nicht
erforderlich. mm
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B.T.I. Deutschland GmbH
Rastatter Str. 22

75179 Pforzheim
Tel.:07231/42806-10
Fax:07231/42806-15
E-Mail: info@bti-implant.de

Der absolute Bonus-Kick mit KaVo

Der Countdown zur FuBlballweltmeisterschaft 1auft. Mit vielen Top-Angeboten von KaVo kénnen Sie schon

heute einenVolltreffer landen und von einem ausgekliigelten Bonus-System bis zum 15. Juni 2006 profitieren.

ARCUSdigma, die ein perfek-
tes Zusammenspiel zwischen
Zahnarzt und Labor ermog-

Und so einfach holen Sie sich
den Bonus-Kick: Wihlen Sie
aus dem umfangreichen Pro-

Im Bereich Behandlungsein-
heiten lautet das Motto der
KaVo-Aktion: Auswechseln.

mit exakt aufeinander abge-
stimmten, modular aufgebau-
ten zukunftsfdhigen Produk-

Preisverleihung des SSP-Awards im Rahmen der Jahresversammlung der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Parodontologie.

onen hinsichtlich ihres Klini-
schen, wissenschaftlichen und
didaktischen Wertes sowie for-
maler Qualitdtskriterien des
Textes vornahmen. Die Preis-
vergabe an die beiden Gewin-
nerinnen erfolgte im Rahmen
der Jahresversammlung der
Schweizerischen Gesellschaft
fiir Parodontologie Ende 2005
in Ziirich.

Die neue Auszeichnung ist wie-
der mit 5.000 CHF dotiert und
wird fiir maximal zwei Klini-
sche Prisentationen vergeben.

Die prdmierten Félle werden
anschliefend in einer Aus-
gabe der ,SSP Aktuell“ der
Offentlichkeit vorgestellt.

I3 Adresse

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschéftshereich Braun Oral-B
Frankfurter StralRe 145

61476 Kronberg im Taunus
Tel.:06173/30-50 00
Fax:06173/30-50 50

duktangebot der Aktion aus.
Jedem Produkt ist eine be-
stimmte Anzahl an Bonus-
Punkten zugeordnet. Durch
die Addition der einzelnen
Punktwerte ermitteln Sie den
Gesamtpunktwert der Bestel-
lung. Und damit die erreichte
Bonus-Klasse innerhalb eines
der Geschéftsbereiche Ins-
trumente, Einheiten, Bild-
gebende Systeme oder High-
tech.

Im Bereich Instrumente bietet
KaVo Ihnen Hand- und Win-
kelstiicke aus dem Premium-
und Classic-Programm sowie
eine Vielzahl weiterer Instru-
mente und Laborhandstiicke.
Nattrlich erfiillen sédmtliche
KaVo Instrumente und Pro-
duktserien hochste Ansprii-
che an Qualitdt, Langlebig-
keit, Innovationskraft und
Hygiene. Profitieren Sie bei
Ihrer Instrumentenbestellung
von bis zu 10% Gewinner-
Bonus.

Einwechseln. Sie-
gen! Im Rahmen ei-
ner groffen Um-
tauschaktion ver-
giitet Thnen KaVo
beim Kauf einer
neuen Behand-
lungseinheit bis zu
3.000 £ fiir Ihre alte.
Holen Sie sich die
absolute KaVo-Qua-
litdt zu Top-Kondi-
tionen und lassen
Sie sich von der op-
timalen Raumaus-
nutzung, der per-
fekten Ergonomie
und dem hohen Pa-
tientenkomfort der
KaVo-Behandlungs-
einheiten tiberzeu-
gen.

Das starke Duo
KaVo und Gendex
bietet dem Anwen-
der die komplette
Bandbreite der Bild-
gebenden Systeme

Bonus gibt es auch auf die Tur-
bine GENTLEsilence 8000.

ten, die sich an die
verdnderten Pra-
xisanforderungen
anpassen Kkonnen.
Heute in konventio-
nelles Rontgen in-
vestieren und mor-
gen auf digitales
Rontgen umriisten?
Kein Problem! Ent-
scheiden Sie sich
jetzt und holen Sie
sich auch hier den
Bonus-Kick.

Auch im Hightech
Bereich bietet KaVo
jetzt besonders at-
traktive  Konditi-
onen. Sie wollen
Spitzenergebnisse
bei der protheti-
schen Versorgung?
Dann liegen Sie mit
dem  Artikulator
PROTAR evo, dem
Gesichtsbogen
ARCUS und dem
Registriersystem

lichen, genau richtig. Setzen
Sie auch hier auf Perfektion
und souverdne Handhabung
und damit auf KaVo.
Profitieren Sie von der gebiin-
delten Kompetenz von KaVo
und Gendex in den Bereichen
Rontgen, Bildgebende Sys-
teme, Instrumente, Behand-
lungseinheiten und Hightech
und nutzen Sie das KaVo Bo-
nus-Programm zum Vorteil
Threr Praxis. &m
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Néhere Informationen zur Aktion
und den bonusféhigen Produkten
erhalten Sie bei Ihrem Fachhénd-
ler oder unter www.kavo.com.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach
Tel.:07351/56-0
Fax:07351/56-14 88
E-Mail: info@kavo.de
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Arab-German Implantology Meeting of DGZI in Dubai

Zum zweiten Mal fand am ersten Madrzwochenende im Anschluss an die fiir den gesamten arabischen Raum wichtigste Dentalmesse AEEDC in der Golf-Metro-
pole Dubai das Arabisch-Deutsche Implantologie Symposium der DGZI statt, das sich zu einem wichtigen Implantologie-Event am Persischen Golf entwickelt.

Von Jiirgen Isbaner

Wenn in Europa die kalten
Wintermonate nicht zu
Ende gehen wollen, erweist
sich die spektakuldre Me-

lichen Leiter der Veranstal-
tung, Dr. Rolf Vollmer/
Deutschland und Dr. Mazen
Tamimi/Jordanien, nach
zwei Kongresstagen eine
auBerordentlich positive

e —

ST 1 Implgey,

Ubermaise,

Dr. Rolf Vollmer, 1. Vizeprasident der DGZI (2.v.1.), Philippe Tardieu, Referent ACT SimPlant (Mitte), Dr. Ma-
zen Tamimi, President of the International Section of DGZI (2.v.r.), zusammen mit Vertretern der Firma ACT

SimPlant an deren Messestand.

tropole am Persischen Golf
mit der Formel ,,Sun, Sand,
Sea, Shopping and Safety*
als die ideale Destination
fiir Wintermiide, aber auch
fiir jene, die ihr implantolo-
gisches Wissen vertiefen
wollen. Dubai gilt vor allem
als das Handels- und Ban-
kenzentrum der Vereinig-
ten Arabischen Emirate, und
schon heute hat der Tou-
rismus einen hoheren An-
teil am Bruttosozialprodukt
des Emirats als die Olbran-
che. Ein Indiz dafiir, dass
die Scheichs die Zeichen
der Zeit erkannt haben. Mit
Health Care-City, einem
Standort fiir Spezialklini-
ken aller Art, medizini-
schen Forschungseinrich-
tungen und Medizinunter-
nehmen setzt man bereits
heute neue Signale. Der

Deutsche Gesellschaft

Dr. Rolf Volimer (li.) und Dr. Mazen Tamimi.

arabische Raum gehort
aber auch schon seit Jahren
zu den Regionen, in die die
DGZI besondere Kontakte
pflegt, und so ist es Norma-
litat, dass zum Mitglieder-
stamm der DGZIzahlreiche
Implantologen aus arabi-
schen Ladndern gehoren. Es
liegt daher nahe, diese be-
sondere Beziehung alljahr-
lich auch in Form einer re-
gelmiBigen wissenschaft-
lichen Veranstaltung zu do-
kumentieren. Die AEEDC
als grofte internationale
dentale Messe im arabi-
schen Raum ist in diesem
Zusammenhang die ideale
Plattform, um die Idee einer
solchen Veranstaltung mit
Erfolg zu transportieren.
Wie schon im letzten Jahr
konnten die wissenschaft-

fir Zahnarztliche Implantologie eV,

Bilanz ziehen. Sowohl Du-
bai selbst als auch die
enorme Internationalitét
der Veranstaltung mit 150
Teilnehmern aus 15 Lé&n-
dern (davon 70 aus Deutsch-
land) bestitigten die Rele-
vanz der Aktivititen der
DGZI im arabischen Raum.
In Kooperation mit der Stu-
diengruppe Implantologie
der Zahnérztekammer der
Vereinigten Arabischen
Emirate war ein hochsten
Anspriichen gentligendes
wissenschaftliches Pro-
gramm mit renommierten
Referenten aus arabischen
Landern, Deutschland und
den USA zusammengestellt
worden. Die Prisidentin
der Zahnédrztekammer der
Emirate, Dr. Aisha Sultan,
zeigte sich in ihrer Begri-
Bungsrede erfreut tiber das
hohe internatio-
nale Niveau des
Programms und
wiinschte den Or-
ganisatoren fir
die folgenden bei-
den Tage alles
Gute. Erstmals
wurde das Pro-
gramm durch eine
groBere  Anzahl
von Workshops
fiihrender Anbie-
ter aus dem im-
plantologischen
Segment erginzt,
wodurch die Teil-
nehmer die Mog-
lichkeit der Arbeit
mit Knochener-
satzmaterialien,
Piezosurgery-
Geraten, diversen
Implantatsyste-
men und der computerge-
stiitzten Navigation hatten.
Ebenso breit gefachert wa-
ren die Vortrdge im Rah-
men des wissenschaftli-
chen Hauptprogramms. Das
internationale Referenten-
team mit Sprechern aus den
USA, den Vereinigten Ara-
bischen Emiraten, Marok-
ko, Jordanien, Libanon,
Tirkei, Iran, Pakistan und
Deutschland widmete sich
einem vielschichtigen The-
menspektrum, das von der
gesteuerten Knochenrege-
neration (Prof. J. Becker/D,
Prof. W. Gotz/D, Dr. St.
Schermer/D, Dr. M. Qu-
reshi/PK, Prof. N. Bara-
kat/LB, Dr. R. Bassit/LB),
iiber die 3-D-Behandlungs-
planung und Navigation
(Dr. Horster/D, Dr. H. Hil-

debrandt/D, Dr. S. Bou-
tros/USA, Dr. F. Spiegel-
berg/D), Sinuslift (Prof.
Benner/D,Dr.R.und M.Voll-
mer/D, Dr. R.Valentin/D, Dr.
M. R. Rokani/IR, Dr. C. Kar-
abuda/Tiirkei), tiber chirur-
gischeTechniken (Dr. M. Ta-
mimi, Dr. S. Hussaini/UAE,
Dr. Achim Schmidt/D) bis
hin zu &sthetischen (Dr. R.
Hille/D; P.Tardieu/UAE) und
multidisziplindren Aspek-
ten der Implantologie (Dr.
S. Zemmouri/MA) reichte.
Im Rahmen eines Festemp-
fangs am Ende des Kon-
gresses erfolgte die Uber-
reichung der Zertifikate
und der Ehrenurkunden.
Hier duBlerte sich die Prési-
dentin der Zahnéarztekam-
mer, Frau Dr. Aisha Sultan,
positiv iiber den Kongress-
verlauf und sagte den Orga-
nisatoren ihre Unterstiit-

Implantologie hautnah: Workshops bildeten den idealen Rahmen, sich auch praktisch fortzubilden.

zung bei weiteren Veran-
staltungen dieser Art in
Dubai zu. Rundum war es
also erneut eine sehr gelun-
gene Veranstaltung fiir alle
Beteiligten und ein weite-

rer wichtiger Erfolg im
internationalen Wirken der
Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnarztliche Implantolo-
gie e.V. Das 3. Arabisch-
Deutsche Symposium der

DESIGNPREIS

der deutschen Zahnarztpraxen

DGZI findet voraussicht-
lich Ostern 2007 statt. Dubai
als Zielund ein erneut hoch-
kardtiges wissenschaftli-
ches Programm diirften
dann auch noch mehr Teil-
nehmer aus Deutschland
fiir diese Veranstaltung be-
geistern, denn neben dem
Besuch des Symposiums
bietet der Aufenthalt am
Golf angesichts ungemiit-
licher Temperaturen in der
Heimat zusédtzlich Sommer-
freuden - Dubai bedeutet
360 Sonnentage im Jahr! =
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Oemus Media AG
Holbeinstralle 29

04229 Leipzig

E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.08MUS.com

ANZEIGE

it

Die ZWP ZAHNARZT WIRTSCHAFT PRAXIS
sucht

.. auch in diesem Jahr die schonste Zahnarztpraxis
Deutschlands. Nutzen Sie die Chance und prdsentieren Sie

Thre Praxis von ihrer schonsten Seite!

Schicken Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen bis zum 31.

Bildmaterial (als Ausdruck und in digitaler Form)
zusenden, ist Ihre Bewerbung komplett — und Ihre Praxis

wird vielleicht schon bald zur schénsten Zahnarztpraxis
Deutschlands gekiirt. Wichtig: Die Bilder missen fiir eine

Juli 2006. Und so einfach geht’s: Wir brauchen Angaben zu  sein!
PraxisgroRe, Grundriss (wenn mdglich), vollstandige

Kontaktdaten des Designers/Architekten und des Mdbel-
ausstatters sowie den Namen der Behandlungseinheit.
Beschreiben Sie uns auRerdem kurz Ihre Praxisphilosophie
und das Praxisdesign (,innenarchitektonischer Lebens-
lauf’). Wenn Sie uns dann noch aussagekraftiges

honoriert.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen:
Oemus Media AG ¢ ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis ¢ Stichwort: Designpreis ¢ HolbeinstraBe 29 ¢ 04229 Leipzig

eventuelle Verdffentlichung vom Fotografen freigegeben

Natiirlich gibt es auch etwas zu gewinnen: Neben der
Auszeichnung des Gewinners mit einem exzellenten
Praxisschild werden alle weiteren veréffentlichten Praxen
mit einem Jahresabonnement der ,cosmetic dentistry”
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Lasereinsatz in der Zahnarztpraxis

Ob zur Unterstiitzung in der Parodontologie oder als Behandlungsmethode: In
einer von der Firma pluradent veranstalteten Seminarreihe lernen die Teilneh-
mer alleVorteile des Lasereinsatzes in der modernen Zahnarztpraxis kennen.

Moderne Technolo-
gien halten zuneh-
mend Einzug in die
Zahnarztpraxis.
Der Einsatz des
Lasersinder Zahn-
medizin ist derzeit
einer der erfolg-
reichsten Trends.
Am 22. Februar
2006 fand daher in
der pluradent Nie-
derlassung in Dort-
mund eine Infor-
mationsveranstal-
tung unter dem
Motto: ,Lasertag
2006 -Lasereinsatz
in der Zahnarzt-
praxis® statt. Den
17 Teilnehmern wur-
den dabei auf anschauliche
Weise die vielfaltigen Mog-
lichkeiten der Laserbe-
handlung im taglichen Pra-
xisbetrieb demonstriert.

Die Firmen Dentek und
KaVo vermittelten mitihren
Referenten Dr. Detlef Klotz
(Duisburg) und Dr. Klaus
Strahmann (Emden) einen
allgemeinen Einblick in die
Funktionsweise eines La-
sers sowie dessen Anwen-
dungsbereiche. Denn die
Laserbehandlung umfasst
ein breites Spektrum - von
der konservierendenThera-
pie, iber Endodontie, Paro-
dontologie und Chirurgie
bis hin zu Biostimulation
und Bleaching. Zudem wur-
den den teilnehmenden
Zahnérzten beispielhaft die
Abrechnungsvarianten fiir
diese Behandlungen aufge-
zeigt. Beide Referenten
stellten in ihren jeweils
zweistiindigen Ausfiihrun-
gen die speziellen Moéglich-

Interessiert verfolgten die Teilnehmer den pluradent Lasertag.

keiten des Dentek Dioden-
lasers LD-15 und des KaVo
Key Lasers dar.

In der Pause und nach Ende
der Vortridge stellten die
Teilnehmer zahlreiche Fra-
gen zu den Geréaten und de-
ren Moglichkeiten. Fiir die
Teilnahme an dieser Veran-
staltung wurden entspre-
chend den Vorgaben der
Bundeszahnirztekammer
(BZAK) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

(DGZMK)/Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW)
fiinf  Fortbildungspunkte
angerechnet. m

j3J Adresse

pluradent AG & Co. KG
Kaiserleistr. 3

63067 Offenbach
Tel.:069/82983-0
Fax:069/82983-271

E-Mail: Offenbach@pluradent.de
www.pluradent.com

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

Das Seminar ,Lasertag 2006 — Lasereinsatz in der Zahnarztpraxis” fin-
det bis zum Jahresende an folgenden weiteren Terminen statt:

Termine/Orte:

26.04.2006 Osnabriick
06.09.2006 Osnabriick
27.09.2006 Dortmund
11.10.2006 Hannover

Info und Anmeldung:

Bei pluradent unter
www.pluradent.com/seminare

Fortsetzung von Seite 1

Des Weiteren Distraktion
als praimplantologische

wahrter implantologi-
scher Konzepte bei regio-
naler oder ausgedehnter
Knochenatrophie  (Prof.

MaBnahme (Prof. Dr.
Dr. Stefan HafBfeld/Dort-
mund), dreidimensionaler
Planung und Navigation in
der Implantologie (Prof.
Dr. Dieter Wember-Mat-
thes/Niimbrecht),  diffe-
renzialtherapeutischer
Uberlegungen in der Im-
plantatprothetik unter
evidenzbasierten Gesichts-
punkten (Univ.-Prof. Dr.
Petra Scheutzel/Miinster)
bis hin zu Fragen be-

Vielschichtiges Vortragsprogramm bei den gut besuchten Unnaer Implantologietagen.

Dr. Dr. Rudolf Reich/ Bonn).
Ergénzt wurde das zahn-
arztliche Programm durch
diverse Hands-on-Kurse zu
verschiedenen Implantat-
systemen, Lasern und Kno-
chenersatzmaterialien.
Ebenfalls viel Resonanz
fand das Helferinnen-
programm zu Abrech-
nungsfragen rund um die
Implantologie. Trotz der
Fille der Vortrdge wurde
die Zeit zur Diskussion mit

Implantologietage waren...

den Referenten rege ge-
nutzt.

Die 6. Unnaer Implanto-
logietage finden am 23./

Reges Interesse in der Dentalausstellung.

24. Februar 2007 wieder
im Tagungssaal des Hotels
park inn am Kamener
Kreuz statt.
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Oemus Media AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel.:0341/4847 4-308

E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
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Mundgesundheit im Alter

Auf Grund der demographischen Entwicklung gewinnt die Zahnheilkunde
»90+“ immer mehr an Bedeutung. Mit dem 3. Oral-B Symposium lddt Oral-B im
Mai 2006 zu einer Veranstaltung ein, die aktuelle wissenschaftliche Informati-
onen zu diesem Thema und deren Implikationen fiir die Praxis zum Inhalt hat.

Die sich verdndernde Alters-
struktur in Deutschland und
anderen westlichen Lindern
spiegelt sich auch in der zahn-
arztlichen Praxis wider — dort
gewinnt die Gruppe der Pa-
tienten ab etwa 50 Jahren im-
mer mehr an Bedeutung. Nach
den Oral-B Symposien in den
Jahren 2002 zur Kinderpro-
phylaxeund2004 zum Einfluss
der Mundgesundheit auf die
systemische Gesundheit mit
jeweils weit mehr als 1.000
Teilnehmern stellt Oral-B, die
Marke fiir Prophylaxe-Exper-
ten,im dritten Symposium die-
ser Artdie Mundgesundheitim
Alter in den Fokus: Unter dem
Titel ,Mundgesundheit im Al-
ter — Herausforderungen und
Chancen“ wird das aktuelle
Thema am Samstag, dem 13.
Mai 2006, in der Alten Oper in
Frankfurt am Main evidenzba-
siert und praxisnah darge-
stellt.

Renommierte Referenten be-
richten dann in 30-miniitigen
Vortrdgen iiber neueste wis-
senschaftliche Erkenntnisse
auf ihrem Gebiet. Und erneut
wird sich der Kongress durch
seinen praxisnahen Charakter
auszeichnen: So informieren
die Redner, allesamt Vorreiter
inderuniversitdren Forschung
bzw. der zahnérztlichen Pra-
xis, beispielsweise iiber die de-
mographische Entwicklung in
Deutschland und deren Ein-
fluss auf das Patientenklientel,
altersgerechte Strategien in
der konservierenden und pro-
thetischen Behandlung dlterer
Patienten sowie iiber Prophy-

laxekonzepte und Richtlinien
zur Umsetzung fiir die Praxis.

weils 195 € fiir Zahnéarztinnen
und Zahnérzte, 150 € fiir Pra-

Frankfurt am Main ist Veranstaltungsort des 3. Oral-B Symposiums.

Chairman Prof. Dr. Andrej
M. Kielbassa, Charité Berlin
Campus Benjamin Franklin,
wird als wissenschaftlicher
Vorsitzender durch das Pro-
gramm von 9.30 Uhr bis ca.
17.30 Uhr fiihren. Ein humo-
ristisches  Highlight zum
Thema ,Alter“ wird der be-
kannte Mediziner-Comedian
Dr. Eckhardt von Hirschhau-
sen setzen.

Die Veranstaltung, fiir die
sechs Fortbildungspunkte ge-
miB den Richtlinien der BZAK
beantragt wurden, richtet sich
dabei an Zahnérzte, das Pra-
xisteam sowie Studenten. Je-
der Teilnehmer erhilt zudem
gratis die neueste elektrische
Zahnbiirste mit oszillierend-
rotierender Putztechnologie
vonBraun Oral-B (erhéltlichin
Deutschland ab Mai 2006). Die
Teilnahmegebiihr betrégt je-

xismitarbeiter/Innen, Studen-
tinnen und Studenten sowie
120 € fiir jede weitere Anmel-
dung eines Praxismitarbei-
ters/In (alle Preise gelten zzgl.
MwSt.). Anmeldungen Kkon-
nen ab sofort per Fax: +49-61
72/6 84 81 60 oder telefonisch
unter 00800/87 86 32 83 erfol-
gen. Dort sind auch weitere In-
formationen zum Symposium
erhéltlich. ==

29 Info

Gillette Gruppe Deutschland
GmbH & Co. oHG
Geschaftsbereich Braun Oral-B
Frankfurter StralBe 145

61476 Kronberg im Taunus
Tel.:06173/30-50 00
Fax:06173/30-50 50

E-Mail: info@gillettegruppe.de

Jetzt von Preisvorteil profitieren

Bis zum 31. Juli fir den Kauf eines KEY Laser 3 entscheiden und ein Material-
Starterset im Wert von 1.650 Euro kostenlos als Zugabe erhalten

Fir die Anwendung des
KEY Lasersin der Parodon-
tologie stehen seit

arbeitung die Ausgangs-
leistung des KEY Laser 3

der IDS 2005 neue
Lichtkeile mit opti-
mierter Geometrie
fir eine wesentlich
homogenere Aus-
leuchtung der End-
flache zurVerfiigung.
Ein noch effiziente-
rer, sauberer und
gleichzeitig scho-
nenderer Abtrag von
subgingivalen Kon-
krementen, die mit-
tels der feinen Spray-
kithlung aus der Ta-
sche herausgespiilt
werden, ist die Folge.
In der Parodontolo-
gie bietet der KEY
Laser 3 einzigartige,
wissenschaftlich
hinterlegte Moglich-
keiten und Vorteile.
Das integrierte Feed-
back System sorgt
fiir eine sichere, se-

lektive Entfernung
aller Konkremente
bei hochgradiger

H

Schonung des Wur-
zelzementesund fast 100 %-
iger Keimreduktion infolge
der bakteriziden Wirkung
des Er:YAG Lasers.

Neben den neuen Lichtkei-
len wurde fiir eine effizien-
tere Zahnhartsubstanzbe-

um mehr als 30 % erhoht.
Ein neuer, modifizierter
Laserschlauch erlaubt nun
auBerdem eine feine, an-
wenderfreundliche Regu-
lierung des Wassersprays.

Die schmerzarme Behand-

lung von Parodontitis, Ka-
ries und Schleimhautver-
dnderungen, sowie eine
ausgezeichnete Wundhei-
lung und damit die Ver-
ringerung postoperativer
Komplikationen, sorgen fiir
eine entspannte Behand-
lungssituation bei Patient

und Behandler.
Alle Programme koénnen
benutzerfreundlich  iber

den MultifunktionsfuBan-
lasser oder die Meniisteue-
rung am Touchscreen auf-
gerufen werden. Die integ-
rierte Sprayversorgung, die
Flexibilitat der Lichtleitfa-
sern und ein eingebauter
Kompressor machen den
Laser mobil und sofort ein-
satzbereit.

Der KEY Laser 3 ist bis
Ende Juli2006 zubesonders
ginstigen Konditionen er-
haltlich. Ndhere Informa-
tionen dazu erhalten Sie
bei Ihrem Fachhéndler oder
unter www.kavo.com.

j3J Adresse

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach
Tel:07351/56-0
Fax:07351/56-14 88
E-Mail: info@kavo.de
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Premiumqualitat zu exzellenten Preisen von Dr. Ihde Dental

Dr. Ihde Dental bietet seit Jahrzehnten Praxis- und Laborbedarf an. Dabei stehen die Geschéftsfithrer Gert Wieners (Betriebswirt) und Dr. Stefan Ihde (Zahn-
arzt) mit ihrem Know-how fiir intelligente Produkte, die perfekt auf die Bediirfnisse von Praxen und Laboren abgestimmt sind und durch ihr Preis-Leistungs-
Verhiltnis tiberzeugen. Uber die Kompetenzen und die Zukunft des international tatigen Versandhauses spricht Gert Wieners im folgenden Interview.

Herr Wieners, seit wann
sind Sie Geschéaftsfiihrer
von Dr. Thde Dental?

Das sind mittlerweile 13
Jahre —im Juli 1993 habeich
in dieser Position in dem
Unternehmen angefangen.
Zuvor war ich bereits fiir an-
dere Dental-Versandhéauser
tdtig. So habe ich beispiels-
weise die Promed Ins-
trumente GmbH Miin-
chen mit aufgebaut, ein
Schwesterunterneh-
men der Nordenta Han-
delsgesellschaft Ham-
burg. Vorher war ich
mehrere Jahre bei Ren-
fert und lernte dort die
zahntechnischen Pro-
dukte und ihre Anwen-
dung von ,der Pike auf
kennen. Aul3erdem ha-
be ich Industrieerfah-
rung durch mehrjéh-
rige Téatigkeiten bei
Siemens und Alusin-
gen.

Wiirden Sie Ihre Pro-
duktpalette kurz be-
schreiben?

Zahnirzte erhalten bei
uns nahezu alles: von
Abformmaterialien, Giiber
Composite und rotie-

rende Instrumente bis hin
zu Zementen. Und die La-
bore versorgen wir Dbei-
spielsweise mit Loffelmate-
rialien, Legierungen oder
Einbett- und Doubliermas-
sen. AuBerdem konnen
Zahnérzte bei uns Implan-
tate und das gesamte be-
notigte Zubehor beziehen,

wie Instrumente, Supra-
konstruktionen und Werk-
zeuge. Damit verfiigen wir
iiber ein umfangreiches
Angebot.

Wo sehen Sie die Kern-
kompetenzen des Unter-
nehmens?

Unser Materialkatalog ist

& Versandhandel mit Kompetenz und Qualitat

Perfekt auf die Kundenbediirfnisse abgestimmte Produkte und ein {iberzeugendes Preis-
Leistungs-Verhaltnis: Diese Verbindung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit hat bei Dr. Ihde
Dental eine lange Tradition. Klaus |hde griindete das Unternehmen bereits im Jahr 1954.
Er war davon iiberzeugt, dass es Produkte fiir Zahnéarzte gibt, die nur {iber einen geringen
Erklarungsbedarf verfiigen und deshalb dber einen Katalog vertrieben werden kdnnen. Ba-
sierend auf diesem innovativen Vertriebskonzept, das so einfach wie genial war, errichtete
er Deutschlands erstes Versandhaus fiir zahnérztliche Verbrauchsmaterialien. Der Handel
iiber einen Katalog erwies sich als besonders wirtschaftlich und erméglichte den Verkauf
der Produkte zu glinstigen Preisen.
Als Dr. Stefan Ihde die Leitung des Unternehmens 1989 von seinem Vater {ibernahm, konzi-
pierte er ein neues Produktsortiment und fiihrte auBerdem 1996 die von ihm entwickelten
Allfit-Implantate in den Markt ein. Heute verfligt Dr. Inde Dental {iber einen Katalog, dessen
Programm regelméaRig um Produktneuheiten fir Praxis und Labor ergénzt wird. Der Online-
Shop auf der Internetseite www.ihde.com bietet Zahnarzten und Zahntechnikern zusatz-
lich die Mdglichkeit, die Produkte bequem per Mausklick zu bestellen. Geliefert wird
bei beiden Versandarten innerhalb von 24 Stunden. Bei Fragen steht unter der Hotline + 0 89/
3197 61-0 ein kompetentes Serviceteam zur Verfligung.
Kundenservice wird bei Dr. Inde Dental groR geschrieben. Das belegt auch das Kurspro-
gramm des Unternehmens zur Implantologie: Erfahrene Referenten vermitteln den Teilneh-
mern detailliertes Wissen (iber die Anwendung von Implantaten, begleiten Neueinsteiger
in der Implantologie und stehen ihnen mit Rat und Tat zur Seite. So profitieren Kunden direkt
von der Kompetenz des Unternehmens.

Uber Fortbildungsangebot informieren

Neues Programmheft zum ,,Curriculum Implantologie“ der DGZI erhéltlich

=
¥
£
£
2

POSTGRADUIERTE
AUSBILDUNG
Curriculum ,.Implantologie™

Deutsche Gesellse

DGzl

—d

Das ,,Curriculum Implanto-
logie“ der DGZI gehort seit
1999 zu den erfolgreichsten
Curricula in der postgradu-
ierten Ausbildung und kann
bisher auf bereits 750 Absol-
venten verweisen. Auch in
diesem Jahr findet die Semi-
narreihe an acht Wochen-
enden statt. Das Programm
richtet sich an Zahnérzte,
die eine solide praxisbezo-
gene Weiterbildung in Theo-
rie und Praxis su-
chen. Besonderer
Wert wurde dabei
auf Live-OPs und
Ubungen, z.B. am
Humanpréiparat,
gelegt. Weiterhin
werden protheti-
sche Aspekte der
Implantologie aus-
fihrlich behandelt
sowie die Moglich-

keiten des Weichgewebsma-
nagements unter besonde-
rer Beriicksichtigung der
rot-weiBen Asthetik. Pro
Wochenende erhalten die
Teilnehmer 20 Fortbildungs-
punkte. Zur Erlangung
der benoétigten 180 Fortbil-
dungspunkte sind zusitzlich
eine ganztigige Hospitation
(10 Punkte) sowie eine
Supervision (10 Punkte) not-
wendig. &

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

Das neue Programmheft mit vielen Infor-
mationen rund um die zahnérztliche Fort-
bildung und die DGZI kann in der DGZI-
Geschéftsstelle angefordert werden:

Tel..0211/16970-77
Fax:0211/16970-66
E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de.
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Datum Ort Veranstaltung Info
12.05.2006 Berlin NobelGuide-Kursus fiir Zahnérzte Nobel Biocare
Referent: Dr. B. Eger Tel.:0221/50085-153
19.05.2006 Bad Wiessee Sinuslift mit Augmentation ORALTRONICS
Referent: Dr. Hans von der Elst Fr.Bredemeier, Tel.: 04 21/4 39 39-16
19./20.05.2006 Karlsruhe Parodontologie: Von der Diagnostik tiber die Therapieplanung Akademie fiir Zahnarztliche
zur Therapie Fortbildung Karlsruhe
Referent: Dr. Axel Spahr Tel.:0721/9181-200
23./24.06.2006 Emsdetten Weichgewebsmanagement in der Parodontologie Akademie Praxis und Wissenschaft
und Implantologie inder DGZMK
Referenten: Dr. Gerd Kémer, Dr. Wolfgang Westermann Fr.Barten, Tel.: 02 11/66 96 73 -30
23./24.06.2006 Kiel Parodontalchirurgische Eingriffe Heinrich-Hammer-Institut
Referent: Dr. Benjamin Ehmke Tel.: 04 31/26 09 26 80
23./24.06.2006 Karlsruhe Suprakonstruktion auf Implantaten Akademie fiir Zahnarztliche
Referenten: Prof. Dr. Michael Heners, Dr. Jochen Klemke Fortbildung Karlsruhe
Tel.:0721/9181-200
28.06.2006 Karlsruhe Implantologische Nachsorge unter besonderer Berticksichtigung  Akademie fiir Zahnarztliche
der Therapieanséatze der Periimplantitis Fortbildung Karlsruhe
Referent: Dr. Martin Zilly Tel.:0721/9181-200
28.06.2006 Kiel (0Z-Seminar fiir Praxismitarbeiterinnen: GOA, Prophylaxe, Heinrich-Hammer-Institut
Parodontologie Tel.:0431/26 09 26 80
Referentin: Angela Storr
30.06./01.07.2006 Kiel Mundakupunktur — Akupunktur fiir Zahnérzte (Einfiihrungskurs) Heinrich-Hammer-Institut
Referenten: Dr. Jochen Gleditsch, Dr. Jochen Zahn Tel.: 04 31/26 09 26 80

immer auf der Hohe der
Zeit, weil er regelmaBig ak-
tualisiert wird. Gerade

Verarbeitungseigenschaf-
ten auf,isthochwertig,lang-

in der Dentalbranche
gibt es standig rasante
Fortschritte und unser
Anspruch ist es, mit
unseren Produkten
immer aktuell und auf
dem neuesten Stand
der Technik zu
sein.Mit Dr. Stefan
Thde leitet ein er-
fahrener Zahnarzt
das Unternehmen.
Sein Wissen und
seine Néahe zur
Praxis ermogli-
chen es uns, Pro-
dukte zu entwi-
ckeln, die sich
exakt an den Bedirf-
nissen der Anwender
orientieren - das gilt so-
wohl fur die zahnérzt-
lichen und zahntechni-
schen Verbrauchsmate-
rialien als auch fiir un-
sere Implantate.

Ein gutes Beispiel fiir
den Erfolg unserer Stra-
tegie ist das Microhy-
brid Composite Trio-
molar. Es ist seit zehn
Jahren erfolgreich auf
dem Markt und einfach
eines der besten Com-
posites, die erhéltlich sind.
Triomolar weist sehr gute

Gert Wieners, Geschaftsfihrer von Dr. Ihde Dental.

lebig und biokompatibel. In
Kombination mit unserem
Bondingsystem Dentamed
P&B III wird seine
Anwendung fir
Zahnérzte noch
einfacher, denn

alle Komponenten

beider Produkte

sind optimal auf-
einander abge-

stimmt.

Welche Pldne hat
Dr.Thde Dental fiir
die Zukunft?

Wir wollen unsere
Marktposition wei-

ter ausbauen, sowohl in
Deutschland als auch im
Ausland. Als international
tatiges Unternehmen ver-
treiben wir unsere Produkte
im EU-Ausland, in Asien
und Nordafrika. Es hat sich
gezeigt, dass die asiati-
schen Mairkte iiber einen
besonders groBen Bedarf
an unseren Produkten ver-
fligen, deshalb sehen wir
dortein sehr gutes Potenzial
fiir unseren Exportbereich.
In Deutschland wollen wir
unser Angebot noch stéir-
ker verfeinern, um unseren
Kunden einen noch besse-
ren Service zu bieten und
direkt auf ihre Wiinsche
reagieren zu kénnen.

Herr Wieners, wir danken
Thnen fiir das Gespréch!

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

Informationen zu den Produkten und
zum Kursprogramm von Dr. Ihde Dental
sind erhéltlich bei:

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Stralle 19

85386 Eching
Tel.:089/319761-0
Fax:089/319761-33
E-Mail: info@ihde-dental.de
www.ihde.com
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