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Die erfolgreiche Umsetzung ei-
nes Prophylaxekonzepts hängt
natürlich auch von der Mitar-
beit des Patienten ab. Kommu-
nikation und Motivation hei-
ßen hier die Schlüsselbegriffe
zur Beteiligung des Patienten.
Kommunikation bedeutet in 
erster Linie Information über
das Prophylaxekonzept, aber
auch Beratung und nutzen-
orientierte Argumentation: Nur
der Patient, der den Nutzen der
Prophylaxeleistung in der Be-
ratung erkennt, wird diese an-

schließend auch in Anspruch
nehmen. Abgerundet wird die
erfolgreiche Prophylaxe durch
die Motivation des Patienten
zur regelmäßigen Wiederho-
lung der Behandlung in der 
Praxis, vor allem aber auch 
zur regelmäßigen Mundpflege.
Damit Kommunikation und
Motivation des Patienten grei-
fen können,bedarf es der Erfül-
lung der notwendigen organi-
satorischen Voraussetzungen.
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Prophylaxekonzept als Faktor für den Praxiserfolg

Kommunikation und Motivation
Aus der modernen Zahnarztpraxis ist die Prophylaxe kaum mehr
wegzudenken. Es kann sogar von einer Trendwende, weg von 
der rein restaurativen hin zur präventiv orientierten Zahnmedi-
zin, gesprochen werden.Von Dörte Kruse und  Thomas Fischer.

Von dem Trend zur Präven-
tion profitieren aber nicht
nur die Patienten, sondern
auch die eigenen Praxen.

Die wirtschaftliche Situa-
tion lässt immer mehr Zahn-
ärzte über die Integration
von Prophylaxe in ihre Pra-

xisstruktur nachdenken. Die
erfolgreiche Umsetzung ei-
nes Prophylaxekonzeptes
hängt jedoch von ihrer 
Fähigkeit zur Patientenmo-
tivation und Kommunika-
tion ab.
Das Konzept und die Bedeu-
tung der Prophylaxe werden
zudem unterstrichen durch
die mittlerweile einzigartige
30-Jahres-Studie von Pro-
fessor Per Axelsson. Pro-
fessor Axelsson aus Schwe-
den begann bereits 1972 
mit einer wissenschaftlichen
Untersuchung zur Individu-
alprophylaxe, die zeigt, dass
Zahnlosigkeit, Karies und
Parodontalerkrankungen
durch entsprechende Maß-
nahmen vermeidbar sind.
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Notwendigkeit von Prophylaxe und Prophylaxeangeboten in der Praxis

Mehr Erfolg in der Prophylaxe
In deutschen Zahnarztpraxen wird in Zukunft ein noch größerer  Trend zur Prävention gegen-
über den letzten zehn Jahren zu verzeichnen sein. Demgegenüber stehen immer noch ein un-
befriedigender Ausbildungsstand und oftmals Desinteresse der Zahnarztpraxen sowie Wis-
sensdefizite in der Bevölkerung. Ein Beitrag von Dr. Steffen G.Tschackert, Frankfurt am Main.

(Madrid) – Nachdem Paris,
Florenz, Genf und Berlin 
die bisherigen Gastgeber-
Städte des alle drei Jahre
stattfindenden Europerio-
Kongresses waren, luden die
Veranstalter – die European
Federation of Periodonto-
logy (EFP) und die Spanish
Society of Periodontology
and Osteointegration (SEPA)
– nun in Europas höchstge-
legene Hauptstadt, ins som-
merlich heiße Madrid. So
fanden sich vom 29. Juni bis
1. Juli insgesamt 5.500 inte-
ressierte Fachbesucher aus 
86 Ländern – und somit weit
mehr als im Vorfeld von den
Organisatoren erwartet – im
IFEMA Convention Center
ein. Großflächig und etwas
abseits des Zentrums gele-
gen, bot es die idealen Vo-
raussetzungen für die dies-
jährige Tagung.

Themen und Trends
Insgesamt 175 internatio-
nale Referenten konnte das
Organisationsteam um Prof.
Dr. Mariano Sanz von der
Universidad Complutense
de Madrid als Kongressred-
ner gewinnen. Ob Prof. Dr.

Andrea Mombelli (Schweiz),
Prof. Dr. Dr. Sören Jepsen
(Deutschland), Prof. Dr.
Francis Hughes (Großbri-
tannien), Dr. Michael K.
McGuire (USA), Prof. Dr.
Tord Berglundh (Schweden)
und und und – sie und zahl-
reiche weitere Top-Wissen-
schaftler zeugten von der 
hohen Qualität des exzel-
lent zusammengestellten Pro-
gramms.

Attraktives Kongressprogramm lockte über 5.500 Teilnehmer aus 86 Ländern nach Madrid

Implantologie derTrend der diesjährigen Europerio
Zum mittlerweile fünften Mal,diesmal in der spanischen Hauptstadt,fand Ende Juni/Anfang Juli das internationale Event der
Zahnmedizin statt.175 Top-Referenten präsentierten neueste Ergebnisse aus Wissenschaft und Praxis.150 Dentalfirmen stell-
ten im Rahmen der Industrieausstellung auf 14.000 m2 Fläche ihre Produktneuheiten vor.Ein Bericht von Cornelia Pasold.
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Schwerpunktthema

Praxisprofil 
Prophylaxe und 
Parodontologie

Körpersprache
Sollen bestimmte Ziele im Mitarbeiterge-
spräch erreicht werden, sind nonverbale
Signale oft von großer Bedeutung.

Prophylaxe
Bei den „Up to date“-Fortbildungen erhält
das gesamte Praxisteam Tipps und Tricks
rund um das Thema Prophylaxe.

Europerio5  2006
Zum Kongresshöhepunkt in Madrid zeigten
rund 150 Firmen ihre neuen Produkte. PN
stellt ein paar Highlights vor.

Eine ruhige und entspannte Atmosphäre im Prophylaxezimmer hilft dem Patienten, sich wohl zu fühlen und
etwaige Ängste abzubauen.

ANZEIGE

Europerio-News_11

Claus Pukropp (re.), Leiter Marketing, und Peter Brunzel, General Manager der Firma 3i Implant Inno-
vations, präsentierten neben 149 weiteren Dentalfirmen Produktneuheiten im Rahmen der parallel 
stattfindenden Industriemesse. 

Den Organisatoren der Europerio war es gelungen, hochkarätige Referenten aus Wissenschaft und 
Praxis für den Madrider Kongress zu gewinnen. 
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Der neue Hygieneplan der
Bundeszahnärztekammer ent-
hält klare Vorgaben für die
Durchführung und Dokumen-
tation der Hygienemaßnah-
men und ist somit unentbehr-
lich für jede Praxis. Auf Grund
der Aktualität dieser Proble-
matik bietet die Oemus Media
AG mit Iris Wälter-Bergob,
bekannt als renommierte Re-
ferentin auf diesem Gebiet,
vier Spezialseminare an. Wäh-
rend dieser Veranstaltungs-
reihe (Dresden: 13.9.2006;
Halle [Saale]: 20.9.2006; Ber-
lin: 27.9.2006 und Leipzig:
29.9.2006, jeweils von 14.30 bis
19.30 Uhr) werden die Teil-
nehmer ausführlich über Be-

sonderheiten und Wichtigkei-
ten der RKI-Richtlinien, den
neuen Hygieneplan, Praxisbe-
gehung, Anwender- und Be-

treiberpflichten, Aufbereitung
der Medizinprodukte, Steri-
lisation, Chargenkontrollen,
Lagerung, Dokumentations-
pflicht sowie über Arbeitsan-
weisungen informiert.
Seminarinhalt im Überblick:
• Aktuelle RKI-Richtlinien
•Vorbereitung auf die Praxis-

begehung
•Verhalten bei Kontrollbesu-

chen
• Diverse Checklisten
• Dokumentation

Den Teilnehmern wird eine 
äußerst informative Veranstal-
tung geboten, die das Praxis-
team sich nicht entgehen las-
sen sollte. Sie entspricht den

Leitsätzen und Empfehlungen
der KZBV vom 23.9.2005 ein-
schließlich der Punktebewer-
tungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZÄK vom
14.9.2005 (gültig ab 1.1.2006).
Bis zu vier Fortbildungspunkte
können vergeben werden.

Veranstaltungsreihe zu neuen Hygienerichtlinien
Start von Spezialseminaren zum Thema „Hygiene in der Zahnarztpraxis nach RKI-Richtlinien“.

Infos und Anmeldung unter:

Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: kontakt@oemus-media.de

Adresse

Iris Wälter-Bergob

(hdk) – Laut Gesundheits-
ministerium wird die Re-
form wohl nicht zum 1. Ja-
nuar 2008 starten können.
Grund hierfür sei die hohe
Verschuldung der Kassen,
die bis Ende 2007 abgebaut
sein müsse. Dies sei statis-
tisch aber erst Mitte 2008 er-
kennbar. Die Kassen zeig-
ten sich jedoch opti-
mistisch, fristgerecht schul-
denfrei zu sein.
Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) will mit der
Reform mehr Wettbewerb,
Transparenz und vor allem
die Reduktion des büro-
kratischen Verwaltungs-
apparates durchsetzen. Sie
möchte die Kassen zum

wirtschaftlicheren Umgang
mit den Beiträgen zwingen.

So sollen einzelne Kas-
sen fusionieren und die
sieben Spitzenverbän-
de unter einem Dach-
verband zusammenge-
fasst werden. Zudem
will Schmidt prüfen, in-
wieweit Kassen für Pro-
testaktionen gegen die
geplante Reform Mit-
gliedsgelder zweckent-
fremdet haben.
Kritiker warnen indes
vor der Umsetzung 
der Pläne, zögen diese
doch genau das Ge-
genteil nach sich –
nämlich ein Mehr an
Bürokratie und Ver-
waltungskosten sowie we-
niger Transparenz. Zudem

wehren sich die Kassen 
gegen den geplanten Fond

und den Verlust ihrer Bei-
tragsautonomie. Auch für

das Handwerk sei
eine Verschlech-
terung vorauszu-
sehen. Sei laut
Otto Kentzler,Prä-
sident des Zen-
tralverbandes des
deutschen Hand-
werks (ZDH), doch
durch eine Bei-
tragssteigerung ei-
ne Zusatzbelas-
tung „insbesonde-
re der arbeitsin-
tensiveren Hand-
werksbetriebe“ zu
erwarten. Dr. Jür-

gen Fedderwitz, Vorsitzen-
der der Kassenzahnärzt-
lichen Bundesvereinigung,
sieht die Reform eben-
falls kritisch: „Einerseits
die Lohnnebenkosten sen-
ken zu wollen, anderer-
seits die Kassenbeiträge 
zu erhöhen, sei konzeptio-
nell nicht stimmig.“ Ähn-
lich äußert sich der Bun-
desvorsitzende des Freien
Verbandes Deutscher Zahn-
ärzte (FVDZ), Dr. Karl-
Heinz Sundmacher. Er fragt
sich, ob „die Schaffung ei-
ner Mammut-Behörde“
tatsächlich zu einer wirt-
schaftlichen Verwendung
von Beitrags- und Steuer-
mitteln führe.
Mitte September soll nun
ein Gesetzesentwurf vor-
liegen, der dann im Kabi-
nett beraten wird.

Die Vorschläge der Kassen-
ärztlichen Bundesvereinigung
(KBV), Narkoseleistungen bei
zahnärztlichen und zahnchi-
rurgischen Eingriffen sowie
bei endoskopischen Unter-
suchungen der Verdauungs-
und Atemwege einzuschrän-
ken, hat der AOK-Bundesver-
band zurückgewiesen. Ent-
sprechende Narkosen sollten
danach ab dem 1. Oktober
2006 von den Kassen nur 
noch in Ausnahmefällen – zum
Beispiel bei schwer geistig 
behinderten Patienten – be-
zahlt werden.
Wie die AOK-Sprecherin, Dr.
Barbara Marnach, mitteilte,
haben die „Spitzenverbände
der Krankenkassen das Ver-
fahren im Bewertungsaus-
schuss gestoppt und verhan-

deln derzeit wieder mit der
KBV.“ Die Narkose beim Zahn-
arzt bleibt eine Leistung der 
gesetzlichen Krankenkassen.
Eine Diskussion im Bewer-
tungsausschuss war der An-
stoß für Medienberichte über
die Einschränkung von Nar-
koseleistungen. In diesem Gre-
mium der Selbstverwaltung 
legen Vertreter von Ärzten und
Krankenkassen fest, wie ärztli-
che Leistungen vergütet wer-
den. Doch Dr. Barbara Mar-
nach beruhigt: „Zum 1.Oktober
2006 wird ein neuer Beschluss
des Bewertungsausschusses
vorbereitet. Er stellt sicher,
dass in allen medizinisch indi-
zierten Fällen eine erforderli-
che Vollnarkose bei zahnärzt-
licher Behandlung weiterhin 
gewährleistet bleibt.“

Ab sofort hat der „Tag der Zahn-
gesundheit“ ein eigenes Logo:
einen Apfel mit deutlichen
Bissspuren in Verbindung mit
dem traditionellen Motto „Ge-
sund beginnt im Mund!“.Damit
hat der „Aktionskreis zum Tag
der Zahngesundheit“ dieser
schier einzigartigen bundes-
weiten Erfolgsgeschichte „Tag
der Zahngesundheit“ nun auch
optisch ein Signal gegeben.
„Aus der Idee für einen Tag 
der Zahngesundheit ist zu un-
serer großen Freude inzwi-
schen eine richtige Volksbe-
wegung geworden“, sagt dazu
Dr. Uwe Prümel-Philippsen
(Bundesvereinigung für Ge-
sundheit), Vorstandsmitglied
des Aktionskreises, „jetzt kön-
nen wir für all diese Aktionen
mit dem neuen frischen Logo
auch optisch ein gemeinsames
Zeichen setzen.“ 
Das neue Signet wird ab so-
fort Briefpapier, Website und 
Kommunikationsmaterialien
schmücken, dazu Ballons und
andere Give-aways, die sich
wachsender Beliebtheit er-
freuen und mit den Materialien
aus den beliebten Info-Paketen
die bundesweiten Aktivitäten

unterstützen. Das neue Logo
wird die gemeinsame Idee hin-
ter all diesen sicher wieder 
tausenden verschiedenen Ak-
tionen noch deutlicher erkenn-

bar und spürbar machen und
damit dem „Tag der Zahnge-
sundheit“ ein neues, wiederer-
kennbares Gesicht geben.

Gesundheitsreform verzögert sich
Start der Reform voraussichtlich nicht vor Mitte 2008 möglich / Heftige
Kritik an Plänen von Seiten der Berufsverbände und Krankenkassen

Kassenleistung Vollnarkose
KBV will Narkoseleistungen einschränken –
Spitzenverbände der Krankenkassen verhandeln

Neues Logo ist ein Apfel
„Aktionskreis zum Tag der Zahngesundheit“
präsentiert ein neues einprägsames Signal.
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Gesundheitsministerin Ulla Schmidt (SPD) möchte mit der Re-
form mehr Wettbewerb, Transparenz und eine Reduzierung
des bürokratischen Verwaltungsapparates erreichen.

Gegen die Gesundheitskarte
sprach sich die Mehrheit der nieder-
gelassenen Ärzte im Rahmen einer
Online-Umfrage der Kassenärzt-
lichen Vereinigung Nordrhein aus.
So stimmten 94 % der insgesamt
2.200 an der Umfrage teilnehmen-
den Ärzte gegen die neue Karte. Für
Gesundheitsministerium, Kranken-
kassen sowie Ärzteverbände, die
sich mit ihrem Karten-Vorhaben um
einen Austausch von Daten sowie
die Online-Überprüfung von Versi-
chertenangaben zwischen allen
120.000 Arztpraxen, 65.000 Zahn-
ärzten, 21.000 Apotheken und 2.200
Krankenhäusern bemühten, dürfte
dieses Umfrageergebnis einen kräf-
tigen Schuss vor den Bug bedeuten.
(Financial Times Deutschland)

Ein neuer Medizin-Skandal er-
regt derzeit die Gemüter: In rund 270
Fällen soll ein Medizinprofessor ge-
gen den Willen seiner Patienten Rin-
der-Implantate bei seinen Operatio-
nen verwendet haben. Viele Patien-
ten wurden laut Staatsanwaltschaft
nicht darüber aufgeklärt – bei etwa
20 Fällen sollen die Patienten sogar
ausdrücklich gegen die Implantate
gewesen sein. Aufgeflogen ist der
Fall, weil der Professor bei der Lei-
tung der Klinik angezeigt wurde.
Daraufhin wurde der Chefarzt sus-
pendiert. Als Grund für sein Vorge-
hen wird vermutet, dass sich der
Mediziner ein Denkmal setzen
wollte – immerhin wären die OPs
ohne Komplikationen in die Ge-
schichte der Medizin eingegangen.
Doch manche Patienten beschwer-
ten sich über Schmerzen und steife
Gelenke, ein Bein musste sogar 
amputiert werden. Vor Gericht wer-
den die Fälle ab 2007 verhandelt.
(Tagesspiegel Online)

Streit um Internet-Apotheke
Doc-Morris: Der niederländische
Arzneihändler hatte Ende Juni mit
Genehmigung des saarländischen
Gesundheitsministers Josef He-
cken eine Apotheke in Saarbrücken
übernommen und die ehemalige 
Inhaberin als verantwortliche Apo-
thekerin angestellt. Eine Apotheke-
rin aus der Nachbarschaft klagte 
dagegen. DocMorris berief sich je-
doch auf das europäische Recht 
der Niederlassungsfreiheit. Das
Landgericht Saarbrücken wies den
Antrag auf Erlass einer Einstweili-
gen Verfügung ab, mit der Begrün-
dung, die Einrichtung der Filiale sei
kein unlauterer Wettbewerb. Die
Bundesregierung kündigte indes 
an, das Apothekengesetz sofort zu
ändern, sollten die Gerichte die
deutsche Rechtssetzung an das 
EU-Recht anpassen. (Heise News-
ticker/zahn-online)

Kurz notiert

• Einführung Gesundheitsfonds als zentrale Beitragssammelstelle 
• Schaffung regionaler Einzugsstellen
• Behandlungspauschalen statt Punktesystem für niedergelassene Ärzte
• Öffnung der Krankenhäuser für hochspezialisierte ambulante Leistungen 
• GKV/PKV-Wechsel erst nach dreijährigem Überschreiten der Versicherungspflicht-

grenze möglich
• Leistungskatalog und Zuzahlungen weitgehend unverändert, keine Ausgliederung

von Privatunfällen
• Einführung Bonus-Malus-Regelung für Vorsorgeuntersuchungen

Eckpunkte der Gesundheitsreform
„Tag der Zahngesundheit“
Verein für Zahnhygiene e.V.
Liebigstraße 25
64293 Darmstadt
Tel.: 0 61 51/89 48 14
Fax: 0 61 51/89 51 98
E-Mail: info@zahnhygiene.de
www.tag-der-zahngesundheit.de

Adresse



Nr. 4  |  Juli/August 2006   |   www.pn-aktuell.de Wissenschaft & Praxis_3

Fortsetzung von Seite 1

Patienten aus dieser expe-
rimentiellen Studie werden
seit 30 Jahren zwei- bis vier-

mal im Jahr zum Recall ein-
bestellt. Die Resultate nach
dieser Zeit zeigen, dass der
Gebisszustand der Patien-
ten weitgehend stabil ge-
halten werden konnte.
Diese Studie zeigt deutlich
die Notwendigkeit der Pro-
phylaxe und die Notwen-
digkeit eines Prophylaxe-
angebotes in der eigenen
Praxis auf. Die Startvo-
raussetzungen, Maßnah-

men und Abläufe, die ge-
plant werden müssen, um
zu ähnlichen Ergebnissen
zu kommen, werden im Fol-
genden erläutert.

Interne 
Kommunikation
Erfolg für die konsequente
und ständige Umsetzung
der Prophylaxe ist die Moti-
vation des Patienten, aber
vor allem auch die Motiva-
tion des Praxisteams. Die
Fähigkeit des Teams ist 
gefordert, die Inhalte und
Ziele der Prophylaxe kom-

petent erläutern zu können
und entsprechend umzu-
setzen und an die Patien-
ten weiterzugeben. Nur so
versteht der Patient die 

Prophylaxe als
sinnvolle Prä-
vention, die ihn
weitgehend vor
invasiven Be-
handlungsmaß-
nahmen schüt-
zen kann und
kostenaufwän-
dige Therapien
vermeiden hilft.
Nur wenn die
Ziele der Pro-
phylaxe dem Pa-
tienten transpa-
rent und ver-
ständlich erklärt
werden, wird 
dieser auch die 
Kosten der Pro-
phylaxe als sinn-
volle „Investi-
tion“ in seine
Zahngesundheit
einsehen.
Auch die immer
höheren Eigen-
leistungen für
die Versorgung

kariöser Läsionen können
den Patienten davon über-
zeugen, weitaus weniger
Geld für die Erhaltung 
seines Gebisszustandes in
Form von Prophylaxe zu 
bezahlen. Dieser Wissens-
transfer kann durch praxis-
interne sowie praxisex-
terne Fortbildungen geübt
werden.
Ein professionelles Ter-
min- und Recall-System ist

Grundvoraus -
setzung. Im Re-
c a l l - S y s t e m
wird der Patient
zum Beispiel
postalisch an
seinen nächsten
fest vereinbar-
ten Prophylaxe-
termin erinnert.
Dies sorgt für
eine weitaus 
regelmäßigere
Teilnahme am
Prophylaxepro-
gramm und er-
scheint dem Pa-
tienten zugleich
als angenehme
Serviceleistung
der Praxis.
Die Hilfsmittel,
die zur verbes-
serten Zahnpfle-
ge empfohlen
werden, sollten
direkt im Pro-
phylaxeshop an-

geboten werden. Das ge-
samte Praxisteam ist in-
formiert über die Anwen-
dung, Bezeichnungen und
Lagerung der Hilfsmittel.
Eine Preisliste sollte erstellt
und den Praxismitarbeitern
für den schnellen und rei-
bungslosen Verkauf zur 
Verfügung gestellt werden.

Externe 
Kommunikation 
Die externe Kommunika-
tion kann sowohl direkt als
auch indirekt erfolgen. In-
direkt werden die Patienten

angesprochen durch Pla-
kate im Wartezimmer und
Aufsteller an der Rezeption.
Auch eine Vitrine mit Pro-
phylaxeartikeln im Warte-
zimmer erregt die Aufmerk-
samkeit der Patienten wäh-
rend ihrer Wartezeit. Eine
Praxisbroschüre oder Pra-
xiszeitung, die im Warte-
zimmer ausgelegt wird,
kann die Patienten über 
die angebotene Prophylaxe
informieren.
Mittels eines Internetauf-
trittes oder einer Anzeige in
den gelben Seiten kann zu-
dem auf die Prophylaxeab-
teilung in der Praxis hinge-
wiesen werden. Die externe
Kommunikation sollte auch
direkt erfolgen, um wirk-
lich alle Patienten zu er-
reichen. Optimal wäre es,

dieses Gespräch in einem 
Besprechungsraum, außer-
halb des Behandlungszim-
mers zu führen, sofern 
die Zeit dafür vorhanden
ist. Sowohl Zahnarzt wie
auch der Patient sollten auf
einer Ebene sitzen. Eine
weitere Voraussetzung für
den Erfolg dieses Ge-
sprächs ist es, dies ohne 
erkennenden Zeitdruck zu
führen. Die Tür sollte ge-
schlossen sein, sodass der
Patient von der Hektik des
Tagesgeschäftes nichts mit-
bekommt. Dem Patienten
sollen die Vorteile und Nut-
zen der Prophylaxe erklärt
werden, er muss erkennen,
dass die regelmäßige Zahn-
reinigung zum lebenslan-
gen Erhalt der natürlichen
Zähne beiträgt und so wich-

tig ist wie regelmäßiges 
Duschen oder Baden.
Dieses Gespräch kann auch
von einer versierten Mit-
arbeiterin geführt werden.
Die kommunikative und
fachliche Kompetenz des
Behandlers ist dabei ebenso
gefordert wie seine psycho-
logische Kompetenz. Zahl-
reiche Faktoren müssen bei
dem Gesprächsverlauf mit
dem Patienten beachtet
werden, um ihn zur Teil-
nahme an der Prophylaxe
zu überzeugen.
Die Gesprächs- und Motiva-
tionsstrategie des Behand-
lers sollte variabel sein, da
jeder Patient über eine
unterschiedliche Auffas-
sungsgabe verfügt. Der Be-
handler klärt den Patienten
zunächst über das Präven-

tionskonzept und die damit
verbundene Vermeidung
von Karies und Zahn-
fleischerkrankungen auf.
Dabei sollten möglichst 
wenig Fremdwörter und
Fachausdrücke benutzt wer-
den, um den Patienten
nicht zu überfordern. Der
Behandler oder die Mitar-
beiterin werden am Verhal-
ten des Patienten merken,
ob dieser den Ausführun-
gen zustimmt, diese an-
zweifelt oder ablehnt. Nor-
malerweise sind unsere 
motivierten und gut aufge-
klärten Patienten leicht zu
überzeugen und bereit die
Vorteile der Prophylaxe für
sich zu nutzen.
Zur weiteren Überzeugung

Weitere Infos? Ärztemuster?
Tel. 02 03/9 92 69-0

Fax 02 03/29 92 83

E-Mail: info@hagerwerken.de

Internet: www.hagerwerken.de

Postfach 10 06 54  ·  D-47006 Duisburg

• Seit Jahrzehnten bewährtes Arzneimittel

• Einfach anzuwenden wie eine Zahnpasta

• Pastöse Konsistenz erlaubt intensives Einbürsten

• Hohe Akzeptanz beim Patienten durch angenehmen Minzgeschmack

Chlorhexidingel 1 % zur
professionellen Parodontitistherapie

Dentosmin® P

Dentosmin® P, Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat)
Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 1 % Chlorhexidinbis(D-gluconat). Sonstige Bestandteile: Calciumpyrophosphat (Putzkörper), Hyetellose, Saccharin, Glycerol 85 %, gefälltes Siliciumdioxid, Parfümöl,
Farbstoff E 131 (Patentblau V), Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph.Eur.), gereinigtes Wasser. Pharmazeutischer Unternehmer: Hager & Werken GmbH & Co. KG, Ackerstr. 1, 47269 Duisburg. Anwendungsgebiet: Zur Hemmung
der Plaque-Bildung bei eingeschränkter Mundhygienefähigkeit; zur vorübergehenden unterstützenden Behandlung bei plaquebedingter Gingivitis; bei parodontalchirurgischen Eingriffen. Gegenanzeigen: Nicht
anwenden bei schlecht durchblutetem Gewebe, bei Überempfindlichkeitsreaktionen gegenüber dem Wirkstoff Methyl-4-hydroxybenzoat, bei erosiv-desquamativen Veränderungen der Mundschleimhaut, bei Wunden
und Geschwüren oder bei einem der sonstigen Bestandteile. In der Schwangerschaft und Stillzeit nur unter besonderer Vorsicht anwenden. Wechselwirkungen: Chlorhexidinbis(D-gluconat) ist unverträglich mit Seifen
und anderen anionischen Substanzen. Mit Boraten, Dicarbonaten, Carbonaten, Chloriden, Citraten, Phosphaten und Sulfaten bildet Chlorhexidinbis(D-gluconat) Salze, die auskristallisieren können. Inaktivierung von
Chlorhexidinbis(D-gluconat) durch Saccharose. Deaktivierung des Wirkstoffs durch Polysorbat-80, unlösliche Magnesium-, Zink- und Calciumsalze. Nebenwirkungen: Gelegentlich bräunliche Ablagerungen auf der Zunge,
den Zahnoberflächen und an Restaurationen (entfernbar durch abrasive Zahnpasten); Geschmacksbeeinträchtigungen, Taubheitsgefühl der Zunge, Zungenpapillen, in Einzelfällen auch desquamative Veränderungen
der Mundschleimhaut. Selten Überempfindlichkeitsreaktionen gegen Chlorhexidinbis(D-gluconat). In Einzelfällen schwerwiegende allergische Reaktionen nach lokaler Anwendung von Chlorhexidinbis(D-gluconat).

Quelle:
G. Haas,T. Meyer, B.Willershausen: Überprüfung der Effektivität einer chlorhexidinhaltigen

Zahnpaste auf den Entzündungsgrad der Gingiva, Dtsch Zahnärztl Z 59, S. 168-171 (2004)

miradent ist exklusiv in Zahnarztpraxen und Apotheken erhältlich. Weitere Informationen erhalten Sie unter www.miradent.de
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Hilfsmittel Prophylaxeratgeber – meistverkaufter Ratgeber für Prophylaxe
im deutschsprachigen Raum.

Durch Plakate oder Aufsteller im Wartezimmer werden die Patienten in-
direkt angesprochen. Im Bild: ein Ratgeber für die schwangere Patientin.

WISSENSCHAFT & PRAXIS
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des anzweifelnden Patien-
ten ist es wichtig, auf seine

persönlichen Wünsche und
Bedürfnisse einzugehen.
Gezielte Fragen, die an den
Patienten gerichtet werden,
geben diesem das Gefühl
von Interesse an seiner 
Person.
Ebenso erfährt der Behand-
ler oder die Mitarbeiterin
viel über die Denkweise 
des Patienten und kann 
ihn durch seine Fragen ge-
schickt lenken. Zweifelt der
Patient immer noch an sei-
nem persönlichen Nutzen
der Prophylaxe, wird das
Gespräch beendet.
In Folgeterminen des Pa-
tienten kann eventuell das

Gespräch nochmals vor-
sichtig auf das Thema Pro-
phylaxe gelenkt werden.
Genauso sollte beim ableh-

nenden Patienten verfahren
werden.
Nicht jeder Patient ist sofort
oder überhaupt in deut-
schen Praxen für die Pro-
phylaxe zu begeistern, dies
sollte  beachtet werden.

Zielgruppen
Nicht nur das Gespräch 
zur Motivation an der Teil-
nahme der Prophylaxe,son-
dern auch der Aufbau und
Ablauf der Prophylaxesit-
zung differiert von Patient
zu Patient. Prophylaxeziel-
gruppen sind Kinder, Ju-
gendliche, Patienten in kie-

ferorthopädischer Behand-
lung und Erwachsene.
Die Erwachsenen kann man
wiederum unterteilen in wer-

dende Mütter, Implantat-
träger, geriatrische Patien-
ten, karies- und parodonti-
tisgefährdete Patienten. Der
Erfolg einer parodontalen
Behandlung kann nur erzielt
werden, wenn man den Pa-
tient zu einer nahezu per-
fekten Mundhygiene er-
zieht und eine dreimonatige
Nachsorge betreibt, die den
Zustand der parodontalen
Gesundheit stabil hält.
Eine Möglichkeit, Prophy-
laxepatienten für die eige-
ne Praxis zu gewinnen, ist
durch die interdisziplinäre
Zusammenarbeit z. B. mit
Gynäkologen gegeben.

Die Zahngesundheit von
werdenden Müttern ist
durch die Hormonumstel-
lung in der Schwanger-

schaft gefährdet. Durch die
Erhöhung des Hormon-
spiegels nimmt die Ent-
zündungsbereitschaft des
Zahnfleisches, bei gleicher
Plaquemenge wie vor der
Schwangerschaft, bis zum
Ende der Schwangerschaft
zu.
In der Individualprophy-
laxe werden die Mütter 
über die nötige intensivere
Zahnpflege und die Über-
tragung von Streptococcus
mutans auf das Kind infor-
miert. Der Mutter wird ver-
ständlich, dass ihr persönli-
ches Verhalten über die ei-
gene Zahngesundheit und
die des Kindes entscheidet.

Personal
Die Ausübung der Prophy-
laxe wird von geschultem
Personal ausgeführt. Hier
werden unterschieden: die
Dentalhygienikerin,
die Zahnmedizinische
Fachassistentin, die
Zahnmedizinische Pro-
phylaxeassistentin und
die fortgebildete Zahn-
medizinische Fachan-
gestellte.
Diese müssen neben
den fachlichen Fähig-
keiten und manuellem
Geschick auch qualifi-
ziert in der Patienten-
führung sein. Kommu-
nikationsfähigkeit för-
dert das Verhältnis zum
Patienten, weckt dessen
Interesse an der Pro-
phylaxe und stärkt
seine Motivation. Orga-
nisationstalent ist ge-
fordert für die Vergabe
von Terminen und die Ver-
waltung des Recalls. Durch
das eigenverantwortliche
Arbeiten der Dentalhygie-
nikerin oder Prophylaxe-
assistentin ist eine hohe
Motivation Grundvoraus-
setzung. Der Praxisinhaber
unterliegt in Deutschland
jedoch immer der Auf-
sichtspflicht.

Arbeitsplatz
Je nach räumlichen Bedin-
gungen der Praxis erfolgt
die Prophylaxe an einem
speziell für die Prophyla-
xe konzipierten Stuhl oder 
zu bestimmten Zeiten an 
einem regulären klassi-
schen Behandlungsstuhl.
Ist die Einrichtung eines 
eigenen Prophylaxezim-
mers möglich, sollte mit
Musik und Bildern an den
Wänden und der Decke ein
Wohlfühlambiente geschaf-

fen werden. Eine beruhi-
gende Atmosphäre hilft
Ängste abzubauen und 
verleiht dem Patienten ein

Wellnessgefühl.

Prophylaxe-
sitzung 
Die Dentalhygienike-
rin oder Prophylaxe-
assistentin holt den Pa-
tienten persönlich aus
dem Wartezimmer ab.
Ein herzlicher Emp-
fang und die Frage 
nach dem Befinden des
Patienten führen schon
vor der Behandlung zu
einer positiven Grund-
stimmung des Patien-
ten. Das aktive Benut-
zen des Patientenna-
mens wirkt sich
zudem positiv
aus. Der Ablauf
der Prophylaxe-

sitzung umfasst die
Entfernung von har-
ten und weichen Be-
lägen, die Politur und
die Fluoridierung 
der Zähne. Die zu-
nehmende Verbesse-
rung des Gebisszu-
standes und zahlrei-
che Studien haben
bewiesen, dass die
tägliche Einnahme
von Fluoriden das
Kariesrisiko bis zu
50 % reduziert.
Anstatt der täglichen Ein-
nahme von Fluoriden kann
in der Prophylaxebehand-
lung in Form von Gelen 
oder Lacken Fluoride ver-
wendet werden, welche ei-
nen Schutz wie oben be-
schrieben von drei bis sechs
Monaten bieten. Fluoride
beschleunigen die regel-
mäßige Wiedereinlagerung
von Mineralien. An den Pa-

tienten wird weitergege-
ben, die häusliche Anwen-
dung in Form von fluori-
dierter Zahnpasta und flu-
oridiertem Speisesalz durch-
zuführen. Eine Unterwei-
sung des Patienten in der
häuslichen Zahnpflege er-
folgt ebenfalls bei Bedarf 
in der Prophylaxesitzung.
Hierzu gehören nicht nur
die Demonstration von
elektrischer oder manuel-
ler Zahnputztechnik, son-
dern auch das praktische
Üben des Patienten unter
Aufsicht. Nur so können 
der Dentalhygienikerin
oder Prophylaxeassisten-
tin Fertigkeitsdefizite oder
Schwachstellen auffallen,
die sofort korrigiert wer-
den. Auch die Vorstellung
interdentaler Hilfsmittel
erfolgt, die Auswahl dieser
hängt vom manuellen Ge-
schick und der oralen Situ-
ation des Patienten ab. Zur

Motivation des Patienten
können Schaubilder und
Demonstrationsmodelle he-
rangezogen werden.
Mundhygieneartikel kön-
nen und sollten direkt zum
Verkauf angeboten werden.
Um den Zustand der erwor-
benen Zahngesundheit zu
sichern, werden Recallab-
stände von drei bis zwölf
Monaten individuell verein-
bart. Nur eine regelmäßige
Kontrolle des Patienten und
Reinigung der Zähne ga-
rantieren den Erfolg, wie
Anfangs des Artikels schon
beschrieben. Die Abstände
können während einer län-
ger dauernden präventiven
Betreuung bei entsprechen-
der Patientenmitarbeit ver-
kürzt oder wahlweise bei

schlechter Mitarbeit ver-
längert werden.
Der ideale Recall ist, wenn
der Patient beim Verlassen
der Praxis sofort einen
neuen Termin für die nächs-
te Prophylaxesitzung aus-
macht. Sollte dies aus wel-
chen Gründen auch immer
nicht gehen, wird dem Pa-
tienten angeboten ihn te-
lefonisch oder postalisch

über seinen nächsten
Termin zu informieren.
Sollte es tatsächlich
einmal der Fall sein,
dass durch die profes-
sionelle Zahnreinigung
nicht ausreichend und
befriedigend das ur-
sprüngliche Lächeln
wiederhergestellt wer-
den kann, bieten wir 
unseren Patienten ne-
ben dem Bleichen der
Zähne etwas wirklich
Neues an: Um ein schö-
nes Lächeln wieder her-
vorzuzaubern, gibt es
als neues Konzept „pure
Tschackert“.
Dr. Tschackert hat das
perfekte und pure Lä-
cheln nach Deutsch-

land geholt und als erster
Zahnarzt europaweit die
komplette Zertifizierung
des Las Vegas Institue (LVI)
erlangt.
Ein Vorteil zum Beispiel ist,
die Patienten können ihr
neues Lächeln zum Probe-
tragen sogar mit nach
Hause nehmen.

Mehr Informationen unter:
www.Tschackert.com
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Dr. Steffen G. Tschackert
Praxis für Zahnheilkunde
Goethestraße 23 
60313 Frankfurt am Main
Tel.: 0 69/28 30 30
Fax: 0 69/28 30 60
E-Mail: 
dr.tschackert@tschackert.com
www.tschackert.com

Adresse

Dr. Steffen G. Tschackert ist Referent für verschiedene Zahnärztekam-
mern und Fortbildungsinstitute mit dem Schwerpunkt Prophylaxe.

Konzept „pure Tschackert®“.
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profitieren Sie auf jeden Fall!

Unter allen Teilnehmern verlosen wir attraktive 

Preise im Wert von ca. 6.000 Euro.

Sie haben keinen Fragebogen erhalten?
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Leserumfrage Dentale Fachzeitschriften

Studienleitung c/o Oemus Media AG,
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Tel.: 03 41/ 4 84 74-0, Fax: 03 41/ 4 84 74-2 90 
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Politur der Zähne mit Fluoriden in Form von Gelen oder Lacken (links) und danach (rechts).
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Terminmanagement & 
Organisation
Nur wenn die Organisation der
Prophylaxe stimmt, werden
die Patienten sie auch dauer-
haft in Anspruch nehmen.In ei-
ner Zwei-Behandler-Praxis, in
der zwei fortgebildete Prophy-
laxekräfte beschäftigt sind,
bietet sich ein Schichtsystem
an, das Behandlungszeiten
durchgehend von 8 bis 20 Uhr
ermöglicht. Wenn die Prophy-
laxe auch in einer Ein-Behand-
ler-Praxis ein wesentliches
wirtschaftliches Standbein
werden soll, muss eine andere
Lösung gefunden werden,z. B.
durch Angebot von Prophyla-
xeterminen an einzelnen Wo-
chentagen zu verschiedenen
Uhrzeiten. In jedem Fall sollte
die Prophylaxe als eigenstän-
diges medizinisches Behand-
lungsgebiet ausgewiesen wer-
den, z. B. durch Abstellung ei-
ner Praxismitarbeiterin eigens

für die Prophylaxe, durch Ein-
richtung eines speziellen Pro-
phylaxezimmers und durch
Ausweisen der Prophylaxeter-
mine in einer eigenen Spalte
des Terminbuches.
Was allgemein für das Termin-
management in einer Zahn-
arztpraxis gilt, sollte ebenso 
auf die Koordination der Pro-
phylaxetermine angewendet
werden: Auch für die Prophy-
laxe empfiehlt es sich nämlich,
Terminblöcke einzurichten.
Um den Patienten die Entschei-
dung, Prophylaxe in Anspruch
zu nehmen, so leicht wie mög-
lich zu machen, sollten die Ter-
mine auf den Tagesablauf der je-
weiligen Patientengruppen ab-
gestimmt werden. Am besten
reserviert das Praxisteam den
frühen Morgen und den späten
Nachmittag bzw. Abend spe-
ziell für berufstätige Patienten.

Warteliste & Informationsfluss
Ein Patient, der tagsüber er-
reichbar ist und über einen

kurzfristig frei gewordenen 
Termin unterrichtet werden
möchte, sollte in eine Warte-
liste eingetragen werden.Wird
ein Termin wider Erwarten
kurzfristig abgesagt, wird er
den auf der Warteliste einge-
tragenen Patienten gemäß ih-
rer Reihenfolge telefonisch an-
geboten. Auf diese Weise las-
sen sich Lücken zwischen den
einzelnen Prophylaxebehand-
lungen systematisch vermei-
den. Es empfiehlt sich hierbei
unbedingt, die Telefonnum-
mern zu erfragen, unter denen
der Patient tagsüber erreich-
bar ist.
Für einen Zahnarzt,der gerade
erst beginnt, gezielt Prophy-
laxe anzubieten, empfiehlt es
sich, entsprechende Termine
zunächst auf ruhigere Zeiten
zu legen oder während länge-
rer Behandlungen des Zahn-
arztes einzuplanen, da dieser
dann nur ein Behandlungszim-
mer benötigt. Auf diese Weise
wird ein zeitweiliger Leerlauf
vermieden und die Prophylaxe
kann ohne Hektik allmählich
aufgebaut werden.

Patienten erfolgreich beraten
Damit der Patient die Pro-
phylaxeleistung in Anspruch
nimmt, ist es unabdingbar, ihn
von deren Vorteilen zu über-
zeugen. Neben der zahnmedizi-
nischen Fachkompetenz zählt

hier vor allem das kommunika-
tive Geschick der Prophylaxe-
kraft,deren Aufgabe sowohl die
Durchführung der professio-
nellen Zahnreinigung als auch
die Aufklärung über die richtige
Zahnpflege und die Beratung

von Patienten zum Thema Pro-
phylaxe ist. Eine gute Kommu-
nikation mit dem Patienten
zeichnet sich dadurch aus,dass
die Prophylaxekraft aus dem
Gespräch „heraushört“,welche
Erwartungen ein Patient an die

Praxis und die Prophylaxebe-
handlung tatsächlich stellt.Von
besonderer Bedeutung ist in der
Beratung das Zusammenspiel
zwischen Prophylaxekraft und
Zahnarzt.Letzterer sollte,wäh-
rend er die Mundsituation mit
seinem Patienten bespricht,auf
etwaige Schwachstellen, Risi-
ken und den Sinn von Vorsor-
gemaßnahmen eingehen. Zeigt
sich der Patient daraufhin an 
einer Prophylaxebehandlung
interessiert,übergibt der Zahn-
arzt das Gespräch an seine Mit-
arbeiterin: „Frau XY wird Sie
jetzt ausführlich über die Pro-
phylaxe beraten.“ Er weist die
Prophylaxekraft damit vor dem
Patienten als kompetente An-
sprechpartnerin und Spezialis-
tin aus.Diese sollte nun die Vor-
teile der Prävention ausführlich
und verständlich darstellen,
Anschauungsmaterial hinzu-
ziehen und einen Termin mit
dem Patienten vereinbaren.

Die Kostenfrage
Erfreulicherweise sind sich im-
mer mehr Patienten der Tatsa-
che bewusst, dass sie sich an
vielen zahnärztlichen Leistun-
gen mittlerweile finanziell be-
teiligen müssen. Dennoch blei-
ben die Behandlungskosten –
auch bei der Prophylaxe – ein
sensibles Thema.Es kommt da-
bei besonders auf Transparenz
an: Der Patient sollte von Be-
ginn an über die Kosten der 
Prophylaxe aufgeklärt werden.
Wird der Preis zu spät genannt,
etwa wenn der Patient bereits
seinen ersten Termin wahr-
nimmt, liegt es nahe, dass sich
der Patient „über den Tisch ge-
zogen“ fühlt und das Vertrau-
ensverhältnis zwischen Arzt
und Patient beeinträchtigt wird.
Die Abrechnung von Prophy-
laxeleistungen folgt keiner
standardisierten Regelung, da
die Preise je nach Praxisstand-
ort unterschiedlich ausfallen.
Es kommt darauf an, den Pa-
tienten durch Qualität zu über-
zeugen und ihm ein Angebot
über eine umfassende Prophy-
laxeleistung zu unterbreiten.
Diese sollte neben der klas-
sischen Zahnsteinentfernung 
die gründliche Reinigung der
Zahnzwischenräume mit spe-
ziellen Handinstrumenten,Air-
Flow, Politur der Glattflächen,
Fluoridierung und gezielte 
Anweisungen zur häuslichen
Pflege beinhalten.

Kontinuität durch Recall
Damit Prophylaxebehandlun-
gen einen dauerhaften medizi-
nischen Erfolg haben,muss der
Patient sie in regelmäßigen
Zeitabständen wahrnehmen.
Für die  Zahnarztpraxis bedeu-
tet das, dass sie den Patienten
ebenso regelmäßig benach-

richtigt, um einen neuen Pro-
phylaxetermin zu vereinbaren.
Patientenwünsche hinsichtlich
der Art der Benachrichtigung –
ob telefonisch oder schriftlich –
sollten respektiert werden. Es
empfiehlt sich aber,den Patien-
ten als erstes telefonisch zu
kontaktieren, um sofort einen
Termin vereinbaren zu können.
Der organisatorische Aufwand
eines solchen Prophylaxekon-
zeptes mit Recall wird sich lang-
fristig auszahlen. Das Engage-
ment von Zahnärzten, ihrer
Klientel lebenslang zu gesun-
den Zähnen zu verhelfen, wird
den Wunsch vieler Patienten
nach zahnmedizinischer Qua-
lität und Ästhetik zunehmend
verstärken und dadurch zu ei-
nem effizienten Instrument zur
Patientenbindung werden.

Anforderungen ans Personal
Eine Grundvoraussetzung für
die optimale Durchführung der
Prophylaxe ist neben einem 
effektiven Zusammenspiel des
Praxisteams die Qualifikation
der Prophylaxekraft.Ziel sollte
es sein, dass die betreffenden
Mitarbeiterinnen eigenständig
arbeiten und sich in ihrem Be-
ruf weiterentwickeln können.
Ein Zahnarzt, der die Prophy-
laxe in seiner Praxis einführen
oder ausbauen möchte, sollte
daher prüfen,ob eine seiner bis-
herigen Mitarbeiterinnen für
diesen Posten infrage kommt
oder ob eine Neueinstellung
notwendig ist. Erfahrungsge-
mäß greifen Zahnärzte, die ge-
rade mit der Integration der
Prophylaxe in ihre Praxis be-
ginnen, lieber auf eine Mitar-
beiterin aus dem bestehenden
Team zurück, die – falls noch
nicht ausreichend qualifiziert –
fortgebildet wird. Allerdings
sollte beachtet werden, dass
diese Mitarbeiterin für Tätig-
keiten an der Rezeption und in
der Stuhlassistenz künftig wei-
testgehend ausfallen wird.
Deshalb gilt es in jedem Fall zu
klären, ob die Praxis über aus-
reichende personelle Kapazitä-
ten verfügt. Sobald diese Frage
allerdings geklärt ist, sollten 
die Mitarbeiterinnen,denen die
Durchführung der Prophylaxe
übertragen wird, aber unbe-
dingt in Schulungen professio-
nell auf ihre künftigen Aufga-
ben vorbereitet werden.

Fazit und Ausblick
Nachhaltige Prophylaxe ist
heute ein maßgeblicher Faktor
zur Gesunderhaltung von
Zahnfleisch und Zähnen. Des-
halb ist eine umfassende und
nutzenorientierte Aufklärung
für den Patienten besonders
wichtig. Die Erfahrung zeigt,
dass die meisten aktiven Patien-
ten einer Zahnarztpraxis – eine
professionelle Organisation
der Prophylaxe und eine kom-
petente Beratung vorausge-
setzt – sich für eine Prophylaxe-
behandlung entscheiden. Ge-
lingt es,die drei Schlüsselfakto-
ren Organisation,Kommunika-
tion und Motivation zu optimie-
ren, kann die Prophylaxe er-
folgreich als Instrument zur
Bindung von Patienten genutzt
und zum finanziellen Stand-
bein ausgebaut werden.

Beleuchtung

S950 verfügt über eine helle,

ringförmige Beleuchtung und

sorgt so für klare, schattenfreie

Sicht des Behandlers direkt auf

das Behandlungsgebiet.

Spezifische
Leistungseinstellung

Power-Ring ermöglicht

Einstellung von 3 spezifischen

Leistungsstufen – von der sanf-

ten Minimaleinstellung für feine

parodontologische Maßnahmen

bis zur Maximalleistung für

allgemeines Scaling.

Das umfangreiche
Aufsatzsortiment

Die breite Palette von

Aufsätzen bietet eine Vielzahl

klinischer Anwendungs-

möglichkeiten, einschließlich

Parodontologie, Endodontie,

Scaling und MI.

Der Ti-Max S950 ist ein Mehrzweck-Airscaler, der zusammen mit der umfang-

reichen Produktpalette an Aufsätzen für Airscaler von NSK für eine breite

Palette an zahnärztlichen Anwendungen geeignet ist. Drei Leistungsstufen

können über den NSK Power-Ring angewählt werden. Der S950 ist für

Parodontologie, Endodontie, Zahnsteinabtragung und minimalinvasive

Behandlungen geeignet. Bei dem Modell mit Licht (S950L) verbessert 

der kreisrunde Lichtstrahl die Sicht auf den Behandlungsbereich. Der 

aus massivem Titan gefertigte Airscaler ist leicht und langlebig und 

arbeitet darüber hinaus sehr leise. Der S950 kann direkt an die

Turbinenkupplungen von NSK angeschlossen werden.

MODELL    BESTELLCODE €

S950L T750 899,-*

MODELL    BESTELLCODE €

S950KL T771 982,-*

MODELL    BESTELLCODE €

S950SL T785 982,-*

• Verwendbar für KaVo® MULTIflex® LUX

MODELL    BESTELLCODE €

S950BL T784 982,-*
• Verwendbar für Bien-Air® Unifix®

MODELL    BESTELLCODE €

S950WL T786 982,-*
• Verwendbar für W&H® Roto Quick®

• Verwendbar für NSK Kupplungen

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihren Dental-Fachhändler in Ihrer Nähe!

* Unverb. Preisempf. ohne MwSt.

S950L/S950KL/S950SL/S950WL/S950BL

• Verwendbar für Sirona® Schnellkupplungen

Alle NSK Turbinen, Hand- und Winkelstücke aus Titan sind thermodesinfizierbar und autoklavierbar.
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New Image Dental GmbH
Mainzer Straße 5
55232 Alzey
Tel.: 0 67 31/9 47 00-0
Fax: 0 67 31/9 47 00-33
E-Mail: 
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www.new-image-dental.de
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Der Körper des Parodon-
tologen spricht

Wenn der Parodontologe eine
Mitarbeiterin lobt, kritisiert,
oder motiviert, kurz: mit ihr

spricht, ist die Körpersprache
genau so wichtig wie der In-
halt seiner Formulierungen.
Denn die Signale, die er be-
wusst oder unbewusst durch
seine äußere Erscheinung und
durch seine Körpersprache
aussendet,werden von der Ge-
sprächspartnerin als Teil sei-
ner Botschaft gedeutet. Durch
seine Körpersprache ver-

mittelt er entscheidende Sig-
nale bezüglich seines Selbst-
wertgefühls und seiner Selbst-
einschätzung, des Inhaltes 
seiner Worte und seiner Ein-
stellung zur Mitarbeiterin.
Im besten Fall stimmen Laut-
und Körpersprache überein.
Denn dann wirkt der Parodon-
tologe authentisch und glaub-
würdig. Je harmonischer Bot-
schaft und körpersprachlicher
Ausdruck zusammenpassen,
desto eher wird er seine Mit-
arbeiterin überzeugen,ihr Ver-
trauen gewinnen oder im Ge-
spräch seine Ziele erreichen.

Dies bedeutet: Die Einstellung
ist entscheidend.Wer zum Bei-
spiel mitarbeiter- und lösungs-
orientiert kritisieren will, wird
dies automatisch auch durch
seine Körpersprache kom-

munizieren. Wer
allerdings mitteilt,
er wolle mit der
Dentalhygienike-
rin gemeinsam
eine Lösung fin-
den, sie in Wirk-
lichkeit jedoch
am liebsten nie-
derbrüllen würde,
weil er sich so 
über sie ärgert,
den wird seine
Körpersprache
verraten: Der Kör-
per lügt nicht.
Der Parodonto-
loge kann nonver-
bale Signale ganz
bewusst einset-
zen, um den Ge-
sprächsverlauf zu
steuern: Durch ei-
ne offensiv ein-
gesetzte Körper-
sprache gibt er 
zu verstehen: „Ich

bin offen für das Gespräch, ich
möchte mich auf dich einlas-
sen und dir mit Sympathie 
begegnen.“ Mit Signalen wie
Kopfnicken kann er seine ver-
balen Äußerungen bekräfti-
gen und der Gesprächspart-
nerin zeigen, was er von ih-
ren Worten hält (Ablehnung,
Skepsis, Zustimmung, Be-
geisterung). Kopfnicken oder

Ko p f s c h ü t t e l n
etwa drücken
Zustimmung oder
Ablehnung aus.
Wichtig ist vor al-
lem der Blick-
kontakt: Mit ihm
stellt er eine Ver-
bindung zur Mit-
arbeiterin her –
das ist in prob-
lematischen Ge-
sprächssituatio-
nen von beson-
derer Bedeutung.
Die lautlose Be-
redsamkeit des
Parodontologen
spielt auch bei der
Gesprächseröff-
nung eine Rolle.
Denn dann tasten
sich die Körper
der Gesprächsbe-

teiligten – im bildlichen Sinne –
ab; Zahnarzt und Mitarbeite-
rin versuchen zu interpretie-
ren, was der andere beabsich-
tigt. In dieser Phase gilt: Worte
werden auf die Goldwaage ge-
legt und dahingehend über-
prüft, was sie „wirklich“ mei-
nen. Die Mitarbeiterin wird
den Chef genau beobachten,
um etwa im Kritikgespräch zu
erkennen, was er vorhat, und
ihre Gesprächsstrategie ent-
sprechend ausrichten.
Die Körpersprache ist ent-
wicklungsgeschichtlich älter
als die Begriffssprache, mit

diesem Kommunikationsme-
dium drücken wir zu einem
großen Teil unsere Gefühle
aus.Gefühle zu interpretieren,
ist immer schwierig.Wenn ein
Parodontologe aber weiß,dass
die Mitarbeiterin seine non-
verbalen Äußerungen genau
unter die Lupe nehmen wird,
tut er gut daran, seine Körper-
sprache zu kontrollieren.
Allerdings sollte der Paro-
dontologe die „Vokabeln“ der

Körpersprache nicht einstu-
dieren, denn darüber würde 
er seine Authentizität einbü-
ßen.Vielmehr muss sie im Ein-
klang mit der Gesamtpersön-
lichkeit weiterentwickelt wer-
den. Die Aussendung körper-
sprachlicher Signale darf nie
zum Selbstzweck geraten – 
ansonsten üben sie eine mani-
pulierende Wirkung aus: Die
Mitarbeiterin bemerkt dies
und ist verstimmt.

Der Körper der 
Mitarbeiterin spricht

Die nonverbalen Signale, die
Gestik und Mimik der Mit-
arbeiterin geben dem Paro-
dontologen gleich in meh-
rerer Hinsicht Aufschluss:
Wenn das verbale Verhalten
mit dem nonverbalen über-
einstimmt, kann er davon
ausgehen, dass sie auch
denkt, was sie sagt.

Bei Abweichungen kann in 
der Regel das nonverbale 
Verhalten als aussagekräfti-
ger bewertet werden – wir kön-
nen unsere Körpersprache nur
zu einem gewissen Teil aktiv
lenken, auf die Gestaltung des
gesprochenen Wortes haben
wir größeren bewussten Ein-
fluss. Die Assistentin, die vom
Chef kritisiert wird und verbal
der Berechtigung der Kritik
zustimmt, deren Körperspra-
che jedoch ein anderes Lied
singt, ist mit hoher Wahr-
scheinlichkeit ganz und gar
nicht mit den kritischen Äuße-
rungen einverstanden.
Am nonverbalen Verhalten er-
kennt man also deutlich, in
welcher Stimmung sich die

PRAXISMANAGEMENT
Die Bedeutung der Körpersprache im Mitarbeitergespräch  

Nonverbale Signale – Wenn Körper (miteinander) sprechen
„Wir können nicht nicht kommunizieren“: Das geflügelte Wort des Kommunikationspsychologen Paul Watzlawick verweist auf die Tatsache, dass wir
zu nur 7 Prozent über den Inhalt des gesprochenen Wortes wirken, die Stimme macht immerhin 38 Prozent aus. Zu 55 Prozent jedoch entscheidet die
Körpersprache über unsere Wirkung auf andere Menschen – die Zahlen gehen auf Untersuchungen des Psychologen Albert Mehrabian zurück.Wenn
der Parodontologe im Mitarbeitergespräch seine Ziele erreichen will, sollte er die lautlose Beredsamkeit der nonverbalen Kommunikation nutzen.

Die Körpersprache vermittelt ganz entscheidende Signale an das Gegenüber
und legt so den Grundstein der Kommunikation – bewusst oder unbewusst!
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Auch die Gestik, also die Verwendung von Händen und Armen, kann Bände
sprechen. Freie Handhaltungen und ausgeladene Gesten zeugen von
Handlungsbereitschaft und Offenheit.

ANZEIGE



Mitarbeiterin befindet und
welche Einstellung sie ihm
gegenüber hat.
Die Auslegung eines körper-
sprachlichen Signals ist im-
mer abhängig vom Kontext

und der konkreten Situation;
zudem darf nicht ein einzelnes
Signal allein zur Interpreta-
tion der Verfassung der Mit-
arbeiterin herangezogen wer-

den. Es muss vielmehr stets 
im Zusammenhang mit dem
gesprochenen Wort und weite-
ren nonverbalen Äußerungen
gesehen werden.
Grundsätzlich gilt: Vorsicht ist
immer geboten,wenn sich kör-
persprachliche Signale wider-

sprechen, etwa der freund-
liche Gesichtsausdruck und
die unruhigen, aneinander ge-
pressten Beine,die einladende
Handbewegung und das ge-

quälte, gestellt wirkende „Por-
trät-Lächeln“ – die Freund-
lichkeit kann vorgetäuscht
sein. Zahnärzte, die die Kör-
persprache ihrer Mitarbei-
terinnen angemessen „ent-
schlüsseln“ und ihre verbalen
Äußerungen durch die ent-
sprechende Körpersprache
unterstützen möchten, sollten
sich also ein körpersprachli-
ches Grundlagenwissen an-
eignen.

Die Augen als Spiegel
der Seele – die Mimik

Das Gesicht ist das aus-
drucksstärkste Instrument
der Körpersprache, mit ihm
spiegelt natürlich auch die
Mitarbeiterin ihre Empfin-
dungen. Ein chinesisches
Sprichwort lautet: „Wer kein
freundliches Gesicht hat, soll
auch kein Geschäft eröffnen“
– je freundlicher der Ge-

sichtsausdruck, desto größer
der Sympathiefaktor.
Gemeinsam mit einem Lä-
cheln oder Lachen prägen die
Augen den Gesichtsaudruck.
Wir können zwar unsere Ge-
sichtsmuskeln beherrschen –
bei den Augen ist dies nicht
möglich: Die Augen sagen,
was sie wollen. Der Parodon-
tologe sollte im Mitarbeiter-
gespräch auf die Augen der
Gesprächspartnerin achten:
Weichen sie aus? Dann
könnte dies Verlegenheit,
mangelndes Selbstbewusst-
sein oder Desinteresse be-
deuten. Schaut sie dem Chef
gerade in die Augen, lässt 
dies auf Ehrlichkeit und In-
teresse schließen.
Zu den mimischen Signalen
gehört zudem die Kopfhal-
tung: Eine aufrechte und ru-
hige Kopfhaltung signalisiert
Selbstbewusstsein.Der leicht
schräg gehaltene Kopf zeigt
an: „Ich höre dir aufmerksam
zu, ich bin ganz Ohr.“ Übri-
gens: Mit dieser Mimik unter-
stützt der Parodontologe das
so wichtige „aktive Zuhören“,
mit dem die Bereitschaft und
Fähigkeit gemeint ist, sich
aufmerksam mit der Mit-
arbeiterin auseinander zu
setzen.

Wohin mit den Händen? –
die Gestik
Mit der Gestik sind die Bewe-
gungen der Hände und Arme
gemeint, mit denen die Mit-
arbeiterin das gesprochene
Wort unterstützt: Eine ausge-
prägte Gestik lässt auf eine
hohe Eigenmotivation und 
auf Engagement schließen –
die Gesprächspartnerin geht
ganz in ihren Zielen auf, sie ist
mit Herz und Verstand betei-
ligt, mit Leib und Seele dabei.
Eine Mitarbeiterin, die beredt
von den Zielen berichtet, die
sie sich gesetzt hat, und ihre
Ausführungen durch eine 
ausladende Gestik untermau-
ert, freut sich geradezu darauf,
die Ziele durch konkrete Ak-
tionen umzusetzen.
Eine offene Handhaltung und
klare, deutliche Gesten bedeu-
ten Offenheit („Ich habe nichts
zu verbergen“), verschränkte
Arme hingegen Unsicherheit.
Wer seine Fingerspitzen an-
einander legt, ist hoch kon-
zentriert.
Legt die Mitarbeiterin die
Hand an die Stirn, zeugt dies
von Nachdenklichkeit – oder
aber sie ist reichlich genervt.
Gesichtsberührungen wie
Wangenreiben, Kinnstrei-
cheln, Nasenzupfen oder
Mundverdecken weisen auf
eine starke Spannung hin –
eventuell unternimmt die Ge-
sprächspartnerin einen Täu-
schungsversuch.
Die Mitarbeiterin setzt die
Brille häufig auf und ab: An-
scheinend ist sie sehr nervös.
Auch die Interpretation der
Gesten fällt nicht immer
leicht. Wenn der Parodonto-
loge der Mitarbeiterin die
Hand auf die Schulter legt,
kann dies ein Vertrauensbe-
weis oder gar eine freund-
schaftliche Berührung sein –
oder eine Geste der Macht-
demonstration. Und wenn die
Angestellte dem Chef so be-
gegnet, wird dies wohl in aller
Regel als Affront betrachtet
werden. Der Zahnarzt darf
mithin nie einzelne Gesten mit
bestimmten Interpretations-
mustern unterlegen.
Zudem sollte er auf die Kör-
perhaltung seiner Mitarbeite-
rin achten: Die gerade und ru-

hige Körperhaltung drückt
Standfestigkeit und Zielorien-
tierung aus. Die „aufrechte“
Haltung signalisiert augenfäl-
lig die innere Verfassung, sie
deutet auf Selbstsicherheit
und Kompetenz hin. Wer sich
hingegen „hängen lässt“ oder
in seinem Stuhl in sich selbst
zusammensinkt, ist wahr-
scheinlich wirklich am Boden
zerstört.

Fortsetzung von Seite 9
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Karin Letter
Medical Managerin Karin Letter ist
examinierte Arzthelferin und beglei-
tet die Mitarbeiter und Führungs-
kräfte in Praxen, Dentallaboratorien
und Kliniken auf dem Weg zu einem
modernen Praxismanagement. Die
Themen Personalführung, Praxisor-
ganisation, Praxisanalysen, Qua-
litätsmanagement (Qualitätsmana-
gementbeauftragte nach Ausbildung
beim TÜV Süd 2005) sowie Privat- und
Sonderleistungen zählen zu ihren
Schwerpunktbereichen. Die Medical
Managerin absolviert ihre Tätigkeit
am „Point of Sales“: Sie schult die As-
sistentinnen in der Praxis und beglei-
tet das Team und die Kieferorthopä-
den oder Ärzte bei der Umsetzung. 

Michael Letter
5Medical Management-Inhaber Mi-
chael Letter ist Medical Consultant,
Berater und Coach. Er ist Experte für
Einstellungs- und Umsetzungstrai-
nings sowie Einzelcoachings für Kie-
ferorthopäden, Zahnärzte, Kliniken,
Dentallaboratorien und Praxen. Zu
seinen Kernkompetenzen gehören
die interaktive Kommunikation, Kon-
flikt- und Mentalmanagement, Qua-
litätsmanagement (Qualitätsma-
nagement-Auditor mit Ausbildung
beim TÜV Süd 2005) sowie die Pro-
zessoptimierung. Michael Letter legt
großen Wert auf die persönliche
Weiterbildung und nimmt regelmä-
ßig an Trainerfortbildungen teil. Er
hat im Jahr 2003 die Zertifizierung
zum „Certified Business Coach“ von
der Offiziellen Qualitätsgemein-
schaft internationaler Wirtschafts-
trainer und Berater e.V. erhalten.

Kurzvita

5 Medical Management
Kreuzstraße 5
47877 Willich
Tel.: 0 21 54/42 16 03
E-Mail: 
info@5medical-management.de 
www.5medical-management.de

Adresse

– Letter, Michael; Streit, Volker
(Hrsg.): Marketing für Arztpraxen.
Heidelberg 2005

– Letter, Karin; Letter Michael: Die
Praxis-Manager. Professionelles
Praxismanagement in turbulen-
ten Zeiten. Thieme Verlag, Stutt-
gart 2006 
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Die wichtigsten Aspekte der Körpersprache

➠ sehr wichtig: Nonverbale Signale nie einzeln interpretieren, sondern immer im
Verbund mit weiteren körpersprachlichen und verbalen Äußerungen

➠ konkrete Kommunikationssituation berücksichtigen
➠ nonverbale Signale geben Aufschluss über Gefühlslage
➠ für die eigene Körpersprache sensibilisieren und kontrollierte Körpersprache

einsetzen
➠ Übereinstimmung zwischen verbalen und nonverbalen Signalen anstreben

und so authentisch wirken
➠ Übereinstimmung gelingt, wenn Einstellung gegenüber Gesprächspartnerin

und Redeinhalt stimmig sind
➠ auf Mimik, Gestik und Körperhaltung der Mitarbeiterin achten
➠ Vorsicht bei Widerspruch zwischen körpersprachlichen Signalen

Info

Die Augen sind das Tor zur Seele – denn sie können nicht lügen. Ein offener Blick sagt mehr als viele Worte und
lässt auf Aufrichtigkeit und Achtung schließen. Das erzeugt Vertrauen.

Tilsiter Straße 8, 71065 Sindelfingen, 

Tel +49 (0) 7031 76317-0, Fax +49 (0) 7031 76317-11

info@bpi-implants.com, www.bpi-implants.com

Die BPI-Produktlinien weisen die patentierte Giebel-

konstruktion EASYFIT auf. Diese Plattform garantiert

eine rotationsfreie Aufbauverbindung ohne

Schraubenlockerung zum völlig spannungsfreien

Ausgleich von Implantatdivergenzen bis zu 90 Grad.

=
reduce to bpi

Die Formel für Implantologen
und Überweiser:

1 3 1

Implantieren ohne 

zu investieren – 

testen Sie uns

BPI – Das Original
1

• Mit der einzigartigen ästhetischen
Giebelkonstruktion EASY FIT
(Estetic Anatomic SYmetric FIT)

• Anatomische Implantatschulter

• Optimale Belastungsaufnahme

• Divergenzunabhängige Implantatpositionierung

• Rotationsfreie Fixierung durch Winkelvor-
spannung, Gegenkonis und Schraubenhals-
vorspannung

• Maximaler crestaler Knochenerhalt durch
Kompensation von belastungsüblichen
Mikrobewegungen an der Implantat-
Knochengrenze

• Günstiges Preis-Leistungsverhältnis 
ab 4148,- für komplette Versorgung
zzgl. 7% Mwst.

• OP-Tray bedient Implantatlinien,

alle mit patentierten Plattform

1

1

3
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Fortsetzung von Seite 1

Warf man einen Blick auf 
die Vortragsthemen sowie die

entsprechende Resonanz bei
den Tagungsteilnehmern, lie-
ßen sich vor allem drei Haupt-
trends beobachten: Zum ei-

nen natürlich die
Implantologie.
Standen hier The-
men wie „Perio-
dontal therapy
versus implant
positioning“ (Prof.
Dr. Maurizio S.
Tonetti, USA)
oder „Decision
making in perio-
dontal practice:
implant or perio-
dontal treatment“
(Prof. Dr. Maria-
no Sanz,Spanien)
auf dem Plan, wa-
ren die Räume
stets mehr als 
gut gefüllt. Leider
hatten die Orga-
nisatoren bei der
R a u m v e r g a b e
nicht immer ein
glückliches Händ-
chen bewiesen.
Während den we-

niger besuchten Vorträgen
meist größere Räume zuge-
wiesen waren, mussten die
Besucher thematisch brisan-
terer Beiträge auf Grund oft
kleinerer Räumlichkeiten 
des Öfteren stehen oder
drängten sich in den Gängen.
Einen weiteren Trend der dies-
jährigen Europerio stellte si-
cherlich die Ästhetik dar. Ob
im oberen Frontzahnbereich
oder in Verbindung mit Im-
plantaten (z. B. „Implants in
the compromised aesthetic
zone: materials, techniques,
decisions“ (Prof. Dr. Moshe
Goldstein, Israel), „Predictab-
le aesthetics in the full arch
immediate loading patient“
(Prof. Dr. Tiziano Testori, Ita-
lien) – auf ästhetische Lösun-
gen wird großen Wert gelegt.
Neben der Implantologie und
Ästhetik stand jedoch auch
die klassische Parodontalthe-
rapie sowie der zunehmende
Trend zur regenerativen PA-
Therapie im Mittelpunkt des
Interesses der Kongressteil-
nehmer. So stellte man sich

hier in den Vorträgen zum 
einen der Frage, inwieweit 
die traditionelle Parodontal-
therapie auch in Zukunft
noch sinnvoll ist bzw. unter-
suchte man zum anderen, in-

wieweit regenerative Thera-
pieansätze, wie z. B. geführte
Gewebsreaktionen, zum Er-
halt parodontal geschädigter
Zähne beitragen können, z. B.
„Guided tissue regeneration
in combination with deprot-
einized bovine bone. 6-years
results from a randomized

controlled clinical trial“ (Prof.
Dr. Andreas Stavropoulos
und Prof. Dr. Thorkild Kar-
ring, Dänemark) oder „Rege-
nerative periodontal therapy
with tutodent chips and tu-

todent membrane“ (Dr. Gio-
vanni C. Chiantella et al.).

Pressekonferenz
Im Rahmen einer von der
Firma GABA organisierten
Pressekonferenz am zweiten
Kongresstag widmeten sich

drei nicht nur namentlich be-
kannte,sondern fachlich welt-
weit hoch anerkannte Wissen-
schaftler dem Thema Implan-
tate und bakterielle Infek-
tionen. So stellte  Prof. Dr.
Mariano Sanz in seinem Vor-
trag „Implants or periodontal
treatment – benefits or risks“
eingangs die Frage, was nun
besser sei – parodontal  ge-
schädigte Zähne zu erhalten
oder diese zu entfernen und
Implantate zu setzen. Prof. Dr.
Maurizio Tonetti stellte in sei-
nem Vortrag „Pathology and
bacterial infections around
teeth and dental implants“ di-
verse Studien vor,die nachwei-
sen, dass die meisten Formen
von Parodontitis heutzutage
erfolgreich behandelt werden
können, wenn der Behandler
erste Anzeichen richtig zu 
deuten weiß und eine entspre-
chend frühe Diagnose erstellt.
Kommt es dennoch zum Zahn-
verlust, kann dem Patienten
zwar mit Zahnimplantaten 
geholfen werden, jedoch soll-
te der Zeitpunkt der Verwen-
dung dieser so lang wie mög-
lich hinausgezögert werden.

Nr. 4  |   Juli/August 2006   |   www.pn-aktuell.de Europerio-News/Kongresse_11

EUROPERIO-NEWS

Der Eingang zur Halle 10 des IFEMA Convention Centers Madrid, in welchem die diesjährige Tagung
stattfand. 

Das Auditorium – einer der Vortragssäle des wissenschaftlichen Programms – war stets gut gefüllt.

Am Abend des ersten Kongresstages lud die Industrie zu einem sichtlich gut besuchten Empfang in die
Ausstellungshalle.

Leider waren die Vortragsräume nicht immer optimal gewählt. So brachte man thematisch brisantere
Vorträge meist in kleineren Sälen unter, sodass diese die zahlreichen Besucher gar nicht fassen konn-
ten. Weniger gut besuchte Vorträge fanden hingegen in großen Räumlichkeiten statt. 

Implantologie der Trend ...

Auf rund 14.000 m2 Fläche konnten sich die interessierten Messebesucher
über Neuheiten der Industriefirmen informieren.

Fortsetzung auf Seite 12

Wie schätzen Sie persön-
lich die diesjährige Europerio
in Madrid ein?  
Die Europerio ist traditionell
natürlich eine sehr interes-
sante Veranstaltung, weil sie
auch nicht jedes Jahr statt-
findet. Hier in Madrid haben
sich die Organisatoren erfolg-
reich darum bemüht, wirklich
die Top-Referenten zu präsen-
tieren. Und ich sehe im Pro-
gramm genau die Verknüpfun-
gen zwischen der Parodonto-
logie und der Implantologie.
Für mich ist es mittlerweile
schon fast ein Muss, solche 
Veranstaltungen zu besuchen.
Ich habe gehört, der Veran-
stalter rechnet mit 5.000 Teil-
nehmern. Das zeugt natürlich
von einer hervorragenden Vor-
bereitung und natürlich muss
auch das Programm attraktiv
sein, um diese Teilnehmerzahl
anzulocken. Die vergangene
Europerio in Berlin war auch
schon nicht schlecht. Aber 
hier in Madrid sind die Bedin-
gungen noch etwas besser.

Wo sehen Sie die Schnitt-
stelle BDIZ EDI – Parodonto-
logen? 
Nun, im BDIZ EDI sind alle 
implantologisch tätigen Zahn-
ärzte organisiert. Meistens
sind das Zahnärzte, die in ih-
ren Praxen auch andere Dinge
tun, z. B. Parodontologie, die
aber dennoch implantologisch
tätig sind. In den vergange-
nen 20 Jahren waren Parodon-
tologie und Implantologie die
innovativsten Felder innerhalb
der Zahnmedizin, wenn man
die Trends betrachtet: Memb-
ranen, Knochenersatzmateri-
alien; was alles begonnen und

was wieder verlassen wurde,
und schließlich der Trend zu-
rück zu den traditionelleren
Techniken in der Parodontolo-
gie.Wo die Schnittstelle der bei-
den Disziplinen ist, liegt doch

auf der Hand: Die Zahnärzte
kümmern sich um die Verbin-
dungsstellen zwischen Zahn
und Knochen und Zahnfleisch.
Und in der Implantologie geht
es um die Verbindungsstellen
zwischen den Implantaten und
der Gingiva und dem Knochen!

Wenn Sie die jüngsten be-
rufs- und gesundheitspoliti-
schen Entwicklungen beo-
bachten, lohnt sich Parodon-
tologie dann überhaupt noch? 
Parodontologie lohnt sich in
Zukunft immer mehr und
lohnt sich auch für die Patien-
ten, weil die Parodontologie
verhindert, dass Zähne durch
Implantate ersetzt werden
müssen. Ob sich die Patienten
die Parodontologie nur leisten
wollen, wenn ihre Kranken-
kassen die Behandlung zu
100 % bezahlen, steht auf ei-

nem anderen Blatt. Auch
heute schon gehen die moder-
nen parodontologischen Be-
handlungen weit über das 
hinaus, was die 400er-Positi-
onen der GOZ abdecken, erst

recht über das, was in der Ver-
tragszahnheilkunde für PA-
Behandlungen bezahlt wird.
Die Gebührenordnung für
Zahnärzte ist mehr als 18
Jahre alt und was heute in den
kassenzahnärztlichen Verträ-
gen als Leistung steht, ist im
Grunde Parodontologie von
gestern. Die modernen Tech-
niken muss der Privatpatient
wie auch der Kassenpatient 
eigentlich mit den Zahnärz-
ten vereinbaren. Doch im Ver-
gleich zu sonst notwendigen
Behandlungen und Techniken
spart der Patient, wenn er im
Bereich der Parodontologie
seinen Geldbeutel ein biss-
chen aufmacht, sehr viel.

Wie lange ist mit parodon-
tologischen Maßnahmen der
Erhalt von Zähnen sinnvoll?
Wann ist es sinnvoller, den

Zahn zu ziehen? Das ist ja im
Moment eine große Diskus-
sion …
… in der Tat, das ist ja schon
Thema ganzer Kongresse.
Man kann natürlich Parodon-
tologie oder Zahnerhalt sehr
weit treiben. Ich denke, dass
man strategische Pfeiler,wann
immer möglich, erhalten soll-
te. Das heißt, Zähne gerade
dort zu erhalten, wo – wenn 
der Zahn verloren geht – sehr
schnell sehr viel Knochen ab-
gebaut wird. Das Implantat 
ist der beste Ersatz für den 
natürlichen Zahn, aber eben
erst dann, wenn der natür-
lich Zahn fehlt. Umgekehrt
wird heute sicherlich bei tie-
fen Zahnfleischtaschen oder
mehrwandigen Defekten die
Indikation für Zahnentfer-
nung umso leichter gestellt,
je sicherer die Implantationen
und Augmentationen ange-
wendet werden. Da sind wir 
ja seit Jahrzehnten auf einer
konstant hohen Erfolgsrate.

Werden Sie als europä-
ischer Verband hier auf der 
Europerio wahrgenommen? 
Ja, überraschend gut. Das ist
das erste Mal, dass wir als 
europäischer Verband nur mit
englischsprachigen Materia-
lien und im Ausland auf einer
solchen Veranstaltung auftre-
ten. Die letzte Europerio war 
ja in Deutschland. Da ist das
natürlich auch ein ganz ande-
res Publikum. Hier in Madrid
sind, soweit ich weiß, von den
5.000 Besuchern nur 300 Deut-
sche vertreten. Insofern ist es
umso wichtiger für uns als eu-
ropäischer Verband, sich hier
auf dem Markt zu zeigen.

„Die Organisatoren haben sich erfolgreich darum be-
müht, wirklich die Top-Referenten zu präsentieren“
Christian Berger, Präsident des Bundesverbandes der implantologisch tätigen Zahnärzte in Europa
(BDIZ EDI),über eine hervorragend organisierte Europerio sowie Trends innerhalb der Zahnmedizin.

„Für uns als europäischen Verband ist es wichtig, sich hier auf dem Markt zu zeigen“, so BDIZ EDI-Prä-
sident Christian Berger im PN-Interview bei der Europerio in Madrid.



Abschließend setzte Prof. Dr.
Tord Berglundh während sei-
nes Vortrags „Are dental im-
plants for life?“ den Fokus auf
mögliche biologische Komp-

likationen bei der Implantat-
behandlung.

Industrieausstellung
Selbstverständlich konnten
sich auch zur Madrider Euro-
perio zahlreiche Dentalher-
steller präsentieren und dem
Tagungspublikum ihre Pro-
duktinnovationen vorstellen.
So nutzten 150 Firmen die 
insgesamt 14.000 m2 große
Ausstellungsfläche, um nicht
nur neueste Ergebnisse ihrer
Forschungs- und Entwick-
lungsabteilung zu zeigen,
sondern natürlich auch das
Gespräch bzw. den Erfah-
rungsaustausch mit Anwen-
dern bereits am Markt be-
findlicher Produkte am Stand
zu suchen.

Regeneration
Im Bereich der Regeneration
stellte beispielsweise die
Firma Geistlich Biomaterials
ihr neues Produkt Bio-Oss®

vor, welches trotz reduziertem
Knochenangebot das Einbrin-
gen von festsitzenden Zahn-
implantaten ermöglicht. Von
der Straumann GmbH wurde
den Messebesuchern z. B. das
neue Straumann® Emdogain
PLUS, eine Produktkombina-
tion,bestehend aus Emdogain
und dem Knochenersatzmate-
rial Straumann® Bone Cera-
mic, präsentiert. Die Firma 3i
Implant Innovations konnte
mit der Membran OSSIXTM

PLUS, einer Weiterentwick-
lung der bisherigen OSSIXTM

Membran, ebenfalls auf ein
neues Produkt in diesem Be-
reich verweisen. So zeichnet
sich die OSSIXTM PLUS

Membran vor allem durch ein
signifikant besseres Handling
aus. Selbstverständlich könn-
ten an dieser Stelle wie auch
im Folgenden noch zahlreiche

weitere Produktinnovationen
der diesjährigen Europerio
stehen. Daher kann diese
kurze Übersicht lediglich als
ein kleiner Ausschnitt der
doch immensen Industrie-
messe betrachtet werden.

Implantologie
Natürlich war der Trend Im-
plantologie auch im Rahmen
der Industriemesse deutlich 
zu spüren. So waren beispiels-
weise mehrere Anbieter nicht
nur mit bewährten, sondern

vereinzelt auch neuen Implan-
taten am Start bzw. konnten 
auf Neuheiten verweisen, die
bereits in Kürze auf dem Den-

talmarkt erhältlich sein wer-
den. Gerade auch im Hinblick
auf Regeneration von Weich-
gewebe ist hier sicherlich zum
einen auf die Firma Nobel Bio-

care zu verweisen, welche bei-
spielsweise durch seine mit
dem Biomaterial TiUniteTM be-
schichteten Implantate einer
der wegweisenden Marktfüh-
rer ist. Zwar bereits im ver-
gangenen Jahr eingeführt, je-
doch deshalb nicht minder
interessant an dieser Stelle zu
nennen, ist das NobelGuideTM-
Konzept gleicher Firma, wel-
ches auch zur Europerio wie-
der zahlreiche Besucher an den
Stand lockte. Mit diesem Kon-
zept ist es dem Behandler mög-
lich, die gesamte Implantatbe-
handlung mithilfe der Procera®-
Software (inklusive Anzahl
und Länge der Implantate so-
wie des Insertionswinkels) zu
planen und die Implantate 
nach Fertigung dem Patienten
mithilfe einer OP-Schablone
äußerst genau einzusetzen.
Von 3i wurde unter anderem
das neue Implantatsystem 
Certain® PREVAILTM Straight
vorgestellt, mit welchem auch
bei Platzproblemen eine opti-
male Lösung angeboten wer-
den kann. Am DENTSPLY 
Friadent-Stand konnte sich 
der interessierte Messebesu-
cher z. B. über deren hochwer-
tige Implantatsysteme XiVE®,

FRIALIT® oder ANKYLOS®

informieren. Voraussichtlich 
ab Herbst wird die M.I.S. Im-
plant Technologies GmbH ihr

neues Mistral Implantat anbie-
ten können,ein Combosystem,
bestehend aus Implantat,Stan-
dardaufbau (als Einbringhilfe
für den Behandler), Abdruck-

pfosten, Transferkappe und
Verschluss-Schraube.
Neu bei einer Europerio ver-
treten war die Firma Antho-

gyr, welche im Bereich Im-
plantate z. B. mit dem neuen
Mini-Implantat M.I.B. (Mini
Implantat Ball) aufwarten

konnte. Dieses ist für die Sta-
bilisierung von Voll-Prothe-
sen gedacht und in drei ver-
schiedenen Längen (10, 12
und 14 mm) erhältlich.

Diagnosegeräte
Auf dem Gebiet der diagnosti-
schen Hilfsmittel präsentierte
NEKS Technologies Inc. – bis-
her nur in Nordamerika tätig –
ab sofort auch in Europa, un-
ter anderem ihre Geräteneu-
heit neks DetecTar®. Hierbei
handelt es sich um eine Appa-
ratur zum Aufspüren von sub-
gingivalem Zahnstein, welche
mit LED-Licht arbeitet. Dabei
wird ein Messfühler in die gin-
givale Zahntasche eingeführt
und scannt diese von unten
nach oben. Sobald das LED-
Licht dann auf Zahnstein trifft,
erzeugt das Gerät ein akusti-
sches Signal.
Am Stand der Hain Lifescience
GmbH konnte man die Testsys-
teme micro-IDent® und Geno-
Type® PST® plus kennen ler-
nen. Ersteres dient zum Identi-
fizieren von parodontopatho-
genen Markerkeimen. Letzte-
res ist ein genetisches Testsys-
tem,mit welchem der Zahnarzt
Risikofaktoren bzgl. der Paro-
dontitis feststellen kann.

Instrumente & Geräte
Auch in diesem Bereich waren
selbstverständlich zahlreiche
Anbieter vertreten, sodass na-
türlich auch hier nur eine kleine
Auswahl erfolgen kann. Eben-
falls von Anthogyr wurden drei
Neuheiten vorgestellt. Zum ei-
nen ist dies das Winkelstück
Mont Blanc Implantology, wel-
ches sich durch einen komplett
abnehmbaren Kopf für die Er-
möglichung einer gründlichen
Reinigung, ein Leistungsvolu-
men von 80 Ncm  sowie einen 

ergonomischen Griff auszeich-
net, sodass ein sehr präzises
und abrutschfreies Arbeiten 
ermöglicht wird. Zum ande-
ren wurde ein neuer Knochen-

sammler mit Namen Aspeo®

präsentiert, welcher zu 100 %
aus Edelstahl bestehend ein-
fach an einen herkömmlichen
Speichelsammler angeschlos-
sen wird. Des Weiteren wurde
der Drehmomentschlüssel Torq
Control® vorgestellt, mit wel-
chem der Behandler Schrau-
ben von Suprakonstruktionen
mit einer extrem hohen Präzi-
sion anziehen kann.
Bei der Firma Acteon konnten
sich die zahlreichen Ausstel-
lungsbesucher beispielsweise
die Vorteile des neuen Knochen-
chirurgiegeräts Piezotome er-
läutern lassen. So ist eine nen-
nenswerte Besonderheit dieses
Gerätes, dass noch ein zweites
Handstück für alle möglichen
Indikationen im Ultraschall-
bereich oder ein zweites Kno-
chenchirurgiehandstück ange-
schlossen werden kann.

Workshops
Großen Zuspruch fanden wie-
der die parallel zum Wissen-
schaftsprogramm stattfinden-
den Industrie-Workshops, in
deren Rahmen verschiedene
Referenten Trendthemen auf-
griffen und jüngste Untersu-
chungs- bzw. Anwendungs-
ergebnisse rund um Produkte
diverser Dentalfirmen vor-
stellten.
Nach drei ereignisreichen Ta-
gen voller Informationen – ob
im Rahmen der hochinte-
ressanten wissenschaftlichen
Beiträge, der Industrieausstel-
lung oder dem Erfahrungsaus-
tausch der Teilnehmer unter-
einander – ging die fünfte Euro-

perio dann am Samstag, dem 
1. Juli, zu Ende.
Der nächste Europerio-Kon-
gress wird dann im Juni 2009 
in Amsterdam stattfinden.
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Am zweiten Kongresstag luden die Firma GABA, der Leiter des Organisationsteams, Prof. Dr. Mariano Sanz (linkes Bild), Prof. Dr. Maurizio Tonetti (zweites Bild von rechts) sowie Prof. Dr. Tord Berglundh (ganz rechts) zu einer wissenschaftlichen Pressekonferenz ein. In deren Rahmen hielten alle drei Wissenschaft-
ler Kurzvorträge rund um das Thema Implantate und bakterielle Infektionen. 

Nochmals ein Eindruck von der Industrieausstellung.

Fortsetzung von Seite 11

„Die Europerio hier in Madrid ist meiner Meinung nach
der bisher größte, wärmste und schönste Kongress. So
sind meines Wissens nach über 5.000 Teilnehmer ange-
reist, was die bisherigen Europerio-Tagungen absolut
sprengen dürfte. Ich hatte das Vergnügen, alle bisherigen
Europerio-Tagungen besuchen zu können, jede hatte ihr be-

sonderes Profil. Die Qualität der Beiträge war immer hoch.
Was die Trends der diesjährigen Tagung angeht, ist dies 
eindeutig die Implantologie. Das ist unumstritten. Geht es um
das Thema Implantologie, sind die Vorträge bzw. Hörsäle
stets überfüllt. Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Ästhe-
tik, welche eine immer größere Rolle spielt, vor allem in der
oberen Frontzahnregion, auch im Zusammenhang mit Implan-
taten. Das spielt wie gesagt eine sehr große Rolle. Neben der
Implantologie und Ästhetik stellt aber auch die eigentliche
Parodontologie mit der PA-Therapie auf die klassische Weise
eines der Hauptthemen dar. Was bringt es uns? Hat es noch
Sinn, klassische PA-Therapie durchzuführen? Und, es hat 
sich gezeigt, es macht absolut Sinn. Denn die traditionellen
Methoden der Parodontologie sind immer noch sehr wertvoll
und – wie sich gezeigt hat – langzeitig zahnerhaltend. 
Eines muss man den Organisatoren leider anmerken, nämlich
dass die thematische Auswahl oft nicht mit der Größe der 
vorgesehenen Vortragsräume korreliert. So finden die Ver-
anstaltungen zum Teil in Sälen statt, die überfüllt sind. Es
kann nicht sein, dass die Leute hinsichtlich einer doch recht
beachtlichen Teilnahmegebühr bei den Vorträgen stehen
müssen. Das ist nicht in Ordnung, zumal das Auditorium 
nicht immer gefüllt ist. Man sollte das in Zukunft vielleicht 
ein wenig besser lösen.“

Prof. Dr. Bernd-Michael Kleber 
Institut für Parodontologie und Synoptische Zahnmedizin, 

Universitätsklinikum Charité Berlin, Campus Virchow Klinikum

Statement

„Auf der diesjährigen Europerio konnte meiner Meinung 
nach ein Trend beobachtet werden, der wieder hin zur rege-
nerativen Parodontaltherapie geht und somit eine alte Frage
neu definiert: Zahnerhalt oder Implantat? Implantologie wird
in zunehmendem Maße vor allem unter kritischer Berück-
sichtigung potenzieller Komplikationsmöglichkeiten wie z.B.
periimplantärer Infektionen verstanden. Aktuelle retrospek-
tive Untersuchungen deuten auf eine erschreckend hohe 
Prävalenz der Periimplantitis hin. In diesem Zusammenhang
wird nunmehr verstärkt auf die frühzeitige Erkennung und 
Bestimmung potenzieller Risikofaktoren geachtet. Zahlreiche
wissenschaftliche Beiträge verdeutlichen diesen Trend. Ne-
ben regenerativen Therapieansätzen zur Erhaltung parodon-
tal geschädigter Zähne steht natürlich auch die nichtchirur-
gische Vorbehandlung wieder im Vordergrund. Sie muss bei
chronischen Parodontalpatienten als Basistherapie sowohl
vor regenerativen Verfahren als auch vor einer geplanten 
Implantatversorgung betrachtet werden.
Das Thema meines Hauptvortrages hier zur Europerio war 
,Lasereinsatz in der Parodontologie‘ – ein Thema, welches seit
vielen Jahren kontrovers diskutiert wird. Auf Grund zahlrei-
cher präklinischer und klinischer Untersuchungen konnten 
jedoch in den vergangenen Jahren potenzielle Möglichkei-
ten und Grenzen der Lasertherapie im Rahmen einer systema-
tischen Parodontaltherapie aufgezeigt werden, was die Euro-
pean Federation of Periodontology als Anlass nahm, einen
Hauptvortrag zu diesem Thema ins Programm zu nehmen. Im
Einzelnen zeigte mein Vortrag eine evidenzbasierte Zu-
sammenfassung der Wechselwirkungen derzeit verfügbarer
Laserwellenlängen mit der parodontalen Wundheilung auf.
Zusammenfassend kann man sagen, dass die Wellenlänge 
natürlich entscheidend ist für die Gewebe-Interaktion des 
Laserstrahls selbst. Aber wir müssen davon ausgehen, dass
eben nicht alle Laser-Wellenlängen entsprechend dafür 

geeignet sind. Sehr gute Ergebnisse haben wir mit dem
Er:YAG-Laser gestern präsentiert, die allerdings im Vergleich
zu konventionellen Therapieverfahren bestenfalls vergleich-
bar sind oder nur minimale Vorteile bieten. Erfolg verspre-
chende Ergebnisse konnten wir jedoch bei der Therapie 
periimplantärer Infektionen beobachten. Somit eröffnen sich
zukünftig potenzielle Kombinationsmöglichkeiten beim Ein-
satz des Lasers in der Parodontologie und Implantologie. 
Dieser positive Ansatz hat sich auch auf Grund der sehr 
regen Besucherzahl und der fruchtbaren Diskussion nach 
dem Vortrag noch einmal positiv bestätigt.“

Priv.-Doz. Dr. med. dent. Frank Schwarz 

Statement
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Die jüngste Produktneuheit
von neks ist ein Gerät zum
Aufspüren von subgingiva-
lem Zahnstein, das mit LED-

Licht arbeitet und das wir
neks DetecTar® genannt ha-
ben. Es folgt dem Prinzip der
Transillumination und funk-
tioniert ziemlich einfach: Sie
führen den Messfühler in die
gingivale Tasche und scannen
die Tasche von unten nach

oben.Dabei muss ein 10°-Win-
kel eingehalten werden. So-
bald das LED-Licht auf Zahn-
stein trifft, erzeugt das Gerät
ein Audio-Signal, sodass der
Behandler sofort erfährt,
wenn er Zahnstein unter dem
Gewebe entdeckt hat. Auch
der Patient weiß unmittelbar,
dass Zahnstein vorhanden ist
und reagiert folglich ganz an-
ders auf die Therapie.Die Ein-
heit arbeitet auch unter dem
Vorhandensein von Blut ganz

hervorragend, was während
eines chirurgischen Eingriffs
immens hilfreich sein kann.
Durch seine überragende

Sensibilität erkennt
der DetecTar® über
91 % subgingivalen
Zahnsteins.

Der neks DUO® hingegen ver-
einigt sowohl die Funktionen
des DetecTar® als auch die 
des D-Carie®.Man muss ledig-
lich den Messkopf wechseln,
nimmt also den Karies-Mess-
fühler, kalibriert ihn einmal
und kann dann die Vertiefun-

gen und Klüfte nach
okklusaler Karies
oder resp. die Rand-
leisten nach interpro-
ximaler Karies scan-
nen.Es ist ebenso ein-
fach in der Nutzung;
ein kleines grünes
Licht wird rot, wenn
die Einheit auf eine
D e k a l z i f i k a t i o n
stößt. Auch hier wird
ein Audio-Signal er-
zeugt. So erfahren 
sowohl Patienten als
auch Arzt sofort,dass
ein Problem im Zahn
schlummert.Das Sig-
nal variiert in seiner

Intensität analog zum Aus-
maß der Dekalzifikation.
Die Einheit funktioniert in der
natürlich feuchten Umgebung
der Zähne, folglich besteht
nicht die Nötigkeit, die Zähne
vorher zu trocknen. Zusätz-
lich ist auch diese Messeinheit
sehr feinfühlig und erkennt
über 92 % der Karies. Mit den
herkömmlichen Methoden
(Röntgen und Sonde) werden
nur 45 % der Karies erkannt.
Zusätzlich haben wir eine mi-

niaturisierte Version dieser
Technologie im Angebot. Wir
nennen ihn den „Mini“ und es
gibt ihn sowohl als neks mini

DetecTar® als auch als neks
mini D-Carie®. Die Mini-Ein-
heit ist komplett sterilisierbar,
kabellos, braucht zwei AAA-
Batterien und ist absolut
praktisch im Nutzen. Es ver-
fügt über dieselbe Genauig-
keit wie seine „großen Brü-
der“, aber man kann mit den
Minis von Raum zu Raum,Pa-
tient zu Patient gehen. Die
Batterien reichen für ca. 150
Patienten. Man kann selbst-
verständlich auch Akkus ver-
wenden.
Für all diese innovativen 
Produkte haben wir derzeit
jedoch keinen deutschen
Zwischenhändler. Der euro-
päische Vertrieb erfolgt di-
rekt, mit Ausnahme Frank-
reichs, dort haben wir einen
Vertrieb. Deutsche Interes-
senten können sich also gern
unter der Tel.-Nr. +1-4 50/973-
35 98 oder über unsere Web-
site www.neks.com direkt an
uns wenden. Die Preisspanne
für unsere Produkte liegt da-
bei zwischen 200 und 3.200 €.
Unser Messeangebot für Ma-
drid liegt bei einem Rabatt
von 10 %.

Mit dem Kongress insgesamt
und vor allem auch mit der
Ausstellung sind wir grund-
sätzlich sehr zufrieden. So-
weit wir gehört haben, sind
mehr als 5.000 Teilnehmer 
zur diesjährigen Europerio
gekommen, was für uns na-
türlich sehr positiv ist, weil wir
hier sowohl die Parodontolo-
gie als auch die Implantologie
sehr gut vereint sehen. So 
ist es unserer Meinung nach 
auch weit gefehlt, dass dies 
einen Widerspruch darstellen
soll. Im Gegenteil: Für uns ge-
hören beide Bereiche sehr eng
zusammen. So hat man z. B.
auch bei der Programmge-
staltung deutlich gesehen,
dass die Implantologie hier
eine sehr starke Rolle spielt.

Für uns als Anbieter, gerade 
im Bereich der Regeneration,
wo wir mit unserem Pro-
dukt Straumann® Emdo-
gain bzw. jetzt mit dem
neuen Straumann® Emdo-
gain PLUS – einer Produkt-
Kombination bestehend
aus Emdogain und dem
Knochenersatzmaterial
Straumann® BoneCeramic
– vertreten sind, stellt das
natürlich eine ideale Er-
gänzung dar.Und da sehen
wir einfach auch die Zu-
kunft. Uns geht es darum,
in dem Stadium, in wel-
chem sich der Patient be-
findet, eine Lösung anzu-
bieten. D. h., kann Zahn-
erhalt betrieben werden,
dann kommen Emdogain

oder Emdogain PLUS zum
Einsatz. Ist eine Extraktion

notwendig, dann kommen 
das Implantat und – wenn er-

forderlich – BoneCeramic
zum Tragen. Unser Portfo-
lio an Regenerationspro-
dukten entspricht unseren
erfolgreichen Implantat-
lösungen und ergänzt
diese. Deshalb schätzen
wir selbstverständlich
auch diesen Kongress hier
als extrem wichtig ein.
Wir von der Firma Strau-
mann können ein durch-
weg positives Resümee
dieser Europerio ziehen.
Wir sind sehr zufrieden mit
der Resonanz der Teilneh-
mer an unseren Veranstal-
tungen und der Besucher
an unserem Stand. Natür-
lich hat Madrid selbst als

einfach wunderschöne Stadt
sicherlich auch ihren Teil zum
Erfolg dieser Tagung beigetra-
gen. Was die Qualität der Vor-
träge angeht, war diese wie in
der Vergangenheit sehr hoch
und die Beiträge sorgfältig ge-
wählt. So glauben wir, auf je-
den Fall die richtigen Produkte
für einen solch wichtigen Kon-
gress präsentiert zu haben.

Aufspüren von Karies leicht gemacht
neks-Produkte gibt es in Nordamerika schon seit 2003, in Europa sind sie
allerdings neu auf dem Markt. Sales & Marketing Director Tamara Lovi
stellt der PN die jüngste neks-Entwicklung, die Karies-Technologie, vor.

„Implantologie spielt eine sehr starke Rolle“
Ob bei möglichem Zahnerhalt oder notwendiger Extraktion – Straumann bietet stets die ideale Produktlösung
an. So konnte der bekannte Dentalanbieter ein durchweg positives Resümee dieser Europerio ziehen.Wolf-
gang Becker,Executive Vice President,über neue Produkte und deren optimale Ergänzung untereinander.

NEKS Technologies Inc.
2816 J.A. Bombardier
Laval QC Canada
H7P 6E2
Tel.: +1-4 50/973-35 98
Fax: +1-4 50/973-38 81
E-Mail: info@neks.com
www.neks.com

Adresse

neks mini D-Carie®: sterilisierbar, kabellos und absolut praktisch im Nutzen.

Konnten sich über jede Menge Kundenkontakte am Stand freuen –
Sales & Marketing Director Tamara Lovi (li.) und Kollegin.

Einfach in der Anwendung – innovative neks-Geräte.

Welche Rolle spielen
Knochenersatzmateri-
alien in der Parodontolo-
gie derzeit bzw. welche
werden sie zukünftig
spielen?  
Wenn wir rein bei den
Knochenersatzmateri-
alien bleiben, dann wer-
den diese zunehmend
eine Rolle spielen, da die
Nachfrage in der Paro-
dontologie steigend ist.
Wichtig bleibt aber, dass
vor jedem Einsatz von
Knochenersatzmateri-
alien zuerst die Ursachen
für die parodontale Er-
krankung beseitigt wer-
den müssen. Allein da-
durch kann schon viel 
für die Zahnerhaltung 
erreicht werden. Zuneh-

mend spielen aber auch äs-
thetische Aspekte eine Rolle,
sodass rekonstruktive Maß-
nahmen am Hart- und Weich-
gewebe durchgeführt werden
müssen.
Das größere Anwendungs-
gebiet für Knochenersatz-
materialien ist nach wie vor
die Implantologie. Und das
wird auch so bleiben.

Welche Trends
sind Ihrer Meinung
nach im Rahmen der
Madrider Europerio
erkennbar, auch in
Bezug auf die Im-
plantologie? 
Die Europerio ist ja
mittlerweile nicht
nur ein Forum für
die Parodontologie,
sondern auch für die
Implantologie. Für
die Teilnehmer ist es
sicherlich interes-
santer, unterschied-

liche Therapiekonzepte in 
einer Veranstaltung präsen-
tiert zu bekommen.
Auch wir haben im Rahmen
der Workshops dieser Euro-
perio verschiedene Referen-
ten und Themen präsentiert.
Die Resonanz war hierbei
sehr gut. Regeneration ist
nach wie vor ein ganz wichti-
ges Thema, das einen festen

Platz sowohl bei implan-
tologischen als auch bei
parodontologischen Ver-
anstaltungen hat. Die An-
zahl der augmentativen
Fälle bei implantologi-
schen Maßnahmen ist
nach wie vor stark zuneh-
mend. Während man frü-
her Implantate einfach
dorthin gesetzt, wo noch
Knochen vorhanden war,
setzt man sie heute ganz
nach prothetischen Ge-
sichtspunkten. Das heißt
die Fälle, in denen aug-
mentative Maßnahmen
zu Hilfe genommen wer-
den müssen, nehmen in
der Implantologie stark
zu.

Sind Sie zur Europerio
speziell mit einem neuen

Produkt am Start? 
Noch nicht. Erwarten kann
man dieses jedoch für Anfang
nächsten Jahres. Geistlich
Biomaterials wird dann eine
neue Membran einführen,die
momentan noch in der klini-
schen Erprobung ist.

Wie sind Sie mit der Re-
sonanz am Stand zufrieden,
welches Resümee können Sie
hier in Madrid ziehen?
Die Resonanz ist mit ca.4.500
bis 5.000 Teilnehmern wie 
erwartet sehr groß. Die Teil-
nehmerzahl aus Deutschland
ist allerdings nicht ganz so
hoch wie man angesichts 
der Gesamtzahl annehmen
sollte.
Der Organisation ist es her-
vorragend gelungen, die In-
dustrieausstellung in den
Kongress räumlich zu integ-
rieren und somit für eine an-
genehme Informationsplatt-
form zu sorgen, die auch von
den Teilnehmern sehr gerne
angenommen wird.

Augmentative Fälle auf dem Vormarsch
Auf der Europerio stellte das Schweizer Unternehmen Geistlich Biomaterials
hochwertige Knochenersatzmaterialien vor. PN sprach mit Dr.Thomas Braun
über aktuelle Trends – vor allem bei der Knochen- und Geweberegeneration.

Geistlich Biomaterials 
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5
76534 Baden-Baden
Tel.: 0 72 23/96 24-0
Fax: 0 72 23/96 24-10
E-Mail: info@geistlich.de
www.geistlich.de

Adresse

Straumann GmbH
Jechtinger Straße 9
79111 Freiburg im Breisgau
Tel.: 07 61/4 50-10
Fax: 07 61/4 50-11 49
E-Mail: info.de@straumann.com
www.straumann.de

Adresse

„Regeneration“, so Geistlich-Geschäftsführer Dr. Thomas Braun,
„ist nach wie vor ein ganz wichtiges Thema.“

Bio-Oss® ermöglicht das Einbringen von festsitzenden Zahn-
implantaten bei einem reduzierten Knochenangebot. 

Wissenschaftliche Dokumentation vereint mit einfacher Anwendung: Bio-Oss Collagen.

Straumann® Emdogain PLUS.

Für Wolfgang Becker gehören Parodontologie und Implantologie eng
zusammen. So sah der Executive Vice President der Firma Straumann
beide Bereiche bei der Madrider Europerio sehr gut vereint.
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Wir sind hier auf der Europerio
in Madrid erstmals vertreten
und können bereits jetzt ein ab-
solut positives Resümee ziehen,
welches uns zufrieden und zu-

versichtlich für die Zukunft
stimmt. So konnten wir sehr
gute Gespräche führen und
viele wertvolle internationale
Kontakte knüpfen. Das Profil
der Besucher hat sich als eher
international herausgestellt,
was von einem total export-
orientierten Unternehmen wie
Anthogyr (80 % der Geschäfte
im Export) nur positiv bewertet
werden kann.
Bezüglich des Anklangs unse-
rer Produkte waren wir mit ei-
nigen Neuheiten am Start. Un-
ter anderem präsentierten wir
das Winkelstück Mont-Blanc
Implantology®. Mit diesem Na-
men wollten wir zuerst auf die
Herkunft unserer Firma in dem
Chamonix-Tal am Fuß des höchs-
ten Gipfels Europas hinweisen.
Dieses brandneue Winkelstück
zeichnet sich durch drei große
Hauptvorteile aus: Zum einen
den komplett und extrem leicht
abnehmbaren Kopf, was eine

gründliche Reinigung ermög-
licht. Benefit für den Implanto-
logen: bessere Hygiene und
Asepsis, erhöhte Lebensdauer
des Winkelstücks. Zum ande-

ren verfügt dieses Winkelstück
über ein sehr cleveres Design
mit einem abgeflügelten Kör-
per sowie einem besonders er-

gonomischen Griff. Das Re-
sultat: ein sehr präzises und si-
cheres Arbeiten ohne Abrut-
schen in den Händen.Der dritte
Vorteil ist die hohe Leistung von

80 Ncm. Das Ganze bieten 
wir zu einem sehr guten 
Preis-Leistungs-Verhältnis –
nämlich 795 € –  an.
Bei den Implantaten (Selbst-

herstellung, wie alle Produkte
aus unserem Sortiment) sind
wir mit zwei Verbindungen auf
dem Markt – es handelt sich ei-

nerseits um die externe Sechs-
kant-Verbindung und anderer-
seits um die interne Achtkant-
Verbindung.Wir bieten hier so-
wohl ein zylindrisches als auch

ein konisches Im-
plantat an. Des Wei-
teren stellen wir in
Madrid auch unser
M i n i - I m p l a n t a t
M.I.B.(Mini Implantat
Ball) vor, welches zur
Stabilisierung von
Voll-Prothesen ge-
dacht ist und über 
einen Durchmesser
von 2,6 mm verfügt.
Das M.I.B. gibt es in
drei verschiedenen
Längen (10, 12 und
14 mm). Dieses mi-
nimalinvasive, sofort
versorgbare, preis-
günstigere Implantat
bietet den Implanto-
logen eine sinnvolle
Ergänzung ihrer Be-
handlungslösungen.
Eines unserer bis-
her meist verkauf-
ten Produkte ist der
Knochensammler
Aspeo®. Dieser wird
einfach an einen her-
kömmlichen Spei-
chelsammler ange-
schlossen. Im Gegen-
satz zu anderen am
Markt befindlichen Produkten
besteht der Aspeo®zu 100 % aus
Edelstahl, was eine komplette
Sterilisierung ermöglicht.Er ist
außerdem sehr leicht,handlich,

bedienungsfreundlich und be-
sonders effizient. Die Aufnah-
mekapazität des Filters ist mit
1cm2 sehr groß, zudem lässt
dieser sich während der Be-

handlung bei demsel-
ben Patienten mehr-
mals verwenden,was
sehr kosteneffektiv
ist.Der Aspeo® kostet
195 € zzgl. MwSt.
(inkl. drei Filter). Der
Aspeo® ist ein Plus, ja
sogar ein Muss, für 
jeden Implantologen.
Ein viertes und sehr
attraktives Produkt
stellen wir mit dem
manuellen Drehmo-
mentschlüssel Torq
Control® vor. Dieser
einzigartige Schlüs-
sel dient dazu,
Schrauben der Sup-
rakonstruktion mit
extremster Präzision
und absoluter Zuver-
lässigkeit anzuzie-
hen. Ein großer Vor-
teil dieses Systems 
ist seine universelle
Einsetzbarkeit: Es
können Werkzeuge
aller Implantatmar-
ken verwendet wer-
den.Ein weiterer Vor-
teil ist der optimale
Zugang im posterio-
ren Bereich: Es wird

ganz gerade in der Achse gear-
beitet, im Gegensatz zu her-
kömmlichen Ratscheschlüs-
seln. Last but not least ist die
hohe Präzision bemerkens-

wert. Das Instrument besteht
aus sieben Drehmomentwerten
(10, 15, 20, 25, 30, 32 und
35 Ncm). Das Prinzip ist sehr
einfach: Es wird zuerst das ge-
wünschte Drehmoment direkt
am Rändelrad des Instruments
justiert. Der Schraubvorgang
wird dann automatisch been-
det, sobald das voreingestellte
Drehmoment erreicht ist. Die
Toleranzgrenze liegt bei ± 1
Newton, was eine Präzision bis
97 % bei dem höheren Dreh-
moment bedeutet. Der Schlüs-
sel hat einen Preis von 565 €
zzgl.MwSt.
Übrigens: Wir streben nach
einer Verstärkung unserer
Präsenz mit dem Implantat-
system weltweit (Vertretung
in 25 Ländern heute – gegen-
über 80 Ländern mit unseren
Instrumenten) und sind ganz
aktiv auf der Suche nach ei-
nem Vertriebspartner für un-
ser Implantatsystem auf dem
deutschen Markt. Wer an ei-
ner Partnerschaft mit uns in
diesem Sinne interessiert ist,
ist absolut willkommen! 

Auf der Europerio in Madrid
haben wir unsere Testsysteme
micro-IDent®, micro-IDent®

plusund GenoType®PST®plus
vorgestellt. Da ist zum einen
das micro-IDent®-Testsystem
zum Identifizieren der paro-
dontopathogenen Marker-
keime, welches einen sehr
großen Anklang gefunden
hat. micro-IDent® ist weltweit
das am häufigsten eingesetzte
Testsystem für diesen Anwen-
dungsbereich.Vor allem Spa-
nien stellt sich für dieses Test-
system als ein rasch entwi-
ckelnder Markt dar. Doch 
wir haben selbstverständlich
nicht nur spanische Interes-
senten hier am Stand begrü-
ßen dürfen,sondern Besucher
aus der ganzen Welt – Ame-
rika, Italien,Brasilien,Austra-

lien und natürlich auch aus
Deutschland.
Das zweite Testsystem, wel-
ches wir präsentiert haben, ist

der GenoType® PST®

plus, ein genetischer
Risikotest. So wurde
parallel auch im
Rahmen des Vor-
tragsprogramms im-
mer wieder auf ge-
netische Risikofakto-
ren verwiesen. Der
GenoType® PST®

plus stellt derzeit das
einzige am Markt 
erhältliche, wirkli-
che genetische Test-
system dar, mit wel-
chem der Zahnarzt
Risikofaktoren bzgl.
der Parodontitis fest-
stellen kann.
Natürlich werden
unsere Testsysteme
ständig weiter entwickelt, um
stets auf dem neuesten Stand

zu bleiben. Derzeit
wird z.B. auch die
Möglichkeit eines
Chairside-Tests ge-
prüft, sodass der
Zahnarzt immer
schneller an die ge-
wünschten Informa-
tionen über Bakte-
rien, welche die Pa-
rodontitis verursa-
chen bzw.zumindest
maßgeblich daran
beteiligt sind, ge-
langt.
Vergleicht man die
letzten Europerio-
Kongresse mit dieser
Madrider Tagung, ist

festzustellen,dass heutzutage
sicherlich noch mehr Wert
darauf gelegt wird, die Paro-
dontitis rechtzeitig erkennen

zu können. Diagnostische
Hilfsmittel wie die Testsys-
teme micro-IDent® und Geno-
Type® PST plus passen ideal 
in diese positive Entwicklung
und erfreuen sich großer Be-
liebtheit. So haben auch ei-
nige Vorträge, z. B. von Prof.
Ken Kornman aus den USA
gezeigt, dass sich im Hinblick
auf neue Technologien im Be-
reich der präventiven Diag-
nostik in den nächsten Jahren
wohl einiges tun wird.

Welches Ihrer Produkte,
die Sie auf der Europerio vor-
stellen, würden Sie besonders
hervorheben und wie sind Sie
mit der Resonanz auf der
Messe zufrieden? 
Wir präsentieren hier erstma-
lig das Knochenchirurgiegerät
Piezotome, insbesondere für
die Implantologie. Die Be-
sonderheit dieses Gerätes ist,
dass Sie noch ein zweites 
Handstück für alle möglichen
Indikationen im Ultraschallbe-
reich anschließen können – für
die Parodontologie, die Endo-
dontie usw. Sie können außer-
dem statt diesem zweiten
Handstück noch ein zweites
Knochenchirurgiehandstück
anschließen. Das erleichtert
den Instrumentenwechsel wäh-
rend der Behandlung.
Das Gerät ist ganz neu konzi-
piert und im April dieses Jahres
erstmalig vorgestellt worden.
Im Grunde genommen ist die-
ser Kongress die erste Ausstel-
lung, wo wir das Produkt offi-
ziell präsentierten. Die Nach-
frage ist bereits sehr groß. Da
die Implantologie von Jahr zu

Jahr an Bedeutung
gewinnt, gibt es na-
türlich auch für die
Möglichkeit im Be-
reich des Sinuslift
oder Osteotomie mit
Ultraschall zu arbei-
ten, generell eine rie-
sige Nachfrage.

Ihr Produktport-
folio umfasst jedoch
noch mehr … 
Was wir hier außer-
dem zeigen, sind die
Geräte,die wir im Be-
reich der Parodonto-
logie üblicherweise
schon seit Jahren präsentieren:
den P-Max mit integrierter
Spülmöglichkeit und den be-
kannten Ansätzen für die Bio-
filmentfernung oder Wurzel-
glättung. Das sind Geräte, die
wir schon seit etlichen Jahren
mit Erfolg am Markt haben und
die wir hier mit einigen verbes-
serten Instrumenten vorstellen.
Was wir alternativ auch anbie-
ten, ist eine preiswerte Variante
als P5 Newtron, mit dem man
ähnliche Indikationen durch-

führen kann, aller-
dings nicht mit Spül-
lösung. Die Spüllö-
sung ist hauptsäch-
lich auf dem euro-
päischen Markt ge-
fragt. Schauen wir
beispielsweise in die
USA,dann haben wir
dort kaum Parodon-
tologen, die mit einer
integrierten Spüllö-
sung arbeiten. Den-
noch tragen wir bei-
den Versionen Rech-
nung.
Wir präsentieren in
Madrid, außer der
bekannten Expasyl-

Paste zur Gingivaretraktion mit
neuen Applikatoren,von Pierre
Rolland Biosplint, ein neuarti-
ges System zur Stabilisierung
beweglicher Zähne.Alles in al-
lem sind dies im Groben un-
sere Highlights zur diesjähri-
gen Europerio.

Was können wir außerdem
von Ihnen auf der Messe erwar-
ten? 
Wir organisieren auf der Euro-
perio auch Workshops, bei de-
nen wir natürlich von vorn-
herein nicht wissen, wie die 
Resonanz sein wird, ob nun 
100 interessierte Teilnehmer
kommen werden oder nur ein
paar wenige. Insofern gestaltet
sich die Organisation etwas
schwierig.

„Das Profil der Besucher war eher international“
Gelungene Premiere: Von Winkelstücken bis zu manuellen Drehmomentschlüsseln zeigte die Firma
Anthogyr etliche Neuheiten am Messestand. Export Sales Manager Xavier Bonnard zieht Bilanz.

Innovative PA-Diagnostikverfahren
Die modernen Testsysteme micro-IDent® und GenoType® PST® plus der Hain Life-
science GmbH ermöglichen eine maximal erfolgreiche Parodontitis-Therapie. Ge-
schäftsführer Tobias Hain zeigte sich auf der Europerio von der Resonanz begeistert.

„Nachfrage ist bereits sehr groß“
Seit mehr als 30 Jahren stellt die Acteon-Gruppe erfolgreich eine kom-
plette Produktreihe elektronischer Dentalgeräte her. Auf der Europerio
traf die PN den Geschäftsführer von Acteon Deutschland, Hans J. Hoof.

Anthogyr
164, rue des Trois Lacs
74700 Sallanches
France
Tel.: +33-4 50/58 02 37
Fax: +33-4 50/93 78 60
E-Mail: 
xavier.bonnard.sales@anthogyr.com
www.anthogyr.com

Adresse

Hain Lifescience GmbH
Hardwiesenstr. 1
72147 Nehren
Freecall: 0800/7 51 66 33
Fax: 0 74 73/94 51-99
E-Mail: info@hain-lifescience.de
www.micro-IDent.de

Adresse

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

Adresse

Das Winkelstück Mont Blanc Implantology®: cleveres Design. Der Knochensammler Aspeo® – ein Muss für jeden Implantologen.

Zuverlässig und präzise: der
Drehmomentschlüssel Torq
Control®.

Präsentierten zur Europerio in Madrid zahlreiche Produktneuheiten – das Team von Anthogyr, rechts 
Export Sales Manager Xavier Bonnard.

Zuverlässige Testsysteme: micro-IDent® und GenoType® PST® plus.

Hain Lifescience-Geschäftsführer Tobias Hain ist davon überzeugt,
dass sich im Hinblick auf neue Technologien im Bereich präventive
Diagnostik in Zukunft noch so einiges tun wird.

Hans J. Hoof, Geschäftsführer Acteon Deutschland, ist von der 
Resonanz des erstmalig offiziell präsentierten Knochenchirurgie-
geräts  Piezotome überwältigt.

Piezotome, Knochenchirurgiegerät mit Ultraschalltechnologie.



Was gibt es Neues bei 3i,
sind Sie zur Europerio mit ei-
nem neuen Produkt am Start?
Pukropp: 3i steht 
als Entwickler und
Hersteller der welt-
weit am besten wis-
senschaftlich doku-
mentierten Ober-
flächentechnolo-
gie OSSEOTITE®an
der Grenze, eine 
neue Oberfläche vor- 
zustellen, die auf
Nanotechnologie
basiert. Die ersten
Daten werden im
Herbst auf dem
DGZI-Jahreskon-
gress durch Jed Da-
vis vorgestellt und
sind sehr viel ver-
sprechend. Die neue
Oberfläche wird wahr-
scheinlich eine signifikante
Verkürzung der Einheilzeit
mit sich bringen und eine we-
sentlich stärkere Osseointeg-
ration aufweisen. Das heißt,
die Knochenkontaktrate ist
wesentlich höher und das hat
enormes Potenzial bzgl. der
Indikation und der klinischen
Möglichkeiten, die sich da-
raus ergeben. Das bedeutet
nicht nur eine Verkürzung der
Therapie, sondern eine er-
weiterte Indikationsband-
breite, welche heute in dieser
Form noch gar nicht bedient
werden kann.
Von der prothetischen Seite
her ist unser CAD/CAM-Sys-

tem mit Namen ARCHITECH
PSR®, Patient Specific Res-
taurations, zu betrachten. Die-

ses CAD/CAM-Sys-
tem bietet alle Vor-
teile, wie es ein nor-
males System auch
bieten kann – hohe
Präzision, Qualität
etc. Es geht aber da-
rum, dass bei unse-
rem System vom
Anwender, in unse-
rem Fall dem Labor,
keine Primärinves-
tition getätigt wer-
den muss.Das heißt,
man braucht kei-
nen Scanner, keine
Software und nicht
einmal besondere
Kenntnisse, um da-
ran teilnehmen zu

können,und somit ist diese
Technologie wirklich für
jeden zugänglich. In der
Einführungsphase werden
zunächst einmal für 3i Im-
plantate, zu einem späte-
ren Zeitpunkt dann auch
für die größten Mitbewer-
ber, entsprechende Supra-
konstruktionen lieferbar
sein.Wir starten mit Stegen
in jeglicher Art und Form,
da diese Konstruktionen in
den Laboren immer einen
erheblichen Aufwand dar-
stellen. Stege erfordern eine
besonders präzise Fertigung,
hier sehen wir durch unsere
Technologie eine wichtige
Entlastung im Labor. Vorteil

dabei ist, dass wirklich jeder
von den positiven Eigenschaf-
ten der CAD/CAM-Technolo-
gie profitieren kann, ohne
Geld investieren zu müssen.
Die extrem hohe Fertigungs-
qualität wird für jeden er-
reichbar und insbesondere 
erschwinglich. Die preis-
liche Gestaltung  unserer CAD/
CAM-Suprakonstruktionen
ist vergleichbar mit einer kon-
ventionell im Labor gefertig-
ten Arbeit,unser Ziel ist,es un-
sere Leistung aber preislich
eher etwas unterhalb davon zu
positionieren.Also ein ökono-
mischer Vorteil, und man kann
quasi morgen damit starten.
Brunzel: Eine natürliche Er-
gänzung zu diesen Produk-
ten ist Certain® PREVAILTM

Straight (Anm. der Red.: Im-

plantatsystem zum krestalen
Knochenerhalt). Wo man 
bisher mit dem klassischen
PREVAIL XP Design bei der
Insertion z. B. im Lückenge-

biss Platzprobleme haben
konnte, können wir nun eine
optimale Lösung anbieten.
PREVAIL Straight ist ein pa-
ralleles Implantat, welches 
alle Vorteile des klassischen
PREVAIL liefert, aber auf die
erweiterte Prothetikplattform
verzichtet. Das bedeutet, der
Zahnarzt kann auch in sehr
schmalen Zahnlücken die 
Vorteile von PREVAIL nutzen,
wie  z.B. im OK Frontzahn-
bereich der seitlichen Schnei-
dezähne. Mit der PREVAIL-
Implantatfamilie stehen dem
Behandler nun für alle Indika-
tionen Systemkomponenten
zur Verfügung, die er für die 
erfolgreiche ästhetische Im-
plantologie benötigt. Das 
neue PREVAIL Straight wird
voraussichtlich kommenden

Herbst, im September, vor-
gestellt werden.
Ein weiteres sehr viel ver-
sprechendes Produkt ist
die OSSIXTM PLUS Memb-
ran. Es handelt sich um
eine resorbierbare Memb-
ran auf Collagenbasis.
Bisher wurde das Produkt
aus australischem Rinder-
kollagen hergestellt, die
Rohstoffquelle wurde nun
auf Schweinekollagen um-
gestellt, da nach unserer
Ansicht in Europa über

kurz oder lang Produkte aus
bovinem Material unverkäuf-
lich werden, unabhängig ob
ein theoretisches Restrisiko
besteht oder nicht. Hier hat

der Kunde eine eindeutige
Sprache gesprochen und wir
haben reagiert. Erhalten ge-
blieben sind die phänome-
nalen Produkteigenschaften
der bisherigen OSSIX Memb-
ran, welche nun mit einem
signifikant besseren Hand-
ling ergänzt wurden. Insbe-
sondere eine bessere Form-

barkeit und Adaptierbarkeit
des Produktes in dem Defekt
war Ziel der Weiterentwick-
lung. Die einzigartige Barri-
erefunktion nach Exposition
in den Oralraum, welche erst
durch die patentierte Glymat-
rix Cross-Link Technologie
ermöglicht wurde, bleibt na-
türlich erhalten.
Pukropp: Die Barrierefunk-
tion der OSSIX PLUS nach ei-
ner  Exposition in den Oral-
raum,was bei konventionellen
Membranen nach vier bis fünf
Tagen einen Totalausfall incl.
Entfernung bedeutet, bleibt
bei OSSIX PLUS bis zu zwei
Monate erhalten. Dies leistet
keine andere am Markt be-
findliche resorbierbare Memb-

rantechnologie. Auf diesen
faszinierenden Vorteil unseres
Produktes sind wir besonders
stolz, da man bekannterma-
ßen bei Augmentationen mit
Membranunters tützung
durchaus mit einer Kom-
plikationsrate von ca. 20–30 %
rechnen kann. OSSIX PLUS
kann die kritische Zeit der

Augmentateinheilung durch
die erweiterte Barrierefunk-
tion sicher überbrücken und
den Verlust des Augmentates
oder eine umfangreiche Revi-
sion verhindern. Die OSSIX
PLUS Membran wird eben-
falls im September weltweit
eingeführt.

Qualitätsprodukte für stets optimale Lösungen
Ob das wissenschaftliche Know-how oder die anwenderfreundliche Umsetzung verbunden mit zahlrei-
chen Vorteilen – die Karlsruher 3i Innovations Deutschland GmbH ist für ihre hochwertigen Produktlö-
sungen bekannt. Im Rahmen der Europerio gaben Claus Pukropp, Leiter Marketing, und Peter Brunzel,
General Manager, schon einmal einen Ausblick, was man künftig an neuen Innovationen erwarten kann.

3i Implant Innovations
Deutschland GmbH
Lorenzstraße 29
76135 Karlsruhe
Tel.: 07 21/25 51 77-10
Fax: 0800/31 31-1 11
E-Mail: zentrale@3implant.com
www.3i-online.com

Adresse

Schürten bereits die Neugier, was man künftig an Produkthighlights aus dem Hause 3i erwarten kann –
Claus Pukropp (re.), Leiter Marketing, und Peter Brunzel, General Manager.Certain® PREVAILTM Straight

Collar.

OSSIXTM PLUS Membran.
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i n  der  Zahnarz tprax is  nach RK I-R ich t l in ien

13.09.06 Dresden 27.09.06 Ber l in20.09.06 Hal le  (Saa le ) 29.09.06 Le ipz ig

HYGIENE

Zahnarztpraxen sind neuerdings angewiesen, ihre medizinischen Instrumente noch

genauer zu desinfizieren und zu sterilisieren. Dieses Ziel verfolgt der Gesetzgeber mit

dem überarbeiteten Medizinproduktegesetz (MPG).

Die Oemus Media AG veranstaltet in verschiedenen Städten dazu Seminare für

Zahnärzte, Implantologen, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen und Kieferorthopäden.

Es wird über die Vorbereitung der Praxisbegehung, die neue Aufbereitung von

Medizinprodukten, RKI-Richtlinien und das Verhalten bei Praxisbegehungen referiert.

EINLEITUNG:

INHALT UND ABLAUF:

Ende: ca. 19.00 Uhr bis 19.30 Uhr

Pause: 16.00 Uhr bis 16.30 Uhr

ORGANISATORISCHES:

TEILNEHMERGEBÜHR 99,– €

inkl. Tagungspauschale zzgl. MwSt.

VERANSTALTER

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 09

kontakt@oemus-media.de

ZIMMERBUCHUNG

PRS – Prime Reservation Services

Ansprechpartner: Frau Katrin Merzhäuser

Tel.: 02 11/51 36 90-61

Fax: 02 11/51 36 90-62

E-Mail: Merzhaeuser@prime-con.de

Beginn: 14.30 Uhr– Aktuelle RKI-Richtlinien

– Vorbereitung auf die Praxisbegehung

– Verhalten bei Kontrollbesuchen

– Diverse Checklisten

– Dokumentation

REFERENTIN: Iris Wälter-Bergob/Wörthsee

FORTBILDUNGSPUNKTE

Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05

einschließlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZÄK vom

14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, gültig ab 01.01.06.

Bis zu 4 Fortbildungspunkte.

ALLGEMEINE GESCHÄFTSBEDINGUNGEN

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatorischen Gründen ist die Anmeldung so früh wie möglich wünschenswert. Die
Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

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

3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewähren wir 10 % Rabatt auf die Kongressgebühr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.
4. Die Rechnung umfasst die ausgewiesene Kongressgebühr und Tagungspauschale zuzüglich der jeweils gültigen Mehrwertsteuer.
5. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spätestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar-

und Rechnungsnummer zu überweisen.
6. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begründeten Ausnahmefällen auch ein schriftlicher Rücktritt vom Kongress möglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale

von 25,– € zu entrichten. Diese entfällt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.
7. Bei einem Rücktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn wird die halbe Kongressgebühr und Tagungspauschale zurückerstattet, bei einem späteren Rücktritt verfällt die Kongressgebühr und

die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstverständlich auf einen Ersatzteilnehmer übertragbar.
8. Mit der Teilnahmebestätigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.
9. Bei Unter- oder Überbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten oder der Änderung des Kongressortes werden Sie schnellstmöglich

benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerätes an. Für die aus der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS 
MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zurückerstattet.

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

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschäftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.
12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Achtung! Sie erreichen uns unter Telefon 03 41/4 84 74-3 09. Während der Veranstaltung können Sie Ihren Betreuer unter Telefon 01 73/3 64 65 76 oder 01 73/3 91 02 40 erreichen.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29

04229 Leipzig

Anmeldeformular per Fax an

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

Für das Symposium „Hygiene in der Zahnarztpraxis nach RKI-Richtlinien“ am 

� 13.09.06 in Dresden � 20.09.06 in Halle (Saale)

� 27.09.06 in Berlin � 29.09.06 in Leipzig

melde ich folgende Personen verbindlich an:

Name/Vorname/Tätigkeit

Name/Vorname/Tätigkeit

Name/Vorname/Tätigkeit

Die Allgemeinen

Geschäftsbedingungen der OEMUS

MEDIA AG erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:

Praxisstempel

PN 4/06

ANZEIGE
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Allein schon die rund 5.000
Teilnehmer (vgl. www.europe-
rio.net) des 5. Europerio-Kon-
gresses führen es einem vor
Augen: Die Parodontologie 
mit ihren wissenschaftlich 
fundierten Therapiegrundsät-
zen genießt als präventions-
orientierte Fachrichtung eine
immer stärker werdende Be-
deutung. Ein Ende dieser Ent-
wicklung ist nicht abzusehen.
Das gilt auch für die Implanto-
logie. Was vor 40 Jahren mit
dem ersten Implantat von Prof.
Brånemark begann, hat sich 
zu einer anerkannten Fach-
richtung entwickelt, die mit ih-
ren therapeutischen Lösungen
aus der Zahnheilkunde nicht
mehr wegzudenken ist.

Zahnerhalt und implantatge-
stützter Zahnersatz, Parodon-
tologie und Implantologie ste-
hen sich nicht unversöhnlich
gegenüber. Im Gegenteil, sie
ergänzen sich im Sinne des 
Patienten und seiner oralen 
Gesundheit. Das zeigten die
Ausstellung, die Vorträge und
die Workshops in  ebenso be-

eindruckender Weise, wie es 
die engagierten und positiven
Diskussionen um das Thema
Sofortimplantation bei Paro-
dontaldefekten nachdrücklich
belegen.
Wo das Parodont stark geschä-
digt ist, können gezielt ein-
gebrachte Implantate einem 
weiteren Attachmentverlust 
entgegenwirken und die Rest-
bezahnung schützen. Dabei
kommt der Regeneration des
Weichgewebes, speziell des
Desmodont, eine hohe Bedeu-
tung zu.Wachstumsfördernde,
osseokonduktive Implantat-
oberflächen sind hierfür State-
of-the-Art. Die mit TiUnite™,
einem hochwirksamen Bio-
material, beschichteten Nobel 

Biocare Implan-
tate sind hier weg-
weisend – gerade
auch im Hinblick
auf eine anhaltend
hohe Primärstabi-
lität.
Neben diesen
funktionalen As-
pekten möchte der
Patient aber auch
seinen Wunsch
nach angemesse-
ner Ästhetik erfüllt
sehen. Damit rede
ich nicht vom oft
strapazierten Life-
style-Argument 
einer Hochleis-
tungsgesellschaft.
Es genügt schon

ein Blick auf die steigende Le-
bensfreude der Jungen-Alten,
um zu wissen, was ich meine:
nicht das zwanghaft-jugend-
liche, sondern das strahlend-
gesunde Aussehen auch noch
im fortschreitenden Alter.
Hierfür kommt dem Weichge-
webe eine im doppelten Sinne
tragende Rolle zu.

Eine bioinerte Implantatober-
fläche, ein bioverträglicher,
vollkeramischer Aufbau und
eine minimalinvasive, atrau-
matische Implantationsme-
thode sind die Voraussetzun-
gen für ein optimiertes Weich-
gewebemanagement. Mit der
Procera®-Produktpalette und
dem NobelGuide™-Konzept
hat der Behandler ein dafür
exakt aufeinander abgestimm-
tes Instrumentarium zur Hand.
Mit NobelGuideTM folgt die Im-
plantologie der Prothetik,nicht
umgekehrt. Im Teamwork pla-
nen Behandler und Zahntech-
niker extraoral am Bildschirm
die Position der Implantate
nach besten funktionellen, äs-
thetischen, anatomischen und
chirurgischen Aspekten. Krite-
rien wie Knochendichte, Zahn-
aufstellung und Okklusion – 
um nur einige zu nennen – wer-
den so bereits im Vorfeld be-
rücksichtigt. Schritt für Schritt
kann der Behandler seine Pla-
nung überprüfen und bei Be-
darf korrigieren, ohne dass da-
für der Patient in die Praxis
kommen müsste. Die Umset-
zung der Planungsdaten in die
klinische Realität erfolgt über

eine OP-Schablone, die die
exakte Insertion der Implan-
tate garantiert.
Die Guided Surgery Implanta-
tion ohne Lappenbildung, Auf-
klappen und Vernähen der
Schleimhaut hat entschei-
dende Vorteile für Chirurgen,
Prothetiker und Patient. Der 
gesamte orale Endzustand 
wird präoperativ vorwegge-
nommen und damit vorhersag-
bar. Auch die Prothetik wird –
ob als provisorische oder end-

gültige Versorgung – vorab her-
gestellt. Der Patient verlässt
„sofortversorgt“ und meist
auch „sofortbelastbar“ die Pra-
xis: Teeth-in-an-hour™.Das be-
deutet für ihn eine minimale 
Belastung und für den Behand-
ler größtmögliche Sicherheit,
von der Effizienzsteigerung in
der Praxis mal ganz abgese-
hen. Denn ein wachsender Pa-
tientenzuspruch, ob atraumati-
scher, schmerzarmer und kos-
tenakzeptabler Implantations-

methoden, sollte unser ge-
meinsames Ziel sein.
Der große Zuspruch vieler Kon-
gressteilnehmer an unserem
Beautiful Teeth Now™ Konzept,
basierend auf den drei Säulen
Easy Esthetics™, Soft Tissue 
Integration™,Immediate Func-
tion™ und NobelGuide™ hat
mich darin bestätigt, dass wir
auf dem richtigen Weg sind.
Unsere Workshops zu diesen
Themen waren immer vollbe-
setzt. Für die überwältigende
Resonanz möchte ich mich
auch an dieser Stelle nochmals
herzlich bedanken. Ich freue
mich auf ein Wiedersehen beim
nächsten Europerio-Kongress
in Amsterdam.

„Die Parodontologie genießt eine immer stärker werdende Bedeutung“
Zahnerhalt und implantatgestützter Zahnersatz ergänzen sich im Sinne der oralen Gesundheit des Patienten.Aktuelle Technologien ermöglichen eine präzise prä-
operative Planung nach ästhetischen, anatomischen und chirurgischen Aspekten. Behandlungen können atraumatisch, schmerzarm und kostenvertretbar durch-
geführt werden. PN sprach in Madrid mit Dr. Michael Sachs, Geschäftsführer von Nobel Biocare Deutschland, über derzeitige Möglichkeiten und Aussichten.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Straße 200 
50933 Köln
Tel.: 02 21/5 00 85-0
Fax: 02 21/5 00 85-3 33
E-Mail: 
info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Adresse

Freuen sich auf Grund der überwältigenden Resonanz bereits auf den
nächsten Europerio-Kongress in Amsterdam – Area Sales Manager 
Joachim Pappelau (li.) und Geschäftsführer Dr. Michael Sachs.

Auf welche Produktneuhei-
ten aus dem Hause M.I.S. darf
man künftig gespannt sein? 
Neu bei uns wird es das 
Mistral Implantat geben, ein
Combosystem, welches vo-
raussichtlich zum Herbst auf
den Markt gebracht wird.Com-
bosystem deshalb,weil es meh-
rere Eigenschaften in einem
bietet. Das heißt, zum einen
habe ich das Implantat,zum an-
deren aber auch einen Stan-
dardaufbau, der gleichzeitig
dem Zahnarzt als Einbringhilfe
dient.Der Behandler beschleift
diesen und bringt im nächsten
Arbeitsschritt die Krone auf.
Das System besteht zusätzlich
noch aus folgenden Einzel-
teilen: einem Abdruckpfosten,
einer Transferkappe und einer
Verschluss-Schraube. Daher
auch der Name Combosystem.
Auf Grund dieser vielfältigen
Nutzbarkeit denke ich, dass 

der Zahnarzt mit diesem Sys-
tem bereits alles hat, um eine
perfekte Behandlung vorneh-
men zu können. Das System 

ist nämlich nicht nur eine ein-
fach zu handhabende, sondern
auch eine schnelle Lösung für
den Zahnarzt.
Dieses neue Combosystem

wird keinen Einfluss
auf die Implantate ha-
ben, die unser Haus
außerdem anbietet.
Es wird auch weiter-
hin alles mit einer
Chirurgie zu handeln

sein. Insofern wird sich für den
Anwender nichts ändern, son-
dern alles gleich bleiben bzw.
besser werden.

Schaut man sich die Resonanz
während des Europerio-Kon-
gresses generell an unserem
Stand an, dann war sie sehr
gut.

Eine schnelle Lösung für den Zahnarzt
Bereits in Kürze wird die M.I.S. Implant Technologies GmbH ihr neues Combosys-
tem der Dentalwelt vorstellen. PN sprach mit Marc Oßenbrink, Außendienst und 
Vertriebsleitung,schon einmal über die Besonderheiten dieser Produktneuheit.

M.I.S. Implant Technologies GmbH
Am Herforder Tor 12
32105 Bad Salzuflen
Tel.: 0 52 22/92 97 11
Fax: 0 52 22/92 97 14
E-Mail: service@mis-implants.de
www.mis-implants.de

Adresse

Zahlreiche Kongressbesucher nutzten die Gelegenheit, sich im Rahmen der Europerio-Industrieausstellung am
M.I.S.-Messestand über die Vorteile der zahlreichen Produkte des Unternehmens aus Bad Salzuflen zu informieren. 

Der Rahmen der diesjährigen
Europerio ist unserer Ansicht
nach schön gewählt,
auch das Programm
stellt sich als sehr vielfäl-
tig dar. Für uns ist es na-
türlich wichtig, dass hier
in Madrid vor allem das
Thema Implantologie im
Vordergrund steht. So
sind wir beispielsweise
auch in der Lage, neue
klinische Ergebnisse und
Anwendungen inner-
halb der Workshops des
Industrieforums ent-
sprechend zu präsentie-
ren. Dr. Dietmar Weng
wird sich z. B. der Frage
der Knochenstabilität
um das Implantat herum
sowie der Ästhetik wid-
men, Dr. Ziv Mazor über
Augmentationsmate-
rialien sprechen, Dr. F.
Luengo aus Spanien
über die Anwendung unserer
Implantate.
Die Implantologie ist
heute wahrscheinlich
das am besten unter-
suchte Behandlungs-
verfahren in der
Zahnmedizin. Sie ist
nicht nur verlässlich,
sondern liefert aus
unserer Sicht auch
die besten funktio-
nellen und ästheti-
schen Ergebnisse bei
der Behandlung nach
Zahnverlust. Durch
die Medien und die zuneh-
mende Anwendung erfahren
Patienten immer mehr über
die positiven Ergebnisse und
entscheiden sich dafür. Somit
gehen wir davon aus,dass man
sich auch von Seiten der Paro-
dontologie weiterhin mit die-
semThema beschäftigen wird.
Die Entwicklung neuer Pro-
dukte und Verfahren wird
auch zukünftig weitergehen.
So werden wir z.B. im Bereich

Osseointegration Neuigkeiten
sehen. Ich denke, dass das 

Material Zirkonoxid eine ent-
scheidende Rolle für die paro-

dontale bzw. periimplantäre
Gesundheit spielen wird. Die
Anwendung der Implantate
wird durch verbesserte Diag-
nose und Planungsmöglich-
keiten (z. B. Guided Sur-
gery) sicherer, einfacher und
schneller werden.
Wie bereits heute wird die 
Implantologie auch in Zu-
kunft das am stärksten wach-
sende Segment in der Dental-
medizin sein. Ich gehe des-

halb davon aus, dass die euro-
päische Gesellschaft für Paro-

dontologie auch bei ih-
ren zukünftigen Tagun-
gen der Implantologie 
einen breiten Raum zu-
gestehen wird, weshalb
wir dann auch wieder 
dabei sein werden.
Was die Resonanz am
Messestand angeht, hat-
ten wir uns ein wenig
mehr versprochen. Viel-
leicht verleitete auch das
schöne Wetter die Teil-
nehmer dazu,die Pausen
im Freien zu verbringen,
sodass die Besuchsfre-
quenz nicht unbedingt
unseren Erwartungen
entsprach. Nichtsdesto-
trotz konnten wir unse-
re Produkte erfolgreich
präsentieren und wer-
den natürlich auch in 
Zukunft mit Neuheiten

aufwarten.Wir sind gerade da-
bei, die Effizienz unseres chi-

rurgischen Procede-
res noch weiter zu
verbessern und wer-
den dazu in wenigen
Monaten einige Neu-
igkeiten präsentieren
können. Zudem gibt
es noch einige Dinge
in der Pipeline – über
einige kann man
schon sprechen, über
andere wiederum
noch nicht. Ein Fokus
ist Guided Surgery,

was für 2007 geplant ist.

Implantologie stand im Vordergrund
Heute und auch in Zukunft wird die Implantologie beste funktionelle und ästhe-
tische Ergebnisse liefern – davon ist Dr.Werner Groll überzeugt. Für die PN zog
der DENTSPLY Friadent-Geschäftsführer ein kurzes Europerio-Resümee.

FRIADENT GmbH
Steinzeugstr. 50
68229 Mannheim
Tel.: 06 21/43 02-0 00
Fax: 06 21/43 02-0 01
E-Mail: info@friadent.de
www.friadent.de

Adresse

Auch wenn das schöne Wetter so manchen Kongressbesucher lieber
ins Freie statt an die Messestände führte, konnte Dr. Werner Groll,
Geschäftsführer DENTSPLY Friadent, eine positive Europerio-Bilanz
ziehen.

XiVE, FRIALIT und ANKYLOS Implantat (v. l. n. r.) aus dem Hause DENTSPLY Friadent.

Großen Zuspruch fanden die Workshops am Nobel Biocare-Messestand zum Beautiful Teeth Now™ Konzept, welches auf den drei Säulen Easy Esthetics™, Soft 
Tissue Integration™, Immediate Function™ und NobelGuide™ basiert.



Im Einzelnen handelt es sich
um die folgenden Verbesserun-
gen:
– Ein neues optisches System –

von Kodak entwickelt und
hergestellt zur Verbesserung
der Empfindlichkeit des Bild-
empfängers

– Neue Software-Filter speziell
für kephalometrische Befun-
dung

– Bessere Bildqualität und 
höherer Patientenkomfort

durch vollständig überarbei-
tetes Zubehör für die Positio-
nierung des Patienten.

Dank des neuen optischen Sys-
tems erhalten Zahnärzte de-
tailliertere Digitalbilder mit ei-
ner höheren Auflösung.
Damit Sie alle Vorteile der ver-
besserten Optik für eine her-
vorragende Bildqualität nut-
zen können, umfasst die neue
Kodak Dental-Bildbearbei-
tungssoftware automatische
Filter zur Optimierung sowohl
von Lateral- als auch von Fron-
talaufnahmen.Diese neuen Fil-
ter ermöglichen Kieferortho-
päden eine schnellere und prä-
zisere Diagnose, was für den 
Behandlungserfolg von großer
Bedeutung ist. Zusätzlich zu
Optik und Software wurde 

auch das Positionierungszu-
behör komplett überarbeitet,
um dem Kopf des Patienten
noch besseren Halt zu bieten.
Diese Veränderungen wirken
sich direkt auf die Bildqualität
aus, da Bewegungsunschärfe
reduziert wird und die linken
und rechten Gebissstrukturen
besser überlagert werden.
Im Gegensatz zu anderen di-
gitalen Lösungen basiert das 
optimierte KODAK 8000C
weiterhin auf der bewähr-
ten„One-shot“-Technologie.
Bei diesem innovativen Verfah-

ren arbeiten Sie mit kurzen Be-
lichtungszeiten von nur ca. ei-
ner Sekunde. Die Reproduzier-
barkeit von kephalometrischen
Messpunkten wird dadurch si-
chergestellt. Außerdem wird
der Patientenkomfort deutlich
verbessert. Durch die eben-
falls verbesserte System-
empfindlichkeit wird eine ge-
ringere Strahlenbelastung des
Patienten gegenüber dem Vor-
gängermodell erreicht. „Heut-
zutage ist für Zahnmediziner
nicht mehr nur die Bildqualität
von Bedeutung, sondern auch

eine geringe Strahlenbe-
lastung – vor allem im
Umgang mit jungen Pa-
tienten“, sagt Caroline 
Jeanneau, Worldwide
Product Line Manager,
Dental Systems Group
bei Kodak.
Wie alle Kodak-Produkte
wird auch das KODAK
8000C System durch um-
fassenden Service und
professionellen Support
unterstützt.
Weitere Informationen
zum KODAK 8000C Di-
gitalen Panorama- und
Fernröntgensystem er-
halten Sie von Ihrem 
regionalen Kodak-An-
sprechpartner oder von
autorisierten Fachhänd-
lern.
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PRODUKTE

ixx2®ball besteht aus einem
Pfosten mit einem integrierten
Attachment, dem Kugelanker.

Die Pfosten sind mit Kugel-
durchmessern von 1,8 mm und
2,5 mm verfügbar.
Die Kugelankerverbindung
dient der Befestigung heraus-
nehmbarer Prothesen durch
vorgefertigte Verbindungsele-
mente. Als Halteelemente sta-
bilisieren sie die Lage der
schleimhautgetragenen Pro-
these. Sie bestehen aus einem
im Implantat verschraubten
Primärteil und einem in der
Prothese zu fixierenden Sekun-
därteil. Der Einsatz des ball-

Systems findet nach der
Wiedereröffnung statt, wenn
eine vorhandene Prothese wei-
ter verwendet werden kann
oder nach Fertigstellung einer
neuen Prothese im Dentalla-
bor. Die Verrastung der Kugel-
ankerverbindung mit der Pro-
these erfolgt durch Matrizen
aus Kunststoff in verschiede-
nen Friktionsstärken, Metall-
matrizen oder Metallmatrizen
mit O-Ring. Hierzu wird die
Prothese an den entsprechen-
den Stellen freigeschliffen und
mittels kaltpolymerisierenden
Kunststoffs werden die Matri-
zen eingeklebt. Anschließend
wird die Prothese auf die
Abutments gesetzt, überflüssi-
ges Material wird entfernt und
die Arbeit poliert.

Wenn die Matrize
nicht richtig einge-
gliedert wird, zer-
stört die Kugel oft die
Kanten der Matrizen
und deren Funktion
geht verloren. Ab-
hilfe schaffen hier die
neuen Kugelpfosten
mit beweglicher Ku-
gel (Kugeldurchmes-
ser 2,5 mm). Durch
die gelenkartige Be-
weglichkeit der Ku-
gel richtet sich diese
bis zu einer Auslen-
kung von 8° nach 
der Matrize aus und

reduziert damit Fehlfunkti-
onen.

ANZEIGE

m&k GmbH 
Bereich Dental
Im Camisch 49
07768 Kahla
Tel.: 03 64 24/8 11-0
Fax: 03 64 24/8 11-21
E-Mail: mail@mk-dental.de 
www.mk-dental.de

Adresse

Optional erhältlich: INOX-Hülsen für Kunststoffmatrizen.

Der neue Kugelpfosten flex.

Prothesen effektiv fixieren 
Im ausgereiften ixx2®-Implantatsystem von 
m&k gmbh ist neben einem durchdachten Design
auch die präfabrizierte, konfektionierte, flexible
Kugelankerverbindung ixx2®ball erhältlich.

Kodak GmbH
Hedelfinger Str. 60
70327 Stuttgart 
Freecall: 08000/86 77 32
E-Mail: europedental@kodak.com
www.kodak.de/dental

Adresse

Fernröntgenaufnahmen: Verbesserte Bildqualität
Auf der Basis ihrer langjährigen Erfahrung in den Bereichen Optik, Elektronik, Bildverarbeitungs-
programme und Patientenkomfort konnte die Eastman Kodak Company nun das digitale Panora-
ma- und Fernröntgensystem KODAK 8000C grundlegend überarbeiten und bedeutend verbessern.

Eine höhere Auflösung liefert das neue KODAK 8000C dank
seines neuen optischen Systems.
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Als Dürr Dental in den 60er-
Jahren Sauganlagen für die
Spraynebelabsaugung ein-
führte, die erstmals die Be-
handlung am liegenden Pa-
tienten ermöglichten, war
dies für die (Fach-) Zahnärzte
eine enorme Arbeitserleich-
terung. Allerdings gab es für
die neuen Sauganlagen zu-
nächst keine adäquaten Rei-
nigungs- und Pflegemittel.
Deshalb entwickelte der Her-
steller 1965 Orotol® für höchs-
te Anforderungen an Hy-
gieneund Systempflege.1966
wurde es eingeführt – und der
Fortschritt ließ sich auch
deutlich mit der Nase wahr-
nehmen.Seitdem ist das mar-
kante und über die Jahre
kaum veränderte Orotol®-
Logo aus (Fach-)Zahnarzt-
praxen kaum noch wegzu-
denken.
Nach einem halben Men-
schenalter Erfahrung und
Weiterentwicklung ist die
Orotol® Familie das führende
Hygieneprogramm für die
Desinfektion, Reinigung und
Pflege von Sauganlagen.
Orotol® Plus flüssig und Oro-
tol® Ultra Pulver mit Aktiv-
sauerstoff wirken umfassend
keimtötend, das heißt bakte-
rizid, fungizid und viruzid –
einschließlich der Inaktivie-
rung von HBV und HIV. Im
Unterschied zu vielen ande-
ren Mitteln wirkt Orotol®

auch tuberkulozid. Für Prob-
lemfälle mit sehr hartem 
Wasser oder hartnäckigen
Ablagerungen steht MD 555
Orotol® Spezialreinger zur
Verfügung. Und MD 550

Orotol® beseitigt problemlos
Rückstände von Kalk, Blut
oder Abformmaterial aus
dem Mundspülbecken.
Der Erfolg der Orotol®-Fami-
lie beruht nicht zuletzt auf der
kontinuierlichen Weiterent-

wicklung gemäß neuesten me-
dizinischen Erfordernissen.
Selbstverständlich sind alle
Desinfektionsmittel DGHM/
VAH-gelistet und entsprechen
damit strengen Standards.
Orotol® Plus ist zudem seit
2000 mit einer zitrusartigen
Dufnote erhältlich, die mit ih-
rer Frische zu einer angeneh-
men Atmosphäre in der Praxis
beiträgt. Noch komfortabler
wird die Handhabung seit
1997 durch OroCup. Orotol®

wird dadurch zum geschlosse-
nen Pflegesystem, bei dem

kein Tropfen mehr daneben
gehen kann.Ansetzen – schüt-
teln – absaugen – fertig: Die
empfohlene tägliche Anwen-
dung ist im Handumdrehen
erledigt.
Zur Erleichterung in der An-

wendung gibt es seit der IDS
2005 das Orotol® Combi-Set
mit drei 2,5-Liter-Flaschen
Orotol® Plus und 75 prakti-
schen Portionsbeuteln MD
555.
Die in Jahrzehnten gewach-
sene Erfahrung des Unter-
nehmens in der Desinfektion,
Reinigung und Pflege von
Sauganlagen kann sich jede
Praxis in Form der Broschüre
„Fitness und Werterhaltung
für die Dürr Sauganlage“,
nebst dem beiliegenden Falt-
blatt „Tipps zur Anwendung

der Sauganlagen-Desinfek-
tion“, verfügbar machen. So
sind viele nützliche Informa-
tionen im Alltag stets griffbe-
reit – ganz nach der Philoso-
phie der Dürr System-Hy-
giene: Produkt, System und

Zusatzdienstleistungen ge-
hen hier immer Hand in Hand.
Die Broschüre kann kosten-
frei über den Dentalfachhan-
del bezogen werden.

Darum täglich Orotol® – wirkt seit über 40 Jahren
Gründlichste Hygiene in der (fach-)zahnärztlichen Praxis wird von Patienten zurecht als selbstverständ-
lich vorausgesetzt. Dürr Dental schafft mit Orotol® seit 1966 gerade in den kritischen Bereichen Ihrer 
Praxis beste Voraussetzungen für eine wirksame Desinfektion,Reinigung und Pflege in höchster Qualität.

Die Orotol®-Familie aus dem Hause Dürr: seit 40 Jahren führend in der Desinfektion der Praxis.

Dürr Dental GmbH & Co. KG
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 0 71 42/7 05-2 90
Fax: 0 71 42/2 13 96
E-Mail: info@duerr.de
www.duerr.de

Adresse

Diese zahlreichen Forde-
rungen konnten bisher je-
doch kaum von einer Memb-
ran abgedeckt werden,
was zur Folge hatte, dass –
je nach Therapieziel –
Membranen gewählt wer-
den mussten, die häufig le-
diglich einen mehr oder 
weniger guten Kompromiss 
darstellten. Mit der Inion-
Membran der Firma cura-
san AG steht nun ein Pro-
dukt zur Verfügung, das 
nahezu allen Anforderun-
gen gerecht werden soll.
Die PN Parodontologie
Nachrichten sprachen mit
Dr. Frederic Hermann aus
Kraichtal über das neue
Produkt.

Was sind für Sie als 
Anwender die wesentli-
chen Vorteile der Inion-
Membran? Warum setzen
Sie diese ein und worin
unterscheidet sich die
Membran von anderen am
Markt erhältlichen Pro-
dukten? 
Die Inion-Membran ist die

einzige zurzeit erhältliche,
formstabil Raum schaffende
und resorbierbare Memb-
ran – und es gibt Fälle, bei
denen genau diese Eigen-
schaften gefordert sind.Die
große Besonderheit liegt
gegenüber allen bisher er-
hältlichen Membranen und
Folien in der Stabilität der
Membran bei gleichzeiti-
ger Resorbierbarkeit. Eine
derart stabile und dennoch
resorbierbare Membran hat
es bisher noch nicht gege-
ben. Der Kompromiss/die
Alternative waren bisher
verstärkte nicht resorbier-
bare Membranen, die eben-
falls hervorragende Er-
gebnisse liefern, jedoch in 
einer zweiten OP wieder
komplett entfernt werden
mussten. Diese zweite OP
kann Arzt und Patienten
jetzt erspart werden.

Können Sie uns kurz die
Handhabung beschreiben?
Die Membran wird glasklar
bzw. transparent und steif
angeliefert. Mit einer Spe-

zialflüssigkeit (NMP) wird
die Membran flexibel ge-
macht und ist dann nach 
ca. zehn Minuten
einsatzfähig. Der
Kontakt mit Flüs-
sigkeiten lässt die
Membran verstei-
fen. Dies ist daran
erkennbar, dass die
fast transparente
Membran wachs-
weiß wird. Fixieren
lässt sich die Memb-
ran sehr gut mit den
r e s o r b i e r b a r e n
Inion-Tacks.

Für welche Indi-
kationen sehen Sie
in der Inion-Memb-
ran die ideale Wahl? 
Die Inion-Membran
ist sicherlich keine
Membran zum brei-
ten Masseneinsatz.
Sie ist jedoch be-
sonders geeignet für
– vertikale und late-

rale Kieferkamm-
augmentationen in Ver-
bindung mit partikulä-

rem Material (wie z. B.
Cerasorb®) 

– im Sinusbereich zur Ver-

steifung der inneren
Membran und Abde-

ckung des lateralen Zu-
gangsfensters, denn im
Sinusbereich kann sie

den größtmögli-
chen Halt zur
Unterstützung ei-
ner eventuell be-
schädigten Schnei-
derschen Membran
bieten. In diesen
Fällen kann natür-
lich keine stabile
aber nicht resor-
bierbare Membran
gesetzt werden und
so gab es bisher nur
suboptimale Lösun-
gen. Gerade hier ist
die Raum schaffende
Stabilität bei gleich-
zeitiger Resorbier-
barkeit ideal.

Wie stellt sich
der zu erwartende
H e i l u n g s ve r l a u f
dar?
In den meisten Fäl-
len – wenn eine
s p a n n u n g s f r e i e

Naht möglich ist – zunächst
gedeckt, auch wenn später

leichte Dehiszenzen mög-
lich sind, so sind diese je-
doch folgenlos für den wei-
teren positiven Verlauf der
Behandlung.

Welche Tipps geben Sie
Ihren Kollegen zur Inion-
Membran? 
Eingriff und Zeit gut pla-
nen, Schablone benutzen,
rechtzeitig mit dem Benet-
zen der Membran mit der
Flüssigkeit beginnen, um
diese zum richtigen Zeit-
punkt anpassen und mo-
dellieren zu können, Ecken
unbedingt rund schneiden.
Darauf achten, dass die
Membran gut mit Knochen
resp. Knochenaufbauma-
terial unterfüttert ist und
keine Hohlräume entste-
hen. Auf eine gute Lap-
penmobilisation im Vorfeld
achten, um einen span-
nungsfreien Wundverschluss
realisieren zu können. Bei
größeren Knochendefek-
ten und augmentativen
Maßnahmen ggf. antibio-
tische Abschirmung des 
Patienten.

curasan AG
Lindigstraße 2–4
63801 Kleinostheim
Tel.: 0 60 27/4 68 64 67
Fax: 0 60 27/4 68 66 86 
E-Mail: revois@curasan.de
www.curasan.de

Adresse

Platz frei für Knochenwachstum: Inion GTR™
– Die erste Membran der dritten Generation
Um den Erfolg einer Behandlung garantieren zu können, sollten moderne Membranen den Anforderungen an Barriere-
funktion, Stabilität gegen mechanische Einflüsse, Unempfindlichkeit gegen Exposition, Biokompatibilität, Bioaktivität,
Resorbierbarkeit und Allergenfreiheit sowie einer einfachen Handhabung gerecht werden.

Die Zungenreinigung sollte ei-
nen wesentlichen Bestandteil
der täglichen Mundhygiene bil-
den,denn durch diese Form der
Prophylaxe wird nicht nur der

Atem verbessert, sondern auch
das Karies- und Parodontitis-
risiko deutlich reduziert. Die
Zunge ist das primäre Bakte-
rienreservoir der Mundhöhle.
Sie kann sehr unterschiedlich
gestaltet sein und tiefe Furchen
haben. Auf der Oberfläche sit-
zen Millionen von Bakterien,
welche sich ungehindert fort-
pflanzen können.
Sie zu bekämpfen, hilft der
ORASYS Zungenreiniger.
Der Zungenreiniger kombi-
niert eine antibakterielle Mik-
rofaser mit einem speziell für
den Mundraum entwickelten
Design für die sanfte und ef-
fektive Reinigung der Zunge.
Dabei hilft der kleine Funk-
tionskopf mit integrierter
Mikrofaser, schwierige Berei-

che der Zunge, besonders im
hinteren Teil (postero-dorsal),
zu reinigen. Der patentierte
Funktionskopf ist mit einem
praktischen „Klick“-System

versehen, mit dem das Mikro-
faser-Pad einfach auszutau-
schen ist. Dadurch kann der
Zungenreiniger auch ökono-
mischen Kriterien auf Grund
der Mehrfachverwendung ge-
recht werden. Der „Fingerling“
bildet einen weiteren innova-
tiven Baustein der ORASYS-
Produktpalette.

Sanft-effektive Zungenreinigung
Verringerung der Zungenbeläge: ergonomische
Mundraumhygiene mit antibakterieller Mikrofaser.

MicroResult GmbH
Am Teufelsteich 2
03185 Peitz
Tel.: 03 56 01/80 33-0
Fax: 03 56 01/80 33-19
E-Mail: info@microresult.com
www.microresult.com

Adresse

Antibakterielles Mikrofaser-Pad mit cleverem Klick-System macht Mehrfachverwendung möglich.



Die speziell ausgewählten
Borsten von höchster Qualität
versprechen eine effiziente

Reinigung und Haltbarkeit.
Die langen und besonders
weichen Borsten sind Raum

füllend und schonend für die
Papille. Sie sind besonders
empfehlenswert bei jungen

Patienten mit intakten Papil-
len, schmerzempfindlichen
Zähnen, Gingivitis oder Mund-

schleimhauterkrankungen.
Die besonders schonende 
Anwendung macht die Bürs-
te außerdem zum optimalen
Reinigungsgerät nach opera-
tiven Eingriffen.
Die fünf verschiedenen Grö-
ßen der extra weichen TePe 
Interdentalbürsten entspre-
chen in ihrer Gängigkeit den
bekannten TePe Interdental-
bürsten.Um sie leichter unter-
scheiden zu können, sind die
neuen extra weichen Bürsten
in Pastellfarben gehalten.

Die sanfte Alternative: Speziell für besonders empfindliche Patienten eignen sich die extra weichen Inter-
dentalbürsten von TePe.

Interdentalbürsten extra weich
Jetzt beiTePe neu im Sortiment: Interdentalbürsten mit extra langen und extra
weichen Borsten für eine ganz besonders sanfte und schonende Reinigung.

Seine kompakte Größe
macht Rolly® – besonders
unterwegs – zu einer idealen
Alternative gegenüber kon-

ventioneller Reinigung mit
der Zahnbürste.Ohne mit der
Hand zu putzen,ohne Wasser
und Zahnpasta – Rolly® ein-
fach in den Mund nehmen
und mit der Zunge etwa drei
bis fünf Minuten an den Zäh-
nen entlangführen. Die Kom-
bination aus mechanischer
Reinigung und aktiven Wirk-
stoffen sichert eine sehr effi-
ziente Mundhygiene.
Rolly® hat die Form eines Ra-
des mit 276 Borsten. Die Rad-
form ermöglicht eine gute
Zirkulation im Mundbereich

durch einfaches „Rollen“ auf
beiden Seiten der Zahnrei-
hen. Die Borsten sorgen so-
wohl für das Entfernen von

Nahrungsres ten
und Plaque, auch an
schwer zugäng-
lichen Stellen, als
auch für die Rei-
nigung der Zunge
von Bakterien.
Rolly® wird aus
weichem plasti-
schen Material
hergestellt (FDA
genehmigt), um 
Irritationen des
Zahnfleisches zu
vermeiden.
Die Reinigungseffi-
zienz wurde in ver-
schiedenen klini-
schen Studien nach-
gewiesen. „Nach der
traditionellen Zahn-
bürste mit Zahn-
pasta ist Rolly® ein
sehr wirkungsvolles
Mittel, um Plaque zu
bekämpfen“,urteilte
die New York Uni-
versity College of
Dentistry, USA. „Im
Rahmen aller analy-
sierten Zahnober-
flächen hat Rolly®

gegenüber Kau-
gummi eine stärkere
Verminderung der
Plaque bewirkt“,
gibt die Prophylaxe-
Schule Zürich an.
Rolly® ist in zwei

Verpackungsgrößen verfüg-
bar, als praktische 6er-Box
oder auch als Praxisausstat-
tung mit 400 einzeln verpack-
ten Rolly.

Kompaktes Zahnreinigungsgerät
Dent-o-care aus Höhenkirchen – Mundhygiene und
Prophylaxe-Vertrieb  – bietet seit Juli 2006 ein inno-
vatives Produkt an: Rolly® - Toothbrush On The Go!

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Rosenheimer Str. 4a
85635 Höhenkirchen
Tel.: 0 81 02/7 77 28-88
Fax: 0 81 02/7 77 28-77
E-Mail: info@dentocare.de
www.dentocare.de

Adresse

Rolly®, ein Einwegartikel für diskrete Zahnreinigung mit Wirkstoffen
gegen Karies (Xylitol, Fluorid).

Einzigartiges und innovatives Design, Mintgeschmack für frischen
Atem.
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Gerade und doch
flexibel präsentiert
sich der Bürsten-
kopf der neuen 
Dr. Best Gelkopf-
Zahnbürste. Beim
Putzen schmiegen
sich die in ein elas-
tisches Gelbett ein-
gelagerten Borsten
optimal an die indi-
viduelle Zahnreihe
an. Durch die fle-
xible Anpassung
und ihren konkaven
Interdentalschnitt
haben sie bis zu dreimal
mehr Reinigungskontakt zu

den Zähnen als herkömm-
liche starre Zahnbürsten.
Das bestätigen zwei unab-
hängige Untersuchungen
an Universitätszahnklini-
ken in Zürich und den USA.
Die bewährte Dr. Best Flex-
Federung ermöglicht eine
schonende Reinigung von
Zahnfleisch und Zähnen.
Damit erfüllt die Handzahn-
bürste alle Forderungen der
Zahnmedizin und ist die
richtige Zahnbürste für all
jene, die sich gern bei der
Optimierung der Putztech-

nik unterstützen
lassen wollen. Die
neue Dr. Best-Gel-
kopf-Zahnbürste
mit attraktivem De-
sign und ergono-
misch geformten,
rutschfesten Griff
ist ab sofort in vier
transparent leuch-
tenden Farben (hell-
blau, dunkelblau,
pink, grün) für 3,79
Euro in Apotheken,
Drogerie-Märkten
und im Lebensmit-

telhandel erhältlich.
Auch die Verpackung wur-
de weiterentwickelt und mit
einem wertvollen Zusatz-
nutzen ausgestattet: Prak-
tisch für den Arbeitsplatz
oder unterwegs kann die
Zahnbürste in einem neu-
artigen und wieder ver-
schließbaren Etui aufbe-
wahrt werden.

Zahnbürste mit verbessertem Reinigungskontakt
Die Dr. Best-Forschung präsentiert ihre neueste Innovation: Eine Zahnbürste
mit Flex-Federung und Borsten, die in einem flexiblen Gelbett gelagert sind.

Bis zu dreimal mehr reinigenden Zahnkontakt stellt die neue Gel-Zahnbürste von Dr. Best her.

GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare GmbH & Co KG
Bußmatten 1
77815 Bühl/Baden
Tel.: 0 72 23/76-0
Fax: 0 72 23/76-40 00
E-Mail: 
unternehmen@gsk-consumer.de
www.gsk-consumer.de

Adresse

Unser Bohrführungssystem ist ein neues Konzept,
das dem Zahnchirurgen ermöglicht, zwei oder
mehr Implantatstellen mit einem optimalen
Abstand, Winkel und einer perfekten Parallelität
zu präparieren.

Erhältlich mit internen oder
externen Verbindungen

Aufbauten auf Goldbasis mit und
ohne Sechskant

Gerade und abgewinkelte
Keramikaufbauten

Anatomische Titaniumaufbauten

Komponenten für Vollprothesen

Verschiedene Aufbauten zu einem günstigen Preis.

Schraubenförmige, konische & One Stage - Implantate:
Ti-Grade 5.

Alle MIS - Produkte werden gemäß den folgenden
internationalen Normen hergestellt und verpackt:

ISO9001:2000
ISO13485:2003
32/42/EEC
FDA

SMA-Oberfläche: sandgestrahlt und säuregeätzt.

ANZEIGE

TePe Mundhygieneprodukte 
Vertriebs-GmbH
Borsteler Chaussee 47
22453 Hamburg
Tel.: 0 40/51 49 16-05
E-Mail: info@tepegmbh.de
www.tepe.se

Adresse
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Bei einer bereits bestehenden
Periimplantitis kann eine recht-
zeitig einsetzende Therapie den
Verlust verhindern. State-of-
the-Art zur mikrobiologischen
Diagnostik und Festlegung der
Behandlungsstrategie ist die
Real-Time-PCR.Um die Bedeu-
tung von Mundhygiene und ab-
gesicherter Diagnostik sowie
engmaschiger zahnärztlicher
Betreuung zu unterstreichen,
präsentierte GABA Internati-
onal im wissenschaftlichen
Programm der Europerio5 in
Madrid zwei entsprechende
Workshops.

Professor Andrea Mombelli
von der Universität Genf wid-
mete sich am 30. Juni 2006 in
seinem Workshop im Rahmen
der Scientific Sessions der Prä-
vention undTherapie bakteriell
verursachter Komplikation bei
Zahnimplantaten.Dabei stellte
er einen evidenzbasierten kli-
nischen Behandlungs- und Er-
haltungsplan vor. Zwar haben
moderne Zahnimplantate eine
hohe Erfolgsrate, jedoch treten
in vier von zehn Fällen thera-
piebedürftige Probleme auf.
Die Anlagerung von Bakterien 
am Implantat verursacht im

Anfangsstadium eine periim-
plantäre Mukositis, die sich
ebenso wie bei einer Parodonti-
tis häufig unbemerkt in die
Tiefe ausdehnen kann. Die Pe-
riimplantitis wird als entzünd-
licher Prozess der das Implan-
tat umgebenden Gewebe defi-
niert, der mit Knochenabbau
einhergeht. Klinische Studien
zeigen, dass erfolgreich einge-
wachsene Implantate von ei-
ner mehrheitlich aus grampo-
sitiven Keimen bestehenden
Mikroflora umgeben sind,
während infektiöse Implantate
von einer hohen Quantität

gramnegativer Bak-
terien besiedelt sind.
Wenn bereits eine Pe-
riimplantitis besteht,
kann der Verlust des
Implantats durch eine
adäquate Behand-
lung mit gründlicher
Reinigung des Im-
plantats und Suppres-
sion des Bakterien-
wachstums verhin-
dert werden, sofern
sie rechtzeitig genug
einsetzt. Als erste di-
agnostische Schritte
schlägt Mombelli ne-

ben der Erhebung des Mund-
hygienestatus und der Feststel-
lung der Blutungsneigung die
Sondierung der Taschentiefe
vor. Ist die Zahnfleischtasche
> 3 mm, dient zur weiteren Di-
agnose ein Röntgenbild, um ei-
nen möglichen Knochenver-
lust festzustellen. Im Falle ei-
nes Knochenabbaus, einer Ta-
schentiefe von 4–5 mm, Blu-
tungsneigung und eventuellem
Eiteraustritt, schließt sich ne-
ben der gründlichen Reinigung
der Implantate und Mundhy-
gieneinstruktionen der beglei-
tende Einsatz von Antiseptika
(0,2 % Chlorhexidin) an.Bei Ta-
schen tiefer als 5 mm können
chirurgische Maßnahmen not-
wendig werden, da sich die
gründliche Reinigung der
rauen Implantatoberflächen
häufig als schwierig erweist.
Zur Unterstützung der mecha-
nischen Implantatreinigung
wird die Therapie mit Antisep-
tika und Antibiotika empfoh-
len. Zur Auswahl der richtigen
Therapieform können mikro-
biologische Tests hilfreich sein.
Das Verfahren mit der höchsten
Spezifität und Sensitivität für
die rechtzeitige und abgesi-
cherte Diagnostik ist die Real-
Time-PCR (Polymerase chain
reaction) zur quantitativen Be-
stimmung der sechs wichtigs-
ten Markerkeime der Periim-
plantitis sowie der Gesamt-
keimzahl.
Auf ihre Sensitivität hin unter-
suchten Prof. Dr. Søren Jepsen
und Dr. Pia-Merete Jervœ-
Storm von der Universität Bonn
verschiedene mikrobiologi-
sche Testverfahren und stellten
ihre Resultate im Forum für In-
novation bei der Europerio5
vor. Als State-of-the-Art be-
zeichneten die Referenten da-
bei den meridol® Paro Diagnos-
tik  Test,dessenTechnologie sich
auf die Real-Time-PCR stützt.
Im Vergleich zur gängigen Kul-
tivierung der Bakterien wird für
die Real-Time-PCR kein vitales
Probenmaterial benötigt, was
im Falle der parodontalpatho-
genen gramnegativen Keime,
die anaerobe Lebensbedin-
gungen brauchen, eindeutige
Vorteile bietet. Bei der Real-
Time-PCR werden die Proben
auf bestimmte DNA-Sequen-
zen untersucht. Die automa-
tisierte Analyse kann sechs
parodontalpathogene Mar-
kerkeime identifizieren und
quantifizieren (A. actino-
mycetemcomitans, P. gingiva-

lis, T. forsythensis, F. nuclea-
tum,P.intermedia,T.denticola).
Vor allem die Quantifizierung
des Bakterienbesatzes in der
subgingivalen Plaque bringt
Vorteile hinsichtlich der Thera-
pieentscheidung.
Zusätzlich präsentierten die
Bonner Wissenschaftler die Er-
gebnisse einer vergleichenden
Studie zur Bestimmung der 
klinischen Effekte von Full-
mouth root planing (FMRP)

gegenüber der Wurzelglättung
einzelner Quadranten (QRP).
Beim FMRP wurden die Pro-
banden innerhalb von 24 Stun-
den in zwei Sitzungen sub-
gingivalem Scaling und Root
planing an allen Quadranten
unterzogen. Beim QRP wurde
das Scaling quadrantenweise
in wöchentlichen Intervallen
vorgenommen. Weder für die
einzelnen Quadranten noch 
für den ganzen Mund wurden
nach drei und sechs Monaten
signifikante Unterschiede der 
Parameter Taschentiefe (PPD),
Blutungsindex (BOP) und At-
tachmentverlust (RAL) festge-
stellt.
Die beiden Workshops von
Prof. Mombelli (Universität
Genf) sowie Prof. Jepsen und
Dr. Jervœ-Storm (Universität
Bonn) wurden von GABA
International im Rahmen der
Europerio5 in Madrid präsen-
tiert.

CURRICULUM
Implantologie DGZI

Die Nr. 1 für den Implantologen

Weitere Informationen unter:

0800 – DGZITEL | 0800 – DGZIFAX 
(kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)

DGZI-Geschäftsstelle/Sekretariat · Feldstr. 80 · 40479 Düsseldorf

Tel. 0211/1 69 70-77 · Fax 0211/1 69 70-66 

sekretariat@dgzi-info.de · www.dgzi.de

Themenauswahl

NAVIGATION MINIMAL INVASIVE CHIRURGIE

PIEZOSURGERY RKI-EMPFEHLUNGEN

• 100 Prozent Anerkennung durch Konsensuskonferenz

• Nennung der Curriculum-Teilnehmer in Suchmaschinen und

im DGZI-Patientenportal

• Ihr Weg zum Tätigkeitsschwerpunkt Implantologie,

Spezialist Implantologie – DGZI und zum Master of Science

Implantology!

ANZEIGE

Zur Eröffnung der Europerio5 in Madrid sprachen Prof. Dr. Maurizio Tonetti, der Vorsitzende Prof. Dr. Mariano Sanz und Prof.
Dr. Tord Berglundh.

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lörrach
Tel.: 0 76 21/90 71 20
Fax: 0 76 21/90 71 24
E-Mail: presse@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Adresse

Referierte zum Thema Periimplantitis-Therapie:
Prof. Dr. Andrea Mombelli (Universität Genf).

Diagnostik und Therapie periimplantärer Infektionen
Die Zahl der Implantate steigt stetig an und damit einhergehend auch die Zahl der bakteriellen Komplikationen bis hin zu Implantatverlusten. Durch
die fortschreitende Verbreitung der Implantate wird das Wissen um die richtige Mundhygiene für die größer werdende Patientenzahl umso wichtiger.
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So bietet Oral-B nach dem
erfolgreichen Auftakt 2005
im Rahmen des Weiterbil-
dungskonzepts „Up to date“
2006 vier verschiedene For-
mate an: Neben Basiskurs
und klinischem Aufbaukurs
mit Fallbeispielen werden
auch Anwendungs-Work-
shops für das komplette
Team sowie spezielle Ta-
gesseminare für Zahnärzte
durchgeführt. Insgesamt 34
Termine in ganz Deutsch-
land stehen von September
bis Dezember zur Auswahl.
Die richtige Vorsorge für 
die Vorsorge: Das Oral-B
Fortbildungskonzept „Up to
date – Prophylaxe, Wissen,
Weiterbildung“ vermittelt
alles Wesentliche rund um
die moderne Pro-
phylaxe – von der
Diagnostik und
Tipps und Tricks 
zur Patientenmoti-
vation, Prophyla-
xe-Management in
der Praxis, Patien-
tengespräch bis
hin zu zahnärztli-
chen Maßnahmen
und Empfehlun-
gen zur häuslichen
Prophylaxe, Fall-
beispielen und Ab-
rechnungstipps.
Und das mit großer
Resonanz: Bereits
zum Auftakt 2005
wurden mehr als
3.000 Teilnehmer
bei Veranstaltun-
gen in Deutschland
und  der Schweiz verzeich-
net.
Für das Jahr 2006 stehen

nach den bereits ge-
laufenen Kursen in
Österreich und der
Schweiz insgesamt
34 Fortbildungen in
Deutschland zur Aus-
wahl, darunter für
das ganze Praxis-
team Basiskurse, er-
gänzende klinische
Kurse und – neu hin-
zugekommen – An-
wendungs-Workshops
sowie für Zahnärzte
spezielle Tagessemi-
nare. Von September
bis Dezember 2006
geben die renom-
mierten Referenten Dr. med.
dent.Ralf Rössler,Lehrbeauf-
tragter der Charité, Campus
Benjamin Franklin,Poliklinik

für Zahnerhaltung und Paro-
dontologie,Annette Schmidt,
Ökotrophologin, Studienrä-

tin der Germanistik und ge-
lernte Prophylaxe-Assisten-
tin, Referentin an Zahnärz-
tekammern und Ausbilde-
rin, sowie Conny Schwie-
te, Dentalhygienikerin und
Oral-B Klinikreferentin, und
Sabine Hiemer, zahnmedizi-
nische Angestellte und Fort-
bildungsreferentin, wert-
volle Informationen, Erfah-
rungen und Tipps rund um
die professionelle und häus-
liche Prävention kompetent
und praxisnah weiter. Der
neue Workshop Prophyla-
xe wiederum vermittelt zu-
nächstdas notwendige Grund-
wissen, bevor dann in klei-
nen Gruppen die professio-
nelle Zahnreinigung am
Patienten trainiert wird.Für
dieses Praxis- und Video-
training in den Räumen der
EVIDENT Consulting in
Hanau stehen die erfahrenen
DHs und Praxis-Manage-
rinnen Barbara Kampfmann-
Balfer und Katja Wahle so-
wie Dentalhygienikerin Ul-

rika Anja Wiede-
mann, bereit.
In der Gebühr von je-
weils 190 Euro inkl.
MwSt. (160 Euro inkl.
MwSt.bei jeder weite-
ren Anmeldung pro
Kurs) für den Basis-
und klinischen Kurs
bzw. 250 Euro inkl.
MwSt. für die Zahn-
arzt-Kurse und 340
Euro inkl. MwSt. (300
Euro inkl. MwSt. bei
jeder weiteren An-
meldung pro Kurs) 
für den Prophylaxe-
Workshop sind auch

ausführliche Arbeitsmateri-
alien, ein Teilnehmerzertifi-
kat sowie Speisen und Ge-
tränke enthalten. Als zusätz-
liches Extra erhalten die
Teilnehmer zudem eine Pre-
mium-Elektrozahnbürste
von Oral-B gratis! Weitere In-
formationen über die Fortbil-
dungen können unter Tel.:
00800-87 86 32 83 (00800-UP-
TODATE) erfragt werden.
Anmeldungen sind unter
gleicher Telefonnummer so-
wie per Fax unter 0 61 72/6 84
81 60 möglich.

Zahnarztpraxen sind seit Kur-
zem angewiesen, ihre medizi-
nischen Instrumente noch ge-
nauer zu desinfizieren und zu
sterilisieren. Dieses Ziel ver-

folgt der Gesetzgeber mit dem
überarbeiteten Medizinpro-
duktegesetz (MPG), das im
April dieses Jahres im
Bundesgesundheitsblatt
in Kraft getreten ist. Für
Zahnärzte haben das Ge-
setz und die entsprechen-
den aktuellen Richtlinien
des Robert Koch-Instituts
(RKI) erhebliche Folgen:
Jede deutsche Praxis
sollte einen Hygiene-Be-
auftragten vorweisen,der
dafür zuständig ist, dass
die Arbeitsgeräte und Ins-
trumente der Norm ent-
sprechend gepflegt und
sterilisiert werden. Be-
zirksregierungen und Gesund-
heitsämter prüfen Zahnarzt-
praxen seither laufend auf die
Einhaltung der neuen Richt-
linien. Das kann im Einzelfall
möglicherweise existenzge-
fährdende Folgen haben; auf
die betroffenen Praxen können
hohe Investitionen zukom-
men. Außerdem kosten die 
Begehungen eine Praxis zwi-
schen 600 und 2.500 Euro.
Die AKADEMIE DR.GRAESS-
NER setzt vor diesem Hinter-
grund auch im zweiten Halb-
jahr in mehreren PHARMA-
TECHNIK-Geschäftsstellen
ihre erfolgreichen Hygiene-Se-
minare für Zahnärzte, Kie-
ferorthopäden und Implantolo-
gen fort. Michael Jäger, Dip-
lom-Kaufmann und Berater 
für Ärzte und Zahnärzte, der
auch spezialisiert ist auf die

Einführung von Qualitätsma-
nagement in Zahnarztpraxen,
berichtet dabei über die neue

Aufbereitung von Medizinpro-
dukten und die Änderungen,
die auf die Zahnmediziner zu-
kommen. Er referiert zu den
Themen aktuelle RKI-Richtli-
nien,Verhalten bei Kontrollbe-
suchen,Checklisten und Doku-
mentation. Im Anschluss wird
eine Prüfung abgehalten, mit
deren erfolgreichem Bestehen
die Teilnehmer fünf Fortbil-
dungspunkte erreichen kön-
nen.

AKADEMIE DR. GRAESSNER
Dr. Klaus Borchert
Tel:. 0 81 51/44 42-5 00
Fax: 0 81 51/44 42-75 00
E-Mail: 
akademie@pharmatechnik.de
www.pharmatechnik.de

Adresse

Seminar „Hygiene in der Zahn-
arztpraxis nach RKI-Richtlinien“:

➠Geschäftsstelle Essen: 
Freitag, 27.10.2006 
(15.00 bis 18.00 Uhr)
Samstag, 28.10.2006 
(10.00 bis 13.00 Uhr)

➠Geschäftsstelle Hamburg:
Mittwoch, 30.08.2006 
(14.00 bis 17.00 Uhr)
Mittwoch, 04.10.2006 
(14.00 bis 17.00 Uhr)

➠Geschäftsstelle Mainz: 
Freitag, 22.09.2006 
(15.00 bis 18.00 Uhr)
Samstag, 23.09.2006 
(10.00 bis 13.00 Uhr)

➠Geschäftsstelle München: 
Mittwoch, 27.09.2006 
(14.00 bis 17.00 Uhr)
Freitag, 20.10.2006 
(15.00 bis 18.00 Uhr)

➠Geschäftsstelle Porta Westfalica: 
Mittwoch, 06.09.2006 
(14.00 bis 17.00 Uhr)
Mittwoch, 18.10.2006 
(14.00 bis 17.00 Uhr)

➠Geschäftsstelle Stuttgart: 
Freitag, 13.10.2006 
(15.00 bis 18.00 Uhr)
Samstag, 14.10.2006 
(10.00 bis 13.00 Uhr)

➠Kosten: 79 € zzgl. MwSt.

Kurstermine

Optimale Vorbereitung auf Kontrollen
Das überarbeitete Medizinproduktegesetz zielt auf eine hygienischere Be-
handlung in Praxen ab. PHARMATECHNIK setzt ihr Seminarangebot fort.

Referent Michael Jäger, Diplom-Kaufmann und Berater für
Ärzte und Zahnärzte.

Termine der „Up to date“-Fortbildungen 2006 in Deutschland:

Basiskurs Prophylaxe (13.00 – 19.30 Uhr)
Hamburg Fr. 01. September Kurs-Nr. B01
Leipzig Mi.06. September Kurs-Nr. B02
Hannover Do.07. September Kurs-Nr. B03
Krefeld Do.28. September Kurs-Nr. B04
Dortmund Fr. 29. September Kurs-Nr. B05
Köln Sa. 30. September* Kurs-Nr. B06
Weimar Fr. 13. Oktober Kurs-Nr. B07
Konstanz Mi.18. Oktober Kurs-Nr. B08
München Do.19. Oktober Kurs-Nr. B09
Frankfurt am Main Mi.01. November Kurs-Nr. B10
Göttingen Fr. 03. November Kurs-Nr. B11
Dresden Sa. 04. November* Kurs-Nr. B12
Freiburg im Breisgau Mi.29. November Kurs-Nr. B13
Stuttgart Do.30. November Kurs-Nr. B14
Mannheim Fr. 01. Dezember Kurs-Nr. B15
Nürnberg Sa. 02. Dezember* Kurs-Nr. B16
Bielefeld Mi.06. Dezember Kurs-Nr. B17
Berlin Do.07. Dezember Kurs-Nr. B18
*jeweils Samstag 10.00–16.30 Uhr

Aufbaukurs Prophylaxe (13.00 – 19.30 Uhr)
Hannover Fr. 08. September Kurs-Nr. A01
Dortmund Do.14. September Kurs-Nr. A02
Köln Mi.20. September Kurs-Nr. A03
München Fr. 20. Oktober Kurs-Nr. A04
Frankfurt Do.02. November Kurs-Nr. A05
Berlin Fr. 08. Dezember Kurs-Nr. A06

Tagesseminar Zahnärzte (10.00 – 16.30 Uhr)
Hannover Sa. 09. September Kurs-Nr. T01
Frankfurt am Main Sa. 14. Oktober Kurs-Nr. T02
München Sa. 21. Oktober Kurs-Nr. T03
Köln Sa. 18. November Kurs-Nr. T04
Berlin Sa. 09. Dezember Kurs-Nr. T05

Workshop (09.30 – 16.30 Uhr)
Hanau Sa. 02. September Kurs-Nr. W1
Hanau Sa. 09. September Kurs-Nr. W2
Hanau Sa. 16. September Kurs-Nr. W3
Hanau Sa. 04. November Kurs-Nr. W4
Hanau Sa. 18. November Kurs-Nr. W5

Kurstermine

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

Adresse

Referent Dr. Ralf Rössler, Lehrbeauftragter der Charité, Campus Ben-
jamin Franklin, Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie.

Mit mehr als 3.000 bisherigen Teilnehmern erfreuen sich die „Up to date“-Kurse
großer Beliebtheit.

Oral-B „Up to date“-Fortbildungen 2006 für das ganze Praxisteam
Sich über professionelle und häusliche Prophylaxe stets auf dem Laufenden zu halten, ist längst ein Muss für alle Praxismitarbeiter. Denn sie sind für
Patienten die wichtigsten Ansprechpartner bei Fragen rund um die Vorsorge, und Oral-B unterstützt sie dabei – mit Fortbildungen für die ganze Praxis.

Grund für die Initiatoren
von der Internationalen
Fortbildungsgesellschaft
IFG, mit der Unter-
stützung von Degu-
Dent weitere sieben
Termine im Herbst an-
zubieten. Dann prä-
sentiert Motivations-
Ass und Trainer Hans-
Uwe Köhler erneut ei-
nen Tag, der nicht
alltäglich ist: Come-
Together und After-
work-Party, mitreißen-
de Motivationsvorträ-
ge, neue Teamstrate-
gien und innovative
Ansätze zur Lösung
von altbekannten Prob-
lemen in der zahn-
ärztlichen Praxis, da-
zu noch ein Gewinn-
spiel und etwas für
das leibliche Wohl –
das sind die Zutaten
für das Erfolgsrezept des
„Großen Praxistags 2006“
von Anbieter IFG. Ergän-
zend wird den Teilnehmern
auch noch ein vollständi-
ges Skript zum Nachlesen
der Veranstaltungsinhalte
mit auf den Weg gegeben.
„Wir haben noch nie eine
Fortbildungsreihe mit solch
einem enormen Zulauf or-
ganisiert“, berichtet Wil-
helm Hakim, Geschäfts-
führer mit langjähriger

Veranstaltungserfahrung,
nach den ersten sieben Sta-
tionen.

„Das Konzept geht auf und
steht ganz in Einklang mit
unserer Fortbildungsphi-
losophie, die auf eine große
Praxisnähe setzt. Deshalb
sehen wir im ‚Praxistag‘
eine gute Ergänzung unse-
res vielfältigen Angebots
und unterstützen ihn auch
nicht zuletzt mit unserem
Know-how“, sagt Degu-
Dent-Dienstleistungsma-
nager Andreas Maier. Die
Erfolgsstory dieses Fortbil-

dungsformats basiert da-
bei neben der ungewöhn-
lichen Informationsvermitt-

lung und den unter-
haltsamen Elementen
– zu denen zum Bei-
spiel jeweils ein Ge-
winnspiel mit einem
Cabrio-Wochenende
als Hauptpreis zählt –
auch auf dem günsti-
gen Preis von knapp
über 100 Euro pro Teil-
nehmer (zzgl. MwSt.).
Wer sich anmelden
möchte, kann sich di-
rekt an die IFG unter
Tel.: 0 45 03/ 77 99 33
oder online unter
www.ifg-hl.de wenden
– für alle, die es nicht
schaffen, einen „Pra-
xistag 2006“ zu be-
suchen, ist unter die-
sem Kontakt auch eine
Live-Zusammenfas-

sung auf DVD erhält-
lich.

Praxistag: Weitere Termine im Herbst
„Unsere Patienten,mein Chef und ich!“ – unter diesem Motto findet in deutschen
Ballungsgebieten der „Große Praxistag 2006“ statt – und das mit riesigem
Erfolg: Über 3.000 Praxisteams nahmen an den ersten Veranstaltungen teil.

DeguDent GmbH
Postfach 13 64
63403 Hanau
Tel.: 0 61 81/59-57 03
Fax: 0 61 81/59-57 50
E-Mail: info@degudent.de
www.degudent.de

Adresse

Motivationstrainer Hans-Uwe Köhler sorgt für den enormen Erfolg der
Fortbildungsveranstaltungen.
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Mit tatkräftiger Unter-
stützung der IT-Abteilung
wurde in der Eingangshalle
der BEGO der Monitor, der
normalerweise zur Begrü-
ßung von Gästen eingesetzt

wird, zum volltauglichen
Fernseher „umgebaut“.
Während unter der Leitung
von Herrn Prof. Dr.Wilfried
Engelke das Curriculum-
Wochenende, wie bereits
Praxis seit Anfang 2006, mit
einer Live-OP in der Praxis
von Herrn Dr. Michael
Weiss begann und die 25
Teilnehmer gespannt dem
OP-Verlauf folgten, war das

BEGO Implant Systems-
Team auch damit beschäf-
tigt, einen ansprechenden
Rahmen für das 17-Uhr-
Event zu schaffen. Ein kalt-
warmes Büfett war für die

Teilnehmer zur Stärkung
bereitgestellt und kalte Ge-
tränke gab es reichlich, um
bei der Hitzeschlacht um
den deutschen Sieg auch so
richtig „dabei zu sein“. Alle
waren sichtlich erleichtert,
dass das deutsche Team es
auch diesmal wieder
schaffte. Nur Prof. Engelke
konnte sich als „Argenti-
nien-Fan“ nicht so richtig

für den Ausgang begeis-
tern. Aber seine Schüler
waren „gut zu ihm“ und ha-
ben ihn die Niederlage
schnell vergessen lassen.
Wir von der BEGO waren
auch froh, unseren Gästen
wieder etwas ganz be-
sonders geboten zu haben.
Das ist etwas, worin die
BEGO sich in der deutschen
Dentalindustrie schon einen
besonderen Namen erarbei-
tet hat. Und die nächste Ge-
legenheit kündigt sich be-
reits an. Die „dental days“,
eine Gemeinschaftsveran-
staltung der Firmen VOCO
und BEGO am 3. und 4. No-
vember sind nicht nur ein
Highlight für den wissbegie-
rigen Zahnarzt, Oralchirur-
gen, Laborleiter und Techni-
ker, sondern bietet auch den
ganz speziellen Event mit
dem „dental days Golf-Cup
2006“. Noch sind Plätze ver-
fügbar, also schnell anmel-
den!

Vor dem Fußballspiel bekam Prof. Dr. Wilfried Engelke die Gelegenheit, seinen Schülern das Curriculum 
Implantologie näher zu bringen.

BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG
Technologiepark Universität
Wilhelm-Herbst-Straße 1
28359 Bremen
E-Mail: 
info@bego-implantology.com
www.bego.com

Adresse

DGZI-Curriculum feiert Fußball-WM
Was machen,wenn ganz Deutschland im Fußballfieber ist und die DGZI bei der
BEGO Implant Systems zu einem Curriculum-Wochenende „Implantologie“ zu
Gast ist? Man verbindet die Ausbildung mit einem spannenden Fußballabend.

Namhafte europäische Ex-
perten haben den „Kölner
Konsens 2006“ erarbeitet,

darunter u. a. Prof. Dr. Dr.
Rolf Ewers (Österreich), Dr.
Dr. Dr. Christian Foitzik
(Deutschland), Prof. Dr. An-
drzej Wojtowicz (Polen),Prof.
Dr. Dr. Joachim E. Zöller
(Deutschland), Dr. Ulrika Pe-
terson (Schweden), Dr. Dr.
Dieter Haessler (Deutsch-
land), Dr. Roland Glauser
(Schweiz), Prof. Dr. Adriano
Piatelli (Italien), Dr. Fred
Bergmann (Deutschland),Dr.
Marco Degidi (Italien) und Dr.

Axel Kirsch (Deutschland).
Inzwischen wurde der Kon-
sens von vielen weiteren eu-

ropäischen Wissenschaftlern
und führenden Experten der
Implantologie und Prothetik
aufgenommen und unter-
stützt.Die Initiative des BDIZ
EDI zu dieser europäischen
Konsensbildung bei einer
wichtigen und aktuellen Fra-
gestellung wird dabei von den
europäischen Implantologen
sehr begrüßt. „Der in Köln er-
reichte Erfolg zeigt die Wich-
tigkeit eines solchen Erfah-
rungsaustausches innerhalb

von Europa,aber auch das Po-
tenzial,das in solchen Koope-
rationen liegt", sagt Christian

Berger, Präsident des
BDIZ EDI.
Das Ergebnis der
1. Europäischen Kon-
sensuskonferenz Im-
plantologie (EuCC)
basiert auf der Dis-
kussion der Ergeb-
nisse des Implants
World Congress Con-
sensus Meeting in
Barcelona 2002, der 
3. ITI-Konsensuskon-
ferenz in Gstaad 2003
und der Immediate
Function Consensus
Conference in Holly-
wood 2003 sowie ei-
gener Studien der 
Teilnehmer. Das Er-
gebnispapier kann 
im Internet unter
www.bdizedi.org (Be-

reich Zahnärzte) abgerufen
werden.

BDIZ EDI
Geschäftsstelle
An der Esche 2
53111 Bonn 
Tel.: 02 28/93 59-2 44
Fax: 02 28/93 59-2 46
E-Mail: office-bonn@bdizedi.org
www.bdizedi.org

Adresse

„Kölner Konsens“ gibt Richtlinien
Aktuelle Stellungnahme zur Sofortversorgung und Sofortbelastung oraler
Implantate: Auf Initiative des BDIZ EDI legt die 1. Europäische Konsensus-
konferenz Implantologie (EuCC) Direktiven u.a. zurTherapieplanung vor.

Sichern Sie sich das Wissen,
wie trotz der Unwägbarkei-
ten im Gesundheitswesen
und veränderter Rahmenbe-
dingungen wirtschaftlich er-
folgreich Zahnmedizin prak-
tiziert werden kann. Lernen
Sie eine Fülle von modernen,
innovativen Behandlungs-
methoden kennen, die Ihrer
Praxis zu dauerhaftem Er-
folg verhelfen!
KaVo bietet den Teilnehmern
des zweitägigen Congresses
unter dem Motto „Erfolgrei-
che Zahnmedizin – Exzel-
lentes Coaching“ ein hoch-
karätiges, praxisorientiertes
Vortragsprogramm an. Spit-
zenreferenten und kompe-
tente Erfahrungsberichte 
gewährleisten hierbei ein
Höchstmaß an fachlichem
Niveau.
Der erste Kongresstag stellt
die Themen Prävention und
Prophylaxe in den Mittel-
punkt. Prof. Dr. Johannes
Einwag startet die Fortbil-
dungsveranstaltung mit 
seinem Einleitungsvortrag
„Chancen und Möglichkei-
ten einer präventiv-orientier-
ten Praxis“. Im Anschluss
daran referiert die Dental-
hygienikerin Tracey Lenne-
mann, die auf mehr als 20
Jahre aktive Prophylaxe-
erfahrung zurückblicken
kann, über die „Prophylaxe
in der Anwendung durch die
ZTA“ und bereitet dabei u. a.
die erfolgreichen Konzepte
in der PZR praxisnah auf.
Den fachlichen Ausklang des
Tages bildet ein mitreißender

Vortrag des bekannten Moti-
vationstrainers Jörg Löhr
zum Thema „Selbst- und
Fremdmotivation“.
Der zweite Kongresstag wird
durch die Darstellung der
einzelnen Fachgebiete wie

Prophylaxe, Parodontologie,
Endodontie und minimalin-
vasive Prothetik gekenn-
zeichnet sein.
Prof. Dr. Christian Dörfer
von der Uni Kiel erläutert die
aktuellen Trends und Kon-
zepte in der Behandlung 
von Parodontitis und bei All-
gemeinerkrankungen. Olaf
Oberhofer, Zahnarzt aus Er-
witte, zeigt mit seinem Paro-
dontitiskonzept auf, dass
Hightech in der Zahnarzt-

praxis ganz einfach umsetz-
bar und obendrein sehr er-
folgreich ist.
Zum Thema „Erfolgreich
praktizierte Endodontie mit
HealOzone“ weiß Dr.Werner
Boch, Ulm, der bereits mehr

als 300 Patientenfälle mit-
hilfe des HealOzone-Gerä-
tes erfolgreich therapiert
hat, Interessantes zu berich-
ten. Prof. Peter Pospiech
führt die Zuhörer des 5. Den-
tal Excellence Congresses in
die Welt der Keramik. Als
führender Wissenschaftler
auf diesem Gebiet spricht er
über den Erfolg von metall-
freiem, keramischen Zahn-
ersatz. Den Abschluss der
zweitägigen Veranstaltung

gestaltet Prof. Dr. Gerhard
Riegl, der schon auf dem 4.
Dental Excellence Congress
die Zuhörer in seinen Bann
gezogen hat. Sein Vortrag
konzentriert sich auf das
„Zahnärztliche Marketing“.
Der zweitägige Congress
wird am Freitag von einem
Galadiner mit Rock/Pop-
Show im Rhein-Main-The-
ater eingerahmt. Sechs he-
rausragende Sängerinnen
begeistern mit einer kraft-
vollen, emotionsgeladenen,
temperamentvollen und im-
pulsiven Show. In einer
einzigartigen Live-Perfor-
mance wird das Publikum
mit auf eine Reise durch alle
Genres genommen: von Pop
bis Musical, von Rock bis
Soul und Funk. Genießen Sie
diesen Abend in ungezwun-
gener Atmosphäre.
Bei Buchungen bis zum 
31. August 2006 gewährt
KaVo einen Frühbucher-
rabatt. Weitere ausführli-
che und aktuelle Infor-
mationen zum 5. Dental
Excellence Congress und
zur Anmeldung sind unter
www.kavo.com/dec abruf-
bar.

Das Rhein-Main-Theater in Obernhausen ist die Kulisse des kulturellen Rahmenprogramms des 5. DEC.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riss
Tel.: 0 73 51/56-17 84 
Fax: 0 73 51/56-14 88
E-Mail: info@kavo.de
www.kavo.com 

Adresse

Dauerhafte Erfolgskonzepte für die Zahnarztpraxis
„Alles, was Zahnmedizin erfolgreich macht“ steht im Fokus des 5. Dental Excellence Congresses,
der am 1. und 2. Dezember 2006 in Niedernhausen nahe Frankfurt am Main stattfinden wird.

In der Zahnarztpraxis ist je-
der Tag ein Tag der Zahnge-
sundheit – die Medien kon-
zentrieren sich auf den 25.
September 2006. Bundesweit
und regional gibt es in ganz

Deutschland Hunderte von
Events, Wettbewerben und
Vorträgen.Es ist also auch ein
Tag der Kreativität, an dem
gesunde und schöne Zähne
im Mittelpunkt stehen.
Die beste Aufklärung be-
kommt man allerdings in der
Zahnarztpraxis selbst. Auch
hier können die Patienten den
25. September als einen Ak-
tionstag erleben. Dafür bietet
das Info-Paket des Aktions-
kreises Tag der Zahngesund-
heit einiges: Es enthält Pla-
kate, Flyer, Aufklärungsbro-
schüren, Proben und man-
ches mehr.
Damit gesunde Zähne bei
möglichst vielen Bundesbür-
gern weiterhin an Bedeutung
gewinnen, engagiert sich der

Aktionskreis Tag der Zahnge-
sundheit für eine starke Ver-
breitung des Info-Pakets. Es
beinhaltet u. a. Poster, Merk-
blätter, Broschüren, Produkt-
proben rund um das Thema

„Mundhygiene und
Prophylaxe“.Das In-
fo-Paket kann beim
Verein für Zahnhy-
giene e.V. in Darm-
stadt gegen einen
Beitrag von 7,50
Euro ab sofort ange-
fordert werden.
Bitte überweisen
Sie vorab die Ge-
bühr von 7,50 Euro
mit Angaben Ihrer
Lieferadresse auf
folgendes Sonder-
konto:

Verein für Zahnhygiene e.V.
Konto: 18 008 203
BLZ: 508 501 50
Sparkasse Darmstadt

Faxen (0 61 51/89 51 98) oder
schicken Sie uns Ihren Ein-
zahlungsbeleg (Kopie) mit
Adresse/Praxisstempel als
Anforderung für Ihr Info-
Paket.

Das Info-Paket unterstützt Praxen bei der Information ihrer Patienten.

Info-Pakete zur Zahngesundheit
Ohne die Zahnarztpraxen ist der 25. September
kein Tag der Zahngesundheit. Auch dieses Jahr
kann wieder ein umfangreiches Informations-
Paket zur Patientenaufklärung geordert werden.

Ein Teil der „Väter“ des „Kölner Konsens“: Dr. Detlef Hildebrand, Dr. Mario Degidi (Italien), Dr. Robert Glauser (Schweiz)
und Christian Berger, Präsident des BDIZ EDI (v.l.n.r.).

Verein für Zahnhygiene e.V.
Liebigstraße 25
64293 Darmstadt
Tel.: 0 61 51/89 48 14 
Fax: 0 61 51/89 51 98
E-Mail: kontakt@zahnhygiene-ev.de
www.zahnhygiene-ev.de

Adresse
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Tierexperimentelle Untersu-
chungen am Modell der 
Ratte haben für NanoTiteTM

Implantate im Vergleich zu
den bekannten OSSEOTITE®

Kontrollimplantaten höhere

Push-in-Werte sowie eine er-
heblich schneller und größer
ausgebildete Knochen-Im-

plantat-Kontaktober-
fläche gezeigt. Die ver-
besserte Einheilung
von Implantaten durch
den Einsatz von Nano-
Technologie auf der
Implantatoberfläche
ist das Ergebnis jahre-
langer Forschung des
3i Konzerns, des Ent-
wicklers der weltweit
am besten wissen-
schaftlich dokumen-
tierten Implantatober-
fläche OSSEOTITE®, in
Zusammenarbeit mit
Universitäten auf glo-
baler Ebene. Vollkom-
men andersartig  funk-
tioniert das neue CAD/
CAM-System der Fir-
ma 3i mit Namen 
ARCHITECH PSR.Der

Anwender benötigt keine Ge-
räte wie Scanner, PC, Fräs-
maschinen oder persönliche

Erfahrung mit dieser Tech-
nologie, um davon partizipie-
ren zu können. Zielsetzung
war es,die bekannten Vorteile
der CAD/CAM-Technik wie
Präzision und Qualität mit
den Attributen Ökonomie
und Kosteneffizienz zu ver-
binden. Nach Angaben der
Firma 3i ist die Herstellung 
eines Titanstegs auf vier Im-
plantaten mit dem 3i CAD/
CAM-System signifikant
günstiger als ein konventio-
nell im Labor hergestellter
Steg. Bedenkt man, dass kei-
ne Primärinvestitionen für
Anlagegüter getätigt werden
müssen, entfällt somit auch
die klassische Amortisati-
onsberechnung mit der be-
kannten Einheiten pro Mo-
nat-Formel. Das System ar-
beitet vom ersten Tag an wirt-
schaftlich für den Kunden,
egal ob man zwei oder 20 Ar-
beiten im Monat anfertigt.

In diesem werden die Kun-
den über Tipps, Kniffe und
Neuigkeiten in der protheti-
schen und chirurgischen Im-
plantologie allgemein und

speziell auf BPI-Im-
plantate lizenziert.
Mit jeweils 30 bis 
40 Teilnehmern
waren diese Veran-
staltungen bisher
ein voller Erfolg.
Zwei weitere Fort-
bildungskurse wer-
den im zweiten
Halbjahr dieses
Jahres angeboten;
zwölf Fortbildungs-
punkte werden da-
für vergeben. Im
Anschluss an den
Kurs kann in einer
regen Gesprächs-
runde über Erfah-
rungen und An-
wendungen disku-
tiert werden. Diese

kostenfreie Veranstaltung 
bringt Implantologen, Über-
weiser und Zahntechniker
auf den neusten Stand der
Technik und birgt vielfältigs-

te Wege des interdisziplinä-
ren Austauschs.
Alle Teilnehmer erhalten
eine Lizenz, die den Richtli-
nien des Qualitätsmanage-
ments und des Medizinpro-
duktegesetzes entspricht.
Somit wird erreicht,dass der
(Fach-)Zahnarzt die MPG-
Richtlinien und seine damit
verbundene Pflicht gegen-
über dem Patienten im all-
täglichen Arbeitsablauf mit
einbindet.

3i Implant Innovations
Deutschland GmbH
Lorenzstraße 29
76135 Karlsruhe
Tel.: 07 21/2 55 17-10
Fax: 0800/31 31-111
E-Mail: zentrale@3implant.com
www.3i-online.com 

Adresse

BPI
Biologisch Physikalische 
Implantate GmbH & Co. KG
Tilsiter Straße 8
71065 Sindelfingen
Tel.: 0 70 31/7 63 17 - 0
Fax: 0 70 31/7 63 17 - 11
E-Mail: info@bpi-implants.com
www.bpi-implants.com

Adresse

3i legt Ergebnisse lang-
jähriger Forschung vor
Dr. Jed Davies aus Kanada präsentiert auf dem
36.Jahreskongress der DGZI (13.–14.10.2006) die
ersten technischen Daten der neuen NanoTiteTM

Implantatoberfläche von 3i Implant Innovations.

Kostenfreie Kurse zu MPG-Standards
BPI Biologisch Physikalische Implantate bietet Kunden einen speziellen
Fortbildungskurs zu Richtlinien des Medizinproduktegesetzes an.

Dr. Jed Davies stellt die neue revolutionäre Implantatoberfläche
NanoTiteTM auf dem 36. DGZI-Jahreskongress vor.
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Veranstaltungen September/Oktober 2006

13.09.2006 Witten Vortragsreihe Endodontic Topics, Teil 1: Akademie für Fortbildung der ZÄKWL 
Behandlungsplanung, Trepanation, optische Hilfsmittel Ingrid Hartmann, Tel.: 02 51/5 07-6 07
Referenten: Prof. Dr. Rudolf Beer, Dr. Ljubisa Markovic

15.09.2006 Berlin Prophylaxe und Parodontologie: Richtig anwenden und abrechnen KaVo Campus/praxisDienste.de  
Referenten: Jasmin Srour, Klaudia Dietrich Tel.: 0 62 21/64 99 71-0

15.–16.09.2006 Potsdam Augmentation und Membrantechnik ORALTRONICS
Referent: DSD Kai Lüdemann Frau Bredemeier, Tel.: 04 21/4 39 39-16

15.–16.09.2006 Olomouc, Tschechien Kurs V BOI Aufbau-/Anwenderkurs „Angewandte Anatomie“ Dr. Ihde Dental   
Referent: Dr. Stefan Ihde Claudia Ziegler, Tel.: 0 89/31 97 61-29

22.09.2006 Münster  Regenerative Parodontitistherapie    Akademie für Fortbildung der ZÄKWL   
Referent: Dr. Thomas Hoffmann Christel Frank, Tel.: 02 51/5 07-6 01

22.–23.09.2006 Karlsruhe Feindiagnostik, Integration von chirurgischen und prothetischen  Akademie für Zahnärztliche 
Maßnahmen, Komplikationen und Fehlervermeidungen Fortbildung Karlsruhe
Referenten: Prof. Dr. Winfried Walther, Dr. Florian Troeger Petra Süß, Tel.: 07 21/91 81-2 00

04.10.2006 Kiel Kariesmonitoring – Karies-Diagnostik, -Risikodiagnostik,    Zahnärztekammer Schleswig-Holstein 
nichtinvasive und minimalinvasive Verfahren Britta Wasem, Tel.: 04 31/26 09 26-81
Referent: Prof. Dr. Reinhard Hickel

13.–14.10.2006 München 36. Internationaler Jahreskongress der DGZI  Oemus Media AG  
Janine Martin, Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
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