
Eine optische Täuschung
durch eine orthograd geneig-
te Kronenachse des Eckzah-
nes im Verhältnis zur distal
geneigten Wurzelachse
führt häufig zur Fehl-
platzierung der Implan-
tate in der Prämolaren-
region des Oberkiefers
mit den Folgen einer un-
zureichenden Ästhetik
bis hin zur Schädigung
der Eckzahnwurzel.
Die dentale Implantolo-
gie bietet mittlerweile
a u ß e r g ew ö h n l i c h e
Möglichkeiten, fehlen-
de Zähne zu ersetzen,
Knochen- und Weich-
gewebe zu stützen und
zu erhalten, Funktio-
nen wiederherzustel-
len, Ästhetik zu vermit-
teln und langfristig
Strukturprophylaxe zu
realisieren. Viele wei-
tere Vorteile zeigen sich
erst in der Funktions-
phase,so z.B.die Struk-
turerhaltung durch Einlei-
tung funktioneller Reize, die
Entlastung der Restzähne,die
„einfache Abstützung von
Zahnersatz“ und die naturana-
loge Form- und Gestaltungs-

möglichkeit. Letztgenannte
Eigenschaften sind insbe-
sondere für Implantate in 
der ästhetischen Zone von un-

abdingbarer Notwendigkeit.
Hier muss langfristig das peri-
implantäre Hart- und Weich-
gewebe sicher stabilisiert
werden, um unabhängig vom
Ausgangsbefund eine indivi-

duelle Ergebnisqualität zu er-
reichen.
Die Eckzähne im Oberkiefer
weisen von labial betrachtet
eine gerade Kronen-Wurzel-
Achse auf. Im Seitenzahnbe-
reich differiert diese Achse
aber um 20°. Die Region der
Eckzähne und der benach-
barten ersten Prämolaren
zeigt von mesial nach distal
zunächst noch erhebliche In-
klinationen des zahntragen-
den Kieferkamms, die in eine
vertikale Ausrichtung nach
distal wechseln. Die Eck-
zähne sind in axialer Rich-
tung betrachtet, gegenüber
dem zahntragenden Kiefer-
kammverlauf rotiert, sodass
die labiale Fläche eher nach
lateral zeigt. Diese Kombina-
tion an Faktoren bedingt eine
distale Lokalisation der Eck-
zahnwurzel in Relation zur
Kronenachse. In streng la-
teraler orthograder Sicht zei-
gen sich die natürlichen
Zahnachsen der Eckzähne
und der ersten Prämolaren in
paralleler, schräg nach dis-
tal geneigter Anordnung.
Ebenso stellt die technische
Herstellung der Kronen in
dieser Region hohe Ansprü-

che an das Können des Zahn-
technikers.Daher ist die Mög-
lichkeit, auf Implantaten eine
vollkeramische Restauration
einzugliedern und mit einer
metallkeramischen Restau-
ration zu kombinieren, ein
entscheidender Vorteil in der
Praxis. Das Verhalten der
Werkstoffe in der Lichtrefle-
xion erleichtert das harmoni-
sche Anpassen der Restaura-
tion an vorhandene natürli-
che Zähne oder an benach-
barte Kronen.
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Den offiziellen Auf-
takt bildete der Fest-
akt zur Eröffnung des
Zahnärztetages. Als
Festredner begeis-
terte Prof. Dr. Franz
Josef Radermacher,
Vorstand Forschungs-
institut für anwendungs-
orientierte Wissensverarbei-
tung/n (FAW/n) und Professor
an der Universität Ulm, mit
seinem Vortrag „Perspektiven
des Gesundheitswesens in
Zeiten der Globalisierung“
das Publikum. Dr. Otmar
Bernhard, seit 16. Oktober

2007 neuer bayeri-
scher Staatsminis-
ter für Umwelt, Ge-
sundheit und Ver-
braucherschutz, war
der Einladung der
Bayerischen Landes-

zahnärztekammer
zum Festakt unmittelbar

nach seinem Amtsantritt ge-
folgt und sandte mit seinem
Grußwort ein wichtiges Signal
an die bayerischen Zahnärzte
und damit an die Heilberufe
insgesamt.
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Individuelle und natürliche Ergebnisqualität mittels präziser Implantatchirurgie erreichen

Implantatchirurgie für perfekte Rot-Weiß-Ästhetik
Die kombinierte ästhetische Rekonstruktion am Übergang vom Frontzahnbereich zum Seitenzahnbereich mit
Implantaten und natürlichen Zähnen stellt eine große Herausforderung dar, gerade wenn Metallkeramik und Voll-
keramik nebeneinander verarbeitet werden. Dr. Ralf Luckey stellt sich der Herausforderung im folgenden Beitrag.

Am 9. November 2007 veran-
staltete das Schweizer Implan-
tatunternehmen zeitgleich in

Zürich/CH und Cleveland/
USA sein erstes Satelliten-
symposium. In einer der Ver-
anstaltung vorgeschalteten
Pressekonferenz erläuterte
CEO Andreas Stutz der anwe-
senden Fachpresse die Unter-
nehmensstrategie und Wachs-
tumsziele für die nächsten

Jahre sowie die Erwartungen
an den Einstieg des Investors
Novatis. Aufbauend auf ei-

nem gesunden Wachstum in
den letzten vier Jahren strebt
das Unternehmen für die Zu-
kunft gegen den Markttrend
ein überdurchschnittliches
Wachstum von bis zu 35 % an.
Besonders im Fokus sind dabei
der US-Markt, Italien, Asien,
Deutschland, die Schweiz und

der arabische Raum. Den Ein-
stieg des Investors Novatis,
so Andreas Stutz, betrachtet

Thommen als strategische
Entscheidung, da der Investor
stets auf der Suche nach be-
sonders lohnenden Engage-
ments sei und die Zahnmedi-
zin – hier die Zahnimplantate –
als solches betrachte.

Internationales Publikum genoss wissenschaftliche Top-Veranstaltung 

Spektakuläres Satellitensymposium in Zürich
Zu einer Fortbildungsveranstaltung der besonderen Art hatte das noch junge Schweizer Im-
plantatunternehmen Thommen Medical AG rund 560 Zahnärzte und Zahnärztinnen sowie Zahn-
techniker gleichzeitig an zwei Standorte – Cleveland/USA und nach Zürich/Schweiz – geladen.

Wissenschaft & Praxis_6

Die goldene Proportion

Welche Verhältnismäßigkeiten die perfekte
Frontzahnästhetik ausmachen, offenbart 
Dr. Orcan Yüksel anhand von Fallbeispielen.

Praxismanagement_14

Zeit- und Zielmanagement

Wer seine Ziele verwirklichen will, muss seine
Zeit genau planen. Wie beides effizient ver-
knüpft wird,zeigt Dr.Dr.Cay von Fournier.

Events_16

Erfolgreicher DGZI-Kongress

Lesen Sie, welche Erfahrungen die Teilnehmer
des diesjährigen DGZI-Jahreskongresses dank
hochkarätiger Referenten sammeln konnten.

Offizielles Organ der

Fortsetzung auf Seite 17

Fortsetzung auf Seite 4 Fortsetzung auf Seite 18

Blick in das Plenum – Live-Diskussion.

Abb. 1 und 2: Ausgangssituation Seitenansicht zweiter und drit-
ter, erster und vierter Quadrant in Okklusion nach Registrat.

Erfolgreich mit Zahnheilkunde „State of the art“

48.Bayerischer Zahnärztetag 
Mit dem Themenschwerpunkt „State of the art – bewährte und in-
novative Zahnmedizin“ zog der diesjährige 48. Bayerische Zahn-
ärztetag vom 25.–27.10.mehr als 1.200 Teilnehmer nach München.
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Einem Beschluss des Kam-
mergerichts Berlin zufolge
ist es ausnahmsweise er-
laubt, die Mindestge-
bührensätze zu un-
terschreiten. Das An-
gebot einer zusätz-
lichen kostenlosen
Vorbeugemaßnah-
me gegen Karies (Fis-
surenversiegelung der
Prämolaren) im Rah-
men eines „Kinder-
p r o p h y l a x e p r o -
gramms“ kann nach dem
Leitsatz UWG § 4 Nr.11,GOZ
§ 2 Abs.1; 1.§ 2 Abs.1 GOZ er-
laubt sein.

Der Fall
Auf ihrer Internetseite warb
eine Zahnärztin unter dem
Motto „Monate der Zahnge-
sundheit“ damit, „Kinder (6
bis 17 Jahre), die Sie beide
zum Termin mitbringen, er-
halten im Rahmen des Kin-
derprophylaxeprogramms
zusätzliche kostenlose Vor-
beugemaßnahmen gegen
Karies (Fissurenversiegelung
der ,Prämolaren‘: kostet nor-
malerweise 80–100 Euro)“.
Aus dem Gesamtzusammen-
hang des dort veröffentlich-
ten Textes ergibt sich,dass die
Zahnärztin ein Angebot an

die Versicherten ihrer „Part-
ner-Krankenkassen“ vor-

stellt, das so gestaltet ist,
dass ein Zahnarzt gegen
ein Entgelt von 25 Euro
bei einem Erwachsenen
eine „professionelle

Zahnreinigung“ und
bei den Kindern im
Alter von 6 bis 17 Jah-

ren, die der Erwach-
sene zu diesem Termin
mitbringt, zusätzlich

eine kostenlose Fissu-
renversiegelung der Prä-

molaren vornimmt.

Gericht
In diesem Angebot einer
kostenlosen Fissurenver-
siegelung der Prämolaren
liegt kein Verstoß gegen die
Bestimmungen der GOZ
über die Vergütung zahn-
ärztlicher Leistungen vor,
so das Kammergericht Ber-
lin. Das Gericht meinte wei-
ter, dass dieses Preiszuge-
ständnis die Patienten moti-
viere, an sinnvollen Prophy-
laxemaßnahmen teilzuneh-
men und das Gesundheits-
system nicht gefährde. (KG,
Beschluss vom 31.08.2007,
Az. 5 W 253/07) 

(Quelle: Zahn-online.de)

Begrenzter Preiskampf erlaubt
Der zeitlich begrenzte Preiskampf unter Zahn-
ärzten gefährdet nicht das Gesundheitswesen.

Eine internationale Jury
wählte in zwei Kategorien die
diesjährigen Preisträger.Vier
Forschergruppen wurden für
ihre wissenschaftlichen Ar-
beiten geehrt. Der erste Preis
wurde mit 2.000 Euro und der
zweite Preis mit 1.000 Euro
dotiert. In der Kategorie
„Grundlagenforschung, Ätio-
logie und Pathogenese von
Parodontalerkrankungen“
erhielt die Arbeitsgruppe um
Bettina Dannewitz (Heidel-
berg und Frankfurt) den ers-
ten Preis. Dannewitz et al.
analysierten die Proteinasen
MMP-1 und MMP-10 und de-
ren Inhibitor TIMP-1. Dabei
verglichen sie die Genexpres-
sion und Proteinkonzentra-
tion in gesundem Gewebe mit
Gewebe aus medikamenten-
induzierten Gingivawuche-
rungen. In der Kategorie „Kli-
nische Studien,Diagnose und

Therapie von Parodontaler-
krankungen“ wurden die von
den Forschergruppen um Pia-
Merete Jervøe-Storm und An-
ton Sculean publizierten Ar-
beiten zu gleichen Teilen mit
dem ersten Preis ausgezeich-
net. Die Mitarbeiter um Jer-
vøe-Storm, Universität Bonn,
verglichen die mikrobiologi-

schen Ergebnisse einer Paro-
dontalbehandlung mit Sca-
ling und Wurzelglättung
innerhalb von 24 Stunden
(full mouth) mit einem quad-
rantenweisen Scaling und
Wurzelglätten. Sculean von
der Universität Nijmegen und
seine Arbeitsgruppe unter-
suchten die Wirkung von

EDTA auf die Regeneration
enossaler parodontaler De-
fekte, die mit EMD (Schmelz-
Matrix-Protein-Derivat) be-
handelt wurden.
Den zweiten Preis in dieser
Kategorie erhielten die For-
scher um Diana-Maria Kri-
gar, Universität Heidelberg.
Krigar et al. stellten zwei
Strategien der subgingivalen
Plaque-Entnahme gegenüber
und verglichen diese anhand
der Ergebnisse der mikrobio-
logischen Analyse.

Vier wissenschaftliche Arbeiten ausgezeichnet
Der meridol Preis 2007 wurde Ende September von der Deutschen Gesellschaft für Parodontologie (DGP)
zusammen mit der GABA GmbH auf der DGP-Jahrestagung in Bonn an vier Forschergruppen verliehen.

Der DGZI-Präsident verwies
in seinem Bericht auf die ge-
wachsene nationale und in-
ternationale Akzeptanz der
DGZI und die hervorragende
nichtkommerzielle Zusam-
menarbeit mit nationalen und
internationalen Partnern, die
insbesondere in den letzten
Jahren deutlich ausgebaut
worden sei.Die DGZI arbeitet
heute mit ihren Partnern aus
Wissenschaft und Praxis auf
hohem Niveau und hat zufrie-
dene Mitglieder. Dies drücke
sich u. a. in stabilen und stei-
genden Mitgliederzahlen aus.
Wenn es  Austritte gibt, dann
in der Regel aus Altersgrün-
den. Dr. Vollmer, 1. Vizepräsi-
dent und Schatzmeister der
DGZI, konnte in seinem Be-
richt eine hervorragende Fi-
nanzlage der Gesellschaft
präsentieren. Neben den Mit-
gliedsbeiträgen gebe es gute
Einnahmen aus dem Verkauf
selbst verlegter Bücher, den
Curricula und Kongressen,
sodass die DGZI über eine
stabile Finanzlage verfügt.

Dr. Hille, als 2. Vizepräsident
zuständig für die Öffentlich-
keitsarbeit und den wissen-
schaftlichen Beirat, zog eine
positive Bilanz im Hinblick
auf die Öffentlichkeitsarbeit
der DGZI. Mehr als 750 Pa-
tientenanfragen wurden 2007
beantwortet sowie über 100
PR-Beiträge in Fach- und 
Publikumsmedien platziert.
Mit ihren wissenschaftlichen
Veranstaltungen – der DGZI-
Frühjahrstagung und dem

Internationalen Jahreskon-
gress – konnte sich die DGZI
erfolgreich in einem harten
Konkurrenzumfeld behaup-
ten. Mit 500 bis 600 Teilneh-
mern pro Veranstaltung ge-
hören die DGZI-Kongresse
heute in das Spitzenfeld der
implantologischen Veranstal-
tungen in Deutschland. Auch
das Deutsch-Arabische Im-
plantologie Meeting gehöre
mit 250 Teilnehmern und ei-
nem hochkarätigen interna-

tionalen Programm inzwi-
schen zu den Fortbildungs-
Highlights. In diesem Zu-
sammenhang sprach Dr.Hille
dem Medienpartner der DGZI
– der Oemus Media AG – Dank
für die geleistete gute Arbeit
aus. Nachdem Kassenprüfer
Dr. Uwe Ryguschik/Berlin
den Prüfbericht mit positivem
Ergebnis vorgelegte, stand
der Entlastung des Vorstandes
und der Wiederwahl des Prä-
sidenten und des Referenten
für Fortbildung nichts mehr
im Wege. Beide wurden in ih-
ren Ämtern bestätigt, sodass
der DGZI-Vorstand in der be-
währten Konstellation weiter-
arbeiten kann.

Einstimmig als Präsident der DGZI  im Amt bestätigt
Die Mitgliederversammlung der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V.bestätigte
am 24. November 2007 mit einem überzeugenden Votum Dr. Friedhelm Heinemann/Morsbach und 
Dr. Winand Olivier/Bottrop in ihren Ämtern als Präsident bzw. Referent für Fortbildung. Der Vor-
stand konnte eine beeindruckende Bilanz der in der letzten Legislaturperiode geleisteten Arbeit ziehen.

Dr. Ruth Hinrichs (GABA) zusammen mit den Preisträgern Dr. Hazem Al Ahdab, Dr. Pia-Merete Jervøe-Storm,
Tagungspräsident Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen und DGP-Präsident Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf (v.l.n.r.).

V. l.: Dr. Winand Olivier, Dr. Rainer Valentin, Dr. Friedhelm Heinemann, Dr. Rolf Vollmer, Dr. Roland Hille.
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Die „Zahnheilkunde im Wan-
del“ war Thema des Berufs-
politischen Forums.Die Podi-
umsdiskussion zeigte, dass
bekannte Probleme zu meis-
tern und neue Herausforde-
rungen anzunehmen sind:
Fortbildung- und Weiterbil-
dung, Freiberuflichkeit und
politische Rahmenbedingun-
gen.
Dr.Dr.Jürgen Weitkamp,Prä-
sident der Bundeszahnärzte-
kammer, sieht die Freiberuf-
lichkeit des Berufsstandes
mehr und mehr gefährdet.
Die Politik breche einen Stein

nach dem anderen aus der
Freiberuflichkeit und stülpe
ihr das Sozialrecht über,
sagte er in seinem Impulsre-
ferat zu „Leitgedanken einer
präventionsorientierten
Zahn-Medizin in Freiberuf-
lichkeit“. Die DMS IV-Studie
von BZÄK und KZBV bele-
ge die deutlich verbesserte
Mundgesundheit in Deutsch-
land. „Dies ist auch eine Leis-
tung der freiberuflich tätigen
Zahnärzte in unserem Land!“
Trotz der gesetzlichen Rah-
menbedingungen sieht Dr.
Dr. Weitkamp Chancen für

den Berufsstand durch be-
fundorientierte Festzuschüs-
se, die auch auf andere Diszi-
plinen ausgeweitet werden
sollten.
Über „Fortbildung/Weiterbil-
dung/Master/Bachelor“ refe-
rierte Prof. Dr. Dr. Wilfried
Wagner (Universität Mainz).
Nach seiner Ansicht ist die
Neugliederung des Zahnme-
dizinstudiums nicht mehr
aufzuhalten – bedingt durch
den Bologna-Prozess zur
Harmonisierung der Hoch-
schulausbildung in Europa.
Wagner begrüßte postgradu-

ierte Master-Studiengänge,
wenn sie eine wissenschaftli-
che Orientierung enthalten.
Hier sieht er auch für die
Hochschulen die Chance für
eine Neustrukturierung.

Berufspolitisches Forum beim 11.BDIZ EDI Symposium
Mehr als 250 Teilnehmer besuchten das diesjährige Symposium des Bundesverbands der implanto-
logisch tätigen Zahnärzte in Europa (BDIZ EDI) vom 16. bis 17. November 2007.
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81373 München
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Mit vollkeramischen Aufbau-
ten aus Zirkon ist die an-
schließende perfekte techni-
sche Herstellung erleichtert,
selbst wenn in der Nach-
barschaft metallkeramische
Kronen eingegliedert werden
müssen.

Fallbericht 

Der 50-jährige Patient stellte
sich mit parodontal und pro-
thetisch insuffizienten Zahn-
ersatz im ersten Quadranten
in unserer Praxis mit dem
Wunsch nach einer festsit-
zenden Neuversorgung vor.
Guter Allgemeinzustand, kei-
ne Erkrankung, keine Medi-
kation. Generalisierte Paro-
dontitis marginalis profunda,
Taschenabszess in Regio 14
mit leichter druckdolenter
Wangenschwellung.

Intraoraler Befund

Die prothetisch insuffizient
versorgten Zähne 13, 14, 15
hatten einen freiliegenden
Kronenrand und Locke-
rungsgrad IV. Der Gingival-
saum zeigte auf Druckpalpa-
tion – Pusentleerung aus der
Parodontaltasche. Der Zahn
14 wurde vor einem halben
Jahr in einer kieferchirurgi-
schen Praxis wurzelspitzen-
resiziert und mit einer retro-

graden Wurzelfüllung ver-
sorgt, seitdem kam es immer
wieder zu rezidivierenden
Infektionen. Die prothetische
Versorgung im zweiten Quad-
ranten sowie im Unterkie-
ferseitenzahnbereich war
sechs Jahre alt und ohne pa-
thologischen Befund. Der Pa-
tient war hier beschwerde-
frei. Die Schleimhautverhält-
nisse im ersten Quadranten
waren bläulich levide ver-
dickt, ansonsten entstand
eine ausgeprägte Gingivitis
aufgrund unzureichender
Mundhygiene und der vor-
handenen Taschenproble-
matik. Der parodontale Be-
fund zeigte entzündliche Ta-
schen von 4 bis 6 mm. Es
wurde ein Röntgenparodon-
talstatus erhoben. Die Ta-
schentiefen im ersten Quad-
ranten waren 6 bis 9 mm. Die
Zähne 13, 14 und 15 hatten ei-
nen Lockerungsgrad IV und
waren nichterhaltungswür-

dig. Die Restbezahnung hatte
einen Lockerungsgrad II und
war im Rahmen einer paro-
dontalen Vor- und Haupt-
behandlung therapierbar.

Röntgenbefund 

Das OPG des Ausgangsbe-
fundes zeigte in Regio 14 ei-
nen wurzelspitzenresizierten
und retrograd gefüllten Zahn
bei gleichzeitig bestehender

hochgradiger Knochenatro-
phie in Regio 13, 14, 15 mit
interradikulärer Beteiligung
in Regio 14. Der Zahn 15 war
unvollständig wurzelgefüllt.
Der Zahn 13 zeigte mesial
eine tiefe parodontale Tasche.
Nebenbefund: Hochverlager-
te Weisheitszähne in Regio 18
und 28. Prothetisch versorgte
Situation mit Brücken im drit-
ten und vierten Quadranten.

Diagnose 

Generalisierte Parodontitis
marginalis profunda mit
Klasse II. Befund: reduzierter
Restzahnbestand mit einer
Schaltlücke nach Extrak-
tionstherapie der Zähne 13
bis 15, Angel Klasse I-Rela-
tion.

Therapie-
Behandlungsplanung 

Nach der klinischen Untersu-
chung wurde unverzüglich
eine parodontale Inizialbe-
handlung eingeleitet, die eine
eingehende klinische Befun-
dung der Mundhygiene sowie
eine supra- und subgingivale
Zahnreinigung umfasste. Der
Patient wurde darüber infor-
miert,dass die Zähne 13 bis 15
nichterhaltungswürdig wa-
ren und dass zunächst eine
Heilung des akut entzünd-
lichen Stadiums nach Extrak-
tionstherapie erfolgen muss-
te. Anschließend sollte das
primär defizitäre Knochen-
verhältnis mit einem autolog-
orthotropen Knochentransfer
in Verbindung mit einem syn-
thetischen Knochenersatzma-
terial eingebracht werden, um
ein entsprechendes  Lager für

eine Einzelzahnimplantation
herbeizuführen. Zunehmend
wurden die alternativen Be-
handlungsmöglichkeiten dis-
kutiert. Eine festsitzende Brü-
ckenversorgung kam auf-
grund der großen Spanne von
Regio 12 bis 16 nicht in Be-
tracht, da zudem eine paro-
dontale  Vorerkrankung dieser
Zähne bestand. Eine heraus-
nehmbare Versorgung kam 
für den Patienten nicht in
Betracht. Somit wurde der
Behandlungsablauf dahinge-
hend festgelegt,dass zunächst
unter antibiotischem Schutz
die Extraktion und der Kno-
chenaufbau stattfinden sollte
und nach einer Einheilzeit von
drei Monaten die Implantation
in Kombination mit einem ge-
schlossenem Sinuslift (Sum-
mers-Technik) durchgeführt
werden sollte. In der Zwi-
schenzeit sollte der Patient
eine festsitzende langzeitpro-
visorische Versorgung tragen,
die möglich war, weil er 
den ästhetisch insuffizienten
Zahn 12 überkront haben
wollte, sodass wir ein metall-
getragenes Langzeitproviso-
rium von 12 auf 16 in der Ein-
heilzeit inserieren konnten.
Die Extraktion ohne weiterge-
hende Maßnahmen hätte ei-
nen alveolären Kollaps und
weitere  Pneumatisierung der
Kieferhöhle hervorgerufen
und Verhältnisse geschaffen,
die eine spätere Implantation
erschwert hätten. Es wurde
daher entschieden, den für
später benötigten Platz durch
eine sofortige Augmentation
zu sichern. Die Durchführung
der unterschiedlichen Sinus-
bodenelevationstechniken
hängt von der Restknochen-
höhe zwischen Alveolar-
kamm und Sinusboden ab.
Bei einer hier vorliegenden
Restknochenhöhe von 10 mm
empfiehlt sich in Regio 15 die

geschlossene Sinusbodenele-
vation, die dem Patienten er-
klärt wurde. Drei Monate 
nach der Extraktion und dem
bewährten Augmentations-
komplex alloplastischer Kno-
chen, autologer Knochen und
Thrombozytenkonzentrat,
soll die Implantatinsertion
von drei Implantaten in Regio
13,14,15 in Kombination mit
der geschlossenen Sinusbo-
denelevation (Summers-Tech-
nik) erfolgen.

Ätiologie und Prognose 

Die geschlossene Sinusboden-
elevation als minimalinva-
sive chirurgische Technik ist
die bessere Alternative zu den
Techniken mit lateraler Fens-
terung. Notwendig sind da-
für speziell konzipierte Ins-
trumente, die eine Restkno-
chenhöhe von mindestens 6
bis 8 mm notwendig machen.
Bei parodontal geschädigten
Zähnen wie in diesem Fall
sollen die Zähne umgehend
entfernt werden, um weiteren
Knochenverlust zu minimie-
ren und ein primärer Kno-
chenaufbau stattfinden kann,
damit die Pneumatisierung
der Kieferhöhle reduziert
wird und nach drei Monaten
das Osteotomieverfahren der
Summers-Technik durchge-
führt werden kann. Damit
kann diese Technik als siche-
res Verfahren in der täglichen
Praxis angesehen werden
und ist in vielen Fällen ein
Ausweg aus der Problematik
des unzureichenden Kno-
chenangebotes bei insuffi-
zientem Ausgangsbefund.

Behandlungsablauf

Die Zähne 13, 14 und 15 wur-
den extrahiert. An 14 fand

sich Granulationsgewebe,
das mit einem scharfen Löffel
entfernt werden konnte. In
der apikalen Region von 15
hatte sich eine kleine Zyste
gebildet, die sich bereits ver-
drängend in Richtung Kie-
ferhöhle ausgebreitet hatte.
Das Zystengewebe wurde
vorsichtig exkochleiert und
der knöcherne Defekt bezüg-
lich Unversehrtheit der um-
gebenden Strukturen über-
prüft. Es erfolgte das Anfri-
schen der Knochenoberflä-
che mit einer Kugelfräse, um
das gesamte Zystengewebe
zu entfernen, welches sonst
unweigerlich zum Misserfolg
der gesamten Behandlung
führen würde. Danach wurde
der Defekt mit alloplasti-
schem Knochen (Biogran –
Komposition von Kalzium,
Natrium, synthetisch – BIO-
MET 3i) aufgefüllt, mit auto-
log-orthotropem Knochen,
der retromolar als kortiko-
spongiöser Knochen entnom-
men wurde, zusammen mit
PRP (Platet Rich Plasma,
PRP-System,BIOMET3i) ver-
mischt und mit einer resor-
bierbaren Kollagenmembran
(Bio-Gide, Porkin resorbier-
bar, Geistlich Biomaterials)
verschlossen. Wichtig ist,
dass der Augmentationskom-
plex locker in den Defekt ein-
gebracht wird und auf gar kei-
nen Fall verdichtet werden
darf, denn das Ziel dieser Be-
handlung ist die Gewährleis-
tung einer ungestörten An-
giogenese sowie Leitschie-
nenfunktion für den neu
entstehenden Knochen. Der
Heilungsverlauf gestaltete
sich vollkommen unkompli-
ziert. Die inserierten Einzel-
knopfnähte wurden nach
acht Tagen entfernt. Die Lü-
cke wurde mit einem Lang-
zeitprovisorium von 12 auf 17
versorgt.Die weitere Behand-
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Abb. 3: OPG, Dokumentation der parodontalen Knochendefizite in allen vier Quadranten. Abb. 4: Parodontalröntgenbefund des Ausgangsbefundes mit der parodontalen Taschenproblematik von 17 bis 27 und 37 bis 47, in der Axialtechnik gleichzeitig darstellbar ist die apikale Osteolyse in Regio 14 und 15. Abb. 5: Okklusalansicht Oberkiefer-
modell – Ausgangssituation. Abb. 6: Okklusalansicht Unterkiefermodell – Ausgangssituation.  Abb. 7: Postoperative Röntgenkontrolle mittels OPG mit Implantaten. Als typischer Befund ist beim postoperativen Kontroll-OPG der augmentative Bereich nur schwach darstellbar und der Kieferhöhlenboden noch eindeutig abgrenzbar.

Abb. 8: Okklusalansicht der Modellsituation mit Ästhetik- Abutments in Regio 15, 16 und Cercon-Einzelzahnabutment in Regio 13 sowie präparierten Zahnstümpfen 12, 16 und 17. Abb. 9: Detailansicht von palatinal mit Ästhetik-Abutments und Cercon-Abutments. Abb. 10: Detailansicht von vestibulär mit Ästhetik-Abutments und
Cercon-Abutments. Abb. 11: Okklusalansicht der Ästhetik-Abutments und das Cercon-Einzelzahn-Abutment in situ. Abb. 12: Modellsituation mit zementierbaren, vollkeramischen und metallkeramischen Einzelkronen in der Okklusalansicht auf Meistermodell.

Abb. 13: Modellsituation nach Fertigstellung in Okklusion in der Frontalansicht. Abb. 14: Modellsituation nach Fertigstellung in Okklusion im ersten Quadranten. Abb. 15: Detailansicht der Keramikkronen von palatinal (rechts). Abb. 16: Okklusalfläche der Keramikkronen. Abb. 17: Die Pfosten wurden mit einem Drehmoment von 
35 Newton/cm2 verschraubt. Die Vollkeramik-Cercon-Kronen sowie die VMK-Kronen wurden mit Improvzement (eugenolfreier Acrylurethanzement, Nobel Biocare) provisorisch zementiert.
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lung erfolgte nach drei Mo-
naten. Dazu wurden nach
parakrestaler Schnittfüh-
rung die Implantate 13 und 14
mit einer Länge von 13 mm
und einem Durchmesser von
3,75 mm (Osseotite – BIOMET
3i) bei sehr guter Primärsta-
bilität inseriert. In Regio 15
wurde zunächst eine Pilot-
bohrung mit 2 mm Durch-
messer bis zum kortikalen
Boden der Kieferhöhle durch-
geführt. Es folgte das Proto-
koll der Summers-Technik,
das heißt Insertion des Osteo-
toms in die vorgebohrte Ka-
vität, leichte Hammerschläge
bis zur Grünholzfraktur und
Anhebung der Schneider-
schen Membran in die Kie-
ferhöhle. Nach Erreichen des
gewünschten Durchmessers
von 3,0 mm wurde mit dem
Born-Pusher das Augmenta-
tionsmaterial Biogran unter
die Kieferhöhlenschleimhaut
kondensiert. Nach Erreichen
der entsprechenden Höhe
von 3 mm wurde das Im-
plantat, in diesem Fall ein 
3,75 x 13 mm langes Osseotite
3i-Implantat, inseriert. Die
Wunde wurde wiederum spei-
cheldicht mit Einzelknopf-
nähten vernäht. Das Lang-
zeitprovisorium wurde wie-
der aufgesetzt und unter ein-
monatiger Kontrolle erfolgte
eine komplikationslose Ein-
heilung, sodass nach weite-
ren drei Monaten die pro-
thetische Versorgung erfol-
gen konnte. Zunächst wur-
den Einheilpfosten der Höhe
2 mm in die primär stabil ein-
geheilten Implantate ge-
schraubt.Nach weiterer zwei-
wöchiger Weichgewebsrege-
nerationsphase wurden die
Implantate abgeformt und die
Zähne 12, 16 und 17, die zu-
dem noch endodontisch ver-
sorgt wurden, für VMK-Kro-
nen beschliffen. Mithilfe ei-
nes individuellen Löffels
wurden zeitgleich die Zahn-
stümpfe 12, 16, 17 sowie die
Implantate 13,14,15 mit Poly-
äther-Abformmasse (Impre-
gum, 3M ESPE) in der Offen-
löffeltechnik abgeformt. Auf
dem Meistermodell wurde so-
dann in Regio 13 ein Cercon-
Abutment zur späteren Auf-
nahme einer Cercon-Vollke-
ramikkrone angefertigt. In
Regio 14 und 15 wurden Äs-
thetik-Metall-Abutments zur
späteren Aufnahme von me-
tallkeramischen Einzelkro-
nen angefertigt. Die Zähne
16, 17 wurden ebenfalls mit
metallkeramischen Versor-
gungen versorgt. In den da-
rauf folgenden zwei Behand-
lungssitzungen wurden eine
Gerüstanprobe sowie eine
Rohbrandanprobe durchge-
führt, bevor in der definiti-
ven Behandlungssitzung die
Restauration eingegliedert
wurde.

Schlussbefund

Acht Monate nach Eingliede-
rung der Restauration stell-
ten sich die periimplantären
Verhältnisse klinisch als un-

auffällig dar. Es wurden we-
der erhöhte Sondierungstie-
fen noch Blutungen auf Son-
dierung festgestellt. Form,
Verlauf und Struktur der um-
gebenden Weichteile unter-
schieden sich nicht von den
Nachbarzähnen. Die kriti-
sche Papillenästhetik zwi-
schen Regio 12 und 13 ist eine
enorme Herausforderung für
die implantat-prothetische
Restauration und ist hier mit
dem Ziel einer restitutio ad in-
tegrum erreicht worden. Das
Lippenprofil des Patienten ist
harmonisch und unbeein-
flusst von den Therapiemaß-
nahmen.

Epikrise

Der geschilderte Fall zeigt,
dass es heute mit modernen
Augmentations- und Memb-
rantechniken möglich ist,
schonend und dennoch effek-
tiv erfolgreich zu behandeln.
Die konventionelle protheti-
sche Behandlung hätte in die-
sem Fall zu einem heraus-
nehmbaren Ersatz auf denk-
bar schlechtem Prothesenla-
ger geführt, mit der Gefahr
des Verlustes weiterer Pfeiler-
zähne durch Überlastung. Es
wäre zu einer Defektheilung
in Regio 14,15 gekommen,die
für den Patienten in einem äs-
thetisch nicht befriedigenden
Endergebnis geendet hätte.
Die Auswahlkriterien für die
zu verwendenden Materi-
alien in unserer Praxis sind
Risikofreiheit, einfache An-
wendung und ein sicheres,
vorhersehbares Ergebnis.
Die Entscheidung fiel zuguns-
ten des oben angesproche-
nen Augmentationskomple-
xes alloplastischer-autologer
Knochen. Zu dem Thema
autogene Knochenentnahme
Beckenkamm versus Kno-
chenersatzmaterialien gibt es
interessante Ergebnisse aus
einer Analyse von 211 Fällen
mit 306 gesetzten Implanta-
ten von Prof. Reich, Bonn. Er
verglich die Implantatüberle-
bensraten nach Sinuslift, wo-
bei auch die Augmentationen
mit Beckenkammspongiosa
sowie reine Ersatzmateri-
alien zum Einsatz kamen.Die
Überlebensrate der Implan-
tate und deren Primärstabi-
lität, ermittelt durch die Fre-
quenzresonanzanalyse, wa-
ren besser mit einem Aug-
mentationsmix als bei der
Verwendung von nur autoge-
nem Beckenkamm. Das Re-
sümee der Studie war somit,
dass die These „autogener
Knochen ist der Goldstan-
dard“ gerade im Sinusbereich
vor dem Hintergrund der
Ergebnisse neu überdacht
werden muss. Der ange-
sprochene Augmentations-
komplex wird seit mehreren
Jahren in unserer Praxis rou-
tinemäßig eingesetzt und hat
sich im chirurgischen Alltag
stets bewährt. Es sei hier
erwähnt: Verhinderung des
alveolären Kollapses nach
Extraktion,Verbreiterung des
Knochens in der präimplan-

tologischen Chirurgie, Auf-
füttern des vestibulären Kno-
chens zur Erzielung einer
schöneren Rot-Weiß-Ästhe-
tik. Die minimalinvasive
Technik des indirekten Sinus-
lifts sollte nur angewendet
werden,wenn vom Behandler
auch die Standardtechnik mit
Fensterung beherrscht wird.
So empfiehlt Prof. Engelke,
Göttingen, immer eine endos-
kopische Kontrolle. Dieses
Prozedere bedeutet jedoch,
dass das Verfahren kompli-
zierter und teurer wird. Nach
histologischen Nachuntersu-
chungen von Dr. Benner,
München, fanden sich z. B.

Knochensplitter im Sinus,
nachdem die indirekte Tech-
nik nach Summers durchge-
führt wurde. Perforationen
und auch starke Ausdünnun-
gen in der Schneiderschen
Membran wurden ebenfalls
beobachtet. In diesen Aus-
dünnungen fehlen ernäh-
rende Gefäße weitestgehend.
Diese blutversorgenden Ge-
fäße sind jedoch für die Kno-
chenneubildung von absolu-
ter Notwendigkeit. Deshalb
sollte die Präparation der
Sinusschleimhaut möglichst
atraumatisch erfolgen und
begrenzt damit eben auch die
Gewinnung von vertikalem

Knochen bei einem indirek-
ten Sinuslift auf 3 bis maximal
4 mm.Damit ist die Summers-
Technik an eine Restkno-
chenhöhe von mindestens
8 mm gebunden und stellt so-
mit unter Zugewinnung wei-
terer 3 bis 4 mm eine Erfolg
versprechende Alternative
mit geringerem operativen
Aufwand zur lateralen Fens-
terung dar. Zusammenfas-
send kann man sagen, dass
die hier vorgestellten Be-
handlungsmethoden sowohl
der implantat-chirurgisch als
auch der konventionell-pro-
thetisch tätigen Praxis neue
Möglichkeiten der optimalen

Patientenversorgung eröff-
nen. Zusätzlich wird die risi-
kolose und schonende Versor-
gungsmöglichkeit von Fällen
erschlossen, deren Behand-
lung bisher nur mit großem
Aufwand möglich war.
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Abb. 18: Frontalansicht der inserierten Keramikkronen in situ. Abb. 19 und 20: Situation nach Fertigstellung, Seitenansicht rechts und links. Abb. 21: Röntgenkontrolle im OPG nach Eingliederung der zementierten Keramikkronen in Regio 12 bis 17. Deutliche erkennbare Zunahme der röntgenologischen Verschattung als Hinweis auf
die Regeneration im Bereich des Sinusaugmentates nach Summers-Technik. Abb. 22: Lippenbild Endsituation.



Der meist beeinflussende
Faktor für die ästhetische
Harmonie der Zähne ist die
Relation von Oberkiefer-
schneidezähnen in ihrer

Länge und Breite sowie das
Verhältnis der wahrgenom-
menen Breite der lateralen
Schneidezähne zu den ers-
ten Schneidezähnen und der
Eckzähne.Die Länge des ers-
ten Schneidezahnes variiert
zwischen 10 bis 11 mm.Wenn
wir diese Länge als Faktor 1
bezeichnen, ist die ideale
Breite des Schneidezahnes
Faktor 0,8. Die Anordnung
der Zähne im Zahnbogen
sollte in der Frontalansicht in
der Proportion 1,618 für den
ersten Schneidezahn sein,
wenn der laterale Schneide-
zahn den Faktor 1,0 hat.Wäh-
renddessen sollte der Eck-
zahn durch seine Position um
den Faktor 0,618 wahrge-
nommen werden (Abb. 1).
Obwohl diese Maße recht
verwirrend erscheinen, sind

diese Faktoren für die ästheti-
sche Harmonie von größter
Bedeutung. Hinzu kommen
die Lippen wie ein Rahmen
von einem Kunstwerk. Die

Unzufriedenheit vieler Men-
schen mit ihren Zähnen re-
sultiert manchmal nur aus ei-
nem nicht größengenauen
Faktor. Sind zum Beispiel die
Zähne richtig angeordnet
und haben eine normale für
die Gesichtsharmonie ent-
sprechende Breite, kann eine
Disharmonie durch eine
nicht ausreichende Länge
entstehen.Entsprechend gibt
es diese Situation auch umge-

kehrt, die Zähne sind zu lang
(Abb. 2). Durch Kürzung der
Zähne auf den Faktor 1 im
Verhältnis zur Breite als Fak-
tor 0,8 kann die ästhetische
Harmonie dann hergestellt
werden (Abb. 3).

Verkürzung 
des Zahnfleisches

Sind die Zähne im Verhältnis
zur Breite zu kurz, kann
durch Verlängerung mit Ve-
neers oder Kompositschich-
tung die Inzisalkante verlän-
gert werden. Diese Maß-
nahme kann in manchen Fäl-
len zu Kieferrelations- und
Bissstörungen führen. Auch
die Lachlinie ist hier zu be-
rücksichtigen. Ist eine solche
Verlängerung nicht vorteil-
haft, dann ist ein kleiner Ein-
griff in das Zahnfleisch vor-
zunehmen. In dem vorliegen-
den Fall (Abb. 4) war ne-
ben dem Zahnfleischprob-
lem auch ein Lokalisations-
problem der Zähne zu beach-
ten. Die Patientin wollte es
durch kieferorthopädische
Behandlung nicht versorgt
haben. Wir haben uns daher
zu der schnelleren Methode
durch eine Veränderung der
Zähne mit Komposit ent-
schieden. Dabei reichte es
aus der Sicht der Zahnlänge
und Gingiva aus, das Zahn-
fleisch um einen Millimeter
zu verkürzen. Dieser eine
Millimeter hat auf die biologi-
sche Breite wenig Einfluss
und konnte daher problemlos
durchgeführt werden (Abb.
4–7).

Eingriff in den Knochen
und Veränderung der
biologischen Breite

Minimale Veränderungen
sind bei ausgedehnten Dis-
harmoniefällen wie in dem
jetzt vorzustellenden Fall oft
nicht ausreichend (Abb. 8).
Der Wunsch dieser jungen
Patientin waren hellere, grö-
ßere Zähne in einem harmo-
nischen Verlauf zur Lachli-
nie. Als Erstes analysierten
wir das Lächeln der Patientin
(Abb. 9). Eine Gingivektomie
um 2–3 mm schien unver-
zichtbar.Da durch die Entfer-
nung der biologischen Breite
Probleme an der Gingiva zu
erwarten waren, wurde der
vestibuläre Anteil des Kno-
chens, der die Wurzel ab-
deckt, entfernt, um die ge-
sunde Relation von ca. 3 mm
vom Knochen zur Zahn-
fleischspitze zu wahren. Der
erste chirurgische Schritt ist
die Kennzeichnung der Ze-
nitpunkte. Durch Punktion
des Zahnfleisches wird des-
sen späterer Verlauf auf den
Zähnen dargestellt. Das
Zahnfleisch wird mit einem
Skalpell unter Beibehaltung
der Papillen weggeschnitten.
Anschließend wird das Zahn-
fleisch in Form eines Full-
thickness-flap aufgeklappt.
Die Inzision soll an den Papil-
len leicht vestibulär, ansons-
ten tief sulkulär ohne Ent-
lastungsschnitte erfolgen
(Abb. 10, 11, 13). Wie in Ab-
bildung 12 schematisch dar-
gestellt, wird die vestibulä-
re Knochenlamelle entspre-
chend der Höhe der entfern-
ten Gingiva mit einem Rosen-

bohrer leicht bis zur Zahn-
wurzel abgetragen und die
Knochenoberfläche mit einer
Kürette verjüngt. Dabei ist zu
beachten, dass die Wurzel

durch rotierende Instru-
mente nicht beschädigt wird.
Deshalb sollte der direkte
Kontakt zur Wurzeloberflä-
che immer mit einem geeig-
neten PA-Instrument erfol-

gen. Der bereits verkürzte
Lappen wird mit dünnen
Nähten an den Papillen wie-
der fixiert (Abb.14). Nach ei-
ner circa sechs Wochen spä-
teren Versorgung mit Ve-
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Die goldene Proportion – Für Harmonie zwischen weiß und rot 
Neben dem Verhältnis von Frontzähnen und Gingiva sowie Länge und Breite der einzelnen Schneidezähne übt auch die Form des Bogens am Zahnhals einen nicht unbe-
trächtlichen Einfluss auf die Harmonie eines natürlichen Lächelns aus.Autor Dr.Orcan Yüksel über die sichtbare Ästhetik unter Berücksichtigung der vierten Dimension.
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neers,die eine entsprechende
Oberflächenbeschaffenheit
mit Längsrillen vorweisen,
wurde das optische Bild von
längeren und jungen Zähnen
geschaffen. Der Zustand
nach zwei Jahren zeigt eine
stabile und gesunde Zahn-
fleischstruktur (Abb. 15). Die
Lachlinie wurde durch die-
se Maßnahme harmonisiert.
Die natürliche Ästhetik ent-
steht auch dadurch, dass die
lateralen Schneidezähne mit
ihrem höchsten Punkt etwas
unter dem der Nachbarzähne
liegen. Dies entspricht dem
natürlichen Erscheinungs-
bild eines ästhetisch optima-
len Zahn-Gingiva-Verlaufs
(Abb.16). Die Patientin wird
seit dieser Behandlung von
fremden Menschen wegen ih-
rer schönen Zähne angespro-
chen. Das Bild, welches wir
mit Zustimmung der Patien-
tin hier veröffentlichen dür-
fen, zeigt die Auswirkung
dieser Behandlung. Seitdem
ist sie stolz und glücklich
über ihr neues Lächeln
(Abb.17).

Die vierte Dimension

Ein weiterer Faktor ist die
Form des Bogens am Zahn-
hals. Wie oben beschrieben,
gibt es eine „Goldene Propor-
tion“. Diese drei Faktoren
sind allerdings nicht immer
ausreichend (Abb. 18). Ältere
Zähne sehen meist dreieck-
förmig aus, auch wenn sie
eine rechteckige oder ovale
anatomische Form haben.

Der optische Alterungspro-
zess wird von der Abrasion
der Schneidelänge und dem
Rückgang des Zahnfleisches
am Zahnhals beeinflusst. In
der ästhetischen Harmonie
muss auch der Urzustand
wiederhergestellt werden.
Jüngere Zähne haben eine
meist rechteckige oder ovale
Form. Das Zahnwachstum ist
abgeschlossen, das Zahn-
fleisch bedeckt den Zahnhals
und die Zahnwurzel ist nicht
sichtbar. Wenn eine ästheti-
sche Verbesserung ansteht,so
muss man versuchen, auch
unter Berücksichtigung der
Kombination von Zahn-
fleisch und Zahnform in Ab-
hängigkeit zur Lachlinie ei-
nen Therapieplan aufzustel-
len. In Abb. 18 ist ersichtlich,
dass die Höhe zur Breite nicht
den goldenen Proportionen
entspricht. Jedoch würde
auch eine Kürzung der
Schneidekante nicht den ge-
wünschten ästhetischen Er-
folg bringen, obwohl die gol-
denen Proportionen dann er-
füllt wären. Wir sind der
Meinung, dass ein bislang
wichtiger Faktor in der ästhe-
tischen Zahnmedizin dies-
bezüglich nicht berücksich-
tigt wurde. Dies betrifft den
„Emergence Profile“. Wir
kennen diesen Begriff zwar
aus der Implantologie, da wir
dort immer eine Durchmes-
serproblematik des Implanta-
tes berücksichtigen müssen,
um diesen periimplantären
Bereich so unauffällig wie
möglich zu gestalten,verwen-
den diesen Wunsch nach Op-

timierung aber nicht in Ver-
bindung mit direkten oder
indirekten Restaurationen.
Meistens wird anhand einer
Zahnfleischmaske der Gingi-
vaverlauf vom Modell in die
Restauration übernommen,
was sicherlich möglich, aber
nicht unbedingt eine für die

Ästhetik zu erfüllende Anfor-
derung ist. Für die Wieder-
herstellung der perfekten Äs-
thetik in diesem Bereich ist 
ein vierter Faktor notwendig.
Diesen möchte ich hier kurz
vorstellen. In den Abbildun-
gen 19 bis 22 ist der Ablauf ei-
nes Eingriffes unter Beach-
tung des vierten Faktors dar-
gestellt. Der vierte Faktor be-
deutet ein gleichschenkliges
Dreieck. Dieses Dreieck ver-
bindet die mögliche neue Inzi-
salkante und die Papillenspit-
zen, wenn möglich auf bei-
den Seiten des Zahnes. Das
Dreieck wird komplett nach
oben gespiegelt. Dies ergibt
ein Parallelogramm mit
gleich langen Seiten, den so
genannten „Rhombus“. Er-
stellt man einen Rhombus
und platziert diesen auf das
Zahnbild eines ästhetisch zu
versorgenden Zahnes, wer-
den die Limits ersichtlich.
Hier in dem Fallbeispiel muss
man die Inzisalkante waage-
recht bis auf den Punkt A kür-
zen. Die Papillen sollten auf
die Positionen B und D ge-
bracht werden (Einengung

der Papillen durch den Inter-
dental-Kontaktpunkt). Dann
wird das Machbare automa-
tisch ersichtlich. Circa bis zu
einem Winkel von 60° entlang
der Seite „c“ spannt man den
Bogen zum Zahnhals in der
Höhe der zuvor berechneten
goldenen Proportion (etwa
das 1,25-Fache der Zahn-
breite) in Anlehnung an die
anatomischen Verhältnisse
oder den parodontalchirurgi-
schen neu erschaffenen Zu-
stand. Dieser Punkt ist unter-
halb des Punktes C. Da der
Zahn nicht zu der Längsachse
symmetrisch ist, bleibt, je 
nach Seitenverlauf, links oder
rechts der gleichlangen Seiten
ein Bogen übrig (Abb. 23, 24).
Nach Analyse von mehreren
Frontzähnen, insbesondere
der ersten Incisivi, scheint
diese geometrische Form eine
starke Abhängigkeit zu den
Zahnformen in Verbindung
mit dem Zahnfleisch zu ha-
ben. Dies ist umso bedeuten-
der, da diese Verbindung am
stärksten hervortritt bei der
Wahrnehmung von Ästhetik
im Zahnraum.Solange wir die

chirurgischen Techniken in
der Parodontologie mit der äd-
häsiven Zahnmedizin richtig
anwenden können, bleiben
keine der ästhetisch proble-
matischen Fälle ungelöst. Je
intensiver man das Auge
schult, desto einfacher wird 
in den ästhetisch komplexen
Fällen die Entscheidungsfin-
dung.Bevor man einen Patien-
tenfall plant, sollte man Bilder
machen. Zuerst sind die Pro-
portionen von Zahn, Gingiva,
Lachlinie und Kieferrelation
auf dem Bildschirm genaues-
tens zu analysieren.Anschlie-
ßend kann man dann den Fall
auf das Mögliche hin planen.
Ihre Patienten werden Ihnen
Ihren Einsatz unter Berück-
sichtigung der vier Faktoren
danken, mit einer perfekten
Ästhetik und einem strahlen-
den Lächeln.
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Fallbeispiel 3  »

Rhombus  »

Rhombus
Ein auf allen Seiten gleich langes 
Parallelogramm. 
a = b = c = d
A = C, B = D
theta = Pi/2 radians = 90°

A + B = Pi radians = 180°
ha = a sin(A) = a cos(B-Pi/2)
ha = hb

p = a sqrt[2-2 cos(A)]
q = a sqrt[2-2 cos(B)]

p2+q2 = 4a2

P = 4a
s = 2a
K = a2sin(A) = a2sin(B)

= aha = pq/2



Immer wieder trifft man in
der zahnärztlichen Praxis auf
Patienten, die beim Lächeln
sehr viel Zahnfleisch im Ver-
hältnis zur weißen Zahnsubs-
tanz zeigen.Dieses wird ab ei-
nem sichtbaren Anteil von
mehr als 2 mm über dem Gin-
givalrand allgemein als un-
schön empfunden (Abb. 1a
und 4). Hier kann nach ge-
nauer Diagnose und systema-
tischer Planung durch ein ge-
zieltes Zahnfleischmanage-
ment in Verbindung mit einer
geplanten ästhetischen Kor-
rektur der Frontzahnsitu-
ation häufig ein hervorragen-
des Ergebnis ohne große Kno-
chenchirurgie im Sinne von
Segmentosteotomien erzielt
werden.Die notwendige Diag-
nostik erfolgt am Gipsmo-
dell. Es wird exakt die Breite
der immobilen Gingiva be-
stimmt und eingezeichnet.
Ein Wax-up unter idealisier-
ten Bedingungen wird vom
Labor angefertigt (Abb. 1b).
Mittels einer Schiene wird der
Anteil der Gingiva,der zur Er-
zielung eines perfekten Lä-

chelns entfernt werden sollte,
in den Mund auf die Schleim-
haut übertragen und ange-
zeichnet. Durch Sondierung
wird festgestellt, inwiefern
noch eine reine Gingivakor-
rektur z. B. mittels Laser bei
entsprechender Taschentiefe
durchgeführt werden kann.
Hier muss berücksichtigt
werden, dass die biologische
Breite,der Bereich, in dem die
Fasern des Zahnfleisches am
Zahn anhaften, vorhanden
sein muss. Dieses erfordert
mindestens eine Sondie-
rungstiefe von 2 mm zusätz-
lich zu dem Bereich, der zur
Exzision ansteht. Eine Re-
duktion des Zahnfleisches
ohne Beachtung dieses Wer-
tes zieht immer erneut die
Ausbildung dieser Breite
nach sich und beeinflusst das
kosmetische Ergebnis nach-
haltig. Sollte die Versorgung
der Zähne bis in diesen Be-
reich gehen und somit die
Neubildung der Zone der bio-
logischen Breite verhindern,
ist eine beständige Rötung
des Zahnfleisches, ggf. mit

Blutungsneigung, sichtbar,
was einer chronischen Ent-
zündung entspricht und über
einen chirurgischen Eingriff
zur Schaffung dieser biologi-
schen Breite therapiert wer-
den muss. In diesem Patien-
tenfall waren stellenweise
große Taschentiefen vestibu-
lär tastbar, da die bukkale
Knochenlamelle gerade im
Bereich prominenter Eck-
zähne häufig nicht ausgebil-
det ist. An anderen Stellen
war der Knochen in einer
Tiefe von 2 mm tastbar,sodass
die Indikation für ein chirur-
gisches Vorgehen zur Model-
lierung des Knochens gege-
ben war. Es wurde nach mar-
ginaler Schnittführung ein
Schleimhaut-Periostlappen
ohne vestibuläre Entlastung
zur Vermeidung von Narben-
zügen gebildet. Der Knochen
wurde in seinem Verlauf vesti-
bulär so konturiert,dass nach
Einsetzen der Schablone vom
geplanten Ende der Präpara-
tion bis zum Knochen eine
Zone von 3 mm entsteht, die
der Anhaftung des Zahnflei-

sches wieder zur Verfügung
steht (Abb. 5). Hier muss bei

der Modellation des Kno-
chens bereits die geplante
spätere Form der Gingiva be-
rücksichtigt werden,z.B.dass
die Anlage des Scheitelpunk-
tes der Veneers der mittleren
Schneidezähne leicht nach
distal verschoben ist. Auch
der Approximalbereich zur
Ausbildung von Papillen, die
ästhetisch dem Verlauf der
Approximalkontaktpunktli-
nie entsprechen, muss im
knöchernen Verlauf bereits
berücksichtigt werden. Das
Zahnfleisch wird apikal
leicht verschoben und fixiert
(Abb. 2). Nach einer mindes-
tens vierwöchigen Heilphase
kann der Erfolg der durchge-
führten Therapie beurteilt
werden, es entsteht der Ein-
druck eines Gebisses mit pa-
rodontal verlängerten Zäh-
nen (Abb. 3). Über diese vor-
übergehende Beeinträchti-
gung des Aussehens müssen
die Patienten im Vorfeld unbe-
dingt aufgeklärt werden. Auf
dieser Basis kann nunmehr
das eigentliche Smile Design
der weißen Ästhetik stattfin-
den. Bei der Präparation wird
mithilfe von Schlüsseln an-
hand des Wax-ups der ideali-
sierte Zahnbogen hergestellt,
die Länge der Zähne entspre-
chend eingekürzt und danach
die eigentliche Veneerpräpa-
ration durchgeführt. Vorhan-
dene Füllungen werden mit
einbezogen. Feinkorrekturen
am Gingivalsaum werden
jetzt noch mittels eines Di-
odenlasers durchgeführt.Das
nach Vorgabe des Wax-ups ge-
fertigte Provisorium gibt Auf-
schluss über den Erfolg der
Planung (Abb. 6). Hier sind
jetzt noch Korrekturen der
Zahnlängen und Breiten so-
wie der gewünschten Zahn-
form möglich. Erst nach eini-
gen Tagen wird mit dem Pa-
tienten das Aussehen des Pro-
visoriums besprochen und
gegebenenfalls korrigiert, da
derart tiefgehende Verände-
rungen des Aussehens in der
Psyche der Patienten Zeit zur
Verarbeitung haben sollten.
Nach der Vorgabe des Provi-
soriums erstellt das Labor
dann die Veneers,die nach ent-
sprechendem Protokoll ein-
gegliedert werden (Abb. 7).
Hier ist insbesondere darauf
zu achten, dass die Gingiva
sowohl während der Präpara-

tion als auch beim Entfernen
der Provisorien nicht verletzt
wurde, damit es beim Einset-
zen der Veneers nicht zur Blu-
tung kommt. Die Patienten
sind anzuhalten, auch wäh-
rend der Phase der provisori-
schen Versorgung eine sehr
gute Mundhygiene durchzu-
führen, um einer Gingivitis
gerade im Bereich der Papil-
len entgegenzuwirken. Das
Ergebnis einer mit diesem
Aufwand geplanten und
durchgeführten Versorgung
ist ein glücklicher Patient 
mit völlig veränderter Aus-
strahlung und bestätigt dem
Behandler, dass ästhetische
Zahnmedizin mehr ist als nur
weiße Zähne (Abb. 8).
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Ästhetische Rekonstruktion und erfolgreiches Zahnfleischmanagement
In Indien heißt es, der kürzeste Weg zwischen zwei Menschen sei das Lächeln. Ist die Frontzahnsituation wegen übermäßig sichtbarer Gingiva nicht aus-
geglichen, kann das Lächeln schwerfallen.Was für Patienten hinsichtlich zu viel sichtbaren Zahnfleisches getan werden kann, erläutert Dr. Ralf Grieße.
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Trotz Einführung neuer chi-
rurgischer strahlen- sowie
chemotherapeutischer Be-
handlungsmethoden ist es in
den letzten vier Jahrzehnten
weltweit nicht gelungen, die
Fünfjahresüberlebensrate
deutlich zu verbessern. So
stirbt innerhalb dieses Beob-
achtungszeitraumes immer
noch durchschnittlich die
Hälfte der erkrankten
Patienten. Mehr als drei
Viertel der Patienten, de-
ren Tumor kleiner als
2 cm ist, haben eine
Überlebenschance in
den ersten fünf Jahren
von über 80 %, wohinge-
gen diese auf unter 20 %
absinkt, wenn bereits 
bei Erstdiagnose lokale
Metastasen gefunden
werden. So weist bereits
die Hälfte aller Patien-
ten, bei denen ein Kar-
zinom der Mundhöh-
le diagnostiziert wird,
befallene lokoregionä-
re Lymphknoten sowie
Fernmetastasen auf.
Somit stellt die Tumor-
größe einen wichtigen
prognostischen Faktor
dar, kurative Behand-
lungsmöglichkeiten be-
stehen vor allem im
frühen Stadium der
Krebserkrankung.Jeder
Zahnarzt sollte eine ent-
scheidende Rolle in der
Frühdiagnostik der Ma-
lignome der Mundhöhle
übernehmen,um bei ent-
sprechend frühzeitiger
Erkennung und Behand-
lung die Prognose des
Patienten bis hin zur
Heilung erheblich zu
verbessern. Nur durch
frühzeitiges Erkennen
und Abklären von un-
klaren Mundschleim-
hautveränderungen
wird es möglich sein, die
hohe Mortalität und
Morbidität des oralen
Plattenepithelkarzi-
noms zu senken.

Symptomatik 

Da etwa 95 % aller bös-
artigen Tumoren im
Mund-Kiefer-Gesichts-
bereich zu den Karzino-
men zählen, ist das klini-
sche Leitsymptom hier
das Ulkus. Die klini-
schen Erscheinungsfor-
men lassen sich in sog.
endophytische oder exo-
phytische Wuchsformen
unterteilen. Die selte-
neren Plattenepithelkarzino-
me wachsen endophytisch 
(Abb.1),d. h.sie wachsen vor-
nehmlich nach innen krater-
förmig in die Tiefe und zeigen
ein in der Regel unregelmä-
ßigen derben Rand (Krebs-
härte). Im Anfangsstadium
zeigen sie sich häufig 
als kleine schlecht heilende
Wunden, bei denen die klas-
sischen Malignitätszeichen
fehlen können. Die dominie-
renden Formen sind die exo-
phytisch wachsenden Mund-
höhlenkarzinome (Abb. 2).
Diese wachsen nach außen,
d. h. bilden mundhöhlen-
wärts gerichtete derbe, halb-
kugelige, blumenkohlartige
Knoten mit gelegentlich ulze-
rierter Oberfläche.

In der Regel machen Früh-
formen des Mundkrebses 
im Sinne eines Karzinoma 
in situ oder mikroinvasive
Karzinome keine Beschwer-
den. Differenzierte Patien-
ten berichten über gele-
gentliches Brennen bei dem
Genuss scharfer Speisen
oder ein „Sandpapierge-
fühl“. Bei späteren Verläu-

fen kommen ggf. Ein-
schränkungen der Zungen-
beweglichkeit, Schluckbe-
schwerden, Sensibilitätsaus-

fälle, Kieferklemme, klo-
ßige verwaschene Sprache,
nicht heilende Extraktions-
wunden sowie Zahnlocke-
rungen, Schwellungen am
Hals, Schwellungen der gro-
ßen Kopfspeicheldrüsen in-
folge von Infiltrationen der
Ductus parotidei sowie sub-
mandibulares dazu.

Synopsis adjuvanter 
diagnostischer 
Methoden

Visualisierung durch 
klinische Inspektion 
und Palpation 
Die am häufigsten durchge-
führte (Screening-)Methode
der Tumorfrüherkennung ist
die klinische Inspektion und

Palpation der oralen Gewebe
und angrenzender Struktu-
ren. Diese Untersuchungs-
methode zeichnet sich da-

durch aus, dass sie einfach
und schnell ohne instru-
mentellen Aufwand in je-
der (zahn-)ärztlichen Praxis
durchgeführt werden kann
und eine dem Patienten ver-
traute, in der Regel schmerz-
freie und kostenextensive
Untersuchungstechnik dar-
stellt. Somit werden die meis-

ten oralen Plattenepithelkar-
zinome durch die klinische
Inspektion und Palpation di-
agnostiziert. Das Verständnis
der klinisch normalen Struk-
tur und der Oberflächenbe-
schaffenheit der verschiede-
nen Mundschleimhautregio-
nen erleichtert die Frühdiag-
nose von Mundschleim-
hauterkrankungen und somit

auch des Mundkrebses.Diese
Untersuchungstechnik stellt
die Grundlage für alle Formen
des Targeting-Screenings dar,

denn nur erkannte orale
Läsionen veranlassen den
Zahnarzt zu weiteren diag-
nostischen Maßnahmen. Chi-
rurgische Probeentnahme
Probeexzisionen sind als Me-
thode für die Früherkennung
des oralen Plattenepithelkar-
zinoms wegen ihrer invasiven
Vorgehensweise in der zahn-

ärztlichen Praxis nur bedingt
geeignet. Eine Voroperation
im Sinne einer Probeent-
nahme führt zu reaktiven
Ödemen oder Superinfektio-
nen, die eine genaue Ein-
schätzung der Tumorausdeh-
nung deutlich erschwert. Die
invasive Diagnostik sollte im-
mer dem Behandler vorbe-
halten bleiben,der sowohl die

Tumoroperation als auch die
onkologische Begleittherapie
und Nachsorge gewährleis-
ten kann.

Aminolävulinsäure
(ALA)-gestützte 
Fluoreszenzdiagnostik 
Seit einigen Jahren wird in
wenigen Universitätsklini-
ken der Einsatz der ALA-ge-
stützten Fluoreszenzdiag-
nostik zur Visualisierung von
Plattenepithelkarzinomen
erprobt. Für den Nachweis

von Karzinomen erfolgt die
topische Applikation mittels
ALA-haltiger Mundspüllö-
sung.Dadurch wird die syste-
mische Wirkung, z. B. Photo-
sensibilisierung der Haut,
vermieden. Im Intervall von
drei Stunden nach der ALA-
Applikation wird die Fluores-
zenzmessung durchgeführt.
Die so angeregte Bildung von

Protoporphyrin IX kann
mittels Einstrahlung von
Licht der Wellenlänge
von ca. � 400 nm zur Flu-
oreszenz angeregt wer-
den. Über einen opti-
schen Filter zur Aus-
blendung des Anre-
gungslichtes können die
Karzinome durch rot
aufleuchtende Areale vi-
suell detektiert werden.
Die Maßzahlen der diag-
nostischen Treffsicher-
heit liegen im Durch-
schnitt für die Sensiti-
vität („Kranke als krank
erkannt“) bei etwa 96 %
(Zenk et al.2000) und der
Spezifität („Gesunde als
gesund“) bei 65 % (Suhr,
pers. Mitteilung). Auf-
grund der geringen Spe-
zifität,des hohen techni-
schen und somit kos-
tenintensiven Aufwands
scheint diese Methode
für den Einsatz in der
zahnärztlichen Praxis
und somit als Screening-
Methode weniger ge-
eignet und bleibt den
großen onkologischen
Zentren für spezielle
Fragestellungen und der
Dispensairebetreuung
von Tumorpatienten vor-
behalten.

Leipziger minimal-
invasive Bürstenbiospie 
Seit 1997 wird in der
Leipziger Universitäts-
klinik ein interdiszipli-
när entwickeltes Ver-
fahren angewendet, das
ohne großen techni-
schen und zeitlichen
Aufwand auch dem nie-
dergelassenen Zahnarzt
ermöglicht, eine Abklä-
rung des biologischen
Verhaltens (gut- oder
bösartig) von unklaren
Schleimhautbefunden
zu erreichen. Hierzu
werden mit einer spe-
ziellen Bürste von der
entsprechenden Läsion
im Mund Epithelzellen
gewonnen, die dann
nach entsprechender
Aufarbeitung in einem
Labor vom Zytopatholo-

gen ausgewertet werden kön-
nen (Abb. 3). Mithilfe dieser
Technik lassen sich Tumoren
frühzeitig aufdecken: So lag
in der Leipziger Klinik die
Aufklärungsrate der richtig
erkannten Tumoren (Sensiti-
vität) für die konventionelle
Zytologie des oralen Platten-
epithelkarzinoms bei 94 %,
die sich aber durch die zusätz-
liche Anwendung einer unter-
sucherunabhängigen DNA-
Bild-Zytometrie auf 98 %, ge-
messen am „Goldstandard“
Histologie, steigern ließ. Die
Spezifität liegt bei 99 % bei
kombinierter Auswertung
(Remmerbach et al. 1999,
2000, 2001, 2004, 2006).
Die Grundlage unserer Tech-
nik stellt die Exfoliativzytolo-
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Bürstenbiopsie für die Mundkrebsfrüherkennung 
Die Plattenepithelkarzinome der Mundhöhle gehören weltweit zu den sechs häufigsten Tumoren des Menschen und machen nach dem Surveillance,Epidemiology
and End Result Program of the National Cancer Institute of the United States Public Health Service etwa 95 % aller bösartigen Erkrankungen des Mund-,Kiefer- und
Gesichtsbereichs aus.Prof.Dr.Torsten W.Remmerbach schildert hier Symptomatik und diagnostische Methoden von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich.

Abb.1: Leicht blutendes, nicht schmerzhaftes Ulkus im Bereich des linken Zungenrandes. Das zytologische Ergebnis der
Bürstenbiopsie war „sicher positiv“. 

Abb. 2: Das exophytisch, sehr langsam wachsende Plattenepithelkarzinom breitete sich im Bereich des rechten Zun-
genrandes aus. 

Abb. 3: Das nach Papanicolaou gefärbte Ausstrichpräparat einer Bürstenbiopsie zeigt eindeutig Tumorzellen eines
Plattenepithelkarzinoms (63 x Objektiv).

Abb. 4: Wir verwenden das in der Leipziger Klinik entwickelte orale Zellentnahmesystem ORCA-BRUSH® Bürsten-
biopsie-Set der Firma ZL-Microdent, Schützenstraße 6–8, 58339 Breckerfeld, www.zl-microdent.de

Abb. 5: Vorbereitung der vier bis fünf Objektträger pro Lokalisation: Schreiben Sie den Namen des Patienten mit einem
Bleistift (liegt dem Set bei) auf den Mattrand des Objektträgers. Bei verschiedenen Lokalisationen Objektträger ent-
sprechend markieren.

Abb. 6: ORCA-BRUSH® unter leichtem Druck mehrmals (10 x) auf der suspekten Schleimhautläsion um die eigene 
Achse drehen (~ Aufnahme von abgeschilferten Plattenepithelien). 

„Nur durch frühzeitiges Erkennen und Abklärung von unklaren Schleimhautveränderungen wird 
es langfristig möglich sein, die unakzeptabel hohe Morbidität und Mortalität des oralen 

Plattenepithelkarzinoms zu senken.“
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gie dar. Bei diesem Verfahren
werden abgeschilferte Zellen
oder Zellverbände des Ge-
samtepithels mittels einer
Abstrichbürste gewonnen,
auf einen Glasobjektträger
übertragen und anschließend
zytopathologisch untersucht
(Abbildungen 4–8). Die Ge-
winnung repräsentativer Zel-
len der unklaren Verände-
rung aus der Mundhöhle er-
folgt mithilfe eines speziell
für die Mundhöhle entwick-
elten Zellkollektors (ORCA-
BRUSH®, ZL-Microdent, Bre-
ckerfeld). Anschließend müs-
sen die Ausstriche innerhalb
weniger Sekunden mit einem
Fixierspray satt besprüht
werden, um ein Austrocknen
der Zellen zu verhindern
(ORCA-Fixx, ZL-Microdent,
Breckerfeld). Der Entnahme-
vorgang sollte pro Läsion
mindestens viermal wieder-
holt werden, damit eine aus-
reichende Anzahl reprä-
sentativer Epithelzellen zur
zytopathologischen Untersu-
chung gelangen.
Wie bei jeder Anwendung ei-
ner neuen Technik muss 
man auch die Bürstenbiopsie
erst erlernen.Trotz einfacher
Handhabung können für den
Ungeübten bei der Entnahme
einige Schwierigkeiten in den
verschiedenen Regionen der
Mundhöhle auftreten. Unter
Berücksichtigung der nicht
unerheblichen Folgen einer
unzureichenden Abstrichent-
nahme für den Patienten ist
die individuelle Schulung den
Zahnärzten dringend zu emp-
fehlen. Die DGOD, Deutsche
Gesellschaft für orale Diag-
nostika mbH (www.dgod.de),
ist bisher die einzige, die ent-
sprechende Bürsten-Kurse
mit Workshops für die nieder-
gelassenen Kollegen anbie-
ten.
Die sogenannte „brush-biop-
sy“, die seit einigen Jah-
ren vom OralCDx-Labor in
Deutschland angeboten wird
(basierend auf einer TV-Bild-
analyse mit dem OralCDx-
Gerät der Firma CDx Labora-
tories, Suffern, NY, USA), ist
nicht mit der DNA-Zytomet-
rie zu verwechseln, es han-
delt sich lediglich um einen
kostenintensiven Laborau-
tomaten zum Vorsortieren
(Screening) von zytologi-
schen Präparaten. Die Beur-
teilung der Präparate erfolgt
nicht direkt am Mikroskop,
sondern anhand der vom Sys-
tem herausgesuchten Zellen
weiterhin durch einen Patho-
logen am Bildschirm. Weiter-

hin erschwert die verwendete
(in Deutschland unübliche)
Nomenklatur der OralCDx-
Methode die Vergleichbarkeit
mit internationalen Studien:
Legt man annähernd ver-
gleichbare Maßstäbe zur Be-
rechnung der diagnostischen
Treffsicherheiten an (d. h.
man wertet nur die „positi-
ven“ sowie die „dringend ver-
dächtigen“ zytologischen Er-
gebnisse zu den richtig-posi-
tiven und wertet die „atypical
epithelial cells“ und „zweifel-
haften“ nicht zu den richtig-
positiven Ergebnissen), so er-
zielte nach einer Studie von
Scheifele et al. das Verfahren
eine Sensitivität von 61,5 %
(95 %-Konfidenzintervall
(KI): 40,6–79,8 %) und eine
Spezifität von 97,1 % (95 %-
KI: 90,1–99,7 %), was damit
deutlich unter der Leipziger
Methode liegt. Das scheint
wohl auch der Grund dafür
gewesen zu sein, warum sich
in Deutschland ein fast bau-
gleiches Gerät in der Zervix-
zytologie nicht etablieren
konnte, sondern von allen
deutschsprachigen patholo-
gischen Fachgesellschaften
abgelehnt wurde.

Bildgebende Diagnostik 
Der Röntgenaufnahme ist 
bei der Früherkennung des
Mundkrebses eine nur ge-
ringe Rolle beizumessen. In
der Regel wird erst in einem
späteren Erkrankungssta-
dium der Knochen im Sinne
einer unscharf begrenzten
Aufhellung befallen. Zu die-
sem Zeitpunkt können orien-
tierende Röntgenaufnahmen
tumorbedingte Zerstörungen
des Knochens in unmittelba-
rer Umgebung des Tumors
darstellen; die Anfertigung
einer Panoramaschichtauf-
nahme ist zu empfehlen. Eine
weitere bildgebende Diag-
nostik (CT, MRT, Sonografie)
sollte den weiterbehandeln-
den onkologischen Zentren
vorbehalten bleiben.

Fazit

Nur durch frühzeitiges Er-
kennen und Abklärung von
unklaren Schleimhautver-
änderungen wird es langfris-
tig möglich sein, die unak-
zeptabel hohe Morbidität
und Mortalität des oralen
Plattenepithelkarzinoms zu
senken. Leider kommt es im-
mer wieder im Rahmen der
zahnärztlichen Vorfelddiag-
nostik zu gravierenden Irrtü-

mern und tragischen Ver-
säumnissen. Abgesehen von
Verschleppungszeiten durch
den Patienten selbst, kommt
es immer wieder zu Einwei-
sungsverzögerungen durch
den Zahnmediziner. Infolge
einer fehlenden oder fal-
schen Diagnose werden ver-
zögernde und verschlep-

pende Therapien eingeleitet,
die für den Patienten fatale
Folgen haben. Gerade in die-
sen Zweifelsfällen hat sich
die Durchführung der Bürs-
tenbiopsie in der täglichen
Routine bestens bewährt. Je-
der niedergelassene Zahn-
arzt sollte sich die nötigen
Erfahrungen in der Gewin-

nung zytologischen Materi-
als mittels Bürstenbiopsie
aneignen und alle Leukopla-
kien, Lichen, Erythroplakien
und bei Tumorverdacht Bürs-
tenabstriche vornehmen.Die
Abstrichtechnik ist einfach
zu erlernen und bedarf nicht
der Überweisung zum Oral-
oder Kieferchirurgen. Er be-

weist hier dem Patienten
gegenüber Fachkompetenz
und schafft durch die Vor-
sorgeuntersuchung Vertrau-
en. Der Zahnarzt wird so
dazu beitragen, den sekun-
dären Zeitverlust der Tumor-
patienten bis zur adäquaten
Therapie weiter zu minimie-
ren und seinen Patienten und
ihm vielleicht somit das Le-
ben zu retten! 
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Personal Trainer:

Glückwunsch!

ORALIA GmbH • Weiherstr. 20 • D-78465 Konstanz • Tel.: +49-7533-94 03-0 

Fax: +49-7533-94 03-33 • laser@oralia.de / Filiale Paderborn: Tel.: +49-5252-97 18 18-0

Jeder Sieg setzt
intensives Training 
voraus…

… wir unterstützen Sie dabei!
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Prof. Dr. Torsten W. Remmerbach

Foundation Chair Oral & Maxillo-
facial Surgery
Discipline Lead in DentoMaxillo-
Facial Radiology
School of Dentistry and Oral Health
Centre for Medicine and Oral
Health

16–30 High Street
Southport, Queensland 4215
Australia
Tel.: +61 (0)7 567 80746
Fax: +61 (0)7 567 80708
E-Mail:
t.remmerbach@griffith.edu.au

Adresse

Abb. 7: Bürste an 6–8 verschiedenen Stellen des Objektträgers unter leichtem Druck mehrfach auf der Stelle rotieren, blutige Bürsten
werden dadurch wieder „sauber“ (~ Abgabe des aufgenommenen Zellmaterials). Fassen Sie den Bürstenstiel nahe am Bürstenkopf, um
die ORCA-BRUSH® besser ausdrehen und führen zu können. Nicht einfach oberflächlich auswischen, dadurch werden zu wenig Zellen
übertragen.

Abb. 8: Die Ausstriche sofort (innerhalb von 5–10 Sekunden) aus etwa 25 cm Entfernung 3–5 x mit dem ORCA-Fixx-Spray satt einsprü-
hen, bis ein durchgehender Flüssigkeitsfilm entstanden ist. Objektträger dabei waagerecht halten. Nachdem die Proben getrocknet sind
(10–20 Minuten), können diese an den Pathologen verschickt werden.

Lokalisation des Primärtumors im Kopf-Hals-Bereich: 
Mundboden (36 %), Zunge (21 %), Wangenschleimhaut (15 %), 
Lippen (8 %), Tonsillenregion (2 %), Oropharynx 2 %.

Info



Der Trend der Behandlungs-
methoden in der Parodontitis
geht eindeutig weg von der
operativen Schiene hin zu
modernen und effizienteren
Therapien – angefangen von
mehr Aufklärung und Prä-
ventivmaßnahmen, um die
Zahnfleischentzündung im
Allgemeinen direkt im Keim
zu ersticken. Auch bei Dr.
Braun de Praun gewinnen da-
her Antiseptika und ortho-
molekularmedizinische Pro-
dukte zur Behandlung von
Parodontitis einen immer
größeren Einfluss. Auch die
fotodynamische Therapie
wird bei Taschentiefen ab
4 mm angewandt. Bei Ta-
schentiefen ab 5 mm wird
aber inzwischen ausnahms-
los mit PerioChip behandelt.
Antibiotika werden nur in
Ausnahmefällen verordnet.
Positiv beeindruckt wurde Dr.
Braun de Praun als er vor sie-
ben Jahren das erste Mal den
mit 33 % Chlorhexidin be-
netzten Chip testweise ein-
setzte. Das Ergebnis war und
ist nach wie vor, auch für die
Patienten, immer wieder er-
staunlich, da doch innerhalb
von zwei bis vier Tagen eine
deutliche Verbesserung des
Krankheitsbildes zu sehen
ist.Insbesondere bei profusen
Blutungen und Abszessen be-
sticht PerioChip durch seine
Wirksamkeit. Die Besonder-

heit liegt in der raschen Wir-
kung auf die Entzündung des
Weichgewebes und der mess-
baren Reduktion der Taschen-
tiefen, sodass die parodon-
tale Erkrankung in der Regel
ohne einen operativen Ein-
griff unter Kontrolle zu be-
kommen ist.

Ungefähr die Hälfte der
Patienten klagt zwar in 
den ersten drei Tagen 
nach Setzen des PerioChips
über Missempfindungen
bzw. ein leichtes Schmerz-
gefühl, aber nach einem aus-
führlichen Aufklärungsge-
spräch nehmen die Patien-
ten diesen vorübergehen-
den Nachteil gerne in Kauf,
denn schließlich ist die
behandelte Zahnfleischta-
sche danach für mindestens 
drei Monate keimfrei. Auch 

die finanzielle Eigenleis-
tung spielt nur eine unter-
geordnete Rolle, vor allem
wenn der Leidensdruck des
Patienten hoch ist oder be-
reits andere Behandlungen
der Kollegen gescheitert
sind. Die Empfehlung des
PerioChips wird meistens

mit Erleichterung aufge-
nommen.
Die Basis für eine erfolgrei-
che Therapie mit PerioChip
bildet einerseits das Scaling
und Root Planing als Vorbe-
handlung und andererseits
die optimale häusliche
Mundhygiene des Patienten
als Nachbehandlung. Hier
empfiehlt Dr.Braun de Praun
die Verwendung von CHX-
Mundspüllösungen zur Un-
terstützung des Heilungs-
prozesses. Außerdem rät er

zu einer  zweimonatigen The-
rapie mit Orthomolekular-
Medikamenten wie bei-
spielsweise Zink, Vitamin C,
Vitamin E, Mangan, Coen-
zym Q10 und Selen.
Unabdingbar sind aber auch
die Kontrolluntersuchungen
alle acht Wochen im ersten
Halbjahr nach der PerioChip-
Behandlung.Vorbeugend wird
in diesen Sitzungen eine Be-
handlung mit dem Piezomas-
ter vorgenommen.
Im Folgenden stellt Dr. Braun
de Praun drei seiner zahlrei-
chen PerioChip-Patienten vor:

Patientin 1

Die Patientin kam Anfang
April 2007 für eine Bespre-
chung einer umfassenden
Parodontaltherapie in mei-
ne Praxis. Sie litt schon vie-
le Jahre an Mundgeruch,
schlechtem Geschmack und
starken Blutungen. Der
Mundhygienestatus ergab
folgendes Bild: PDI 3, PBI 3,4
API 42 %. Im gesamten
Mundbereich war bei den
Austritten der Speicheldrü-
sen, also in der Unterkiefer-
Front sowie im Bereich der
oberen Backenzähne, akku-
mulierte Plaque zu sehen.
Außerdem wurde eine mikro-
bielle Diagnostik vorgenom-
men – Ergebnis: Typ 5 mit ho-
hem Bakterienload und An-
wesenheit von Actinobacil-
lus actinomycetemcomitans,
Bacteroides forsytus, Por-
phyromonas gingivalis und
Treponema denticola. Hier
lag also ein schwerer bakte-
rieller Befall vor, obwohl
der Rö-Status er-
staunlicherweise
noch keine massi-
ven Einbrüche der
aggressiven Paro-
dontitis zeigte.
Erste Sitzung:
Quadrant IV Scaling
+ Root Planing, Piezo-
master, CHX-Spülungen
sowie Amoxicillin und Me-
dronidazol.Weiters orthomo-
lekular Parodontitid prävent
und Zink forte.
Zweite Sitzung: Quadrant III
Scaling + Root Planing,Piezo-
master sowie PerioChip am
Zahn 37 (Taschentiefe 7 mm
mit profuser Blutung).
Dritte Sitzung: Quadrant II
Scaling + Root Planing,Piezo-
master sowie PerioChip am
Zahn 27 und 26, Oberkiefer-
Fluoridierung.
Vierte Sitzung: Quadrant I
Scaling + Root Planing,Piezo-
master sowie PerioChip am
Zahn 16 und 17.Abschließend
wurden Ober- und Unterkie-
fer fluoridiert.
Kontrolle und Fluoridierung
nach 14 Tagen: Das Zahn-
fleisch ist fest und rosa. Die
Blutungen sind vollkommen
zurückgegangen. Auch die
Sondenprobe verlief negativ.
Die Patientin hatte selbst
nicht daran geglaubt,dass wir
ihre Parodontitis in den Griff
bekommen und war dement-
sprechend sehr zufrieden.
Endkontrolle einen Monat
später: Keine Blutung nach
Sondierung, keine Plaque. Es
verbleibt eine leichte Über-
empfindlichkeit der unteren
Front. Die Patientin wird in
zwei Monaten zu einer neuen
Kontrolle mit Mhy-Status ge-
beten.

Patientin 2

Die Patientin kam Mitte März
2007 in die Praxis. Der Rö-
Status zeigte massive Kno-
cheneinbrüche mit bis zu
80 % Verlust in den Quadran-
ten I und IV. Quadrant III
zeigte starke Taschentiefen
bis zu 7 mm. Quadrant IV
zeigte nur kleinere Einbrüche
bis zu 5 mm. Der Mundhygie-
nestatus ergab: PDI 2, PBI 4
und API 15 %. Aufgrund der
massiven Einbrüche und Blu-
tungen wurde auch eine
mikrobielle Diagnostik vor-
genommen – Ergebnis: Typ 3
mit ausschließlichem Befall
von Bacteroides forsytus und
Treponema denticola. Dieser
Befund überraschte mich, da
ich eher einen Typ 4 oder 5 er-
wartet hätte mit Beteiligung
von Actinobacillus actino-
mycetemcomitans.
Erste Sitzung: Professionelle
Mundreinigung und Entfer-

nung des supragingi-
valen Zahnsteins.

Zweite Sitzung: Piezomaster
im Ober- und Unterkiefer.
Dritte Sitzung: Quadrant I
und II Scaling + Root Pla-
ning,bei Zahn 24 und 17 je ei-
nen PerioChip gesetzt. Tags
darauf wurde eine Nachbe-
handlung mit CHX-Spülung,
Gel und Solcoseryl gemacht.
Vierte Sitzung: Quadrant IV
Scaling + Root Planing, bei
Zahn 45 und 44 je einen
PerioChip appliziert.
Fünfte Sitzung: Quadrant III
Scaling + Root Planing, Pie-
zomaster und PerioChip bei
Zahn 47.
Sechste Sitzung drei Wo-
chen später: Keine Blutung
nach Sondierung, deutlicher
Rückgang aller Taschen, ins-
besondere der mit PerioChip
behandelten Zähne. Die Pa-
tientin war sehr zufrieden.
Schlussbehandlung: Der
Mhy-Status ergab einen 
PDI 0, PBI 0 und API 0. Die
Taschentiefen lagen zwi-
schen 2 und 3 mm. Abschlie-
ßend wurde noch einmal ei-
ne professionelle Reinigung,
Politur der Zähne und eine
Fluoridierung durchgeführt.

Nächste Kontrolle in drei
Monaten.

Patientin 3 – 
Periimplantitis

Die Patientin kam am
08.05.07 in meine Praxis, weil
sie um die Implantate ständig
blutete. Es wurde ein Rö-Sta-
tus angefertigt.Man sah deut-
lich einen Knocheneinbruch
um die Implantate 46 und et-
was abgeschwächt um 47.Die
Patientin lehnte einen chirur-
gischen Knochenaufbau um
die Implantate ab. So ent-
schlossen wir uns alternativ
zu einer Behandlung mit
PerioChip. Da die Implantate
fest waren, reichte es der Pa-
tientin vorerst, dass wir die
Entzündung in den Griff be-
kommen. Ich klärte die Pa-
tientin auf,dass mit PerioChip
nur ein weiterer Knochenein-
bruch zu verhindern ist, je-
doch die endgültige Sanie-
rung nur mittels Knochenauf-

bau und einer Membran mög-
lich sei.
Erste Sitzung: PerioChip
beim Implantat 46 eingeführt.
Zweite Sitzung: Beide Im-
plantatkronen wurden ent-
fernt, desinfiziert und gerei-
nigt. Anschließend wurden
die Kronen wieder prov. ze-
mentiert. Dann wurde ein
weiterer PerioChip am Zahn
45 gesetzt.
Dritte Sitzung: Die Periim-
plantitis war zur Gänze ver-
schwunden, das Zahnfleisch
fest und rosa. Es wurde mit
der Patientin vereinbart, dass
Sie zur Kontrolle in vier Wo-
chen in die Praxis kommt.Die
Patientin war mit dem vorläu-
figen Ergebnis der Behand-
lung sehr zufrieden.
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_Erscheinungsweise: 4 x jährlich
_Abopreis: 35,00 €*

_Einzelheftpreis: 10,00 €*

* Preise zzgl. Versandkosten + gesetzl. MwSt.

_„Schönheit als Zukunftstrend“ wird nach An-
sicht vieler Fachleute in den kommenden Jahren
auch die Nachfragesituation im Dentalmarkt
grundsätzlich verändern. Neben der Wiederher-
stellung oder Verbesserung natürlicher funktio-
naler Verhältnisse im Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsbereich wird es zunehmend Nachfragen zu
darüber hinausgehenden kosmetischen und opti-
schen Verbesserungen oder Veränderungen ge-
ben. Ähnlich wie im traditionellen Bereich der
Schönheitschirurgie wird auch die Zahnheilkunde
in der Lage sein, dem Bedürfnis nach einem ju-
gendlichen, den allgemeinen Trends folgenden
Aussehen zu entsprechen. Gleichzeitig eröffnen
sich in der Kombination verschiedener Disziplinen
der Zahnheilkunde völlig neue Möglichkeiten.
Um diesen hohen Anforderungen und dem damit
verbundenen Know-how zu entsprechen, bedarf
es einer völlig neuen Gruppe von Spezialisten, de
facto der „Universal Spezialisten“, Zahnärzte, die
ihr erstklassiges Spezialwissen in mehreren Diszi-
plinen auf einer qualitativ völlig neuen Stufe um-
setzen. Mit anderen Worten – Cosmetic Dentistry
ist Highend-Zahnmedizin.  
In Form von Fachbeiträgen, Anwenderberichten
und Herstellerinformationen wird über neueste
wissenschaftliche Ergebnisse, fachliche Stan-
dards, gesellschaftliche Trends und Produktinno-
vationen informiert werden. Ergänzt werden die
Fachinformationen durch juristische Hinweise
und Verbandsinformationen aus den Reihen der
Deutschen Gesellschaft für Kosmetische Zahn-
medizin. Insbesondere die Einordnung der Fach-
informationen in die interdisziplinären Aspekte
der Thematik stellen einen völlig neuen Ansatz
dar. _

cosmetic
dentistry _ beauty & science

Probeabo
1 Ausgabe kostenlos!

Faxsendung an 03 41/4 84 74-2 90

� Ja, ich möchte das Probeabo be-
ziehen. Bitte liefern Sie mir die
nächste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Aus-
gabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,
möchte ich die cosmetic dentistry im Jahresabonnement
zum Preis von 35 EUR*/Jahr beziehen. Das Abonnement
verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn
es nicht sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes
schriftlich gekündigt wird (Poststempel genügt).

Name, Vorname: E-Mail:

Straße: Telefon/Fax:

PLZ/Ort: Unterschrift �

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begründung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der 
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung genügt.

Unterschrift �

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90PN 6/07
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Die Effizienz macht PerioChip so attraktiv:

� Kurze Behandlungsdauer:
Das Handling ist einfach und unkompliziert, sodass der Chip binnen weniger
Sekunden gesetzt ist. 

� Hohe Wirksamkeit:
Die Blutungen werden gestoppt und die Taschentiefen werden reduziert. Die
Zahnfleischtasche bleibt drei Monate nach der Behandlung keim- und be-
schwerdefrei.

� Privatleistung:
PerioChip ist eine medizinisch sinnvolle Behandlung, die der Patient meis-
tens problemlos akzeptiert, da die Behandlungsleistung sofort überzeugt.

PerioChip gehört mit 33 % Chlorhexidin zu einem der effizientesten Produkte seiner Art. (Foto: Hans Sellmann)

Dr. Gerald Braun de Praun bei der Parodontitisbehandlung einer Mitarbeiterin.

Behandlung mit chlorhexidinbenetztem Chip stoppt Parodontitis 
Dr. Gerald Braun de Praun aus Graz setzt bei der Parodontitisbehandlung konsequent 33 % Chlorhexidin (CHX) in Chipform ein und erzielt stets eine
effiziente Heilung: Die Blutungen gehen zurück, die Taschentiefen werden reduziert und die Patienten zeigen sich durchaus zufrieden mit den Ergebnissen.

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

Adresse





Es funktioniert einfach nicht,
„Zeit zu sparen“. Und wenn
wir es in der Tat geschafft ha-
ben, effizienter zu sein (da-
rum drehte es sich bisher 
im Zeitmanagement), wur-
den die gewonnenen Stunden
ganz einfach mit neuen Auf-
gaben gefüllt und alles blieb
beim Alten.Es ist so,als ob Sie
eine Technik finden,die Ihnen
plötzlich 48 statt 24 Stunden
pro Tag schenkt. Sie wären si-
cher am Anfang über die viele
zusätzliche Zeit begeistert
und bereit, viel für diese Tech-
nik zu investieren. Was wird
nach spätestens einem Monat
passieren? Nichts! Die Prob-
leme werden wieder die al-
ten sein, nur dass Ihre Tages-
agenda nun von 7.00 bis 
24.00 Uhr reichen wird.Wenn
wir nicht das zugrunde lie-
gende Muster beseitigen,
werden wir nie Zeit haben.
Und das, obwohl wir auch
jetzt schon Zeit genug haben!

Strategisches 
Zeitmanagement
Den neuen Ansatz der Zeit-
managementtechnik möchte
ich daher „strategisches Zeit-
management“ nennen. Es
geht dabei um die persönliche
Strategie. Auch ein Zahnarzt
tut gut daran, zuerst bei sich
selbst zu beginnen,bevor eine
strategische Zeitplanung in
der Praxis umgesetzt wird.
Das deutsche Wörterbuch de-
finiert Strategie als „Kunst
der militärischen Kriegsfüh-
rung“ und im Allgemeinen als
„umfassende Planung zur
Verwirklichung von Grund-
vorstellungen“. (Wahring
Wörterbuch) Bei der Defini-
tion „umfassende Planung
zur Verwirklichung von
Grundvorstellungen“ kom-
men gleich drei neue Aspekte
hinzu – Planung, Verwirkli-
chung und Grundvorstellun-
gen. Planung ist dabei der
Faktor,der oft zu kurz kommt,
wie die folgenden Fragen
schnell deutlich machen:
• Planen Sie Ihre Ziele?
• Haben Sie Ihre Ziele formu-

liert und zeitlich struktu-
riert?

• Planen Sie mindestens jede
Woche Ihre Zeit?

• Verwenden Sie ein Zeit-
managementsystem?

Bei der ersten Frage be-
komme ich in der Regel nur in
20 %, bei der zweiten schon
eher in 50 % der Fälle ein „Ja“
als Antwort. Viel Raum für
strategisches Zeitmanage-
ment.Die Realität der persön-

lichen Organisation sieht in
der Regel so aus, dass Men-
schen in kleinen Notizzetteln
versinken und Mühe haben,
sich zwischen all den beruf-
lichen (aber verstärkt auch
immer mehr familiären) Ver-
pflichtungen und Terminen
nicht selbst zu verlieren. In
erster Linie geht es darum,ein
ausgewogenes und glückli-
ches Leben zu leben. Dies er-
reichen wir, indem wir unsere
Werte (Grundvorstellungen)
leben, uns Ziele in allen Le-
bensbereichen setzen (Pla-
nung) und diese auch errei-
chen (Verwirklichung).

Ziele definieren
Ohne Ziele ist jede Zeitpla-
nung sinnlos, denn Ziele sind
die Grundvoraussetzung der
Strategie. Stellen Sie sich ei-
nen Feldherren vor, der nicht
so genau weiß, ob er die
Schlacht überhaupt gewin-
nen möchte.Wie wahrschein-
lich wird ein Sieg dann noch
sein? Die Wahrscheinlichkeit
wird somit zum Zufall und ge-
nau das ist die „Strategie“,mit
der die meisten Menschen le-
ben.Wenn diese Strategie des
Zufalls gewählt wird, werden
Menschen gelebt, sie leben
nicht selbst. Hand aufs Herz:
Wem von uns ging es jeden-
falls phasenweise nicht schon
ähnlich? Reaktive Lebens-

führung (besser: Reaktives
Gelebt Werden) ist dieser Zu-
stand der Strategie des Zu-
falls.

Planung erweckt 
die Vision zum Leben 
Zahnärzte können noch so
detaillierte Planungen ma-
chen und an deren Realisie-
rung arbeiten, ohne Vision
wird daraus kein außerge-
wöhnlicher Erfolg. Die Vision
beschreibt, wie die Praxis in
Zukunft sein und von den Pa-
tienten wahrgenommen wer-
den will. Es ist aus dem Latei-
nischen („visio“ = Sicht, das
heißt „ich sehe“) abgeleitet
und beschreibt, was der
Zahnarzt als Unternehmer
wortwörtlich in der Zukunft
sehen kann. Es ist also das in-

nere Bild eines örtlich und
zeitlich entfernten Ereignis-
ses. Die Kunst liegt nun in der
Balance, zu welchem Zeit-
punkt der Zahnarzt visionäre
Elemente, zu welchem Zeit-
punkt er strategische Dinge
betont und zu welchem Zeit-
punkt es auf die Realisierung,
d.h.Umsetzung ankommt.Im
Zusammenspiel dieser drei
Faktoren wird die Vision
durch Planung realisiert.

Zeitmanagement 
in den Alltag integrieren
Den ganzen Tag Patien-
tentermine wahrgenommen,
zwei Notfälle behandelt, ne-
benbei eine Menge E-Mails
beantwortet, mit drei Den-
tallabors verhandelt, einen
Pharmazievertreter empfan-
gen, einen Vortrag vorberei-
tet, zwei neue Mitarbeiter-
gespräche geführt … Abends
kommt man spät nach Hause
und hat wieder einmal keine
Zeit mit der Familie ver-
bracht. Das Gefühl, auszu-
brennen und gestresst zu
sein, macht sich breit.Von ei-
ner erfolgreichen Lebensfüh-
rung meilenweit entfernt, das
weiß man selbst.Aber wo liegt
die Lösung?
Die Lösung ist der ganzheitli-
che Ansatz mit strategischem
Zeitmanagement. Erst wenn
wir uns über den Wert unse-

rer Zeit bewusst werden, be-
ginnen wir, eine persönliche
Zeitkultur zu etablieren.Dies
ist die Voraussetzung dafür,
ein guter Zeitmanager zu
werden und dadurch ein er-
folgreiches und glückliches
Leben zu führen. Der Trick
mit dem strategischen Zeit-
management ist ganz ein-
fach. Er hat sehr viel mit gu-
ter Planung zu tun.Wenn wir 
die Planungszeit verdoppeln,
halbieren wir die Ausfüh-
rungszeit.Wenn hingegen die
Planung versagt, dann wird
Versagen geplant. Diese
Weisheit ist so alt wie die
Strategie selbst. Bereits die
alten Griechen schauten vor
mehr als 2.000 Jahren in die
Zukunft und planten ver-
schiedene Eventualitäten ei-

ner Schlacht ein. Planung ist
ein ganz wesentliches Ele-
ment des strategischen Zeit-
managements, Planung er-
setzt den Zufall durch den
Fehler und aus Fehlern kön-

nen wir lernen. Und Sie kön-
nen diese Planung in Ihren
Alltag integrieren.

1. Prioritäten setzen
Das wichtigste Instrument im
strategischen Zeitmanage-
ment sind die richtige Defini-
tion und der richtige Umgang
mit unseren Prioritäten. Pri-
orität, vom lateinischen Wort
„prior“ = „früher“, „eher“, be-
schreibt ein Vorrecht. Durch

Prioritäten entscheiden wir,
wem oder was wir in unserem
Leben Vorrecht geben.Beden-
ken Sie,dass Sie jeden Tag den
Dingen, die Sie tun, ein Vor-
recht geben. Sie handeln so
als ob es Prioritäten wären.
Leider entspricht die Realität
unseres Alltags selten der Re-
alität unserer Ziele. Hier lie-
gen das Problem und gleich-
zeitig auch die Lösung.Wenn
wir es schaffen, uns gemäß
unseren Prioritäten zu ver-
halten, leben wir das Leben,
das wir eigentlich leben wol-
len.

2.Wochenplanung
Um die neue Prioritätenma-
trix erfolgreich nutzen zu
können, brauchen wir ein zu-
sätzliches Werkzeug: Die Wo-

chenplanung. Wenn Sie die
Dinge betrachten, die Ihnen
wirklich wichtig sind, die
aber bisher immer zu kurz ka-
men, weil sie nicht dringend
waren, wird das Problem

deutlich. Ein Tag ist in der Re-
gel zu kurz, um alle Lebens-
bereiche zu berücksichtigen.
Der Monat oder das Jahr sind
allerdings zu weit entfernt,
um für die tägliche Planung
verwendet werden zu kön-
nen. Der ideale Zeitraum für
das strategische Zeitmanage-
ment ist die Woche.
Bei der herkömmlichen,nicht
strategischen Planung, ver-
läuft eine Woche ungefähr so,
wie wenn Sie ein Glas mit
Sand und Steinen füllen wür-
den. Der Sand symbolisiert
dabei die alltäglichen Aufga-
ben (C- und D-Prioritäten)
und die Steine symbolisieren
Ihre A- und B-Prioritäten.
Zuerst platzieren Sie Ihre
Prioritäten (Steine) und erst
dann lassen Sie den Alltag
(Sand) zu. Der gleiche Alltag
wird sich nun um Ihre Pri-
oritäten herum organisieren,
ohne dass Ihnen wichtige Tä-
tigkeiten und Ziele verloren
gehen.

3.Tagesplanung
Mit der Tagesplanung fokus-
sieren wir unsere Ziele für
den Tag. Für die eigene Orga-
nisation ist es von Bedeutung,
sich jeden Tag 15 Minuten Zeit
für die eigene Planung zu re-
servieren und in dieser Zeit
auch den vor uns liegenden
Tag zu planen.Verplanen Sie
immer nur einen bestimmten
Prozentsatz des Tages. Das
klassische Zeitmanagement
spricht von 50–60 %. Führen
Sie in Ruhe eine ideale Tages-
planung durch. Nehmen Sie
sich für die nächsten Tage aus-
reichend Zeit,um auch den je-
weiligen Zeitbedarf zu pla-
nen und zu analysieren. Lie-
gen Sie in Ihren Einschätzun-
gen richtig? Verwenden Sie
Ihre Planungszeit für fol-
gende Tätigkeiten:
• Eintrag der Termine und

zeitlich gebundenen Akti-
vitäten

• Eintragung der beruflichen
Aufgaben mit Prioritäten
und Zeitbedarf (evtl. auch
mit eigener Bewertung)

• Eintragung der Anrufe,
E-Mails und Briefe, die an
diesem Tag erledigt wer-
den müssen

• Eintragung der privaten
Aufgaben mit Prioritäten
und Zeitbedarf

• Tagesnotizen
• Betrachten Sie Ihre Tages-

checkliste.
Vergessen Sie auch nicht ein
paar Sätze zu dem abgelau-
fenen Tag, die Ihnen helfen,
die Ereignisse des Tages
noch einmal zu reflektieren.

Schauen Sie in die Zukunft?
Damit ist nicht gemeint, dass
Sie ein Hellseher werden sol-
len, sondern „nur“, dass Sie
sich viel mehr mit allen Mög-
lichkeiten der Zukunft be-
schäftigen sollen. Planen
kann als visualisierte Zu-
kunft betrachtet werden. Oft
stellt sich dann die Zukunft
so ein, wie wir sie uns aktiv
vorgestellt haben. Wenn wir
nicht planen,werden wir viel
häufiger zum Spielball von
Unvorhergesehenem. Jeder,
der darüber klagt, dass sein
Leben so vielen unvorher-
sehbaren Einflüssen ausge-
setzt ist, sollte sich auch
fragen, ob er nicht durch 
eine verbesserte Planung
wieder mehr eigene Kont-
rolle über sein Leben gewin-
nen kann.
Mehr über das „neue“ Zeit-
management erfahren Sie
im Buch von Dr. Dr. Cay von
Fournier „LebensStrategie –
Die Kunst, das richtige
Leben richtig zu leben“,
Schmidt Verlag (ISBN 3-926-
25826-8).
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Dr. Dr. Cay von Fournier ist aus Über-
zeugung Arzt und Unternehmer. Zu
seiner Vision gehören möglichst
viele gesunde Menschen in gesun-
den Unternehmen. Der in Medizin-
und Wirtschaftswissenschaften pro-
movierte Inhaber des vor 20 Jahren
gegründeten SchmidtCollegs ist be-
kannt durch seine lebhaften und pra-
xisrelevanten Vorträge und Semi-
nare. SchmidtColleg ist unter seiner
Leitung zu einer Unternehmens-
gruppe geworden, die sich der Ver-
mittlung und Umsetzung einer
menschlichen und dennoch (oder ge-
rade trotzdem) erfolgreichen Unter-
nehmensführung widmet.

Weitere Infos erhalten Sie unter
www.schmidtcolleg.de oder per 
E-Mail info@schmidtcolleg.de

Kurzvita

PRAXISMANAGEMENT
Von der Kunst, sich nach Zeit- und Zielmanagement zu richten
Der Mensch sucht seit jeher nach Weisheiten, wie die Zeit richtig einzuteilen ist. Die Schemata haben sich dabei nur geringfügig verändert. Ein wesent-

lich neues Element ist der ganzheitliche Ansatz als Strategie: Nur die Kombination von Analyse, Struktur, Planung und Umsetzung bringt
dabei den gewünschten Erfolg.Denn das reine Zeitmanagement kuriert nur wenige Symptome,aber nicht die Ursachen unserer Zeit-

not.Wie der Zahnarzt den eigenen Visionen durch eine strategische Planung näher kommt, beschreibt Dr. Dr. Cay von Fournier.
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Mit einer Podiumsdiskussion
zum Thema „Einheilzeiten
zwischen technischen Mög-
lichkeiten und biologischen

Grenzen“ – moderiert von Kol-
legen Priv.-Doz.Dr.Dr.Steffen
G. Köhler/Berlin – endete am
Nachmittag des 6.Oktober ein
spannendes Kongressereig-
nis. Rund sechshundert Teil-
nehmer – Zahnärzte, Zahn-
techniker und zahnärztliches
Personal aus dem In- und Aus-
land – waren der Einladung
nach Düsseldorf gefolgt. Zwei
Tage lang hatten sie Gelegen-
heit,sich in insgesamt 20 Fach-
podien und mehr als 30 Work-
shops, Hands-on-Kursen und
Seminaren über aktuelle
Standards und Trends auf 
dem Gebiet der Implantologie
sowie auch über Praxishy-
giene,Parodontologie,Praxis-
management und Untersprit-
zungstechniken zur Faltenbe-

handlung im Gesicht zu infor-
mieren. Dank dieser Themen-
vielfalt war es der DGZI erneut
gelungen, mit ihrem interna-

tionalen Jahreskongress Zei-
chen zu setzen. Mit Teilneh-
mern und Referenten aus 16
Ländern konnte die DGZI be-
legen,dass es ihr in den letzten
Jahren hervorragend gelun-
gen ist, das internationale En-
gagement auszubauen. Durch
Kooperationen mit implanto-
logischen Fachgesellschaften
in den USA,Asien, dem arabi-
schen Raum und in Europa ist
die DGZI heute Bestandteil ei-
nes Netzwerkes von weltweit
über 11.000 Implantologen,
wie ihr Präsident Dr. Fried-
helm Heinemann in seiner
Eröffnungsrede betonte. Im
sich anschließenden wissen-
schaftlichen Programm ging
es dann um „Technische Mög-
lichkeiten und biologische

Grenzen“. Es wurde deutlich
gemacht, dass durch die ra-
sante technische Entwick-
lung auf dem Gebiet der Im-

plantologie, die Einführung
immer neuer Implantatde-
signs,-oberflächen und -mate-
rialien bis hin zur computerge-
stützten Diagnostik und Pla-
nungsverfahren mitunter der
Eindruck entstehe,dass durch
eine immer weiterführende
technische Perfektionierung
der Implantatsysteme und
Hilfsmittel auch grundle-
gende biologische Gesetzmä-
ßigkeiten außer Kraft gesetzt
werden könnten. So innovativ
die technischen Neuerungen
aber auch sein mögen, weder
können sie die grundlegenden
biologischen Prinzipien der
Osseo- und Periointegration
von Implantaten noch die
grundlegenden funktionellen
Gesetzmäßigkeiten bei im-

plantatgetragenem Zahner-
satz außer Kraft setzen. Und
dennoch – die inzwischen über
Jahrzehnte gewonnenen Er-

fahrungen können genutzt
werden,um diese Prozesse im-
mer besser zu verstehen und
das chirurgisch/prothetische
Vorgehen des Implantologen –
auch unter Nutzung der heuti-
gen technischen Möglichkei-
ten – weiter zu optimieren und
Lösungen zu finden, die der
Natur noch näher kommen.
Gleichwohl lässt sich die Na-
tur nur bedingt überlisten und
viele, scheinbar bereits ge-
löste Probleme erweisen sich
in der Langzeitprognose als
wesentlich hartnäckiger als
bisher angenommen. In den
Vorträgen am Freitagnach-
mittag im Mainpodium stellte
zunächst Prof. Dr. Jürgen Be-
cker/D Forschungsergebnisse
beim Einsatz ultrahydrophi-

ler oder BMP-beschichteter
Implantatoberflächen vor. Dr.
Ophir Fromovich/SR disku-
tierte Einsatzmöglichkeiten

des Nobel Active-Implantat-
systems, während Prof. Dr.
Reiner Biffar/D die Implantat-
versorgung im Freiendfall
zwischen Pflicht und Kür zum
Gegenstand seines Vortrages
machte. In den sich daran an-
schließenden Spezialpodien
Implantatprothetik, Chirur-
gie, Laser etc. stellten rund 40
Referenten aus Wissenschaft
und Praxis ihre Fälle und For-
schungsergebnisse vor. Am
Samstag ging es dann zu-
nächst um computergestütz-
te Diagnostik und Planung,
nochmals um den Einsatz
ultrahydrophiler Oberflächen
und den Mythos Sofort-
implantation. Chirurgische 
und prothetische Themen 
waren dann Gegenstand des

nächsten Vortragsblocks. Dr.
Eric van Dooren/BEL sprach
zu vollkeramischen Versor-
gungen und Ästhetische
Zahnheilkunde, Prof. Werner
Götz/D widmete sich der
Rolle der Entzündung beim
Knochenabbau bei Periim-
plantitis und Prof.Dr.Thomas
Weischer/D stellte Komplika-
tionen  in der Implantologie
und entsprechendes Krisen-
management vor. Höhepunkt
und würdiger Abschluss des
Kongresses war die eingangs
erwähnte Podiumsdiskus-
sion mit Prof. Dr. Heiner We-
ber/D, Prof. Dr. Christoph
Bouraul/D, Prof. Dr. Werner
Götz/D und Dr. Dr. Martin
Bonsmann/D, in der es zwar
nicht sehr kontrovers zuging,
aber noch einmal grundsätz-
lich das Kongressthema auf-
gegriffen wurde. Mit der The-
menstellung für ihren 37.
Internationalen Jahreskon-
gress hat die DGZI erfolg-
reich entscheidende Frage-
stellungen für die Implantolo-
gie der Zukunft aufgegriffen
und in der Diskussion zwi-
schen Wissenschaft und Pra-
xis die Entwicklungstenden-
zen aufgezeigt.
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Jahreskongress der DGZI in Düsseldorf war erneut großer Erfolg
Unter der Themenstellung „Implantologie – Biologische Prinzipien und technische Möglichkeiten“ fand am 5./6.10.2007 im Congress Centrum des Düsseldorfer Hilton
Hotels der 37. Internationale Jahreskongress der DGZI statt.Experten aus 16 Ländern diskutierten mit den 600 Teilnehmern die Zukunftsfragen der Implantologie.

Blick ins Mainpodium. Live-Demonstration von Unterspritzungstechniken. Podium „Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“.

DGZI Geschäftsstelle 
Feldstraße 80 
40479 Düsseldorf 
Tel.: 02 11/1 69 70-77 
Fax: 02 11/1 69 70-66  
E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de 
www.dgzi.de

Adresse

Die Unnaer Implantologie-
tage haben sich mit ihrem
Konzept der Verbindung 
von Wissenschaft und Praxis 
zu einem festen Bestandteil in
der implantologischen Fort-
bildungslandschaft in Nord-
rhein-Westfalen und darüber
hinaus entwickelt. Bereits
zum siebten Mal werden hoch-
karätige Referenten, nahezu
ausnahmslos Universitäts-
professoren, am 22./23. Feb-
ruar 2008 den Teilnehmern 
ein vielschichtiges Programm

der Extraklasse bieten. Die
wissenschaftlich anspruchs-
volle Themenpalette reicht
von der Knochenregeneration
über Methoden der Mund-
krebsfrüherkennung bis hin
zu Zukunftsszenarien und den
damit verbundenen struktu-
rellen Veränderungen im Ge-
sundheitswesen. Die Veran-
staltung beginnt am Freitag
traditionell mit einer Live-OP
in der Zahnklinik Unna, dies-
mal mit Dr. Rolf Krom-
minga/Münster. Parallel dazu

haben die Teilnehmer erstmals
die Gelegenheit,auf Einladung
der Firma ZL-Microdent/Bre-
ckerfeld eine Implantatferti-
gung aus nächster Nähe zu er-
leben. Wissenschaftliche Vor-
träge und Hands-on-Kurse
runden auch hier das Pro-
gramm ab. Ein Bus-Shuttle
bringt die Interessenten vom
Tagungshotel aus nach Bre-
ckerfeld und pünktlich zu Be-
ginn des nachfolgenden Pro-
gramms wieder zurück. Am
Nachmittag haben die Teilneh-
mer entweder die Möglich-
keit an den Workshops diver-

serer Anbieter von Implanta-
ten bzw. implantologischen
Equipment oder am angebote-
nen Intensivkurs „Untersprit-
zungstechniken zur Faltenbe-
handlung im Gesicht“ mit Frau
Dr.Kathrin Ledermann teilzu-
nehmen.Der zweite Kongress-
tag beginnt zunächst mit ei-
nem Vortrag von Prof. Dr.
Thomas Weischer/Essen zum
Thema „Periimplantitis – Ätio-
logie, Verlauf, Behandlungs-
möglichkeiten und Aussich-
ten“,gefolgt von Vorträgen von
Prof.Dr.Thomas Sander/ Han-
nover (Die Zukunft der Zahn-

arztpraxis.Strukturelle Verän-
derungen im Gesundheitswe-
sen und deren Auswirkun-
gen), Prof. Dr. Dr. Elmar Es-
ser/Osnabrück (Langzeiter-
gebnisse von Implantaten 
im bestrahlten Kiefer), Prof.
Dr. Fouad Khoury/Olsberg
(Weichgewebsmanagement
bei Implantations- und Aug-
mentationschirurgie), Prof.
Dr. German Gómez-Román/
Tübingen (Passivierung von
Implantatstrukturen durch
Funkerosion) und Prof. Dr.
Michael Augthun/Mühlheim
(Hart- und Weichgewebsma-
nagement zur ästhetischen
Versorgung von Frontzahn-
implantaten), Prof. Dr. Hans-
Ludwig Graf/Leipzig (Neue
Effekte am Implantat –
Wunsch oder Wirklichkeit?)
Prof. Dr. Torsten Remmer-
bach/Queensland (AU) (Neue
Methoden der Mundkrebs-
früherkennung) und Prof. Dr.
Dr. Dr. Ulrich Joos/Münster
(Möglichkeiten und Grenzen
der Kieferaugmentation).
Den Abschluss der Implan-
tologietage bilden die Vor-
träge von Prof. Dr. Werner
Götz/Bonn (Einheilung der
Knochenersatzmaterialien:
Grundlagen und neue Ent-

wicklungen), Univ.-Prof. Dr.
Andreas Moritz/Wien (A) (Das
Einsatzspektrum des Lasers
in der modernen Zahnheil-
kunde) und Prof.Dr.Murat Yil-
dirim/Aachen (Innovationen
in der ästhetisch-orientierten
Implantologie). Parallel zum
zahnärztlichen Programm
wird es für die Zahnarzthelfe-
rinnen ein zertifiziertes Semi-
nar zur Hygienebeauftragten
mit Iris Wälter-Bergob/Wörth-
see geben.
Die Veranstaltung entspricht
den Leitsätzen und Empfeh-
lungen der KZBV vom 23.09.
05, einschließlich der Punk-
tebewertungsempfehlung 
des Beirates Fortbildung der
BZÄK vom 14.09.05 und der
DGZMK vom 24.10.05, gültig
ab 01.01.06. Bis zu 16 Fortbil-
dungspunkte können verge-
ben werden.

Unnaer Implantologietage 2008 erneut mit hochkarätiger Besetzung
Am 22. und 23. Februar 2008 finden unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Klaus Schumacher, Dr. Christof Becker und Dr. Rolf Kromminga die Unnaer
Implantologietage statt.Die Symbiose aus universitärem Know-how und praktischer Umsetzung macht die Veranstaltung längst auch überregional bedeutsam.

Oemus Media AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de
www.oemus-media.de
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Impressionen der Unnaer Implantologietage 2007 »
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Hochkarätige inter-
nationale  Referenten
aus Wissenschaft und
Praxis werden an bei-
den Kongresstagen
unter dem Thema:
„Orofaziale Ästhetik“
in Vorträgen und Se-
minaren internatio-
nale Standards und
neuste Trends auf 
dem Gebiet der ästhe-
tisch/kosmetischen
Zahnmedizin vermit-
teln. Die Anforderun-
gen an die moderne
Zahnheilkunde wach-
sen nahezu synchron
sowohl mit den klini-
schen und technologi-
schen Möglichkeiten
als auch im Hinblick
auf das Anspruchsni-
veau der Patienten.
Immer mehr rückt da-
bei die orofaziale Äs-
thetik als interdiszipli-
näre Herausforderung in das
Zentrum der Betrachtung.
Zahlreiche Veranstaltungen
– nicht zuletzt auf Initiative
bzw. unter Mitwirkung der
Deutschen Gesellschaft für
Kosmetische Zahnmedizin –

widmeten oder widmen sich
derzeit dieser ganzheitlichen
Betrachtungsweise.
Anfang 2007 erschien mit
dem Fachmagazin „face“
(Oemus Media AG) erstmals
eine interdisziplinäre Fach-

zeitschrift für MKG-
und Oralchirurgen,
Plastische Chirurgen,
HNO-Ärzte, Dermato-
logen und Zahnärzte,
die auf hohem Niveau
die „Schönheit des Ge-
sichtes“ mit enormem
Erfolg zum Thema der
fachlichen Diskussion
macht. Darüber hi-
naus gibt es derzeit
kaum eine zahnärztli-
che Veranstaltung, in
der nicht auch kosme-
tisch/ästhetische Ge-
sichtspunkte der zahn-
ärztlichen Therapie be-
leuchtet worden wä-
ren. Eines wird hierbei
immer wieder deutlich
–  über den Erfolg in 
der modernen Zahn-
heilkunde entscheiden
künftig neben der Qua-
lität der Arbeit vor al-
lem der Anspruch des

Behandlers, ein perfektes
Ergebnis sowohl unter dem
Gesichtspunkt der Funktio-
nalität als auch im Hinblick
auf die Gesamtästhetik des
Gesichtes erreichen zu wol-
len. Um den Selbstzahler,

der eine vor allem kosme-
tisch motivierte Behandlung
wünscht, zufriedenstellen zu
können, bedarf es absoluter
High-End-Zahnmedizin.
Dieser neuen Dimension
zahnärztlicher Behandlungs-
konzepte bis hin zur Schnitt-
stelle der ästhetischen Chi-
rurgie stellt sich die Deutsche
Gesellschaft für Kosmetische
Zahnmedizin mit ihrer 5.
Jahrestagung. In enger Zu-
sammenarbeit mit vielen na-
tionalen und internationalen
Partnern, insbesondere der
American Academy of Cos-
metic Dentistry (AACD) ist es
gelungen, für den ersten in-
ternationalen Kongress der
DGKZ ein Programm der
Sonderklasse zusammenzu-
stellen.

Mehr als 5 Jahre

erfolgreiche

Sofortbelastung!

www.reutersystems.de

0212 – 645 50 89

Aufbereiten der

künstlichen Alveole

Präparieren der

Implantatspitze

Einbringen des

Oneday® Implantats

Sofortige proviso-

rische Versorgung
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Oemus Media AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de
www.oemus-media.de

Adresse

Trends und Tendenzen der Orofazialen Ästhetik
Vom 4.bis 5.April 2008 lädt die Deutsche Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ) zu ihrer fünf-
ten Jahrestagung nach Berlin ein. Anlässlich des „kleinen Jubiläums“ wird der Kongress in Koope-
ration mit der American Academy of Cosmetic Dentistry (AACD) als internationaler Kongress veranstaltet.

Dabei ziehe es Novatis vor,mit
einem noch kleinen, aber da-
für flexiblen Unternehmen zu-

sammenzuarbeiten, um inte-
ressante Forschungsprojekte
und Produktentwicklungen
realisieren zu können. Thom-
men wird in den nächsten Jah-
ren weiter in erstklassige Pro-
dukte investieren, die interna-
tionale Marktpräsenz auswei-
ten und die klinische Doku-
mentation weiter verbessern
können,was u. a.auch der wei-
teren Verbesserung des wis-
senschaftlichen Images der
Marke diene und das schnelle
Wachstum stütze. Im An-
schluss erläuterte Frau Gelor-

mini/Thommen das organisa-
torische Konzept des Satelli-
tensymposiums, dem immer-
hin eine einjährige Planungs-
phase vorausgegangen war.

Drei Standorte – Zürich/CH,
Cleveland/USA und Rimini/I –
waren so zu verbinden, dass
die Zuschauer sowohl an den
Live-Operationen in Rimini/I
und Cleveland/USA als auch
am wissenschaftlichen Pro-
gramm teilhaben konnten.
Obwohl die Orte tausende Ki-
lometer auseinander lagen,
wurde eine technische Verzö-
gerung von unter 1,5 Sekun-
den erreicht. 50 Techniker wa-
ren hierfür im Einsatz. Um
14.15 Uhr eröffnete CEO And-
reas Stutz in der Stage One

Event & Convent Hall für die
400 in Zürich anwesenden
Gäste und die über Satellit zu-
geschalteten Gäste in Cleve-
land das 1. Thommen Satelli-

tensymposium. Basierend auf
der satellitengestützten Über-
tragung hatten alle Teilnehmer
die einmalige Gelegenheit,
Fragen zu stellen und simultan
mit hochkarätigen internatio-
nalen Referenten zu diskutie-
ren. Die zentrale Themenstel-
lung des Symposiums näm-
lich „Der Ersatz von zwei bis
drei nebeneinander liegenden
Zähnen im ästhetischen Be-
reich als eine implanto-
logische Herausforderung“
wurde sowohl in den Live-
Operationen als auch in den

Referaten mit unterschied-
lichen klinischen Ansätzen
diskutiert. Die Protagonisten
des Symposiums Prof.Urs Bel-
ser/CH, Dr. Ueli Grunder/CH,
Prof. Markus Hürzeler/D, Dr.
Mark Hutten/USA, Dr. Mauro
Merli/I, Dr. Konrad Meyen-

berg/CH, Dr. Anthony
Sclar/USA und Prof.
Maurizio Tonetti/I sorg-
ten für ausgezeich-
nete Live-Beiträge auf
höchstem fachlichen
Niveau. Der Zürich-
Moderator Prof. Hürze-
ler sowie der Cleveland-
Moderator Prof. Tonetti
führten souverän und
nahezu TV-gerecht
durch die Live-Opera-
tionen und Plenumsdis-
kussion. Mit sorgfälti-
gen Analysen arbeite-
ten sie die Gemeinsam-
keiten und Unterschie-
de in der chirurgischen
und prothetischen He-
rangehensweise dies
und jenseits des Atlan-
tik heraus. Thommen
Medical ist es mit dem
Satellitensymposium
sicher gelungen, so-
wohl inhaltlich als 
auch konzeptionell ei-
ne spannende Fortbil-
dungsplattform anzu-
bieten und qualitative
Maßstäbe zu setzen.
Den krönenden Ab-
schluss fand das Event
der Sonderklasse so-
wohl in Zürich und

Cleveland mit einem gemein-
samen Abendessen und einer
attraktiven Party.

Spektakuläres Satellitensymposium …

Thommen Medical AG
Hauptstr. 26d 
4437 Waldenburg
Schweiz 
Tel.: +41-61/965 90 20
Fax: +41-61/965 90 21
E-Mail:
info@thommenmedical.com
www.thommenmedical.com

Adresse

CEO Andreas Stutz bei der Eröffnung des Symposiums. Blick in den  loungeartig gestalteten Pausenbereich.

50 Techniker waren im Einsatz, um das Mega-Projekt zu stemmen. Mit innovativen Produkten will Thommen Medical wachsen.
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Im direkt am
Strand von Ros-

tock-Warnemünde
gelegenen Hotel „Neptun“
findet am 6. und 7. Juni 2008
unter dem Motto: „Knochen
ist Ästhetik – Moderne Kon-
zepte der Knochen- und Ge-
weberegeneration in der Pa-
rodontologie und Implantolo-
gie“ erstmals das „Ostsee-
symposium/Norddeutsche
Implantologietage“ statt. Mit
der neuen Veranstaltungs-
reihe vervollständigt die 
Oemus Media AG ihr Portfo-
lio der erfolgreichen regiona-
len Implantologie-Veranstal-
tungen. Neben den Unnaer
Implantologietagen (West),
dem Eurosymposium Kons-
tanz/Süddeutsche Implanto-
logietage (Süd), dem Leipzi-
ger Forum für Innovative
Zahnmedizin (Ost) stellt das
Ostseesymposium/Nord-
deutsche Implantologietage
ab 2008 ein adäquates Ange-
bot für den bisher wenig fre-
quentierten norddeutschen
Raum dar. Sowohl die fokus-
sierte Beschäftigung mit der
Thematik als auch der Veran-
staltungsort mit Meerblick
versprechen hervorragende
Resonanz. Die wissenschaft-
liche Leitung und die Modera-
tion der Veranstaltung liegen
in der Hand von Priv.-Doz.Dr.
Dr. Steffen G. Köhler/Berlin.
Zum Referententeam gehö-
ren darüber hinaus Prof. Dr.
Bernd-Michael Kleber/Ber-
lin, Prof. Dr. Werner Götz/
Bonn, Dr. Dr. Frank Palm/
Konstanz, Dr. Dr. Peter Ehrl/
Berlin, Prof. Dr. Heinz H.
Renggli/Nijmegen, Dr.Tobias

Hahn/Düsseldorf, Prof. Dr.
Dr.Rudolf Reich/Berlin,Priv.-
Doz. Dr. Dr. Meikel Ves-
per/Eberswalde, Dr. Anton
Friedmann/Berlin, Dr. Achim
Schmidt/München,Dr.Stefan

Ries/Wertheim u. v. a. Bei der
Programmgestaltung lassen
sich die Organisatoren von
dem Ziel leiten, neueste Er-
kenntnisse aus Wissenschaft
und Praxis anwenderorien-
tiert aufzubereiten und zu
vermitteln. In diesem Kontext
ist das Ostseesymposium/
Norddeutsche Implantolo-
gietage 2008 auch durch ein
umfangreiches praktisches
Programm gekennzeichnet.
Der Freitag wird ganz im Zei-
chen von mehreren implanto-
logischen Workshops und ei-
ner Live-Operation stehen
und so in Verbindung mit dem
hochkarätigen wissenschaft-
lichen Programm vom Sams-
tag kennzeichnend sein für
ein einzigartiges Fortbil-
dungsevent.Ergänzt wird das
fachliche Angebot durch ei-

nen eintägigen Crash-Kurs zu
Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Ge-
sicht mit Frau Dr. Kathrin Le-
dermann sowie ein zweitägi-
ges Helferinnenprogramm zu

den Themen Hygiene, Qua-
litätsmanagement und GOZ-
Abrechnung. Einer der Höhe-
punkte des ersten Ostseesym-
posiums wird sicher die Kon-
gressparty am Freitagabend
in Schusters Strandbar sein.
Coole Drinks, die Füße im
Sand und den Blick auf die im
Meer untergehende Abend-
sonne – so werden die Teilneh-
mer den ersten Kongresstag
ausklingen lassen.
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Ostseesymposium

Knochenregeneration am Ostseestrand
Unter der Thematik „Knochen ist Ästhetik“ veranstaltet die Oemus Media AG 

im Juni 2008 das 1. Ostseesymposium zugleich auch Norddeutsche Im-
plantologietage. Die neue Veranstaltung lockt mit einem hochkaräti-
gen wissenschaftlichen Programm und mit Sommer,Sonne und Meer.Zertifiziertes

Seminar 
zur Hygiene-
beauftragten

Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de
www.oemus.com

Adresse

Erstmalig wird der Deutsche
ITI Kongress durch einen
„Vor-Kongress“ am Freitag-
vormittag mit drei unter-
schiedlichen Workshops ein-
geleitet. Einzelaspekte ver-
schiedener Themen werden
vertiefend dargestellt und
diskutiert. Im Hauptpro-
gramm setzen sich interna-
tional renommierte Referen-
ten mit dem Leitthema aus-
einander. Die Vorträge ver-
deutlichen die bedeutsame
Interaktion von Biologie und
Technik in der zahnärzt-
lichen Implantologie: von
der Entwicklung und Her-
stellung der Implantat-Ele-
mente bis hin zur Planung
des individuellen Einzelfal-
les und der klinischen An-
wendung mit allen daraus re-
sultierenden Schnittstellen
im Gesamtprozess.
Dabei werden die konventio-
nelle Implantat-Planung im
Team von Zahnarzt und
Zahntechniker ebenso an-
gesprochen wie die Optio-
nen verbesserter Diagnostik
durch Computertomografie
einschließlich dreidimensio-
naler Planungsmöglichkei-
ten und Hilfestellungen bei
der Implantat-Insertion.
Standen beim letzten Deut-
schen ITI Kongress Implan-
tat-Oberflächen im Vorder-
grund, wird im Bereich der
Implantat-Geometrie dies-
mal das „Bone-Level-Implan-
tat“ mit seinen chirurgischen
und prothetischen Besonder-
heiten und die damit verbun-
dene ästhetische Implantat-

Versorgung im Mittelpunkt
stehen.Die Deutsche Sektion
des ITI hat gemeinsam mit
dem wissenschaftlichen Pro-
grammkomitee diese und
weitere hochaktuelle Themen
der Implantologie identifi-
ziert, die durch akademisch
ausgewiesene Referenten mit
deutlichem Praxisbezug an-
regend dargestellt werden.
Ein Anspruch, der durch die
erstmals angebotenen Kurz-
vorträge der ITI-Fellows
unterstrichen wird.
Für diese zweitägige Veran-
staltung erhalten die Teil-
nehmer 12 Fortbildungs-
punkte. Die Workshops wer-
den zusätzlich mit zwei Fort-
bildungspunkten bewertet.
Sprechen Sie Ihre Teamkolle-
gen an und partizipieren Sie

gemeinsam an den Teamprei-
sen und Frühbucherrabat-
ten.Wir freuen uns auf Sie in
Köln! Am besten,Sie merken
sich den Termin schon heute
vor. Weitere Details erhalten
Sie unter: www.iti.org/ger-
man-congress oder telefo-
nisch unter 07 61/4 50 14 80 –
Straumann Veranstaltungs-
organisation, Freiburg.

Anmeldung und Organisation:
Straumann GmbH
Veranstaltungsorganisation
Jechtinger Straße 9
79111 Freiburg im Breisgau
Tel.: 07 61/45 01-4 80
Fax: 07 61/45 01-4 90
www.iti.org/german-congress

Adresse

7.Deutscher ITI Kongress 2008 in Köln
Unter dem Leitthema „Implantate: Interaktion von Biologie und Technik“
wird am 11. und 12. April 2008 das erfolgreiche Konzept des
gemeinsamen Zahntechnik- und Zahnmedizinkongresses fort-
gesetzt. Auch 2008 steht der Teamgedanke im Mittelpunkt.

Erfolgsrezept: Wissens-
vermittlung mit Praxisbezug
Der Fortbildungskongress für
Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte und ihre Mitarbeiter/-in-
nen kam bei den Teilnehmern
sehr gut an. Die Veranstalter,
die Bayerische Landeszahn-
ärztekammer und die Ar-
beitsgemeinschaft für Kera-
mik in der Zahnheilkunde
e.V., waren mit der Resonanz
sehr zufrieden.Dies sei vor al-
lem ein Beweis dafür, dass ne-
ben aktueller Wissensvermitt-
lung auch Praxisnähe not-
wendig ist, um die Zahnärzte
für den Bayerischen Zahnärz-
tetag gewinnen zu können, so
Christian Berger, Vizepräsi-
dent der Bayerischen Landes-
zahnärztekammer und Leiter
des Bayerischen Zahnärzteta-
ges. Auch die Dentalausstel-
lung fand mit Neuheiten aus
der Dentalindustrie bei den
Besuchern großen Anklang.
Kooperationspartner für die
gesamte Kongressorganisa-
tion war wie auch in den Vor-
jahren die Oemus Media AG,
Leipzig.

Themenvielfalt für 
Zahnärzte und Praxisteams
Innovatives und Bewährtes 
in der Zahnmedizin zog sich
an beiden Tagen als inhaltli-
ches Leitmotiv durch die Vor-
träge des wissenschaftlichen
Programms. Falldiskussionen

und Fachbesprechungen wäh-
rend der Vorträge sollten den
Teilnehmern Entscheidungs-
findungen erleichtern und
modernes, wissenschaftlich
fundiertes zahnmedizinisches
Know-how praxisnah vermit-
teln. Den vielfältigen Anwen-

dungen von Keramik wurde in
diesem Jahr breiter Raum ein-
geräumt. Leitfrage dabei: Was
kann der Werkstoff Keramik,
was kann er (noch) nicht?
Zeitgleich zu den Vorträgen
für Zahnärzte fand der zweitä-
gige Kongress für Zahnärztli-

ches Personal mit Workshops
und Vorträgen unter Leitung
von Dr. Christian Öttl (Mün-
chen) statt. Auch hier wurde
ein breites Themenspektrum
von der Abrechnung bis zur
Handhabung von Füllungs-
materialien präsentiert. Für
das gesamte Praxisteam hatte
der diesjährige Zahnärztetag
eine Besonderheit zu bie-
ten: Der Pre-Congress war 
dem wissenschaftlichen Pro-
gramm vorgeschaltet. The-

menschwerpunkte lagen auf
dem Qualitätsmanagement-
system der BLZK, auf dessen
Basis jede Praxis ohne große
Mühe ein praxiseigenes Qua-
litätsmanagement nachwei-
sen kann,sowie beim „Innova-
tiven Praxismanagement“.Pa-
rallel zu diesen Referaten fan-
den Firmen-Workshops statt.

DZUT: Krafttraining und 
Ernährungsphilosophien
Ein weiteres Highlight erwar-

tete die Teilnehmer am Abend
des ersten Kongresstages.
Der 10. Deutsche Zahnärz-
te Unternehmertag (DZUT)
wurde zum dritten Mal in
Folge in Kooperation mit der
Oemus Media AG im Rahmen
des Bayerischen Zahnärz-
tetages durchgeführt. Gene-
ralthema in diesem Jahr war
„Wa(h)re Gesundheit – An-
spruch und Wirklichkeit“.
Die Referenten Werner
Kieser (Zürich), Begründer
der auf gesundheitsorien-
tiertes Krafttraining basie-
renden Fitness-Kette Kieser-
Training, und Udo Poll-
mer (Gemmingen), Lebens-
mittelchemiker und Ernäh-
rungsspezialist, boten be-
sonders wegen ihrer unter-
schiedlichen Ansätze zum
Thema Gesundheit eine in-
teressante und unterhalt-
same Abwechslung vom
Blick in die Mundhöhle. Dr.
Torsten Hartmann von der
Oemus Media AG mode-
rierte den Abend.

49. Bayerischer 
Zahnärztetag 2008
Termin und Titel des nächst-
jährigen Zahnärztetages ste-
hen bereits fest: Zum Thema
„Risikomanagement/Be-
handlung planen – Qualität
sichern“ veranstaltet die
Bayerische Landeszahnärz-
tekammer für alle interes-
sierten Zahnärztinnen und
Zahnärzte – gemeinsam mit
ihren Praxisteams – vom 16.
bis 18. Oktober 2008 den 49.
Bayerischen Zahnärztetag
in München.

48. Bayerischer Zahnärztetag
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Die flachen Perlite-Teilchen,
die bei Anwendung mit Pro-
phylaxekelch oder -bürst-
chen Plaque und Pellikel wie
ein Schaber abtragen, zerset-
zen sich während des Reini-
gungsvorganges zu feinen
Partikeln, mit denen sich die
Zahnoberfläche gut polieren
lässt. So erklärt sich, warum
Cleanic gut reinigt, trotzdem
eine geringe Abrasivität be-
sitzt und außerdem eine glat-
te Schmelzoberfläche hinter-
lässt. Letzteres ist für die Ver-
meidung einer raschen Wie-
derbesiedelung mit Mikroor-
ganismen von hoher Bedeu-
tung. Das Abrasivsystem von
Cleanic kann also als selbst-

adjustierendes System be-
zeichnet werden. Die bisheri-
gen Darreichungsformen der
Cleanic-Paste konnten sich
bei unsachgemäßer Handha-
bung als sensibel erweisen: In
der großen Dose trocknete die
Paste bei nicht korrektem
Schließen ein, was Entnahme
und Anwendung erschwer-
te. In den Portionsdöschen
(Monodose) hatte der Anwen-
der oft nicht die passende
Menge zur Verfügung: Insbe-
sondere bei einer Zahnstein-
entfernung in der unteren
Front war die Menge zu groß.
Jetzt gibt es eine neue Appli-
kationsform, die diese Nach-
teile beseitigt: die Cleanic-

Paste in der Tube.Sie lässt sich
auf einfache Weise in den Fin-
gercup portionieren (Abb. 1).
Bei der Anwendung mit Pro-
Cup (Abb. 2) oder Pro-Brush
zeigt sich, dass die Paste eine
gute Konsistenz hat, gut an
der Zahnoberfläche haftet
und sich dadurch angenehm
und einfach handhaben lässt.
Um bei der professionellen
Zahnreinigung, die ja übli-
cherweise von einer fortgebil-
deten Fachkraft ohne Assis-
tenz durchgeführt wird, eine
gute Übersicht und Zugäng-
lichkeit der kompletten Zahn-
reihe zu ermöglichen, ist das
OptiView-System hilfreich. Es
ermöglicht ein einfaches Ab-
halten der Wangenschleim-
haut auch im Seitenzahn-
gebiet (Abb. 3). Alles in allem
stellt die neue Cleanic-Pro-

phylaxepaste in der Tube bei
Beibehaltung der bereits be-
kannten guten Eigenschaf-
ten, zu denen auch ein Flu-
oridgehalt von 1.000 ppm als
Natriumfluorid gehört, eine
weitere Verbesserung eines
sehr guten Produktes dar.
Diese Verbesserung kommt
vor allem einer effizienten
und sparsamen Anwendung
zugute.

Bewährte Prophylaxepaste überzeugt in neuer Form
Sie ist ein seit Langem in der Prophylaxe bekanntes und geschätztes Produkt: Die Cleanic Pro-
phylaxepaste von Kerr, die aufgrund der Perlite-Technologie niedrige Abrasivität mit hoher Reinigungs-
kraft vereint. Prof. Dr. Stefan Zimmer, Düsseldorf, hat sie getestet und stellt seine Erkenntnisse hier vor.

Kerr 
KerrHawe SA
Via Strecce 4
6934 Bioggio
Schweiz
Tel.: 00800-41/05 05 05
www.KerrHawe.com
www.KerrDental.com

Adresse

Abb. 1: Einfache Portionierung der Paste in den Fingercup (Prophy-Clip). Abb. 3: Abhalten der Wangenschleimhaut im Seitenzahngebiet durch
OptiView.

Abb. 2: Anwendung der Prophy-Paste Cleanic mit Pro-Cup.

NanoBone®

remodelling

BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG
Tel.: +49-4 21/2 02 82 46

m&k GmbH
Bereich Dental
Tel.: +49-3 64/24 81 10

DENTAURUM IMPLANTS
Tel.: +49-72 31/80 30

DCV-INSTRUMENTE GmbH
Tel.: +49-74 64/22 00

Sie erhalten NanoBone®:

ARTOSS GmbH • Friedrich-Barnewitz-Str. 3 • 18119 Rostock
Tel.: +49-3 81/54 34 57 01 • Fax: +49-3 81/54 34 57 02 • E-Mail: info@artoss.com • www.artoss.com

Osteocalcin OsteopontinBMP- Osteocalcin OsteopontinBMP-2

Knochen-
Die neueDimension

der

Regeneration!

Immunhistochemischer Nachweis wichtiger Proteine der
Osteogenese im NanoBone® Granulat kurz nach der Implan-
tation: Braunfärbung. 
(Ergebnisse aus EurJTrauma 2006;32:132-40)

ANZEIGE

Das NanoTite™ Tapered Im-
plantat ist die neueste Ergän-
zung der NanoTite™ Im-

plantatfamilie mit einem
authentisch zahnwurzelför-
migen Design. Die konische
Form und das innovative
Gewindekonzept erzeugen
eine höhere Verankerungs-
wirkung, als ob sich das Im-
plantat im Knochen „ver-
beißt“. Dadurch kann sich
das NanoTite™ Tapered Im-
plantat ideal zur Sofortim-
plantation in Extraktions-

alveolen, für Lokalinsertio-
nen, an denen die Wurzeln
der Nachbarzähne konver-
gieren, und in Fällen, in de-
nen der Alveolarfortsatz
Konkavitäten aufweist, eig-
nen. Die Gewindesteigung
und die abgestimmte koni-
sche Form dieses Implantats
bieten dem Behandler eine
spürbar verbesserte Primär-
stabilität, da der Knochen
beim Eindrehen des Implan-
tats verdichtet wird. Mit ei-
nem gleichmäßig geformten
Gewinde bis zum apikalen
Bereich und einer exakten
Passung im Knochen kann
auch in weicherem Kno-
chen eine gute Primärstabi-
lität erzielt werden. Präkli-
nische und klinische Stu-
dien belegen, dass die Nano-
Tite™-Implantatoberfläche
eine beschleunigte und ver-
stärkte Osseointegration er-
möglicht. Dies gibt den
Behandlern die Sicherheit,
um ein größeres Spektrum
unterschiedlicher Patienten-
fälle zu behandeln, und für
die Patienten bedeutet das
eine schnellere und sichere
Behandlung! 

Implantatserie erweitert 
BIOMET 3ierweitert Implantatserie von NanoTiteTM.

Ideal für Sofortimplantation: Das NanoTite™
Tapered Implantat.

BIOMET 3i Deutschland GmbH 
Lorenzstraße 29
76135 Karlsruhe
E-Mail: zentrale@3implant.com
www.biomet3i.com

Adresse
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ORALIA mit Sitz in Konstanz
und deren oralaser-Genera-
tionen sind heute praktisch
jedem innovativen und äs-
thetisch sowie implanto-
logisch tätigen Zahnarzt 
weit über die Grenzen
bekannt. ORALIA
steht für Seriosität
und Innovation.Die
unterschiedlichsten
ora-laser stehen für
Langlebigkeit, un-
kompliziertes Hand-
ling und Dosissicher-
heit. Vielleicht noch
nicht jedem Zahn-
mediziner dürfte be-
kannt sein, dass
ORALIA nicht
nur Laser ver-
kauft,sondern die-
se auch ausschließlich
in Deutschland entwickelt
und produziert. Zusätzlich
steht die Weiterbildung bei
ORALIA stets hoch im Kurs.
Ausgebildete Trainer stehen
nicht nur Rede und Antwort
bei Fragen zur Wirtschaftlich-
keit; sie trainieren auch das
gesamte Praxispersonal, um
Patientenfragen in Bezug auf
Laser korrekt und realistisch
zu beantworten. Die Zahn-
ärzte werden als solche gese-
hen, aber genauso als Unter-
nehmer, Controller,Arbeitge-
ber, Kostenmanager und Vi-
sionäre.Die Dienstleistung in
Bezug auf Qualität, Service,
Beratung,Garantie und somit
Lebensdauer stellt eine tägli-

che Herausforde-
rung für die zahn-
ärztliche Praxis
dar. ORALIA un-
terstützt unter an-
derem auch in
Form von praxisin-

ternen Patien-
t e n - I n f o r m a -
tionsabenden.

Übrigens kann je-
der interessierte
Zahnarzt den Ein-
satz eines ora-
lasers erlernen,
dieses Know-how
ist nicht nur ge-

wissen Exper-
ten vorbehal-
ten. Das kürz-

lich bei ORALIA
e i n g e g a n g e n e

Schreiben eines
Kunden muss nicht

weiter kommentiert wer-
den: „Ich freue mich, einen
ora-laser zu haben. Herz-
lichen Dank!“ ORALIA –
eben „more than a laser!“
Kontaktieren Sie uns und
lassen Sie sich positiv über-
raschen.

Innovativer Laser für die Praxis
Hochwertige Diodenlaser und umfassender
Service für Praxispersonal und Zahnarzt.

Der in der Zahnmedizin be-
währte Wirkstoff Chlorhexi-
dindigluconat (CHX) wur-

de um eine
leichte Flu-

oridierung (250ppm) sowie den
körpereigenen Zuckeraus-
tauschstoff Xylitol ergänzt.
Darüber hinaus enthält die
Spüllösung Hamamelis, eine
aus der indianischen Medizin
Nordamerikas bekannte Heil-
pflanze. Um beim Patienten
eine hohe Akzeptanz errei-
chen zu können,wurde bei der
Formulierung der Lösung auf
Alkohol verzichtet. Die Kom-
bination der genannten In-
haltsstoffe in einer Lösung
wirkt effektiv in der gesam-
ten Mundhöhle. Chlorhexi-
dindigluconat (0,06 %) hat

eine antibakterielle Wirkung,
hemmt die Anheftung von
Plaquebakterien, zerstört sie
bereits im Wachstum und ver-
hindert deren Vermehrung.
Gleichzeitig unterstützt das
enthaltene Fluorid die Re-
mineralisierung des Zahn-
schmelzes. Das hinzugefügte
Xylitol schützt ebenfalls da-
vor, dass sich Plaquebakte-

rien an den Zahnoberflä-
chen anlagern, und ver-
leiht der Spüllösung
einen angenehmen Fri-
schegeschmack. Hama-

melis wirkt entzün-
d u n g s h e m m e n d ,
leicht lokal betäubend,
adstringierend sowie
blutungsstillend und
eignet sich deshalb zur
Anwendung bei leicht
gereiztem Zahnfleisch,

das zeitweise zu Blutun-
gen neigt. mirafluor® chx li-
quid ist in zwei Größen (500 ml
und 100 ml). Beide sind mit ei-
ner praktischen Dosierkappe
ausgestattet. Weitere Infor-
mationen unter www.mira-
dent.de 

Prophylaxesortiment erweitert
Zum miradent-Prophylaxesortiment gehört seit 2007 die
gebrauchsfertige Mundspüllösung mirafluor® chx liquid.

ORALIA GmbH 
Weiherstr. 20
78465 Konstanz
Tel.: 0 75 33/94 03-0
Fax: 0 75 33/94 03-33
E-Mail: laser@oralia.de
www.oralia.de

Adresse

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

Adresse

mirafluor® chx liquid in den beiden
Packungsgrößen 100 ml und 500 ml.

Die schwerpunktmäßige In-
dikation liegt dabei bei der
Implantation der Schnei-
dezähne des Unterkiefers.
„Dafür ist es wie geschaf-
fen, weil dort immer wenig
Knochen vorhanden ist, da-
für aber viel Platz in der
Länge“, sagt der Implanto-
loge Dr. Bernhard Junk aus

München. PerioType XS
nutzt den vorhandenen ver-
tikalen Raum, um den ge-
ringen Spielraum im ho-
rizontalen Bereich auszu-
gleichen. Ein weiterer Vor-
teil ist der einteilige Auf-
bau des Implantats. Prakti-
ker beurteilen das Handling
als selbsterklärend und ein-
fach zu verstehen. Beson-
ders positiv bewertet wird
die Zeitersparnis, die das
PerioType XS gegenüber al-
len anderen Implantaten
auszeichne. Dr. Bernhard
Junk, München: „Das XS
lässt sich abwinkeln, da-
durch kann man die Zahn-
achse korrigieren. Auf die-
se Weise benötigt der Im-
plantologe nur ein Drittel
der Zeit wie für ein ver-
gleichbares einteiliges Im-
plantat. Das bedeutet eine
Zeitersparnis von bis zu 70
Prozent gegenüber einem
zweiteiligen Implantat.“ 

Schnelles & einfaches Implantieren
Optimale Versorgung auf kleinstem Raum:
Dafür hat Clinical House Europe das einteili-
ge Implantatsystem PerioType XS entwickelt.

Clinical House Europe GmbH
Löwenstr. 2
CH-8001 Zürich
Schweiz
Tel.: +41-44/220 10 60
Fax: +41-44/220 10 69
E-Mail: info@clinical-house.com
www.clinical-house.de

Adresse

Ermöglicht Zeitersparnisse bis zu 70 Prozent: Das
Implantatsystem PerioType.

DENTEK behauptet sich
mittlerweile seit 1992 – das
heißt seit 15 Jahren erfolg-
reich am Markt.Das junge dy-
namische Team ermöglicht
dank enger Zusammenarbeit
und unbürokratischer Vorge-
hensweise die Wünsche der
Kunden schnell und unkom-
pliziert zu erfüllen.Um 15
Jahre erfolgreich am hart
umkämpften Lasermarkt
bestehen zu können, war
es immer oberste Prio-
rität, dem Kunden quali-
tativ hochwertige und in-
novative Produkte anzu-
bieten. Als vor 15 Jahren
das Design für die Dio-
denlaser entwickelt wur-
de, war DENTEK der Zeit
weit voraus. Auch heute
ist das Design noch im-
mer unverwechselbar
und hebt sich von dem be-
stehenden Industriede-
sign anderer Hersteller
stark ab. Auch Kunststoff
ist bei DENTEK tabu –
langlebige Laser werden
duch ein stabiles Metall-
gehäuse garantiert. Die pa-
tentierte Handstückzuleitung
mit den verschiedenen er-
gonomischen  Handstücken
runden mit den einmalig
günstigen Faserspitzen das
Paket „Laser – made in Ger-
many  ab“. Dass viele andere
Hersteller von medizinischen
Lasern immer wieder ver-
suchen die DENTEK-Inno-
vationen zu kopieren, zeigt,
das Ideen aus dem Hause 
DENTEK nicht am Markt
vorbei entwickelt wurden.
Obwohl in den letzten Jahren
immer mehr Anbieter von

Lasersystemen am Horizont
auftauchten und auch wieder
abtauchten, hat DENTEK
kontinuierlich, auch im deut-
schen Markt, erfolgreich und
in steigender Stückzahl Laser-
systeme produziert und ver-
marktet.Auch die  Märkte der
Welt haben sich bei DENTEK

in den letzen 15 Jahren stark
verändert. Waren zum An-
fang der deutsche und japani-
sche Markt die wichtigsten
Abnehmer, so hat sich in den
letzten Jahren der Kunden-
kreis weltweit geöffnet. Auch
verlorene Märkte konnten
vom DENTEK-Team zurück-
gewonnen werden. Speziell
der europäische Markt und
die neuen EU-Mitglieder ha-
ben sich sehr erfolgreich 
für DENTEK geöffnet und
schreiben somit die weltweite
Erfolgsgeschichte weiter.
Das Team von DENTEK ist

erst zufrieden, wenn die Leis-
tung Laser erfolgreich in die
Praxis integriert ist. Die Be-
treuung nach dem Kauf 
ist bei DENTEK vorrangig,
denn nach unserer Erfahrung
kommen die meisten Fragen
erst mit der Zeit. Aber auch
die medizinische Kompo-

nente muss stimmen. Die
führenden Laser-Univer-
sitäten in Europa,die Uni-
versität Aachen mit Prof.
Gutknecht und die Uni-
versität Wien mit Prof.
Moritz, haben die hohe
Effektivität des LD-15 in
den Behandlungen Paro,
Endo,Chirurgie bestätigt.
Auch die amerikanische
FDA hat dem LD-15 die
Zulassung in den Be-
handlungen Paro, Endo,
Chirurgie und Bleaching
erteilt.Diese Zulassung in
allen vier Behandlungen
ist auch einmalig. Diese
Bestätigungen und Zulas-
sungen bestätigen die ein-
zigartige Effektivität des
DENTEK LD-15. Alle die

vorgenannten Komponenten
sind das  Erfolgsrezept von
DENTEK – seit 15 Jahren am
Markt und sicherlich auch
noch mindestens 15 Jahre –
DENTEK ist für Sie da! 

Als Erfolgsbasis die zufriedenen Kunden
Die heutigen Marktbedingungen gestalten sich für viele deutsche Unternehmen
schwierig. Umso erfreulicher, dass ein mittelständiger Betrieb wie DENTEK
Medical Systems aus Bremen seit 15 Jahren im Lasermarkt erfolgreich besteht.

Durchtrennen von VMK-Kro-
nen und -Brücken, entfernen
von Amalgam, Gold, Keramik
sowie Schmelz. Ein Kinder-
spiel? Von nun an ja. Mit
der neuen Linie der
Speedster Hartmetall-
bohrer, die komplett aus
einem Stück gefertigt
sind. Der Speedster
schneidet freier und prä-
ziser und bleibt beim
Durchtrennen von Me-
tall nicht stecken.Dies ist
für den Patienten ange-
nehmer und für den
Zahnarzt enorm zeitspa-
rend. So können Kronen
nachweislich zwei bis
drei Mal schneller als 
mit herkömmlichen Di-
amant- oder Hartmetall-

Bohrern entfernt werden. Da-
rüber hinaus haben diese
Bohrer eine sehr hohe Le-
bensdauer. Daraus ergeben 

sich zwei weitere Vor-
teile für den Anwender: 
Speedster ist ökonomi-
scher und ökologischer.
Die aus einem Hartme-
tallstück geschliffenen
Instrumente zeigen ei-
ne einzigartige Geomet-
rie der Schneidezähne 
und überzeugen durch 
harmonische Frequenz-
abstimmung. Handling
und Rundlaufgenauig-
keit sind optimal,die Vib-
ration wird auf ein ab-
solutes Minimum redu-
ziert. Dadurch schützt
Speedster vor Schäden

an der Zahnstruktur.Die inno-
vative Aus-einem-Stück-Tech-
nologie verhindert außerdem
Rostbildung zwischen Schaft
und aufgesetztem Bohrerkopf.
Fordern Sie noch heute Ihr
Gratis-Muster Speedster per
Fax 0 73 45/8 05-2 01 an (so-
lange der Vorrat reicht).

Hartmetallbohrer setzen neue Maßstäbe
Die Speedster Hartmetallbohrer von der Firma Coltène/Whaledent über-
zeugen mit effizienter Leistungskraft und äußerst langer Lebensdauer.

Coltène/Whaledent 
GmbH + Co. KG
Raiffeisenstr. 30
89129 Langenau
Tel.: 0 73 45/8 05-0
Fax: 0 73 45/8 05-2 01
E-Mail: 
productinfo@coltenewhaledent.de
www.coltenewhaledent.com

Adresse

Für hohe Effektivität in den Bereichen Paro, Endo, Chirurgie: Der 
DENTEK LD-15.

DENTEK Medical Systems GmbH
Oberneulander Heerstraße 83 F
28355 Bremen
Tel.: 04 21/24 28 96 24
Fax: 04 21/24 28 96 25
E-Mail: info@dentek-lasers.com
www.zahnarztlaser.de

Adresse

Oneday® ermöglicht
dem Anwender, sich
von der Komplexität
der Implantologie frei
zu machen und sie effi-
zient in den alltäg-
lichen Praxisablauf zu
integrieren und damit
neue Möglichkeiten zu
erschließen. Die hohe
Primärstabilität er-
möglicht die sofortige
Belastung der Oneday®

Implantate. Ein weite-
rer entscheidender Vor-
teil des einteiligen Im-
plantatdesigns ist der
nicht existente Mikro-
spalt, wodurch die
mögliche Ursache ei-

ner Periimplantitis ent-
fällt. Das Nachfolger-
modell  „Oneday® NG“ –
Next Generation, ver-
spricht dieselben Qua-
litätsmerkmale wie sein
Vorgängermodell, je-
doch konnten u. a. die
prothetischen Versor-
gungsmöglichkeiten
für den Zahntechniker
erheblich vereinfacht
und verbessert werden.
Der Firmenphilosophie
„Erfolg durch Einfach-
heit“ folgend, wurden
die NG-Verbesserun-
gen, die selbstverständ-
lich systemkompatibel
für beide Implantat-

typen sind, ebenfalls anhand 
der Eindrehwerkzeuge umge-
setzt.Ein neuer Handschlüssel
mit sicherem Arretierver-
schluss sowie ein verbesser-
ter Drehmomentschlüssel er-
leichtern dem Anwender das
Inserieren beider Oneday® Im-
plantattypen erheblich.

Nächste Generation der Sofortbelastung
Das sofortbelastbare Implantatsystem Oneday® ist durch sein minimalinvasives
Behandlungsprotokoll patientenfreundlich und überzeugt durch seine Einfachheit.

Reuter systems GmbH
Vereinsstr. 27
42651 Solingen 
Tel.: 02 12/6 45 50 89 
Fax: 02 12/6 45 50 91
E-Mail: info@reutersystems.de
www.reutersystems.de

Adresse





SERVICE
Nr. 6  |  Dezember 2007   |   www.pn-aktuell.de 22_Service 

Einer der ersten, die die For-
derung nach einem unabhän-
gigen Netzwerk erhob, das
Qualität und Kommunikation
vereint, war im Sommer 2007
der Düsseldorfer Implanto-
loge Dr. Hans-Dieter John.
Der Grund: Als Einzelkämp-
fer in einem immer stärker
werdenden Wettbewerb hatte
er schmerzhafte Erfahrun-
gen machen müssen. Inner-
halb weniger Jahre investierte
John mehr als 200.000 Euro in
Werbung und Öffentlichkeits-
arbeit für seine Düsseldorfer
Praxis – mit nur mäßigem Er-
folg. Finanzielle Aufwendun-
gen dieser Art seien für eine
einzelne Praxis auf Dauer
nicht durchzuhalten, sagt Dr.
John. „Was Zahnärzte heute
wirklich brauchen,ist ein qua-
litätsbasiertes Netzwerk, das
durch bezahlbare, effektive
und professionelle PR-Unter-
stützung bundesweit,regional
und lokal deutlich macht, wie
gut Patienten in DHC-Praxen
versorgt werden.“ In der Aca-
demy of Periointegration (AP),
einem fachübergreifenden
Zusammenschluss führender
Zahnmediziner aus Wissen-
schaft, Forschung, Lehre und
Praxis, fand Dr. John mit sei-
ner Idee Rückhalt. Dort ent-
stand der Begriff „Dental High
Care“ – er steht für Zahnme-
dizin auf höchstem Niveau,
für Wissenschaftstransfer und
außerordentliche Patienten-
orientierung. Das Netzwerk
ist standespolitisch neutral,
system- und industrieunab-
hängig. Unter der Dachmarke
DHC versammeln sich Praxen
und Praxiskliniken, die Servi-
cequalität, Kompetenz und
Nachhaltigkeit mit professio-
neller Patientenkommunika-
tion verbinden wollen. Mit-

glied im Netzwerk wird nur,
wer die von DHC geforderte
Qualität wirklich nachweist.
Unter der Leitung von AP-Mit-
glied und QM-Fachmann Prof.
Dr. Thomas Sander, entstand
ein DHC-Qualitätsausschuss,
der einen eigenen Katalog mit
praxis- und patientenrelevan-
ten Qualitätsstandards zu-
sammenstellte. Nachweisen
müssen die Bewerber u. a. den
Ausbildungsstand in Bezug
auf ihre Schwerpunktsetzung
durch aktuelle Schulungs-
zertifikate. Als Nachweis der
zahnmedizinischen Kompe-
tenz im Schwerpunkt sind fo-
tografisch und schriftlich do-
kumentierte Behandlungsbei-
spiele erforderlich. Die Praxis
muss über eine Praxisphiloso-
phie verfügen, die nicht nur

vom Team getragen, sondern
auch den Patienten zugäng-
lich gemacht wird. Schriftlich
fixierte Praxisabläufe, regel-
mäßige Teambesprechungen
mit Tagesordnung und Proto-
koll, Patientenbefragungen,
herausragende Praxisarchi-
tektur und außergewöhn-
licher Patientenservice – all
das wird bei der DHC-Zertifi-
zierung abgefragt und bewer-
tet.Erst wenn durch den DHC-
Qualitätsausschuss feststeht,

dass die Zertifizierung erfolg-
reich war, darf die Praxis als
„Dental High Care Center“

Mitglied im Netzwerk werden.
Nach Abschluss eines kosten-
pflichtigen Lizenzvertrages,

der die finanzielle Unabhän-
gigkeit des Netzwerks absi-
chert,erhält sie Gebietsschutz
und hat Anspruch auf umfang-
reiche,professionelle Service-
leistungen im Bereich Presse-
und Öffentlichkeitsarbeit, In-
ternet, Patientenkommunika-
tion, Marketing und Werbung.
Susanne Schübel, Geschäfts-
führerin der Dental High 
Care GmbH: „In einem ersten
Schritt stellen wir das DHC-
Netzwerk bei sechs Work-

shops der interessierten Fach-
öffentlichkeit vor. Im 2. Quar-
tal 2008 startet eine bundes-

weite Werbekampagne in den
Publikumsmedien. Parallel
dazu laden die DHC-Praxen

vor Ort zu Patientenveranstal-
tungen ein.“ Die erste Praxis in
Deutschland, die den DHC-
Check mit summa cum laude
bestand, war die Gemein-
schaftspraxis Dr. Wolfgang
Gutwerk, Dr. Mechthild Franz
und Kollegen in Aschaffen-
burg. Dr. Gutwerk, Implanto-
loge und Oralchirurg, zog
Ende 2006 mit seiner Praxis-
partnerin Dr. Mechthild Franz
in neue Räume um, die auf
höchstem ästhetischen und

zahnmedizinischen Standard
gestaltet wurden. Bei der Zer-
tifizierung dokumentierte Dr.

Gutwerk die fachliche Quali-
fikation der Ärzte und des
Teams durch eine überdurch-
schnittlich hohe Zahl an
regelmäßigen Fortbildungen.
Innerhalb weniger Tage wur-
den nach Dr.Gutwerk und Kol-
legen,Aschaffenburg,und der
Praxis des Netzwerk-Initia-
tors Dr. Hans-Dieter John,
Düsseldorf, drei weitere Top-
Praxen in die Zertifizierung
aufgenommen. Zum DHC-
Netzwerk gehört ab sofort Dr.
Guenter Michel aus Wetzlar,
einer der führenden deut-
schen Vertreter für Ange-
wandte Systemische Zahnme-
dizin.Mit vier Praxen bei DHC
stark vertreten ist das Ruhrge-
biet. Die Zertifizierungsnum-
mer vier trägt die Praxis für
Zahnheilkunde & Implantolo-
gie, Dr. Thiemer, Dr. Thiemer,
Dr. Heermann in Bochum-
Wattenscheid. Praxisfront-
mann Dr. Jörn Thiemer zählt
zu den erfolgreichsten Im-
plantologen im Revier. In Mül-
heim praktiziert Dr. Michael
Heller in der Praxisklinik für
Implantologie und Ästheti-

sche Zahnheilkunde Metz
Heller, eine der ersten nach
ISO zertifizierten Zahnarzt-
praxen Deutschlands. Dass
sich Dental High Care zum
Who’s who der Zahnmedi-
zin entwickeln wird, machen
auch die nächsten DHC-As-
piranten deutlich: Nicht nur
die Zahnärztliche Praxis Dr.
Klaus Musebrink & Kollegen
in Dortmund, auch die Pra-
xisklinik Dr. Achim Sieper
und Partner in Kamen,die un-
ter dem „All Dente“-Dach
neben der Klinik auch ein La-
bor und einen eigenen Verlag
beherbergt, hat beste Chan-
cen, demnächst als Dental
High Care Center mit vier
Sternen ausgezeichnet zu
werden.

Netzwerk der Top-Praxen verbindet Qualität mit Kommunikation
Top-Praxen und Praxiskliniken in der Zahnmedizin lassen sich zukünftig so leicht erkennen wie Sterneköche. Unter dem Titel „Dental High Care“
(DHC) entsteht seit Oktober 2007 ein deutschlandweites Netzwerk der Highclass-Zahnmedizin, das Zahnärzte für Zahnärzte ins Leben gerufen haben.

Dental High Care GmbH
Susanne Schübel
Straßburger Straße 32
44623 Herne
Tel.: 0 23 23/99 49-60
Fax: 0 23 23/99 49-6 19
E-Mail: dhc@dentalhighcare.com
www.dentalhighcare.com

Adresse

Informationsveranstaltungen
zum Dental High Care Netzwerk
mit Anmeldeformular und
Programm finden Sie unter
www.dentalhighcare.com

Freitag
• 18. Januar 2008 Düsseldorf
• 1. Februar 2008 Hamburg
• 8. Februar 2008 Leipzig
• 15. Februar 2008 Berlin

Teilnahmegebühr: 99 € pro Person

Termine

Prof. Dr. Thomas Sander mit seiner Mitarbeiterin bei der Dokumentenprüfung mit Dr. Wolfgang Gutwerk
(Mitte) und seiner Praxispartnerin Dr. Mechthild Franz (links).

Weitere zertifizierte Praxen von Dr. Guenter Michel (Wetzlar), Dr. Jörn Thiemer (Bochum-Wattenscheid), Dr. Michael Heller (Mülheim) (v.l.).

Einer der Ideengeber des Netzwerkes Dr. Hans-
Dieter John, Düsseldorf.

Ausgezeichnet wurden zu glei-
chen Teilen Dr. Annette Wie-
gand aus der Arbeitsgruppe
von Prof.Dr.Thomas Attin (Zü-
rich) für ihre Studie zur Reduk-
tion des Zahnhartsubstanz-
verlustes durch Zähnebürsten
vor, anstatt nach erosiver De-
mineralisation sowie Dr. Ralf
Bürgers aus der Arbeitsgruppe
von Prof. Dr. Stefan Ruhl (vor-
mals Regensburg, jetzt Buf-
falo, USA), der an der Klinik 
für Zahnerhaltungskunde der
Universität Regensburg erst-
mals das Bakterium Helico-
bacter pylori in der Mund-
höhle nachweisen konnte,
ohne dass gleichzeitig der Ma-
gen besiedelt war.

Zähneputzen besser 
vor dem Säurekontakt?
Immer mehr Menschen in
Deutschland haben Erosions-
schäden am Zahnschmelz,wie
Zahnärzte feststellen. Die Zu-
nahme an säurehaltigen Nah-
rungsmitteln und damit ver-
bundene langdauernde Säure-

attacken auf die Zähne dürften
hierbei eine kausale Rolle spie-
len. Dr. Annette Wiegand ging
in ihrer Studie der Frage nach,
ob das Zähnebürsten bei Men-
schen mit Zahnschmelzschä-
den besser vor anstatt direkt
nach einem Säurekontakt
durchgeführt werden sollte.
Zwar wird nach wie vor den
meisten Patienten aus karies-
prophylaktischer Sicht emp-
fohlen, die Zähne unmittelbar
nach den Mahlzeiten zu put-
zen, um die Plaque und das
kariogene Substrat möglichst
vollständig zu entfernen. Für
Patienten mit Erosionen wird
diese Empfehlung allerdings
zunehmend infrage gestellt.
Frau Dr.Wiegand konnte in ih-
rer Untersuchung bestätigen,
dass der Zahnhartsubstanz-
verlust signifikant geringer
war, wenn das Zähnebürsten
vor anstatt nach dem Säure-
kontakt durchgeführt wurde.
Damit wurde eine weitere,
wissenschaftlich begründete
Empfehlung für ein veränder-

tes Putzverhalten bei Risiko-
patienten ausgesprochen.

Die Mundhöhle als
potenzielle Startbasis 
für Magengeschwüre?
Etwa die Hälfte der Weltbevöl-
kerung ist mit dem Magenbak-
terium Helicobacter pylori in-
fiziert, das für die Entstehung
von Gastritis, peptischen Ul-
zera und auch für das Magen-
karzinom verantwortlich ist.
Die genauen Infektions- und

Übertragungswege sind bis-
lang jedoch noch weitgehend
unbekannt. Dr. Ralf Bürgers
gelang in seiner Studie bei ma-
genkranken Patienten erst-
mals der Nachweis, dass Heli-
cobacter pylori unabhängig
von der Besiedelung des Ma-
gens in der Mundhöhle vor-
kommen kann. Die Mund-
höhle könnte demnach als po-
tenzielles Reservoir und Über-
tragungsort für Helicobacter
pylori in zukünftigen Thera-

pie und Infektionsprophy-
laxe Strategien eine wichtige
Rolle spielen. Vielleicht sind
diese Untersuchungsergeb-
nisse ein erster Schritt, um
künftig Personen mit einem er-
höhten Risiko für Magenge-
schwüre durch einen Speichel-
test frühzeitig zu identifizie-
ren. Die wissenschaftliche
unabhängige Jury um den am-
tierenden DGZ-Präsidenten
Prof.Dr.Dr.Hans-Jörg Staehle
(Heidelberg) sowie Prof.Dr.Jo-
achim Klimek (Gießen), Prof.
Dr. Klaus König (Nijmegen,
Niederlande),Prof.Dr.Dr.Lutz
Stößer (Jena) und als Vertreter
der Krankenkassen Dr. Mi-
chael Kleinebrinker vom IKK-
Bundesverband (Bergisch-
Gladbach) zeigte sich vor al-
lem von der Themenvielfalt
und den plausiblen Konzepten
der eingereichten Arbeiten be-
eindruckt. Prof. Dr. Dr. Hans-
Jörg Staehle unterstrich bei
der abschließenden Jury-Sit-
zung noch einmal die Bedeu-
tung des Wrigley Prophylaxe

Preises: „Es gibt in der Zahn-
medizin nur wenige Initiati-
ven, die sich mit einem so lan-
gen Atem voll und ganz dem
wichtigen Thema Prophylaxe
verschrieben haben. Die An-
strengungen auf dem Gebiet
der Zahnerhaltung können
meiner Meinung nach gar
nicht hoch genug eingeschätzt
werden.“ 
Teilnahmeunterlagen für den
Wrigley Prophylaxe Preis 2008
können Sie anfordern bei:
kommed, Dr. Bethcke,Ainmil-
lerstr.34,80801 München (Fax:
0 89/33 03 64 03).Auch einseh-
bar unter www.wrigley-den-
tal.de. Einsendeschluss ist der
01.März 2008.

Prophylaxe Preis 2007 auf dem Deutschen Zahnärztetag verliehen
Die Preisträger des Wrigley Prophylaxe Preises präsentierten neue Zahnputzempfehlungen für erosionsgefährdete Patienten und entdeckten Magenbak-
terium Helicobacter pylori in der Mundhöhle.Der seit diesem Jahr mit 10.000 Euro dotierte,weithin anerkannte Wissenschaftspreis wurde zum 14.Mal verliehen.

V. l.: Dr. Michael Kleinebrinker, Bergisch-Gladbach (Jury), Dr. Ralf Bürgers, Regensburg (Preisträger), Prof. Dr.
Dr. Hans-Jörg Staehle, Heidelberg (Jury), Prof. Dr. Stefan Ruhl, Buffalo, USA, Prof. Dr. Joachim Klimek, Gie-
ßen (Jury), Prof. Dr. Dr. Lutz Stößer, Jena (Jury), Dr. Annette Wiegand, Zürich (Preisträgerin), Jutta Reitmeier,
Leiterin Wrigley Oral Healthcare Programs. (Foto: Wrigley Oral Healthcare Programs)

Wrigley Oral Healthcare Programs
Biberger Str. 18
82008 Unterhaching
Fax: 0 89/66 51 04 57
E-Mail: infogermany@wrigley.com
www.wrigley-dental.de

Adresse



(cw) – Dass das Dürr Hygiene-
Casting einschlagen würde
wie eine Bombe, hätte Dr.
Martin Koch, Leiter der
Unternehmenskommunika-

tion bei Dürr Dental, nicht
erwartet. „Aber bereits nach
den ersten Fachdentals zeich-
nete sich ab, dass die Assis-
tentinnen und Zahnärztinnen
unglaublich großes Interesse
für die Aktion haben und die
Chance gern nutzen, einmal
im Rampenlicht zu stehen“,

so Dr. Koch. Denn bereits
während der Infodental in
Düsseldorf meldeten sich 111
enthusiastische Damen an.
Wenig später zur Fachdental

Leipzig lieferten sogar 187
Bewerberinnen ihre Anmel-
dung ab. Nun sind es schon
mehr als 1.030 Bewerberin-
nen, und bis zum Ende des
Jahres sind Anmeldungen
noch möglich.
Auf der Suche nach Hygiene-
assistentinnen, die mit Kom-

petenz und Sympathie für
Praxishygiene einstehen und
die Inhalte ihrer täglichen Ar-
beit mit einem Lächeln ver-
mitteln können,haben die Ex-

perten von Dürr Dental nun
eine überaus reichhaltige
Auswahl an individuellen Ty-
pen, verschiedenen Charak-
teren und natürlich zahlrei-
chen Tipps, Sprüchen und
Merksätzen.Denn die Bewer-
berinnen sollten am Dürr-
Messestand nicht nur ein

sympathisches Porträtbild
hinterlassen, sondern auch
ihre Kompetenz mit einem
flotten Spruch,einem persön-
lichen Hygienetipp oder ei-

nem kurzen Reim unter Be-
weis stellen.
Die Herzen der Jury wollte
zum Beispiel auch Dagmar
Meder während der Infoden-
tal Mitte in Frankfurt gewin-
nen und wurde mit ihrer An-
meldung die tausendste Be-
werberin. Welche Chancen

sie mit ihrem Hygiene-Tipp
„Jeder sollte so arbeiten, dass
er sich als Patient in der Pra-
xis wohlfühlen würde“ bei der
unabhängigen Jury haben

wird, zeigt sich ab Januar
2008. Denn dann wählen die
Entscheider in der Jury unter
den insgesamt weit mehr als
tausend Bewerbungen die
Casting-Teilnehmer aus.
Mit der Kampagne will 
der Hygiene-Spezialist Dürr
Dental genau diejenigen Mit-

arbeiter ins rechte Licht rü-
cken, die tagtäglich für den
optimalen Infektionsschutz
in der Zahnarztpraxis sorgen
und damit sowohl Patienten
als auch Behandler nachhal-
tig schützen. Die besten unter
den Bewerberinnen dürfen
sich auf wunderbare Preise
freuen.Als Hauptpreis haben
sich die Initiatoren etwas
ganz besonderes ausgedacht:
Ein Casting-Finale mit Aus-
sicht auf die Teilnahme an der
Anzeigenkampagne 2008.
Dieses dreitägige Casting-
Event findet im Februar statt
und bietet den kompetenten
Gewinnerinnen ein profes-
sionelles Foto-Shooting mit
vielen Überraschungen – und
vielleicht den Einstieg in die
kommende Anzeigen-Kam-
pagne von Dürr Dental.
Wer die Gelegenheit auf den
regionalen Fachdentals ver-
passt hat und seiner Kreati-
vität trotzdem freien Lauf las-
sen möchte, kann sich noch
bis 31. Dezember 2007 ganz
unkompliziert auf der Home-
page www.hygiene-casting.de
anmelden.

Bereits in der 4.und 5.Auflage
wird 2008 das im Hochglanz-
format erscheinende my ma-
gazin die Fluggäste von TUIfly
umfassend über die gängigen
Verfahren der ästhetischen
Chirurgie und der ästhe-
tisch/kosmetischen Zahnme-
dizin informieren. Alles rund
um das Thema Schönheit wird
informativ und spannend auf-
bereitet.Neben vielen Fachin-
formationen haben zum Bei-
spiel auch Kliniken und Pra-
xen die Möglichkeit, sich dem
Leser vorzustellen und ihr
Leistungsspektrum zu prä-
sentieren. Mit seiner hoch-
wertigen Aufmachung ist die-

ses Magazin eine besonders
edle Lektüre und bietet für sol-

che Präsentationen ein un-
schlagbares „Ambiente“. Das

Magazin wird in den Sitzta-
schen der Flugzeuge bundes-
weit von allen Ausgangsflug-
häfen der TUIfly und darüber
hinaus auch bei renommier-
ten Hotelketten platziert sein.
Gleichzeitig werden mehre-
re Fachgesellschaften das 
my magazin zur Patienten-
information nutzen. Die für 
diese Thematik einzigartige
Form der Verbreitung garan-
tiert durch Mehrfachnutzung,
lange Liegezeiten und durch
flächendeckende Verbreitung
überdurchschnittliche Lese-
werte.
Die Resonanz bei den Flug-
gästen der dba und der LTU,

bei denen das informative
Magazin bisher verteilt wurde,
war außerordentlich positiv
und zeigt,dass diese Form der
Kunden-/Patientenkommuni-
kation überdurchschnittliche
Aufmerksamkeit findet. Auf-
grund des großen Erfolges
wird es auch in 2008 wieder
zum Thema „Schönheit“ zwei
Ausgaben des my magazins
geben, die als Fluggastmaga-
zin der TUIfly bundesweit ver-
breitet werden. Im Juni 2008
erscheint die Neuauflage des
my magazins „beauty“ und im
Oktober 2008 wird es ein
Sonderheft des my magazins
zum Thema „face & body“ ge-

ben. Interessierte Kliniken
und Praxen sollten sich auf-
grund der begrenzten Kapa-
zitäten für Porträts rechtzeitig
mit dem Verlag in Verbindung
setzen.

Vier Jahre nach Ver-
öffentlichung der Erst-
ausgabe der „cosmetic
dentistry“ hat sich das
Fachmagazin als belieb-
ter Abo-Titel im deut-
schen Dentalmarkt etab-
liert. Dass inhaltlich
anspruchsvolle Beiträge
nicht zwangsläufig lang-
weilig und trocken präsen-
tiert werden müssen, ha-
ben viele Leser begeistert
aufgenommen. Cosmetic
Dentistry ist High-End-
Zahnmedizin und High-
End ist auch das Magazin.
In Form von Fachbeiträgen,
Anwenderberichten und
Herstellerinformationen
wird über neueste wissen-
schaftliche Ergebnisse, fach-
liche Standards,gesellschaft-
liche Trends und Produkt-
innovationen informiert. Er-
gänzt werden die Fach-
informationen z. B. durch
Beiträge über juristische Be-
lange, Fortbildungsangebote
und Verbandsinformationen

aus den Reihen der Deut-
schen Gesellschaft für Kos-
metische Zahnmedizin. Ins-
besondere die Einordnung
der Fachinformationen in die
interdisziplinären Aspekte
der Thematik stellt einen völ-
lig neuen Ansatz dar. Ein we-
nig leichtere Unterhaltung in
Form von Lifestyle-Berich-

ten über Kunst und Reise-
ziele belohnen den Leser
auf den letzten Seiten des
Magazins für sein Studium
der anspruchsvollen Fach-
beiträge. Sie sind neugie-
rig geworden, aber noch
nicht sicher, ob Sie 35,–
Euro für vier Ausgaben
jährlich investieren wol-
len? Dann nutzen Sie die
Probeabo-Aktion der PN.
Das bedeutet,Sie erhalten
die erste Ausgabe unent-
geltlich und können sich
dann entscheiden, ob Sie
die „cosmetic dentistry“
weiter beziehen möch-
ten.
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Glück gehabt: Die tausendste Bewerberin Dagmar Meder wurde vom Chef angespornt,
sich zu bewerben.

Ob groß, ob klein, jung oder alt – die Damen wurden vom Dürr-Messestand magisch an-
gezogen.

Für das professionelle Styling auf der Fachdental in Stuttgart sorgte eine Visagistin der
Dürr Casting-Crew.

Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-2 01
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: grasse@oemus-media.de
www.oemus-media.de
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Oemus Media AG
Heike Isbaner
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-2 21
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: 
h.isbaner@oemus-media.de
www.oemus-media.de
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Trendmagazin für Wissenschaft & Ästhetik
Mit interdisziplinärem Ansatz bietet das Fachmagazin „cosmetic dentistry“
dem Leser einen völlig neuen Ansatz im Bereich der High-End-Zahnmedizin.

Magisch angezogen – Besucheransturm beim Hygiene-Casting
Mit einer Bilanz, die sich sehen lassen kann, beendet die Firma Dürr Dental die diesjährige Fachdental-Saison. Am Messestand der Firma haben sich
im Rahmen der acht Fachdentals mehr als 1.030 Hygieneassistentinnen und Zahnärztinnen zum Dürr Hygiene-Casting angemeldet.

Patienteninformation im Flugzeug – Beteiligung jetzt sichern!
Das my magazin geht auch im Jahr 2008 wieder mit zwei neuen Ausgaben als Fluggastmagzin der TUIfly bundesweit in die Luft. Darüber hinaus er-
folgt die Verbreitung des Hochglanzmagazins über renommierte Hotelketten und als Patienteninformation diverser Fachgesellschaften.




