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(kh) – Die drei Jahre Vor-
bereitungszeit für das
hier zu Lande bislang
größte Zahnmediziner-
event – die ZMK-Gemein-
schaftstagung unter Be-
teiligung von annähernd
20 Fachgesellschaften
zusammen mit dem
Deutschen Zahnärztetag
2005 – scheinen sich ge-
lohnt zu haben. Die
Deutsche Gesellschaft
für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK)
jedenfalls zieht eine durch-

weg positive Bilanz und
sieht ihre Erwartungen an-

gesichts des großen Inte-
resses seitens der Zahn-
mediziner sogar noch
übertroffen. Und tatsäch-
lich: Die Zahlen belegen
für Ende Oktober ein re-
ges Treiben im Berliner
ICC. So besuchten knapp
6.000 Teilnehmer den
fünftägigen Kongress,der
mit 807 wissenschaft-
lichen Projekten und 220
Industrieausstellern viel
an Input zu bieten hatte.

Dabei gilt es in Abhängigkeit
von Art, Dauer, Ausdehnung
und Schmerzhaftigkeit der
Behandlung sowie Risiko-
faktoren und Erwartungen
des Patienten die geeignete
Lokalanästhesielösung und
die adäquate Technik auszu-
wählen (Abb. 1). Erfreuli-

cherweise ist die Komplika-
tionsrate der zahnärztlichen
Lokalanästhesie mit ca.4,5 %
gering und das Auftreten 

von schweren Zwischenfäl-
len sehr selten.

Anatomische Grund- 
lagen

Grundlegende Voraussetzung
für eine suffiziente Schmerz-
ausschaltung in der Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde 
ist eine profunde Kenntnis der
topographischen Anatomie  des
Kopf-Hals-Bereiches.Insbe-

sondere der N. trigeminus mit
seinen drei Ästen N. ophthal-
micus, N. maxillaris sowie N.
mandibularis, der große Antei-
le sensibel innerviert, ist hier-
bei von besonderer Bedeu-
tung. Darüber hinaus sind die
ossären Bezugspunkte des
Schädels (landmarks) wesent-
lich für die Technik der Lokal-
anästhesie,da sie für die Orien-
tierung verlässlicher sind als
Weichgewebsstrukturen.
Typischerweise besteht ein 
peripherer sensibler Nerv 
aus mehreren Gruppen von
Axonen (Faszikeln). Jedes 
Axon ist von einer Bindege-
websschicht, dem Endoneu-
rium umhüllt,während das Pe-
rineurium die Faszikel umgibt.
Den gesamten Nerv hüllt eine
weitere Bindegewebsschicht
(das Epineurium) ein, sodass
das Lokalanästhetikum, um
an seinen Wirkort, das Axon,
zu gelangen, etwa durch vier
bis fünf Lipidmembranbarri-
eren hindurch diffundieren
muss.
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Impulse aus der Hauptstadt zur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 

Paradigmenwechsel eingeleitet
DGZMK zieht positives Resümee zur ZMK-Gemeinschaftstagung, auf der erstmals ein Kon-
zept zur Neubeschreibung der Zahnmedizin von DGZMK,BZÄK und KZBV vorgelegt wurde.

„Maßgeschneiderte“ Schmerzausschaltung: Rahmenbedingungen kennen

Die differenzierte Lokalanästhesie
Die lokale Schmerzausschaltung ist für die moderne Zahnheilkunde von zentraler Be-
deutung. Je differenzierter dabei die einzelnen relevanten Parameter erhoben und be-
achtet werden, desto effektiver und nebenwirkungsärmer wird das Verfahren selbst.

Von Priv.-Doz. Dr. Dr. Monika Daubländer aus Mainz

Prof. Dr. Georg Meyer, Präsident der Deutschen Gesellschaft
für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), hat die Fest-
rede zur Eröffnung der ZMK 2005 gehalten.

Eine 52-jährige Patientin
stellte sich im Juni 2004 in un-
serer Praxis mit dem Wunsch
nach einer Implantatversor-

gung in beiden Kiefern vor.
Der extraorale Befund zeigte
deutlich die massiv protru-
dierten und elongierten Ober-
kiefer-Frontzähne und eine
deutliche maxilläre Progna-

thie. Intraoral stellte sich ein
parodontal massiv geschä-
digtes Gebiss dar mit in der
Oberkieferfront lückig ste-

henden Zähnen. Der Locke-
rungsgrad und der röntgeno-
logische Befund zeigte, dass
eine parodontale Therapie
nicht mehr möglich war. Eine
Entfernung aller Zähne war

die einzig sinnvolle Therapie.
Die Patientin entschied sich
für eine steggetragene Ober-
und Unterkieferprothese ge-
stützt auf vier bzw. zwei Im-
plantaten.Auf Grund des Um-
fanges des chirurgischen Ein-
griffes erfolgte die Entfer-
nung sämtlicher Restzähne
(23) und Sofortimplantation
von vier Oberkieferimplanta-
ten und zwei Unterkieferim-
plantaten in Intubationsnar-
kose. Nach schonender Ent-
fernung der Zähne wurde in
beiden Kiefern ein Kamm-
schnitt durchgeführt mit Ver-
zicht auf Entlastungsschnitte.
Sowohl im Ober- als auch im
Unterkiefer wurden die spitz
zulaufenden Kieferkämme
eingeebnet und harmonisiert.
Dadurch ergab sich in beiden
Kiefern jeweils ein ausrei-
chend dimensioniertes Pla-
teau zur Implantation.
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Gnathologische Dysfunktion mit steggetragenen Implantatprothesen

Rehabilitation bei massiver Parodontitis
Dr.Marcel A.Wainwright beschreibt im folgenden Fall die funktionelle und kosmetische Rehabi-
litation mittels Implantatversorgung bei nicht therapierbarer Parodontitis marginalis profunda.

Abb. 1: Ausgangsbefund, massive Parodontitis marginalis profunda.

Rechtsfragen zur Narkose
Zwei Anwälte erklären, was Operateur und
Anästhesist bei Zahnbehandlungen unter
Narkose zu beachten haben.
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Schwerpunktthema

Parodontale Medi-
zin und Anästhesie

Lokalanästhesie
Schmerzausschaltung in der Zahnheilkun-
de: 13 auf dem Markt befindliche Lokal-
anästhetika im aktuellen Vergleich.

35. DGZI-Jahreskongress 
„Implantologie und Ästhetik“ war das Thema
des DGZI-Kongresses in Berlin,zu dem rund
750 Teilnehmer begrüßt werden konnten.

Differenzierte Lokalanästhesie
Eine dem Patienten und

der Behandlung angepasste
Schmerzausschaltung

Patient
Risikofaktoren
Erwartungen

Zahnarzt
Erfahrung

Tätigkeitsschwerpunkt
Vorlieben

Behandlung
Art

Dauer
Ausdehnung

Lokalanästhesielösung
Lokalanästhetikum

Vasokonstriktor
Zusatzstoffe

Lokalanästhesietechnik
Lokale Techniken

Infiltrationsanästhesie
Leitungsanästhesie

Abb. 1: Stufenschema zur differenzierten Lokalanästhesie.
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Traditionell verleiht die Deut-
sche Gesellschaft für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) während ihrer Jah-
restagung begehrte wissen-
schaftliche Auszeichnungen in
verschiedenen Kategorien.Auf
der 129. Jahrestagung Ende
Oktober in Berlin wurden fol-
gende Preisträger geehrt:
Der Jahresbestpreis 2005 geht
an Priv.-Doz. Dr. Mike Torsten
John, Prof. Dr. Reiner Biffar
und Dr. Wolfgang Micheelis
für ihre Arbeit „Einflussfak-
toren mundgesundheitsbe-
zogener Lebensqualität“. Er
geht ebenfalls an Priv.-Doz.
Dr. Rainer Haak und Dr. Mi-
chael J. Wicht für ihre Arbeit
„Validierung von Approxi-
malkariesläsionen mittels
Oberflächeninspektion, Ra-
diologie und Histologie“.
Den Colgate/DGZMK For-
schungspreis für Zahnmedi-
zin 2005 (1. Preis) erhielt  Dr.
Malyk Juriy für seine Arbeit
„pH-values at different denti-
nal sites after irrigation of
root canals with four different
solution and placement of cal-
cium hydroxide CA(OH)2 or
calcium peroxide CAO2“ zu-
gesprochen. Der 2. Preis ging
an Dr.Andre Büchter für seine
Arbeit „Load related implant
of mini-implants used for or-
thodontic anchorage“.
Mit dem IPJ-Poster-Award
2005 wurden Dr. med. Dent.
Nicole Korneli, Dr. med. dent.

Peußker und Prof. med.Wolf-
gang Klimm ausgezeichnet
für das Poster „Pulp fibro-
blasts and dental materials –
an In-vitro-study“.
Mit dem DGZMK-Sensodyne-
Poster-Award wurden Claudia
Kaiser, Professor Dr. Heiko
Becher, Dr. Florian Buggle,
Priv.-Doz. Dr. Christoph Dör-
fer, Dr. Christoph Lichy, Priv.-
Doz. Dr. Dr. Christoph Ziegler
für ihre Poster „Age Threshold
for the Association of Perio-
dontitis with Ischemic Stroke“.
Unter den 24 Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern am 19.
DGZMK / BZÄK / DENTSPLY
Förderpreis-Wettbewerb ge-
wann Anke Walz (Universität
Regensburg) den 1. Preis, mit
ihrer Arbeit „Rezeptoren für
Helicobacter pylori im Spei-
chel“. Der 2. Preis ging an
Aline Rodrigues-Faria (Uni-
versitätsklinikum Tübingen),
Tutor Dr. von Ohle. Den 3.
Preis gewann Inga Schäfer
(Universität Rostock), Tutor
Prof. Dr. Karch.

Nach dem Besuch führen-
der Vertreter des US-ameri-
kanischen Implantologen-
verbandes anlässlich des
35. Internationalen
Jahreskongresses
der DGZI in Berlin
wurden jetzt die Ge-
spräche über die
Kooperation beider
Fachgesellschaften
in Phoenix/USA
fortgesetzt und
schließlich eine Ko-
operationsverein-
barung unterzeich-
net. Anlässlich des
54. Jahreskongres-
ses der AAID in
Phoenix weilte eine
Delegation des
DGZI-Vorstandes unter
Leitung des 1.Vizepräsi-
denten, Dr. Rolf Vollmer, in
den USA. Mit
der dort erfolg-
ten Unterzeich-
nung der Ko-
operationsver-
einbarung zwi-
schen der DGZI
und der ältesten
a m e r i k a n i -
schen implanto-
logischen Fach-
g e s e l l s c h a f t
AAID (Ameri-
can Academy of

Implant Dentistry) konnte
die DGZI einen weiteren
wichtigen Schritt im Rah-
men ihrer internationalen

Ausrichtung vollziehen.
Neben den zahlreichen
internationalen Koopera-

tionen der DGZI im arabi-
schen Raum,Asien und Eu-
ropa besitzt die nun ge-
schlossene Vereinbarung

eine herausragende
Bedeutung.
Übergeordnetes Ziel
der Kooperation bei-
der Fachgesellschaf-
ten ist der wissen-
schaftliche und tech-
nologische Erfah-
rungsaustausch auf
i n t e r n a t i o n a l e r
Ebene bis hin zu ge-
meinsamen Aktivitä-
ten bei der Aus- und
Weiterbildung, Zer-
tifizierung und For-
schung auf dem Ge-
biet der Implantolo-

gie. Beide Fachgesellschaf-
ten werden künftig
nichtkommerziell als Co-
Sponsoren bei den Kon-
gressen der Partnergesell-
schaft auftreten und über
den Austausch von Refe-
renten, Fachbeiträgen so-
wie der englischsprachigen
Fachmagazine den interna-
tionalen Know-how-Trans-
fer unterstützen. Zur Um-
setzung der gemeinsamen
Aktivitäten wurde ein vier-
köpfiges AAID/DGZI-Ko-
ordinationskomitee auf
Vorstandsebene gebildet.

Mit Wirkung vom 1. Januar
2006 wird die DGZI koope-
ratives Mitglied der AAID
und umgekehrt die AAID
kooperatives Mitglied der
DGZI.Über die kooperative
Mitgliedschaft der Fachge-
sellschaft hinaus haben die
Mitglieder beider Fachge-
sellgesellschaften die Mög-
lichkeit, zu vergünstigten
Konditionen auch indivi-
duell Vollmitglied der je-
weils anderen Fachgesell-
schaft zu werden.

Rund 90 DGZI-Mitglieder
nutzten am letzten Samstag
in Bonn die Gelegenheit, die
Zukunft der ältesten europä-
ischen Implantologengesell-
schaft aktiv mitzugestalten.
Neben dem Rechenschafts-
bericht des alten Vorstandes
über die in der letzten Legis-
laturperiode geleistete Arbeit
stand auch der Bericht der
Kassenprüfer und die Wahl
zur Neubesetzung diverser
Vorstandsmandate auf der 
Tagesordnung.
Der Vorstand der DGZI
konnte in seinen Berichten zu
den verschiedenen Wir-
kungsbereichen ein außeror-
dentlich positives Ergebnis
vorweisen. Seien es die über-
aus erfolgreichen Kongresse
der DGZI in diesem Jahr, das
Curriculum der DGZI bis hin
zur postgraduierten Ausbil-
dung, die Öffentlichkeitsar-
beit in Publikumsmedien und
das Internet-Patientenportal
– die DGZI hat insbesondere
in den letzten eineinhalb Jah-
ren sehr viel bewegt.Von be-
sonderer Bedeutung, so Dr.
Roland Hille, 2. Vizepräsi-
dent der DGZI, sei die ge-
wachsene Bedeutung der
DGZI in Bezug auf die Kon-
sensuskonferenz, aber auch
das inzwischen sehr koopera-
tive Verhältnis zu DGI und zur
DGMKG. Mit neuem Selbst-

bewusstsein wurden auch die
internationalen Aktivitäten
der DGZI vorangetrieben.
Neben einer hervorragenden
Positionierung im
arabischen Raum
sind neue Koopera-
tionen im deutsch-
sprachigen Aus-
land und in Übersee
hinzugekommen.
H e r vo r g e h o b e n
wurde in diesem
Zusammenhang
insbesondere die
kürzlich unter-
zeichneten Koope-
rationsvereinba-
rungen mit der
AAID, American
Academy of Im-
plant Dentistry und
der Österreichi-
schen GIGIP, Ge-
sellschaft für Im-
plantologie und Gewebein-
tegrierte Prothetik.
Der Finanzbericht des 1.Vize-
präsidenten, Dr. Rolf Voll-
mer, dokumentierte eine  pla-
nungskonforme Realisie-
rung des Geschäftsverkehrs
der DGZI und eine stabile und
gesunde Finanzierungs-
grundlage der Gesellschaft
auch für die Zukunft. Dem
Vorstand wurde daraufhin
durch die Mitgliederver-
sammlung die Entlastung er-
teilt.

Die anschließende Neubeset-
zung von drei Vorstandsposi-
tionen blieb angesichts der
soliden Bilanz ohne Überra-

schungen, der 1. Vizepräsi-
dent Dr.Rolf Vollmer,der 2.Vi-
zepräsident Dr. Roland Hille
und der Organisationsrefe-
rent Dr. Rainer Valentin wur-
den einstimmig in ihrem Amt
bestätigt.
Die Weichen in Richtung Ver-
jüngung der Vorstandsgre-
mien stellte die DGZI bei der
Wahl der Beisitzer.Mit Dr.Ge-
org Bach/Freiburg, Priv.-Doz.
Dr. Dr. Eduard Keese/Braun-
schweig und dem Leiter der
Studiengruppe „Junge Im-

plantologen der DGZI“ Dr.
Milan Michalides/Bremen
wurden fachlich versierte
und für die DGZI sehr enga-

giert arbeitende Kol-
legen in den er-
weiterten Vorstand
gewählt. Der Präsi-
dent der DGZI, Dr.
Friedhelm Heine-
mann, dankte jedoch
auch den bisherigen
Beisitzern ZA Bernd
Hölscher, Dr. Peter
Waldecker und Dr.
Detlef Bruhn für ihr
Wirken im Interesse
der DGZI.
Die DGZI verfügt mit
dem von der Mitglie-
derversammlung be-
stätigten Führungs-
gremium jetzt über
eine hervorragend
aufgestellte Mann-

schaft, um die Aufgaben im
Interesse der Implantologie
zu meistern.

Kooperationsvertrag unterzeichnet
DGZI und AAID vereinbarten in Phoenix/USA am Rande des 54. Jahreskongresses der ältesten
amerikanischen Implantologengesellschaft Kooperation mit herausragender Bedeutung.

Weichen gestellt für die nächsten drei Jahre
Am 12.November 2005 fand im Bonner Hilton Hotel die Mitgliederversammlung der Deutschen Ge-
sellschaft für Zahnärztliche Implantologie (DGZI) statt. Neben der Rechenschaftslegung über die
im letzten Jahr geleistete Arbeit standen auch Wahlen für Kernvorstand und Beisitzer an.
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Kim E. Gowey (AAID-Präsident) und Dr. Rolf Vollmer (1. Vizepräsident DGZI) bei
der Unterzeichnung der Kooperationsvereinbarung.

Dr. Paul Johnson, Kim E. Gowey (AAID-Präsident), Dr. Rolf Vollmer (1. Vi-
zepräsident DGZI), Kevin J. O’Grady, Dr. Frank Lamar (v.l.n.r.).

Dr. Rainer Valentin, Dr. Winand Olivier, Dr. Friedhelm Heinemann (Präsident), Dr. Rolf Voll-
mer (1. Vizepräsident und Schatzmeister), Dr. Roland Hille (2.Vizepräsident) (v.l.n.r.).

Leistungen gewürdigt
Auch in diesem Jahr hat die DGZMK wieder zahl-
reiche Preise für herausragende Arbeiten vergeben.
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Fortsetzung von Seite 1

Dabei werden primär die au-
ßen gelegenen Mantelfasern,
die die proximalen Kieferan-
teile innervieren, erreicht 
und blockiert und dann erst
die zentral gelegenen Kern-
fasern, die die distalen Ab-
schnitte und umgebenden
Weichteile versorgen.

Physiologische 
Grundlagen

Lokalanästhetika hemmen re-
versibel die Reizweiterleitung
in den Nervenendigungen und
peripheren Nerven. Auf mole-
kularer Ebene wird dies durch
eine Blockade der schnellen,
spannungskontrollierten Nat-
riumkanäle des neuronalen
Axons erreicht, sodass die Ent-
stehung und Weiterleitung von
Aktionspotenzialen verhindert
wird. Das Ausmaß dieser Blo-
ckade ist konzentrationsab-
hängig. Im Wesentlichen ist
hierfür die Unterbrechung des
Natriumeinstroms verantwort-
lich, doch die derzeit klinisch
eingesetzten Lokalanästhetika
interagieren ebenfalls, aller-
dings unspezifischer, mit Cal-
cium- und verschiedenen Ka-
liumkanälen, sodass es auch 
zu einer Beeinträchtigung des
transmembranären Calcium-
und Kaliumionentransportes
kommt.Wichtig für diese mole-
kularen Mechanismen ist der
Zustand der Lokalanästheti-
kummoleküle. Während nur
das ungeladene Molekül in der
Lage ist, durch die lipophilen
Barrieren des Gewebes, der
Nervenscheiden und Lipopro-
teinstrukturen der Nerven-
membran zum Natriumkanal
zu gelangen, der sich am inne-
ren Kanalende befindet, kann
ausschließlich das geladene
Molekül den Rezeptor beset-
zen.Da die Moleküle in den zur
Verfügung stehenden Injek-
tionslösungen überwiegend 
geladen sind, müssen diese 
somit zweimal ihren Zustand
verändern, um die Rezeptor-
bindung eingehen zu können.
Obwohl der Lokalanästheti-
kumrezeptor bislang nicht 
eindeutig lokalisiert werden
konnte, wird er im Ionenkanal
vermutet.
Nicht myelinisierte Nervenfa-
sern (z.B. C-Fasern) verfügen
über ein gleichmäßig dichtes
Netz von Ionenkanälen über
der gesamten Oberfläche, bei
markhaltigen Nervenfasern
(z.B. A-alpha- und A-delta-Fa-
sern) ist eine starke Anreiche-
rung der Ionenkanaldichte im
Bereich der Ranvier’schen
Schnürringe zu finden.

Pharmakologische
Aspekte
Die klinisch eingesetzten Lo-
kalanästhetika können auf
Grund ihrer chemischen Struk-
tur in Ester und Säureamide
eingeteilt werden. Die beiden
Gruppen unterscheiden sich
deutlich im Hinblick auf ihr
Nebenwirkungsprofil und ih-
ren Metabolismus (Abb. 2).
Beiden gemeinsam ist die Auf-
gliederung des Moleküls in 
drei Abschnitte:

• Aromatischer Rest, verant-
wortlich für die lipophilen Ei-
genschaften der Substanz.

• Zwischenkette, bestimmt die
analgetische Potenz und den
Abbau des Lokalanästheti-
kums im Plasma.

• Substituierter Aminostick-
stoff, bestimmt entsprechend
seiner Protonisierung das Ver-
hältnis von kationischer zu
basischer Form. Positiv gela-
den stellt es das hydrophile
Ende des Moleküls dar.

Die Lipophilie eines Lokal-
anästhetikums ist wesentlich
für die anästhetische Potenz,
die systemische Toxizität und
lokale Effekte, da die Mye-
linscheide fettreich ist.
Für die Verwendung in der
Zahnheilkunde sind nur be-
stimmte Lokalanästhetika zu-
gelassen und routinemäßig 
gebräuchlich.
Das typische Profil einer zahn-
ärztlichen Lokalanästhesie ist
durch folgende Größen ge-
kennzeichnet:
• Anflutzeit: Zeit von der Injek-

tion bis zum Erreichen ei-
ner therapeutisch nutzbaren 
Anästhesiewirkung.

• Therapeutische Nutzzeit: Dau-
er der therapeutisch nutzba-
ren Anästhesiewirkung.

• Abflutzeit: Zeit von der Ab-
nahme der maximalen Anäs-
thesiewirkung bis zum Errei-
chen der individuellen Wahr-
nehmungsschwelle.

Esterpräparate
Diese Stoffgruppe sollte auf
Grund des höheren Allergieri-
sikos und einer teilweise sehr
hohen Toxizität so selten wie
möglich eingesetzt werden.Le-
diglich Tetracain und Benzo-
cain finden als Oberflächenan-
ästhetika noch ein Indikations-
gebiet. Auf Procain kann heut-
zutage ganz verzichtet werden.

Amide
Während weltweit Lidocain am
häufigsten zum Einsatz kommt,
hat in Zentraleuropa Articain
den höchsten Marktanteil. Die-
ses 1974 von Muschaweck und
Rippel synthetisierte Lokal-
anästhetikum weist hinsicht-
lich seiner chemischen Struk-
tur und Inaktivierung gewisse
Besonderheiten auf. Zum ei-
nen wurde der Anilinrest durch
einen Thiophenring ersetzt 
und es besitzt eine Carbon-
estergruppe, deren Spaltung
der primäre Inaktivierungs-
schritt ist. Es kommt somit 
primär die esteraseabhängige
Spaltung neben der hepati-
schen Clearance zum Tragen,
was eine überaus kurze Plas-
mahalbwertszeit von 20 Minu-
ten nach submuköser Injektion
zur Folge hat. Dies ist bei even-
tuell notwendigen Nachinjek-
tionen im Hinblick auf die the-
rapeutische Sicherheit von Be-
deutung. Als weiterer Vorteil
dieses Lokalanästhetikums ist
die hohe Plasmaproteinbin-
dung anzusehen. Hierdurch
sind die Spiegel an freiem, po-
tenziell toxischem Lokalanäs-
thetikum im systemischen
Kreislauf relativ niedrig, aber
auch die fetalen Plasmaspiegel,

die bei ca. 25 bis 35 Prozent der
maternalen Spiegel liegen.
Articain wird im Rahmen der
zahnärztlichen Lokalanästhe-
sie überwiegend als vierpro-
zentige Lösung eingesetzt, so-
mit besteht ein großes Kon-
zentrationsgefälle gegenüber
dem Gewebe, was die Diffu-
sion verbessert, aber auch zu
einer erhöhten Abschwemm-
rate führt, wenn es ohne Vaso-
konstriktor benutzt wird. Die
Folge kann eine unzurei-
chende Anästhesietiefe und 
-dauer sein.
Articain ist weniger kardiode-
pressiv wirksam als Lidocain,
zudem sind augmentative Ef-
fekte von Articain und Adrena-
lin hinsichtlich der Steigerung
der kardiovaskulären und
metabolischen Parameter zu
beobachten, wenn beide Subs-

tanzen intravasal injiziert wer-
den. Es sollte daher adrenalin-
reduzierten Lösungen (höchs-

tens 1:200.000) der Vorzug ge-
geben werden.
Von klinischer Bedeutung bei

der Verwendung von Articain
ist die Beobachtung, dass die
Anflutzeit große inter-indivi-

duelle Unterschiede aufweist,
sodass teilweise mit einer län-
geren Latenz bis zum Eintritt 

einer ausreichenden Anästhe-
sietiefe gerechnet werden
muss (bis zu 13 Minuten). Ein
Ausbleiben einer ausreichen-
den Anästhesiewirkung (Non
responding) ist ebenfalls mög-
lich. Auch hat Articain keinen
oberflächenanästhesierenden
Effekt.
Lidocain kann sowohl zur In-
jektion als auch zur Oberflä-
chenanästhesie der Haut und
Schleimhaut eingesetzt wer-
den. Es ist in der analgetischen
Potenz dem Articain vergleich-
bar, wird aber als zweiprozen-
tige Lösung verwendet, sodass
es gut für räumlich ausge-
dehnte Behandlungen geeig-
net ist. Die Metaboliten führen
zur Sedierung.
Mepivacain ist auf Grund sei-
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Abb. 2: Resorption, Verteilung und Metabolismus der Lokalanästhetika.
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ner gering ausgeprägten vaso-
dilatierenden Wirkung auch
ohne Vasokonstriktor einsetz-
bar. Damit liegt das Hauptindi-
kationsgebiet bei Patienten mit
Kontraindikationen für den
Einsatz von Adrenalin bzw.
Natriumdisulfit.Zu beachten ist
die relativ kurze therapeutische
Nutzzeit, sodass nach Möglich-
keit die dreiprozentige Lösung
verwendet werden sollte.
Bupivacain unterscheidet sich
nur wenig in der Strukturfor-
mel von Mepivacain und ist ei-
nes der lang wirksamen Lokal-
anästhetika. Es wird in erster
Linie in der Schmerztherapie
eingesetzt und entfaltet sein
maximales Wirkpotenzial vor
allem bei der Leitungsanästhe-
sie.Bupivacain ist stark kardio-
toxisch, daher sollte auf einen
Adrenalinzusatz verzichtet
und nur als 0,25- bzw. 0,5%ige
Lösung verwendet werden.

Vasokonstriktorische
Zusätze
Bereits 1904 setzte Heinrich
Braun erstmals Adrenalin der
Procainlösung zu, da alle Lo-
kalanästhetika außer Kokain
einen biphasischen Effekt an
der glatten Muskulatur der pe-
ripheren Gefäße zeigen: in ge-
ringen Konzentrationen führen
sie in vivo zu einer Vasokons-
triktion, in höheren Konzent-
rationen, wie sie bei der zahn-
ärztlichen Lokalanästhesie er-
reicht werden, führen sie zur 
Vasodilatation. Der Antagoni-
sierung dieser Gefäßerweite-
rung dient die fixe Kombination
mit dem Vasokonstriktor. Die 
lokalen Effekte des Vasokons-
triktors sind:
• Verlangsamung der Elimina-

tion des Lokalanästhetikums
vom Wirkort

• Verlängerung der therapeu-
tischen Nutzzeit

• Verstärkung der Wirkinten-
sität

• Reduktion der systemischen
Plasmaspiegel durch redu-
zierte Abdiffusion

• Reduktion der lokalen Durch-
blutung.

Vasokonstriktor der ersten
Wahl ist Adrenalin; seine Kon-
zentration sollte jedoch
1:100.000 nicht überschreiten
(American Heart Association

1986). Seine positiven Effekte
sind jedoch nicht bei allen 
Lokalanästhetika in gleicher
Weise zu beobachten. In der
Kombination mit Articain und
Lidocain ist die Verbesserung
von Dauer und Qualität der Lo-
kalanästhesie in Abhängigkeit
von der Adrenalindosis deut-
lich. Bei Mepivacain kann nur
ein schwacher Effekt beobach-
tet werden, bei Bupivacain, Ro-
pivacain und Prilocain führt
eine Steigerung der Katecho-
laminkonzentration zu keiner

weiteren Effizienz. Auch im
Hinblick auf die Applikations-
technik zeigen sich unter-
schiedliche Effekte durch den
vasokonstriktorischen Zusatz.
Während bei der Infiltrations-

anästhesie Dauer und Intensi-
tät der Lokalanästhesie mit
steigendem Adrenalinzusatz
im Sinne einer Dosis-Wir-
kungsrelation zunehmen,
scheint dies bei der Leitungs-
anästhesie umgekehrt zu sein.
Vermutlich behindert ein hoher
Adrenalinzusatz die extraneu-
rale ggf. auch intraneurale Dif-
fusion (Abb. 3). Gelangen je-
doch beide Substanzen bei 
gesteigerter Resorption oder
intravasaler Injektion in den 
systemischen Kreislauf, dann
kommt es zu einer Toxizitäts-
steigerung des Lokalanästheti-
kums durch den Vasokonstrik-
tor. Darüber hinaus muss na-
türlich auch mit substanz-
spezifischen Nebenwirkungen
gerechnet werden. Diese be-
treffen im Wesentlichen das
kardiovaskuläre System und
machen den größten Teil der
Komplikationsrate im nicht to-
xischen Bereich aus. Als abso-
lute Kontraindikationen müs-
sen berücksichtigt werden:
• Hyperthyreose
• Tachyarrythmie
• Sulfitallergie
• Phäochromozytom.

Das Katecholamin Noradrena-
lin mit einer deutlich schwäche-
ren vasokonstriktorischen Wir-
kung im Vergleich zu Adrenalin
und einer deutlich erhöhten
Komplikationsrate sollte im
Rahmen der zahnärztlichen
Anästhesie nicht mehr einge-
setzt werden. Das synthetische
Analogon von Vasopressin, das
Octapressin, ist infolge seines
verzögerten Wirkungseintritts

und überwiegend venösen An-
griffsorts ebenfalls schwächer
vasokonstriktorisch wirksam
als Adrenalin. Es kann daher
nur als Ausweichpräparat ein-
gesetzt werden.

Weitere Zusatzstoffe
In jeder Lokalanästhesielö-
sung, die Adrenalin als Vaso-
konstriktor enthält, ist Natri-
umdisulfit als Antioxidanz 
enthalten. Hierdurch wird ein
vorzeitiger Wirkverlust des Ka-

techolamins,die sich visuell als
bräunliche Verfärbung bemerk-
bar macht, sichergestellt. Bei
sensibilisierten Patienten kön-
nen durch diese Substanz aller-
gische Reaktionen oder Asth-

maanfälle ausgelöst werden.
Auf alle weiteren Zusatzstoffe
wie z.B. Konservierungsmittel,
die nur noch in Mehrfachent-
nahmeflaschen enthalten sind,
oder Hyaluronidase kann und
sollte verzichtet werden.

Empfohlene Lokal-
anästhesielösungen
Entsprechend dem Risikoprofil
des Patienten und der geplan-
ten Behandlung sollte das Lo-
kalanästhetikum entsprechend
seines spezifischen Profils aus-
gewählt werden. Durch den 
Vasokonstriktor können darü-
ber hinaus noch weitere Modi-
fikationen erfolgen (Tab.1).

Lokalanästhesietech-
niken und Ausrüstung
In erster Linie kommen die
unterschiedlichen intraoralen
Techniken zum Einsatz:
• Oberflächenanästhesie
• Infiltrationsanästhesie
• Leitungsanästhesie
• ergänzende lokale Techniken,

z.B. intraligamentär, intraos-
sär, intraseptal, intrapulpal.

Bei jeder Infiltrations- und Lei-
tungsanästhesie ist eine Aspira-
tion zum Erkennen einer intra-
vasalen Kanülenlage vor der In-
jektion zu fordern. Im Bereich
größerer Gefäße sollte diese in
zwei Ebenen erfolgen.Trotz ei-
nem negativen Aspirationstest
muss jedoch in 20 Prozent der
Fälle mit einer partiellen intra-
vasalen Applikation gerechnet
werden. Dieses Phänomen hat

vermutlich seine Ursache in 
der sehr hohen Gefäßdichte
und sehr guten Durchblutung
im Kopf-Hals-Bereich.
Bei der Aspiration kann die 
Gefäßwand angesaugt werden
und so das Lumen der Kanüle
verschließen,mit dem Ergebnis
einer falsch negativen Aspira-
tion. Bei der Injektion wird
diese durch den Druck wieder
abgehoben und die Lokalanäs-
thesielösung intravasal appli-
ziert. Dieses Risiko soll durch
die zweite Aspiration in einer

anderen Ebene reduziert wer-
den. Die Injektion sollte lang-
sam (1 ml pro 30 Sek.) und 
unter Knochenkontakt, jedoch
streng supraperiostal erfolgen.
Bei der Leitungsanästhesie er-
höht das Einführen der Kanüle
in das knöcherne Ostium und
die Applikation der Lokalanäs-
thesielösung in den Kanal das
Risiko für eine Nervschädi-
gung und bringt keine entschei-
dende Verbesserung der Anäs-
thesiewirkung. Es sollte daher
darauf verzichtet werden.
Patienten haben ganz konkrete
Vorstellungen und Ansprüche
bezüglich der Schmerzaus-
schaltung beim Zahnarzt. Sie
bevorzugen Techniken und Me-
dikationen, die zu einer örtlich
und zeitlich umschriebenen Lo-
kalanästhesie führen, die der 
jeweiligen Behandlung ange-
messen ist. Die lokalen Techni-
ken sind in der Lage,diese Wün-
sche zu realisieren.Dabei muss
die erhöhte Resorptionsrate,
das Risiko der Bakteriämie so-
wie die lokale Gewebesituation
bei der Indikationsstellung 
berücksichtigt werden.
Neue Applikationshilfen wie
The Wand™ Plus ermöglichen
dabei eine schmerzärmere, ge-
zieltere und sicherere Injek-
tionen und stellen damit eine
Verbesserung dar. Die Aspira-
tion und Injektion werden da-
bei mikroprozessorgesteuert,
orientiert am Gewebewider-
stand, per Fußschalter ausge-
löst. Da entsprechende Kanü-
len und zwei Injektionsge-
schwindigkeiten zur Verfügung
stehen, können alle Injektions-
techniken durchgeführt wer-
den. Der Versuch, bei Patienten
mit Spritzenphobie durch na-
dellose Applikationshilfen (In-
jexR) eine verbesserte Akzep-
tanz zu erzielen, kann momen-
tan nicht als Erfolg verspre-
chend angesehen werden.

Komplikationen
Prädisponierende Faktoren für
das Auftreten von Nebenwir-
kungen lokaler oder systemi-
scher Art sind die Vorer-
krankungen des Patienten,
die dadurch notwendige Medi-
kamenteneinnahme sowie die
Angst vor der zahnärztlichen
Behandlung bzw. die Therapie
selbst.Dabei treten am häufigs-
ten unspezifische systemische
Nebenwirkungen auf. Diese
sind durch die Injektion selbst
induziert und nicht medika-
mentenspezifisch und in der
Regel transient und bedürfen
selten einer spezifischen ärzt-
lichen Behandlung.Wesentlich
schwerwiegender und poten-
ziell lebensbedrohlich sind die
durch das Lokalanästhetikum
ausgelöste Intoxikation und die
anaphylaktische Reaktion auf
einen der Inhaltsstoffe der Lö-
sung. Eine Intoxikation kann
sowohl nach absoluter Über-
dosierung (überschreiten der
Grenzmenge) oder nach rela-
tiver Überdosierung (erhöhte
Resorption, intravasale Injek-
tion) des Lokalanästhetikums
auftreten. Entsprechend der
Höhe und der Geschwindigkeit
des Anstiegs des Plasmaspie-
gels von ungebundenem Lokal-
anästhetikum, zeigen sich pri-
mär zentralnervöse Sympto-
me, da die Moleküle die Blut-
hirnschranke passieren und
auch im ZNS die entsprechen-
den Rezeptoren besetzen.
In der Prodromalphase sind
dies vor allem unspezifische
Zeichen wie Schwindel und Zit-
tern und Zucken der Gesichts-
muskulatur sowie Tinnitus, ein
metallischer Geschmack ist 

jedoch pathognomisch. In der
Erregungsphase steigert sich
durch den Ausfall der überge-
ordneten,hemmenden Zentren
die Aktivierung bis hin zu gene-
ralisierten tonisch-klonischen
Krämpfen. Erst in der Depres-
sionsphase kommt es neben
dem zentral ausgelösten Atem-
stillstand zu kardiovaskulären
Symptomen, nämlich einem
Puls- und Blutdruckabfall bis
hin zum Herz-Kreislauf-Still-
stand. Besonders gefährdet
sind dabei Kinder und erwach-
sene Patienten mit reduziertem
Körpergewicht. Zur Prophy-
laxe sollte daher vor der Injek-
tion die Grenzmenge der Lokal-
anästhesielösung für den jewei-
ligen Patienten nach folgender
Formel berechnet werden:

Variationsmöglichkeiten erge-
ben sich dabei durch die Ver-
wendung des Vasokonstriktors
(höhere Grenzdosis als vaso-
konstriktorfreie Lösung) als
auch Verwendung einer Lösung
geringerer Konzentration.
Auch die anphylaktische Reak-
tion ist durch einen phasenhaf-

ten Verlauf gekennzeichnet. In
der Regel beginnt das Ereignis
mit lokalen Symptomen wie
Rötung, Schwellung und Ju-
cken der Injektionsregion,dann
kommt es in Folge der generali-
sierten Histaminausschüttung
sehr schnell zu kardiovaskulä-
ren Schocksymptomen durch
den relativen Volumenmangel,
nämlich Herzfrequenzanstieg
und Blutdruckabfall. Zusätz-
lich tritt ein Bronchospasmus
auf und letztendlich ist ein
Herz-Kreislauf-Stillstand mög-
lich.Beide Krankheitsbilder er-
fordern ein sofortiges und ziel-
gerichtetes Handeln
des gesamten Pra-
xisteams und eine
entsprechende Not-
fallausrüstung. Die
systemischen Ne-
benwirkungen eines
erhöhten Adrenalin-
spiegels manifes-
tieren sich haupt-
sächlich durch die
Steigerung des Sym-
pathotonus. Es kön-
nen Unruhe, Tremor,
Tachykardie, Ar-
rhythmie, Hyperto-
nie, Schwitzen, Kopf-
schmerzen, Übelkeit
ausgelöst werden.Bei
entsprechender Dis-
position ist darüber
hinaus eine Aggrava-
tion der Grunder-
krankung (wie z.B.

Angina pectoris-Anfall, Myo-
kardinfarkt,Apoplex) möglich.
Wesentlich für eine effektive
Notfallprophylaxe sind die
sorgfältige Erhebung der Anam-
nese zu Beginn der Behand-
lung und Aktualisierung vor je-
dem neuen Behandlungszyk-
lus, Bewertung des individu-
ellen Risikos, differenzierter
Einsatz der Substanzen, adä-
quates Monitoring, regelmäßi-
ges Notfalltraining des gesam-
ten Teams und eine funktions-
tüchtige Notfallausrüstung.

Zusammenfassung
In der Zahnmedizin kommt
hauptsächlich die Lokalanäs-
thesie zum Einsatz, um
Schmerzen auszuschalten. Um

diese jedoch effektiv und sicher
nutzen zu können,ist ein breites
Wissen notwendig, beispiels-
weise über die anatomischen
Grundlagen und die pharma-
kologische Zusammensetzung.
Daneben sollte der Behandler
den individuellen Patientensta-
tus genau kennen. Mit 4,5 % ist

die Komplikationsrate in der
zahnärztlichen Lokalanästhe-
sie gering.Nebeneffekte wie In-
toxikation oder anaphylakti-
sche Reaktionen sind selten.
Ein effektives Notfallmanage-
ment ist dennoch notwendig
und lässt sich am besten an-
hand der detaillierten Patien-
tengeschichte, der Bewertung
spezifischer Risiken, der diffe-
renzierten Nutzung der Lokal-
anästhesie und der Vasokons-
triktoren sowie der Beachtung
von Kontraindikationen für ei-
nen dieser unterschiedlichen
Parameter erreichen.
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Abb. 3: Schmerz während der zahnärztlichen Behandlung (n = 1.024). Visuelle Analogskala Minimum 0 mm
(kein Schmerz), Maximum 100 mm (stärkster Schmerz). Beurteilung jeweils durch Patient und Behandler. Test-
lösungen: Articain 4 % + Adrenalin 1:100.000 oder 1:200.000 oder 1:300.000 oder 1:400.000.

Grenzdosis des LA x Körpergewicht
(mg/kg KG) (kg)

Konzentration der LA-Lösung x 10

Vorerkrankung Lokalanästhetikum Vasokonstriktor
Asthma bronchiale keine Modifikation kein Katecholamin bei allergischer Diathese
Diabetes mellitus keine Modifikation reduzierte Adrenalinkonzentration
Epilepsie keine Modifikation reduzierte Adrenalinkonzentration
Hypertonie keine Modifikation reduzierte Adrenalinkonzentration
Koronare Herzkrankheit keine Modifikation reduzierte Adrenalinkonzentration
Herzrhythmusstörung keine Modifikation kein Katecholamin, ggf. Adrenalin in massiv reduzierter

Konzentration oder Felypressin
Leberinsuffizienz Präparat vom Amidtyp mit extra- höhere Adrenalinkonzentration

hepatischer Metabolisierung 
(Articain, Prilocain), Nachinjek-
tion vermeiden

Schwangerschaft Amid mit hoher Proteinbindung reduzierte Adrenalinkonzentration, kein Felypressin
Hyperthyreose keine Modifikation kein Katecholamin
Hypoproteinämie Dosisreduktion keine Modifikation
Allergie kein Präparat mit nachgewiesener kein Katecholamin bei Sulfitallergie

allergener Potenz
Herzinsuffizienz kompensiert Dosisreduktion reduzierte Adrenalinkonzentration
Niereninsuffizienz Dosisreduktion keine Modifikation

Tab. 1: Vorerkrankungen und Lokalanästhesie – Modifikation des Lokalanästhetikums bzw. des Vasokonstriktors bei Vorerkrankungen oder Schwangerschaft.

4_Wissenschaft & Praxis 





6_Wissenschaft & Praxis Nr. 6  |   November/Dezember 2005   |   www.pn-aktuell.de 

Fortsetzung von Seite 1

Das vertikale Knochenange-
bot in beiden Kiefern war als
sehr gut einzu-
schätzen und die
Knochenqualität
ließ eine Sofort-
implantation zu.
Nach Insertion
von vier NT-Cer-
tain® Implanta-
ten (3i Implant
Innovations) im
Oberkiefer (re-
gio 11, 21, 13, 23)
und zwei inter-
foraminären Im-
plantaten (regio
33, 43) wurden
freiliegende Im-
plantatwindun-
gen bzw. intra-
alveoläre periim-
plantäre Spalten
mit autologem
K n o c h e n s p a n ,
der in einem Kno-
chenfilter gesam-
melt wurde, aug-
mentiert (Firma
Sch lumbohm) .
Da das Periost so-
wohl im Ober- als
auch im Unterkie-
fer intakt blieb,
wurde auf die Ver-
wendung von
Membranen ver-
zichtet. Zur Sta-
bilisierung der
Oberkieferpro-
these und zur
Schonung der Im-
plantate wurden
zusätzlich vier
provisorische, ein-
teilige Implantate
zwischen den
wurzelanalogen
3i-Implantaten in-
seriert (IPI®, Fa.
Steri Oss). Paral-
lel zur Implanta-
tion wurde nach
Blutentnahme ein
Thrombozyten-
konzentrat (PRP)
mithilfe der Labo-
fuge® (Fa. cura-
san) hergestellt.
Die mikrorauen Implantate
wurden in der PRP-Lösung
„gebadet“ und durch den Ka-
pillareffekt saugte sich die
Implantatoberfläche mit dem
Konzentrat voll. Zusätzlich
wurden die Nähte mit dem
PRP eingestrichen,womit die
Wundheilung unserer Erfah-
rung nach dramatisch be-
schleunigt wird und die post-
operativen Beschwerden 
wesentlich geringer sind 
als ohne PRP. Postoperativ
wurde der Patientin ein Anal-
getikum (Ibuprofen 400®)
und ein Antibiotikum (Isocil-
lin® 1,2 mega) verschrieben.
Der Wundverlauf war kom-
plikationslos und nach einer
Woche wurden die Nähte ent-
fernt. Nach einer Einheilzeit
von acht Monaten wurden die
Implantate mit Extensions-
stegen versorgt. Diese lange
Einheilzeit wurde eingehal-
ten zur Konsolidierung der

Alveolarkämme und zur Si-
cherstellung der kompletten
Osseointegration der Im-
plantate. Die Stegkons-

truktionen wurden mit einem
Drehmoment von 20 Ncm
verschraubt. Die neu ange-
fertigten Prothesen kompen-
sierten weitestmöglich die
maxilläre Prognathie und
harmonisierten die Ästhetik
der Patientin, die sich nach
der Behandlung mit einem
strahlenden Lächeln für die

erfolgreiche Behandlung be-
dankte.
Auf Grund der dentofazia-
len Ausgangssituation der

Patientin wäre meiner Mei-
nung nach die Versorgung
mit festsitzenden Brücken
nicht die Lösung der Wahl ge-
wesen, da eine deutliche In-
kongruenz zwischen im-
plantologischer und prothe-
tischer Achse resultiert hätte
und dies zu Lasten der Äs-
thetik gegangen wäre.Durch

den herausnehmbaren Zahn-
ersatz ist die Hygienefähig-
keit der Mesostrukturen ge-
währleistet und der Zahn-
techniker kann sehr leicht
eine ästhetische Prothese
mit optimaler Funktion 

(Phonetik, Lip-Support!) re-
alisieren.
Bei Sofortimplantationen,
und zwar nur bei Sofortim-
plantationen, sind in unserer

Praxis wurzelanaloge Im-
plantate die Lösung der Wahl.
Bei dem NT-Certain®-System
ist es für den Behandler eine
große Erleichterung, dass
z.B. Abformpfosten als auch
die fertigen Stege mit einem

fühl- und hörbaren
Klick in das Innen-

gewinde einrasten. Eine
Röntgenaufnahme bei der
Abformung zur Kontrolle des
korrekten Sitzes der Pfosten
wird dadurch überflüssig.

Trotz alledem sollte die The-
rapiewahl der Sofortimplan-
tation einer strengen Indika-
tionsstellung unterliegen und
nicht „State-of-the-Art“ wer-
den, da das Risiko des Im-
plantatverlustes größer wird.

Mittlerweile ist auch in unse-
rer Praxis die Tendenz zu 
teleskopierenden, heraus-
nehmbaren Galvano-Cover-
dentureprothesen erkenn-
bar,was die Hygienefähigkeit 
insbesondere bei älteren Pa-
tienten deutlich erleichtert
und die Gefahr der Steg- oder
Schraubenfrakturen vermei-
det. In diesem Fall jedoch ob
des noch jungen Patienten-
alters und der sehr großen
Compliance ist die Langzeit-
prognose als sehr gut einzu-
schätzen.

Rehabilitation bei massiver ...

Abb. 2: OPT der massiv nicht erhaltungswürdigen Zähne.

Abb. 3: Zustand im OK nach Entfernung der Zähne.

Abb. 4: Insertion von vier NT-Certain®-Implantaten.

Abb. 5: Augmentation mit autologem Knochen und nach Insertion von zwei 
provisorischen Implantaten.

Abb. 6: Wundverschluss mit horizontalen Matratzennähten und Einzelnähten.

Abb. 7: Unterkiefer mit zwei interforaminären NT-Certain®-Implantaten.

Abb. 8: Wundheilung im Oberkiefer.

Abb. 9: Röntgenbild postoperativ.

Abb. 10: OK-Steg in situ.

Abb. 14: Eingegliederte OK- und UK-Stegprothesen. Abb. 15: Eine strahlende und glückliche Patientin.

Abb. 11: OK-Prothese mit reduzierter Gaumenbasis.

Abb. 12: UK-Steg in situ.

Abb. 13: OPT der eingesetzten Stege.

Dr. Marcel A. Wainwright

• 1969 geboren

• 1989–1994 Studium der Zahnheil-
kunde an der Uni Aachen 
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• seit 1999 in Gemeinschaftspraxis

(Gelsenkirchen) niedergelassen
• seit 02/2006 Zusatzbezeichnung

„Tätigkeitsschwerpunkt Implanto-
logie“ der DGI

• spezialisiert auf Implantologie, Hart-
und Weichgewebsaugmentation,
Mikrochirurgie, chir. Parodontologie
und ästhetische Zahnmedizin

• Fortbildungsreferent für 3i Implant
Innovations und curasan AG

Kurzvita

Dr. Marcel A. Wainwright
Marktstr. 9
45891 Gelsenkirchen
Tel.: 02 09/7 37 12
E-Mail: Weinrecht@aol.com
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Bei der herkömmlichen Paro-
dontitisbehandlung werden
zunächst Zahn- und Wurzel-
oberflächen sowie Zahn-
fleisch- und Knochentaschen
gründlich gereinigt,
um die Bakterienzahl
zu reduzieren. In
schwierigeren Fällen
ist hierzu ein chirurgi-
scher Eingriff notwen-
dig. Allerdings hat die
Praxis gezeigt: Allei-
nige Reinigungsmaß-
nahmen haben keine
ausreichende und
nachhaltige Wirkung.
Auch die Verabrei-
chung von Antibiotika
gerät auf Grund der 
häufig auftretenden 
Nebenwirkungen und
der zunehmenden Ge-
fahr der Resistenzbil-
dung immer mehr in 
die Kritik,hinzu kommt
auch hier die Tatsache,
dass eine nachhaltige
Bakterienreduktion nicht ge-
währleistet ist. Konventi-
onelle Therapien können so-
mit nur begrenzt eingesetzt
werden, da sie entweder die
Keime nicht direkt beeinflus-
sen (Zahnreinigung), nur
schwer dosiert und appliziert
werden können (Antibiotika
und Spüllösungen) oder eine
generelle Anwendung auf
Grund von negativen Begleit-
erscheinungen heute nicht zu
rechtfertigen ist.

Lichtblick gegen Paro-
dontitis
Eine ebenso zeitgemäße wie
wirkungsvolle Alternative
bietet die „antimikrobielle
Photodynamische Therapie“.
Unter dem Begriff „Photody-
namische Therapie“ versteht
man allgemein: Die lichtin-
duzierte Inaktivierung von
Zellen, Mikroorganismen
oder Molekülen.
Die antimikrobielle Photody-
namische Therapie ist ein 
innovatives und patienten-
freundliches Verfahren zur
schnellen und nachhaltigen
Reduktion von pathogenen
Bakterien – den Hauptursa-
chen von Parodontitis- und
Periimplantitiserkrankun-
gen. Dies ist durch viele In-
vitro- und klinische Studien,
zum Beispiel an der Univer-
sität Wien von Herrn Prof.
Dörtbudak,belegt.Die
signifikante Keimre-
duktion in der Paro-
dontaltasche schafft
die Voraussetzung für
Heilung und Regene-
ration des Gewebes.
Ziel ist es, die Taschen-
tiefe so zu reduzieren,
dass das Risiko der
Reinfektion langfris-
tig verringert wird.
Das Verfahren ist
schmerz- und neben-
wirkungsfrei und ver-
meidet in vielen Fällen
chirurgische Interven-
tionen oder die Verab-
reichung von Antibi-
otika,beides Therapien,
deren Erfolge zumin-
dest fraglich erschei-
nen, speziell bei chronischen
Erkrankungen.

Vorgehensweise bei 
der aPDT

Zunächst werden Zahn-
fleisch- und Knochenta-

schen professionell gerei-
nigt, um die weichen und

harten Beläge soweit mög-
lich zu entfernen. In einem
zweiten Schritt werden die
Mikroorganismen  durch die
Applikation einer Farbstoff-

lösung (HELBO® Blue
Photosensitizer) ange-
färbt und sensibilisiert.
Diese Lösung ist ein so
genannter Photosensiti-
zer, das heißt ein Farb-
stoff, der auf Laserlicht
einer bestimmten Wel-
lenlänge und Energie-
dichte reagiert. Die Ein-
wirkzeit der Farbstoff-
lösung beträgt ein bis
drei Minuten, je nach In-
dikation. Schließlich er-
folgt die zirkuläre Be-
lichtung des aufgetra-
genen Photosensitizers
mit dem HELBO® Thera-
pielaser, der mit speziel-
len, auf die jeweilige In-
dikation abgestimmten

Lichtleitern eingesetzt wird.
Durch das Laserlicht kommt

es zur Bildung von hoch-
reaktivem Singulett-Sauer-
stoff, der zu einer Lipidoxi-
dation der Bakterienmemb-
ran führt und so in 

kürzester Zeit die
k r a n k m a c h e n d e n
Bakterien zerstört.
Das natürliche Gleich-
gewicht wird wieder
hergestellt, die Ent-
zündung der Gingiva
geht zurück und die
Taschentiefe wird re-
duziert, in der Folge
bildet sich wieder ei-
ne gesunde Taschen-
flora aus. Schon nach
wenigen Tagen ist das
Behandlungsergeb-
nis für den Patienten
spürbar und sichtbar.
Der dauerhafte Be-
handlungserfolg ist
gewährleistet bei Be-
rücksichtigung der
Anleitung zur richti-
gen Mundhygiene

und regelmäßiger zahnärzt-
licher Untersuchung. We-
sentlicher Vorteil der aPDT
ist die Möglichkeit, bei lo-
kalem Wiederaufflammen
der Entzündung gezielt und
schmerz- und nebenwir-
kungsfrei  zu therapieren.

Mit sanftem Laserlicht gegen Parodontitis
Die Parodontitis gilt heute als die Hauptursache für Zahnverlust.Die Behandlung der Parodontitis und dabei
insbesondere die Elimination der infektionsverursachenden pathogenen Bakterien ist auf Grund verschie-
dener Ursachen schwierig und oft nicht zufrieden stellend möglich. Eine alternative und erfolgreiche Be-
handlungsmethode parodontaler Erkrankungen ist die antimikrobielle Photodynamische Therapie (aPDT).

Von Dr.med.univ.Margit Schütz-Gößner,Attnang-Puchheim (Österreich)

Abb. 1: 14.09.04 Röntgenologischer Ausgangsbefund, Kno-
cheneinbruch erkennbar, Patientin hat Schmerzen im Papillen-
bereich.

Abb. 5: 8.11.04 Anschließend regelmäßige Kontrolluntersu-
chungen mit Dokumentation des Regenerationsverlaufs (rönt-
genologisch und klinisch); mehrfache Durchführung der aPDT 
zw. 5.10.–14.12.2004.

Abb. 2: 5.10.04 Papille ist leicht geschwollen, Blutung, Taschentiefe 12 mm, 
Patientin lehnt offene Kürettage ab.

Abb. 3: 5.10.04 Nach Reinigung erfolgt Applikation des Farbstoffs (HELBO®

Blue Photosensitizer).

Abb. 6: 14.12.04 Kontrolluntersuchung zeigt eine STI von 6 mm, keine Blutung.

Abb. 7: 14.12.04 Reizfreie Situation erzielt durch geschlossene Reinigung und
aPDT.

Abb. 4: 5.10.04 Nach Einwirkzeit des Farbstoffs erfolgt zirkuläre Belichtung
(HELBO® TheraLite Laser; HELBO® 3D Pocket Probe) zur Bildung von Singu-
lett-Sauerstoff und Zerstörung der Bakterien.

ANZEIGE

HELBO Photodynamic Systems 
Partnerport Walldorf
Altrottstr. 31
69190 Walldorf 
Tel.: 0 62 27/3 81-1 18
Fax: 0 62 27/3 81-2 00
E-Mail: 
ulrike.goettelmann@regusnet.com 
www.helbo.de 
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„Die Resultate decken sich
mit meiner eigenen klini-
schen Erfahrung, “ so Prof.
Dr. Dr. Wilfried Wagner, Di-

rektor der Klinik für Mund-,
Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie der Universität
Mainz. „Das Astra Tech Im-
plantatsystem bietet auch
für Patienten mit schlechter
Kieferknochenqual i tä t
günstige Optionen,da es die
Sicherheit und Zuverlässig-
keit der Behandlung er-
höht. Gerade bei der Arbeit
im Grenzbereich macht
dies einen gewaltigen
Unterschied.“ 
Professor Wagner zählt zu
den über 250 Zahnärzten,
die an den klinischen Stu-
dien teilnehmen, die von
Astra Tech in 14 Ländern
Europas und den USA
durchgeführt werden. In
diesen noch laufenden Stu-
dien1,4 wurde bisher eine Er-
folgsquote von 97 % gemel-
det, obwohl über 70 % der
Implantate in spongiösen
und weniger festen Kiefer-
knochen im kritischsten Be-
reich, im hinteren Oberkie-
fer platziert wurden.

Duchweg positive 
Ergebnisse
Astra Tech, ein Unterneh-
men der Astra Zeneca
Gruppe, entwickelte sein
wissenschaftlich dokumen-
tiertes Implantatsystem 
im Laufe der letzten 15
Jahre. Die neueste Innova-

tion, die mit Fluorid mo-
difizierte Titanoberfläche 
OsseoSpeed™, kam 2004

auf den Markt. Sie beruht
auf den Ergebnissen präkli-
nischer Studien2 und ersten
klinischen Daten von über
300 Patienten.
Diese modifizierte Oberflä-
che stimuliert in der frühen
Heilungsphase knochenbil-

dende Zellen am Implantat;
darüber hinaus scheint sie
knochenzerstörende Zellen

in ihrer Aktivität zu brem-
sen. Dies wird durch die
überlegene Stabilität in der
frühen Heilungs-
phase belegt.3 In
Kombination mit
den darüber hi-
nausgehenden,kli-
nisch bewähten
E i g e n s c h a f t e n
des Implantatsys-
tems sorgt die mo-
difizierte Ober-
fläche für eine
weitere Steige-
rung des bereits
dokumentierten
Langzeiterfolgs
im funktionalen
und ästhetischen Bereich.
„Die rasche Heilung und die
vermehrte Knochenmasse
im Bereich des Implantats
geben die nötige Stabilität
für die Frühbelastung,“ er-
läutert Professor Wagner
weiter. „Dieser festere Halt
im Knochen erlaubt häufig
auch die Verwendung kürze-
rer Implantate, was bei Pa-
tienten mit einer
ungenügenden
Kieferknochen-
masse wichtig ist.
Zudem ist die ver-
besserte Stabilität
des Knochens um
den Implantat-
hals herum einer
der Schlüsselfak-
toren für ein an-
sprechendes äs-
thetisches Ergeb-
nis.“ 
Eine internatio-
nale Studie läuft
seit 2003.4 An ihr
beteiligen sich
bisher zirka 700 Patienten.
Astra Tech konnte für diese
Studie rund 120 Zahnärzte
gewinnen, die ihre Erfah-
rungen mit OsseoSpeed™
an Astra Tech melden. Die
Ergebnisse sind eindeutig
und durchweg positiv; Kom-
plikationen sind bisher sehr
selten.

Weltweit Innovationen
vorantreiben
Professor Wagner sieht die
Implantologie sowohl als
eine präventive als auch

eine kurative Behandlung
bei Funktionsstörungen.
Ein zusätzlicher Effekt der

Implantatbehandlung sei
die ästhetische Korrektur.
Seiner Meinung nach wer-

den in Zukunft Dentalim-
plantate in den meisten Fäl-
len einer konventionellen
Lösung wie etwa traditio-
nellen Brücken und Prothe-
sen vorzuziehen sein, wenn
die entsprechenden lokalen
Voraussetzungen gegeben
sind.
Astra Tech ist der am
schnellsten wachsende 

Dentalimplantathersteller
der Welt und weist ein Jah-
reswachstum von 40 % auf.
Der Weltmarkt für Dental-
implantate verzeichnet der-

zeit ein jährliches Wachs-
tum von etwa 20 %.
Kürzlich kaufte Astra Tech

das internationale Unter-
nehmen Cresco Ti Systems
auf und stärkte so sein Pro-

dukt-Portfolio zu-
sätzlich. Dieser
Schritt ist Teil 
der allgemeinen
Wachstumsstrate-
gie, mit der sich
Astra Tech auf dem
weltweiten Den-
talmarkt eine füh-
rende Position si-
chern will. Die
Technologien und
Produkte von
Cresco ermögli-
chen bei Brücken
eine perfekte Pass-

form von Anfang an.

Implantatbehandlung auch in schwierigen Fällen möglich
Neue Ergebnisse klinischer Studien bringen auch für Patienten mit einer ungünstigeren Prognose Hoffnung für die Implantattherapie. Die Forschungsarbeit des
Medizinprodukte-Herstellers Astra Tech belegt eine bemerkenswerte Erfolgsrate von 97 % auch in schwierigen Fällen.Dieses Ergebnis übertrifft alle Erwartungen.

Stand der Knocheneinheilung 2 Wochen nach In-
sertion des Implantates mit der OsseoSpeed™-
Oberfläche. Die Regeneration von Knochenmasse
im Kontaktbereich mit den Gewinden ist sichtbar.

Knocheneinheilung sechs Wochen nach Implan-
tation bei umfangreichem Defekt im marginalen
Knochenbereich.

Das gesunde Weichgewebe bleibt erhalten.

Laser-Verbindung einer mit der Cresco-Technologie präzisierten Brücke.

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

Kontakt
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Das Conical Seal De-
signTM bietet eine
passgenaue, konische
Verbindung zwischen
Implantat und Abut-
ment unterhalb des
marginalen Knochen-
niveaus. Dadurch
überträgt Conical
Seal DesignTM Belas-
tungen tiefer in den
Knochen und redu-
ziert die Belastungs-
spitzen am Implantat-
hals, was aktiv zum
Erhalt des marginalen
Knochenniveaus bei-
trägt.
MicroThreadTM, das
Mikrogewinde am Im-

plantathals,wurde so kon-
zipiert, dass der angren-
zende Knochen mecha-
nisch beansprucht wird.
Hierdurch wird einem
Knochenabbau und Kno-
cheneinbrüchen vorge-
beugt. Zusätzlich gewähr-
leistet MicroThreadTM eine
optimale Belastungsver-
teilung und bewirkt damit
eine Verringerung der Be-
lastungsspitzen.
OsseoSpeedTM ist die
weltweit erste raue, mit
Fluoriden modifizierte
Implantatoberfläche aus
Titan. Sie unterstützt eine
schnellere Knochenein-
heilung und -regenera-

tion und verbessert die Os-
seointegration. Neueste Er-
kenntnisse zeigen, dass 
OsseoSpeedTM selbst in
schwierigen Fällen eine
hohe Erfolgsquote aufweist,
was auch Patienten mit
spongiösen oder weniger
festen Kieferknochen eine
Implantatbehandlung er-
möglicht.
Durch das Zusammenwir-
ken dieser drei Eigenschaf-
ten kann ein stabiles Niveau
des marginalen Knochens
langfristig gewährleistet
werden – die Grundvoraus-
setzung, um Knochenein-
brüchen effektiv vorzubeu-
gen.

Damit der Knochen stabil bleibt
Die Zahnimplantate von Astra Tech bestechen mit drei innovativen, patentierten Merkmalen.

Das Astra Tech Implantatsystem: OsseoSpeed™, MicroThread™, 
Conical Seal Design™.

ANZEIGE
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Marktübersicht Lokalanästhetika

AVENTIS AVENTIS
Ultracain D-S forte 1:100.000

Aventis Pharma Deutschland GmbH

Apotheken
Depots
–

Articain

4 %; 40 mg/ml

Adrenalin 1:100.000
Sulfit
Paraben nur in Flaschen
–

–
7 mg/kg Körpergewicht

5

1,5

Schleimhautanästhesie
Extraktionen
konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
längere chirurgische Eingriffe
zu verstärkter Ischämie

75 Minuten

dosisabhängig ZNS- und HKL-Reaktio-
nen, allergische Reaktionen

trizyklische Antidepressiva, MAO-Hem-
mer, nicht-kardioselektive Betablocker

Überempfindlichkeit gegen die Inhalts-
stoffe, paroxysmale Tachykardie, hochfre-
quente absolute Arrhythmie, Kammer-
engwinkelglaukom

verträgl., besser Ultracain D-S 1:200.000
–
–

vorhanden
–

Flasche
Ampulle
Zylinder-Ampulle
–

10 Flaschen à 20 ml
100 Ampullen à 2 ml
100 Zylinder-Ampullen à 1,7 ml
–

AVENTIS
Ultracain D-S 1:200.000

Aventis Pharma Deutschland GmbH

Apotheken
Depots
–

Articain

4 %; 40 mg/ml

Adrenalin 1:200.000
Sulfit
Paraben nur in Flaschen
–

–
7 mg/kg Körpergewicht

5

1,5

Schleimhautanästhesie
Extraktionen
konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
längere chirurgische Eingriffe
zu verstärkter Ischämie

45 Minuten

dosisabhängig ZNS- und HKL-Reaktionen,
allergische Reaktionen

trizyklische Antidepressiva, MAO-Hemmer,
nicht-kardioselektive Betablocker

Überempfindlichkeit gegen die Inhaltsstoffe,
paroxysmale Tachykardie, hochfrequente ab-
solute Arrhythmie, Kammerengwinkelglau-
kom

verträglich
–
–

vorhanden
–

Flasche
Ampulle
Zylinder-Ampulle
–

10 Flaschen à 20 ml
100 Ampullen à 2 ml
100 Zylinder-Ampullen à 1,7 ml
–

AVENTIS
Ultracain D ohne Adrenalin

Aventis Pharma Deutschland GmbH

Apotheken
Depots
–

Articain

4 %; 40 mg/ml

–
–
–
–

–
4 mg/kg Körpergewicht

5

1,5

Schleimhautanästhesie
Extraktionen
konservierende Behandlung
–
–
–

20 Minuten

dosisabhängig ZNS- und HKL-Reaktionen,
allergische Reaktionen

–

Überempfindlichkeit gegen Articain,
schwere Störungen des Reizleitungssys-
tems, akute dekompensierte Herzinsuffi-
zienz, schwere Hypotonie

verträglich
–
–

vorhanden
–

–
Ampulle
Zylinder-Ampulle
–

–
10 Ampullen à 2 ml
10 + 100 Zylinder-Ampullen à 1,7 ml
–

MIBE JENA/JENAPHARM
Bupivacain 0,5 % mit Epinephrin 0,0005 %
(1:200.000) JENAPHARM

mibe Vertriebs-GmbH/Jenapharm

Apotheken
Depots
–

Bupivacainhydrochlorid

0,5 %; 5 mg/ml

Epinephrin (Adrenalin)
Natriummetabisulfit
Natriummetabisulfit
NaCl, NaOH, HCl, Wasser f. Injekt.zwecke

bis 0,4 ml/kg Körpergewicht
0,4 ml/kg für 70 kg-Person, entspr. 30 ml 
Lösung

16

–

–
Extraktionen
konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
längere chirurgische Eingriffe
zu verstärkter Ischämie

ca. 300–600 Minuten

zentralnervöse, kardiovaskuläre Nebenwir-
kungen, Überempfindlichkeitsreaktionen

Wechselwirkungen mit Secale-Alkaloiden,
trizykl. Antidepressiva oder MAO-Hemmern,
Inhalationsanästhetika, oralen Antidiabe-
tika, Aprindin, zentralen Analgetika und Ether

Überempf.k. geg. Bestandteile,  besonders
geg. Sulfit b. Asthmatikern, Hyperthy-
reose, kard. Überleit.stör., Herzinsuffi-
zienz, Schock, intravas. Anwend., i. End-
stromgebiet, Glaukom, Tachykardien, Be-
handl. m. trizykl. Antidepress. o. MAO-Hem-
mern, erhöht. Hirndruck, Vorsicht b. Nieren-
o. Lebererkrank., Gefäßverschl., Diabetes
mellitus, Injekt i. entzünd. Gebiet, bei älteren
Pat. und Kindern

verträglich 
–
–

–
nicht vorhanden

–
Ampulle
–
–

–
10 Ampullen à 10 ml
–
–

MIBE JENA/JENAPHARM
Xylocitin 2 % mit Epinephrin (Adrenalin) 0,001 %
(1: 100.000) 

mibe Vertriebs-GmbH/Jenapharm

Apotheken
Depots
–

Lidocainhydrochlorid

2 %; 20 mg/ml

Epinephrin (Adrenalin)
Natriummetabisulfit
Natriummetabisulfit
HCl, NaCl, Wasser für Injektionszwecke

bis 0,14 ml/kg Körpergewicht
0,14 ml/kg Körpergewicht für 70 kg-Person,
entspr. max. 10 ml

4

–

–
Extraktionen
konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
längere chirurgische Eingriffe
zu verstärkter Ischämie

ca. 200 Minuten

zentralnervöse, kardiovaskuläre Nebenwirkun-
gen, Überempfindlichkeitsreaktionen

Wechselwirkungen mit Secale-Alkaloiden, trizykl.
Antidepressiva oder MAO-Hemmern, Inhala-
tionsanästhetika, oralen Antidiabetika, Aprindin,
zentralen Analgetika und Ether

Überempf.k. geg. Best.teile, bes. geg. Sulfit b. Asth-
matikern, Hyperthyreose, kard. Überleit.stör., Herz-
insuffizienz, Schock, intravas. Injektion, Anästhesie
i. Endstromgeb., Glaukom, Tachykardien, Behandl.
m. trizykl. Antidepress. o. MAO-Hemm., intraliga-
ment. Anästhesie im Milchgeb., Vorsicht b. Nieren-
u. Lebererkrank., Gefäßverschl., Diabetes mellitus,
Injekt. im entzünd. Geb., b. ält. Patienten u. Kindern

verträglich 
–
–

–
nicht vorhanden

–
Ampulle
–
–

–
10 und 100 Ampullen à 2 ml
–
–

Lokalanästhetika sind örtli-
che Betäubungsmittel und
dürfen nicht mit den Nar-
kosemitteln ver-
wechselt werden, die
das Bewusstsein aus-
schalten. Sie wirken
lediglich auf die Ner-
venzelle, indem sie
die Zellmembran (=
biologische Struktu-
ren mit abschließen-
der, begrenzender
oder trennender
Funktion) stabilisie-
ren und damit die De-
polarisation (= Ver-
minderung oder Auf-
hebung der Span-
nung an der
Trennschicht) er-
schweren bzw. ver-
hindern und somit
unter anderem die Weiterlei-
tung eines Schmerzreizes
unterdrücken. Lokalan-
ästhetika werden fast aus-
schließlich zur Schmerzaus-
schaltung bei Operationen
und zur Schmerztherapie
eingesetzt, missbräuchliche
Anwendungen sind nicht be-

kannt, ergeben auch keinen
Sinn. Die wohl bekannteste
Anwendung erfolgt in der

Zahnheilkunde, der Zahn-
arzt spritzt z. B. ein solches
Mittel ein, damit er schmerz-
los einen Zahn ziehen kann.
Nach ihrer chemischen
Struktur werden zwei Klas-
sen von Lokalanästhetika
unterschieden: 
1. die mehr historisch be-

deutsamen Lokalanästhe-
tika vom Estertyp, die nur
kurz wirken und eine rela-
tiv hohe Allergisierungs-
quote aufweisen (Procain,
Tetracain) und 

2. die modernen Lokalanäs-
thetika vom Amidtyp (Ar-
ticain, Lidocain, Bupiva-
cain, Prilocain, Ropiva-
cain).

In der Zahnheilkunde wird
heute in mehr als 90 % aller
Anwendungen Articain
verwendet. In Abhän-
gigkeit vom Adrenalin-
gehalt kann man mit
unterschiedlich langer
Wirkdauer rechnen.
Ohne Adrenalinzusatz
beträgt die nutzbare
Wirkdauer nur ca. zehn 
Minuten, mit Adrenalin
1: 200.000 werden ca. 45
Minuten erreicht, mit
Adrenalin 1:100.000 bis
zu 75 Minuten. Bei den
adrenalinhaltigen For-
men hält das Taubheitsge-
fühl im Weichgewebe noch
lange über die therapeuti-

sche Nutzzeit an.Alle Lokal-
anästhetika, außer dem his-
torischen Cocain,wirken va-
sodilatierend. Dies macht
den Adrenalinzusatz bei 
längeren und schmerzhaf-
ten Eingriffen notwendig.
Außerdem sorgt er für die
Verringerung der Blutung
bei chirurgischen Eingrif-
fen.Mepivacain hat eine ver-
gleichsweise geringe vasodi-
latierende Wirkung, wird für
die Zahnheilkunde in vaso-

konstriktorfreier Form an-
geboten und findet Anwen-
dung bei Kontraindikatio-

nen gegen Adrenalin. Die
langwirksamen Lokalanäs-
thetika Bupiva-
cain und Ropiva-
cain können im
Notdienst ange-
wendet werden,
wenn z.B. bis zur
eigentlichen Be-
handlung vorü-
bergehend eine
länger dauernde
Schmerz l inde-
rung erreicht wer-

den soll. Bei der Dosie-
rung ist zu bedenken,
dass diese Substanzen
eine wesentlich höhere
Toxizität haben als die
Standardsubstanz Arti-
cain.
Mit den heute noch ver-
fügbaren adrenalin-
freien Procain-haltigen
Mitteln ist in der Zahn-
heilkunde keine nen-
nenswerte Lokalanäs-
thesie zu erreichen. Die
zusätzliche hohe Aller-

gierate macht die Anwen-
dung in der Zahnheilkunde
obsolet.

Im Praxisalltag wird man
routinemäßig Articain-hal-
tige Präparate einsetzen, bei
bestimmten Risikopatienten
auch Mepivacain ohne Vaso-
konstriktor. Für den Notfall
am Wochenende kann man
z.B. Bupivacain vorrätig hal-
ten.
Die Wirkung der Lokalanäs-
thetika hängt hauptsächlich
von der Konzentration ab.

Dabei gilt (vereinfacht dar-
gestellt): je dicker die so ge-
nannte Myelin (= die den
Nerv einhüllende Schicht)
eines Nerves ist, umso mehr
Wirkstoffmoleküle werden
für die Blockade benötigt,
wobei die Bereitstellung der
Wirkstoffmoleküle haupt-
sächlich über die Konzentra-
tion erfolgt und nicht übers
Volumen. Die sensiblen Ner-
ven haben eine im Vergleich
zu den motorischen Nerven
dünnere oder gar keine Mye-
linschicht. Daher kann bei

Lokalanästhesie in der Schmerztherapie
Die großen Fortschritte in der Zahn-,Mund- und Kieferheilkunde wären ohne Weiterentwicklung lokalanästhetischer Substanzen und
Anästhesietechniken nicht denkbar.Die Lokalanästhesie ist in der Zahnheilkunde die am häufigsten angewandte Technik zur Schmerz-
ausschaltung. Sie ist eine effektive und sichere therapeutische Maßnahme, wenn neben der Beherrschung der Technik, die Dosierung
und Zusammensetzung der Lösung dem pathophysiologischen Zustand und der Begleitmedikation des Patienten angepasst wird.

Von Katja Kupfer aus Leipzig

Gingicain D

Aventis Pharma Deutschland GmbH

Apotheken
Depots
–

Tetracain

–

–
Benzalkoniumchlorid
–
8 % Alkohol

–
–

10

10

Schleimhautanästhesie
–
–
–
–
–

10 Minuten

Kontaktallergie

–

Überempfindlichkeit gegen Tetra-
cain und Benzalkoniumchorid

verträglich
–
–

vorhanden
–

–
–
–
Spraydose

–
–
–
1 Dose à 65 ml

Ultracain®D-S forte 1:100.000 1,7 ml  von Aventis.

Meaverin® von DeltaSelect.

Xylocitin 2% mit Epinephrin (Adrenalin) 0,001% (1:100.000) von Mibe
Jena/Jenapharm.

DELTASELECT
MEAVERIN®

DeltaSelect GmbH

Apotheken/Pharma-Großhandel
–
–

Mepivacainhydrochlorid

3 %; 30 mg/ml

–
–
–
NaCl, Natriumhydroxid, Wasser f. Inj.zwecke

–
6 ml Meaverin entspricht 180 mg

Meaverin: 4/Procain: 1 (rel. anästh. Pot.)

Meaverin: LD 50 (i.v.) 32 mg/kg KG/
Procain: 52,2–60 mg/kgKG (i.v.)

Schleimhautanästhesie
Extraktionen
–
pulpenchirurgische Eingriffe
–
–

ca. 60–180 Minuten

Schwindel, Benommenheit, zentral- und
periphernervöse Symptome, kardio-
vaskuläre Symptome; selten: allergische
Reaktionen bis hin zu anaphylaktischer
Schock

bei Anwendung zentral erregender Stoffe
kann die pharmakodynamische Wirkung
erhöht werden, d.h. verstärkte kardiale
bzw. zentralnervöse Nebenwirkungen.
Während der Behandlung mit Antikoa-
gulantien evtl. erhöhte Blutungsneigung

nicht anwenden bei bekannter Überemp-
findlichkeit von LA des Amid-Typs,
schwere Störungen des Reizbildungs-
und Reizleitungssystems am Herzen,
akuter dekompensierter Herzinsuffi-
zienz, kardiogen und hypovolämischem
Schock, schwerer Hypotonie

Nutzen/Risiko Abwägung durch den Arzt
–
–

–
nicht vorhanden

–
–
Zylinder-Ampulle
–

–
–
50 Zylinder-Ampullen à 1,8 ml
–

Handelsname

Hersteller

Vertrieb
Apotheken
Depots
direkt

Wirkstoff

Konzentration (in %; in mg/ml)

Zusammensetzung
Vasokonstringens
medizinisch relevante Zusätze
Konservierungsmittel
weitere Zusätze

Dosierung (in ml/kg Körpergewicht)
empfohlene Tagesdosis 
Maximaldosis

analget. Potenz (bezogen auf Procain)

Toxizität (bezogen auf Procain)

Anwendungsgebiete
Schleimhautanästhesie
Extraktionen
konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
längere chirurgische Eingriffe
zu verstärkter Ischämie

Dauer der Anästhesie (in Minuten)

Nebenwirkungen

Wechselwirkungen

Gegenanzeigen

Verträgl.keit f. schwang. Patient.
verträglich
nicht verträglich
nicht bekannt

wiss. Studien vorhanden
nicht vorhanden

Injekt.lösung in Flasche
Ampulle
Zylinder-Ampulle
Spraydose

Pack.größen Flaschen
Ampullen
Zylind.-Ampullen
Dosen

Fortsetzung auf Seite 12
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ANZEIGE

Marktübersicht Lokalanästhetika

SEPTODONT SEPTODONT
Septanest 1:100.000

Septodont S.A., France

Pharma-Dental Handel GmbH
Apotheken 
Depots
–

Articainhydrochlorid

4 %;  40 mg/ml

Epinephrin (Adrenalin) 1:100.000
Natriumbisulfit
–
NaCl, NaOH, Natriumedetat

–
7 mg/kg Körpergewicht

5

1,5

Schleimhautanästhesie
Extraktionen
konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
längere chirurgische Eingriffe
–

75 Min.

dosisabhängig ZNS- und HKL-Reaktionen,
allergische Reaktionen

MAO-Hemmern, trizykl. Antidepr. oder Medi-
kamente, die geeignet sind, die Reaktion des
Patienten auf Adrenalin zu verändern

Überempfindlichkeit gegen die Inhaltsstoffe,
Tachykardie, Arrhythmie, schwere Hypertonie,
Kammerengwinkelglaukom, wegen des Sulfit-
gehalts nicht bei Bronchialasthmatikern

verträglich, Nutzen-Risiko-Abwägung
–
–

vorhanden
–

–
–
Zylinder-Ampulle
–

–
–
50 Zylinder-Ampullen à 1,7 ml
–

SEPTODONT
Septanest 1:200.000

Septodont S.A., France

Pharma-Dental Handel GmbH
Apotheken
Depots
–

Articainhydrochlorid

4 %;  40 mg/ml

Epinephrin (Adrenalin) 1:200.000
Natriumbisulfit
–
NaCl, NaOH, Natriumedetat

–
7 mg/kg Körpergewicht

5

1,5

Schleimhautanästhesie
Extraktionen
konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
längere chirurgische Eingriffe
–

45 Min.

dosisabhängig ZNS- und HKL-Reaktionen, allergi-
sche Reaktionen

MAO-Hemmern, trizykl. Antidepr. oder Medikamente,
die geeignet sind, die Reaktion des Patienten auf Adre-
nalin zu verändern

Überempfindlichkeit gegen die Inhaltsstoffe, Tachy-
kardie, Arrhythmie, schwere Hypertonie, Kammereng-
winkelglaukom, wegen des Sulfitgehalts nicht bei
Bronchialasthmatikern

verträglich, Nutzen-Risiko-Abwägung
–
–

vorhanden
–

–
–
Zylinder-Ampulle
–

–
–
50 Zylinder-Ampullen à 1,7 ml
–

SEPTODONT
Scandonest 3% Special o.V.

Septodont S.A., France

Pharma-Dental Handel GmbH
Apotheken 
Depots
–

Mepivacainhydrochlorid

3 %;  30 mg/ml

–
–
–
NaCl, NaOH

–
3 mg/kg Körpergewicht

4

1,8

Schleimhautanästhesie
Extraktionen
konservierende Behandlung
–
–
–

OK: ca. 20 Min., UK: ca. 40 Min.

dosisabhängig ZNS- und HKL-Reaktionen, allergi-
sche Reaktionen

MAO-Hemm. u. trizykl. Antidepr., Aprinidin, and.
Lok.anästh., Antiarrhythm., Digitalis, Cimetitin, An-
imyasthenika, Inhal.anästh., zentr. Analgetika, Chlo-
rof., Ether u. Thiopental

bekannte Allergie gegen Lokalanästhetika vom Säu-
reamid-Typ, schwere Störungen des Reizbildungs-
und Reizleitungssystems am Herzen, akute dekom-
pensierte Herzinsuffizienz, bei Myasthenia gravis

nach strenger Nutzen-Risiko-Abwägung durch den Arzt
–
–

vorhanden
–

–
–
Zylinder-Ampulle
–

–
–
50 Zylinder-Ampullen à 1,8 ml
–

SEPTODONT
Xylonor 3% Special

Septodont S.A., France

Pharma-Dental Handel GmbH
Apotheken
Depots
–

Lidocainhydrochlorid

3,2 %; 32 mg/ml

Norepinephrintartrat (Noradrenalin) 0,08 mg/ml
Kaliumbisulfit
–
NaCl, NaOH, HCL, Editinsäure-Natr.salz

–
1,8 mg/kg Körpergewicht

4

2

Schleimhautanästhesie
Extraktionen
konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
längere chirurgische Eingriffe
–

Weichg: 90–120 Min., Pulpa: 5–10 Min.

dosisabhängig ZNS- und HKL-Reaktionen, allergische Re-
aktionen

MAO-Hemmern u. trizyklischen Antidepress.,  Antiarrhyth-
mika, Cimetitin, Animyasthenika, Antidiabetika, Aprinidin,
Inhalationsanästhetika, zentr. Analgetika u. Ether o. Medi-
kamente, d. geeign. sind, d. Reakt. d. Pat. a. Adrenalin zu
verändern

Allergie gegen Lokalanästhetika vom Säureamid-Typ oder
gegen andere Inhaltstoffe, wegen des Sulfitgehaltes nicht
bei Bronchialasthmatikern, schwere Lebererkrankungen,
Störungen der aurikulo-ventrikulären Überleitungen, nicht
kontrollierte Epilepsie, Arrhythmien, kardiale und ischämi-
sche Erkrankungen, Bluthochdruck, Threotoxikose, Nor-
adrenalin bei Diabetikern vermeiden

verträglich, Nutzen-Risiko-Abwägung
–
–

vorhanden
–

–
–
Zylinder-Ampulle
–

–
–
50 Zylinder-Ampullen à 1,8 ml
–

Scandonest 2% Special

Septodont S.A., France

Pharma-Dental Handel GmbH
Apotheken 
Depots
–

Mepivacainhydrochlorid

2 %;  20 mg/ml

Epinephrin (Adrenalin)
Kaliumbisulfit
–
NaCl, NaOH, HCL, Editinsäure-Natr.salz

–
3 mg/kg Körpergewicht

4

1,8

Schleimhautanästhesie
Extraktionen
konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
längere chirurgische Eingriffe
–

OK: 60–120 Min., UK: 120–240 Min.

dosisabhängig ZNS- und HKL-Reaktionen, allergische
Reaktionen

MAO-Hemm. u. trizykl. Antidepr., Aprinidin, and.
Lok.anästh., Antiarrhythm., Digitalis, Cimetitin, Animy-
asthenika, Inhal.anästh., zentr. Analgetika, Chlorof., Et-
her u. Thiopental o. Med., d. geeig. sind, Reakt. d. Pa-
tient. a. Adrenalin zu veränd.

bek. Allergie geg. Lok.anästh. v. Säureamid-Typ o. geg.
and. Inhaltstoffe, weg. d. Sulfitgeh. nicht bei Bron-
chialasthmatikern, schw. Stör. d. Reizbild.- und Reiz-
leit.syst. a. Herz., akute dekomp.Herzinsuff., b. Myas-
thenia gravis,  Tachykardie, Arrhythmie, schwere 
Hypert., Kammerengwinkelglaukom, Phäochromo-
zytom, Hypertthyerose

nach strenger Nutzen-Risiko-Abwägung durch den Arzt
–
–

vorhanden
–

–
–
Zylinder-Ampulle
–

–
–
50 Zylinder-Ampullen à 1,8 ml
–

SEPTODONT
Xylonor 2% Special

Septodont S.A., France

Pharma-Dental Handel GmbH
Apotheken
Depots
–

Lidocainhydrochlorid

2,1 %; 21,34 mg/ml

Epinephrin (Adrenalin) 0,02 mg/ml
Kaliumbisulfit
–
NaCl, NaOH, HCL, Editinsäure-Natr.salz

–
1,2 mg/kg Körpergewicht

4

2

Schleimhautanästhesie
Extraktionen
konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
längere chirurgische Eingriffe
–

Weichg.: 90–120 Min., Pulpa: 5–10 Min.

dosisabhängig ZNS- und HKL-Reaktionen, allergische
Reaktionen

MAO-Hemmern u. trizyklischen Antidepress.,  Antiar-
rhythmika, Cimetitin, Animyasthenika, Antidiabetika,
Aprinidin, Inhalationsanästhetika, zentr. Analgetika u.
Ether o. Medikamente, d. geeign. sind, d. Reakt. d. Pat.
a. Adrenalin zu verändern

Allergie gegen Lokalanästhetika vom Säureamid-Typ
oder gegen andere Inhaltsstoffe, wegen des Sulfitgehal-
tes nicht bei Bronchialasthmatikern, schwere Leberer-
krankungen, Störungen der aurikulo-ventrikulären
Überleitungen, nicht kontrollierte Epilepsie, Arrhyth-
mien, kardiale und ischämische Erkrankungen, Blut-
hochdruck, Threotoxikose, nicht bei Kindern unter 3
Jahren

verträglich, Nutzen-Risiko-Abwägung
–
–

vorhanden
–

–
–
Zylinder-Ampulle
–

–
–
50 Zylinder-Ampullen à 1,8 ml
–

Handelsname

Hersteller

Vertrieb
Apotheken
Depots
direkt

Wirkstoff

Konzentration (in %; in mg/ml)

Zusammensetzung
Vasokonstringens
medizinisch relevante Zusätze
Konservierungsmittel
weitere Zusätze

Dosierung (in ml/kg Körpergewicht)
empfohlene Tagesdosis 
Maximaldosis

analget. Potenz (bezogen auf Procain)

Toxizität (bezogen auf Procain)

Anwendungsgebiete
Schleimhautanästhesie
Extraktionen
konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
längere chirurgische Eingriffe
zu verstärkter Ischämie

Dauer der Anästhesie (in Minuten)

Nebenwirkungen

Wechselwirkungen

Gegenanzeigen

Verträgl.keit f. schwang. Patient.
verträglich
nicht verträglich
nicht bekannt

wiss. Studien vorhanden
nicht vorhanden

Injekt.lösung in Flasche
Ampulle
Zylinder-Ampulle
Spraydose

Pack.größen Flaschen
Ampullen
Zylind.-Ampullen
Dosen

der Lokalanästhesie die
Sensibilität ausgeschaltet,
die Motorik aber erhalten
sein.Betrachtet man die Ein-
wirkung des Anästhetikums
auf einen sensiblen Nerv,
dann verschwinden die
Empfindungen in folgender
Reihenfolge: Schmerz,Tem-

peraturempfinden, Berüh-
rung, Druck. Nach dem Ab-
klingen der Wirkung kehren
die Empfindungen in umge-
kehrter Reihenfolge zurück.
Die Anwendungsbeschrän-
kungen für Lokalanästhe-
tika ergeben sich aus den Be-
standteilen: Überempfind-
lichkeiten gegen die Subs-
tanzen vom Amidtyp sind
sehr selten. Zu beachten ist
aber, dass Lokalanästhe-
tikalösungen in Mehrfach-
entnahmeflaschen  Konser-
vierungsmittel enthalten
müssen,meist Parabene.Zy-
linderampullen und Brech-

ampullen sind paraben-
frei.
Generell stellen schwere
Störungen des Reizleitungs-
systems am Herzen, akute
dekompensierte Herzinsuf-
fizien und schwere Hypoto-
nie Kontraindikationen für
die Lokalanästhesie dar.
Adrenalin-haltige Lokalan-
ästhetika dürfen nicht ange-

wendet werden bei
bestimmten schwe-
ren Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (pa-
roxysmale Tachy-
kardie und hochfre-
quente absolute
Arrhythmie) sowie
nicht bei Hyperthy-
reose, Phäochro-
mozytom, schwe-
rer Hypertonie und
Kammerengwin-
kelglaukom. Adre-

nalin-haltige Lokalanästhe-
tika enthalten immer auch
Sulfit. Hier ist zu beachten,
dass Sulfit bei Asthmatikern
ggf. zur Auslösung eines
Asthmaanfalls führen kann.
Die handelsüblichen Lokal-
anästhetika werden in Zy-
linderampullen, Brecham-
pullen und Mehrfachent-
nahmeflaschen angeboten.
Hierbei haben die Zylinder-
ampullen die stärkste Ver-
breitung gefunden (75%).

Quellen:
www.schmerzklinik.com; 
www.lokalanaesthetika.de

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

Hinweis der Redaktion

Fortsetzung von Seite 11

Scandonest 2% Special von Septodont.



Kleinere Lokalanästhesien, die
vom Behandler selbst gesetzt
werden, sind weniger bedeut-
sam. Erfordert der geplante
operative Eingriff jedoch die
Mitwirkung eines Anästhesis-
ten, folgt daraus zwangsläufig
ein beträchtliches Risiko für
alle beteiligten Ärzte. Das Zu-
sammenwirken mehrerer Per-
sonen anlässlich eines operati-
ven Eingriffs muss koordiniert
und fachgerecht durchgeführt
werden. Dies gilt sowohl für 
den allgemeinmedizinischen
wie auch den zahnärztlichen
Bereich.Nachfolgend wird auf-
gezeigt, was Operateur und 
Anästhesist aus rechtlicher
Sicht dringend zu beachten ha-
ben.

Aufklärung des 
Patienten
Wie jeder körperbezogene ärzt-
liche Eingriff, bedarf auch die
Narkotisierung des Patienten
dessen vorheriger Einwilli-
gung. Dieser ist über Art, Aus-
maß, Wirkung und Risiko der
Narkose im Einzelfall aufzu-
klären. Grundsätzlich gilt: Je
aufwändiger der Eingriff ist,
desto höher sind die Anforde-
rungen an die Aufklärungs-
pflicht. Das Wissen um das Er-
fordernis einer Narkotisierung
ist für breite Bevölkerungs-
schichten nicht gleichzusetzen
mit dem Wissen um die mit einer
Vollnarkose verbundenen Risi-
ken.Dies gilt erst recht,wenn es

sich nicht um eine große Opera-
tion, sondern um einen als
„harmlos“ bezeichneten Di-
agnoseeingriff handelt (OLG

Karlsruhe, Urt. v. 30.01.1983 – 
7 U 139/82). Die erforderliche
Aufklärung über die typischen
Risiken einer Narkose ist
grundsätzlich die Aufgabe des
Anästhesisten.Wird die Betäu-
bung bei kleineren  Regional-
und lokalen Infiltrationsanäs-
thesien vom Zahnarzt selbst ge-
setzt, hat dieser den Patienten
aufzuklären.

Narkoseassistenz
Abgesehen von operationsfeld-
nahen Regional- und lokalen

Infiltrationsanästhesien, die 
in aller Regel Vitalfunktionen
nicht tangieren und prob-
lemlos verlaufen, liegen 

Operation und 
Anästhesie in den 
Händen verschiede-
ner Personen. Im-
mer wieder in der
Diskussion ist aber
die Frage, ob und 
unter welchen Um-
ständen neben dem 
Arzt weiteres (nicht-
ärztliches) Fachper-
sonal beteiligt sein
muss. Zumindest
während kritischer
Phasen des Anäs-
thesieverlaufes (z.B.
Ein- und Ausleitung
der Narkose),bei be-
sonderen Vorkomm-
nissen (z.B. Blutun-
gen, allergische Re-
aktionen, Kreislauf-
instabilität bis hin 

zu vitalbedrohlichen Funk-
tionsstörungen) sowie grund-
sätzlich bei zu erwartenden
Komplikationen (z.B. Aspira-
tion bei Ileus-Einleitung,
Schock bei Nachblutung) und
zur Assistenz bei der Durch-
führung von Regionalanästhe-
sien oder bei intraoperativ er-
forderlichen Zusatzmaßnah-
men (z.B. maschinelle Auto-
transfusion), ist die Unterstüt-
zung des Anästhesisten durch
eine Anästhesiepflegekraft 
unverzichtbar.
Werden Aufgaben an sonstige
nichtärztliche Mitarbeiter de-
legiert, so muss die Pflegekraft
die hierfür erforderlichen
Kenntnisse und Fertigkeiten
besitzen, anderenfalls drohen
haftungsrechtliche Konse-
quenzen (Stichwort: Organisa-
tions-/Übernahmeverschul-
den). Gerade in kritischen Pha-
sen des Operations- und Anäs-
thesieverlaufs sind Operateur
und Anästhesist auf eine quali-
fizierte Zuarbeit bzw.Assistenz
angewiesen.Die Hinzuziehung
von OP-Personal zur anästhe-
siologischen Assistenz ist aus
juristischer Sicht kritisch zu 
betrachten.

Sorgfaltspflichten 
Die Sorgfaltspflichten des
Anästhesisten sind hoch. Der
Anästhesist ist verpflichtet, die
Narkosefähigkeit des Patienten
zu überprüfen. Dies ist nicht
Aufgabe des Operateurs.Dabei
spielt es auch keine Rolle,wenn
der Patient vor der Operation
vom Operateur untersucht wor-
den ist. Stuft der Anästhesist
den Patienten als Risikopatient
ein, unterbleibt aber eine
weitergehende Untersuchung,
haftet allein der Anästhesist,
wenn der Operateur um die 
Risiken nicht weiß.

Verschiedene Verant-
wortungsbereiche
Prä- und intraoperativ gehört es
allein zur Aufgabe des Anästhe-

sisten, die vitalen Funktionen
des Patienten aufrechtzuerhal-
ten und zu überwachen. Dazu
gehört auch die Medikation.
Für die postoperative Phase
kommt es auf die konkrete Auf-
gabenverteilung an (BGH, Urt.
v.26.02.1991 – VI ZR 344/89).
Tritt bei einem Patienten nach
einer Operation eine Atemstö-
rung auf, so ist der Vorwurf ei-
nes groben Behandlungsfeh-
lers in der Regel begründet,
wenn der zuständige Anästhe-
sist den Patienten verlässt, be-
vor die Atemstörung behoben
oder die Verantwortung von 
einem ebenso kompetenten
Arzt übernommen worden ist
(OLG Düsseldorf, Urt. v.
30.12.1985 – 8 U 198/84).Die Ver-
antwortung des Anästhesisten
in der postnarkotischen Phase
reicht bis zur Wiedererlangung
der Schutzreflexe und bis zur
Verlegung in die Krankensta-
tion. Danach setzt die fach-
liche Zuständigkeit des die

Nachbehandlung weiterfüh-
renden Behandlers ein. Die Ex-
tubation beendet nicht die Ver-
antwortung des Anästhesisten
für die Behandlung. Seine Ver-
antwortung endet nicht, so-
lange noch die Gefahr uner-
wünschter Nachwirkungen der
Narkose besteht (BGH, Urt. v.
03.10.1989 – VI ZR 319/88).

Fazit und 
Praxisempfehlung
Der Zahnarzt muss über das
anästhesiologische Risiko auf-
klären. Erfordert der operative
zahnärztliche Eingriff den Ein-
satz eines Anästhesisten, ist
seitens des Operateurs auf des-
sen fachliche Eignung zu ach-
ten. Kommt es im Verlauf der
Maßnahme zu Behandlungs-
fehlern, wird die Haftungs-
frage nach den jeweiligen 
Kompetenzbereichen und den
Umständen des Einzelfalles
beurteilt.

Nimmt der Operateur beispiels-
weise billigend in Kauf,dass ein
nicht ausreichend qualifizier-
ter Anästhesist tätig wird,kann
er für dieses Auswahlverschul-
den haften. Eine genaue Doku-
mentation ist – wie stets – emp-
fehlenswert.

Eisenbeis Rechtsanwalts-
gesellschaft mbH
Rösrather Str. 568
51107 Köln
Tel.: 02 21/88 04 06-0
Fax: 02 21/88 04 06-29
E-Mail: eisenbeis-koeln@etl.de
www.eisenbeis-
rechtsanwaelte.de

In Kooperation mit ADVISA
Wirtschaftsberatung GmbH
Steuerberatungsgesellschaft
Steinstr. 41
45128 Essen

Kontakt
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Je aufwändiger der Eingriff ist, desto höher sind die Anforderungen an die Aufklärungspflicht

Was Operateur und Anästhesist unbedingt beachten sollten
Zahnärztliche Maßnahmen, die unter Narkose vorgenommen werden, sind aus rechtlicher Sicht sehr bedeutsam. Ob Aufklärung des Patienten über das anästhesiologische Risiko,
fachliche Eignung und Sorgfaltspflicht des Narkosearztes oder Narkoseassistenz – das Zusammenwirken mehrerer Personen anlässlich eines operativen Eingriffs muss stets gut 
koordiniert und fachgerecht durchgeführt werden. Die Rechtsanwälte Dr. Stefan Müller-Thele und Dr. Uwe Schlegel aus Köln erklären, worauf es ankommt.

RA Dr. Uwe Schlegel

Gerichtszulassung und Vertretungs-
befugnis, alle Amts-, Land- und 
Oberlandesgerichte

• geboren am 21.5.1962 in Gießen
an der Lahn

• 1982 Abitur
• 1984–1989 Studium an der Uni-

versität Köln
• 1986–1987 USA-Aufenthalt 

(RA-Kanzlei/Bezirksgericht)
• 1990–1991 Assistent (Lehrstuhl

für Zivilrecht an der Universität
Köln)

• 1991–1994 Referendariat
• 1993 Promotion (Dr. jur.)
• seit 1989 Dozent für allgemeines

Zivilrecht, Wirtschaftsrecht und
Arbeitsrecht

• Tätigkeitsschwerpunkte: Arbeits-
recht, Arzthaftungsrecht, Fran-
chiserecht 

Kurzvita

RA Dr. Stefan Müller-Thele

Gerichtszulassung und Vertretungs-
befugnis, alle Amts- und Landge-
richte
• geboren am 24.8.1971 in Haan/

Rheinland
• 1991 Abitur
• 1991–1992 Zivildienst
• 1993–1997 Studium an der Uni-

versität Köln
• 1998 University of Madison/Wis-

consin, USA
• 1998–2000 Referendariat und 

Promotion in Düsseldorf
•Tätigkeitsschwerpunkte: Gesell-

schaftsrecht, Erbrecht, Arbeits-
recht, Arzthaftung

Kurzvita



Herzlichen Glückwunsch
Dr.Wolf Rohrbach und And-
reas Preiß – Sie haben die
Prüfung zur Aktualisierung
Ihrer Fachkunde im Strah-
lenschutz mit großem Er-
folg bestanden! Und das
ging ganz entspannt per
Mausklick. Die beiden
Zahnärzte wählten dafür
den „multimedialen Fort-
bildungsweg“.
Aber was bedeutet das ei-
gentlich, multimedialer
Fortbildungsweg? Das ist 
eine computergestützte 
Methode der Weiterbildung,
die sich individuell an Zeit,
Ort und Wissensstand des
Benutzers anpasst, ganz
nach dem Motto: „Da bleibe
ich Chef, obwohl ich lernen

muss.“ Mit dem Fachkunde-
trainer Röntgen, dem mul-

timedialen Lern- und Prü-
fungsmodul von Compu-
DENT, hat man damit ge-
nau die Zeichen der Zeit er-

kannt. Hintergrund ist die
novellierte Röntgenverord-

nung (RöV),die in § 18a fest-
legt, dass alle Zahnärzte
und Zahnmedizinischen
Fachangestellten, die Rönt-

genstrahlen am Menschen
anwenden oder technisch
durchführen, ihre
Fachkunde oder
Kenntnisse im
Strahlenschutz
mindestens alle
fünf Jahre aktu-
alisieren müssen.

Bequem vom
PC aus 
Der für die Aktu-
alisierung erfor-
derliche Lern-
inhalt wird über
die Fachkunde-
trainerRöntgen-
Software dem An-
wender direkt auf seinen 
PC zur Verfügung gestellt.

Er kann nun – an jedem Ort
und wann immer er Zeit 

hat – mit dem Programm
lernen und dabei seine
Kenntnisse individuell
überprüfen lassen. An-
s c h l i e ß e n d
nimmt er an 
einer verkürz-
ten Präsenz-
prüfung teil 
und erhält so-
mit erneut die
„Lizenz zum
Röntgen“.Diese
Software, die
vom Ministe-
rium für Um-
welt und Fors-
ten bundes-
weit staatlich
anerkannt wur-
de, stellt eine
vollständige Al-
ternative zu der
herkömmlichen
achtstündigen
Schulung und
Prüfung dar.
Sie bietet die
M ö g l i c h k e i t ,
das Lerntempo
interaktiv und persönlich
zu steuern und vermittelt
dem Lernenden solange 
das Fachwissen, bis er den
erforderlichen Wissens-

stand zur Prüfung erreicht
hat.
Mit einem einfachen Maus-
klick erhält man somit eine
umfassende Wissenssamm-
lung, wodurch das Studie-
ren von mehreren verschie-
denen Lehrbüchern der 
Vergangenheit angehört.
Für die Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlen-
schutz wollten die Zahn-

ärzte Dr. Wolf Rohr-
bach aus Allendorf
und Andreas Preiß
aus Solms keine 
Zeit raubende Groß-
veranstaltung mit 
einer vielstündigen
Schulung und Prü-
fung über sich erge-
hen lassen. Der Ge-
danke: „Lieber sich
entspannt zu Hause
weiterbilden, als
acht Stunden auf der
Schulbank zu ver-
bringen“ machte die
Entscheidung der
beiden Zahnmedi-

ziner für den Fachkun-
detrainer Röntgen nicht
schwer. „Für mich ist Zeit
nicht immer Geld, aber 

Freizeit ist mir auch wich-
tig. Gerade die enorme Zeit-
einsparung und die Mög-
lichkeit, meine Praxis 
nicht ganztägig schließen
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Lernmodul: 

Das Fachkundetrainer-Lernmodul enthält alle wichtigen Informati-
onen über Richtlinien, Verordnungen, Gesetze, DIN- und EN-Normen
zum Thema Röntgen, Strahlenschutz und Sicherheit, die für die Aktu-
alisierung der Fachkunde oder Kenntnisse im Strahlenschutz erfor-
derlich sind. Hilfreich sind auch die Informationen und Hinweise zum
korrekten Umgang mit den gebräuchlichen Röntgeneinrichtungen.
Eine solch komplette Sammlung von Informationen und Lerninhalten
rund um die Anwendung von Röntgenstrahlen in der Zahnmedizin 
gibt es bisher noch nicht auf dem Markt. Und sie bleibt immer aktuell:
Die Lerninhalte des Fachkundetrainers können jederzeit online ak-
tualisiert werden.

Prüfungsmodul:

Nach jedem Lernabschnitt wird das erworbene Wissen durch systematische
Kontrollfragen überprüft. Die Fortbildungs-Software macht die Teilnehmer ge-
zielt auf ihre individuellen Wissenslücken aufmerksam. Intelligente Rückfragen
motivieren dazu, ein festgelegtes Mindest-
maß des eigenen Kenntnisstandes sicherzu-
stellen.
Wer alle Kapitel durchgearbeitet hat, nimmt
auf seinem Computer an einem Abschluss-
test teil. Erreicht der Teilnehmer bei allen
Kapiteln und dem Abschlusstest die erfor-
derliche Mindestquote, so erstellt das Prü-
fungsmodul ein elektronisches Zertifikat,
das ihn zur Teilnahme an einer verkürzten 
Präsenzprüfung von maximal 60 Minuten 
berechtigt.

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

IN
F

O

Multimediale Fortbildungssoftware zur Aktualisierung der Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz 

Per Mausklick zur Röntgen-Lizenz
Wieder einmal ist es dem Praxissoftware-Spezialisten CompuDENT gelungen, für seine Kunden die allgegenwärtige Bürokratie ein Stück zu entschärfen: Alle fünf
Jahre müssen Ärzte,Zahnärzte und Helferinnen,die Röntgenstrahlen am Menschen anwenden oder technisch verantwortlich sind,ihre Fachkunde oder Kenntnisse
im Strahlenschutz aktualisieren.Das fordert die novellierte Röntgenverordnung (RöV) im Paragraf 18a.Mit dem Fachkundetrainer von CompuDENT,der einzigen
behördlich zugelassenen Fortbildungssoftware mit Prüfungsmodul, kann die Gesetzesvorschrift ganz bequem vom Rechner aus realisiert werden.

Entspanntes Miteinander: Andreas Preiß, Zahnarzt aus Solms, mit seiner
Kollegin und Mitinhaberin der Zahnarztpraxis, Frau Herrmann, auf seiner
Terrasse beim Auffrischen der Röntgen-Fachkunde.

Die Startmaske der Fachkundetrainer Röntgen-Software.



zu müssen, haben mich
überzeugt“, betont der
Zahnarzt Andreas Preiß.

Ein Programm, das
gut ankommt

Wir sprachen mit beiden
Zahnärzten,ob sie diese Art
der Fortbildung weiteremp-
fehlen können. Der Allen-
dorfer Zahnarzt Dr. Wolf
Rohrbach meint: „Ja, auf je-
den Fall, die praxisnahen
Lerninhalte setzen genau
dort an, wo sie für mich per-
sönlich die größte Relevanz
besitzen. Ich bin eigentlich
eher der Typ, der aus Bü-
chern lernt, jedoch musste
ich feststellen, dass der
Computer ein idealer Leh-
rer ist. Die Prüfungsvorbe-

reitung am PC hat mir rich-
tig Spaß gemacht. Beinahe
hätte ich mich nach der Prü-

fung noch ein-
mal an den PC –
zum persön-
lichen Üben
und Testen – ge-
setzt.“
Auch Andreas
Preiß empfiehlt
diese Software
an seine Kolle-
gen weiter: „Da-
durch, dass das
Lernen so viel
Spaß macht, ge-
staltet sich das
Ganze ausge-
sprochen kurz-
weilig und der
Lernerfolg wird
eindeutig grö-
ßer.“ Besonders
hob der Zahn-
arzt aus Solms
die Vorteile der
multimedialen
Software her-
vor: „Ich musste
meine Praxis
nicht schließen,
konnte gemüt-
lich auf dem
Sofa oder der
Terrasse lernen
und ohne eine
Vielzahl von
Fachbüchern le-
sen zu müssen,
bleiben einem
die Lerninhalte
wirklich nach-
haltig im Kopf.“
Auf die Frage,
wie er mit dem
Programm zu-
recht kam, ant-
wortete er: „Ob-
wohl ich keine
große Affinität
zu Computern
besitze, bin ich
sehr gut damit
klar gekom-
men, es ist ge-
nial einfach.
Die Fachkunde-
trainer Röntgen-
Software der
Firma Compu-
DENT besitzt ei-
nen guten the-
matischen und

systematischen Aufbau, wo-
durch mir das Lernen nie
langweilig oder nervig er-
schien.“
Mit einer Erleichterung im

Gesicht berichtete uns Dr.
Wolf Rohrbach: „Gerade
noch rechtzeitig vor Ablauf
meiner Frist entdeckte ich
den Fachkundetrainer Rönt-
gen, somit war meine Li-
zenz zum Röntgen gesi-
chert und ich darf nun für
weitere fünf Jahre röntgen.
Ich erhielt alle wichtigen
Informationen über Richt-

linien, Verordnungen, Ge-
setze, DIN- und EN-Nor-
men zum Thema Röntgen,
Strahlenschutz und Sicher-
heit. Ich habe damit nicht
nur dem Gesetz Genüge ge-
tan, sondern wirklich was
für mich und meinen per-
sönlichen Praxisalltag mit-
genommen. Ich bin nun viel
besser informiert, als vor-

her und sehr froh, diesen
Weg gewählt zu haben.“ 
Die beiden Zahnärzte sind
davon überzeugt: „Die 
Qualität und Vielschichtig-
keit der bereitgestellten
Fachinformationen sind 
äußerst beeindruckend und
durch die multimediale 
Aufbereitung dieser The-
men wird eine große Nach-

haltigkeit des Erlernten
garantiert. Als Ergebnis
kann man sagen, dass der
multimediale Fachkun-
detrainer Röntgen von
CompuDENT absolut zu-
kunftsweisend und unbe-
dingt weiterzuempfehlen
ist“, so die Meinung beider
Zahnärzte Dr. Wolf Rohr-
bach und Andreas Preiß.

CompuDENT
Praxiscomputer GmbH & Co. KG
Maria Trost 25
56070 Koblenz 
Tel.: 02 61/8 07 00-9 00
Fax: 02 61/8 07 00-9 16
E-Mail: 
info@compugroup.com
www.compudent.de

Kontakt
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Dr. Rohrbach aus Allendorf nutzt den Fachkundetrainer Röntgen auch, um
seine Zahnmedizinischen Fachangestellten über den korrekten Umgang
mit den Röntgeneinrichtungen zu informieren.

Viele Sachverhalte werden mithilfe von Animationen verdeutlicht.Alle Lerninhalte des Fachkundetrainers auf einen Blick. Die Software ermöglicht eine direkte Kontrolle beim Beantworten der Prüfungsfragen.
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KONGRESSE

Fortsetzung von Seite 1

Doch nicht nur die hohen
Teilnehmerzahlen, auch 
die Begrüßung des 15.000.
DGZMK-Mitglieds während
der Gemeinschaftsta-
gung kann als Bestäti-
gung für den eingeschla-
genen Weg der feder-
führenden Dachorga-
nisation interpretiert
werden.
„Mit einer solchen Reso-
nanz, einem solchen Zu-
spruch aus der Kollegen-
schaft konnte niemand
rechnen, als wir vor über
drei Jahren die Vorberei-
tungen für dieses gigan-
tische Vorhaben begon-
nen haben“, resümiert
Prof. Georg Meyer,
DGZMK-Präsident.

Zwei Grunddisziplinen
wachsen zusammen
Der thematische Schwer-
punkt der Gemeinschafts-
tagung lag in der ganzheit-
lichen Betrachtung der Hu-
man- und Zahnmedizin.Und
so erlaubte ein Großteil der
wissenschaftlichen Beiträge

und Workshops die gedank-
liche Verknüpfung zwischen
allgemein medizinischen Er-
krankungen und Störungen
im Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsbereich. Themen wa-

ren beispielsweise Tinnitus,
Herz- Kreislauf-Erkrankun-
gen, Kopfschmerzen und or-
thopädische Probleme in
Wechselwirkung mit Zahn-
fleischentzündungen, Zahn-
verlust oder kaufunktionel-
len Störungen.
In der inhaltlichen Ausrich-
tung des Kongresses spie-
gelte sich die grundsätzli-
che Schwerpunktsetzung

der Greifswalder Zahnme-
dizin wider, der Prof. Meyer
als Direktor des Zentrums
für Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde vorsteht. Die
Zahnmedizin zeige, dass

Zähne reparieren und erset-
zen nur ein kleiner Teil des
großen Spektrums der
Mundärzte seien, so der
Greifswalder Ansatz. Es
kann deshalb als eine 
Herzblutangelegenheit für
Meyer angesehen werden,
die ZMK-Gemeinschafts-
tagung dem stärker werden-
den Zusammenwachsen
von Human- und Zahnmedi-

zin in Lehre, Forschung und
Krankenversorgung gewid-
met zu haben.

Neubeschreibung der
Zahnmedizin vorgelegt 
Die Meinung, dem inter-
disziplinären Ansatz ein

größeres Gewicht einzu-
räumen, teilen die Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK)
und die Kassenzahnärztli-
che Bundesvereinigung
(KZBV). Zusammen mit der
DGZMK stellten die beiden
Organisationen während
des Zahnärztetages in Ber-
lin ein gemeinsames Kon-
zept der Neubeschreibung
einer präventionsorientier-

ten Zahn-, Mund-
und Kieferheil-
kunde vor. Darin
erläutert werden
die wissenschaft-
lichen Methoden
der Zahnmedizin
mit besonderem
Augenmerk auf
die Prävention.
Das Prinzip der
Schadensvermei-
dung und frühzei-
tigen Erkennung
müsse auch Ein-
gang in den GOZ-
Leistungskatalog
finden, so die For-
derung der drei
zahnärzt l ichen
Organisationen.
Die Prävention wird in dem
gemeinsamen Konzept auch
im Hinblick auf die Wechsel-
wirkung von Erkrankungen
des Mundraumes mit denen
des Gesamtorganismus be-
schrieben. Prophylaxemaß-
nahmen oder frühzeitige 
Behandlung von beispiels-
weise Zahnfleischerkran-
kungen könnten so zu einer
Verhütung oder Verbesse-
rung von Krankheiten wie
Diabetes oder Frühgeburten
führen – mit dem Ergebnis
der Reduzierung von kos-
tenintensiven Folgeerkran-

kungen und einer verbesser-
ten Lebensqualität der Be-
troffenen.
Die nach fünfjähriger Vor-
bereitung erarbeitete um-
fassende Neubeschreibung
ist fertig. Nun ist die Poli-
tik gefragt. So erwarteten
DGZMK-Präsident Prof.
Meyer sowie die Präsiden-
ten der BZÄK und KZBV,Dr.
Dr. Jürgen Weitkamp und
Dr. Jürgen Fedderwitz, eine
Berücksichtigung des Kon-
zepts bei zukünftigen ge-
sundheitspolitischen Wei-
chenstellungen.
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Paradigmenwechsel eingeleitet

Am 30.September 2005 begann
im Convention Center des 
Berliner Estrel-Hotels der 35.
Internationale Jahreskongress
der Deutschen Gesellschaft für
Zahnärztliche Implantologie.
Im Rahmen einer Festveran-
staltung am Vorabend des Kon-
gresses würdigte DGZI-Präsi-
dent Dr.Friedhelm Heinemann
vor zahlreichen nationalen und
internationalen Gästen den
wichtigen Beitrag, den die äl-
teste europäische implantolo-
gische Fachgesellschaft für die
Entwicklung der Implantolo-
gie geleistet hat. Ein wesentli-
ches Moment sei dabei die feste
Verwurzelung der Implantolo-
gie bei den niedergelassenen
Zahnärzten gewesen. Zu den
Gästen der Festveranstaltung
gehörten neben den Vertretern
zahlreicher nationaler und
internationaler Fachgesell-

schaften auch DGZMK-Präsi-
dent Prof. Georg Meyer, der
Gründer der DGZI Prof. Hans

L. Grafelmann sowie zahlrei-
che „Implantologen der ersten
Stunde“. Sowohl Prof. Meyer
als auch der Implantologie-
pionier Prof. Grafelmann wür-
digten in ihren Ansprachen 

das Engagement der DGZI 
für die Implantologie.
Den Kongressauftakt bildeten
zunächst die traditionell 

gut besuchten Pre-Congress-
Workshops renommierter An-
bieter von Knochenersatzma-

terialien, Implantaten und im-
plantologischem Equipment.
Das Programm im Main-
podium begann am Mittag zu-
nächst mit den Grußanspra-
chen und wurde dann mit den

Vorträgen internati-
onal renommierter
Referenten fortge-
setzt, so z.B. Dr.
Per-Olov Östman (S),
Prof. Werner Götz
(D), Dr. Peter Schüp-
bach (CH), Dr. Andrè
Saadoun (F) und Prof.
Sculean (D).
An den ersten Vor-
tragsblock schlossen
sich die ebenfalls sehr
gut besuchten Limi-
ted Attendance Cli-

nics mit acht parallel laufenden
Podien an. Die Themenpalette
reichte von Implantatprothetik
und Ästhetik über Sofortim-

plantation und Sofortbelas-
tung, Sinuslift, gesteuerter Ge-
webe- und Knochenregenera-

tion bis hin zur CT-gestützten
Behandlungsplanung. Teilwei-
se folgten bis zu 90 Zuhörer 
den Ausführungen der Refe-
renten, womit sich die LAC er-
neut als wesentlicher, für Mit-
glieder der DGZI außeror-
dentlich wichtiger, Kongress-
bestandteil erwiesen haben.
Trotz des anspruchsvollen
fachlichen Niveaus des ersten
Kongresstages wurde der Be-
such der Las Vegas Show von
„Stars in Concert“, ein „Give-
away“ des Platinsponsors 
Nobel Biocare, zum eigent-
lichen Höhepunkt des Tages.
850 Kongressteilnehmer und
ihre Gäste feierten ausgelas-
sen, denn wann hat man schon
mal die Gelegenheit, Elton
John, Sting, Marilyn Monroe,
Rod Steward,Michael Jackson
und die Blues Brothers live zu
erleben? Zwar nur als Double,

aber mit perfekter Show und
einem Gesang, der den Origi-
nalen in nichts nachsteht.

Der Kongress wurde am nächs-
ten Tag mit den Vorträgen von

Dr. Dr. Roland Streckbein (D),
Dr. Inaki Gamborena (E), Prof.
Werner Zechner (A), Dr. Jed
Davies (USA), Prof. Kurt Vin-
zenz (A),Prof.Axel Zöllner (D),
Prof. Matthias Kern (D) und
Prof. Rainer Schmelzeisen
fortgesetzt. Im Sponsortalk
standen dann die Geschäfts-
führer von 3i Implant Innova-
tions, Peter Brunzel und von
BPI, Ulrich Birkholz, dem Mo-
derator Dr. Torsten Hartmann
Rede und Antwort.
Angesichts des ungebroche-
nen Interesses der Kongress-
teilnehmer an der begleitenden
Dentalausstellung (70 Ausstel-
ler) wurde an diesem Nachmit-
tag die Expertenrunde kurzer-
hand aus dem Mainpodium in
die Ausstellung verlegt. Paral-
lel dazu tagten unter der Lei-
tung von Studiengruppenleiter
Dr. Milan Michalides rund 30
„Junge Implantologen DGZI“.

Den würdigen Abschluss des
Jubiläumskongresses der äl-
testen europäischen implanto-
logischen Fachgesellschaft bil-
dete das Galadinner. Die Eh-
rungen im Rahmen des Jubi-
läums waren bereits auf den
Festakt am Kongressvortag ge-
legt worden, sodass im Rah-
men des Galadiners lediglich

der Student-Award 2005 an
drei Zahnmedizinstudentin-
nen vergeben wurde und sich
die Gäste danach ganz auf das
Gala-Büfett und die Musik der
Frank Liebscher-Band kon-
zentrieren konnten.
Die Organisation des Kongres-
ses lag in bewährter Weise in
den Händen der Oemus Media
AG. Fazit: Ein gut besuchter,
fachlich anspruchsvoller und
hervorragend organisierter
Kongress.

Deutsche Gesellschaft für Zahn-
ärztliche Implantologie e.V. (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

Adresse

DGZI-Jahreskongress in Berlin war voller Erfolg
Mehr als 750 Teilnehmer aus 27 Ländern informierten sich während des 35. Jahreskongresses der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche
Implantologie (DGZI) zum Thema „Implantologie und Ästhetik“. Zu den Gästen gehörten neben hochrangigen Vertretern der führenden
US-amerikanischen Implantologenverbände u.a. der Präsident der DGZMK, Prof. Dr. Georg Meyer, der Präsident der Bundeszahn-
ärztekammer Dr. Dr. Jürgen Weitkamp sowie der Past-Präsident und das Vorstandsmitglied der DGI, Dr. Dr. Roland Streckbein.

Ein Höhepunkt des ersten Kongresstages: Die einmalige Las Vegas Show „Stars in Concert“.
Blick in die Dentalausstellung.

Rund 220 ausstellende Firmen präsentierten ihre Produktneuheiten. Auf der Pressekonferenz haben Vertreter mehrerer Fachgesellschaften, darunter auch
DGP-Präsident Prof. Dr. Thomas Hoffmann, über Aspekte ihres Fachgebietes aufgeklärt.

Berliner ICC: Veranstaltungsort der ZMK-Gemeinschaftstagung.

In Workshops hatten die Teilnehmer Gelegenheit, ihr Wissen praxisnah umzusetzen. Themen wie Sofortbelastung, Sinuslift und Augmentationstechniken stießen bei den Teilnehmern des Jubi-
läumskongresses auf großes Interesse. 
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Der Applikator ist motorge-
trieben und kann an jedem
Mikromotor-System ange-
schlossen werden. Ausnahme

sind die Motoren, an denen 
die Motorhülse abgenommen
wurde, um ein integratives 
Gesamtmodell zu verwenden
(z.B.Sirona).Durch die motor-
getriebenen Eigenschaften
soll das Material leichter in
den vorbereiteten Gingiva-
Sulkus appliziert werden. Es
ergeben sich wesentliche Vor-
teile, auf die in diesem Bericht
eingegangen werden sollen.
Zunächst wird der alte Metall-
Applikator mit dem neuen Ap-
plikator in seiner Ausführung
verglichen und im Anschluss
in seinen technischen Hand-

habungen. Dann kann auch
auf die unterschiedliche Er-
fahrung in Bezug auf die Ver-
wendung von herkömmlichen

Retraktionsfäden eingegan-
gen werden.

Reinigung
Der neue Applikator lässt sich
leicht reinigen, allerdings darf
er nicht komplett unter Wasser
abgewaschen werden wegen
der Anfälligkeit der motorseits
gelegenen mechanischen An-
teile. Der bisher verwendete
Applikator muss wegen der
korrosionsanfälligen Metall-
teile nach jeder Anwendung
von EXPASYL unter fließen-
dem Wasser abgewaschen

werden. Hier ist eine hygieni-
sche vergleichende Bewer-
tung einzuholen.

Stifthaltung
Die Stifthaltung ist neben der
motorgetriebenen Verwen-
dung die herausragende Ver-
änderung des neuen Applika-
tors. Sie leitet sich ab von der
veränderten Handhaltung
während der Applikation des
Materials und schafft einen er-
gonomischen Bezug der Ar-
beitshand zum behandelten
Zahn. Während der alte Ap-
plikator in Funktion einen 
Abstand der applizierenden
Hand von mehr als 80 mm vom
Applikationsort nötig machte,
können sich jetzt zwei Finger –
Daumen und Zeigefinger – bei
gleichzeitigem Federhalter-
griff (so genannte Stifthal-
tung) sicher im jeweiligen Be-
handlungsbereich abstützen.
Daumen und Zeigefinger um-
fassen dabei die Kapsel-Auf-
nahme fest. Die Kapsel-Auf-
nahme ist im Unterschied zum
bisher verwendeten Applika-
tor aus einem autoklavierba-
ren Plastikmaterial und be-
sitzt jeweils eine 20 mm Aus-
sparung auf jeder Seite für
Daumen und Zeigefinger. Da-
mit entfällt die relative ma-
nuelle Unruhe an der Kanülen-
spitze während der Applika-
tion des Materials, was den 
Arbeitsgang enorm erleichtert
und beschleunigt.
Hinzu kommt, dass die am 
Motoraufsatz aufgeflanschte
Kapsel-Aufnahme in Funktion
– in sich – drehbar gelagert ist
(Drehkupplung) und so beim
Arbeiten mitgehen kann, um
den daran anschließenden
schwereren Mikromotor je-
weils hinter dem Handrücken
fallen zu lassen.Dies zeigt sich
dann besonders vorteilhaft,
wenn schwieriger einsehbare
und unzugängliche Behand-
lungsbereiche mit der Kanü-
lenspitze erreicht werden
müssen.

Neue Kapsel-Aufnahme
Kapsel und Kanülenspitze
werden wie gewohnt miteinan-
der zusammengesteckt und in
die Kapsel-Aufnahme einge-
bracht. Hier erweist es sich als
gewöhnungsbedürftig, wenn
man die Kapsel-Aufnahme in
die Drehkupplung  am Motor-
block einbringt. Es muss aus
Sicherheitsgründen ein Ver-
schluss-Flansch gedreht wer-
den, um der später eingescho-
benen Schubachse die Mög-
lichkeit zu geben, das visköse
Material EXPASYL durch die
Kapsel in die Kanülenspitze
hineinzuschieben. Die Schub-
achse ist im Vergleich zum al-
ten Applikator nicht mehr kor-
rosionsanfällig und kann au-
toklaviert werden. Auch dies
ist ein weiterer Vorteil. Beim 
Zusammenschieben der be-
schriebenen Schubachse muss
darauf geachtet werden, dass

die Achse passgenau und auf
direkten Kontakt mit dem Ver-
schluss der Kapsel in das End-
stück des Materialträgers ein-
geführt wird, da sich sonst
beim Beginn des Motorvor-
schubs gewisse inkompatible
Übertragungen einstellen 
(lautes Schnarrgeräusch).
Ein genaues Beobachten der
Schubachse zeigt, wann die
Übertragung greift und der
Vorschub beginnt. Der Vor-
schub aus dem motorgetriebe-
nen System ist allerdings we-
sentlich unkontrollierbarer 
als beim alten Applikator, bei
dem man den Druck auf den
herkömmlichen Revolvergriff
spontan und subtil absetzen
kann und damit auch der Vor-
schub sofort aufhört. Ein
Mehrverbrauch des Materials

ist beim Motorantrieb mög-
lich,wenngleich sich dieser ge-
ringe Nachteil mit vermehrter
Erfahrung des Anwenders
durchaus ausgleichen lässt.
Die benötigte Motorkraft liegt
bei 80 % des Antriebs eines ro-
ten Winkelstücks und hinter-
lässt etwa 5 bis 8 mm Mehr-
material beim Auslassen des
Mikromotoranlassers.

Applikation des 
Materials
Der motorbetriebene Appli-
kator lässt eine veränderte
Form der Applikation des Ma-
terials zu.Dies geschieht nach
entsprechender Erfahrung
dadurch, dass das Material
leichter aus der Kanülen-
spitze im vorbereiteten Gingi-
vabereich eingebracht wer-
den kann. Es hat den An-
schein, dass das Material wei-
cher in den Sulkus appliziert
werden kann und damit die

beim alten Gerät beschriebe-
nen kleinen deutlich nach-
einander eingebrachten vis-
kösen Portionen entfallen.
Es darf aber dabei nicht über-
sehen werden, dass eben die-

se eingebrachten Portionen
durch ihre weich aufeinander
gelegten Einzelmengen erst
den geforderten Druck zur
Öffnung des Sulkus möglich
machen. Auch diesen Vorteil

erkennt der Anwender nach
der notwendigen Einarbei-
tungszeit.

Unterschied zur 
Fadentechnik
EXPASYL hat neben der ver-
drängenden sulkusöffnenden
Aufgabe auch eine Blut stil-
lende Komponente zu erledi-
gen. Alle auf dem Markt be-
findlichen Retraktionsfäden
versuchen dies seit Jahren
durch einen entsprechend
vorbereiteten gedrehten oder
geflochtenen – mitunter auch
getränkten – Faden zu errei-
chen. Dabei muss der auf die
präparierte Umfassung des
Zahnes und dessen behandel-
ten Gingivasulkus exakt ab-
geschnittene Faden mit unter-
schiedlichen Metallinstru-
menten und einer undosier-
baren Kraft eingeschoben
werden. Untersuchungen ha-
ben ergeben, dass dabei

schwere aggressive Verlet-
zungen des parodontalen Ge-
webes nicht zu vermeiden
sind. Das Ergebnis der Faden-
technik könnte eben wegen
dessen jahrzehntelanger

Marktführerschaft noch bei
vielen Anwendern zur Ge-
wohnheit geblieben sein.
EXPASYL ist in den Jahren,in
denen der Anwender Erfah-
rungen mit diesem Material
gemacht hat, die bessere Va-
riante geworden.

Fazit
Im Vergleich der beiden Appli-
katoren für EXPASYL und die-
ser wiederum im Vergleich zur
Fadentechnik kann abschlie-
ßend gesagt werden, dass ne-
ben der oben beschriebenen
Art und Weise der präzisen und
schnelleren Einbringung des
Materials auch auf eine abso-
lute Schonung des parodonta-
len Gewebes hingewiesen wer-
den kann und muss. Damit
schließt sich der Bogen des An-
wenderberichtes, der immer
unbedingt erwähnt, dass die
ergonomischere Arbeitsweise,
verbunden mit der Stifthaltung
und die präzisere Anwendung
durch den Motorantrieb – auch
in schwierigeren Bereichen
des Mundes – die Benutzung
des neuen Applikators zu ei-
nem wahrhaften Arbeitsver-
gnügen werden lassen.
Im Vergleich zur Fadentechnik
lässt sich zusammenfassen,
dass das Material EXPASYL
im Augenblick der Anwen-
dung auch beider Applikato-
ren leichter, schneller,präziser
und erfolgreicher ist und dies
nicht nur zum Zeitpunkt der
Applikation, sondern auch
nach Abschluss der gingiva-
len Rekonstruktion zum Zeit-
punkt der Präparation und
späteren Regeneration des 
behandelten Parodontalge-
webes nach Eingliederung 
des Zahnersatzes.
Dem motorgetriebenen Appli-
kator wird nach vier Jahren
Erfahrung mit EXPASYL mei-
nerseits nun der Vorzug ge-
geben.

Von Dr.Wolfram Wilhelm

Einfach applizieren mit EXPASYL 
Zur IDS 2005 hat die Firma Pierre Rolland, Acteon Group, einen neuen Applikator für EXPASYL auf
den Markt gebracht. Dr.Wolfram Wilhelm aus Trostberg hat ihn über mehrere Wochen bei etwa 80 Pa-
rodontien getestet und stellt abschließend einen Vergleich mit dem „alten“ Applikator an.

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

Adresse

EXPASYL Minikit mit neuem manuellen Applikator. 

Einfache Technik, berücksichtigt das Parodontium. Retraktion in 1 bis 2 Minuten, je nach Textur der Gingiva. 

Applizieren von EXPASYL.

Kein Bluten, keine Exsudation.

Trockener und offener Sulkus – genaue Abzeichnung der Präparationsgrenze.

EXPASYL motorbetriebener Applikator.

PRODUKTE



Vielfältige Diagnosemög-
lichkeiten und höchste Bild-
qualität bei minimaler
Strahlenbelastung und ein-
facher Bedienung. Das sind
die charakteristischen
Merkmale der digitalen Pa-
norama- und Fernröntgen-
geräte ORTHOPHOS XGPlus

und ORTHOPHOS XG 5 von
Sirona. Ein Konzept, das
überzeugt: Fast exakt zwölf
Monate nach der Marktein-
führung konnte Sirona die
Auslieferung des tausends-
ten Geräts der Modellfami-
lie feiern; drei Monate spä-
ter waren es bereits 1.500.
„Der große Erfolg zeigt,
dass wir mit der ORTHO-
PHOS XG-Familie Geräte
haben, die dem Bedarf der
Dentalpraxen genau ent-
sprechen.Wir haben unsere
Position als Weltmarktfüh-
rer für digitale Röntgenge-
räte damit nicht nur vertei-
digt, sondern ausgebaut“,
freut sich Michael Geil, Lei-
ter des Geschäftsbereichs

Bildgebende Systeme bei
Sirona.
Die Gerätefamilie besteht

aus drei Modellen, die je-
weils entsprechend der
Zielgruppen unterschied-
lich konzipiert sind. Der
ORTHOPHOS XG 5 ist das

Gerät für den Einsatz in all-
gemein tätigen Zahnarzt-
praxen. Mit seinen acht Pa-

noramaprogrammen er-
möglicht er spezifische
Diagnosen. Ein spezielles
Kinderprogramm reduziert
das Strahlfeld in der Breite

und in der Höhe zum Schutz
der Augenlinsen der Kin-
der. Die verschiedenen

Funktionen lassen sich über
die Steuerungseinheit Mul-
tipad sehr einfach anwäh-
len, die Blende stellt sich
automatisch ein.

Hochleistungstechnik für
den Spezialisten
Der ORTHOPHOS XGPlus

bietet High-End-Technik
für spezialisierte Zahn-
ärzte, Großpraxen, Kie-
ferorthopäden und -chirur-
gen, Implantologen sowie
Radiologen. Er ist in zwei
Varianten erhältlich: Die
Vollausstattung umfasst
vielfältigste Programme
mit jeweils spezifischen
Umlaufkurven, unter ande-
rem Panoramaprogramme
mit konstanter Vergröße-
rung für die Implantatpla-

nung oder in artefaktredu-
zierter Darstellung. Der
Quickshot-Modus arbeitet
mit einer deutlich verkürz-
ten Belichtungszeit, was die
Strahlenbelastung für die
Patienten weiter reduziert.
Zudem können kieferortho-
pädische Bildserien ohne
Kühlpausen angefertigt
werden – das Röntgen geht
schneller und wird wirt-
schaftlicher. In der Grund-
ausstattung ist die Auswahl
auf die zehn wichtigsten
Programme begrenzt. Si-
rona entwickelt die Geräte
kontinuierlich weiter. So
wurde zur Dentalmesse IDS
im vergangenen April das
Leistungsspektrum des 
ORTHOPHOS XGPlus mit 
digitalen transversalen
Schichtaufnahmen (TSA)
erweitert. Vorprogram-
mierte Geräteumlaufbah-
nen ermöglichen es, von je-
der gewünschten Stelle Auf-
nahmen im rechten Winkel
zum Kieferbogen zu ma-
chen. Zusammen mit einer
Panoramaschichtaufnahme
entsteht ein dreidimensio-
naler Eindruck der Situa-
tion in diesem Bereich.
Neben der Diagnosevielfalt
und der äußerst geringen
Strahlenbelastung beim
Röntgen nennen Anwender
immer wieder die sehr
leichte Bedienung des Ge-
räts als eines der Merkmale,
die den ORTHOPHOS
XGPlus auszeichnen. Über
die Touchscreen-Bedien-
oberfläche Easypad lassen
sich die unterschiedlichen
Programme und Feinein-
stellungen intuitiv anwäh-
len – Doppelaufnahmen
durch falsche Bedienung
sind dadurch weitgehend
ausgeschlossen.

Alle drei Geräteausführun-
gen sind auf Wunsch mit ei-
nem Ceph-Ausleger für das
Fernröntgen erhältlich.
Dieser lässt sich auch spä-
ter problemlos nachrüsten.
Zum ORTHOPHOS XG ge-
hört die digitale Röntgen-
software SIDEXIS XG von
Sirona. Sie ermöglicht dem
Arzt eine schnelle und
exakte Diagnose und ver-
bessert durch Zusatzfunk-
tionen wie dem Plug-in Im-
plantPlus zur Visualisie-
rung von Implantaten die
Patientenkommunikation.
Darüber hinaus lässt sich
mit Gerät und Software der
Praxis-Workflow erheblich
effizienter gestalten.
Die innovativen Eigen-
schaften der digitalen Rönt-
gengeräte haben neben den
Kunden auch die Juroren
des Innovationspreises der
deutschen Wirtschaft über-
zeugt: In dem unter ande-
rem vom Magazin „Wirt-
schaftswoche“ veranstalte-
ten Wettbewerb erreichte
Sirona als einer von 300 Teil-
nehmern die Endausschei-
dung. Auf Grund der anhal-
tend hohen Nachfrage hat
das Unternehmen am
Hauptsitz in Bensheim mitt-
lerweile eine zweite Ferti-
gungslinie aufgebaut und
15 zusätzliche Mitarbeiter
eingestellt.
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Im August erhielt der KaVo
KEY Laser 3 von der FDA
(Federal Food and Drug As-
sociation) die Zulassung für
die Entfernung von subgin-
givalen Konkre-
menten in Peri-
donta l taschen
mittels geschlos-
sener oder offe-
ner Kürettage.
Damit ist der
KEY Laser 3 der
erste und einzige
Laser, der für die
komplette Paro-
dontitistherapie
eine FDA-Zulas-
sung bekommen
hat.
Ermöglicht wur-
de dies durch
zahlreiche kont-
rollierte klini-
sche Studien so-
wie Humanbiopsien, die in
Peer reviewed Journals ver-
öffentlicht wurden. In die-
sen Studien konnte nachge-
wiesen werden, dass der
KaVo KEY Laser 3 klinisch
für die Entfernung subgin-
givaler Konkremente einge-

setzt werden kann, ohne da-
bei Schäden an Wurzelze-
ment oder Weichgewebe zu
verursachen. Auffallend
war bei den Ergebnissen der

klinischen Studien, dass bei
Einsatz des KEY Laser 3 in
der Parodontitistherapie
ein signifikanter CAL (Cli-
nical Attachment Level)
Gain erzielt wurde, welcher
deutlich höher war als in
den Kontrollgruppen, SRP

(Scaling and Root planing)
oder Ultraschall.
Die sichere, selektive Ent-
fernung aller Konkremente
bei hochgradiger Schonung
des Wurzelzementes und
eine fast 100%ige Keimre-
duktion wird durch das ein-
zigartige Feedback-System
des KEY Laser 3 ermög-
licht. Weitere 17 von der
FDA zugelassene Indikatio-
nen zeugen von den univer-
sellen Einsatzmöglichkei-
ten des KEY Laser 3 nicht
nur in der Parodontologie,
sondern auch dem Konser-
vierendem Bereich, der
Endodontie, der Periim-
plantitistherapie und der
Chirurgie.

Zur IDS 2005 stellte DEN-
TEK Medical Systems aus
Bremen den neuen LD-15 i
vor. Die in diesem Jahr erst-
malig stattgefundene  Aus-
stellungskooperation mit
DKL hat auf beiden Seiten
einen regen Zu-
spruch seitens der
Messebesucher ge-
bracht. So konnte
DENTEK auf der
IDS viele neue Ver-
triebsvereinbarun-
gen mit inter-
nationalen Händ-
lern schließen. Ein
großer Erfolg wa-
ren für DENTEK
weitere Verträge
mit der arabischen
Welt.Somit werden
jährlich fast ein-
hundert neue Laser
in die arabische
Welt geliefert.
Auch der asiati-
sche Markt war von
dem neuen LD-15 i begeis-
tert. Hier wurden beste-
hende Verträge erweitert.
Selbst der durch die Ge-
sundheitsreform totge-
sagte deutsche Markt hat
ein reges Interesse an dem
neuen Laser gezeigt. So ha-
ben sich viele  LD-15 An-
wender  auf der Messe für
einen Umstieg auf die neue
Generation Diodenlaser
entschieden. Der LD-15 i –
so das Fazit – ist seiner Zeit
Schritte voraus. Für die be-
kannten Einsatzgebiete Pa-

rodontologie, Endodontie,
Chirurgie, Bleaching, Aph-
then, Herpes, Biostimula-
tion u.v.m. wurden wesent-
liche Neuerungen entwi-
ckelt. So erlaubt ein ver-
größertes farbiges Touch-

screen-Display mit 16 Spei-
cherplätzen eine differen-
ziertere Belegung mit ver-
schiedenen Applikationen
durch den Anwender. Das
neue um 360° drehbare
Handstück erleichtert den
Zugang in den oralen Be-
reich und reduziert somit
stark die Ermüdung der
führenden Hand. Auch das
neue Non-Kontakt-Hand-
stück mit neuem Optiksys-
tem sorgt für eine bessere
Fokussierung auf das zu be-
handelnde Gewebe oder

Zahnoberfläche (z.B. Blea-
ching). Die größte Innova-
tion am LD-15 i für alle chi-
rurgischen Applikationen
ist das optionale Luft/Was-
serspray. Der Anwender
kann für den jeweiligen

Einsatz eine indivi-
duelle Einstellung des
Sprays vornehmen.

Die Vorteile des
Luft/Wassersprays lie-
gen auf der Hand:
– noch geringerer bis

kein Einsatz von An-
ästhetikum

– nach dem Eingriff
kein/sehr geringer
Wundschmerz

– sehr viel bessere
Wundheilung

Der DENTEK LD-15 i
mit seiner Wellenlänge
von 810 nm ist der ein-
zige fasergestützte La-
ser der Welt mit einer

FDA-Zulassung in Paro-
dontologie, Endodontie,
Chirurgie und seit kurzem
auch Bleaching.

KEY Laser 3 bietet einmalige Möglichkeiten
Der KaVo KEY Laser 3 hat jüngst eine FDA-Zulassung für die Entfer-
nung von subgingivalen Konkrementen erhalten.

Diodenlaser begeistert Kunden weltweit
Der um einige Neuerungen ergänzte Laser LD-15 i von DENTEK konnte bereits
während der IDS 2005 seine innovativen Möglichkeiten unter Beweis stellen.

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

Adresse

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

Adresse

Anwendung des Parodontologie-Handstücks am Zahn.

ImProv® ist ein eugenol-
freier provisorischer Zement
auf Akryl-Urethanbasis, der 

speziell zum Zementieren 
von implantatgetragenen
Restaurationen entwickelt
wurde.
Die perfekt ausgewogenen

Hafteigenschaften sorgen
für eine ausgezeichnete Re-
tention der Suprakonstruk-

tion und gleich-
zeitig für eine
problemlose Ab-
nehmbarkeit.
Ebenso garan-
tiert die mechani-
sche Festigkeit
auch im Bedarfs-
fall eine langfris-
tige Retention.
ImProv® haftet
nicht am Weich-

gewebe, sodass Überschüsse
mühelos und Zeit sparend
entfernt werden können.
Das verbesserte Handling
durch die neuen Doppelkol-

benspritzen ermöglicht eine
sparende Applikation und ist
dadurch für den Anwender
wesentlich wirtschaftlicher.
Die Packung kostet € 89,–
und wird mit zwei Doppel-
kolbenspritzen und  12 Mix-
kanülen geliefert.

ImProv® ab sofort bei Dentegris erhältlich
Der beliebte temporäre Implantatzement ist wieder in Deutschland zu beziehen.

Dentegris medical GmbH & Co. KG
Josef-Wirmer-Straße 1–3
53123 Bonn
Tel.: 02 28/42 96 80
Fax: 02 28/4 29 68 91 
E-Mail: info@dentegris.de
www.dentegris.de

Adresse

Doppelkolbenspritzen ermöglichen eine wirtschaftliche Anwendung von
ImProv® – dem Zement mit perfekt ausgewogenen Hafteigenschaften.

Innovative Technologie hat Zahnärzte überzeugt
Sirona Dental Systems hat bereits gut ein Jahr nach der Markteinführung mehr als 1.500 Exemplare
der digitalen Panorama- und Fernröntgengeräte ORTHOPHOS XG ausgeliefert.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstraße 31
64625 Bensheim
Tel.: 0 180/1 88 99 00
Fax: 0 180/5 54 46 64
E-Mail: contact@sirona.de
www.sirona.de

Adresse

Die einfache Bedienung über das Touchscreen-Element Easypad beim ORTHOPHOS XGPlus (links) beziehungsweise das Bedienelement Multipad beim ORTHOPHOS
XG 5 (rechts) wird von Anwendern als einer der größten Vorteile der digitalen Fern- und Panoramaröntgengeräte von Sirona genannt. 

Der LD-15 i verbindet die bekannten Vorteile des seit Jahren bewährten LD-15
mit vielen Neuheiten.
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Dentamed P&B III von Dr.
Ihde Dental ist ein lichthär-
tender gefüllter Haftver-
mittler. Er ist in den vielfäl-
tigsten klinischen Situati-
onen anwendbar: Legen von
Compositefüllungen und
Festsetzen von Restaurati-
onen. Aber auch bei über-
empfindlichen Zahnhälsen
hat sich P&B III als Versiege-

ler bewährt. Durch die Aus-
härtung des Haftvermittlers
bei freiliegenden Zahnhäl-
sen wird eine Schicht zwi-
schen der Pulpa und der
Mundhöhle geschaffen,
durch die der Zahn nicht
mehr gereizt werden kann.
Das One-Bottle-Bond P&B
III zeichnet sich durch eine
gute Pulpaverträglichkeit
aus.Das Auftragen des Haft-
vermittlers verringert die
postoperative Sensibilität
der Pulpa. Die langandau-
ernde Schmerzsensation
entsteht nach dem Anätzen,
wobei die Dentintubuli frei-
gelegt werden und infolge-
dessen das Dentinliquor
ausströmen kann. Dies ist
mit einer Reizung der Ner-
venendigung der Pulpa ver-
bunden. Durch das Auftra-

gen und Aushärten von P&B
III wird die Flüssigkeitsbe-
wegung blockiert und die
Pulpa nicht ständig gereizt.
P&B III kann auch in der
Therapie von überempfind-
lichen Zahnhälsen, bei de-
nen in der Regel das Dentin
freiliegt,angewandt werden.
Damit liegt eine ständige
Reizung der Pulpa beispiels-

weise durch kalte
oder warme Ge-
tränke vor, die
beim Patienten
eine Schmerzsen-
sation verursacht.
Durch das Auf-
bringen von P&B
III wird der Reiz
blockiert, indem
durch die Aushär-
tung eine „Schutz-
schicht“ zwischen
der Mundhöhle
und dem freigeleg-
ten Dentin ent-
steht.
P&B III kann von
dem Zahnarzt in

einem weiten Behandlungs-
spektrum eingesetzt wer-
den. Das Universalbonding
schützt nicht nur die Pulpa,
sondern überzeugt auch
durch einen sehr guten Haft-
verbund zwischen Zahn-
substanz und Composite
bzw. Keramik. Damit er-
weist sich dieses Bonding
als äußerst wirtschaftliches
System.

ANZEIGE

Das neue Feature erstellt
ein exaktes Profil von be-
stehenden Risiken für paro-
dontale Er-
krankungen
und ermög-
licht damit
eine be-
sonders indi-
viduelle, Er-
folg verspre-
chende The-
rapie.
„Wenn es um
parodontale
Erhaltungs-
t h e r a p i e n
geht, benöti-
gen Zahn-
ärzte für je-
den Patienten eine exakte
R i s i ko k l a s s i f i z i e r u n g .
Charly bietet deshalb erst-
mals eine intelligente Ge-
samtauswertung aller Risi-
kofaktoren und liefert die
Basis für einen optimal in-
dividualisierten Therapie-
ansatz“, erklärt solutio-Ge-
schäftsführer Dr. Walter
Schneider. Zur Beurteilung
des patientenspezifischen
Parodontitis-Risikos er-
fasst Charly über eine spe-
ziell für diesen Bedarf ent-

wickelte Eingabemaske
alle relevanten Kriterien:
• Ergebnisse der Untersu-

chung mittels BOP (blee-
ding on probing) 

• Sondierungstiefe
• Zahnverlust
• Knochenverlust in Rela-

tion zum Alter des Patien-
ten

• Systemische Faktoren
• Genetische Disposition

Über die Auswertung dieser
Daten macht solutio sein
umfassendes zahnärztli-
ches Know-how für alle An-
wender von Charly und ihre

Patienten verfügbar: So
kommt bei der Bewertung
des individuellen Parodon-
titis-Risikos nicht nur die
Bedeutung der einzelnen
Untersuchungswerte zum
Tragen, sondern auch das
mögliche Zusammenwir-
ken von Faktoren – etwa von
Sondierungstiefe und Para-
metern aus BOP und Exsu-
dation.

Die regelmäßige Verwendung
von Chlorhexamed® Zahn-
fleischschutz
M u n d s p ü l l ö -
sung (0,06 %
Chlorhexidin +
250 ppm Fluo-
rid) ist eine sinn-
volle Ergänzung
der täglichen
mechanischen
Zahnreinigung
mit der Zahn-
bürste und be-
wirkt so eine Ver-
besserung der
Zahnfleischge-
sundheit.
Dies konnte in einer vierwöchi-
gen Anwendungsbeobachtung
der IHCF-Stiftung zur Förde-
rung der Gesundheit gezeigt
werden, an der sich bundes-
weit über 300 Zahnarztpraxen
beteiligt haben. Bei 1.355 Pa-
tienten wurden die wichtigen
Parameter „Plaquereduktion“,

„bleeding on probing“ (BOP:
der Blutungsindex auf standar-

disierte Sondie-
rung) sowie der
„ P a r o d o n t a l e
Screening Index“
(PSI) zu Beginn
der Untersu-
chung und nach 
v i e r w ö c h i g e m
Spülen mit Chlor-
hexamed® Zahn-
f l e i s c h s c h u t z
Mundspüllösung
erhoben.Alle Indi-
zes wurden inner-
halb dieser Zeit
aus höheren 

Risikostufen in niedrigere ge-
bracht,das parodontale Risiko-
profil der Patienten verbesserte
sich also deutlich.
Diese Untersuchung bestätigt
die Ergebnisse früherer wis-
senschaftlicher Arbeiten, die
bereits die klinische Relevanz
von niedrig dosierten Chlorhe-

xidin-Präparaten für die dauer-
hafte Anwendung bestätigt hat-
ten. Demnach werden die Bak-
terien als Ursache von Gingivi-
tis und Parodontitis aktiv und
lang anhaltend bekämpft. So
kann die Verwendung einer 
niedrig dosierten,chlorhexidin-
haltigen Mundspüllösung die
tägliche Mundhygiene unter-
stützen und helfen,Zahnfleisch
und Zähne gesund zu halten.

Risikoanalyse für Parodontitis-Faktoren
Die Firma solutio GmbH hat ihre Praxismanagement-Software Charly um
eine Risikoanalyse zur Anwendung in der Parodontologie erweitert.

Gesundes Zahnfleisch keine Zauberei
Verwendung niedrig dosierter,chlorhexidinhaltiger Mundspüllösung kann tägliche
Mundhygiene unterstützen und helfen,Zahnfleisch und Zähne gesund zu halten.

solutio GmbH
Gesellschaft für Software Entwick-
lung und
Praxismanagement in der Medizin  
Max-Eyth-Straße 42
71088 Holzgerlingen                               
Tel.: 0 70 31/46 18 70
Fax: 0 70 31/46 18 77
E-Mail: info@solutio.de
www.solutio.de

Adresse

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

Adresse

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Straße 19
85386 Eching
Tel.: 0 89/31 97 61-0
Fax: 0 89/31 97 61-33
E-Mail: info@ihde-dental.de
www.ihde.com

Adresse

Das Praxismanagement-System Charly bietet eine umfassende Risikoanalyse für
Parodontitis-Faktoren.

Chlorhexamed® Zahnfleischschutz Mund-
spüllösung.

P&B III: das pulpaliebende Bondingsystem.

Pulpaliebendes Bondingsystem
Mit Dentamed P&B III stellt Dr. Ihde ein Bonding
vor,das die Pulpa schützt und zur Therapie von emp-
findlichen Zahnhälsen angewendet werden kann.



Der Begriff Hochfrequenz-
chirurgie, (kurz HF ge-
nannt) ist für viele Zahn-
ärzte verknüpft mit kompli-
zierten chirurgischen Tech-
niken. Er deutet darauf hin,
dass sich diese Technik aus-
schließlich an Zahnärzte
wendet, die einen chirurgi-
schen Schwerpunkt haben.
Ist die HF-Chirurgie etwas
für Spezialisten oder bringt
sie auch der „normalen“
Zahnarztpraxis Vorteile?
Vielleicht sollte man eher
von „Tissue Management“
sprechen.
„Hochfrequenzgeräte sind
ein unverzichtbarer Be-
standteil der modernen
Zahnarztpraxis“, stellt Dr.
Sebastian Michaelis von
der Universität Düsseldorf
fest, der sich intensiv mit
dem Thema Hochfrequenz-
chirurgie in der Zahnarzt-
praxis beschäftigt hat. „Sie

ist bei richtigem Einsatz in
vielen Anwendungsgebie-
ten eine einfache und si-
chere Behandlungsmetho-
de.“ Tatsächlich ist ein 
filigranes Arbeiten mit der
Schneideelektrode selbst in
kleinsten Schnittbereichen
möglich. Im Unterschied
zum Skalpell bietet sie dem
Zahnarzt eine kontrollierte,
vollkommen drucklose An-
wendungsmöglichkeit. Da-
durch kommt es zu einer
einfachen und entspannten
Handhabung für Anwender
und Patient. Vorteilhaft ist
die Koagulation, die die
Hochfrequenzwelle durch
ein Verdampfen der Zelle
und somit einer schnellen
Eiweißgerinnung hervor-
ruft. Dies macht das Opera-
tionsgebiet übersichtlich
und ermöglicht durch die
große Hitze eine unverzüg-
liche Sterilisation.

Diese Besonderheit der
Hochfrequenzchirurgie
brachte erst die Entwick-

lung der Steuerung des
Hochfrequenzstromes. Da-
durch konnten die Geräte
auch in herkömmlichen
Zahnarztpraxen eingesetzt

werden. Die Hochfrequenz-
wellen im Megahertzbe-
reich laufen in 1,2 Millionen
Wellenzyklen pro Sekunde
durch die Elektrode und
werden in der Spitze gebün-
delt. Die Elektrode selbst
bleibt kalt.

Das Einsatzgebiet in der
Zahnmedizin liegt zum 
Beispiel in der Entnahme
von Gewebeteilen für histo-
logische Untersuchungen

(auch Tumorresektion), Sul-
kuserweiterung und Gingi-
vektomie.
Man unterscheidet ver-
schiedene Einstellungs-
möglichkeiten: Der nicht
modulierte HF-Strom zum
Schneiden als Alternative
zum Skalpell, der leicht mo-
dulierte für Schneiden und
Koagulieren und der stär-
ker modulierte zum Koagu-
lieren. Bei dem Universal-
gerät (hf1-SURG) gibt es 
zusätzlich zu letzterer Ein-
stellung eine Intervallsteu-
erung.
Einen besonderen Fort-
schritt dieser seit den 60er-
Jahren bekannten Technik
stellt das Gerät von Hager &
Werken,Duisburg dar.Zwei
völlig getrennte Handstü-
cke, für das Schneiden und
die Koagulation, erlauben
ein Arbeiten ohne lästiges
Wechseln des Handstückes.
Durch die stufenlose Ein-
stellung der Intensität ist
immer eine optimale
Schneidleistung gewähr-
leistet.

Ein Verständnis der theore-
tischen und praktischen
Grundlagen der HF-Tech-
nik wird als unerlässlich für
ein erfolgreiches Arbeiten
angesehen. „Wenn man ein-
mal die Grundlagen kennen
gelernt hat, ist die Arbeit
mit HF-Geräten fast wie ein
Kinderspiel! Ein konzent-
rierter Halbtageskurs mit
praktischen Übungen
reicht dafür absolut aus“,
so Michaelis.
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orangedental präsentiert
mit der i-on das erste, uni-
versell einsetzbare Intra-

oral-Kamerasystem, das den
Zahnarzt optimal in der Pa-
tientenberatung und Diag-
nostik unterstützt. Maxi-
male Bildschärfe, hohe
Lichtempfindlichkeit, ge-
ringes Gewicht und eine 
einzigartige Flexibilität in

der Handhabung machen
das i-on Intraoral-Kamera-
system zu einem wertvollen

Arbeitsmittel in der moder-
nen Zahnarztpraxis.
Schärfer sehen: Das neue
Intraoral-Kamerasystem
sorgt mit einer hohen Auf-
lösung und einer hochwer-
tigen Optik für optimale
Bildqualität.

Leicht und sicher: Mit nur 
65 Gramm liegt die form-
schöne Kamera ergono-
misch in der Hand.
Einzigartige Flexibilität: In
Kombination mit der i-on 1
Station oder der i-on 2 Sta-
tion kann der Zahnarzt die

Intraoral-Kamera überall in
der Praxis einsetzen. So
bringt gerade die i-on 2 Sta-

tion noch mehr Unabhän-
gigkeit, weil diese auch für
den Einsatz an Behand-
lungsstühlen ohne Rechner
geeignet ist. An diese Sta-
tion können Notebook, PC,
LCD-Monitor, TV,Video und
Röhrenmonitor angeschlos-

sen werden. Außerdem ver-
fügt die i-on 2 Station über
eine Speicherkapazität für

bis zu zwölf Bildern, die der
Zahnarzt auf einem USB-
Memorystick speichern,
dann an einem Computer
weiterverarbeiten und aus-
drucken kann.
Die i-on 1 Station wird über
USB an einen PC oder ein 
Notebook angeschlossen,
sodass das Bild in Digital-
qualität direkt an den Com-
puter übertragen wird. Dort
können die Bilder mithilfe
der Bild-Beratungs-Soft-
ware byzz optimal bearbei-
tet oder direkt in die ver-
schiedenen Abrechnungs-
programme integriert wer-
den. Eine Frame-Grabber-
Karte ist nicht notwendig.
orangedental bietet nun zur 
c-on II, der einzigen Intra-

oral-Kamera mit integrier-
ter Bilddrehung, eine wei-
tere Highend-Intraoral-Ka-
mera an. In Verbindung mit
der Schick USB-Cam deckt
orangedental somit sämt-
liche Anforderungen der
modernen Zahnarztpraxis
im Bereich Intraoral-Ka-
merasysteme ab.

Universell einsetzbares Intraoral-Kamerasystem
Eine Kamera für Notebook, PC, LCD-Monitor,TV,Video und Röhrenmonitor: i-on von orangedental kann problemlos überall in der Praxis eingesetzt werden.

orangedental GmbH & Co. KG
Im Forstgarten 11
88400 Biberach
Tel.: 0 73 51/4 74 99-0
Fax: 0 73 51/4 74 99-25
E-Mail: info@orangedental.de
www.orangedental.de

Adresse

Die Kamera ist auch an Behandlungsstühlen ohne Rechner problemlos einsetzbar.

Mit nur 65 Gramm liegt die formschöne i-on Kamera ergonomisch in der Hand.

Auf der IDS 2005 neu vor-
gestellt wurde im Rahmen 
der Produktserie DIRO® die

Wischdesinfektion DESO-
FINER. Interessant ist bei 
DESOFINER das breite An-
wendungsgebiet beim In-
ventar der medizinischen
Einrichtungen und Gegen-
stände wie Glas, Porzellan,
Metall, Gummi usw.
Besonders hervorzuheben
ist, dass DESOFINER auch
bei empfindlichen Acryl-
glasflächen angewendet
werden kann. Vom Herstel-
ler des Acryl-Markenfabri-
kates Plexiglas® wird DESO-

FINER speziell auf Mate-
rialverträglichkeit getestet.
DESOFINER ist DGHM ge-

listet. Ferner liegen
Gutachten u.a. von
Prof. Dr. E. Marth,
Universität Graz,
vor.
Das ohnehin breite
Wirkungsspektrum
viruzid, bakterizid,
fungizid ist ferner-
hin auch auf die Ver-
hinderung der Bil-
dung von Schwarz-
pilz (Schimmel) aus-
gedehnt.
Die Lieferung erfolgt
in 5- und 10-Liter-Ka-
nistern. Lieferbar ist
DESOFINER über
gut sortierte Dental-
Depots – Informatio-
nen sind unter www.

diro.beycodent.de abzuru-
fen oder unter dem Info-
Telefon 0 27 44/92 00 17.

Acrylglas – Wischdesinfektion

Acrylglasdesinfektion von BEYCODENT.

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

Adresse

Schmecken gehört zu
den elementaren Sin-
neswahrnehmungen
des Menschen. Um
zwischen süß, salzig,
sauer und bitter unter-
scheiden zu können,
benötigt er ein hoch-
sensibles Instrument:
seine Zunge. Aber
nach dem Genuss von
Tee, Alkohol, Tabak
oder Kaffee sowie nach
jeder normalen Mahl-
zeit bilden sich Beläge
auf der Zungenober-
fläche, die ein idealer
Nährboden für Bakte-
rien und andere Mik-
roorganismen sind.
Diese können nicht nur
Mundgeruch verursa-
chen, sondern begüns-
tigen auch die Plaque-
bildung. Folglich ge-
hört zu einer umfas-
senden Mundhygiene
auch die regelmäßige
Reinigung des Zun-
genrückens mit einem
speziell dafür entwi-
ckelten Instrument,

wie dem One Drop Only
Zungenreiniger.
Bisher hatten Menschen
mit besonders enger Kie-
ferstellung sowie Kinder
allerdings auf Grund der
Abmessungen der Instru-
mente Probleme bei der
Zungenreinigung. Das än-
dert sich nun mit dem
neuen One Drop Only Zun-
genreiniger 2 in 1 compact:
Er wurde speziell für diese
Zielgruppe und all diejeni-
gen entwickelt, die ihre
Zunge lieber mit einem
kleineren Gerät reinigen.
Die patentierte Kombina-
tion aus Bürste und Scha-
ber sowie die flache Bau-
weise wurden vom bewähr-
ten One Drop Only Zungen-
reiniger 2 in 1 classic
übernommen, die Größe
auf die Bedürfnisse von
Kindern, Jugendlichen und
Menschen mit kleinem Kie-
fer angepasst. Damit wird
die Wahrscheinlichkeit, ei-
nen Würgereiz auszulösen,
weiter reduziert.
Der One Drop Only Zun-

genreiniger 2 in 1 compact
ist wie der One Drop Only
Zungenreiniger 2 in 1 clas-
sic sechsfach wirksam:
1. Er beseitigt Bakterien-

beläge im Mund- und Ra-
chenraum.

2. Er bekämpft Mundge-
ruch.

3. Er reduziert Zahnbelag
um bis zu 35 Prozent.

4. Er verhilft zu einem ver-
besserten Geschmacks-
empfinden.

5. Er sorgt für eine ausge-
wogene Mundflora.

6. Er gibt gesunde Atemfri-
sche.

Der One Drop Only Zun-
genreiniger 2 in 1 compact
ist seit Juli 2005 im Handel
(Apotheken, Drogerie-
märkte, Dentalhandel) und
unter www.onedroponly.de
erhältlich.Er kostet ca.3,25
Euro.

Zungenreiniger auch für kleine Kiefer
One Drop Only hat Produktpalette um weiteren Zungenreiniger erweitert:
Der 2 in 1 compact beseitigt nicht nur Bakterien, sondern ist mit seinen ge-
ringen Abmessungen auch für Menschen mit schmalem Kiefer geeignet.

One Drop Only GmbH
Stieffring 14
13627 Berlin 
Tel.:  0 30/3 46 70 90-0
Fax:  0 30/3 46 70 90-40
E-Mail: info@onedroponly.de
www.onedroponly.de

Adresse

Der One Drop Only Zungenreiniger jetzt auch in kleine-
ren Abmessungen. 

Unter www.wissen-schafft-
erfolg.net werden solche Kurse
angeboten. Weitere Informatio-
nen und Literaturangaben sendet
Ihnen Hager & Werken auf Anfrage
gerne zu.

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

Adresse

HF-Chirurgie – nicht nur für Chirurgen
Tissue Management mit Hochfrequenzchirurgie in der Zahnarztpraxis /
Sanfte Schnitte für präzise Chirurgie mit hf-SURG von Hager & Werken 

Hochfrequenzchirurgie-Gerät hf-SURG von Hager & Werken. 
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Seit rund 20 Jahren engagiert
sich die „Aktion zahnfreund-
lich e.V.“ (Berlin) für die Ver-

besserung der Zahngesund-
heit. Im Fokus der Arbeit steht
die Kariesprävention bei Kin-
dern, aber auch die Aufklä-
rung der Jugendlichen und
der Eltern über gesundes Er-
nährungsverhalten.
Zu einem der vielen Schritte,
die notwendig sind,um Kinder-
zähne gesund zu erhalten, ge-
hört der bewusste Umgang mit
Zucker. Denn zu viel Süßes
kann nicht nur Karies verursa-
chen, sondern auch zu Überge-

wicht und zu anderen ernsthaf-
ten Krankheiten führen. Seit
Jahren wird deshalb von enga-
gierten Zahnärzten und erst
kürzlich auch vom Bundesge-
sundheitsministerium gefor-
dert, Schulkioske, wo Kinder
täglich nach Süßem verlangen,
sollten in die Pflicht genommen
werden und zahnfreundliche,
zuckerfreie Süßigkeiten füh-
ren: „Wir müssen Kindern in ih-
rem unmittelbaren täglichen
Umfeld die Chance geben, Ei-
genverantwortung zu prakti-
zieren und ihnen auch bei Sü-
ßigkeiten kluge Alternativen
anbieten.“
Im ersten zahnfreundlichen
Schulkiosk in Berlin – und nach
unserem Kenntnisstand sogar
in ganz Deutschland – wird
diese Forderung jetzt umge-
setzt: Gleichberechtigt neben
anderen Süßigkeiten stehen
auf der Verkaufstheke Lutscher,
Kaugummis und Bonbons, die
nicht nur zuckerfrei sind, son-
dern die in wissenschaftlichen

Tests auch nachgewiesen ha-
ben, dass sie garantiert keine
Karies verursachen. Erkennen

kann man sie an dem roten Gü-
tesiegel „Zahnmännchen mit
Schirm“ – ein Logo übrigens,
das unabhängig von jeder 
Sprache ist und Kinder genau
so leicht verstehen wie Erwach-
sene. Statt Zucker enthalten

zahnfreundliche Produkte Zu-
ckeraustauschstoffe wie Iso-
malt, Sorbit, Maltit oder Xylit

und Süßstoffe.
Viele Eltern über-
rascht es, aus-
gerechnet von
Zahnärzten zu
hören, dass Kin-
der auch mal 
naschen dürfen.
Aber jeder weiß,
dass ein absolutes
Süß-Verbot bei
Kindern nicht re-
alistisch ist und
deshalb betonen
Zahnärzte, dass
dies aus ihrer
Sicht auch nicht
notwendig sei,
weil bei der Ka-

riesentstehung ausschlagge-
bend ist, wie häufig zuckerhal-
tige Gummibärchen & Co. ge-
gessen werden und wie lange
sie im Mund bleiben. Deshalb
plädieren sie gemeinsam mit
der „Aktion zahnfreundlich“

dafür, Kindern kluge Alterna-
tiven anzubieten und empfeh-
len, die Lust auf Süßes
zwischendurch mit zucker-
freien, zahnfreundlichen Sü-
ßigkeiten zu stillen. Die sind 
lecker, schaden aber den Zäh-
nen nicht und sparen auch 
noch ein paar Kalorien ein.
Die Kennzeichnung „zucker-
frei“ oder „hergestellt unter
Verwendung des Zuckeraus-
tauschstoffes X“ sagt aller-
dings noch nichts über die
Zahnfreundlichkeit aus! So
genannte zuckerfreie Pro-
dukte können durchaus Glu-
kose (Traubenzucker), Fruk-
tose (Fruchtzucker), Maltose
(Malzzucker) oder Laktose
(Milchzucker) enthalten, die
letztendlich auch zu Karies-
schäden führen. Nur das
Zahnmännchen auf der Ver-
packung gibt die Sicherheit:
hier ist garantiert Zahn-
freundliches drin.
Gemeinsam mit der „Aktion
zahnfreundlich“ beteiligt sich
Metin Kitir, der von den Kiez-
Kindern liebevoll „Onkel
Meta“, genannt wird, am Mo-
dellprojekt „Zahngesundheit
verbindet“. Das Zahnmänn-
chen kennt der 34-jährige

Kioskbesitzer übrigens schon
lange: Es ist auf einem Kau-
gummi aus der Türkei zu se-
hen und gehört heute bereits
zu den „heiß begehrten Ren-
nern“ im Schulkiosk! Auch
deshalb steht für ihn fest: Als
großer Freund der kleinen
Kiezbewohner hält er die 
Lieblings-Süßigkeiten der
Kinder jetzt mit Zahnmänn-
chen bereit.
Mit dem Wissen, dass der
„kleine Süßhunger“ nicht nur
Kinder verbindet,sondern der
Wunsch nach gesunden Kin-
dern mit gesunden Zähnen
auch für die Eltern eine gro-
ße Gemeinsamkeit bedeutet,
freuen wir uns,bei diesem Mo-
dellprojekt einen kleinen Part
übernehmen zu können.

Kleine Zähne brauchen große Freunde
„Aktion zahnfreundlich“ und Kioskbesitzer Metin Kitir arbeiten gemeinsam am Modellprojekt „Zahnge-
sundheit verbindet“/ Erster Schulkiosk mit zahnfreundlichen, zuckerfreien Süßigkeiten in Berlin eröffnet

Aktion zahnfreundlich e.V.
Danckelmannstraße 9
14059 Berlin 
Tel.: 0 30/30 12 78 85
Fax: 0 30/30 12 78 84 
E-Mail: 
aktion-zahnfreundlich@t-online.de
www.zahnmaennchen.de

Adresse

Opfer häuslicher Gewalt benö-
tigen in mehrerlei Hinsicht
dringend Hilfe, um ihr Lächeln
zurückzugewinnen. Und zu
den psychischen und physi-

schen Leiden kommen dabei
leider vielfach noch finanziel-
le Probleme der Betroffenen
hinzu. Praxen und Labors kön-
nen jetzt auf ihre Weise Frauen

unterstützen,die durch die Aus-
wirkungen häuslicher Gewalt
auf die Wiederherstellung ihrer
Zähne angewiesen sind: Unter
dem Motto „Lächeln schenken“
bittet der Karlsteiner Verein
„Wieder Lachen e.V.“ Zahn-
ärztInnen und Zahntechniker/
Innen unentgeltlich Hilfe zu
leisten bei der ästhetischen und
funktionellen Rehabilitation
der Betroffenen. Auch werden
Sachspenden (wie z.B. Materi-
alien für dentale Versorgun-
gen), Geldspenden oder kom-
munikativer Support (wie z.B.
Anzeigenschaltung, Banner-

werbung im Internet o.ä.) dank-
bar angenommen.
Der 2005 gegründete Verein
fungiert dabei als Schnittstelle
zwischen Frauenhäusern,Wei-
ßer Ring e.V. und Selbsthilfe-
gruppen auf der einen und den
Praxen und Labors auf der an-
deren Seite. Und das von An-
fang an mit Erfolg: So konnte
schon im Verlauf der ersten Mo-
nate eine zweistellige Zahl von
Patientinnen erfolgreich ver-
mittelt und unentgeltlich be-
handelt werden. Zunächst
noch in Zusammenarbeit mit
dem Sozialministerium des

Landes auf Hessen beschränkt,
wird nun ein bundesweites
Netzwerk aufgebaut, um künf-
tig in ganz Deutschland „Lä-
cheln schenken“ zu können.
Unterstützt wird die Initiative
dabei unter anderem von der

DeguDent GmbH und dem
Unternehmen Friadent.
„Es gibt eine Menge Dinge im
Leben, die man nur mit einem
herzlichen, befreiten Lachen
tun kann: Menschen begeis-
tern, Beziehungen auf-

bauen, vor Freude
singen,Kinder erzie-
hen, Mut machen,
erfolgreich, glück-
lich und einfach 
man selbst sein. Mit 
der Aktion ,Lächeln
schenken‘ möchte
‚Wieder Lachen e.V.‘
Frauen nun ein
Stück ihres verlo-
ren gegangenen Le-
bensgefühls und ih-
res Selbstvertrauens
zurückgeben“, be-
nennt die Erste 
Vorsitzende,Katrin
Rinke, die Ziele.

Hilfsbereite Praxen und Labors gesucht
Viele Frauen, die Opfer häuslicher Gewalt wurden, leiden nicht nur unter den unsichtbaren Spuren
ihres Martyriums, sondern weisen auch oftmals Zahnprobleme als Folge von Gewalteinwirkung
auf! Mit der Aktion „Lächeln schenken“ unterstützt jetzt der Verein „Wieder Lachen e.V.“ diese Frauen
– und appelliert gezielt an Zahnarztpraxen und Dentallabors, sich an der Initiative zu beteiligen.

Partner bei der Initiative für die Opfer häuslicher Gewalt: Andreas Maier,
DeguDent GmbH, und Katrin Rinke, 1. Vorsitzende „Wieder Lachen e.V.“,
nach dem gelungenem Kick-off der Aktion „Lächeln schenken“.

Fröhliche Gesichter im Schulkiosk von Metin Kitir (Mitte), der das Zahn-
männchen schon aus der Türkei kannte und sofort dabei war, das auch in
seinem Kiosk einzuführen. Proben gab es von Hedi Peters („Aktion zahn-
freundlich“, links) und viel Motivation von Dr. Wolfgang Schmiedel (Präsi-
dent der Zahnärztekammer Berlin, rechts).

Möchten auch Sie helfen?
Wer sich an der Initiative 
aktiv oder passiv beteiligen
möchte, erhält weitere Infor-
mationen direkt beim Verein
‚Wieder Lachen‘ (siehe rechts)
oder auch bei DeguDent 
unter www.degudent.de.

Wieder Lachen e.V.
Katrin Rinke (1. Vorsitzende)
Karolingerring 1
63791 Karlstein a.M.
Tel.: 0 61 88/99 16 95
Fax: 0 61 88/99 16 91
E-Mail: info@wieder-lachen.com
www.wieder-lachen.com

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN

IN
F

O

Für die metalordental, die bis-
her vorwiegend im Bereich der
Dentallegierungen tätig war,ist
die Übernahme der Mehrheit
der in Konstanz ansässigen Z-
Systems AG ein wich-
tiger Schritt in der ak-
tiven Gestaltung der
eigenen Zukunft. Für
Marcel Scacchi, CEO
und Delegierter des
Verwaltungsrates der
metalordental, ist klar,
dass die Mehrheitsbe-
teiligung am Herstel-
ler von Zahnimplanta-
ten aus Hochleis-
tungskeramik in vie-
lerlei Hinsicht ein
Volltreffer ist: „Das
Angebot von Z-Sys-
tems entspricht dem
heutigen Bedürfnis
der Patienten nach ästhetisch
anspruchsvollem Zahner-
satz. Mit dieser Beteiligung
an Z-Systems sichern wir uns

nicht nur eine innovative
Technologie und ausgezeich-
netes Fachwissen im Bereich
der oralen Implantologie.Wir
erschließen uns mit dem von

Z-Systems aufgebauten Ver-
triebsnetzwerk ,Z-Support‘
auch einen innovativen Ver-
triebskanal in einem stark

wachsenden Markt, der un-
ser bestehendes Vertriebs-
netz ideal ergänzt.“
Auch für den Gründer von Z-
Systems,Dr.med.dent.Ulrich

Volz,ist der Zeitpunkt ge-
nau der Richtige: „Das
Zusammengehen mit
metalordental ermög-
licht es uns, unsere
Position im Markt weiter
auszubauen und zu stär-
ken und so unseren inno-
vativen Ideen den end-
gültigen Durchbruch zu
ermöglichen.“ Über den
Kaufpreis haben beide
Parteien Stillschweigen
vereinbart.

Strategische Neuausrich-
tung im Wachstumsmarkt
Der Markt für orale Im-

plantologie ist relativ jung
und wächst jährlich um ca. 20
Prozent. Zielgruppe für den
Verkauf von Implantatsyste-

men sind überwiegend Zahn-
ärzte in privaten Praxen, Kli-
niken und Universitäten.
Marcel Scacchi ist überzeugt,
„dass die Beteiligung an Z-
Systems und damit der rasche
und effiziente Markteintritt
in die Implantologie ein wich-
tiger Schritt in der strategi-
schen Neuausrichtung des
Unternehmens bedeutet.“

Neue Organisationsstruktur
und Restrukturierung des Be-
reichs Dentallegierungen
metalordental nutzt die Gele-
genheit dieser Beteiligung und
passt die heutige Organisation
den neuen strategischen Pri-
oritäten an. Der Bereich 
Dentallegierungen, bisher das
Hauptgeschäft von metalor-
dental, soll zukünftig als Divi-
sion geführt und mit einer um-
fassenden Restrukturierung
auf die zu erwartenden 2/2-
Marktverhältnisse angepasst

werden. Der Name metalor-
dental und der bestehende
Marktauftritt sollen für die Di-
vision beibehalten werden.
Z-Systems wird unter der
neuen Führung von Christian
Winter, dem bisherigen Verant-
wortlichen für Marketing und
Verkauf von metalordental,
ebenfalls als Division in die
Struktur eingegliedert. Der
Standort Konstanz bleibt erhal-
ten, die internationale Expan-
sion wird vom Hauptsitz in Oen-
singen aus vorangetrieben.
Die Produktenamen und der 
eigenständige Marktauftritt
von Z-Systems bleiben eben-
falls bestehen.
Den beiden Divisionen wird in
Zukunft die Dachgesellschaft
„SIROX“ vorstehen, die aus
der Umfirmierung der ehema-
ligen metalordental Holding
entsteht. „Mit der Umfirmie-
rung der ehemaligen metalor-
dental Holding zeigen wir klar,

dass wir uns zukünftig nicht
auf das Legierungsgeschäft
reduzieren lassen,sondern am
Wachstum in verschiedenen
Märkten partizipieren wol-
len“, erklärt Marcel Scacchi.
„Die veränderte Struktur un-
ter der SIROX Holding AG gibt
uns die Flexibilität, die wir in
Zukunft brauchen, um in den
für uns relevanten Wachs-
tumsmärkten vorne mit dabei
zu sein – getreu unserem
Unternehmensmotto ,value
for dental professionals‘.“ 

metalordental steigt in Wachstumsmarkt der oralen Implantologie ein
metalordental ag, führender Anbieter von Produkten und Dienstleistungen für Zahnärzte und Zahntechniker, übernimmt die Mehrheit der in Konstanz ansässigen
Z-Systems AG,die als erstes Unternehmen weltweit Zahnimplantate und Instrumente aus Zirkonoxid,einer Hochleistungskeramik,entwickelt und vertreibt.

metalordental ag  
Bittertenstr. 15  
CH-4702 Oensingen  
Tel.: +41-62/3 88 69 69 
Fax: +41-62/3 88 69 70  
E-Mail: info@metalordental.com 
www.metalordental.com

Adresse
metalordental ag übernimmt die Aktienmehrheit von Z-Systems. Die Verant-
wortlichen nach der Vertragsunterzeichnung am 11. Oktober 2005 in Bern:
v.l.n.r.: Christian Winter, VP Marketing & Sales metalordental ag; Dr. med.
dent. Ulrich Volz, Gründer der Z-Systems AG; Marcel Scacchi, CEO metalor-
dental ag; Rubino di Girolamo, CFO metalordental ag.



Die Oral-B-Sonderaktion mit
Produkten in limitierter Stück-
zahl ist in diesem Jahr eine be-
sondere Bescherung für die
zahnärztliche Praxis: Die
Braun Oral-B Professi-
onalCare 8500 DLX oder
die Oral-B Sonic Com-
plete DLX für jeweils 59,–
€mit zusätzlichem Hand-
stück gratis, die CrossAc-
tion Vitalizer mit Extra-
Reise-Etui zum Preis von
15,– € für 12 Stück jeweils,
der Oral-B Kolibri mit
Mengenrabatt oder das
praktische Stages Display
– für jede Altersstufe die
richtige Zahnbürste griff-
bereit – mit 96 Kinderzahnbür-
sten vorsortiert und Patienten-
broschüren inkl. Putzanleitung
für 100,– €.
Tradition hat hingegen schon
das alljährliche Dankeschön an

alle Oral-B-Partner in Form ver-
billigter Angebote von zahlrei-
chen Top-Produkten zum Jah-
resausklang. Diesmal sind bei-
spielsweise erneut die Elektro-

zahnbürste Braun Oral-B
ProfessionalCare 8500 DLX
mit oszillierend-rotierendem
und pulsierendem Putzsystem,
stufenloser Geschwindigkeits-
kontrolle und indikationsge-

rechten Bürstenköpfen sowie
die Oral-B Sonic Complete
DLX Schall-Zahnbürste mit
drei unterschiedlichen Reini-
gungsstufen zum besonders at-

traktiven Vorzugspreis er-
hältlich.20 Prozent günsti-
ger gibt es auch das Pro-
fessionalCare 8500 DLX
Mundpflegecenter, die
ProfessionalCare 8500
OxyJet Munddusche, die
elektrische Kinderzahn-
bürste AdvancePower
Kids 950 TX sowie ver-
schiedene Aufsteckbürs-
ten, Zahnseiden, Inter-
dentalbürsten, Chlorhexi-
din-Mundspülung, die

Einweg-Zahnreiniger „Brush
Aways“ oder die Handzahn-
bürsten CrossAction Vitalizer
und Indicator.
Welche dieser Produkte auch
immer auf der Wunschliste der

zahnärztlichen Praxis stehen –
bestellt werden können sie
ebenso wie die Angebote der
Sonderaktion (hier solange der
Vorrat reicht) bis zum 28. De-
zember 2005 ganz einfach über
das zugesandte Antwortfax an
die 01 80/2 23 43 10 oder per 
Telefon unter 0 61 73/30 32 85.
Oral-B wünscht damit schon
jetzt ein frohes Fest und einen
guten Start ins Jahr 2006! 

2005 wurde der meridol®

Preis auf der gemeinsamen Ta-
gung der wissenschaftlichen
Gesellschaften der Zahn-,

Mund- und Kieferheilkun-
de/Deutscher Zahnärztetag
2005 (ZMK 2005) in Berlin ver-
liehen. Mit dem Preis, ausge-
schrieben von der Deutschen
Gesellschaft für Parodonto-
logie (DGP) und der GABA
GmbH, Spezialist für orale
Prävention, wurden wissen-
schaftliche Untersuchungen
in zwei Kategorien ausge-
zeichnet.Der erste Preis in der
Kategorie „Klinische Studien“
ging an die Forschergruppe
um Professor Sören Jepsen,
der erste Preis in der Katego-
rie „Grundlagenforschung“
an die Gruppe um Dr. Henrik
Dommisch.

1. Preis Klinische Studien,
Diagnose und Therapie von
Parodontalerkrankungen: 
Jepsen S, Heinz B, Jepsen K,
Arjomand M, Hoffmann T,
Richter S,Reich E,Sculean A,
Gonzales JR, Bödeker RH,
Meyle J: A randomized clini-

cal trial comparing enamel
matrix derivative and mem-
brane treatment of buccal
class II furcation involvement

in mandibular molars. Part I:
study design and results for
primary outcomes. J Peri-
odontol 2004; 75: 1150–1160

1. Preis Grundlagenfor-
schung, Ätiologie und Patho-
genese von Parodontaler-
krankungen:
Dommisch H,Açil Y,Dunsche
A, Winter J, Jepsen S: Diffe-
rential gene expression of 
human ß-defensins (hBD-1,
-2, -3) in inflammatory gingi-
val diseases. Oral Microbiol
Immunol 2005; 20: 186–190  

„Gesunde Mundhöhle, ge-
sunde Zähne – Voraussetzung
für einen gesunden Körper“,so
lautete das Motto der diesjähri-
gen Prophylaxe Summer
School,einem dreiteiligen,von
Pfizer Consumer Healthcare
ve ra n s t a l t e t e n
Kolleg, das wäh-
rend der Sommer-
monate per Post an
die Teilnehmer ver-
schickt wurde. Für
das fachliche Ni-
veau und die In-
halte zeichnete der
Pa ro d o n t o l o g e
Prof. Bernd-Mi-
chael Kleber ver-
antwortlich. In den
drei Schulungstei-
len behandelte er
aktuelle Prophylaxethemen,
z.B. die richtige Pflege der
Milchzähne, die wirksame Be-
handlung der chronischen Pa-
rodontitis und Auswirkungen
von Zahnkrankheiten auf den
Organismus.
Ein jedem Teil beigefügter Fra-
gebogen diente zur Vertiefung
der Inhalte,und wurde von Pfi-
zer Consumer Healthcare aus-
gewertet. Zum Abschluss gab
es für alle das Prophylaxe
Summer School-Zertifikat.
Die Summer School 2005 fand
bei den Praxismitarbeiterin-
nen und Praxismitarbeitern
großen Zuspruch. Das zeigt
das Ergebnis einer Umfrage
unter 1.400 Teilnehmern. 97
Prozent fanden die Themen

hilfreich bis sehr hilfreich. 96
Prozent gefiel die übersichtli-
che Aufmachung im Broschü-
renformat und der praxisge-
rechte Stil gut bis sehr gut.Die-
ses sehr positive Feed-back be-
stätigt auch Zahnarzt Kostja

Ruppert aus Bornheim,dessen
Team in diesem Jahr an dem
Fernkolleg teilnahm: „Fortbil-
dungen wie die Prophylaxe
Summer School helfen mei-
nem Team dabei, Prophylaxe-
wissen zu vertiefen und auf
dem neuesten Stand zu blei-
ben. Besonders der Mix aus
Theorie und praxisbezogenen
Beispielen kommt gut an“.

22_Service Nr. 6  |   November/Dezember 2005   |   www.pn-aktuell.de 

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

Adresse

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

Adresse

Pfizer Consumer Healthcare GmbH
Pfizerstraße 1
76139 Karlsruhe
Tel.: 07 21/61 01-01
Fax: 07 21/62 03-01
www.pfizer.de

Adresse

Top-Produkte zu „Fest“-Preisen von Oral-B
Auch Weihnachten 2005 werden wieder zahlreiche Produkte vergünstigt für Zahnarztpraxen angeboten.Bis 28.
Dezember heißt es: 20 % Preisnachlass für diverse Elektrozahnbürsten,Mundduschen,Mundhygiene-Center etc.
Zusätzlich gibt es eine Sonderaktion rund um Oral-B-Bestseller mit Gratis-Extras und in limitierter Auflage.

meridol® Preis verliehen
Herausragende wissenschaftliche Studien auf Ge-
biet der Parodontologie von GABA ausgezeichnet.

So viele Teilnehmer wie noch nie
Mit ca.8.600 Teilnehmern verzeichnete die Listerine®

Prophylaxe Summer School 2005 ein Rekordhoch.

Die Preisträger des meridol® Preises 2005 (v.l.n.r.: Prof. Dr. Peter Eickholz, Prof. Dr. Sören Jepsen, Dr. Bernd Heinz,
Prof. Dr. Jörg Meyle, Prof. Dr. Anton Sculean, Prof.  Dr. Thomas Hoffmann (Präsident der DGP), Bärbel Kiene (GABA
GmbH), Dr. Henrik Dommisch.

ANZEIGE

Prophylaxewissen vertieft und auf den neusten Stand gebracht: Zu den
8.600 Teilnehmern der kostenlosen Fortbildung Listerine®Prophylaxe Sum-
mer School 2005 von Pfizer Consumer Healthcare gehörte auch das Team
der Praxis Dr. Alexander Schafigh und Zahnarzt Kostja Ruppert (rechts).
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Bereits zum zweiten Mal
nutzte die Firma BPI/Sindel-
fingen das letzte Sommer-
wochenende des Jahres, um
Anwender ihres
Systems und inte-
ressierte Zahnärzte
zu einem wissen-
schaftlichen Sym-
posium unter süd-
licher Sonne ein-
zuladen. Im Ta-
gungszentrum des
5-Sterne-Hotels
Melia de Mar un-
weit der mallorqui-
nischen Haupt-
stadt Palma nah-
men die rund 70
Teilnehmer die Gelegenheit
zur implantologischen Fort-
bildung wahr. Neben implan-
tatsystembezogenen Vorträ-
gen reichte die Bandbreite
der Themen von 3-D-Planung
über die Optimierung von
Wundheilungsprozessen
durch Zellenergieanreiche-
rung bis hin zu Abrech-
nungsfragen und recht-
lichen Gesichtspunkten.
Zum Referententeam gehör-
ten neben dem Entwickler
des BPI-Systems Wolfgang

Dinkelacker/Sindelfingen
unter anderem Prof. Wem-
ber Matthes/Nürmbrecht,
Dr. Reiner Witt/Hamburg,

Dr. Thomas Hoch/Oßling,
Dr. Rolf Briant/Köln, Dr. A.
Steup/Tutzing, Peter Ran-
delzhofer/Amsterdam und
Dr. Reiner Niess/Berlin.Aus-
giebig genutzt wurden von
den Teilnehmern die Mög-
lichkeiten der Diskussion,da
gerade im Gespräch unter
Anwendern die Chance be-
steht, systemspezifische Fra-
gen sehr detailliert zu erör-
tern. Eine begleitende Den-
talausstellung gab Gelegen-
heit, sich über Piezosurgery,

Laser, Abrechnungs- und
Planungssoftware, Facto-
ring und Geräte zur energeti-
schen Anreicherung von
Atemluft zu informieren.
Für einen reibungslosen or-
ganisatorischen Ablauf und
das leibliche Wohl der Teil-
nehmer während der ganzen
Veranstaltung war seitens
BPI unter Federführung von 
Albert Cousin bestens ge-
sorgt.Alle Teilnehmer genos-
sen angesichts bevorstehen-
den herbstlichen Wetters in
Deutschland sichtlich den
kurzen Ausflug in den Som-
mer. Rundum also eine ge-
lungene Veranstaltung – bei
BPI kann man zufrieden
sein.

Das 5-Sterne-Hotel Amathus
Beach in Limassol – eines der
„leading hotels of the world“
– war Mitte Oktober Veran-
staltungsort eines ORALTRO-
NICS-Fortbildungskurses.
60 internationale Teilnehmer
folgten der Einladung auf die
Mittelmeerinsel, deren Be-
wohner das Wort „Fremder“
nicht kennen und erlebten
die entgegengebrachte grie-
chische Gastfreundschaft.
Nicht nur Einsteiger, auch
System-Umsteiger und Fort-
geschrittene kamen bei dem
abwechslungsreichen Pro-
gramm auf ihre Kosten und
nahmen ein exklusives Top-
Angebot in Anspruch.Neben
implantologischen Grundla-

gen standen Themen wie
Augmentation, Laserein-
satz und Navigationsysteme
auf dem Programm. Ein
Hands-on-Kurs und Live-
OPs rundeten das Programm
ab. Parallel gab es einen 
umfangreichen praktischen

Part für Zahntechniker in ei-
nem örtlichen Dentallabor.
Für die Veranstaltung wur-
den 16 Fortbildungspunke lt.
BZÄK/DGZMK vergeben.

Die Vorträge ins-
pirierten selbst
weit nach Schluss
des offiziellen
Programms zum
kollegialen Aus-
tausch.
Das Rahmenpro-
gramm mit ausge-
prägtem Lokal-
kolorit, das in Zu-
s a m m e n a r b e i t
mit ORALTRO-
NICS’ zyprioti-

schem Händler MC Kritikos
Medical Supplies Ltd. er-
stellt wurde, erfreute die Teil-
nehmer ebenso wie der at-
traktive Spa-Bereich des Ho-
tels, der Entspannung nach
Stunden anregender Fortbil-
dung bot.

Einige Fortbildungsinteres-
sierte nutzten die Gelegen-
heit zur Verlängerung des
Aufenthaltes und genossen
noch Mitte Oktober das me-
diterrane Flair Zyperns.
Angeregt vom großen Zu-
spruch wird ORALTRONICS
in 2006 mehrere Fortbil-
dungsreisen in südliche Ge-
filde anbieten.
Vorabinformationen erhal-
ten Sie unter 04 21/4 3939-16
bei Frau Bredemeier.

BPI Biologisch Physikalische 
Implantate GmbH & Co. KG
Vaihinger Straße 12
71063 Sindelfingen
Tel.: 0 70 31/7 63 17-0
Fax: 0 70 31/7 63 17-11
E-Mail: info@bpi-implants.com 
www.bpi-implants.com

Adresse

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

Adresse

Veranstaltungen Januar/Februar 2006

20. /21.01.2006 Karlsruhe Parodontitistherapie am Patienten – Akademie für zahnärztliche Fortbildung 
chirurgische Techniken, Übungen am Modell und Live-Operation Karlsruhe
Referent: Dr. Christoph Becherer Tel.:  07 21/91 81-2 00

20. /22.01.2006 München Fortbildungsveranstaltung Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- 
Curriculum operative und ästhetische Parodontologie –  und Gesichtschirurgie
– Referat Implantologie der DGMKG – Tel.: 0 61 92/20 63 03

25.01.2006 Karlsruhe Präprothetische Strategien in der Parodontologie –  Akademie für zahnärztliche Fortbildung 
mit Parodontitistherapie zu besserer Prothetik Karlsruhe
Referent: Priv.-Doz. Dr. Benjamin Ehmke Tel.: 07 21/91 81-2 00

28.01. 2006 Karlsruhe Parodontalbehandlung in der Praxis – Akademie für zahnärztliche Fortbildung 
Behandlungskonzept Karlsruhe 
Referent: Dr. Christoph Becherer Tel.: 07 21/91 81-2 00

02./ 04.02.2006 Karlsruhe Gründung und Leitung zahnärztlicher Qualitätszirkel – Akademie für zahnärztliche Fortbildung 
Moderatorentraining  Karlsruhe
Referenten: Prof. Dr. med. Joachim Szecsenyi, Tel.: 07 21/91 81-2 00
Prof. Dr. Winfried Walther

17./18.02.2006 Karlsruhe  Parodontium und Parodontitis – vom mechanischen zum    Akademie für zahnärztliche Fortbildung   
biologischen Krankheitsverständnis Karlsruhe
Referent: Prof. Dr. Panos Papapanou Tel.: 07 21/91 81-2 00

Datum Ort Veranstaltung Info

BPI-Geschäftsleiter Ulrich Birkenholz (li.) und Matthias Manthee.

Referenten und Seminarteilnehmer während einer Pause.

Das traumhafte Flair des Amathus Beach Hotels.

PRAXIS PARTNER,eine auf
die konzeptionelle und stra-
tegische Beratung für Zahn-
mediziner spezialisierte

Unternehmensberatung,
verlost unter allen Praxen,
die eine Checkliste zum
Thema Personalentwick-
lung anfordern, ein eintägi-
ges Outdoor-Praxis-Team-
training im Wert von 2.000,–
Euro. Es beinhaltet unter an-
derem die Sichtbarmachung
von verdeckten Potenzialen
und der Teamstruktur in der
Praxis, die Definition von 
individuellen Rollen und 
gemeinsamen Zielen. Über
die Grundlagen und Metho-
den des Teamtrainings wird

in einer der nächsten Aus-
gaben der PN noch ausführ-
licher berichtet.

Über PRAXIS PARTNER
Inhaber der Beratungsagen-
tur mit Sitz in Wiesbaden
sind Uwe Zoske,43 Jahre,Be-
triebswirt mit langjähriger
Erfahrung als Praxisberater,
und Ralf Kehder, 43 Jahre,
Zahntechniker, Betriebswirt
und Personalberater.
Das ausgeprägte und viel-
seitige Fachwissen von Uwe
Zoske und Ralf Kehder 
spiegelt sich in den breit 
gefächerten Dienstleistun-
gen wider, die zu ihrem
ganzheitlichen Beratungs-
konzept gehören. So bein-
haltet der Full-Service der
Agentur PRAXIS PARTNER
unter anderem Unterneh-
mensanalysen, Marketing-
konzepte, Wirtschaftsbera-
tung bis hin zu Team-
entwicklung- und Führungs-
trainings.
In den Mittelpunkt ihrer 
Beratungsleistungen stellen
Uwe Zoske und Ralf Kehder
den Mensch bzw. das Team.

Dabei legen sie großen Wert
auf eine offene, kreative und
vertrauensvolle Beratungs-
atmosphäre.

Outdoor-Praxis-Teamtraining zu gewinnen
Teamentwicklung einmal anders! Eine hessische Unternehmensberatung
verlost ein  Teamtraining für effizienteres Zusammenarbeiten in der Praxis.

Uwe Zoske (li.) und Ralf Kehder

Die Checkliste zum Thema
Personalentwicklung können Sie
bei PRAXIS PARTNER anfordern
unter:
Tel.: 06 11/50 55-8 07 oder 
Fax: 06 11/50 55-9 09

Mit der Anforderung der Check-
liste nehmen Sie an der Verlo-
sung teil. Der Gewinner wird in
der nächsten PN-Ausgabe be-
kannt gegeben.

PRAXIS PARTNER GbR
Beratung – Training – Coaching
Sonnenberger Straße 37
65193 Wiesbaden
E-Mail:
kontakt@praxis-partner.info
www.praxis-partner.info

Info

BPI-Symposium auf Urlaubsinsel
Zu ihrem zweiten wissenschaftlichen Symposium hatte die Firma BPI aus Sindel-
fingen am Wochenende vom 23.–25.September 2005 nach Mallorca eingeladen.Re-
ferenten und Anwender des BPI-Systems tauschten sich über ihre Erfahrungen aus.

Fortbildung unter der Sonne Zyperns
Mediterranes Flair erwartete die Teilnehmer eines von ORALTRONICS veran-
stalteten Implantologie-Kurses auf der drittgrößten Mittelmeerinsel Zypern.

-Gelegenheits- und Stellenmarkt
Senden oder faxen Sie diesen Coupon an:

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