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

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

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

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

sorbierbarer Membranen
(Dr. Anton Friedmann/Ber-
lin) über die 3-D-Rekons-

truktion von verti-
kalen Knochende-
fiziten mit man-
dibulären Kno-
chentransplan-
taten (Prof. Dr.
Fouad Khoury/
O l s b e r g / M ü n s -
ter), Endodontie
versus Implanto-
logie (Prof. Dr. Mi-
chael Hülsmann/
Göttingen), Bal-
loon-Lift-Control
(BLC)-System –
dem neuen, ) mini-
malinvasiven Ver-
fahren zur Eleva-
tion der Sinus-

boden-Schleimhaut (Prof.
Dr. Klaus-Ulrich Benner/
München), ästhetische und
funktionelle Rehabilitation
auf enossalen Implantaten
bei reduzierter Knochen-
qualität (Prof. Dr. Dr. Stefan
Schultze-Mosgau/Jena).

Die enossale Implantologie
als Teilgebiet der Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde
hat in den letzten 25 Jahren

das Therapiespektrum der
zahnärztlichen Prothetik
entscheidend erweitert und
dadurch deutlich an Bedeu-
tung gewonnen. Dazu beige-
tragen hat sicherlich der
Wunsch der Patienten nach
festsitzendem Zahnersatz
und die Verfügbarkeit wis-
senschaftlich fundierter Im-
plantationsmethoden.1 Im-
plantate dienen als Pfeiler für
Einzelkronen, Brücken und
Prothesen.
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� Senden Sie mir bitte die Liste 
der möglichen Wunschausstattung

� Senden Sie mir bitte weitere Informationen 
zur Original-Methode Piezosurgery

� Ich habe Interesse an einem Demotermin

Neu! Wählen Sie jetzt zu Ihrem Piezosurgery Basisgerät Ihre
individuelle Wunschausstattung. Infofax: +49 221 49201529 

Eine neue Dimension in
der Knochenchirurgie 
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Basisgerät jetzt bereits

ab 3.948,- g*
plus individuelle Wunschausstattung

*zzgl. gesetzlicher MwSt.

Praxisstempel

ANZEIGE

Mehr als 140 begeisterte Teilnehmer beim Fortbildungshighlight in Unna

Implantologietage waren voller Erfolg
Bereits zum fünften Mal fanden die von Dr. Klaus Schumacher, Leiter der DGZI-Studien-
gruppe Westfalen, und Dr. Christof Becker organisierten Unnaer Implantologietage statt.

Wenn die Implantatpflege in den Mittelpunkt der Prophylaxe rückt

Prävention von Periimplantitis
Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik beschreibt im Folgenden die Prophylaxe von periimplan-
tären marginalen Knochenverlust – der häufigsten Ursache von Implantatverlust.

Perspektiven in der
Prävention 

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

zahnmedizinischen Präven-
tion deutlich erweitern. Die
Vermeidung und Früher-
kennung von Zahnfehlstel-
lungen und Bissanomalien,

Mundschleimhauterkran-
kungen, tumorösen Verän-
derungen und von Begleit-,
Leit- oder Frühsymptomen,
die auf eine Allgemeiner-
krankung hinweisen, sowie

die Aufklärung zu Nikotin-
und Alkoholkonsum und
zum Komplex der ernäh-
rungsbedingten Erkrankun-
gen, werden stärker als bis-

her in die zahnärztliche Ver-
antwortung rücken. Auch
wird der Zahnarzt künftig
zunehmend mit älteren,mul-
timorbiden Menschen kon-
frontiert und muss ein 
fundiertes Wissen über 
allgemeinmedizinische Er-
krankungen und Diagno-
sen, aber auch deren The-
rapien besitzen.Anders aus-
gedrückt, der Zahnarzt der
Zukunft wird als „Arzt 
für den Mund-, Kiefer-,
Gesichtsbereich“ gefordert
sein. Die interdisziplinäre
Kooperation von Ärzten und
Zahnärzten und anderen
Gesundheitsberufen wird
deutlich zunehmen. Un-
schwer ist zu erkennen, dass
Oralprophylaxe weit mehr
beinhaltet als die Karies-,
Gingivitis- und Parodontal-
prophylaxe. Wie kann das
zahnärztliche Team diesen
anspruchsvollen neuen An-
forderungen gerecht wer-
den?
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Entwicklungen in Zahnmedizin machen neuen Präventionsansatz notwendig

Prophylaxe: Erfolg nur mit Konzept
Die Erweiterung der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde um allgemeingesundheitliche 
Bereiche erfordert eine individuelle, altersgerechte risikoadaptierte und lebensbeglei-
tende Oralprophylaxe. Dr. Herbert Michel aus Würzburg über das neue Erfolgskonzept.

Abb. 1: Orthopantomogramm.

Megatrend Prophylaxe 
Prophylaxe rückt immer mehr in den Mittel-
punkt moderner Zahnmedizin – PN gibt ei-
nen Überblick über die wichtigsten Anbieter.
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Schwerpunktthema

Prophylaxe

Remineralisation 
Dr.Jörg F.Schirrmeister über Remineralisa-
tion von initialen kariösen Läsionen durch
kalziumhaltige Kaugummiprodukte.

Differenzierungsstrategien 
Karin und Michael Letter geben Praxen
zahlreiche Tipps an die Hand, wie diese sich 
positiv von Mitbewerbern abheben können.

Abb. 1: Mundkarzinom.

V.l.n.r.: Dr. Friedmann/Charité Berlin (Vertreter des erkrankten Prof. Kleber), Prof. Haßfeld/Dortmund, Prof. Khoury/Olsberg,
Prof. Schultze-Mosgau/Jena, Prof. Reich/Bonn, Prof. Wember-Matthes/Nümbrecht, Prof. Götz/Bonn, Dr. Becker/Unna, Dr.
Schumacher/Unna.
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Als einer der weltweit führen-
den Hersteller von Materialien
und Geräten für die Zahn-
medizin und Zahntechnik
schreibt 3M ESPE nun bereits
zum fünften Mal den Espertise
Talent Award aus. Mit diesem
internationalen Wettbewerb,
der am 26. Oktober 2006 in
Seefeld bei München stattfin-
det, richtet sich das Unterneh-
men an Nachwuchswissen-
schaftler,die in Forschung und
Lehre erste Erfahrungen ge-
sammelt haben, aber noch am
Beginn einer wissenschaft-
lichen Karriere stehen.
Gegenstand des Wettbewerbs
ist ein selbst erstellter, pra-
xisnaher, wissenschaftlicher
Kurzvortrag in deutscher Spra-
che von ca. 15 Minuten Dauer
über eigene Forschungsarbei-
ten oder klinische Erfahrung
mit Produkten von 3M ESPE.
Die Vortragstechnik wird ge-

mäß den Wünschen der Teilneh-
mer zur Verfügung gestellt.Eine
Fachjury bewertet Präsentation
und Inhalt des Beitrages sowie
die Persönlichkeit des Vortra-
genden. Hauptgewinn ist ein
Stipendium für einen drei-
monatigen Forschungsaufent-

halt,das mit mehr als 10.000 US
Dollar dotiert ist.
Teilnahmeberechtigt sind ap-
probierte Zahnärzte und Mate-
rialwissenschaftler,die an Uni-
versitäten in Deutschland, Ös-
terreich oder der Schweiz an-
gestellt sind. Die Teilnehmer-
zahl ist begrenzt.
„Mit dem deutsch-
sprachigen Espertise
Talent Award für die
Zahnmedizin wollen
wir einen besonderen
Beitrag zur Förde-
rung des wissen-
schaftlichen Nach-
wuchses leisten“, er-
klärt Dr.Gerhard Kul-
termann, Leiter des
Schulungszentrums
der 3M ESPE AG in
Seefeld. „Wie unsere
Erfahrung zeigt, nut-
zen junge Wissen-
schaftler diese Chan-

ce. Mit den bisherigen Wett-
bewerben ist es uns ausge-
zeichnet gelungen, allen Teil-
nehmern ein motivierendes
Forum und interessante Kon-
takte für die persönliche wis-
senschaftliche Karriere zu 
bieten.“ 

EspertiseTMTalent Award 2006 ausgeschrieben
3M ESPE lädt zahnmedizinische Nachwuchswissenschaftler zum Referentenwettbewerb ein. Das
forschungsorientierte Dentalunternehmen prämiert den besten wissenschaftlichen Kurzvortrag
mit einem Stipendium im Wert von über 10.000 US Dollar für einen Studienaufenthalt im Ausland.

Interessenten werden gebeten, ihre Teil-
nehmermeldung mit Kurz-Vita, Abstract
und benötigter Vortragstechnik bis spä-
testens 1. September 2006 einzureichen
bei: 

3M ESPE AG 
zu Händen von Dr. Gerhard Kultermann 
ESPE Platz 
82229 Seefeld 

Weitere Auskünfte sowie eine Möglichkeit zur
Online-Anmeldung bietet das Unternehmen un-
ter www.3mespe.com.
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Dr. Gerhard Kultermann, Leiter des Schulungszent-
rums der 3M ESPE AG in Seefeld.

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

sichersten, aber auch komple-
xesten zahnärztlichen Thera-
pien etabliert. Kein Zahnarzt
wird künftig darauf verzichten
können, die Implantologie in
sein Praxisspektrum zu integ-
rieren. Egal, wie dabei die 
Entscheidung ausfällt, ob ei-
gene implantologische Tätig-
keit oder die Zusammenarbeit
mit einem Spezialisten, in je-
dem Fall geht es darum, sich 
zunächst einen fachlichen
Überblick über das neue
Therapiegebiet und die damit 
in Zusammenhang stehenden
Produkte und Anbieter zu ver-
schaffen. Maßstab für die Pro-
grammgestaltung des IEC Im-
plantologie-Einsteiger-Con-
gresses ist daher seit nunmehr
13 Jahren das Informationsbe-

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

logie in der eigenen Praxis um-
zusetzen. So bietet der IEC Im-
plantologie-Einsteiger-Con-
gress im Congress Centrum
Bremen auch in diesem Jahr
Zahnärzten, Zahntechnikern
und Zahnarzthelferinnen als
Team, aber auch berufsgrup-
penspezifisch die einzigartige
Gelegenheit zur komplexen In-
formation. Das wissenschaftli-
che Programm des Kongresses
wird darüber hinaus von 52
Workshops der namhaften An-
bieter von Implantatsystemen,
Knochenersatzmaterialien und
von implantologischem Equip-
ment flankiert. Letztlich erhält
jeder Teilnehmer das Handbuch
2006 „Implantologie“ – de facto
den Kongress zum Mitnehmen,
mit allen fachlichen Basics,

Marktübersichten, Produktin-
formationen und der Vorstel-
lung der wichtigsten implanto-
logischen Fachgesellschaften
und Berufsverbände.
Versierten Anwendern bietet
als Parallelveranstaltung das
Expertensymposium „Innova-
tionen Implantologie“/ DGZI-
Frühjahrstagung die entschei-
dende Informationsquelle für
News und Trends rund um 
die Implantologie. Besonders
spannend dürfte die in diesem
Jahr praktizierte Fokussierung
auf das Thema „Implantatpro-
thetik vs. konventionelle Pro-
thetik“ sein, liegen doch gerade
in der Klärung diese Frage we-
sentliche Entwicklungspoten-
ziale für die Implantologie. Die
Themenpalette der Vorträge
von anerkannten Referenten
aus Wissenschaft und Praxis

steht im Kontext des Schwer-
punktthemas und erfasst aber
in diesem Zusammenhang alle
Aspekte der chirurgischen, pa-
rodontologischen und protheti-
schen Strategien im Interesse
eines optimalen Ergebnisses
für den Patienten. Zu den uni-
versitären Referenten gehören
Prof. Dr. Heiner Weber/Tübin-
gen, Prof. Dr. Michael Kleber/
Berlin, Prof. Dr. Michael H.
Walter/Dresden,Prof.Dr.Klaus
Päßler/Pforzheim und Priv.-
Doz. Dr.Andreas Vogel/Leipzig
sowie Prof. Dr. Kurt Vin-
zenz/Wien. Ein separates Hel-
ferinnenprogramm rundet
auch hier die Veranstaltung 
ab, sodass es in jedem Fall 
sinnvoll ist, diese Chance zu 
einer qualifizierten Team-Fort-
bildung zu nutzen.
Kurzum ein Kongresswochen-

ende, das sowohl für Einstei-
ger und Überweiserzahnärzte
als auch für langjährige An-
wender interessant ist. Die 
Veranstaltung entspricht den
Leitsätzen und Empfehlungen
der KZBV vom 23.09.2005 ein-
schließlich der Punktebewer-
tungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZÄK vom
14.09.2005 und der DGZMK
vom 24.10.2005, gültig ab
01.01.2006. Bis zu 16 Fortbil-
dungspunkte können verge-
ben werden.

Implantologie für Einsteiger und versierte Anwender 
Der 13. IEC Implantologie-Einsteiger-Congress und das 7. Expertensymposium „Innovationen Implantologie“/ DGZI-Frühjahrstagung 
finden am 12./13.Mai 2006 als Parallelveranstaltungen in Bremen statt.Einsteiger erhalten das begehrte Handbuch 2006 „Implantologie“.

Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
E-Mail: event@oemus-media.de
www.oemus.com

Info

Learning by Doing: Auch beim diesjährigen Kongress stehen wieder zahlreiche Workshops auf dem Programm.
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(cp) – Bis zur Sommer-
pause will die große Ko-
alition einen beschluss-
fähigen Entwurf zur Fi-
nanzreform der gesetz-
lichen Krankenversi-
cherung vorlegen. Eile
ist geboten, denn be-
reits Anfang nächsten
Jahres werden den
GKVen schätzungs-
weise sechs bis zehn
Milliarden Euro fehlen,
um die Beiträge stabil
halten zu können.
Doch trotz eines stän-
dig größer werdenden
H a n d l u n g s d r u c k s
scheint die Einigung
auf einen gemeinsa-
men Weg der Umsetzung noch
in weiter Ferne. Zu unter-
schiedlich sind die Konzepte,
die Union und SPD bei der be-

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

privaten Versicherer in 
den Finanzausgleich der
GKVen (SPD) sowie einer
zusätzlichen Mini-Pau-
schale (zwei Modelle) vor
allem drei Ansätze im Ge-
spräch, die eine Kompro-
missfindung auf Grund der
hierbei recht unterschied-
lichen Positionierungen
äußerst schwierig gestal-
ten. Während die Union
nach wie vor den Faktor
Arbeit entlasten und ver-
hindern möchte, dass die
Lohnnebenkosten steigen
(lohnunabhängige Kopf-
pauschalen), macht sich
die SPD für eine möglichst 
gerechte Verteilung der

Beiträge zur Krankenversi-
cherung stark. So setzt die
CDU/CSU auf eine Zusatz-
abgabe auf das Bruttoein-

kommen, mit dem die bisher 
beitragsfreie Kindermitver-
sicherung finanziert werden
könne. Die SPD hingegen be-
vorzugt das Bürgerversiche-
rungssystem. Ein Kompro-
miss zwischen beiden Vor-
schlägen wäre das von Ulla
Schmidt (SPD) vorgeschla-
gene „Drei-Säulen-Modell“,
wonach alle Versicherten zu-
sätzlich zu einem einkom-
mensbezogenen Beitrag eine
Kopfpauschale an ihre Kasse
zu zahlen hätten. Die Union
wiederum findet diesen An-
satz zu kompliziert und er-
wägt stattdessen ein Einfrie-
ren des Arbeitgeberbeitrags
zur KV, während der lohnbe-
zogene Arbeitnehmerbeitrag
bleibt wie er ist, sowie die 
Einführung einer zusätzlichen
kleinen Kopfpauschale.

Während Kanzlerin Angela Merkel (CDU) sich eine einheitliche, ein-
kommensunabhängige Gesundheitsprämie für gesetzlich Versicherte
wünscht, setzt man bei der SPD auf eine Bürgerversicherung für alle 
(einschließlich Besserverdienende, Freiberufler und Beamte). (Foto:  CDU)

Tauziehen um Gesundheitsreform hat begonnen
Ziele stehen nach ersten Gesprächen fest / Umsetzung noch völlig offen / Gesetzesentwurf bis Sommer

Tel.: 03 41/4 84 74-0
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: kontakt@oemus-media.de

Zähneputzen ist wichtiger.
Dass die Ernährungsweise so-
wie die Zusammensetzung von
Nahrung im Vergleich zur Mund-
hygiene nur eine untergeord-
nete Rolle spielen, belegen
jüngst veröffentlichte Wissen-
schaftsbeiträge. So ist für die
Gesundheit der Zähne und des
Zahnhalteapparates vor allem
das individuelle Verhalten von
entscheidender Bedeutung.
Demnach ist die Häufigkeit des
Zähneputzens mit fluoridhalti-
ger Zahnpasta für die Verhinde-
rung von Karies offenbar ein
weitaus wichtigerer Faktor als
die Ernährungsweise. Die ver-
stärkte Verwendung von Fluorid
zur Kariesvorbeugung und re-
gelmäßige Mundhygiene ha-
ben dazu geführt, dass die Er-
nährungsweise nur noch ein
kleines Risiko für Zahnkaries
darstellt. (IME)

Kurz notiert
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Fortsetzung von Seite 1

Sie ermöglichen es, auch
dann einen festsitzenden
Zahnersatz einzugliedern,
wenn wegen eines reduzier-
ten Zahnbestandes eine he-
rausnehmbare Prothese indi-
ziert wäre.Zudem besteht die
Möglichkeit, mithilfe von Im-
plantaten einen besseren Halt
von Totalprothesen im zahn-
losen Kiefer zu erreichen.
Eine sehr gute Implantat-
pflege sowie regelmäßige
Nachuntersuchungen sind
dabei unerlässlich, um eine
langfristige Therapiesicher-
heit zu gewährleisten.Die Pe-
riimplantitis stellt die häu-
figste Ursache eines Implan-
tationsmisserfolges dar.

Periimplantitis-Ätiologie
Die Periimplantitis ist durch
das Vorhandensein eines Kno-
chenverlustes mit einer be-
stimmten Flora (so genannte

parodontopathogene Keime)
definiert.2 Diese periimplan-
täre Osteolyse kann dann Ur-
sache des sekundären Im-
plantatverlustes sein.3,4

Für die Entstehung des periim-
plantären marginalen Kno-
chenverlustes werden haupt-
sächlich zwei ursächliche 
Faktoren diskutiert: die bak-
terielle Infektion durch Ak-
kumulation der subgingiva-
len Plaque und die biomecha-
nische Überbelastung.5 Die
meisten Autoren gehen davon
aus, dass periimplantäre Er-
krankungen – vergleichbar
mit Parodontopathien –
plaqueinduziert sind.6,7,8

Hierfür sprechen folgende
Beobachtungen:
– periimplantäre Erkrankun-

gen klingen nach effektiver
Plaquekontrolle und guter
Mundhygiene, Zähnen ver-
gleichbar, wieder ab.

Die von Implantatoberflä-
chen entnommene bakte-
rielle Plaque weist hinsicht-
lich ihrer Zusammensetzung
bei gesunden und bei er-
krankten Implantaten eine
große Ähnlichkeit zu Zähnen
auf. Mikrobiologisch ähnelt

der Verlauf einer pe-
riimplantären Erkrankung
derjenigen einer Erwach-
senenparodontitis. Klinisch
auffällige Implantate zeigen
mittelhohe Keimwerte für
Actinobacillus actinomyce-
temcomitans, Bakteroides
intermedius und Bakteroides
gingivalis. Auch die Werte für
Prevotella intermedia, Fuso-
bakterien und Spirochäten
sind im Vergleich zu ge-
sunden Implantaten er-
höht.9,10 Die Anatomie der pe-
riimplantären Gewebe ähnelt
stark dem Parodontalge-
webe.11,12 Daher ist es nicht
verwunderlich, dass die bak-
teriell bedingte Periimplanti-
tis ein ähnliches Keimspek-
trum wie die marginale Paro-
dontitis zeigt.13,14,15,16 Diese
Hypothese wird durch ver-
gleichende tierexperimen-
telle Studien mit gingivalem
Gewebe und Plaque- akku-
mulation an eingesetzten 

Implantaten so-
wie natürlichen
Zähnen unter-
stützt.17,18,19

Kennzeichen der
Periimplantitis ist
das Auftreten in
der prothetischen
Belastungsphase.
Unabhängig vom
Implantatsystem
(ein- oder zwei-
zeitig) bildet sich
um das Implantat
eine charakteris-
tische Weich-

teilmanschette aus, die dem
natürlichen Zahn sehr ähn-
lich ist. Diese besteht aus ei-
nem oralen Epithel, das in ein
Saumepithel übergeht.Durch
eine Bindegewebszone wird
es vom darunterliegenden
Knochen getrennt. Hinsicht-
lich der Zusammensetzung
des Bindegewebes gibt es
Unterschiede zwischen Zahn
und Implantat.
Im zahnumgebenden Binde-
gewebe strahlen kollagene
Faserbündel in das azelluläre
Zement ein, bei Implantaten
ist dies nicht möglich, dort
verlaufen die Faserbündel le-
diglich parallel zur Implan-
tatoberfläche.Weiterhin exis-
tieren auch Unterschiede hin-
sichtlich der Zusammen-
setzung des Bindegewebes;
das Bindegewebe der periim-
plantären Mukosa enthält
deutlich mehr Kollagen und
weniger Fibroblasten. Es ent-
spricht in seiner Struktur ei-
nem Narbengewebe, das eine
geringere Versorgung mit
Blutgefäßen aufweist, als das
den Zahn umgebende Ge-
webe.Dies führt lokal zu einer
verminderten Immunabwehr
mit einer erhöhten An-

fälligkeit für
periimplantä-
re Infektionen.
Daher spielt
die Implantat-
pflege und die
N a c h s o r g e ,
der Recall, die
entscheidende
Rolle zur Ver-
hinderung ei-
ner Periim-
plantitis.

Prävention der Periim-
plantitis

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

sind besonders die Patienten-
auswahl und deren effektive
Vorbehandlung zu erwäh-
nen. Es sollten nur solche Pa-
tienten für eine Therapie mit
Implantaten in Betracht kom-
men, die sowohl geistig und

körperlich in der Lage als
auch motiviert sind, eine adä-
quate Mundhygiene zu be-
treiben. Dies sollte im Vorfeld
einer geplanten Therapie
überprüft werden. Notwen-
dige Vorbehandlungen sind

durchzuführen. Auch die
Möglichkeit der Übertragung
von parodontalpathogenen
Keimen aus Parodontaltaschen
sowie der Mundschleimhaut
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Abb. 2: TPS-Schrauben nach 18 Jahren Tragezeit im akuten Zustand (li.) und nach Reinigung (re.).

Abb. 3: TPS-Schrauben nach Explantation.

Die Literaturliste zum Artikel „Prävention von Periimplan-
titis“ ist auf Anfrage unter folgender Adresse erhältlich:  

Redaktion PN Parodontologie Nachrichten
Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: c.pasold@oemus-media.de
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auf den periimplantären Sul-
kus wurde bereits erwähnt.
Aus diesem Grund ist eine pa-
rodontale  Untersuchung und,
wenn notwendig,Therapie des
Restzahnbestandes vor einer
Implantationsinsertion ange-
bracht und durchzuführen,um
die Keimbelastung zu reduzie-
ren. Nach erfolgter Implanta-
tion ist bei der prothetischen
Versorgung selbstverständ-
lich auf eine hygienefähige
Gestaltung der Suprastruktur
zu achten.

Hierbei ist oftmals eine Grat-
wanderung zwischen dem Pa-
tientenwunsch nach Ästhetik
einerseits und den zwingenden
prothetischen Konstruktions-
regeln andererseits notwendig.
Im Zweifel sind bei großen
Implantatversorgungen he-
rausnehmbare Konstruktionen
(wie Konusprothesen oder
Stegprothesen) gegenüber ei-
ner ausgeprägten Verblockung
mit starker Einengung der Ap-
proximalräume (zum Beispiel
mit rosafarbenen Materialien)
auf Grund der besseren Hygie-
nefähigkeit zu bevorzugen.

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

tungstherapie (Recall) bei ei-
ner Parodontitis marginalis,
aufgenommen werden. Es ist
bekannt, dass eine kontinuier-
liche Kontrolle nach einer be-
handelten Parodontitis margi-
nalis den weiteren Verlauf posi-
tiv beeinflusst. Da der bakte-
rielle Biofilm auf die
periimplantären Gewebe ei-
nen ähnlich schädlichen Ein-
fluss wie auf das Parodont aus-
üben kann,ist eine gleichartige
Betreuung in der Erhaltungs-
therapie anzustreben.
Folgende Maßnahmen sollten

regelmäßig durchgeführt wer-
den: 
– zahnärztliche Untersuchung,
– Mundhygiene-Unterweisung

und Remotivation,
– sofern notwendig: professio-

nelle Zahnreinigung,
– Kontrolle der Suprakons-

truktion (Okklusion, Verbin-
dungselemente),

– Röntgenkontrolle (zu Beginn
jährlich, später längere Inter-
valle möglich),

– optimale Mundhygienemaß-
nahmen.

Gerade für die Implantate wer-
den spezielle Reinigungsins-
trumente empfohlen. Dazu ge-
hören: Die Interdentalbürste
und Zahnseide. Es gibt un-
terschiedliche Bürstenaufsätze
für verschiedene Platzverhält-
nisse. Auch bei der Zahnseide
unterscheidet man glatte, ge-
wachste oder spezielle teils
aufgesplisste Reinigungssei-
den (z. B. Superfloss). Die Im-
plantate sollten grundsätzlich
nach jedem Essen gereinigt
werden. Eine wirksame Mund-
hygiene beinhaltet die Reini-
gung mit der Zahnbürste,
Zahnseide und speziellen Inter-
dentalbürsten. Das genaue 
Reinigungskonzept sollte mit
der/dem behandelnden Zahn-
ärztin/Zahnarzt besprochen
und fixiert werden.

Therapie der 
Periimplantitis
Bei kritischer Würdigung 
der in der Literatur angegebe-
nen Therapieempfehlungen ist
festzustellen, dass die Methode
der Wahl für eine mit an Sicher-
heit grenzenden Erfolg in der
Behandlung der Periimplantitis
noch nicht gefunden ist.Bei der
Therapie der Periimplantitis
stehen Plaquekontrolle und 
Tascheneliminierung zur Sta-
bilisierung des progressiven
Knochenabbaus im Vorder-
grund. Die Behandlung wird,
wie bei systematischen Paro-
dontalbehandlungen üblich, in
zwei Phasen eingeteilt. Die ers-
te Phase besteht in der Kon-
trolle der Entzündung durch
Entfernung der Plaque. Ferner
sollten biomechanische Fehl-
belastungen durch Korrektur
der Suprakonstruktion besei-
tigt werden.
Nach erfolgreich durchgeführ-
ter Initialbehandlung wird die
zweite (chirurgische) Phase der
Therapie durchgeführt. Zur
Verhinderung eines weiteren
Knochenabbaus wird die kon-
taminierte Implantatoberflä-
che während des chirurgischen
Eingriffs gereinigt.Das Ziel der
Periimplantitistherapie sollte
die vollständige Regeneration
der verloren gegangenen Kno-
chenstruktur sein. Die Indi-
kationen für die Anwendung re-
generativer Maßnahmen ist 
der moderate Knochenabbau,
zwei- bis dreiwandige Kno-
chentaschen sowie zirkulärer

Knochenverlust mit einer in-
fraalveolären Komponente.Als
Hilfsmittel zur Regeneration
finden Eigenknochen, Kno-
chenersatzmaterialien und/
oder Membranen Verwendung.
Ist dagegen keine vollständige
Regeneration möglich, sollte
man eine resektive Therapie er-
wägen.

Zusammenfassung
Die konsequente Erhaltungs-
therapie mittels konsequenter
Mundhygiene sowie einem ge-
regelten Recall führen dazu,
dass pathologische Verände-
rungen in einem Frühstadium
erkannt werden. Oftmals sind
dadurch nur minimalinvasive
Interventionen notwendig.
Dies sichert den langfristigen
Therapieerfolg und vermeidet
Folgeschäden. Des Weiteren
werden so erneute aufwändige
Behandlungsmaßnahmen ver-
mieden.

Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik
OPI – Operations- und Implantat-
zentrum
Nieder-Ramstädter-Str. 18
64283 Darmstadt
Tel.: 0 61 51/2 66 44 
Fax: 0 61 51/29 46 28 
E-Mail: Foitzik@t-online.de
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Abb. 6: Implantatentfernung durch Osteotomie bei dem Patienten aus Abb. 5.

Abb. 5: Implantatfrakturen und fortgeschrittene Periimplantitis bei einem Patienten, der rund zehn Jahre 
keinen Zahnarzt aufsuchte.

Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik

• geboren am 31. Januar 1949
• Juni 1969 Abitur
• Studium der Medizin, Zahn-

medizin und Biologie an der
Johannes-Gutenberg-Univer-
sität Mainz und später an der
Johann-Wolfgang-Goethe-
Universität in Frankfurt/Main

• seit Mai 1980 in eigener Pra-
xis als Arzt für Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie niederge-
lassen

• zahlreiche Publikationen und
Vorträge im In- und Ausland

• mehrere wissenschaftliche
Auszeichnungen bzw. Preise,
darunter im Mai 1987 den Jah-
respreis von der Arbeitsge-
meinschaft für Kieferchirurgie,
im Oktober 1988 den Jahres-
bestpreis der DGZMK für eine
wissenschaftliche Arbeit und
im Mai 1996 den Videopreis
der Deutschen Röntgengesell-
schaft

Kurzvita

Abb. 4: Desolate periimplantäre Verhältnisse an den beiden Implantaten im rechten Unterkiefer.
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Welchen prinzipiellen
Einfluss hat Leinsamenex-
trakt auf den demineralisier-
ten Schmelz? 
Leinsamenextrakt wurde als
Basisstoff verwendet und hat
eine demineralisierende Wir-
kung, da die verwendete Lö-
sung einen sauren pH-Wert
hat und somit einer weiteren
Demineralisation Vorschub
leistet. Das heißt, es ist ein 
Basisstoff wie etwa Carboxy-
methylcellulose (CMC) und
hat keinerlei protektiven Ef-
fekt auf Zahnschmelz.

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

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

Ist der Remineralisations-
effekt der Kalziumphosphat-
Leinsamenextrakt-Kombi-
nation den Kalzium-Kasein-
Verbindungen in Mousses
überlegen bzw. wie sind 
beide Verfahren in ihren 
Wirkungen einzuschätzen?
Dies kann nicht schlüssig be-
antwortet werden,da es keine
vergleichende Untersuchung
gibt. Allerdings könnten die
Kalziumphosphat-Verbin-
dungen zu einer verstärkten
Remineralisation der Zahn-
hartsubstanzen führen, da
bei Kalzium-Kasein-Verbin-

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

Welche Wirkungen kom-
men organischen Trägern im
Remineralisationsprozess
zu?
Organische Träger wie Lein-
samenpolymere, Muzinpo-
lymere und CMC-Polymere
führen zu einer Interaktion
mit Kalzium und Phosphat
und reduzieren dadurch die
verfügbare Menge an Kal-
zium und Phosphat. Da-
durch kommt es zu einer ge-
ringeren Remineralisation
als bei einer wässrigen Lö-

sung. Diese Polymere hem-
men die Remineralisation
und deshalb sollte in Lösun-
gen mit organischen Trägern
die Menge an Kalzium und
Phosphat erhöht werden,um
eine genügend große Menge
dieser Ionen zur Reminera-
lisation zur Verfügung zu
stellen.

Ist die von Ihnen vorge-
stellte Kombination als Han-
delsprodukt vorstellbar oder
wird es manuelle Einzelan-
wendung bleiben?
Die Kombination aus Lein-
samenextrakt und Kalzium-
phosphat gibt es in Deutsch-
land bereits seit Juni 2005
unter dem Handelsnamen
Salinum®. In einer von unse-
rer Arbeitsgruppe durch-
geführten In-vitro-Studie
zeigte sich, dass dieses Pro-
dukt eine demineralisie-
rende Wirkung auf bovine
Zahnhartsubstanzen hat.

Die Arbeitsgruppe um Dr.
Tschoppe, Dr. Meyer-Lückel
und Prof.Dr.Kielbassa (Cha-
rité Berlin, Campus Benja-
min Franklin) erforscht der-
zeit in weiteren In-vitro-Stu-

dien die bestmögliche Zu-
sammensetzung eines Spei-
chelersatzmittels, um diese
im Anschluss in weiteren 
klinischen Studien zu un-
tersuchen.

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

In einigen wenigen Studien
wurde die Wirkung von in

künstlichen Speicheln ent-
haltenen Basisstoffen, wie
Carboxymethylcellulose
(CMC), Muzin, Hydroxy-
methylcellulose, Xan-
than gum und Carbo-
pol 934P®, auf den
Zahnschmelz unter-
sucht. Präparate auf
CMC-Basis zeigten in
einer Studie von Gel-
hard et al. ein besseres
Remineralisations-
vermögen als solche
auf Muzinbasis [6],
wohingegen Meyer-
Lückel et al. keine
Unterschiede zwi-
schen Muzin und CMC
auf Zahnschmelz fest-
stellen konnten. Hin-
sichtlich des Mineral-
verlustes von Den-
tinproben zeigten sich
in vitro aber signifi-
kant geringere Werte
nach Lagerung in mu-
zinhaltigen Lösungen
im Vergleich zu CMC
[17].
Die Zugabe von Sorbi-
tol zu Lösungen aus
Muzin oder CMC hatte einen
negativen Effekt auf die Stei-
gerung der Mikrohärte [27].

Demnach müsste Sorbitol zur
Süßung in CMC- und muzin-
basierenden Speichelersatz-
mitteln überdacht werden.
Ein anderer Zuckeraus-
tauschstoff, das Xylitol,

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

Xylitol geringere demine-
ralisierende Eigenschaften
auf humanes Dentin als

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

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

zurückzuführen, wodurch die
potenziell negativen Ein-
flüsse des Sorbitols auf die

Zahnhartsubstanzen wiede-
rum ausgeglichen werden.
Ein Präparat auf Leinsamen-
basis (Salinum®) zeigte in ei-
ner kontrollierten klinischen
Studie, sowohl bei einer grö-

ßeren Anzahl von Patienten
als auch über eine längere
Dauer, eine subjektiv bessere
Wirkung auf die Symptome
der Xerostomie als ein Ver-
gleichspräparat auf CMC-Ba-
sis. Die für den Untersucher
blind durchgeführte Studie
konnte einen positiven Effekt
auf die Plaque- und Blutungs-
indizes aufzeigen. Dieses Prä-
parat, das Kalzium, Phosphat
und Fluorid enthält, könnte
auf Grund seiner guten klini-
schen Akzeptanz eine Alter-
native zu den bisher verwen-
deten Speichelersatzmitteln
darstellen. Die Auswirkungen
dieses Produktes auf die
Zahnhartsubstanzen, insbe-
sondere in Kombination mit
den bekannten kariesprotek-
tiven Elektrolyten wurden je-
doch bisher nicht gezeigt [1,
10]. In unserer Arbeitsgruppe
durchgeführte In-vitro-Versu-
che, noch nicht veröffentlicht,
zeigten jedoch nicht die er-
warteten remineralisierenden
Eigenschaften auf Schmelz
und Dentin.
Auf Grund dieser In-vitro-Stu-
dien wird vermutet, dass zur
Linderung der bei ausgepräg-
ter Xerostomie auftretenden

Beschwerden vor allem flu-
oridhaltige Lösungen,die vor-
zugsweise auf Muzinbasis
aufgebaut sind und darüber
hinaus Kalzium und Phosphat
enthalten, am besten geeignet
sind [12, 15, 18, 19]. Hierbei
sind jedoch der Einfluss der
verschiedenen Inhaltsstoffe
und deren Interaktionen, wie
der infrage kommenden Ba-
sisstoffe Muzin, CMC bzw.
Leinsamenöl mit den kario-
statisch relevanten Ionen
(Kalzium, Phosphat, Fluorid)
auf die Integrität der Zahn-
hartsubstanzen noch nicht nä-
her bekannt.

Zusammenfassung
Die Nebenwirkungen einer
Radiatio, von spezifischen Er-
krankungen der Speicheldrü-
sen als auch einer Vielzahl von
Medikamenten, sind fast im-
mer mit einer Xerostomie ver-
bunden. Bei ausgeprägter Xe-
rostomie stehen diverse Spei-
chelersatzmittel zur Verfü-
gung, allerdings gibt es nur
wenige kontrollierte und ran-
domisierte Studien bezüglich
der Verbesserung der Mund-
trockenheit durch diese Prä-
parate sowie über das Remi-
neralisationspotenzial und
die antikariogene Wirkung.

Ein ideales Speichelersatz-
mittel sollte eine lang anhal-
tende Benetzung der Zahn-
hartgewebe und Schleim-
häute ermöglichen, wobei die
Inhaltsstoffe eine reminera-
lisierende Wirkung auf die
Zahnhartsubstanzen haben
sollten. Darüber hinaus soll-
ten sie eine antimikrobielle
Wirksamkeit gegen karies-
und parodontopathogene
Keime besitzen. Um jedoch
den Patienten auch ein subjek-
tiv gutes Speichelersatzmittel
zu bieten, sollten der Ge-
schmack und die Fähigkeit,
die Symptome der Mundtro-
ckenheit lang andauernd zu
lindern, bei der Auswahl von
Speichelersatzmitteln be-
dacht werden.

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

Dr. Peter Tschoppe
Charité – Universitätsmedizin Berlin
Campus Benjamin Franklin
Klinik und Polikliniken für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik für Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie
Aßmannshauser Str. 4–6
14197 Berlin
Tel.: 0 30/84 45-62 07
Fax: 0 30/84 45-62 04
E-Mail: peter.tschoppe@charite.de
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E-Mail: c.pasold@oemus-media.de
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Speichelersatzmittel CaCl2 (mg/l) K2HPO4 (mg/l) KH2PO4 (mg/l) Fluorid (mg/l) Basis pH

Glandosane® 148 348 – – Na-CMC 5,1

Saliva medac® – – – – Muzin 5,4

Salinum® 419 1375 – 3,23 Leinsamenöl 6,3

Zusammensetzung von einigen in Deutschland erhältlichen Speichelersatzmitteln
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dontologie der Charité – Universi-
tätsmedizin Berlin, Campus Benja-
min Franklin
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mitteln enthaltener Basisstoffe 
auf demineralisierten Schmelz und 
Dentin in vitro“)

Kurzvita

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

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

Von Dr. Peter Tschoppe, Dr. Hendrik Meyer-Lückel und Prof. Dr.Andrej M. Kielbassa – Poliklinik für Zahnerhaltungskunde und Parodontologie, Charité Berlin.
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Allen ist klar, dass Prävention
und Gesundheitsförderung in
erster Linie die Gesundheits-

kompetenz der Menschen stär-
ken, Erkrankungsrisiken sen-
ken und die Lebensqualität 
erhöhen.

Prophylaxekonzept: Ziele
Prävention ist zuallererst eine
Strategie zur Krankheitsver-
meidung, deren Fundament
eine schlüssige Philosophie ist.
Prävention beginnt daher im-
mer zuerst im Kopf, im Kopf des
Arztes und gleichermaßen im
Kopf des Patienten. Prävention
ist aber auch eine ethische He-
rausforderung, somit eine ärzt-
liche Aufgabe und gehört damit
unabdingbar in das Leistungs-

angebot einer zahnärztlichen
Praxis. Eine Praxis ohne das
Angebot systematischer Pro-
phylaxe ist nicht zukunftsfähig.
Auch wenn der präventive Ge-
danke in der Vergangenheit
lange Zeit nicht an erster Stelle
in der Zahnheilkunde stand, so
ist heute praktische Zahnmedi-
zin ohne präventives Denken
und prophylaktisches Handeln
undenkbar. Vorfahrt für Pro-
phylaxe, Vorfahrt für Prophy-
laxe in jedem Alter – so muss
heute das Motto lauten.
Die Zeit ist reif,dass jede Praxis
Prophylaxe als festen Teil ih-

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

unseren Patienten zu-
gute kommen zu las-
sen. Das Warum ist
längst erkannt und ver-
standen, das Wie ist ge-
fragt. Den Weg zu die-
sem „Wie“ möchte ich
skizzieren und die un-
abdingbaren Elemente
eines belastbaren Kon-
zeptes herausarbeiten
und sie zu einem Ge-
samtbild zusammen-
fügen. Es sollen die
Strukturen eines Kon-
zeptes sichtbar wer-
den lassen, die als tra-
gende Streben, Säulen
und Stützen notwen-
dig sind.
Laotse, der große chi-
nesische Philosoph,der
um 600 v. Chr. lebte, er-
kannte schon: „Wer
kein Ziel hat, kann 
auch keines erreichen.“
Deshalb muss zu Be-
ginn aller Überlegun-
gen zu einem Konzept
zwingend die klare Be-
nennung der Ziele ste-

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

genen Zusammenspiels aller
Beteiligten: Zahnarzt–Patient–
Prophylaxefachkraft.
Dieses Teamspiel zu ermög-
lichen ist die Aufgabe des
Chefs. Die Bündelung von
Ressourcen im Team schafft
Synergien. Gemeinsame Ziele
sind Fixpunkte für das Team.
Erst durch sie wird der Zweck
der Teambildung für jeden 
Einzelnen erkennbar. Ziele tra-
gen somit zur Identifikation 
bei. In einer institutionalisier-
ten Kommunikationsplattform,
wie z. B. regelmäßigen Team-
besprechungen, besteht die

Möglichkeit für jedes einzelne
Teammitglied, sich aktiv in die
Gestaltung des Konzeptes und
in die Gestaltung einzelner 
Praxisabläufe einzubringen.
Nur wenn jeder die im Team ge-
troffenen Vereinbarungen ein-
hält,wird das Team sein Erfolgs-
potenzial voll nutzen können.
Welches sind die Ziele in der
zahnmedizinischen Präven-
tion? 
– das Bewusstsein für Selbst-

verantwortung wecken und
aufrechterhalten

– Verhinderung der primären
Zahnkaries an Zahnkronen
und Wurzeloberflächen

– Verhinderung von Sekundär-
karies an Füllungs- und Kro-
nenrändern

– Verhinderung von Erosionen
– Verhinderung von Erkran-

kungen der Gingiva und des
Parodonts

– Erkennung individueller Er-
krankungsrisiken.

Zur Erreichung der Prophy-
laxeziele dienen:
– Instruktion und Kontrolle ge-

zielter individueller Prophy-
laxemaßnahmen

– Präzise Diagnostik zur früh-
zeitigen Erfassung von Ka-
ries und Parodontalerkran-
kungen, Entscheidung be-
züglich Prävention oder in-
vasiver Therapie

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

– Förderung und Unterstüt-
zung kollektiver karies- und
parodontalpräventiver Maß-
nahmen.

In der Diskussion um Ziele ist
zu beachten, dass Prophylaxe
nicht als eine gesonderte, ei-
genständige Disziplin zu sehen
ist, sondern als Erweiterung 
des Rahmens jeglicher zahn-
ärztlicher Behandlung.Der Be-
griff „Therapiebegleitende Pro-
phylaxe“ zum Beispiel trifft
diese Beschreibung sehr ge-
nau. Therapiebegleitende Pro-
phylaxe kombiniert die kura-
tive zahnärztliche Behandlung,
das heißt die Tertiärprophylaxe
mit sekundär- und primärpro-
phylaktischen Maßnahmen.

Prophylaxekonzept: 
Patienten-Selbstverant-
wortung stärken
Jedem Prophylaxekonzept
muss der Hauptgedanke zu
Grunde liegen, die Selbstver-
antwortung des Patienten im
Rahmen seiner individuellen
Voraussetzungen zu stärken
und zu fördern. Über Informa-
tion, Motivation und Instruk-
tion – also Aufklärung im best-
verstandenen Sinne – soll der
Patient seine eigene Verant-
wortlichkeit (oral self care) er-
kennen. Ich halte es für eine
sehr befriedigende ärztliche
Aufgabe, Menschen durch Mo-
tivation und Information und
auch aktiver professioneller
Unterstützung und Behand-
lung Hilfe zur Selbsthilfe zu 
geben. Nichts anderes meint
„oral self care“. Oral self care 
ist das große und wichtige Ziel
präventiver Bemühungen.
Menschen befähigen, sich
selbst zu helfen, sie zu befähi-
gen, die Verantwortung für ih-
re Gesundheit selbst zu über-
nehmen,ist die eigentliche Auf-
gabe der Prävention. Das setzt

Prophylaxe: Erfolg nur ...
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Abb. 3: Erstellung eines Prophylaxekonzeptes.

Abb. 2: Befundaufnahme und Prophylaxegespräch
durch den Behandler.
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zugegebenermaßen auch und
gerade den Willen des Patien-
ten voraus, sich selbst helfen 
zu wollen. Genau hier setzt die 
Motivation ein, die ja den Wil-
len zum Handeln beim Patien-
ten wecken will. Menschen zu
motivieren ist eine Kunst und
lässt sich nicht einfach neben-
bei oder gar unter Zeitdruck 
erreichen.
Karies, parodontale Erkran-
kungen und andere pathogene
Veränderungen im Mund- und
Kieferbereich sind Krankheits-
geschehen in einem komplexen
biologischen System, dessen
Balance zwischen schädigen-
den und schützenden Einflüs-
sen gestört ist. Nach aktuellem
Wissensstand auf dem Gebiet
der Kariologie und Parodonto-
logie ist eine hinreichend kla-
re Trennung in „vermeidbare“
und „nicht vermeidbare“ Schä-
den kaum möglich.Ein Konzept
muss Voraussetzun-
gen so schaffen, dass
der Patient seine Ver-
antwortung zu ge-
sunderhaltendem
und krankheitsab-
wehrendem Verhal-
ten überhaupt erst
wahrnehmen kann.
Aus meiner Sicht
muss damit ein Um-
schwung im Denken
des Patienten von der
Erwartung einer ku-
rativ-technischen
Versorgung zur prä-
ventiv-biologischen
Orientierung einge-
leitet werden.Ziel der
Prophylaxe ist die Erhaltung
und/oder Wiederherstellung
der Mundgesundheit. Dabei
soll der Patient den objektiven
Nutzen dieser präventions-
orientierten Therapiegestal-
tung erkennen, damit ihm die
adäquate Mitarbeit verständ-
lich wird und leicht fällt. Seri-
öse,wissenschaftlich fundierte,
gleichzeitig für den Laien gut
nachvollziehbare Beratung ist
hierzu eine grundlegende Vor-
bedingung. Es wird dann für
den Patienten deutlich, dass
durch präventives Verhalten
eine für ihn günstige Aufwand-
Nutzen-Relation entsteht.

Prophylaxekonzept:
Kausale Orientierung

Ein Prophylaxekonzept muss
grundsätzlich kausal orientiert
sein. Die Gesunderhaltung der
Mundhöhle bedarf deshalb pro-
phylaktisch-diagnostischer
und prophylaktisch-therapeu-
tischer Maßnahmen, und zwar
primär-primärprophylakti-
scher, primärprophylaktischer,
sekundärprophylaktischer und
tertiärprophylaktischer Art.
Durch primär-primärprophy-
laktische Möglichkeiten kann
die Infektion des Neugebore-
nen und des Kleinkindes mit ka-
riesrelevanten und parodonto-
pathogenen Keimen reduziert
werden: Beratung der werden-
den Eltern über die Infektions-
wege, Reduktion kariesaktiver
Bakterien in der Mundhöhle
der Schwangeren, Sanierung
von Zahnschäden der Eltern.
Die Primärprophylaxe will de-
finitionsgemäß ganz allgemein
eine Erkrankung vermeiden.
Zahnstellungsanomalien zum
Beispiel werden durch das
rechtzeitige Abgewöhnen des
Daumenlutschens verhindert.
In Bezug auf Karies und Paro-

dontitis will Primärprophylaxe
bei gegebener Infektion der
Mundhöhle den Ausbruch der
beiden Krankheiten verhin-
dern: mit Vorsorgemaßnah-
men wie Mundhygiene, Fluori-
dierung, Ernährungsberatung,
Fissurenversiegelung, Reduk-
tion des Infektionsniveaus mit
Chlorhexidin-Präparaten oder
regelmäßiger Anwendung von
xylithaltigen Kaugummis oder
Pastillen.Die Sekundärprophy-
laxe kann erneute Schäden zu-
künftig vermeiden. Zum Bei-
spiel ist nach erfolgreicher pa-
rodontalchirurgischer Reduk-
tion der Taschentiefen durch
präventive Maßnahmen Sorge
zu tragen, dass es zu keinen
neuerlichen Taschenbildungen
kommt. Solche sekundärpro-
phylaktischen Maßnahmen
sind unter anderem regelmä-
ßige professionelle Zahnreini-
gungen und Mundhygiene-
Instruktionen. Regelmäßige
Fluoridierung der behandelten

Zähne und Instruktionen zur
Mundhygiene, speziell zur
Interdentalraumpflege, gehö-
ren genauso dazu.
Tertiärprophylaxe subsumiert
alle rehabilitativen Behand-
lungsmaßnahmen wie Füllun-
gen, Kronen, Brücken, Prothe-
sen. Des Weiteren aber auch
Extraktionen, Pulpa-Exstirpa-
tionen, chirurgische Eingriffe
und viele andere Behandlun-
gen.
Primär- und sekundärprophy-
laktische Maßnahmen sind im
Rahmen der therapiebegleiten-
den Prophylaxe stets miteinan-
der verwoben, da auch immer
gesunde Zahnstrukturen ne-

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

Patient mit perfekt sanierter
Mundhöhle und zufrieden stel-
lender häuslicher Mundhygie-
ne benötigt per definitionem 
für die behandelten Zähne Se-
kundärprophylaxe und für die
naturgesunden Zähne Primär-
prophylaxe, obwohl die Maß-
nahmen die gleichen sind.

Umsetzungsstrategie
Zu einem Konzept gehören
auch Umsetzungsstrategien.
Ein Konzept am grünen Tisch 
zu entwickeln ist das Eine, das
Konzept umzusetzen, zu prak-
tizieren das Andere.Damit dies
gelingt müssen gewisse Voraus-
setzungen erfüllt sein. Es müs-
sen vor allem die Aufgaben des
Zahnarztes und die der Mitar-
beiterinnen klar definiert sein,
damit im alltäglichen Ablauf
Zuständigkeiten klar sind und
kein Sand ins Getriebe kommt.
Die Aufgaben des Zahnarztes
sind:
– Schaffung notwendiger Rah-

menbedingungen in der Pra-
xis,

– Verantwortung für effiziente
praxisinterne und -externe
Fortbildung zu  übernehmen,

– Integration eines Prophyla-
xekonzeptes,

– Definition einer klaren Rol-
lenverteilung zwischen Zahn-
arzt und Prophylaxeassis-
tentin und

– Chef des Prophylaxeteams 
zu sein.

Die Aufgaben der Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten,
Zahnarzthelferin, Zahnmedi-
zinischen Fachhelferin oder 
Dentalhygienikerin sind im § 1
Abs. 5 des Zahnheilkundege-
setzes definiert. Der Zahnarzt
kann demnach u. a. folgende 
Tätigkeiten an dafür qualifi-
ziertes Personal delegieren:
– Entfernung von weichen und

harten sowie klinisch erreich-
baren subgingivalen Belägen,

– Füllungspolituren,
– Erklärung der Ursache von

Karies und Parodontopathien,
– Hinweise zu häuslichen Fluo-

ridierungsmaßnahmen,
– Motivation zu zweckmäßiger

Mundhygiene,
– Demonstration und prakti-

sche Übungen zur Mundhy-
giene,

– Remotivation,
– Erstellen der Plaque-Indizes,
– Erstellen von Blutungsindi-

zes,
– Kariesrisikobestimmung,
– lokale Fluoridierung, z. B. mit

Lack oder Gel,
– Versiegelung von karies-

freien Fissuren.

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

und entschieden werden. Die
Praktizierung eines Prophyla-
xekonzeptes erfordert nicht
nur eine neue Praxisphiloso-
phie, sondern auch gewisse
räumliche Voraussetzungen
und Anforderungen an Ein-
richtung und Ausstattung,näm-
lich einen Prophylaxeraum mit
Behandlungseinheit, Dialog-
platz und Prophylaxe-Shop.
Wertvoll, ja unverzichtbar ist
ein Dialogplatz, an dem in 
partnerschaftlichem Gegen-
über Gespräche geführt wer-
den können.Ein Mundhygiene-

Trainingsplatz ist ebenso wich-
tig, da Mundhygieneunterwei-
sungen und Mundhygiene-
übungen essenzieller Bestand-
teil eines Prophylaxekonzeptes
sind. Es ist Aufgabe des Zahn-
arztes, gemeinsam mit seinem
Team risikoorientierte und
strukturierte Behandlungsab-
läufe festzulegen, die den er-
wähnten Anforderungsprofi-
len gerecht werden.Dabei muss
nicht besonders betont werden,
dass standardisierte Struktu-
ren, Abläufe und Handlungs-
weisen eher Positionslichtern,
Leitplanken, Wegweisern oder
Hinweisschildern gleichen
denn starren, nicht zu übertre-
tenden Regeln oder gar Geset-
zen.Individuelle Prophylaxe ist
stets auf die besonderen Be-
dürfnisse jedes einzelnen Pa-
tienten abzustimmen. Stereo-
typie oder Schema F sind
kontraproduktiv. Eine Struktu-
rierung von Abläufen ist den-
noch notwendig,damit die Pro-
phylaxe ihre angestrebte Wir-
kung entfalten kann. Unsyste-
matisches und orientierungs-
loses Aneinanderreihen von
Maßnahmen und Gesprächsin-
halten ist kontraproduktiv. Der
Zahnarzt entscheidet in Ab-
stimmung mit dem Patienten
nach der Befundauswertung
über die themenbezogene Ab-
lauffolge und den Zeitaufwand
der Prophylaxephase.
Im Rahmen des Beratungsge-
sprächs wird grundsätzlich
sehr bald der präventive As-
pekt fachgerechter zahnärzt-
licher Therapie angesprochen
und ausreichend erläutert.
Zeigt die Befundaufnahme,
dass prophylaktisch-diagnos-
tische und prophylaktisch-the-
rapeutische Maßnahmen indi-
ziert sind, muss der Patient zu
diesem Zeitpunkt schon Sinn
und Nutzen einer therapiebe-
gleitenden Prophylaxe durch
den Zahnarzt persönlich erfah-
ren. Das Beratungsgespräch
zur Therapie wird also mit dem
Beratungsgespräch zur Pro-
phylaxe verknüpft und bilden
eine Einheit. Dies ist notwen-
dig, weil Therapie und Prophy-
laxe keine unabhängigen Be-

handlungsformen sind, son-
dern in einem schlüssigen 
Prophylaxekonzept gleichbe-
rechtigt zum qualitätsorien-
tierten Erfolg beitragen.
Ein systematisches, struktu-
riertes Prophylaxekonzept ist
ein Angebot für unsere Patien-
ten, ihre Zahn- und Mundge-
sundheit zu erhalten oder wie-
derherzustellen. Da in der Re-
gel der Patient die fachlichen
Zusammenhänge nicht hinrei-
chend kennen und erkennen
kann, ist es unerlässlich, ihn
hierüber so zu informieren,

dass er zu einer tragfähigen 
eigenverantwortlichen Ent-
scheidung finden kann. Die 
Beratung zu Therapie und Pro-
phylaxe muss aus einem Guss
sein, sodass die zwei Seiten der
Medaille deutlich werden. Das
Prophylaxeangebot muss sich
als logische Konsequenz aus
den Befunden ergeben.
Nach einer gründlichen allge-
meinen und zahnmedizini-
schen Anamnese, einer umfas-
senden Befunderhebung, der
Evaluation des Karies- und Pa-
rodontitisrisikos und der Eva-
luation der Mundhygiene so-
wie der Erläuterung der Be-
funde erfolgt das Beratungsge-
spräch zu therapeutischen und
prophylaktischen Konsequen-
zen und Maßnahmen. Dabei
sind ebenso der zeitliche Auf-
wand, die Abfolge der Thera-
piemaßnahmen und Prophy-
laxesitzungen und die mög-
lichen Kosten abzuschätzen
und mitzuteilen.
Ein solches Beratungsge-
spräch erlaubt dem Patienten
eine klare Entscheidung zu
treffen, weil die Begründung 
zu Therapie und Prophylaxe
ihm durch den systematischen
Aufbau der Eingangsunter-
suchung und der Befund-
erläuterung einsichtig wird.
Die weiteren Prophylaxeter-
mine werden von der Prophy-
laxeassistentin durchgeführt.
Im Mittelpunkt stehen Mund-
hygienetraining, professio-
nelle Zahnreinigung, Ernäh-
rungsberatung, Fluoridierung
sowie keimreduzierende Maß-
nahmen.
Ein wesentlicher Pfeiler eines
erfolgreichen Prophylaxekon-
zeptes ist ein gut funktionie-
rendes Recallsystem. Da die
Compliance eines Patienten
nach der aktiven Prophylaxe-
oder Behandlungsphase erfah-
rungsgemäß nachlässt, ist ein
regelmäßiger Kontakt mit dem
Patienten notwendig. Ziel des
Recalls ist die Re-Motivation
und Re-Instruktion, aber auch
die regelmäßige professionelle
Zahnreinigung und weiterer
Prophylaxemaßnahmen. Der
Kontrollbedarf ist individuell

sehr verschieden, je nach dem
persönlichen Erkrankungsri-
siko. Ein klug etabliertes indi-
viduell adaptiertes Recallsys-
tem ist das eigentliche Ge-
heimnis für nachhaltig erfolg-
reiche Prophylaxe. Recall ist
zwar nicht alles in der Prophy-
laxe, aber alles ist nichts ohne
Recall. Recall sichert Qualität.
Recall festigt Vertrauen. Recall
ist mehr als nur ein Termin. Re-
call ist der Garant für dauer-
hafte Mundgesundheit.
Kurz: Recall ist ein unverzicht-
bares Element eines Prophyla-
xekonzeptes.Für das Recall gilt
ebenso wie für den strukturier-
ten Ablauf der Prophylaxesit-
zungen die Orientierung am in-
dividuellen Prophylaxebedarf.
Evaluation und Reevaluation
der Befunde entscheiden über
die zeitliche Recallplanung.Die
Maxime lautet: Der Zeitraum
zwischen zwei Wiederbestell-
terminen ist so zu wählen, dass
der vereinbarte Recall-Termin
beginnende pathologische Ver-
änderungen in der Mundhöhle
zu einem Zeitpunkt erfasst, in
dem sie durch eine professio-
nelle Prophylaxe wieder in ei-
nen gesunden Zustand zurück-
geführt werden können.
Ein Prophylaxekonzept kann
auf Dauer nur erfolgreich sein,
wenn auch der letzte Baustein
eingefügt ist,wenn es kausal ist,
wissenschaftlich basiert und an
die individuellen Möglichkei-
ten und Ziele der handelnden
Persönlichkeiten in der Praxis
angepasst ist.Glaubwürdigkeit
und Authentizität des zahnärzt-
lichen Teams sind der Garant
dafür, dass Patienten Vertrau-
en in die präventiv-orientierte 
Praxisphilosophie setzen.
Es liegt auf der Hand: Dauer-
hafter fachlicher und ökono-
mischer Erfolg in der Prophy-
laxe ist nur mit einem konse-
quent durchdachten und prak-
tizierten Konzept möglich.
Auch für die Entwicklung und
Integration eines Prophylaxe-
konzepts gilt übrigens das
Goethe-Wort: Nicht Kunst und
Wissenschaft allein, Geduld
will bei dem Werke sein. Und
ich füge hinzu, auch ein wenig
Kreativität.

Dr. Herbert Michel
Ludwigstr. 11
97070 Würzburg
E-Mail: 
Michel-Wuerzburg@t-online.de

Adresse

Fortsetzung von Seite 7

Abb.5: Risikogruppen wie Raucher benötigen besondere Prophylaxemaßnahmen. 
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• Vorstandsmitglied der Bayerischen
Landeszahnärztekammer und Refe-
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Abb. 4: Assistiertes Mundhygienetraining.

Abb. 6: Häusliche Mundhygiene von Senioren.
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Die Remineralisation von
initialen kariösen Läsionen ist
bei geringen Diffusionsstre-
cken wahrscheinlich am güns-
tigsten. Bestehen Vorteile
durch den engen Kontakt 
zum Zahn bei den kalzium-
spendenden Kaugummis ge-
genüber anderen  Verfahren?
Das ist eine Frage, die nahe
liegt. Der Kaugummi hat ei-
nen engen Kontakt zum Zahn,
doch diesen haben andere 
Produkte wie z. B. Zahnpas-
ten, -gele oder Mundspülung
ebenfalls. Aber die Kontakt-
zeit des Produktes mit der
Zahnoberfläche könnte viel-
leicht ein Vorteil sein.Ein Kau-
gummi wird in der Regel 20 
Minuten gekaut. Aber kaum
jemand putzt oder spült 20 
Minuten lang seine Zähne.

Welche Kalzium-Verbin-
dungen haben sich in den Re-
mineralisations-Kaugummis
besonders bewährt und wie
hoch ist die Remineralisations-
rate de facto?
In unserer Studie haben wir
zwei verschiedene Verbin-
dungen untersucht: zum ei-
nem das Dikalziumphosphat
und zum anderen CPP-ACP
(Casein Phosphopeptide-Amor-
phous Calciumphosphate).
Bereits in den 60er-Jahren
wurden erfolgreich Untersu-
chungen mit Kaugummis
durchgeführt, die Dikalzium-
phosphat enthielten. Diese
haben gezeigt, dass die An-
zahl der kariösen Läsionen
bei mehreren Versuchsperso-
nen über einen langen Zeit-
raum hinweg zurückging.
Heute ist die in Mousses,

Kaugummis oder Zahnpas-
ten verwendete CPP-ACP-
Formel (Casein Phosphopep-
tide-Amorphous Calcium-
phosphate) in aller Munde.
Neuere Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass Kaugummis
mit CPP-ACP Remineralisa-
tionsraten von bis zu 23 Pro-
zent nach nur zwei Wochen
aufweisen und damit den 
ausschließlich auf Dikalzium-
phosphat basierenden Kau-
gummis überlegen sind.
Dabei soll das Casein Phos-
phopeptid die Wirkung des
amorphen Kalziumphosphats
verstärken.
Eine solch signifikant bes-
sere Remineralisation wie in
den genannten Studien konn-
ten wir bei unserer Untersu-
chung allerdings nicht fest-
stellen. Die Remineralisa-
tionsraten betrugen lediglich
zwischen drei und vier Pro-
zent. Ein anderes Kaugummi
mit Kalziumphosphaten und
hydrolysierten Milchprote-
inen erreichte sieben Prozent.

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

Ist der Remineralisati-
onseffekt der kalziumhalti-
gen Kaugummis den Casein-
Kalzium-Verbindungen in
Mousses überlegen bzw. wie
sind beide Verfahren in ihren
Wirkungen einzuschätzen?
Zu den Mousses mit CPP-ACP,
beispielsweise dem GC Tooth
Mousse,gibt es meines Wissens
bisher keine Untersuchungen.
Prof. Elmar Hellwig und ich 
haben gerade erst mit einer 
Voruntersuchung für eine In-
vivo-Untersuchung begonnen.
Ich denke, nächstes Jahr kann
ich Ihnen dazu mehr sagen.

Werden die bisher ange-
wandten Verfahren der Kal-
zium-Verabreichung in Me-
dikamententrägerschienen
durch die kalziumhaltigen
Kaugummis ersetzbar und in
welcher Häufigkeit muss die
Anwendung erfolgen?
Mit Medikamententräger-

schienen wird nur bei sehr 
speziellen Fällen behandelt
und auch die Kalziumverab-
reichung mittels dieser Schie-
nen ist mir nicht bekannt. Es 
ist davon auszugehen, dass 
der Kontakt zum Zahn unter
der Verwendung von Medika-
mententrägern intensiver ist.
Zu der Wirkung von kalzium-
haltigen Kaugummis sind
noch einige Untersuchungen
notwendig, denn die bisheri-
gen Untersuchungsergebnis-
se differieren stark. Wie be-
reits angedeutet, hat unsere
Untersuchung die Erwartun-

gen an die signifikant effekti-
vere Wirkungsweise nicht er-
füllt.
Wenn man jedoch alle Unter-
suchung betrachtet und da-
raus ein Fazit zieht, so kann
man den Patienten das Kau-
gummikauen vier- bis fünf-
mal täglich für jeweils etwa 20
Minuten durchaus empfehlen.
Grundsätzlich bietet es sich
an, Kaugummis nach Mahl-
zeiten zu kauen, vor allem
dann, wenn man unterwegs ist
und keine Möglichkeit hat,
die Zähne zu putzen. Das 
Kaugummikauen nach einer

Mahlzeit hat eine starke spei-
chelstimulierende Wirkung,
die an sich bereits die Remine-
ralisation fördert. Es ist aller-
dings kein Ersatz für das Zäh-
neputzen, sondern eine zu-
sätzliche Möglichkeit für die
Zahnpflege für unterwegs.

Welche Remineralisations-
verfahren haben die bisher
besten Ergebnisse aller ein-
setzbaren Verfahren erzielt?
Welcher Ablauf ist für eine 
Optimierung notwendig?
Diese Frage ist sehr komplex
und kann so einfach leider

nicht beantwortet werden. Zu-
dem ist das einzusetzende Ver-
fahren stark individuell ab-
hängig. Es wäre natürlich er-
strebenswert, allgemeingül-
tige Regeln zu haben. Die gän-
gigste häuslich angewendete
Remineralisationsmethode ist
die Fluoridierung mit fluori-
dierter Zahnpasta zwei- bis
dreimal täglich. In manchen
Fällen ist die wöchentliche An-
wendung stärker fluoridierter
Gele sinnvoll. Zusätzlich bie-
ten sich Kaugummis für die
Zahnpflege für unterwegs an.
Auf jeden Fall gibt es ein gro-
ßes Potenzial auf dem Gebiet
der Kaugummis, der Kalzium-
phosphate und des „functional
food“. Weitere vergleichende
Untersuchungen müssen aber
folgen, um sagen zu können,
welches Verfahren in welcher
Darreichungsform mit wel-
cher Konzentration an Wirk-
stoff bei welchem Patient opti-
mal ist.

Haben Sie vielen Dank für
das Gespräch.

„Auf dem Gebiet der Kaugummis, Kalziumphosphate
und des ,functional food‘ gibt es ein großes Potenzial“
Dass das regelmäßige Kauen von kalziumphosphathaltigen Kaugummis die Anzahl von kariösen Läsionen über einen längeren
Zeitraum hinweg verringern kann, ist nicht neu. Inwieweit jedoch welche Remineralisationsmethode in welcher Dar-
reichungsform und Wirkstoffkonzentration bei welchen Patienten optimalste Ergebnisse hervorbringen kann, bleibt nach wie
vor zu untersuchen.Im Rahmen der Berliner ZMK-Gemeinschaftstagung stellte Dr.Jörg F.Schirrmeister die jüngsten Ergebnisse
der am Universitätsklinikum Freiburg im Breisgau durchgeführten Studie „Remineralisation von initialen kariösen Läsionen
durch kalziumhaltige Kaugummiprodukte“ vor. PN Parodontologie Nachrichten sprach mit ihm über Resultate und Ausblicke.
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Inzwischen wissen die
meisten Kolleginnen und
Kollegen, dass der Gesetz-
geber auch in Zahnarzt-
praxen die Einführung ei-
nes Systems zur Qualitäts-
sicherung verpflichtend
vorschreibt. Die Details re-
gelt hier der § 135 des So-
zialgesetzbuches V, ohne
bis heute näher auf die 
Art des Qualitätsmanage-
ments einzugehen.
Und genau hier setzt das
ausgeklügelte Konzept
der goDentis GmbH Köln
an: Über einen Zeitraum von
mehr als zwei Jahren wurden
typische Behandlungsformen
für die zahnärztliche Pro-
phylaxe entwickelt, die wie
Zahnräder passgenau inein-
andergreifen und aufeinan-
der aufbauen.

Hohe Qualität des fach-
lichen Fundaments

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

schiedlichster Größe und Aus-
stattung die erfolgreiche In-
tegration des Systems in kür-
zester Zeit zu ermöglichen.
Somit orientiert sich die Pro-
phylaxemitarbeiterin einer
goDentis-Partnerpraxis wäh-
rend ihrer Tätigkeit an bewähr-

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

Die Qualität während der
Umsetzung muss stimmen

Das für die Prophylaxefach-
kraft eigens entwickelte Cur-

riculum „goDentis-Prophyla-
xe“ gewährleistet die erfolg-
reiche und qualitätsgesicherte

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

Objektive Befunddaten
durch eine optimale 
Geräteunterstützung
Heutzutage ist es üblich, dass
der Neupatient im Anschluss 
an die zahnärztliche Untersu-
chung die Prophylaxeabteilung
der Praxis kennen lernt. Dort
erhält er die beste Unterstüt-
zung auf dem Weg zur optima-
len Mundhygiene und Mund-
gesundheit. Im goDentis-Kon-
zept gewährleisten dabei zwei
in der Partnerpraxis obligat 
einzusetzende Geräte ein ho-
hes Maß an objektiver Erhe-
bung der wichtigsten Befund-
daten: Die Florida-Probe® für
die parodontalen Parameter
und das DIAGNOdent®-Gerät
zur Kariesdiagnostik.
Der Hintergrund ist klar: Weg
von Bauchgefühl und Tages-
form der Mitarbeiterin – hin 
zu reproduzierbaren Ergeb-
nissen. Jährliche Neubewer-
tungen ermöglichen eine aus-
sagekräftige Verlaufskontrolle.
Der Patient erfährt anhand pla-
kativer Darstellungen rasch,
wo überall sich seine Mund-
gesundheit verbessert hat – 
und versteht sofort, dass die 
Investition in die Prophylaxe
lohnenswert ist.

Verbindlicher Charakter
der Qualitätsstandards

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

spielt die Qualitätssicherung
auch im Franchisevertrag eine
maßgebliche Rolle. In diesem

Vertrag werden Daten für ein
Benchmarking eingefordert.
Diese Benchmarks helfen allen
Praxen zu ermitteln, inwieweit
diese Standards erfüllt wer-
den. Sollte ein Partner feststel-
len, dass er in dem einen oder
anderen Bereich Schwierig-
keiten hat, die Standards zu 
erfüllen, bietet die goDentis 
Hilfestellungen an.
Wird diese Hilfe aber nicht 
in befriedigendem Maße ange-
nommen, kann es im Interesse
der Qualität für alle Partner 
notwendig sein, dass goDentis
sich von einer Praxis trennt.
Dies ist in der Vergangenheit
bereits geschehen, denn ge-
rade in der Phase des Auf-
baus eines Franchisesystems
muss auf die Qualitätssiche-
rung ein besonderes Augen-
merk gelegt werden.
Zusammenfassend lässt sich
sagen, dass die goDentis Ge-
sellschaft für Innovation in der

Zahnheilkunde mbH als spe-
zialisierter Dienstleister für
Zahnarztpraxen in den vergan-
genen zwei Jahren zusammen
mit Fachleuten und Anwendern
ein komplettes Konzept für eine
qualitativ hochwertige Prophy-
laxe entwickelt hat, das in kür-
zester Zeit und mit optimaler
Unterstützung eine rasche und
effektive Umsetzung in der 
bereits prophylaxeorientierten
Zahnarztpraxis ermöglicht.

goDentis – 
Gesellschaft für Innovation 
in der Zahnheilkunde mbH
Scheidtweiler Straße 4
50933 Köln
Tel.: 0 18 03/74 69 99  
Fax: 02 21/5 78 42 38
E-Mail: info@godentis.de
www.godentis.de
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Prophylaxe-Behandlungszimmer von goDentis.

Ausgeklügeltes Prophylaxekonzept – denn Qualität zahlt sich aus!
Unaufhörlich hält das Thema Qualität Einzug in die Zahnarztpraxen.Von einfachen Checklisten über lokale Qualitätszirkel bis hin zur Zertifizierung reicht hier-
bei die Palette der verschiedenen Möglichkeiten. Eine goDentis-Partnerpraxis kann innerhalb kürzester Zeit ein erprobtes und bewährtes Konzept, das durch
sinnvolle Komponenten die Qualität in der Prophylaxe sicherstellt, in den Praxisalltag integrieren. Ein Beitrag von Dr. med. dent. Dipl. oec. (BI) Carsten Oberg.
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goDentis-Prophylaxekraft beim Beratungsgespräch (am Bildschirm: Die Messung der Taschentiefe).
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Zukunft Zahnmedizin

Die Zukunft der Zahnmedizin
des nächsten Jahrzehntes spie-
gelt sich in der Forschung von
heute wider.Ein Trend zeichnet
sich dabei deutlich ab: die
Zahnmedizin ist von einer An-
näherung an die Humanmedi-
zin gekennzeichnet.3 Wegen 
der Gleichheit von molekularen
Mechanismen und Wechselwir-
kungen in der Pathogenese von
Krankheiten oraler Gewebe
und denen anderer Organe ha-
ben schon in jüngerer Vergan-
genheit Forschungsergebnisse
aus der Medizin ihre Auswir-
kungen auch auf die zahnme-
dizinische Forschung gehabt.
Künftig wird die Erfassung 
des menschlichen Genoms, die
Identifizierung aller Gene,ihrer
jeweiligen Funktion und Kont-
rolle von Bedeutung für den ge-
samten Menschen sein und die
Humanmedizin wie die Zahn-
medizin gleichermaßen betref-
fen. Diese Entwicklung zeigt
der Paradigmenwechsel in der
Parodontologie,der in den 90er-
Jahren einsetzte, bereits heute.

Das Hauptinteresse in der Pa-
rodontologie gilt inzwischen
der Wirtsreaktion auf den bak-
teriellen Angriff sowie gene-
tisch determinierten Parodon-
titisrisikofaktoren.4 Auf oral-
diagnostischem bzw. -thera-
peutischem Gebiet zeichnen
sich u.a.Lösungen für die zwei
wichtigsten präventiven Prob-
leme ab: 1. Patienten mit er-
höhtem Risiko für Parodonto-
pathien und Karies und 2.Ver-
ringerung des Aufwandes und
der Compliance für die häus-
liche Mundhygiene bzw. des
Zahnarztbesuches.
Bereits heute sind Ätiologien
und die meisten modifizieren-
den Faktoren von Karies und
parodontalen Erkrankungen
wissenschaftlich gut erfasst.5

So gilt es,Präventions- und Pro-
phylaxestrategien in den Praxis-
alltag zu integrieren. Denn die
Zukunft der Zahnmedizin wird
von der Prävention und Pro-
phylaxe geprägt sein. Bereits
1981 stellte J. Lindhe fest: „Die
traditionelle, symptomatische
zahnärztliche Therapie kann
weder das Auftreten von Ka-

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

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

ist. 83,4 % meinen, dass die In-
dividualprophylaxe ein neues
Aufgabenfeld mit zusätzlichen

Abrechnungsmöglichkeiten
bietet.6 Die Umsetzung der Prä-
ventionserkenntnisse in den
Praxen zeigt leider ein gänzlich
anderes Bild.Die Zahnheilkun-
de in Deutschland ist nach wie
vor hauptsächlich restaurativ
orientiert.7 Nur ca. 20 % aller
Praxen bieten Individualpro-

phylaxe als gelegentliche Leis-
tung an, vor allem im Zu-
sammenhang mit der PAR-
Therapie. Nur ca. 10 % der
Zahnärzte in freier Praxis bie-
ten eine systematische,bedarfs-
adäquate, kausale Individual-
prävention mit Konzept für alle
Altersgruppen an. Soll die Pro-
phylaxe den Stellenwert, der 
ihr auf Grund der wissenschaft-
lich als richtig erkannten Be-
weise zusteht, in Zukunft ein-
nehmen, so muss die Frage ge-
stellt werden, warum die Prä-
vention noch nicht Bestandteil
der Zahnheilkunde geworden
ist, der ihr 92,3 % aller Zahn-
ärzte theoretisch zuordnen.

Prophylaxe-Integration
in die Praxis 
Rückfragen zu der in unserer
Praxis durchgeführten Prophy-
laxe-Kurse sowie eine Umfrage
der Zahnärztekammer West-
falen-Lippe8 lassen nur einen
Schluss zu: „Der zentrale Eng-
pass bei der Integration der Prä-
vention in den Praxisalltag ist
der Praxisinhaber selbst“:

1.Er ist nicht bereit,sein kurati-
ves Konzept zu überdenken.

2.Er spricht zu wenig mit seinen
Patienten und seinem Team.

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

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

Um der Prävention den ihr ge-
bührenden Stellenwert in der
Praxis zukommen zu lassen,
sind die oben aufgeführten
Probleme zu lösen.

1.Ansatz: Ausbildung
Zuerst ist es wichtig, die zahn-
ärztliche Ausbildung dahinge-
hend zu ändern,dass anstatt der
Restauration die Präventions-
therapie zum zentralen Ausbil-
dungsthema wird. Darüber hi-
naus muss für die erfolgreiche
Praktizierung der Praxis-Prä-
ventions-Konzepte eine gute
Ausbildung der Mitarbeiter si-
chergestellt sein. Diese Auf-
stiegs-, Aus- und Fortbildung
muss dual erfolgen. Die ex-
terne Ausbildung ist Aufgabe
der Kammern.Die interne Aus-
bildung muss dazu führen,dass
Mitarbeiter und Praxisinhaber
dasselbe Grundwissen besit-
zen, damit es möglich ist, den
Patienten gegenüber die glei-
che Sprache zu sprechen.

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

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

Zusammenfassung

Die Begriffe Prävention und

Prophylaxe, der Megatrend für die Zukunft der Zahnmedizin
Die Gesundheit besitzt für den Menschen von heute einen so hohen Stellenwert wie nie zuvor. Gleichzeitig gibt es mehr denn je wissenschaftliche Er-
kenntnisse zur Entstehung von Krankheiten. Mit diesen Voraussetzungen rückt die Prophylaxe auch in den Mittelpunkt der modernen Zahnarztpraxis.
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ACTEON ● ● ● ● ●

Aesculap ●

Alfred Becht ● ●

Alpro Dental ● ●

American Dental Systems ● ● ● ● ● ●

American Eagle ●

A. R. C. ● ●

A. Schweickardt ●

BEYCODENT ● ● ● ● ●

Biolase ●

Biolitec ● ● ● ●

Bluemix ● ●

bredent ● ●

Brite Smile ● ● ● ● ● ● ●

Butler ● ● ● ●

Colgate ● ● ● ● ●

Coltène/Whaledent ● ●

CompuDent Praxiscomputer ● ● ●

Creamed ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Curaden ● ● ● ● ●

Deka DLS ● ● ● ●

DeltaMed ● ● ● ●

Dental Excellence ●

Dental Laser Vertrieb ● ● ● ●

DENTARES ● ● ● ● ● ●

ACTEON ● ● ● ● ●

Aesculap ●

Alfred Becht ● ●

Alpro Dental ● ●

American Dental Systems ● ● ● ● ● ●

American Eagle ●

A. R. C. ● ●

A. Schweickardt ●

BEYCODENT ● ● ● ● ●

Biolase ●

Biolitec ● ● ● ●

Bluemix ● ●

bredent ● ●

Brite Smile ● ● ● ● ● ● ●

Butler ● ● ● ●

Colgate ● ● ● ● ●

Coltène/Whaledent ● ●

CompuDent Praxiscomputer ● ● ●

Creamed ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Curaden ● ● ● ● ●

Deka DLS ● ● ● ●

DeltaMed ● ● ● ●

Dental Excellence ●

Dental Laser Vertrieb ● ● ● ●

DENTARES ● ● ● ● ● ●

Dentaplus Medico Service Beyer ● ● ● ● ● ●

Dentek ●

Dent-o-care ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

DENTRON ●

DENTSPLY DeTrey ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

DEXCEL PHARMA ● ●

DiaMak ● ●

DMG ● ●

Dr. Ihde ● ● ● ● ●

Dr. Liebe ●

Dürr Dental ● ● ●

EMS ● ● ● ● ● ● ● ●

Marktübersicht Prophylaxeanbieter und -produkte

* Interdentalbürsten, Handzahnbürsten, Zahnseide und weitere Hilfsmittel Fortsetzung auf Seite 12
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Prophylaxe sind zurzeit so-
wohl in der Medizin wie in der
Zahnheilkunde en vogue und,
im Gegensatz zu der bereits von
Hippokrates geforderten Vor-
beugung, durch klinische Stu-
dien gesichert. Die Idee der Ge-
sundheitsfürsorge geriet durch
die Entwicklung medizinischer
Techniken in den Hintergrund.
Moderne Medizin war bzw. ist
leider von kurativem Denken
und Vorgehen geprägt. Wäh-
rend jedoch in der Allgemein-
medizin die Ätiologien der ein-

zelnen Erkrankungen nicht
ganz geklärt oder unbekannt
sind, sind die primären Entste-
hungsfaktoren für Karies, Gin-
givitis und Parodontitis jedoch
weitgehend bekannt. Die mul-
tikausale Genese dieser Er-
krankung bedingt eine multi-
faktorielle Prävention, die in-
dividuelle Lebensumstände,
das Lebensalter, allgemeinme-
dizinische und psychosoziale
Faktoren berücksichtigt.
In naher Zukunft muss es uns
Zahnärzten gelingen, eine le-
benslange kurative Behand-
lung durch eine lebenslange

präventive Betreuung zu erset-
zen.Das hohe Ziel muss es sein,
dass jeder Mensch ein Recht 
auf 28 eigene, gesunde Zähne
ein Leben lang hat. Bis neue
wissenschaftliche Erkenntnis-
se für Plaquefreiheit sorgen,
wird die Umsetzung der klassi-
schen Präventionsstrategie die
Zahnarztpraxen in „User“ und
„Loser“ spalten. Die modern
präventiv-orientierte „User“-
Praxis könnte in Zukunft wie
folgt aussehen:
1.Das zahnärztliche Team ar-

beitet nach einer präventiven
Praxisphilosophie. Die Prä-

vention ist der Praxismittel-
punkt.

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

3.Die durchgeführte Diagnos-
tik ist die Grundlage für eine
risikoabhängige patientenin-
dividuelle Therapie.

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

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

5.Das Praxisteam ist bemüht,
eine dauerhafte Patienten-
Praxisteam-Beziehung auf-

zubauen. Nur mit dem not-
wendigen Vertrauensver-
hältnis, das Bedenken, Ängs-
te und Erwartungen der 
Patienten berücksichtigt, ge-
lingt es, die gewünschten 
Verhaltensänderungen der
Patienten zu erreichen und
den Patienten dauerhaft an
die Praxis zu binden.

6.Vor jeder eventuell notwendi-
gen, invasiven Behandlung
stellt sich der Zahnarzt selbst
die Frage „was ist eher im
Interesse des Patienten, im
Sinne eines Langzeiterhalts
oraler Gesundheit: Durch-
führung der invasiven Maß-
nahme zum jetzigen Zeit-
punkt – oder im Moment eine
nichtinvasive Alternative
einzuleiten“ (Behandlungs-
monotoring).

7.Es werden schriftliche Be-
handlungspläne erstellt (ein-
schließlich Kostenschät-
zung), deren Ziel das Errei-
chen oraler bzw. dentaler 
Gesundheit in einer wün-
schenswerten Balance ist: 
• mit den ermittelten Wün-

schen des Patienten
• die Patienten in eine präven-

tive Richtung zu leiten
• ihr Denken für präventive

Ideen zu öffnen
• bereitwillig zu akzeptieren,

zum Wohle des Patienten
eventuell einige nicht per-
fekte, klinisch akzeptable
Restaurationen oder Funk-
tionskompromisse zu be-
lassen, statt automatisch 
restaurative Maßnahmen
zu starten

• professionell aktiv zu inter-
venieren, wenn die häusli-
che Mundhygiene nicht aus-
reicht oder die Mundhöh-
lenökologie gestört ist.

8.Das Wissen und Können des
Praxisteams durch Fortbil-
dung kontinuierlich zu er-
höhen.

9.Die erzielten Ergebnisse der
präventiven Therapie regel-
mäßig zu dokumentieren und
zu hinterfragen. Qualitätssi-
cherungssysteme im Sinne
des „Total-Quality-Manage-
ment“ zu erarbeiten und in
den Praxisalltag zum Wohle
der Patienten zu integrieren.
Selbstverständlich muss sich
die Prophylaxe betriebswirt-
schaftlich selbst tragen. Sie
muss zum Gewinn der Praxis
beitragen.

Wenn es uns Zahnärzten ge-
lingt, die wissenschaftlich gesi-
cherten Erkenntnisse der Prä-
vention und die künftigen For-
schungsergebnisse in den Pra-
xisalltag zu integrieren, hat 
die moderne prophylaxeorien-
tierte Zahnmedizin eine rie-
sige Zukunft. Zum ersten Mal 
in der aktuellen Menschheits-
geschichte könnte die Lebens-
erwartung des menschlichen
Gebisses genauso groß sein 
wie die Lebenserwartung der
Menschen.9

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

FAVODENT Karl Huber ●

GABA ● ● ● ●

GENDEX ●

Gillette (Oral-B) ● ● ● ● ●

GSK ● ● ● ● ●

Greiner Bio-One ●

Hager & Werken ● ● ● ● ● ● ● ●

HAHNENKRATT ●

Hain Lifescience ● ●

Hellwege ● ●

Henkel ●

Hentschel Dental ● ● ● ●

Heraeus Kulzer ●

Herzog Medizintechnik ●

HUMANCHEMIE ● ●

intersanté ● ● ● ●

Intra Camera systems ●

Ivoclar Vivadent ● ● ● ● ● ● ●

KANIEDENTA ● ● ●

KaVo ● ● ● ● ● ● ● ●

KerrHawe ● ● ● ●

Kettenbach ●

KinderDent ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Kuraray Dental ●

LCL Biokey ●

lege artis Pharma ● ●

LM-Instruments ●

LOSER & Co ● ● ● ●

Matsushita Electric Works ● ●

mectron ● ● ● ●

Merz Dental ● ● ● ●

Müller-Dental ●

NSK ● ●

One Drop Only ●

Oral-Prevent ● ●

ORALIA ●

orangedental ● ●

Pfizer ●

PHARMATECHNIK ●

Philips Oral Healthcare ●

Planmeca ● ● ● ●

Procter & Gamble ● ●

Profimed ●

Quelle Privileg ● ●

R-dental ● ● ●

Ritter Concept ● ● ● ● ●

Schülke & Mayr ● ●

Schütz-Dental/Weil-Dental ● ● ● ● ●

Severin ● ●

SHOFU ● ●

Sirona ● ● ● ● ● ● ● ●

smilecare ● ●

Southern Dental Industries ● ● ●

Spitta Verlag ● ● ●

Stoma ●

TePe ●

TOP CAREDENT ● ● ● ● ●

TROPHY-Radiologie ●

ULTRADENT PRODUCTS ● ● ● ● ● ●

US Dental ● ● ● ● ● ● ● ●

USTOMED ●

VOCO ● ● ● ● ● ●

W + P Dental, Willmann & Pein ● ● ● ● ●

Whitesmile ● ●

Zepf-dental ●

Fortsetzung von Seite 11

Die folgende Übersicht beruht auf den Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber.
Wir bitten unsere Leser um Verständnis dafür, dass die Redaktion für deren Rich-
tigkeit und Vollständigkeit weder Gewähr noch Haftung übernehmen kann.

Anmerkung der Redaktion

Dr. Klaus-Dieter Bastendorf
Gairenstraße 6
73054 Eislingen
E-Mail: info@bastendorf-schmid.de

Adresse

Produkt
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Der Patient wundert sich: Die
Praxis des Parodontologen 
in Düsseldorf ist von Kopf 
bis Fuß auf Information und
Prävention eingestellt: Groß-
formatige Plakate an der 
Rezeption erläutern das 
schwierige Fachvokabular
der Lehre vom Zahnhalte-
apparat. Dort sieht er, dass
der Zahnhalteapparat aus
der Gingiva (Zahnfleisch),
dem Wurzelzement, der Wur-
zelhaut, den kollagenen Fa-
sern und dem Alveolarkno-
chen (Kieferknochen) be-
steht und die Aufgaben des
Parodontologen die Präven-
tion sowie die Behandlung
und Nachsorge von Zahn-
betterkrankungen sind.
Im Wartezimmer liegen Bro-
schüren aus, aus denen er
entnimmt, dass die häufigste
Form einer Zahnbetterkran-
kung die Parodontitis ist:
„Hierbei bildet sich der Al-
veolarknochen zurück, die
Zahnfleischtaschen vertie-
fen sich, die Zahnwurzel fin-
det insgesamt weniger Halt.“
Begünstigende Faktoren für
die Entstehung einer Paro-
dontitis seien das Vorhan-
densein von Plaque (Zahn-
belag), genetische Faktoren,
Rauchen und Stressfakto-
ren. Und die Broschüre
„Rauchen: Intervention in
der Zahnarztpraxis“ zeigt
mithilfe von Bildern, Grafi-
ken und Zahlen die Auswir-
kungen des Rauchens auf
die Parodontalgesundheit
auf.
Zudem erfährt er, dass eine
ausgebildete Dentalhygie-
nikerin ihm noch vor dem
Gespräch mit dem Paro-
dontologen die verschiede-
nen Präventions- und Thera-
piemöglichkeiten erläutern
kann – eine besteht in einer
Anleitung, wie der Patient
Schritt für Schritt zum
Rauchstopp gelangt.„Ich bin
erstaunt“, so der Patient,
„diese Praxis ist so ganz an-
ders als die anderen.“ Mit
diesem Lob verlässt er die
Praxis, die er gewiss gerne
weiterempfehlen wird.

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

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

Patientenbefragung und 
Konkurrenzanalyse
An die entsprechenden In-
formationen gelangt der Pa-
rodontologe, indem er eine
Patientenbefragung durch-
führt: „Wie nimmt der Pa-
tient die Dienstleistungen
der parodontologischen Pra-
xis und die Beratungsge-
spräche wahr? Welche Pro-
zesse führen dazu, dass er
die Praxis zufrieden ver-
lässt?“ Dann nimmt er eine
Konkurrenzanalyse vor: „Was
unterscheidet uns von an-
deren parodontologischen
Praxen? Was machen andere
besser, wo können wir etwas
lernen?“
Das Beispiel des Parodonto-
logen aus Düsseldorf ver-
deutlicht die Vorgehens-

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

heitspraxis bieten wir ‚Kö-
nig Patient‘ eine präven-
tionsorientierte Beratung
an.“
Als konkrete Umsetzungs-
aktionen hat er gemeinsam
mit den Mitarbeiterinnen fest-
gelegt, innerhalb der nächs-
ten Monate:
• den Servicegedanken durch

eine Rund-um-Informa-

tionspaket zu verwirkli-
chen,

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

• permanent im Bereich „Pa-
tientenorientierung und
Patientenfreundlichkeit“
Weiterbildungsmaßnah-
men zu absolvieren,

• den Präventionsgedanken
voranzutreiben, indem das
Praxisteam auf einem In-
formationstisch im Warte-
zimmer Broschüren zu Prä-
ventionsmaßnahmen aus-
legt,

• für den Parodontologen das
Image eines „Gesundheits-
fachmannes“ zu prägen: Er
bietet alle zwei Monate eine
Patientensprechstunde zu
Gesundheitsthemen an und
hält – etwa in Schulen – Vor-
träge zum Thema „Paro-
dontologische Präventions-
maßnahmen“, und

• die Patientenbefragung in
kontinuierlichen Abstän-
den zu wiederholen.

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

mit den neuesten Informa-
tionen zur Prävention von
Zahnfleischentzündungen
und Zahnbettentzündung
versorgen. Und zu den ge-
nannten Punkten Beratung,
Prävention und Patienten-
freundlichkeit werden Check-
listen angefertigt, mit denen
das Team regelmäßig über-

prüft, ob die angestreb-
ten Verbesserungen ein-
treffen – Ziel ist die Ein-
richtung eines kleinen
Qualitätsmanagements.
Oberster Grundsatz ist
die konsequente Ab-
stimmung aller Ziele
und Maßnahmen auf die
Erwartungen des Pa-
tienten, sodass dieser
spürt: „In dieser Praxis
stehe ICH im Mittel-
punkt.“

Vom Wartezimmer zum
Wohlfühlzimmer
Eine weitere Möglich-
keit, sich von anderen
Praxen zu differenzie-
ren, besteht in der pa-

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

Einheitliche Kommunika-
tionsmittel
Die genannten Maßnahmen
sind idealtypisch zu verste-
hen – jeder Parodontologe
muss abklären, welche Ak-
tionen bei ihm in der Praxis

sinnvoll und realisierbar
sind. Grundsätzlich gilt, dass
die Maßnahmen zur Umset-
zung der Differenzierungs-
strategie zur Corporate Iden-
tity führen sollen. Damit ist
der Charakter oder die „Per-
sönlichkeit“ der Praxis ge-
meint, die sich auch im äu-
ßeren Erscheinungsbild und
der Inneneinrichtung der

Praxis zeigt. Dem
Präventionsgedan-
ken etwa kann mit-
hilfe eines aussa-
gekräftigen Praxis-
schildes Rechnung
getragen werden:
Die Botschaft „Wir
sorgen für Ihre Ge-
sundheit“ oder „Ihr
Gesundheitsfach-
mann berät Sie“
wird auf dem
Schild als Schrift-
zug integriert.
Hinzu kommt die
visuelle Vereinheit-
lichung der Kom-
munikationsmittel:
Das Briefpapier,
die Visitenkarten,
die Zettel, auf de-
nen Informationen

für die Patienten notiert wer-
den, die Homepage im Inter-
net: Überall ist der Schrift-
zug präsent.
Wichtigste Bausteine der
Strategieumsetzung sind 
und bleiben der Parodonto-
loge und die Mitarbeiterin-
nen.Diese müssen den strate-
gischen Leitsatz verinnerli-
chen und zur Grundlage ei-
nes jeden Patientenkontakts
machen.So entsteht eine Pra-
xiskultur, die im Verbund mit
den anderen Maßnahmen
dazu führt, dass der Patient
wahrnimmt, dass diese Pra-
xis anders ist als andere – und
einzigartig.

Unterstützung durch die 
Mitarbeiterinnen
Bei der Überlegung, wie sich
die parodontologische Pra-
xis vom Wettbewerb unter-
scheiden kann,sollte der Arzt
die Kreativität seiner Mitar-

beiterinnen nutzen. Denn
diese haben Zugang zu Er-
fahrungswissen, über das 
der Parodontologe vielleicht
nicht verfügt. Eine zahnme-
dizinische Angestellte, die
tagtäglich mit Patienten in
Berührung kommt, mit ihnen
kommuniziert, Probleme be-
spricht und löst, ist durchaus
in der Lage, Vorschläge zu
unterbreiten, wie sich die
Praxis von anderen abheben
könnte. Außerdem ist jede
Mitarbeiterin in ihrem pri-
vaten Umfeld Patientin und
sammelt so Erfahrungen, die
für eine Praxis,die patienten-
orientiert vorgehen möchte,
von Bedeutung sind.

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

Kontakt

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

– Letter, Karin; Letter Michael: Die
Praxis-Manager. Professionelles
Praxismanagement in turbulen-
ten Zeiten. Das Buch erscheint
demnächst im Thieme Verlag,
Stuttgart

Literatur

➫ Visionsentwicklung: Eine Vision definiert die Marschrichtung einer
Praxis für die nächsten Jahre und weist eine Orientierungs- und Ord-
nungsfunktion für den Parodontologen und die Mitarbeiterinnen auf,
weil sie verschiedene Tätigkeiten unter EINEM Aspekt versammelt.

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

➫ Die Patientenerwartungen werden durch eine Patientenbefragung 
ermittelt.

➫ Die beste Differenzierung wird durch eine erlebnisorientierte Ser-
vicestrategie erreicht.

➫ Der strategische Leitsatz dient der Ausformulierung konkreter Ziele –
Ziele für die Praxis insgesamt, für den Arzt und alle Mitarbeiterinnen.

➫ Für die Verwirklichung der Ziele werden die entsprechenden Aktionen
und Maßnahmen bestimmt und umgesetzt.

Differenzierung: von der Vision zur Umsetzung

PRAXISMANAGEMENT
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Marketing-Einmaleins: Differenzierungsstrategien entwickeln und sich von Mitbewerbern positiv abheben 

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

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

Michael Letter
Medical Management-Inhaber Mi-
chael Letter ist Medical Consultant,
Berater und Coach. Er ist Experte für
Einstellungs- und Umsetzungstrai-
nings sowie Einzelcoachings für
Kieferorthopäden, Zahnärzte, Klini-
ken, Dentallaboratorien und Pra-
xen. Zu seinen Kernkompetenzen
gehören die interaktive Kommuni-
kation, Konflikt- und Mentalma-
nagement, Qualitätsmanagement
(Qualitätsmanagement-Auditor mit
Ausbildung beim TÜV Süd 2005) so-
wie die Prozessoptimierung. Mi-
chael Letter legt großen Wert auf
die persönliche Weiterbildung und
nimmt regelmäßig an Trainerfortbil-
dungen teil. Er hat im Jahr 2003 die
Zertifizierung zum „Certified Busi-
ness Coach“ von der Offiziellen
Qualitätsgemeinschaft internatio-
naler Wirtschaftstrainer und Bera-
ter e. V. erhalten.

Kurzvita

Karin Letter
Medical Managerin Karin Letter ist
examinierte Arzthelferin und be-
gleitet die Mitarbeiter und Füh-
rungskräfte in Praxen, Dentallabo-
ratorien und Kliniken auf dem Weg
zu einem modernen Praxismanage-
ment. Die Themen Personalfüh-
rung, Praxisorganisation, Praxis-
analysen, Qualitätsmanagement
(Qualitätsmanagementbeauftragte
nach Ausbildung beim TÜV Süd
2005) sowie Privat- und Sonderleis-
tungen zählen zu ihren Schwer-
punktbereichen. Die Medical Ma-
nagerin absolviert ihre Tätigkeit am
„Point of Sales“: Sie schult die Assis-
tentinnen in der Praxis und beglei-
tet das Team und die Kieferorthopä-
den oder Ärzte bei der Umsetzung. 

Kurzvita



Etwa 70 bis 80 % der Bevölke-
rung werden im Laufe ihres
Lebens von Parodontopa-
thien betroffen.Durch die Be-
richterstattung in den Medien
steigt auch auf diesem Gebiet
die Nachfrage nach alternati-
ven Behandlungsmethoden.
Daher hat der auf chronische
Erkrankungen spezialisierte
Essener Facharzt Dr. med.
Jörg Lauprecht in Zu-
sammenarbeit mit dem Qua-
driga Depot-Bund, einer Alli-
anz mittelständischer Den-
tal-Depots, das Präparat „pa-
rodisan Q10“ entwickelt.
„parodisan Q10“ ist ein bilan-
ziertes Diätpräparat zur nut-
ritiven Behandlungsergän-
zung bei Parodontopathien.
Das Wirkprinzip der Mikro-
nährstoffe von „parodisan“,
zu denen Vitamine, Mineral-
stoffe, Spurenelemente und
das Coenzym Q10 gehören,
beruht auf der orthomoleku-
laren Medizin.
Das orthomolekulare Thera-
piekonzept basiert auf der op-
timal dosierten Gabe von es-

senziellen Mikronährstoffen
in der richtigen Kombination.
Die orthomolekulare Medi-
zin geht auf den Wissen-
schaftler Linus Pauling zu-

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

Die Vitalstoffzusammenset-
zung von „parodisan Q10“ op-
timiert die Stoffwechselvor-
gänge im Zahnhalteapparat,
stärkt die körpereigenen Fä-

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

Präparat schließt eine Lücke
in der herkömmlichen Paro-
dontitis-Therapie.“ Um dem
vielfachen Wunsch seiner Pa-
tienten nach einer ganzheit-
lichen Behandlung zu ent-
sprechen, hat auch Dr. And-
reas Hartel, Zahnarzt aus
Meinerzhagen, sein Portfolio
mit „parodisan“ erweitert. „In
meiner Praxis gibt es viele Pa-
rodontitisfälle,die ich bislang
nur von außen behandelt
habe. Mit diesem Produkt
kann ich Parodontopathien
jetzt auch zusätzlich von in-
nen bekämpfen“, erklärt er.
Als nebenwirkungsfreies
Präparat eignet sich „parodi-
san“ zur Basisbehandlung.
Bei akuten und ausgedehnten
Zahnbetterkrankungen kann
durch die Gabe von „parodi-
san effektplus“ die Zufuhr an
Vitalstoffen erhöht werden.
Für die Erstellung eines indi-
viduellen Behandlungsplans
stehen dem Zahnarzt optio-
nal noch ein Fragebogen und
ein Zelltest zur Verfügung.
Mithilfe dieser Diagnoseins-

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

keit, sich im Internet von
einem Wohlfühl-Guide
begleiten zu lassen.Diese
kostenlose Zusatzleis-
tung gibt Tipps und dauer-
hafte Motivation für eine
gesunde Lebensführung.
„parodisan Q10“ und „pa-
rodisan effektplus“ wur-
den speziell für den Ein-
satz in Zahnarztpraxen
entwickelt und sind ent-
weder über den Quadriga
Depot-Bund sowie über
das Internet unter
www.quadriga-depot-
bund.de oder www.paro-
disan.de zu beziehen.
Interessierte Praxisinha-
ber, die ihr Portfolio mit-
hilfe von „parodisan“ er-

weitern wollen, finden auf
diesen Seiten ausführliche In-
formationen.

Seit wann setzen
Sie den PerioChip®

erfolgreich in der
Prophylaxethera-
pie ein und wie 
viele PerioChips
haben Sie seitdem 
verwendet?
Angefangen habe
ich im Jahr 2003.
Angewendet habe
ich etwa 800 Chips,
etliche davon auch
zerteilt.Ich schätze,
ich habe über 1.000
A p p l i k a t i o n e n
durchgeführt.

Welche Präparate verwenden
Sie zusätzlich in der Parodon-
titistherapie und Prophylaxe?
Eine Chlorhexidinspülung, ein
lokales Antibiotikum in Gel-
form und ein systemisches
Antibiotikum. Vorab führe ich
natürlich einen Sondentest
durch, um die Keime zu be-
stimmen.

Wie läuft die Prophylaxethe-
rapie in etwa ab?
Zuerst wird eine Untersuchung
des Mundes im Rahmen einer
01 gemacht, danach der PSI-
Status erstellt und je nach Zu-
stand wird individuell eine 
Therapie geplant. In den meis-
ten Fällen wird zunächst 
ein DNA-Sondentest durch-
geführt, um die vorhandenen
Keime festzustellen. Danach

werden Zahnstein und Kon-
kremente mittels Ultraschall
und Handinstrumenten ent-
fernt und die Wurzeloberfläche
geglättet. Die Zahnzwischen-
räume und Zahnfleischta-
schen reinige ich mit speziellen
Instrumenten. Beim nächsten
Schritt wird die Zahnoberflä-
che durch Airflow und Politur
von Verfärbungen befreit und
geglättet. Dann werden die
Zahnbögen mit einem geeigne-
ten Präparat fluoridiert und der
Patient wird im Anschluss über
eine optimale Mundhygiene
aufgeklärt und angeleitet. Bei
Bedarf führe ich auch einen 
Kariesrisikotest durch. Zum
Schluss folgt, wenn nötig, eine
medikamentöse Behandlung
derTaschen mit PerioChip oder
eine Kombinationstherapie mit
Antibiotika und PerioChip.

Wie sieht eine Kombinations-
therapie aus?
Nach Feststellung der Keime
im Mund gebe ich ein geeigne-
tes Präparat. Etwa eine Woche
später setze ich den PerioChip

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

In welchen Abständen emp-
fehlen Sie Ihren Patienten 
die Prophylaxe?
Bei Parodontitispatienten ge-
nerell alle drei Monate.Im Nor-
malfall einmal pro Halbjahr.

Hatten Sie schon mal den Fall,
dass der PerioChip nicht die 
gewünschte Wirkung gezeigt
hat?
Ja, einmal schon. Es war ein
männlicher Patient, er hatte
eine 9 mm Tasche am Zahn 17.
Der Zahn wurde im Rahmen 
einer PA-Behandlung thera-
piert und diese Therapie mit 
PerioChip ergänzt. Ich habe
den Chip viermal appliziert,
jedoch keine Wirkung gehabt.
Der Zahn wurde schließlich
extrahiert.Wahrscheinlich war
die Tasche therapieresistent.
Ansonsten habe ich aber im-
mer Erfolge erzielen können.

Was macht für Sie die
Besonderheit bei der
Behandlung mit Perio-
Chip aus?
Die einfache Handha-
bung und die Taschen-
tiefenreduzierung.

Sind Ihre Patienten
mit der Behandlung
mit dem PerioChip zu-
frieden und wo liegen
Ihrer Meinung nach
die kritischen Punkte
bei einer solchen Be-
handlung?

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

Was hat sich verändert, seit-
dem Sie mit PerioChip behan-
deln?
Ich habe wesentlich weniger
PA-Behandlungen und kann
mehr Entzündungsfreiheit und
Taschentiefenreduzierung
feststellen,die ich vorher allein
durch mechanische Reinigung
nicht erreicht habe.

Welche Tipps können Sie für 
die Applikation des PerioChip
geben?
Um eine schmerzfreie Appli-
kation zu garantieren, lege ich
den PerioChip für ca. fünf 
bis zehn Sekunden unter die
Zunge des Patienten. Der Chip
wird dann schön geschmeidig
und „flutscht“ regelrecht in die
Tasche. Damit der Chip nicht
an der Pinzette klebt, benetze
ich diese mit etwas Vaseline.

Und ein Tipp für das Verkaufs-
gespräch?
Wenn der Patient noch nicht
ganz überzeugt ist, schlage ich
zunächst die Applikation eines
einzelnen Chips vor.Wenn der
Patient dann den Erfolg sieht,
ist er auch bereit, die anderen
Taschen mit dem PerioChip 
behandeln zu lassen.

Noch ein abschließendes
Wort … ?
Den PerioChip möchte ich in
der Prophylaxe nicht mehr
missen. Meine Arbeit ist we-
sentlich effektiver und die
Patienten sind zufrieden und
kommen gern.
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PRODUKTE
Erweitertes Behandlungsspektrum durch Gabe von Mikronährstoffen
Ganzheitliche Behandlung bei Parodontopathien durch zusätzliche Verabreichung von „parodisan Q10“ – einem auf orthomolekularer Medizin basie-
rendem Diätpräparat, das dabei hilft, Entzündungen im Mundraum zu verhindern und Stoffwechselvorgänge im Zahnhalteapparat zu optimieren.

Prophylaxe – Ein beliebtes Einsatzgebiet für den PerioChip!
Der Chlorhexidin-Chip hat sich inzwischen bei der Behandlung von schweren Parodontitisfällen etabliert. Doch ein neuer Trend zeichnet sich ab. Der Perio-
Chip® wird immer häufiger bereits in der Prophylaxetherapie erfolgreich eingesetzt und die Volkskrankheit damit bereits im Keim erstickt. Elisabeth Tre-
scher, Prophylaxefachkraft, kann dies im Interview bestätigen. Zudem zeigt sie ein Fallbeispiel, das den erfolgreichen Einsatz des PerioChip dokumentiert.

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

Info

Dr. med. Jörg Lauprecht.

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

Adresse

Patient: weiblich, 34 Jahre

Befund: Juvenile Parodontitis, Taschentiefen 7–8 mm, Lockerung bis Grad V;
Entzündungserscheinungen

Behandlung: Intensives SRP in zwei Sitzungen, Sondentest, Antibiose oral 
und PerioChip®

1. Behandlung SRP und Gabe von oraler Antibiose
2. Behandlung 1 Woche später, SRP + Applikation von 14 PerioChip
3. Behandlung 3 Monate später, Reduzierung der Taschentiefen um 

2,5 mm, Entzündungsfreiheit, keine Blutung auf Sondie-
rung, Attachment verbessert; Lockerungsgrad von V auf III;
SRP + Applikation von 8 PerioChip

Patientin ist weiterhin in Behandlung.

Fallbeispiel

Elisabeth Trescher, Prophylaxefachkraft

Behandlung einer Zahnfleischtasche von 5 mm im oberen Frontzahnbereich. Insertion des PerioChip® bei Zahn 33 im Unterkiefer.
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Vor über 20 Jahren began-
nen an der zahnmedizini-

schen Fakultät der Univer-
sität Toronto die For-

schungsarbeiten mit dem
Ziel, für spezielle Indikati-
onen eine Alternative zu
Schraubimplantaten zu fin-
den. Seit seiner internatio-
nalen Markteinführung im
Jahr 1989 ist das Endo-
pore-Implantat erfolgreich
zur Behandlung von Tau-
senden von Patienten in
über 20 Ländern eingesetzt
worden.
Endopore vereint ein ein-
zigartiges kegelstumpfför-
miges Design mit einer
mehrschichtigen porösen
Oberflächengeometrie.
Die mikroskopisch kleinen
Poren und Kanäle der gesin-
terten Titanoberfläche för-
dern die Osseointegration
durch dreidimensionales
Knochenwachstum. Dies
optimiert den Halt des Im-
plantates im Knochen und
bewirkt eine hohe Wider-

standskraft gegen verti-
kale, horizontale und Rota-
tionskräfte.
Auf Grund des porösen De-
signs wird die Implantat-

oberfläche erheblich ver-
größert, sodass kürzere Im-
plantate benutzt werden
können. Dies wiederum be-
deutet, dass der Behandler

je nach oraler Situation die
Wahl hat zwischen kurzen
Endopore - Implantaten
oder deutlich länge-
ren Schraubimplan-
taten – eine Alterna-
tive, die angesichts
oftmals flacher Kie-
ferdimensionen im
posterioren Ober-
oder Unterkiefer be-
sondere Beachtung
verdient.
Denn  bereits die 
kurzen Endopore-
Implantatkörper  mit
5 mm Länge führen zu
einer sicheren Verankerung
im Knochen und ermög-
lichen die Insertion schon
bei einer Kieferkammhöhe
ab 7 mm.
So kann mit En-
dopore-Implanta-
ten auf Sinuslift-
oder andere Aug-
mentations-Ver-
fahren häufig ver-
zichtet werden.
Die Patienten
sind auf Grund
der gering-trau-
matischen Tech-
nik kaum belas-
tet, und die pro-
thetische Kons-
truktion kann
patientengerecht
sowohl ästhetisch
als auch ökono-
misch gestaltet
werden.
Die Insertions-
technik für Endo-
pore-Implantate
wurde soweit ver-
einfacht, dass ein
minimaler Bedarf
an Instrumenten
und Komponen-
ten vorgehalten
werden muss. Im
Falle der neuar-
tigen Osteotom-
technik ist es so-
gar möglich, int-
ra-operativ – falls
erforderlich – ei-
ne besonders scho-
nende Sinusboden-
elevation durch-
zuführen.
Weltweit durch-
geführte Multi-
zenterstudien be-
legen den Erfolg
des Implantatsys-
tems. Die Ge-
samterfolgsquote
von sechs Zentren
beträgt 95,9 %.
Nach Belastung
erzielt das Endo-
pore-Implantat
sogar eine Lang-
zeit-Erfolgsquote
von über 98 %.
„Auf Grund sei-
ner kurzen Im-
plantatformen,
der speziellen
Oberfläche  und
der daraus resultierenden
Indikationen insbesondere
in sehr flachen Kieferab-
schnitten ist das Endopore-
System für uns die perfekte
Ergänzung zum beliebten
Zylinder-Schraub-Implan-
tat Pitt-Easy und zur Bicor-
tical-Schraube“, freut sich
Dr. Gregg Cox, Geschäfts-
führer von ORALTRO-
NICS, über das neue Mit-
glied in der Oraltronics-Im-
plantat-Familie. „Endopore
wird zur Stärkung und zum
weiteren Ausbau unserer

Marktposition beitragen“,
führt er weiter aus.
In Kombination mit Materi-

alien für Augmentation 
und Knochenregeneration
komplettiert der Bremer
Implantathersteller somit

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

Einfache Lösung für komplizierte Fälle jetzt bei ORALTRONICS
Ein spezielles Indikationsspektrum für besonders flache Kiefer sowie eine einfache Operationstechnik und kurze Einheilungszeiten sind nur einige der
Vorteile des Endopore®-Implantatsystems, das ab sofort im deutschen Vertrieb der ORALTRONICS Dental Implant Technology GmbH erhältlich ist.

_Das Dentalhygiene Journal richtet sich gleicher-
maßen an präventionsorientierte und parodonto-
logisch tätige Zahnärzte sowie Dentalhygieni-
kerinnen und Praxisteams im deutschsprachigen
Raum. Die Zeitschrift hat sich als auflagen-
stärkstes Fachmedium für Praktiker mit Prophy-
laxe- und Parodontologieschwerpunkt im 7. Jahr-
gang bereits bei ca. 10.000 regelmäßigen Lesern
etabliert. Als erstes Medium und quartalsweise
erscheinendes Forum fördert das Dentalhygiene
Journal im Rahmen der zunehmenden Präven-
tionsorientierung in der Zahnheilkunde die Ent-
wicklung des Berufsstandes der Dentalhygieni-
kerin in Deutschland. Der spezialisierte Leser
erhält durch anwenderorientierte Fallberichte,
Studien, Marktübersichten und komprimierte
Produktinformationen ein regelmäßiges medizi-
nisches Update aus der Welt der Parodontologie
und der Perioprophylaxe._ 
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ANZEIGE

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

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

Dr. C. Tietmann, Aachen

Anwenderstatement

Das Endopore-Implantat für die Implantation ab
7 mm Kieferknochenhöhe.

Röntgenaufnahme nach sechs Jahren in Funktion: Eine herkömmliche Sinusboden-Elevation war nicht 
erforderlich. (Foto: Dres. D. Deporter & R. Todescan)

Histologie: Dieser histologische Schnitt zeigt das Implantat
und angrenzenden Knochen. Das Knochengewebe ist direkt
an der Implantatoberfläche angelagert und setzt sich zwi-
schen den gesinterten Partikeln fort. Es sind keine fibrösen
oder entzündlichen Reaktionen an dieser Implantatgrenzflä-
che zu erkennen. (Foto: Dr. Rita A. Kandel, Pathologisches Ins-
titut, Mount Sinai Hospital, Toronto)
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Für viele Menschen haben ge-
sunde und schöne Zähne ei-
nen hohen persönlichen Stel-
lenwert. Den meisten Ver-
brauchern, ob jung oder alt,

ist bewusst, dass Nachlässig-
keiten bei der Zahnpflege
sich durch Beschwerden,
Schmerzen und zusätzlich
entstehende Kosten für Zahn-
behandlungen rächen kön-
nen.Die Bereitschaft zur indi-
viduellen Eigenverantwor-
tung ist bei Verbrauchern in
immer stärkerem Maße anzu-
treffen. Einsichtige Men-
schen sind sogar geneigt, für
die Zahn- und Mundpflege-
mittel mehr Geld auszuge-
ben, wie aktuelle Marktdaten
zeigen. Nach Angaben der

IKW-Arbeitsgruppe Markt-
schätzung (IKW, Industrie-
verband Körperpflege- und
Waschmittel) ist die Nach-
frage für diese Produkte in

2005 um 2,2 Prozent ge-
stiegen.
Auf die wachsenden An-
sprüche an hochwertigen
Produkten für die Zahn-
pflege reagiert die Marke
miradent mit einem so-
wohl breit gefächerten als
auch spezialisierten Sorti-
ment, das ausschließlich
Zahnärzten und Apothe-
ken für den Weiterverkauf
angeboten wird. Im Zent-
rum dieser Produktlinie
steht Prophylaxe. Mit auf-
einander aufbauenden
Problemlösungen für un-
terschiedliche Alters-
gruppen geht es bei der
Marke miradent vor allem
darum, den Verbraucher
bei der Beseitigung von

bakteriellem Zahnbelag
(Plaque, Biofilm), der primä-
ren Ursache von Karies und
Zahnfleischerkrankungen,
komfortabel zu unterstützen.
Neben kindgerecht gestalte-
ten Zahnbürsten gehören
Spezialprodukte für die Inter-
dentalreinigung, Bürsten für
die Pflege des empfindlichen
Zahnfleischsaums, Zungen-
reiniger und Prothesenbürs-
ten ebenso in das Prophyla-
xeprogramm wie Zahnseide
und Zahncreme.
Auch zukünftig wird sich mi-

radent mit innovativen Pro-
dukten den Herausforderun-
gen und Bedürfnissen der 
Gesundheitsvorsorge stellen.
Das komplette Prophylaxe-
System von miradent wird 
regelmäßig gemeinsam mit
Zahnärzten weiterentwi-
ckelt.

(Quelle: IKW-Arbeitsgrup-
pe Marktschätzung, Stand
7.12.2005, veröffentlicht un-
ter www.ikw.org)

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

Reißfestigkeit überzeugt, ar-
beiten immer mehr Anwender
neben Standardnadeln auch
mit besonders dünnen Nadeln.
Hu-Friedy bietet mit dem
NH5024SIM einen Castroviejo-
Nadelhalter, der so konzipiert
ist, dass er sowohl sehr dünne
als auch relativ dicke Nadeln
fassen kann. Damit ist das Ins-
trument ideal für Behandler,
die je nach Indikation flexibel
über die Fadenstärke entschei-
den möchten bzw. auf die fili-
grane Beweglichkeit eines Cas-

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

Der Nadelhalter ermöglicht
eine optimale Übersicht wäh-
rend des Legens der Naht. Die
Griffe sind so konstruiert, dass
sie sich besonders leicht öffnen
und schließen lassen. Eine un-
erwünschte Rotation sowie ein
Abgleiten der Nadel verhin-
dern die speziellen Hu-Friedy
Perma-Sharp-Hartmetallein-
sätze.
Der NH5024SIM ist mit einer
Rastsperre versehen, die ein
kontrolliertes Halten sowie ein
sanftes Öffnen ermöglicht.

Außerdem ist der Scharnierbe-
reich so gestaltet,dass ein Hän-
gen bleiben des Fadens ver-
hindert wird. Zum optimalen
Handling trägt auch die Größe
des Instruments bei,es ist 18 cm
lang, lässt sich durch die runde
Form sehr gut drehen und liegt
optimal in der Hand. Um eine
dauerhafte gute Funktion des
Instruments zu erhalten, sollte
das Scharnier regelmäßig mit
dem speziellen Schmiermittel-
Spray ILS von Hu-Friedy ge-
schmiert werden.

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@miradent.de
www.miradent.de

Adresse
Hu-Friedy Mfg. Co., Inc.
Zweigniederlassung Deutschland
Rudolf-Diesel-Straße 8 
69181 Leimen
Tel.: 0 62 24/97 00-0
Fax: 0 62 24/97 00-98
E-Mail: info@Hu-Friedy.de
www.hu-friedy.de

Adresse

Mundhygiene und Zahnpflege mit System – aufeinander
abgestimmte Produkte unterstützen bei der Prophylaxe
von Erkrankungen.

Der Hu-Friedy Nadelhalter NH5024SIM ist sowohl für dünne als auch für große Nadeln konzipiert.

Prophylaxe gewinnt an Stellenwert
miradent geht aktiv auf Verbraucherbedürfnisse und Bedingungen der
zahnärztlichen Versorgung mit systematischer Produktpalette ein.

Flexibler Nadelhalter von Hu-Friedy
Hu-Friedy hat zusammen mit dem namhaften italienischen Zahnmediziner Prof.Dr.
Massimo Simion einen Nadelhalter für unterschiedlich große Nadeln entwickelt.

CURRICULUM
Implantologie DGZI

Implantologie ist Ihre Zukunft

Weitere Informationen unter:

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

• Schon mehr als 900 erfolgreiche Curriculum-

Absolventen

• 100 Prozent Anerkennung durch Konsensuskonferenz

• Praxisorientierte Kursreihe mit namhaften

Implantologen aus der Praxis sowie Hochschullehrern

• Nennung der Curriculum-Teilnehmer in

Suchmaschinen und im DGZI-Patientenportal

• Ihr Weg zum Spezialist Implantologie – DGZI 

und zum Master of Science Implantology!

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

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

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

ANZEIGE

Das NSK Prophy-Mate, ein
Zahnreinigungs- und Polier-
handstück, bietet für die
meist verwendeten Kupp-
lungsmarken (d. h.für KaVo®

MULTIf lex ®-Kupplung,

W&H® Roto Quick®-Kupp-
lung, Bien-Air® Unifix®-
Kupplung und Sirona®

Quick-Kupplung) eine Neu-
heit in neuem Design.
Das praktische Handstück ist
für kleine und größere Hände
geeignet und bietet sicheren,
rutschfesten und angeneh-
men Griff auch bei längerem
Arbeiten.
Das Prophy-Mate-Instru-
ment ist um 360°drehbar.Die
Handstückverbindung ist so
konstruiert, dass sie auch 
bei starkem Luftdruck frei
beweglich ist. Um die Pro-
phy-Mate-Handstücke von
der auf dem Teil mit dem 

Pulverbehälter befindlichen
Kupplung zu lösen, zieht 
man einfach den Schnell-
lösering zurück.
Für die Pflege des Instru-
ments verwendet man die

mitgelieferte
Reinigungs-
bürste und den
Draht. Auch
das Ausblasen
der Düse mit
Luft nach je-
der Behand-
lung ist mög-
lich.Die Sprüh-
kanüle kann
außerdem zur
gründlichen
Reinigung ab-
g e n o m m e n
werden; eine
Ersatzkanüle
wird mitgelie-
fert.
Das Pulverbe-
hälterteil ist

mit Doppelstrahldüsen aus-
gerüstet. Durch die Doppel-
strahldüsen gelangt gleich-
zeitig Luft in den Pulverbe-
hälter, wodurch das Pulver
konstant in Richtung mittlere
Saugdüse gedrückt wird.

Angenehm zu handhaben
Prophy-Mate ist ein rutschfestes Handstück
zum Reinigen und Polieren der Zähne von NSK

NSK Europe GmbH
Westerbachstraße 58 
60489 Frankfurt am Main 
Tel.: 0 69/74 22 99-0 
Fax: 0 69/74 22 99 29 
E-Mail: info@nsk-europe.de 
www.nsk-europe.de

Adresse
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Die Zielsetzung moderner
Parodontalbehandlung ist
klar: sichere individuelle Ri-
sikoanalyse und damit eine
optimal auf den Patienten ab-
gestimmte Behandlung. Etab-
lierung und Progredienz der
Erkrankung werden insbe-
sondere durch das Vorhan-
densein spezifischer Mar-
kerkeime und deren
Wechselwirkungen
bestimmt. Ursäch-
lich verantwortlich
für die Zerstörung
des Zahnhalteappara-
tes ist letztlich aber die
körpereigene Entzün-
dungsreaktion. Diese
Immunantwort ist indivi-
duell verschieden und 
genetisch festgelegt. Auf
Grund von Sequenzvari-
anten in der Erbinforma-
tion des Entzündungsme-
diators Interleukin-1 (IL-1)
reagieren bestimmte Patien-
ten auf einen Entzündungs-
reiz wesentlich stärker als 
andere. Es kommt zu einer
Überproduktion von IL-1 mit
starken Immunreaktionen im
parodontalen Weich- und
Knochengewebe. So kann
sich die Immunantwort des
Körpers durch übermäßige
Aktivierung knochenresor-
bierender Zellen (Osteoklas-
ten) auch gegen den eigenen
Körper richten,massiver Bin-
degewebsverlust und Kno-
chenabbau sind die Folge.
Forschungen haben eine wei-
tere Veränderung innerhalb
des Interleukin-Genclusters

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

genspieler des Interleu-
kins, der normalerweise die
Wirkung von IL-1 vermin-
dert.Als Folge kann das Inter-
leukin-1 seine entzündungs-
fördernde Wirkung unge-
hemmt entfalten. Liegen
Genveränderungen für IL-1
und den IL-1RN gemeinsam
vor, verstärken sich Überpro-
duktion und verminderte
Hemmung zu einem noch hö-
heren Interleukin-1-Wirk-
spiegel und folglich einem
noch größeren Parodontitis-
Risiko.
Der neue GenoType® PST® plus

untersucht in einer einzigen
Analyse die Veränderungen
in den Genen des Interleu-
kin-1 und des Interleukin-1-
Rezeptorantagonisten. Dies
ermöglicht präzise prognos-
tische Aussagen über das 
individuelle Parodontitis-Ri-
siko. Durch die Zuordnung 
zu verschiedenen Risiko-
gruppen ist eine Identifizie-
rung von Risikopatienten so-
mit noch effizienter und spe-
zifischer möglich. So kann
das Behandlungskonzept
exakt auf die Bedürfnisse 
des Patienten abgestimmt

und dem Verlust
von Zähnen
oder Implanta-
ten wirkungs-
voll vorge-
beugt werden.
G e n o Ty p e ®

PST®plus ist so-
mit ein noch
wertvolleres Ins-

trument zur Opti-
mierung von Recall- und Pro-
phylaxeintervallen sowie zur
Risikoeinschätzung vor um-
fangreichen Implantatsanie-
rungen.

Hain Lifescience GmbH
Hardwiesenstr. 1
72147 Nehren
Tel.: 0 74 73/94 51-0
Fax: 0 74 73/94 51-99
E-Mail: info@hain-lifescience.de
www.hain-lifescience.de

Adresse

Parodontitis: Erweiterte Risikobestimmung
GenoType® PST®plus basiert auf neuesten Ergebnissen der Genforschung – für
eine zuverlässige Bestimmung des Parodontitis-Risikos mit nur einer Analyse.

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

gerät vor: Suprasson Piezoma-
tic P2) setzt mit dem neuen 
PIEZOTOME einen weiteren
Meilenstein in der Zahnheil-
kunde: Ausgestattet mit dem
modernsten Hochleistungs-
Ultraschall und gesteuert durch
eine neue Version des SP New-
tron-Moduls bietet das neue Ge-
rät das derzeit breiteste Indika-
tionsspektrum auf dem Markt.
Dank der integrierten Software
mit Elektronikkarte kann der
Anwender je nach klinischer
Anforderung zwischen einer
modulierten und einer konstan-

ten Frequenzamplitude be-
quem hin- und herschalten:
• Im Chirurgie-Modus schnei-

det PIEZOTOME bei einer 

minimalen Schnittbreite prä-
zise, geräuscharm und blu-
tungsfrei im Knochen (Bone
Splitting) – bei maximaler
Schonung des Weichgewebes.

• Im Newtron-Modus lassen
sich bei perfekt kontrollierter
Spitzenleistung Ultraschall-
anwendungen in der PAR,
Endodontie und Retrochirur-
gie durchführen.

Dabei „denkt“ der innovative
Generator förmlich mit, denn
bei einem Moduswechsel wer-
den die beiden unterschied-
lichen Handstücke automa-

tisch von der vollelektroni-
schen Steuereinheit erkannt.

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

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

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

das Feed-back-System über 
einen kapazitiven Koppler so-
fort dem angetroffenen Wi-
derstand des chirurgischen
Ansatzes an. Das Resultat: die
optimale und konstante Leis-
tung an der Instrumenten-
spitze garantiert eine stets
gleich bleibende, genau defi-
nierte Schnittqualität – scho-
nend und vorhersehbar.

Sicherheit geht vor: keine Kon-
tamination,kein Risiko
Für eine praxisgerechte Hy-
giene ohne Nebenwirkungen
stehen beim neuen PIEZO-
TOME vor allem die Peristaltik-
pumpe mit Steril-
linien für das Irri-
gat ionssystem
zum Einmalge-
brauch sowie die
Steribox zur si-
chereren Auf-
bewahrung der
grazilen Spitzen
in logischer Hand-
l u n g s a b f o l g e .
Aber auch die hy-
gienische Geräte-
form ohne Un-
ebenheiten und
die antibakterielle
Ku n s t s t o f f b e -
schichtung machen das piezo-
elektrische Multitalent förm-
lich konkurrenzlos.
Das zweiteilige Design des
autoklavierbaren Handstücks
ermöglicht es dem Anwender
darüber hinaus, die Ansätze in
Sekundenschnelle auszutau-
schen. Dabei weist das Hand-
stück auch nach längeren bzw.
intensiven chirurgischen Ein-
griffen keine Erwärmung und
keinen Leistungsabfall auf –
das heißt: kein Funktionsver-
lust,kein Zeitverlust.

Universell und maßgeschnei-
dert für jede Indikation
PIEZOTOME ist ab sofort 
mit einem Multifunktionsfuß-
schalter, Flaschenhalter, zwei
Handstückhaltern sowie ei-

nem Irrigationskit mit fünf
Sterillinien erhältlich. Für die
unterschiedlichen klinischen
Indikationen bietet das zu-
kunftsweisende Ultraschall-
gerät fünf umfangreiche Kits:

Bone Surgery (inklusive drei
Sägen und drei Skalpellen),
Sinus Lift (mit zwei Diamant-
einsätzen und drei Spateln)
und Newtron Paro (sechs
Paro-Spitzen) sowie Newtron
Retro und Newtron Micro-
Retro.

So schneiden Sie sicher ab: Knochenchirurgie vom feinsten Schnitt!
Ab sofort ist Oralchirurgie keine Knochenarbeit mehr, sondern einfach, präzise und sicher. PIEZOTOME, der neue piezoelektrische Ultraschallgenerator von
Satelec,wurde speziell für die Parodontal- und die Piezochirurgie entwickelt und bietet gleich zwei Modi in einem Gerät: So schneidet er zuverlässig und mikro-
metergenau im Hartgewebe. Gleichzeitig bietet er die neueste Ultraschalltechnologie für PAR-, Endodontie- und Retrochirurgie-Behandlungen.

Acteon Germany GmbH
Industriestraße 9
40822 Mettmann
Tel.: 0 21 04/95 65 10
Hotline: 0800/7 28 35 32
Fax: 0 21 04/95 65 11
E-Mail: info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com
www.piezotome.com

Adresse

Das PIEZOTOME-Kit für Bone Surgery gibt es mit drei Sägen und drei Skalpellen. 

Kit Sinus Lift mit zwei Diamanteinsätzen und drei Spateln.

Die Konstruktion von PIEZOTOME garantiert stets gleich bleibende,
genau definierte Schnittqualität – schonend und vorhersehbar.

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

nem neuartigen „Konzept
für erfolgreiche Prophy-
laxe“ Zahnärzte und Apo-
theker bei der täglichen In-
formation und Motivation
von Patienten. Die einzel-
nen Bausteine des Konzepts
haben sich in zahlreichen
Studien bewährt, sind auf-
einander abgestimmt und
stellen in ihrer Kombination
eine gesicherte Empfehlung
für eine optimale häusliche
Prophylaxe dar. Das Pro-
phylaxe-Konzept spiegelt
die Gesamtheit der Maß-
nahmen wider, die zur Vor-
beugung von Zahn- und
Zahnfleischerkrankungen
erforderlich sind und eine
gute Mundhygiene ausma-

chen: zweimal tägliches
Zähneputzen, tägliche In-
terdentalraumreinigung
und einmal wöchentliche
Intensivfluoridierung.
Herzstück des GABA Pro-
phylaxe-Konzepts sind die
Zahnpasten aronal® mit 
Vitamin A und elmex® mit

Aminfluorid, die sich in 
ihrer Schutzwirkung auf
Zahnfleisch und Zähne op-
timal ergänzen. Die Kombi-
nation dieser zwei Spezial-
Zahnpasten und das ein-
zigartige edukative An-
wendungsprinzip „morgens
aronal® – abends elmex®“
motivieren die Patienten zu
einer konsequenten Mund-
hygiene. Für die Zahnreini-
gung empfiehlt GABA die
elmex® interX Zahnbürste
mit höher stehenden X-Fila-
menten, die eine effektive
Plaqueentfernung bis in 
die Zahnzwischenräume
ermöglicht. Für die uner-
lässliche tägliche Interden-
talraumreinigung werden,

je nach individueller Situ-
ation des Patienten, geeig-
nete Hilfsmittel angebo-
ten: elmex® Zahnseide, ge-
wachst und ungewachst,
und elmex® Interdental-
bürsten mit Dreiecksschnitt.
Vervollständigt wird das
Konzept durch das Fluorid-
gel elmex® gelée zur ein-
mal wöchentlichen Anwen-
dung. elmex® gelée fluori-
diert, mineralisiert und här-
tet die Zähne nachhaltig
und erhöht so den Karies-
schutz.
„Mit dem Konzept für er-
folgreiche Prophylaxe will
GABA in Zusammenarbeit
mit der Profession einen
Beitrag zur Verbesserung
der Mundgesundheit in
Deutschland leisten“, er-
läutert Bärbel Kiene, Leite-
rin der medizinisch-wis-
senschaftlichen Abteilung
der GABA. „Dieses Ziel
kann aber nur erreicht wer-
den, wenn das Bewusstsein
für eine umfassende häusli-
che Mund- und Zahnpflege
weiter geschärft wird.Hier-
für bietet GABA ein voll-
ständiges Pflegeprogramm
mit medizinisch belegtem
Nutzen.“ 

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

GABA GmbH
Public Relations
Berner Weg 7
79539 Lörrach 
Tel.:  0 76 21/9 07-1 20
Fax: 0 76 21/9 07-1 24
E-Mail: presse@gaba-dent.de

Adresse
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Ein unverzichtbares Werk-
zeug für jeden oralchirurgi-
schen Eingriff sind die
Mikrosägen-Handstücke

von NSK Europe.Die Instru-
mente wurden speziell für
das Abtragen von Knochen
entwickelt und ermöglichen
dank drei verschiedener Be-
wegungseinstellungen den
flexiblen Einsatz für den Be-
handler.
So kann man erstens mit
dem Handstück die klassi-
sche Vor- und Zurückbewe-

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

Links-Bewegung, bei
der sich die Sägeblätter
in einem Winkel von 
17 Grad zur Seite be-
wegen. Die dritte Be-
wegungsart ist eine
Rechts-Links-Schwin-
gung, welche in einem
Winkel von 3 Grad er-
folgt.
Die Mikrosägen-Hand-
stücke von NSK erlau-
ben damit das leichte
und schnelle Entfernen
des Knochens während
des operativen Ein-
griffs. Eine große Aus-
wahl an Sägeblätter
steht dem Zahnarzt
ebenfalls zur Verfü-
gung. Die Handstücke
sind zudem vollständig
autoklavierbar.

NSK Europe GmbH
Westerbachstraße 58 
60489 Frankfurt am Main 
Tel.: 0 69/74 22 99-0 
Fax: 0 69/74 22 99 29 
E-Mail: info@nsk-europe.de 
www.nsk-europe.de

Adresse

Mikrosägen-Handstücke
Leichte und schnelle Entfernung von Knochen
bei oralchirurgischen Eingriffen

Die Implantologie tendiert
zu Verfahren, die möglichst
minimalinvasiv, primär-
stabil und kostengünstig
sind. Mit dem klaren Ziel,

bei maximaler Vereinfa-
chung sowohl in der chirur-
gischen als auch protheti-
schen Phase die Behand-
lungskosten zu reduzieren
und gleichzeitig die Er-
folgsprognose zu optimie-
ren, wurde das ixx2®-Im-
plantatsystem (m&k gmbh)
entwickelt.
Dabei setzt das System
neue Standards für Im-
plantate: Klinisch erprobte
und wissenschaftlich doku-
mentierte Elemente unter-

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

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

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

des Implantats wird das Ge-
winde in der Kavität präpa-
riert. Im mittleren Bereich
sorgt das Kompressionsge-
winde für eine Verdichtung
der Spongiosa und zusätz-
lich für eine maximale Pri-
märstabilität. Das anschlie-
ßende Extensionsgewinde
kompensiert die Elonga-
tion der rotierenden Ins-
trumente und schließt bün-
dig mit der knöchernen 
Begrenzung ab.
Auch die inneren Werte der

ixx2®-Implantate überzeu-
gen den Anwender: Der
Tube in der Mitte des Im-
plantats entlastet die Zent-
ralschraube und vermeidet
so Schraubenbrüche. Ein
Innenocta knüpft an den
Innentube an, sorgt für Ro-
tationssicherung und er-
möglicht die individuelle
Positionierung von Auf-
bauten. Über den Innenoc-
ta schließt ein Innenkonus 
die Verbindung von Im-
plantat und Aufbau optimal
bakteriendicht ab.
Das ausgereifte Implantat-
system lässt sich sowohl 
für prothetische Standard-
lösungen als auch für viel-
seitige Individualprothetik
einsetzen und ist dabei so-
wohl für Einzelzahn- als
auch für mehrgliedrige Ver-
sorgungen geeignet. Implan-
tologen und Zahntechniker
schätzen das Spektrum,
das hohen Ansprüchen an
Funktionalität, Lebensdauer
und Ästhetik gerecht wird,
und viel Raum für indivi-
duelle Lösungen lässt. Da
ixx2® ein System ist, das aus
bereits bewährten Kompo-
nenten besteht, ist es sowohl
für den erfahrenen Implan-
tologen als auch für den Ein-
steiger geeignet.

Günstiges Nonplusultra-Implantatsystem
Ob prothetische Standardlösungen oder vielseitige Individualprothetik – ixx2® von m&k setzt neue Standards.

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

Adresse

Röntgenstraße 1
D - 63755 Alzenau
www.periochip.de

Weil jeder Zahn zählt

Chlorhexidinbis (D-gluconat)

30 Millionen

Parodontitisfälle –

(be)handeln Sie!

Bestellungen und Informationen 
gebührenfrei unter:

08 00 – 2 84 3742

Exklusiv n
ur 

bei DEXCEL PHARMA 

erhältlich
!

ANZEIGE

ixx2® – Das Implantat von m&k. Die Implantatchirurgie-Anleitung von m&k.

Der Fluoridlack Fluor Pro-
tector schützt nach einer 
aktuellen Studie besonders
wirksam vor Erosionen (Vie-
ira et al. 2005). Im Vergleich
zu verschiedenen Fluorid-
präparaten war die De-
fekttiefe nach wiederholter
Zitronensäure-Ätzung für
Fluor Protector am gerings-
ten. Zusammen mit dem
nachgewiesenen kariespro-
tektiven Effekt ergibt sich
eine doppelte Schutzwir-
kung.Diese kommt vor allem
Patienten mit erhöhtem Ka-
riesrisiko und ungünstigen
Ernährungsgewohnheiten
zugute.
Der Substanzverlust betrug bei
Vorbehandlung mit dem 0,1 %-
igen Fluoridlack 3,43 µm,
gegenüber 8,69 µm für eine 
1%ige Aminfluoridlösung und
8,27 µm für ein 1%iges Ti-
tanfluoridgel. Der Schutzef-
fekt war nur bei Fluor Pro-
tector statistisch signifikant.

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

Quelle: Vieira A, Ruben JL,
Huysmans MC: Effect of tita-
nium tetrafluoride,amine fluo-
ride and fluoride varnish on
enamel erosion in vitro.Caries
Res 2005;39:371–379.

Wirksamer Schutz vor Erosionen
Fluor Protector von Ivoclar Vivadent schützt den
Zahn signifikant vor schädlichen Einwirkungen.

Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2
73479 Ellwangen, Jagst
Tel.: 0 79 61/8 89-0
Fax: 0 79 61/63 26
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

Adresse

Der fluoridhaltige Schutzlack Fluor Protector.
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Und so einfach holen Sie sich
den Bonus-Kick: Wählen Sie
aus dem umfangreichen Pro-
duktangebot der Aktion aus.
Jedem Produkt ist eine be-
stimmte Anzahl an Bonus-
Punkten zugeordnet. Durch
die Addition der einzelnen
Punktwerte ermitteln Sie den
Gesamtpunktwert der Bestel-
lung. Und damit die erreichte
Bonus-Klasse innerhalb eines
der Geschäftsbereiche Ins-
trumente, Einheiten, Bild-
gebende Systeme oder High-
tech.
Im Bereich Instrumente bietet
KaVo Ihnen Hand- und Win-
kelstücke aus dem Premium-
und Classic-Programm sowie
eine Vielzahl weiterer Instru-
mente und Laborhandstücke.
Natürlich erfüllen sämtliche
KaVo Instrumente und Pro-
duktserien höchste Ansprü-
che an Qualität, Langlebig-
keit, Innovationskraft und
Hygiene. Profitieren Sie bei
Ihrer Instrumentenbestellung
von bis zu 10 % Gewinner-
Bonus.

Im Bereich Behandlungsein-
heiten lautet das Motto der
KaVo-Aktion: Auswechseln.
Einwechseln. Sie-
gen! Im Rahmen ei-
ner großen Um-
tauschaktion ver-
gütet Ihnen KaVo
beim Kauf einer
neuen Behand-
lungseinheit bis zu
3.000 € für Ihre alte.
Holen Sie sich die
absolute KaVo-Qua-
lität zu Top-Kondi-
tionen und lassen
Sie sich von der op-
timalen Raumaus-
nutzung, der per-
fekten Ergonomie
und dem hohen Pa-
tientenkomfort der
KaVo-Behandlungs-
einheiten überzeu-
gen.
Das starke Duo
KaVo und Gendex
bietet dem Anwen-
der die komplette
Bandbreite der Bild-
gebenden Systeme

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

ten, die sich an die
veränderten Pra-
xisanforderungen
anpassen können.
Heute in konventio-
nelles Röntgen in-
vestieren und mor-
gen auf digitales
Röntgen umrüsten?
Kein Problem! Ent-
scheiden Sie sich
jetzt und holen Sie
sich auch hier den
Bonus-Kick.
Auch im Hightech
Bereich bietet KaVo
jetzt besonders at-
traktive Konditi-
onen. Sie wollen
Spitzenergebnisse
bei der protheti-
schen Versorgung?
Dann liegen Sie mit
dem Artikulator
PROTAR evo, dem
G e s i c h t s b o g e n  
ARCUS und dem
Registriersystem

ARCUSdigma, die ein perfek-
tes Zusammenspiel zwischen
Zahnarzt und Labor ermög-
lichen, genau richtig. Setzen
Sie auch hier auf Perfektion
und souveräne Handhabung
und damit auf KaVo.
Profitieren Sie von der gebün-
delten Kompetenz von KaVo
und Gendex in den Bereichen
Röntgen, Bildgebende Sys-
teme, Instrumente, Behand-
lungseinheiten und Hightech
und nutzen Sie das KaVo Bo-
nus-Programm zum Vorteil 
Ihrer Praxis.

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

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

sches Therapiekonzept zur
oralen Rehabilitation:
Das P.R.G.F.-System zur 
beschleunigten Gewebere-
generation, Crest-Expanso-
ren zur atraumatischen

Kammspreizung,
B.T.I.Scan (CT Pla-
nungssoftware),
chirurgische Ins-
trumente und Im-
plantate im Durch-
m e s s e r b e r e i c h  
von 2,5 bis 5,5 mm
(Längen 7 bis 18
mm) bieten  Lö-
sungsmöglichkei-
ten für nahezu alle
Indikationen oder
Problemstellun-
gen im Bereich der
Implantologie.
Die neu entwickel-
ten INTERNA® Im-
plantate mit „Platt-
form- und Body-
Switching“ sind
seit dem 1. Feb-
ruar 2006 verfüg-

bar. Ein zusätzliches chi-
rurgisches Kit ist für beste-
hende B.T.I.-Anwender oder
Anwender mit kompatib-
lem Instrumentarium nicht
erforderlich.

Der absolute Bonus-Kick mit KaVo
Der Countdown zur Fußballweltmeisterschaft läuft. Mit vielen Top-Angeboten von KaVo können Sie schon
heute einen Volltreffer landen und von einem ausgeklügelten Bonus-System bis zum 15.Juni 2006 profitieren.

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

B.T.I. Deutschland GmbH
Rastatter Str. 22
75179 Pforzheim
Tel.: 0 72 31/4 28 06-10
Fax: 0 72 31/4 28 06-15
E-Mail: info@bti-implant.de

Adresse

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

Bonus gibt es auch auf die Tur-
bine GENTLEsilence 8000. 
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Nähere Informationen zur Aktion
und den bonusfähigen Produkten
erhalten Sie bei Ihrem Fachhänd-
ler oder unter www.kavo.com.

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

Info

Einig waren sich die Experten
bei der Bedeutung einer hyd-
rophilen Implantatoberfläche
für die schnelle und direkte
Knochenanlagerung. Einigkeit
herrschte auch hinsichtlich der
Erfolge von Sofortversorgung
und gegebenenfalls Sofortbe-
lastung bei bestimmten
Indikationen undVoraus-
setzungen, darunter aus-
reichendes Knochenan-
gebot und gute Knochen-
qualität. Im Bereich äs-
thetischer Versorgungen
und bei Implantaten im
Seitenzahngebiet gebe 
es allerdings noch For-
schungsbedarf, betonte
Dr. Axel Kirsch (Filder-
stadt). Forschungsbedarf
sieht Dr. Dr. Dr. Christian
Foitzik auch hinsichtlich
des Einflusses der Kau-
kräfte und Kaubewegun-
gen für den Erfolg einer
Frühbelastung.
Nach Diskussion einig
war man sich auch über den
Begriff „sofort“, den Dr. Ro-
land Glauser (Zürich) aus ak-
tuellem Anlass wie folgt defi-
nierte: „Sofort heißt sofort –
wenn Ihre Frau zum Karneval

geht und sagt, sie sei sofort zu-
rück und kommt dann in zwei
Wochen wieder: Dann wissen
Sie, was ich mit ‚sofort‘ mei-
ne.“ Eine sofortige Versor-
gung sei das Beste für die Bio-
logie des Kieferknochens. Dr.
Marco Degidi (Bologna/Ita-

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

Eingriff und Zahnfleischhei-
lung überstanden seien.
Übereinstimmung herrschte
auch zum Thema Augmenta-
tion: Sie sei häufig notwendig
und es sei möglichst ein auto-
loger Knochen zu verwenden.
Es gebe kaum Frontzahnim-

plantationen, bei denen 
sein Team nicht auch 
augmentiere, bestätigte 
Dr. Glauser. Eingesetzt
würden Implantate, die
kleiner seien als die
Zähne, und die Schnitt-
führung bliebe mög-
lichst klein.
Schon allein weil Im-
plantate weniger Platz
benötigen als der natür-
liche Zahn, sei Augmen-
tation hilfreich, unter-
mauerte auch Dr. Dr.
Dieter Haessler (Oppen-
heim) diese Position. So
könne das Implantat in
der Tiefe des Knochens
stabilisiert und dem Im-

plantat „Platz zum Eingewöh-
nen an gewünschter Stelle“ 
gegeben werden. Die meisten
Sorgen bereiten – auch hier 
gab es große Einigkeit – Pa-
tienten mit „dünnem Knochen 
und Zahnfleisch“ (Dr.Kirsch).
Praktische Empfehlungen gab
Dr. Jürgen Hartmann (Tut-
zing): Er setzt auf eiförmige
Gingivaformer: „Kein Zahn ist
rund.“ Um den Gingivaformer
herum schrumpfe das Liga-
mentum circulare. Bei der Ver-
sorgung mit Provisorien emp-
fahl Dr. Degidi leicht zu ent-
fernende und wieder verwert-
bare Titaniumstege: „Und das
kostet Sie so gut wie gar

nichts.“ Prof. Dr. Dieter Wem-
ber-Matthes (Köln) berichtete
über seine Erfolge mit gie-
belförmigen Implantaten, die 
sich an den natürlichen Zahn-
fleischgirlanden orientieren.
Dr. Jörg Neugebauer (Köln) 
erläutete die Vorteile von In-
terimsimplantaten zur Er-
leichterung der Osseointegra-
tion der eigentlichen Implan-
tate und zum Schutz vor ver-
tikalem Knochenaufbau. Dr.
Dr. Fred Bergmann (Viern-
heim) warnte vor einer Ver-
letzung der vestibulären Kno-
chenwand. Sofortversorgung
sei eine einmalige Chance für
den Gewebeerhalt und solle 
so oft wie möglich „in time“ 
angewendet werden.
Das Symposium diente einem
karitativen Zweck: Am Abend
konnte BDIZ EDI-Präsident
Christian Berger den Erlös 
in Form eines Schecks über
10.000 Euro an die Deutsch-
Vietnamesische Gesellschaft
zur Förderung der Medizin in
Vietnam e.V. überreichen, die
die Versorgung von Kindern
mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten unterstützt.

Expertensymposium zu Sofortbelastung von Implantaten
Neue anwendbare wissenschaftliche Erkenntnisse waren das Thema des 1.Expertensymposiums des Bundes-
verbandes der implantologisch tätigen Zahnärzte in Europa am 26. Februar in Köln. Unter der Leitung der 
BDIZ EDI-Präsidenten Christian Berger und Prof.Dr.Joachim E.Zöller lieferten erfahrene Referenten den Teil-
nehmern wichtige Kriterien zur Beurteilung der Sofortversorgung/-belastung von Implantaten in der Praxis.

Das Expertensymposium diente außerdem einem guten Zweck: Verbands-
präsident Christian Berger (rechts) konnte am Abend einen Scheck über
10.000 Euro für die Deutsch-Vietnamesische Gesellschaft zur Förderung 
der Medizin in Vietnam e.V. (Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten) an deren 
Präsidenten Prof. Dr. Joachim E. Zöller überreichen.

Bundesverband der implantologisch 
tätigen Zahnärzte in Europa e.V.
Geschäftsstelle
Am Kurpark 5
53177 Bonn 
Tel.: 02 28/93 59-2 44
Fax: 02 28/93 59-2 46
E-Mail: office-bonn@bdizedi.org
www.bdiz.de

Adresse

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

onen hinsichtlich ihres klini-
schen,wissenschaftlichen und
didaktischen Wertes sowie for-
maler Qualitätskriterien des
Textes vornahmen. Die Preis-
vergabe an die beiden Gewin-
nerinnen erfolgte im Rahmen
der Jahresversammlung der
Schweizerischen Gesellschaft
für Parodontologie Ende 2005
in Zürich.
Die neue Auszeichnung ist wie-
der mit 5.000 CHF dotiert und
wird für maximal zwei klini-
sche Präsentationen vergeben.

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

Die prämierten Fälle werden
anschließend in einer Aus-
gabe der „SSP Aktuell“ der 
Öffentlichkeit vorgestellt.

Neuer Oral-B Preis verliehen
Erstmals wurde neuer „Oral-B Preis für klinische Prä-
sentationen unter der Schirmherrschaft der Schweizer
Gesellschaft für Parodontologie (SSP)“ verliehen.

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

Adresse

Preisverleihung des SSP-Awards im Rahmen der Jahresversammlung der Schweizerischen Gesellschaft
für Parodontologie.
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Von Jürgen Isbaner

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

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

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

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

Bilanz ziehen. Sowohl Du-
bai selbst als auch die
enorme Internationalität
der Veranstaltung mit 150
Teilnehmern aus 15 Län-
dern (davon 70 aus Deutsch-
land) bestätigten die Rele-
vanz der Aktivitäten der
DGZI im arabischen Raum.
In Kooperation mit der Stu-
diengruppe Implantologie
der Zahnärztekammer der
Vereinigten Arabischen
Emirate war ein höchsten
Ansprüchen genügendes
wissenschaftliches Pro-
gramm mit renommierten
Referenten aus arabischen
Ländern, Deutschland und
den USA zusammengestellt
worden. Die Präsidentin 
der Zahnärztekammer der
Emirate, Dr. Aisha Sultan,
zeigte sich in ihrer Begrü-
ßungsrede erfreut über das

hohe internatio-
nale Niveau des
Programms und
wünschte den Or-
ganisatoren für
die folgenden bei-
den Tage alles
Gute. Erstmals
wurde das Pro-
gramm durch eine
größere Anzahl
von Workshops
führender Anbie-
ter aus dem im-
plantologischen
Segment ergänzt,
wodurch die Teil-
nehmer die Mög-
lichkeit der Arbeit
mit Knochener-
satzmaterialien,
P i e z o s u r g e r y -
Geräten, diversen
Implantatsyste-

men und der computerge-
stützten Navigation hatten.
Ebenso breit gefächert wa-
ren die Vorträge im Rah-
men des wissenschaftli-
chen Hauptprogramms. Das
internationale Referenten-
team mit Sprechern aus den
USA, den Vereinigten Ara-
bischen Emiraten, Marok-
ko, Jordanien, Libanon,
Türkei, Iran, Pakistan und
Deutschland widmete sich
einem vielschichtigen The-
menspektrum, das von der
gesteuerten Knochenrege-
neration (Prof. J. Becker/D,
Prof. W. Götz/D, Dr. St.
Schermer/D, Dr. M. Qu-
reshi/PK, Prof. N. Bara-
kat/LB, Dr. R. Bassit/LB),
über die 3-D-Behandlungs-
planung und Navigation
(Dr. Hörster/D, Dr. H. Hil-

debrandt/D, Dr. S. Bou-
tros/USA, Dr. F. Spiegel-
berg/D), Sinuslift (Prof.
Benner/D,Dr.R.und M.Voll-
mer/D, Dr. R.Valentin/D, Dr.
M. R. Rokani/IR, Dr. C. Kar-
abuda/Türkei), über chirur-
gische Techniken (Dr. M.Ta-
mimi, Dr. S. Hussaini/UAE,
Dr. Achim Schmidt/D) bis
hin zu ästhetischen (Dr. R.
Hille/D; P.Tardieu/UAE) und
multidisziplinären Aspek-
ten der Implantologie (Dr.
S. Zemmouri/MA) reichte.
Im Rahmen eines Festemp-
fangs am Ende des Kon-
gresses erfolgte die Über-
reichung der Zertifikate
und der Ehrenurkunden.
Hier äußerte sich die Präsi-
dentin der Zahnärztekam-
mer, Frau Dr. Aisha Sultan,
positiv über den Kongress-
verlauf und sagte den Orga-
nisatoren ihre Unterstüt-

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

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

DGZI findet voraussicht-
lich Ostern 2007 statt.Dubai
als Ziel und ein erneut hoch-
karätiges wissenschaftli-
ches Programm dürften
dann auch noch mehr Teil-
nehmer aus Deutschland
für diese Veranstaltung be-
geistern, denn neben dem
Besuch des Symposiums
bietet der Aufenthalt am
Golf angesichts ungemüt-
licher Temperaturen in der
Heimat zusätzlich Sommer-
freuden – Dubai bedeutet
360 Sonnentage im Jahr! 

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

Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
E-Mail: event@oemus-media.de
www.oemus.com

Adresse

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

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

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

Die ZWP ZAHNARZT WIRTSCHAFT PRAXIS
sucht ...

DESIGNPREIS #5der deutschen Zahnarztpraxen

… auch in diesem Jahr die schönste Zahnarztpraxis
Deutschlands. Nutzen Sie die Chance und präsentieren Sie
Ihre Praxis von ihrer schönsten Seite!

Schicken Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen bis zum 31.
Juli 2006. Und so einfach geht’s: Wir brauchen Angaben zu
Praxisgröße, Grundriss (wenn möglich), vollständige
Kontaktdaten des Designers/Architekten und des Möbel-
ausstatters sowie den Namen der Behandlungseinheit.
Beschreiben Sie uns außerdem kurz Ihre Praxisphilosophie
und das Praxisdesign („innenarchitektonischer Lebens-
lauf“). Wenn Sie uns dann noch aussagekräftiges

Bildmaterial (als Ausdruck und in digitaler Form)
zusenden, ist Ihre Bewerbung komplett – und Ihre Praxis
wird vielleicht schon bald zur schönsten Zahnarztpraxis
Deutschlands gekürt. Wichtig: Die Bilder müssen für eine
eventuelle Veröffentlichung vom Fotografen freigegeben
sein!

Natürlich gibt es auch etwas zu gewinnen: Neben der
Auszeichnung des Gewinners mit einem exzellenten
Praxisschild werden alle weiteren veröffentlichten Praxen
mit einem Jahresabonnement der „cosmetic dentistry“
honoriert.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekräftigen Bewerbungsunterlagen: 
Oemus Media AG • ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis • Stichwort: Designpreis • Holbeinstraße 29 • 04229 Leipzig

ANZEIGE



Fortsetzung von Seite 1

Des Weiteren Distraktion
als präimplantologische

Maßnahme (Prof. Dr.
Dr. Stefan Haßfeld/Dort-
mund), dreidimensionaler
Planung und Navigation in
der Implantologie (Prof.
Dr. Dieter Wember-Mat-
thes/Nümbrecht), diffe-
renzialtherapeutischer
Überlegungen in der Im-
plantatprothetik unter
evidenzbasierten Gesichts-
punkten (Univ.-Prof. Dr.
Petra Scheutzel/Münster)
bis hin zu Fragen be-

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

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

den Referenten rege ge-
nutzt.
Die 6. Unnaer Implanto-
logietage finden am 23./

24. Februar 2007 wieder 
im Tagungssaal des Hotels
park inn am Kamener
Kreuz statt.

Die sich verändernde Alters-
struktur in Deutschland und
anderen westlichen Ländern
spiegelt sich auch in der zahn-
ärztlichen Praxis wider – dort
gewinnt die Gruppe der Pa-
tienten ab etwa 50 Jahren im-
mer mehr an Bedeutung.Nach
den Oral-B Symposien in den
Jahren 2002 zur Kinderpro-
phylaxe und 2004 zum Einfluss
der Mundgesundheit auf die
systemische Gesundheit mit
jeweils weit mehr als 1.000 
Teilnehmern stellt Oral-B, die
Marke für Prophylaxe-Exper-
ten,im dritten Symposium die-
ser Art die Mundgesundheit im
Alter in den Fokus: Unter dem
Titel „Mundgesundheit im Al-
ter – Herausforderungen und
Chancen“ wird das aktuelle
Thema am Samstag, dem 13.
Mai 2006, in der Alten Oper in
Frankfurt am Main evidenzba-
siert und praxisnah darge-
stellt.
Renommierte Referenten be-
richten dann in 30-minütigen
Vorträgen über neueste wis-
senschaftliche Erkenntnisse
auf ihrem Gebiet. Und erneut
wird sich der Kongress durch
seinen praxisnahen Charakter
auszeichnen: So informieren
die Redner, allesamt Vorreiter
in der universitären Forschung
bzw. der zahnärztlichen Pra-
xis,beispielsweise über die de-
mographische Entwicklung in
Deutschland und deren Ein-
fluss auf das Patientenklientel,
altersgerechte Strategien in
der konservierenden und pro-
thetischen Behandlung älterer
Patienten sowie über Prophy-

laxekonzepte und Richtlinien
zur Umsetzung für die Praxis.

Chairman Prof. Dr. Andrej 
M. Kielbassa, Charité Berlin
Campus Benjamin Franklin,
wird als wissenschaftlicher
Vorsitzender durch das Pro-
gramm von 9.30 Uhr bis ca.
17.30 Uhr führen. Ein humo-
ristisches Highlight zum
Thema „Alter“ wird der be-
kannte Mediziner-Comedian
Dr. Eckhardt von Hirschhau-
sen setzen.
Die Veranstaltung, für die
sechs Fortbildungspunkte ge-
mäß den Richtlinien der BZÄK
beantragt wurden, richtet sich
dabei an Zahnärzte, das Pra-
xisteam sowie Studenten. Je-
der Teilnehmer erhält zudem
gratis die neueste elektrische
Zahnbürste mit oszillierend-
rotierender Putztechnologie
von Braun Oral-B (erhältlich in
Deutschland ab Mai 2006).Die
Teilnahmegebühr beträgt je-

weils 195 € für Zahnärztinnen
und Zahnärzte, 150 € für Pra-

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

Moderne Technolo-
gien halten zuneh-
mend Einzug in die
Zahnarztpraxis .
Der Einsatz des 
Lasers in der Zahn-
medizin ist derzeit
einer der erfolg-
reichsten Trends.
Am 22. Februar
2006 fand daher in
der pluradent Nie-
derlassung in Dort-
mund eine Infor-
mationsveranstal-
tung unter dem
Motto: „Lasertag
2006 – Lasereinsatz
in der Zahnarzt-
praxis“ statt. Den
17 Teilnehmern wur-
den dabei auf anschauliche
Weise die vielfältigen Mög-
lichkeiten der Laserbe-
handlung im täglichen Pra-
xisbetrieb demonstriert.
Die Firmen Dentek und
KaVo vermittelten mit ihren
Referenten Dr. Detlef Klotz
(Duisburg) und Dr. Klaus
Strahmann (Emden) einen
allgemeinen Einblick in die
Funktionsweise eines La-
sers sowie dessen Anwen-
dungsbereiche. Denn die
Laserbehandlung umfasst
ein breites Spektrum – von
der konservierenden Thera-
pie, über Endodontie, Paro-
dontologie und Chirurgie
bis hin zu Biostimulation
und Bleaching. Zudem wur-
den den teilnehmenden
Zahnärzten beispielhaft die
Abrechnungsvarianten für
diese Behandlungen aufge-
zeigt. Beide Referenten
stellten in ihren jeweils
zweistündigen Ausführun-
gen die speziellen Möglich-

keiten des Dentek Dioden-
lasers LD-15 und des KaVo
Key Lasers dar.
In der Pause und nach Ende
der Vorträge stellten die
Teilnehmer zahlreiche Fra-
gen zu den Geräten und de-
ren Möglichkeiten. Für die
Teilnahme an dieser Veran-
staltung wurden entspre-
chend den Vorgaben der
Bundeszahnärztekammer
(BZÄK) und der Deutschen
Gesellschaft für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde

(DGZMK)/Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW)
fünf Fortbildungspunkte
angerechnet.
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Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 847 4-3 08
E-Mail: event@oemus-media.de
www.oemus.com

Info

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

Info

Implantologietage waren...

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

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

Vielschichtiges Vortragsprogramm bei den gut besuchten Unnaer Implantologietagen. Reges Interesse in der Dentalausstellung.

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

Interessiert verfolgten die Teilnehmer den pluradent Lasertag.

Für die Anwendung des
KEY Lasers in der Parodon-
tologie stehen seit
der IDS 2005 neue
Lichtkeile mit opti-
mierter Geometrie
für eine wesentlich
homogenere Aus-
leuchtung der End-
fläche zur Verfügung.
Ein noch effiziente-
rer, sauberer und
gleichzeitig scho-
nenderer Abtrag von
subgingivalen Kon-
krementen, die mit-
tels der feinen Spray-
kühlung aus der Ta-
sche herausgespült
werden, ist die Folge.
In der Parodontolo-
gie bietet der KEY
Laser 3 einzigartige,
w i s s e n s c h a f t l i c h
hinterlegte Möglich-
keiten und Vorteile.
Das integrierte Feed-
back System sorgt
für eine sichere, se-
lektive Entfernung
aller Konkremente
bei hochgradiger
Schonung des Wur-
zelzementes und fast 100%-
iger Keimreduktion infolge
der bakteriziden Wirkung
des Er:YAG Lasers.
Neben den neuen Lichtkei-
len wurde für eine effizien-
tere Zahnhartsubstanzbe-

arbeitung die Ausgangs-
leistung des KEY Laser 3

um mehr als 30 % erhöht.
Ein neuer, modifizierter 
Laserschlauch erlaubt nun
außerdem eine feine, an-
wenderfreundliche Regu-
lierung des Wassersprays.
Die schmerzarme Behand-

lung von Parodontitis, Ka-
ries und Schleimhautver-
änderungen, sowie eine
ausgezeichnete Wundhei-
lung und damit die Ver-
ringerung postoperativer
Komplikationen, sorgen für
eine entspannte Behand-
lungssituation bei Patient
und Behandler.
Alle Programme können
benutzerfreundlich über
den Multifunktionsfußan-
lasser oder die Menüsteue-
rung am Touchscreen auf-
gerufen werden. Die integ-
rierte Sprayversorgung, die
Flexibilität der Lichtleitfa-
sern und ein eingebauter
Kompressor machen den 
Laser mobil und sofort ein-
satzbereit.
Der KEY Laser 3 ist bis
Ende Juli 2006 zu besonders
günstigen Konditionen er-
hältlich. Nähere Informa-
tionen dazu erhalten Sie 
bei Ihrem Fachhändler oder
unter www.kavo.com.

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

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

Adresse

pluradent AG & Co. KG
Kaiserleistr. 3
63067 Offenbach
Tel.: 0 69/8 29 83-0
Fax: 0 69/8 29 83-2 71
E-Mail: Offenbach@pluradent.de
www.pluradent.com

Adresse

Das Seminar „Lasertag 2006 – Lasereinsatz in der Zahnarztpraxis“ fin-
det bis zum Jahresende an folgenden weiteren Terminen statt:

Termine/Orte: Info und Anmeldung:

26.04.2006  Osnabrück Bei pluradent unter
06.09.2006  Osnabrück www.pluradent.com/seminare
27.09.2006  Dortmund 
11.10.2006  Hannover

PARODONTOLOGIE
NACHRICHTEN
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Veranstaltungen Mai/Juni 2006

12.05.2006 Berlin NobelGuide-Kursus für Zahnärzte Nobel Biocare 
Referent: Dr. B. Eger Tel.: 02 21/5 00 85-1 53

19.05. 2006 Bad Wiessee Sinuslift mit Augmentation  ORALTRONICS  
Referent: Dr. Hans von der Elst   Fr. Bredemeier, Tel.: 04 21/4 39 39-16

19./20.05.2006 Karlsruhe Parodontologie: Von der Diagnostik über die Therapieplanung Akademie für Zahnärztliche  
zur Therapie Fortbildung Karlsruhe
Referent: Dr. Axel Spahr Tel.: 07 21/91 81-2 00

23./24.06.2006 Emsdetten Weichgewebsmanagement in der Parodontologie Akademie Praxis und Wissenschaft   
und Implantologie in der DGZMK 
Referenten: Dr. Gerd Körner, Dr. Wolfgang Westermann Fr. Barten, Tel.: 02 11/66 96 73 -30

23./24.06.2006 Kiel Parodontalchirurgische Eingriffe Heinrich-Hammer-Institut   
Referent: Dr. Benjamin Ehmke Tel.: 04 31/26 09 26 80

23./24.06.2006 Karlsruhe  Suprakonstruktion auf Implantaten    Akademie für Zahnärztliche   
Referenten: Prof. Dr. Michael Heners, Dr. Jochen Klemke Fortbildung Karlsruhe

Tel.: 07 21/91 81-2 00

28.06.2006 Karlsruhe Implantologische Nachsorge unter besonderer Berücksichtigung Akademie für Zahnärztliche 
der Therapieansätze der Periimplantitis Fortbildung Karlsruhe
Referent: Dr. Martin Zilly Tel.: 07 21/91 81-2 00

28.06.2006 Kiel GOZ-Seminar für Praxismitarbeiterinnen: GOÄ, Prophylaxe,  Heinrich-Hammer-Institut 
Parodontologie Tel.: 04 31/26 09 26 80
Referentin: Angela Storr

30.06./01.07.2006 Kiel Mundakupunktur – Akupunktur für Zahnärzte (Einführungskurs) Heinrich-Hammer-Institut 
Referenten: Dr. Jochen Gleditsch, Dr. Jochen Zahn Tel.: 04 31/26 09 26 80

Datum Ort Veranstaltung Info

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

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

Auftraggeber

Firma

Name

Straße

Land/PLZ/Ort

Telefon/Fax (für eventuelle Rückfragen)

Datum, Unterschrift

Anzeigenformate und Preise Gewerbliche Anzeigen € 2,00/mm

Stellengesuche nur € 1,00/mm

Beispiel für gewerbliche Anzeigen:

Format 1/32 1/16

Höhe x Breite 45 x 45 mm 94 x 45 mm

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

nächster Erscheinungstermin: 23. Juni 2006 Anzeigenschluss: 09. Juni 2006

Ihr Anzeigentext

Herr Wieners, seit wann
sind Sie Geschäftsführer
von Dr. Ihde Dental?
Das sind mittlerweile 13
Jahre – im Juli 1993 habe ich
in dieser Position in dem
Unternehmen angefangen.
Zuvor war ich bereits für an-
dere Dental-Versandhäuser
tätig. So habe ich beispiels-
weise die Promed Ins-
trumente GmbH Mün-
chen mit aufgebaut, ein
Schwesterunterneh-
men der Nordenta Han-
delsgesellschaft Ham-
burg. Vorher war ich
mehrere Jahre bei Ren-
fert und lernte dort die
zahntechnischen Pro-
dukte und ihre Anwen-
dung von „der Pike auf“
kennen. Außerdem ha-
be ich Industrieerfah-
rung durch mehrjäh-
rige Tätigkeiten bei 
Siemens und Alusin-
gen.

Würden Sie Ihre Pro-
duktpalette kurz be-
schreiben?
Zahnärzte erhalten bei
uns nahezu alles: von
Abformmaterialien, über
Composite und rotie-

rende Instrumente bis hin
zu Zementen. Und die La-
bore versorgen wir bei-
spielsweise mit Löffelmate-
rialien, Legierungen oder
Einbett- und Doubliermas-
sen. Außerdem können
Zahnärzte bei uns Implan-
tate und das gesamte be-
nötigte Zubehör beziehen,

wie Instrumente, Supra-
konstruktionen und Werk-
zeuge. Damit verfügen wir
über ein umfangreiches 
Angebot.

Wo sehen Sie die Kern-
kompetenzen des Unter-
nehmens?
Unser Materialkatalog ist

immer auf der Höhe der
Zeit, weil er regelmäßig ak-
tualisiert wird. Gerade 
in der Dentalbranche
gibt es ständig rasante
Fortschritte und unser
Anspruch ist es, mit
unseren Produkten
immer aktuell und auf
dem neuesten Stand

der Technik zu
sein.Mit Dr.Stefan
Ihde leitet ein er-
fahrener Zahnarzt
das Unternehmen.
Sein Wissen und
seine Nähe zur
Praxis ermögli-
chen es uns, Pro-
dukte zu entwi-
ckeln, die sich
exakt an den Bedürf-
nissen der Anwender
orientieren – das gilt so-
wohl für die zahnärzt-
lichen und zahntechni-
schen Verbrauchsmate-
rialien als auch für un-
sere Implantate.
Ein gutes Beispiel für 
den Erfolg unserer Stra-
tegie ist das Microhy-
brid Composite Trio-
molar. Es ist seit zehn 
Jahren erfolgreich auf 
dem Markt und einfach
eines der besten Com-

posites, die erhältlich sind.
Triomolar weist sehr gute

Verarbeitungseigenschaf-
ten auf, ist hochwertig, lang-

lebig und biokompatibel. In
Kombination mit unserem
Bondingsystem Dentamed
P&B III wird seine
Anwendung für
Zahnärzte noch
einfacher, denn
alle Komponenten
beider Produkte
sind optimal auf-
einander abge-
stimmt.

Welche Pläne hat
Dr. Ihde Dental für
die Zukunft?
Wir wollen unsere
Marktposition wei-

ter ausbauen, sowohl in
Deutschland als auch im
Ausland. Als international
tätiges Unternehmen ver-
treiben wir unsere Produkte
im EU-Ausland, in Asien
und Nordafrika. Es hat sich
gezeigt, dass die asiati-
schen Märkte über einen 
besonders großen Bedarf 
an unseren Produkten ver-
fügen, deshalb sehen wir
dort ein sehr gutes Potenzial
für unseren Exportbereich.
In Deutschland wollen wir
unser Angebot noch stär-
ker verfeinern, um unseren
Kunden einen noch besse-
ren Service zu bieten und 
direkt auf ihre Wünsche 
reagieren zu können.

Herr Wieners, wir danken
Ihnen für das Gespräch!

Perfekt auf die Kundenbedürfnisse abgestimmte Produkte und ein überzeugendes Preis-
Leistungs-Verhältnis: Diese Verbindung von Qualität und Wirtschaftlichkeit hat bei Dr. Ihde
Dental eine lange Tradition. Klaus Ihde gründete das Unternehmen bereits im Jahr 1954. 
Er war davon überzeugt, dass es Produkte für Zahnärzte gibt, die nur über einen geringen 
Erklärungsbedarf verfügen und deshalb über einen Katalog vertrieben werden können. Ba-
sierend auf diesem innovativen Vertriebskonzept, das so einfach wie genial war, errichtete
er Deutschlands erstes Versandhaus für zahnärztliche Verbrauchsmaterialien. Der Handel
über einen Katalog erwies sich als besonders wirtschaftlich und ermöglichte den Verkauf 
der Produkte zu günstigen Preisen.
Als Dr. Stefan Ihde die Leitung des Unternehmens 1989 von seinem Vater übernahm, konzi-
pierte er ein neues Produktsortiment und führte außerdem 1996 die von ihm entwickelten 
Allfit-Implantate in den Markt ein. Heute verfügt Dr. Ihde Dental über einen Katalog, dessen
Programm regelmäßig um Produktneuheiten für Praxis und Labor ergänzt wird. Der Online-
Shop auf der Internetseite www.ihde.com bietet Zahnärzten und Zahntechnikern zusätz-
lich die Möglichkeit, die Produkte bequem per Mausklick zu bestellen. Geliefert wird 
bei beiden Versandarten innerhalb von 24 Stunden. Bei Fragen steht unter der Hotline + 0 89/
31 97 61-0 ein kompetentes Serviceteam zur Verfügung.
Kundenservice wird bei Dr. Ihde Dental groß geschrieben. Das belegt auch das Kurspro-
gramm des Unternehmens zur Implantologie: Erfahrene Referenten vermitteln den Teilneh-
mern detailliertes Wissen über die Anwendung von Implantaten, begleiten Neueinsteiger 
in der Implantologie und stehen ihnen mit Rat und Tat zur Seite. So profitieren Kunden direkt
von der Kompetenz des Unternehmens.

Versandhandel mit Kompetenz und Qualität

Gert Wieners, Geschäftsführer von Dr. Ihde Dental.

Premiumqualität zu exzellenten Preisen von Dr. Ihde Dental
Dr. Ihde Dental bietet seit Jahrzehnten Praxis- und Laborbedarf an. Dabei stehen die Geschäftsführer Gert Wieners (Betriebswirt) und Dr. Stefan Ihde (Zahn-
arzt) mit ihrem Know-how für intelligente Produkte, die perfekt auf die Bedürfnisse von Praxen und Laboren abgestimmt sind und durch ihr Preis-Leistungs-
Verhältnis überzeugen. Über die Kompetenzen und die Zukunft des international tätigen Versandhauses spricht Gert Wieners im folgenden Interview.

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

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

keiten des Weichgewebsma-
nagements unter besonde-
rer Berücksichtigung der
rot-weißen Ästhetik. Pro 
Wochenende erhalten die
Teilnehmer 20 Fortbildungs-
punkte. Zur Erlangung
der benötigten 180 Fortbil-
dungspunkte sind zusätzlich
eine ganztägige Hospitation
(10 Punkte) sowie eine
Supervision (10 Punkte) not-
wendig.

Über Fortbildungsangebot informieren
Neues Programmheft zum „Curriculum Implantologie“ der DGZI erhältlich

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

Tel.: 02 11/1 69 70-77
Fax: 02 11/1 69 70-66
E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de.
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