
Die Funktionsanalysever-
fahren fallen je nach Schule
sehr unterschiedlich in der
Betrachtung aus – die kli-
nisch-strukturellen Analysen
einerseits und die instrumen-
tellen Verfahren andererseits.

Ist eine Annäherung in den
Betrachtungsweisen erfolgt
und welche Gemeinsamkei-
ten gibt es im Erkenntniszu-
wachs?
Das ist eine sehr gute, häufig
gestellte Frage. Und eigent-

lich ist die Antwort sehr ein-
fach. Die Intention von klini-
scher Funktionsanalyse und
von instrumentellen Verfah-
ren ist komplett unterschied-
lich. Deswegen wird es auch
in ferner Zukunft „keine An-
näherung“ zwischen den bei-
den Methoden geben, da es
völlig separate Indikationen
für die jeweilige Methode gibt.

Wo liegen die jeweiligen
Vorteile in der Anwendung der
beiden Verfahren, welche Er-
kenntnisse lassen die einzel-
nen Verfahren zu und welche
Grenzen haben sie derzeit?
Da die Indikationen für die
jeweiligen Methoden absolut
nicht vergleichbar sind, kann
man in diesem Zusammen-
hang nicht von vergleichbaren
Vorteilen sprechen. Ebenso
sind die Grenzen nicht ver-
gleichbar, sondern man kann
lediglich die Grenzen der ein-
zelnen Methode anführen.
Die klinisch-strukturellen Ana-
lysen dienen zur reproduzier-
baren Provokation der Symp-
tome und zur Erhebung eines
sogenannten Belastungsvek-
tors (= Richtung der Überbe-
lastung in einem biologischen
System).
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Obwohl die Bundeszahn-
ärztekammer die QM-RiLi
grundsätzlich für überflüs-
sig hält, weil die Zahnärzte-
schaft seit Jahren freiwillige
Fortbildungsmaßnahmen zu
diesem Thema durchführt,
begrüßt sie, dass die RiLi
lediglich an die individuelle
Praxis anzupassende Min-
destanforderungen regelt.
Mit dieser RiLi ist es tatsäch-
lich gelungen, was viele
Fachleute zum Thema QM
fordern. Praxismanagement_10
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Konsequenzen für die zahnärztliche Praxis

QM-Richtlinie beschlossen
Am 17. November 2006 beschloss der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) eine neue Qualitätsmanage-
ment-Richtlinie (QM-RiLi), die voraussichtlich ab 2007
Gültigkeit erhält. Ein Beitrag von Prof. Dr.Thomas Sander.

Der Themenschwerpunkt
„Diagnostik, mechanische

und chemische Plaquekont-
rolle – ein integriertes Kon-
zept für Ihre Parodontalpa-

tienten“ passte präzise zum
thematischen Schwerpunkt

des Deutschen Zahnärzteta-
ges. Das Hauptinteresse die-
ser Vortragsreihe galt der

Darstellung einer optimalen
Verknüpfung der zahnärzt-
lichen und häuslichen Maß-
nahmen im Sinne einer er-
folgreichen Gingivitis- und 
Parodontitisbehandlung.Vier
hochkarätige Referenten be-
leuchteten die Plaquekont-
rolle für die etwa 40 Interes-
senten von allen denkbaren
Seiten.
Der optimale Einstieg in das
Symposium gelang Prof. Dr.
Nicole Arweiler, Oberärztin
der Universität Freiburg, mit
ihrem Vortrag „Biofilm-Ma-
nagement mit antibakteriel-
len Mundspül-Lösungen“. An-
hand anschaulicher Studien
erläuterte sie die Problematik
des Biofilms und dessen pri-
märe Ursache für Gingivitis
und Parodontitis: Die An-
sammlung pathogener Keime
und Bakterien.

Service_19

Für eine erfolgreiche Gingivitis- und Parodontitisbehandlung

Plaquekontrolle für Parodontalpatienten
Anlässlich des Deutschen Zahnärztetages in Erfurt, veranstaltete GABA ein Symposium
rund um die effektive Plaquekontrolle der Parodontalpatienten in der Praxis und zu Hause.
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Der aktuelle Stand der klinischen Funktionsanalyse sowie der instrumentellen Verfahren

„Indikationen für jeweilige Methode nicht vergleichbar“
Im Rahmen des 47.Bayerischen Zahnärztetages sprach Prof.Dr.Axel Bumann sowohl über den aktuellen Stand in Funktionsdiagnostik
und -therapie als auch über evidenzbasierte diagnostische Methoden und ihre Umsetzung in der Praxis.Neben einer kritischen Betrach-
tung instrumenteller Verfahren sowie der MRT stellte er auch aktuelle Grundprinzipien der Funktionstherapie vor.PN sprach mit ihm.
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Schwerpunktthema

Funktion 
und Parodontologie

Posteriore Implantate
Kurzimplantate vs. Sinus Lifting: Prof. Dr.
Zvi Artzi im Interview über verschiedene
Knochenersatzmaterialien.

Mitarbeiter-Einarbeitung 
Ratschläge von Dipl.-Psych.Thomas Eck-
ardt zu Maßnahmen der Mitarbeiterbin-
dung vor und nach der Einstellung.

Nicht nur während der Fachvorträge zeigte das Publikum reges Interesse. Auch im Anschluss bot sich die
Chance zum Meinungsaustausch mit den Experten.

Computergestützte Diagnostik
Ein Beitrag von Prof.Dr.Jakstat,Leipzig,und
Dr.Ahlers, Hamburg, über Funktions-Aus-
wertung mithilfe der Software CMDfact.

ANZEIGE

Prof. Dr. Axel Bumann

Organisationsstruktur funktionsanalytischer Maßnahmen in der täglichen Praxis.
Quelle: Prof. Dr. Axel Bumann/Grafik: Oemus Media

Routine-Patient
Bema-Untersuchung

Mundöffnung, Palpation der Muskulatur,
Gelenkgeräusche abhören, Okklusionsgeräu-

sche abhören,Schlifffacetten erheben

Komplette
Manuelle

Strukturanalyse

MSA Routine-
untersuchungs-

protokoll

ggf. Initiale
Funktionstherapie Restauration

Kieferorthopädie

positive
Befunde?

positive
Befunde?

Klinische Darstellung der sog. Passiven Mundöff-
nung zur Überprüfung der Gelenkkapsel, der Liga-
mente und des Endgefühls.

Quelle: Prof. Dr. Axel Bumann

Klinische Darstellung der sog. Dynamischen Transla-
tion nach lateral für das linke Kiefergelenk. Mit dieser
passiven Untersuchungstechnik lassen sich Knack-
geräusche reproduzierbar differenzieren. 



Die Karies ist in Deutschland
dank intensiver Prophylaxe
und guter zahnärztlicher Ver-
sorgung weiter auf dem Rück-
zug. Zwölfjährige haben 
heute im Schnitt nur 0,7 kari-
öse, gefüllte oder wegen Ka-
ries fehlende Zähne. 1997 lag
der Wert noch bei 1,7.Deutsch-
land hat sich damit eine inter-
nationale Spitzenposition bei
der Mundgesundheit von Kin-
dern erobert. Auch bei Er-
wachsenen und Senioren sind
Zahnverluste deutlich rück-
läufig. Das ist die Essenz der
vierten Deutschen Mundge-
sundheitsstudie (DMS IV), die
das Institut der Deutschen
Zahnärzte im Auftrag der Kas-
senzahnärztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) und der
Bundeszahnärztekammer
(BZÄK) durchgeführt hat.
Doch die Erfolgsstory der Ka-
riesbekämpfung hat auch eine
andere Seite: Parodontaler-
krankungen, also chronisch-
entzündliche Erkrankungen
von Zahnfleisch und Kiefer-
knochen, sind auf dem Vor-
marsch. Auch sie führen häu-
fig zum Zahnverlust. Dazu 
der Vorstandsvorsitzende der
Kassenzahnärztlichen Bun-
desvereinigung, Dr. Jürgen
Fedderwitz: „Etwa 20 Prozent
der Erwachsenen und 40 Pro-
zent der Senioren leiden in
Deutschland unter einer

schweren Parodontitis. Das
ist,so paradox das klingt,auch
eine direkte Konsequenz un-
serer Erfolge in der Kariesbe-
kämpfung. Da die Menschen
heute ihre Zähne länger be-
halten, steigt ihr Parodontitis-
risiko. Das führt schnell zu ei-
ner Unterversorgung, die wir
angehen müssen. Das ist die
Front, an der die zahnmedizi-

nischen Schlachten der nächs-
ten zwanzig Jahre geschla-
gen werden.“
Doch die Zahnärzteorganisa-
tionen sehen auch auf ande-
ren Gebieten Handlungsbe-
darf. Darauf wies der Präsi-
dent der Bundeszahnärzte-
kammer, Dr. Dr. Jürgen Weit-
kamp, hin: „Aus der demogra-
fischen Entwicklung ergeben
sich weitere Herausforderun-
gen im Zusammenhang mit
der medizinischen Bedeutung
der Zahnmedizin und der

Wechselwirkung von Erkran-
kungen im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich mit dem Ge-
samtorganismus. Wir brau-
chen angesichts der älter wer-
denden Gesellschaft eine wei-
tere Betonung der Alterszahn-
heilkunde.“
Zum Hintergrund: Die DMS
IV ist eine repräsentative
Querschnittsuntersuchung,
für die das Institut der Deut-
schen Zahnärzte zwischen
Februar und September 2005
in neunzig Städten und Ge-
meinden insgesamt 4.631
deutsche Staatsangehörige
aus vier Altersgruppen be-
fragte und zahnmedizinisch
untersucht hat.Als Wiederho-
lungsuntersuchung zur drit-
ten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie zeigt sie die Ent-
wicklung der Mundgesund-
heit seit 1997 auf. Eine
Kurzfassung der Studie 
steht zum Download unter
www.kzbv.de oder www.
bzaek.de zur Verfügung.

Der mit insgesamt 6.000 Euro
dotierte meridol® Preis, aus-
gelobt von der Deutschen Ge-
sellschaft für Paro-
dontologie (DGP) in
Zusammenarbeit mit
der GABA GmbH,
Spezialist für orale
Prävention, wurde
auf dem Deutschen
Zahnärztetag in Er-
furt bereits zum drit-
ten Mal verliehen.
Eine internationale
Jury wählte in zwei
Kategorien die dies-
jährigen Preisträger.
Vier Forschergrup-
pen wurden für ihre
wissenschaftlichen
Arbeiten geehrt. In
der Kategorie „Grundlagen-
forschung, Ätiologie und Pa-
thogenese von Parodontaler-
krankungen“ erhielt die Ar-
beitsgruppe um Peter Meisel
der Universität Greifswald
den mit 2.000 Euro prämier-
ten ersten Preis. Den zweiten
Preis und 1.000 Euro erhiel-
ten Arndt Güntsch und Mitar-
beiter der Universität Jena.In
der Kategorie „Klinische Stu-
dien, Diagnose und Therapie
von Parodontalerkrankun-
gen“ wurde die Arbeits-
gruppe um Pia-Merete Jer-
vøe-Storm,Universität Bonn,
mit dem ersten Preis und
2.000 Euro, die Forscher um
Bettina Dannewitz, Univer-
sität Heidelberg, mit dem mit
1.000 Euro dotierten zweiten
Preis geehrt.
Meisel et al.untersuchten das

Risiko für eine durch Kalzi-
umkanalblocker hervorgeru-
fene Gingivahyperplasie in

Abhängigkeit von der MDR1
Genvariation. Die zweitplat-
zierte Studie in dieser Kate-
gorie der Arbeitsgruppe um
Arndt Güntsch untersuchte
den Einfluss des Rauchens
auf die Anzahl und Funktion
polymorphkerniger Leuko-
zyten bei parodontal gesun-
den Rauchern und Nicht-
rauchern.
Die ersten Preisträger in der
Kategorie „Klinische Stu-
dien, Diagnose und Therapie
von Parodontalerkrankun-
gen“, Pia-Merete Jervøe-
Storm und Mitarbeiter, ver-
glichen die klinischen Ergeb-
nisse einer Parontalbehand-
lung mit Scaling und
Wurzelglättung innerhalb
von 24 Stunden (full mouth)
mit einem quadrantenweisen
Scaling und Wurzelglätten.

Dannewitz et al. beurteilten
in ihrer Studie den Verlust an
Molaren in Abhängigkeit von

einer Furkationsbe-
teiligung und der Be-
handlungsstrategie
bei Parodontitispa-
tienten. Außerdem
ermittelten sie Fakto-
ren, die eine Aussage
über das Überleben
von Molaren erlau-
ben.
Der meridol® Preis
wird einmal im Jahr
von der Deutschen
Gesellschaft für Pa-
rodontologie (DGP)
mit Unterstützung
der GABA GmbH,
Spezialist für orale

Prävention, vergeben. „Auch
in diesem Jahr sind wir über
das durchweg hohe Niveau
dieser Arbeiten erfreut“, stel-
len Herr Prof.Hoffmann,Prä-
sident der DGP (bis Novem-
ber 2006), und Dr. Ruth Hin-
richs, wissenschaftliche Pro-
jektmanagerin der GABA,
anlässlich der Preisverlei-
hung fest.
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Was in der implantologischen
Praxis geleistet und abge-
rechnet werden kann, be-
stimmt nicht mehr allein der
Stand der Wissenschaft. Im-
mer häufiger werden
die Gerichte einge-
schaltet, weil die Pri-
vaten Krankenversi-
cherungen Abrech-
nungen nicht aner-
kennen wollen. Der
Gang vor Gericht
muss allerdings gut
vorbereitet sein. Ent-
scheidungen zu GOZ
und GOÄ wirken sich
nicht nur auf den Ein-
zelfall aus, sondern
sind relevant für die
gesamte Disziplin der
Implantologie. Der
BDIZ EDI stellt seinen
Mitgliedern im Inter-
net eine 1.700 Ent-
scheidungen starke
Urteile-Sammlung
zur Verfügung, die der
Justitiar des BDIZ
EDI, Dr. Thomas Ra-
tajczak, zusammen-
gestellt und ausge-
wertet hat. „Diese Sammlung
ist bislang einmalig im Be-
reich der Zahnärzteschaft“,
sagt Christian Berger, Präsi-
dent des BDIZ EDI.„Sie ist ein
hilfreiches Nachschlagewerk
für den implantologisch täti-

gen Zahnarzt und Behandler
und dient der Unterstützung
im Umgang mit den Kosten-
erstattern.“ Die Sammlung
steht den Mitgliedern des

BDIZ EDI kostenfrei unter
www.bdizedi.org zur Verfü-
gung und verschafft ihnen
Rechtssicherheit im Bereich
Abrechnung nach GOZ und
GOÄ. Nach Suchbegriffen
sortiert und damit am Bedarf

der Anwender orientiert,sind
in der „Urteilssammlung zu
GOZ und GOÄ“ rund 1.700
aktuelle Gerichtsurteile aus-
gewertet und zusammen-

gestellt, darunter be-
wusst auch auszugs-
weise Instanzentschei-
dungen: Diese lassen
erkennen, ob seitens
der Kostenerstatter
zitierte Entscheidun-
gen möglicherweise
inzwischen von höhe-
ren Instanzen aufge-
hoben wurden und in-
sofern keine Rechts-
gültigkeit mehr be-
sitzen. Durch „Leit-
sätze“ werden die
Nutzer auf die wich-
tigsten Aspekte des
Urteils hingewiesen,
was eine schnelle Po-
sitionierung im inte-
ressierenden Fall er-
möglicht. Einen gro-
ßen Bereich nehmen
Urteile zur „Medizi-
nischen Notwendig-
keit“ ein und zu „Ab-
weichender Verein-

barung“, es finden sich
Hinweise von A wie „Ana-
logien“ bis Z wie „Zuord-
nung von Gebührennum-
mern durch Kostenerstat-
ter“. Den größten Raum mit
rund 150 Urteilen nehmen

die aktuellen Entscheidun-
gen zu GOZ-Vergütungen
ein. Sortiert ist die Zu-
sammenstellung relevanter
Gerichtspositionen nach den
entsprechenden Gebühren-
positionen, was das Auf-
finden und Nutzen erheb-
lich erleichtert. Ergänzend
finden sich im Mitglieder-
bereich der Verbands-Web-
site ständig aktuelle Ent-
scheidungen, die in künf-
tige Publikationen und Zu-
sammenstellungen einge-
baut werden. Die praxis-
orientierte Arbeit des BDIZ
EDI ist für seine allein in
Deutschland 3.000 Mitglie-
der von hoher Qualität und
ein Grund dafür, dass die
Mitgliederzahl stetig wächst
und der Verband als be-
rufspolitische Interessenver-
tretung der Implantologen 
und der Implantologie in
Deutschland gilt.

Einmalige Urteile-Sammlung zur Implantologie
BDIZ EDI wertete 1.700 Entscheidungen zu GOZ und GOÄ aus und stellt diese seinen Mitgliedern zur Verfügung.

BDIZ EDI
An der Esche 2
53111 Bonn
Tel.: 02 28/9 35 92-44
Fax: 02 28/9 35 92-46
E-Mail: office-bonn@bdizedi.org
www.bdizedi.org

Adresse

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

Adresse
Bundeszahnärztekammer
Arbeitsgemeinschaft der 
Deutschen Zahnärztekammern e.V.
Chausseestraße 13
10115 Berlin 
Tel.: 0 30/4 00 05-0
Fax: 0 30/4 00 05-2 00
E-Mail: info@bzaek.de 
www.bzaek.de

Adresse

Der Justitiar des BDIZ EDI, Dr. Thomas Ratajczak, stellte die Urteile-Sammlung
zusammen.

V.l.n.r.: Dr. R. Hinrichs (GABA), Prof. Dr. E. Glockmann, Dr. A. Güntsch, Prof. Dr. P. Eick-
holz, Prof. Dr. U. Schlagenhauf (Präsident DGP), Prof. Dr. Dr. S. Jepsen, Dr. P.-M. Jer-
vøe-Storm, Dr. H. AlAhdab, E. Semaan.

Hochkarätig und international angesehen
Der diesjährige meridol® Preis geht an vier wissenschaftliche Forschungsgruppen
und deren international anerkannte Arbeiten auf dem Gebiet der Parodontologie.

Mundgesundheit der Deutschen immer besser
Das Institut der Deutschen Zahnärzte stellt die bundesweite Studie zur Mund-
gesundheit vor und bescheinigt den Deutschen damit immer bessere Mund-
gesundheit. Dennoch bestünde gesundheitspolitischer Handlungsbedarf.



Prof. Artzi, Sie haben um-
fangreiche Erfahrungen mit
autologen und alloplasti-

schen Knochenmaterialien
gemacht. Welchen Materi-
alien geben Sie den Vorzug –
autologen oder alloplasti-
schen? Aus welchem Grund?
Das Material, dem ich derzeit
den Vorzug gebe, ist eine 1:1-
Mischung aus intramembra-
nösen autologen Knochen-
spänen und Mineralpartikeln
aus Rindsknochen. So bedie-
nen wir uns der Vorteile bei-

der Materialien: Das autologe
Knochenmaterial fungiert als
osteoinduktive Quelle und das

nicht autologe natürli-
che Mineral als kno-
chenleitendes Element.

Warum bevorzu-
gen Sie natürliche,
nicht autologe Mate-
rialien mit kristalli-
ner und Ultrastruk-
turmorphologie (Xe-
nografts) gegenüber
anderen non-autolo-
gen Stoffen?
Obwohl einige allopa-
thische Materialen mög-
lich wären, stellte ich
fest, dass ihre Eigen-
schaft  der langsamen
Resorption die Minera-
lien aus Rindsknochen,
wie z.B. Bio-Oss®, auch
aufgrund seiner hoch-
gradig biokompatiblen
und knochenleitenden
Fähigkeiten, zu einem
sehr geeigneten Füll-
material für intraorale
Knochenaugmentatio-
nen machten.
Weiterhin haben jüngs-
te Untersuchungen
gezeigt, dass diese
Materialien sogar die
Resorption des auto-
logen (gegrafteten)
Knochens verhindern
und dadurch das Volu-
men des augmentier-
ten Knochens verbes-
sern und erhalten.
Allerdings haben auch
andere Materialien
wie �-TCP, z.B. Cera-
sorb®, bewiesen, dass
sie den Anforderungen,
der Knochenaugmen-
tation gewachsen sind.

Sind für Sinuslifte
kurze Implantate bes-
ser geeignet als regu-

lär lange Implantate? Welche
werden von Ihnen bevorzugt?
Es ist sicherlich angebracht,
Implantate von zehn Milli-
meter oder länger zu verwen-
den. Man kann generell sa-
gen,dass sich alle Regeln,die
Implantatlänge, -durchmes-
ser und -oberfläche in her-
kömmlicher Knochenbebau-
ung betreffen, genauso auch
auf die erweiterte Sinusum-

gebung anwen-
den lassen.

Welche Situ-
ationen sehen
Sie als Kontra-
indikationen für
Sinuslifte an?
Hier wären chro-
nische Funk-
tionsstörungen
im Sinus und
eine wiederhol-
te umfangreiche Sinusitis zu
nennen.

Wo sehen Sie Beschrän-
kungen für die Durchführung

von Sinus Grafting? Was ver-
hindert einen Sinuslift, ob-
wohl eine Indikation vorliegt?
Da sehe ich vor allem seltene
anatomische Beschränkun-

gen, wie etwa Deformationen
und beschränkter oder un-
möglicher Zugang,sodass der
chirurgische Eingriff verhin-
dert wird,wie auch andere me-

dizinische Konditionen, die
den Eingriff verhindern.

Haben Sie vielen Dank für
das interessante Gespräch.

Nr. 6  |  Dezember 2006   |   www.pn-aktuell.de Wissenschaft & Praxis_3

ANZEIGE

WISSENSCHAFT & PRAXIS

Prof. Dr. Zvi Artzi

• Außerordentlicher Professor der
Parodontologie an der School of
Dental Medicine, Tel Aviv Univer-
sity, Israel

• DMD von der Zahnmedizinischen
Fakultät des Hadassah Medical

Center der Hebrew University,
Jerusalem

• 1984: Abschluss der Parodonto-
logie an der Tufts University,
Boston, Massachusetts

• aktives Mitglied zahlreicher na-
tionaler und internationaler Ge-
sellschaften und Komitees 

• 1990er-Jahre: Vorsitz der Israel 
Periodontal Society

• Mitglied des National Board des
Scientific Council of Periodonto-
logy 

• mehr als 80 Artikel und For-
schungsberichte veröffentlicht 

• thematische Schwerpunkte der
Arbeit: Knochenregeneration,
Knochenersatz und Fortschritt
von chirurgischen Verfahrens-
weisen

Kurzvita

„Wir bedienen uns der Vorteile beider Knochenmaterialien“
Die PN-Redaktion traf Prof. Dr. Zvi Artzi im Rahmen der EuroPerio 2006 in Madrid und sprach mit ihm über seinen Fachvortrag „Implantate in posterio-
rer Region. Kurze Implantate im Unterschied zu Sinus Lifting“. Prof.Artzi schildert darin seine Erfahrungen mit unterschiedlichen Knochenmaterialien.

Röntgenaufnahme präoperativ.

Eine abschließende Membran wird aufgebracht. Röntgenaufnahme postoperativ. Die fertige Prothese.

Der Lateralbereich ist vollständig mit implantiertem Material gefüllt.

Der abgegrenzte Bereich.

Die erste Schicht des implantierten Materials und Einsetzen des Im-
plantats.
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Außerdem werden zusätzli-
che manuelle Tests (Trak-
tion, Translation sowie das

Endgefühl) der klinisch-
strukturellen Analyse zur
Untersuchung von Restrik-

tionen – in der Regel Muskel-
und/oder Kapselverkürzun-
gen – eingesetzt.Diese spezi-

fischen Tests gehören so-
wohl diagnostisch als auch
abrechnungstechnisch nicht

zu den zahnärztlichen Leis-
tungen, die unter der Ab-
rechnungsposition GOZ 800
subsummiert werden. Dies
ist  trotz eindeutiger wis-

senschaftlicher Stellungnah-
men aller beteiligten Fach-
gesellschaften leider immer

noch nicht bis zu allen Kos-
tenträgern vorgedrungen.
Diese Ignoranz der Kosten-

träger führt daher im Alltag
immer wieder zu überflüssi-
gen Aufklärungsgesprächen

oder Ausstellung von Be-
scheinigungen bzw. speziel-
len Begründungen, die die
Kostenträger auf dem Rü-
cken der Patienten und Zahn-

ärzte aussitzen.Die Grenzen
der Screenings, klinischen
und klinisch-strukturellen

Methoden werden erreicht,
wenn es an die quantitative
Bestimmung von etiologi-

schen Faktoren
im Rahmen der
Diagnositk von
Funkt ionsstö-
rungen geht. Kli-
nisch kann zwar

eine qualitative Unter-
suchung der statischen 
und dynamischen Okklu-

sion erfolgen, aber quantita-
tive und dreidimensionale
Aussagen sind hier nicht
möglich. Dies bedarf dann
weiterführender instrumen-
teller Verfahren.
Bei den instrumentellen Ver-
fahren können letztendlich

vier Methoden unterschie-
den werden:
a) Das am meisten verbreitete

instrumentelle Verfahren ist
die Abformung der Kiefer mit
Gesichtsbogenregistrierung

und Bissregistrierung zur 
Bestimmung der zentrischen
Kondylenposition. Dieses
Vorgehen wird häufig fälsch-
licherweise als „Instrumen-
telle Funktionsanalyse“ be-
zeichnet. Dabei handelt es
sich um eine „Instrumentelle
Okklusionsanalyse“ und hier

insbesondere die Unter-
suchung sowie Dokumenta-
tion der statischen Okklu-
sion.
b) Das zweite, weitverbrei-
tete instrumentelle Verfahren,
stellt die Registrierung von
Unterkieferbewegungen dar.

Dies kann mit
mechanischen,
elektronischen,
u l t r a s c h a l l -
basierten oder
opto-elektroni-
schen Systemen
erfolgen. Alle
diese Methoden
dienen heutzu-
tage ausschließ-
lich der Pro-
grammierung
von Kondylar-
gehäusen im
Artikulator zur
Herstellung von
Z a h n e r s a t z ,
Aufbissschie-
nen, zur Erstel-
lung von Ein-
schleifliste für
eine systemati-
sche Einschleif-
therapie und zur
Befundung der
dynamischen
Okklusion. In-

terpretationen der Spurver-
läufe sind nach dem aktuel-
len Stand internationaler

wissenschaft-
licher Unter-
s u c h u n g e n
nicht valide und
weisen nur eine
unzureichende
Korrelation von
0,34 bis 0,63 mit
den tatsächli-
chen Verhältnis-
sen im Gelenk auf.
c) Im Gegensatz
zu den zuvor auf-
geführten Ver-
fahren ist die
elektronische
Analyse stati-
scher etiologi-
scher Faktoren
(EASEF) tat-
sächlich ein Ver-
fahren der „Ins-
t r u m e n t e l l e n
Funktionsana-
lyse“. Im Rah-
men der Regis-
trierung (Arcus-

Digma, Jaw Motion Ana-
lyzer) werden verschiedene
statische Kondylenpositionen

in Relation zur „Schmerzposi-
tion“ des Patienten erhoben.
Dadurch können unter-
schiedliche etiologische Fak-
toren differenziert werden
und vor allen Dingen eine po-
tenzielle etiologische Rolle
der Okklusion gesichert oder
ausgeschlossen werden.

d) Das vierte instrumentel-
le Verfahren dient auch der
„Instrumentellen Funktions-
analyse“. Es handelt sich da-
bei um die sog. elektronische
Analyse dynamischer etiolo-
gischer Faktoren. Hier wer-
den durch die paraokklusale
elektronische Registrierung –
nur mit dem Jaw Motion Ana-
lyzer möglich – potenzielle
dynamische etiologische Fak-
toren (Schlucken, Sprechen,
Kauen) und ihre Relation zur
„Schmerzposition“ des Pa-
tienten erfasst.

Welche Rolle spielt der
Übungsgrad bei beiden Ver-
fahren und wo liegen die
Schwierigkeiten in der An-
wendung? 
Sowohl eine klinisch-struk-
turelle Untersuchung als
auch die instrumentellen Ver-
fahren erfordern eine fun-
dierte Aus- und Weiterbil-
dung. Deswegen gibt es spe-
zifische Weiterbildungspro-
gramme und Spezialisierun-
gen bei der DGZMK/APW,
der DGFDT und anderen Ins-
titutionen. Und wie bei jeder
anderen medizinischen Diag-
nostik und Therapie ist eine
umfangreiche klinische Er-
fahrung immer ein unschätz-
barer Vorteil. Die Schwierig-
keit der Diagnostik und The-
rapie komplexer Zusam-
menhänge – wie bei kranio-
mandibulären Funktionsstö-
rungen – darf in der modernen
qualitätsorientierten Zahn-
heilkunde selbstverständlich
nicht zum Ausweichen auf
„vermeintlich einfachere“
Methoden, die ihrerseits eine
Spezifität und eine gezielte
therapeutische Konsequenz
vermissen lassen, führen. In
diesem Zusammenhang er-
gibt sich aus rein wirtschaft-
lichen Gründen schon die
Frage, ob die Diagnostik und
Therapie von derart komple-
xen Fällen nicht ohnehin aus-
schließlich von Spezialisten
durchgeführt werden sollte.

Sind ertastete Muskeltest-
ergebnisse vergleichbar mit
gemessenen Elektromyo-
grammen und welche Wertig-
keit kommt ihnen jeweils in
der Therapie der komplizier-
ten Fälle zu?
Nein, diese Befunde sind
nicht vergleichbar. Hinsicht-

lich der Muskeldi-
agnostik können
drei Verfahren un-
terschieden wer-
den: isometrische
A n s p a n n u n g e n ,
Muskelpalpationen
und Elektromy-
gramme.
Isometrische An-
spannungen die-
nen der reprodu-
zierbaren Provoka-
tion von schmerz-
haften Muskelbe-
funden. Ist dies
nicht möglich, wird
es schwierig sein,
die Schmerzen des
Patienten durch
m e c h a n i s t i s c h e
Entlastung zu re-
duzieren. Muskel-
palpationen dienen
in erster Linie zur
Lokalisationsbe-

stimmung der durch Iso-
metrie erhobenen positi-
ven Muskelbefunde, damit
anschließend eine gezielt
manuelle Therapie erfol-
gen kann. Elektromyografi-
sche Befunde sind prinzi-

Indikationen für jeweilige Methode ...

Beispielhafte Platzierung der Elektroden zur Messung elektromyografischer Aktivitäten in der Kaumuskulatur. Modernes, praxisgerechtes EMG-Gerät der Fa. Zebris mit kabelloser Bluetooth-Anbindung an den PC.

Berührungslose Sensorik des Jaw Motion Analyzers mit hochgenauer Ultraschalltechnologie. Jaw Motion Analyzer (Fa. Zebris) zur Artikulatorprogrammierung und praxisgerechter Durchführung von 
EASEF und EADEF.

Übersichtlicher klinischer Report nach Durchführung einer elektronischen Analyse dynamischer etiologischer Faktoren (EADEF). Die Ergebnisse geben einen
schnellen Überblick über die Beteiligung unterschiedlicher etiologischer Faktoren an der individuellen Schmerzsymptomatik eines Patienten.

Praxisgerechtes Registriersystem (ArcusDigma, Fa. KaVo) zur präzisen Programmierung der Kondylargehäuse im Artikulator. 
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piell völlig losgelöst von
schmerzhaften klinischen
Befunden. Die EMG-Akti-
vität eines Muskels kann mit
und ohne Schmerzen erhöht
sein. Elektromyografische Be-
funde dienen daher beim Ad-
justieren von Aufbissschie-

nen und beim Einschleifen
der Okklusion zur objekti-
ven Erfassung einer sym-
metrischen oder asymmetri-
schen Muskelaktivität.

Welche Rolle spielt die
Objektivierung und die Prä-
zision in der Befunderfas-
sung und welche Rolle spielt

das Einfühlungsvermögen
des Therapeuten bei den kli-
nischen Verfahren?
Wenn Sie mit „Einfühlungs-
vermögen des Therapeuten“
seine klinisch-diagnosti-
schen Fähigkeiten und seine
klinische Erfahrung meinen,
dann spielt dies immer eine
große Rolle in der klinischen

Diagnostik.Vor dem Hinter-
grund einer evidenzbasier-
ten Zahnheilkunde sollten
ohnehin nur wissenschaft-
lich überprüfte Methoden
zur klinischen Anwendung
gelangen. Dies ist beispiels-
weise für alle Techniken der
manuellen Strukturanalyse
hinlänglich nachgewiesen

(Brix 2004). Dennoch erset-
zen wissenschaftlich fun-
dierte und reproduzierbar
anwendbare  Methoden
nicht die spezifische Aus-
und Weiterbildung.
Eine Objektivierung und vor
allen Dingen Quantifizie-
rung angewandter klini-
scher Methoden ist selbst-
verständlich in diesem Zu-
sammenhang unerlässlich,
spätestens dann, wenn es 
zur Therapie des Patienten
kommt.

Sind im Rahmen der
klinischen Funktionsana-
lyse Verfahren der osteopa-
thischen Befunderhebung,
kinesiologische Tests und
Testungen auf Akupunktur-
basis weiterhelfend und bie-
ten diese Verfahren sehr
empfindliche Hinweise auf
therapeutische Möglichkei-
ten?
Das ist eine sehr komplexe
Frage. Dennoch werde ich
versuchen, eine kurze klare
Antwort zu geben. Kranio-
mandibuläre Funktionsstö-
rungen weisen sehr häufig
eine multifaktorielle Genese
auf. Von daher ist es folge-
richtig – nicht nur in diesem
Zusammenhang, sondern auch
bei kieferorthopädischen Be-
handlungen – im Rahmen der
Befunderhebung auch nach
orthopädischen und osteo-

pathischen Störungen im
gesamten Bewegungsappa-
rat zu suchen. Kinesiologi-
sche Verfahren und Aku-
punkturtestungen sind in
diesem Zusammenhang aber
nur als zwei von vielen Me-
thoden zu sehen. Wie bei al-
len diagnostischen Metho-
den gelten auch hier die evi-
denzbasierten Kriterien der
Spezifität und Sensitivität.
Und wie bereits zuvor er-
wähnt, ist die wissenschaftli-
che Validität völlig unabhän-
gig vom klinischen Schwie-
rigkeitsgrad und der jeweili-
gen klinischen Erfahrung.
Berücksichtigt man diese
Faktoren, sind einzelne Me-
thoden in der Hand eines
Spezialisten sicherlich gute
Methoden.Meines Erachtens
wird aber häufig der Fehler
gemacht, dass man mit diag-
nostischen Methoden the-
rapieren möchte und um-
gekehrt. Und genau dies
führt dann zum Verdruss bei
den sog. „Schulmedizinern“.
Andererseits ist den Schul-
medizinern vorzuwerfen,
dass sie nicht durch wissen-
schaftliche Untersuchungen
eindeutig nachweisen, dass
die von ihnen kritisierten
Methoden nicht funktionie-
ren.

Vielen Dank für das inte-
ressante Gespräch.

Varios 750 LUX Komplettsetmit Licht

VA750 LUX (230 V) Y141-059

• Steuergerät   • Handstück   • Handstückkabel
• Wasserzuleitung mit Wasserfilter   
• Wasseranschluss   • Fußschalter FC-15
• 3 Scaler-Aufsätze G1, G4, G6   • 2 Kühlmittelbehälter   
• Schlüssel für Aufsatzwechsel mit Drehmomentbegrenzer
• Aufsatzhalter

bestehend aus

MULTIFUNKTIONSULTRASCHALLGERÄT

Ein Handstück für alle
Anwendungsbereiche
Der Varios 750 wurde als Einheitskonzept mit integriertem
Flüssigkeitsbehälter entwickelt. Das Design ist anwenderfreund-
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verse Anwendungsgebiete wie Scaling, Kronen entfernen,
Wurzelglättung, Endodontie und Exkavation.
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TEL: +49 (0)69 74 22 99 0   FAX: +49 (0)69 74 22 99 29
Email: info@nsk-europe.de   www.nsk-europe.de

• NSK bietet eine große Vielfalt von Varios 
Ultrasonic-Scaler-Aufsätzen für viele 
diverse Anwendungsbereiche.

• Angenehmes, leichtes 
Hochleistungshandstück

- Scalen
- Verschließen von Kavitäten
- Entfernen von Kronen- 

und Wurzelstiften
- Wurzelglättung
- Parodontologiebehandlung
- Kondensieren
- Endodontie
- Exkavieren

Varios 750 Komplettset
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Prof. Dr. Axel Bumann

• 1980–1985 Studium der Zahnme-
dizin in Zürich und Kiel, Staatsexa-
men

• 1986–1989 Weiterbildung im Be-
reich Oralchirurgie

• 1988 Promotion
• 1988–1991 Stipendium zur Förde-

rung angehender Hochschullehrer
• 1989–1992 Weiterbildung im Be-

reich KFO
• 1991 Ernennung zum Lehrer der

Akademie Praxis und Wissen-
schaft

• 1992 Habilitation
• 1992–1997Oberarzt und stellv.

Direktor der Abt. KFO der CAU Kiel
• 1993 Gastprofessor am Dept. of

Preventive Dental Science, Univer-
sity of Manitoba in Winnipeg/Ka-
nada

• 1994 Gastprofessor am Dept. of
Clinical Dental Science, University
of British Columbia in Vancou-
ver/Kanada

• 1996 Ernennung zum außerplan-
mäßigen Professor

• 1997–1998 Gastprofessor am
Dept. of Orthopaedics (Lab for
Study of Skeletal Disorders), Chil-
dren's Hospital at Harvard Medical
School, Boston/USA

• 1997–2000 Gastprofessor am
Dept. of Growth and Development,
Harvard School of Dental Medi-
cine, Boston/USA

• 1998–2000 Research Associate,
Dept. of Musculosketal Research,
Boston University School of Medi-
cine, Boston/USA

• 1988–2003 13 wissenschaftliche
Preise und Auszeichnungen nati-
onaler und internationaler Fachge-
sellschaften

• seit 4/2000 Konsiliararzt der MEO-
CLINIC – International Private Cli-
nic (limited to Orthodontics, Dental
Imaging, Craniomandibular Disor-
ders and Preventive Dentistry) in
Berlin

• seit 6/2000 Clinical Professor am
Dept. of Craniofacial Sciences and
Therapy, University of Southern
California, Los Angeles/USA

• seit 7/2000 Kieferorthopädische
Gemeinschaftspraxis in Berlin

• seit 7/2002 Clinical Professor am
Craniofacial Virtual Reality Labo-
ratory, University of Southern Cali-
fornia, Los Angeles/USA

Kurzvita

Im Rahmen seines Vortrags beim diesjährigen Bayerischen Zahnärztetag erläuterte Prof. Dr. Axel Bumann 
die Vor- und Nachteile in der Anwendung der klinischen Funktionsanalyse sowie instrumenteller Verfahren.

Anamneseblatt aus der Software zur computergestützten Manuellen Strukturanalyse (Fa. PST,
www.msa-software.com).

Anerkanntes Formblatt zur computergestützten Manuellen Strukturanalyse (Fa. PST, www.msa-soft-
ware.com).
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Wie in der Parodontologie
verlangt auch in der Funk-
tionsdiagnostik der aktuelle
Stand der Wissenschaft eine
stufenweise bzw. kaskaden-
förmige Diagnostik.

Klinische Funktionsanalyse
eingangs der „Diagnostik-
Kaskade“
Die aktuellen Stellungnah-
men der Deutschen Gesell-
schaft für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK)
sowie der Deutschen Gesell-
schaft für Funktionsdiagnos-
tik und -therapie (DGFDT)
fordern daher bei Anzeichen
für das Vorliegen von cra-
niomandibulären Dysfunk-
tionen (CMD) zunächst eine
klinische Funktionsanalyse.
In der amtlichen Gebühren-
ordnung GOZ von 1988 ist
dieser Untersuchungsschritt
noch als „Befunderhebung 
des stomatognathen Systems“
(GOZ 800) verzeichnet, also
liegt eine reine „Befunderhe-
bung“ vor.Diese Formulierung
ist prägend für die damalige
Einschätzung, dass dieser
Schritt lediglich ein erstes
Konvolut von Befunden liefert,
die noch keine Entscheidung
über die Situation des Patien-
ten ermöglichen. Darauf fol-
gen daher in der GOZ sieben
weitere Untersuchungs- und
Analyseschritte,die heute um-
gangssprachlich unter der
Bezeichnung „instrumentelle
Funktionsanalyse“ zusam-
mengefasst werden.
Die Durchführung der Be-
fundungsschritte in der klini-
schen Funktionsanalyse lässt
sich auch heute noch für 
viele Einzelschritte auf Ar-
beiten historischer Vorbilder
wie Krogh-Paulsen,Schwartz
u. a. zurückführen. Nach ak-
tuellem Stand sind heute zum
seinerzeitigen Konzept der
Befunderhebung wesentliche
Weiterentwicklungsschritte
hinzugekommen, die helfen,
die Einflüsse beispielsweise
orthopädischer und psycho-
somatischer Faktoren zu er-
fassen.

Neue Art der Auswertung er-
höht die diagnostische Aus-
sagekraft 
Einen großen diagnostischen
Gewinn bringen zudem die Re-
organisation der Befunderhe-
bung nach ergonomischen
und systematischen Gesichts-
punkten sowie – hiermit ge-
koppelt – die strukturierte Aus-
wertung auf der Basis hierfür
entwickelter Diagnosesche-
mata.Der Vorzug dieser Vorge-
hensweise ergibt sich aus ei-
nem Vergleich mit der Situ-
ation zuvor: Seinerzeit wurden
Befunde einzeln erfasst und
anschließend versucht,aus der
Kombination der vorliegenden
Befunde eine möglichst dreidi-
mensional nachvollziehbare
Dysfunktion zu rekonstruie-
ren, welche der Patient offen-
bar ausübt und die dann zu den
beobachteten Symptomen
führt, im Vordergrund stehen
dabei Funktionseinschrän-
kungen und/oder Schmerzen.
Ein Problem hierbei war, dass
derartige dreidimensionale
Bewegungsmuster nur in we-
nigen Fällen leicht nachvoll-
ziehbar sind, und zwar immer
dann, wenn Patienten tatsäch-
lich genau eine definierte An-
gewohnheit entwickelt haben

und diese auch zum Zeitpunkt
der jeweiligen Untersuchung
aktuell ausführen. In diesen
Fällen lässt sich ein sogenann-
ter „Belastungsvektor“ analy-
sieren, beispielsweise das
Knirschen entlang einer über-
höhten Facette in eine be-
stimmte Richtung. Hierbei
sind dann in der Regel die be-
treffende Facette und entspre-
chende Schleifspuren ebenso
nachzuweisen wie typischer-

weise in diesem Zusammen-
hang belastete Muskeln, die
für die jeweilige dysfunktio-
nelle Bewegung erforderlich
sind und eingesetzt werden.
Dieses kann so weit gehen,
dass auch übermäßig stark be-
anspruchte Gelenke Teil der
Symptomatik werden.
Sobald jedoch ein Patient
mehrere dysfunktionelle An-
gewohnheiten aufweist oder
diese sich im Laufe der Zeit
verändern, wird deren Auf-
deckung nahe dem beschrie-
benen Muster und damit die
Diagnostik sehr schwierig.
Fast unmöglich war es daher
in der Vergangenheit, auf Ba-
sis einer sorgfältigen Befund-
erhebung die Vorgehens-
weise für die darauf beru-
hende diagnostische Auswer-
tung im Sinne einer Anleitung

darzulegen. Aus dieser Prob-
lematik heraus erarbeitete
eine Gruppe von Hochschul-
lehrern an den Universitäten
Hamburg (Priv.-Doz. Dr. Oli-
ver Ahlers), Leipzig (Prof. Dr.
Holger A. Jakstat), Berlin
(Prof. Dr. Wolfgang B. Frees-
meyer, Dr. Anette Simonis),
Greifswald (Prof. Dr. Georg
Meyer) und Düsseldorf (Prof.
Dr. Alfons Hugger) gemein-
sam ein neues Diagnose-

schema, welches es fortan er-
möglichte, auf Basis der über-
haupt verfügbaren Diagnosen
genau dieAnamnesen und Be-
funde, die zu den jeweiligen
Diagnosen passen und diese
begründen,zuzuordnen.
In der Praxis ermöglicht dies
auch eine neue diagnostische
Vorgehensweise, bei der nicht
mehr zu den Befunden mög-
lichst passende Deutungen
zugeordnet werden, sondern
zu den als Auswahl verfügba-
ren Diagnosen geklärt wird,
welche Befunde individuell
verfügbar sind, die genau
diese Diagnose begründen. In
der praktischen Erprobung
hat sich gezeigt, dass dieses
System sehr viel einfacher
umsetzbar ist und darüber
hinaus hilft, dass Diagnosen
nicht übersehen werden.

Eine weitere Einsicht, die aus
dieser neuen Vorgehensweise
resultierte, ist die,dass gerade
schwer erkrankte Patienten
mit craniomandibulären
Dysfunktionen in der Regel
nicht nur eine craniomandi-
buläre Dysfunktion aufwei-
sen, sondern eine Kombina-
tion mehrerer „Initialdiagno-
sen“ und „Nebendiagnosen“.
Diese Kombinationen sind in-
dividuell unterschiedlich und

bedingen – aber ermöglichen
auch – eine individualisierte
Therapie.Die Zeiten,in denen
unter einen klinischen Funk-
tionsstatus pauschal „Myo-
arthropathie“ geschrieben wur-
de, sollten daher der Vergan-
genheit angehören, zumal
eine derart pauschale Diag-
nose keine individualisierte
Therapie ermöglicht.

Grundlegende Zusammen-
hänge sind publiziert
Die Voraussetzung für ein sol-
ches Vorgehen war, dass die
entsprechenden Zusammen-
hänge nicht nur möglichst
vollständig zusammengetra-
gen, sondern darüber hinaus
vollständig publiziert wurden.
Da die Ergebnisse von Publi-
kationen in internationalen
Fachzeitschriften dem einzel-

nen Zahnarzt in der Praxis bis-
lang kaum zugänglich waren
und sind, wählten die Autoren
hierfür die Buchform. Der
große Erfolg unseres Lehrbu-
ches „Klinische Funktions-
analyse“ (erschienen 2000)
hat gezeigt, dass dieses Vorge-
hen genau den Bedürfnissen
der zahnärztlichen Kollegen
und Kolleginnen entsprach.
Nach nunmehr gut sechs Jah-
ren erscheint daher jetzt mit

der 3. Buchauflage eine voll-
ständige Überarbeitung der
Zuordnung sämtlicher Einzel-
befunde und Anamnesen zu
den jeweiligen Diagnosen in
Zusammenarbeit mit Profes-
sor Freesmeyer von der Cha-
rité Berlin,Präsident der Deut-
schen Gesellschaft für Funk-
tionsdiagnostik und -therapie.

Software erleichtert die Diag-
nostik in täglicher Praxis
Ein Problem in der zahnärzt-
lichen Praxis besteht nun
darin, dass gerade der nicht
spezialisierte Zahnarzt ne-
ben funktionsdiagnostisch 
zu untersuchenden Patienten
auch völlig anderen Heraus-
forderungen gegenübersteht.
Daher ist es zuweilen schwie-
rig, auch sorgfältig publi-
zierte Zusammenhänge aus-

wendig im Kopf zu haben, zu-
mal bei einem Konvolut von
ca. 40 Buchseiten. Eine prak-
tikable Alternative besteht in
dieser Situation darin,die Be-
funde und deren Zuordnung
zu den jeweiligen Diagnosen
mit Computerunterstützung
auszuwerten. Hierfür erfor-
derlich ist im Grunde „nur“
eine Software, in der zu-
nächst sämtliche Befunde ei-
nes Patienten eingegeben
werden und in die das sonst
auswendig gelernte Wissen in
Form entsprechender Pro-
grammroutinen integriert ist.
Mit CMDfact haben die Buch-
autoren daher eine solche
Software seit 1998 entwickelt
– zunächst allein für den eige-
nen Gebrauch – und die wei-
teren Entwicklungsschritte
jährlich auf den Tagungen 
der Deutschen Gesellschaft
für Funktionsdiagnostik und 
-therapie (DGFDT) in Bad
Homburg vorgestellt.

„Diagnose-Cinema“ erleich-
tert Kommunikation der
Diagnose
Die neue Version „CMDfact 
2.0“ ist nunmehr seit Mitte des
Jahres verfügbar und enthält
die vollständig überarbeiteten
Zuordnungen der Befunde zu
den Diagnosen im Sinne der 
o. g. Kooperation mit Prof. Dr.
Freesmeyer. Darüber hinaus
ist in der neuen Version der
Software zusätzlich die mit
Priv.-Doz.Dr.Christoph Runte
(Universität Münster) entwik-
kelte Aufklärungssoftware
integriert. Konkret handelt es
sich hierbei um das Diagnose-
Cinema, welches Zahn- ärzten
die Möglichkeit bietet, die für
den jeweiligen Patienten be-
stellten „Initial-Diagnosen“
mittels kurzer Videofilme den
Patienten zu erläutern.Hierfür
kommt modernste 
3-D-Technologie zum Einsatz,
die in dieser Form weltweit
erstmals in einer dentalen
Software Verwendung findet:
Die Bilddarstellungssoftware
DivX zur Kompression von
Videofilmen und deren verlust-
freier Darstellung ist Bestand-
teil des Softwarepaketes.(Die-
jenigen, die sich akut mit dem
Kauf eines leistungsfähigen
DVD-Players beschäftigen
oder deren 14-jährige Söhne
werden die Bezeichnung ken-
nen). DivX bietet die Möglich-
keit, qualitativ hochwertige
Trickfilme oder auch Spiel-
filme soweit zu komprimieren,
dass diese zunächst auf eine
CD passen und nach der Ins-
tallation der Abspielsoftware
verlustfrei wiederzugeben
sind. Bei CMDfact war die In-
tegration dieser Technologie
erforderlich, weil neben dem
Diagnose-Cinema auch ein
vollständiges Hilfesystem in-
tegriert wurde.

Hilfesystem erleichtert Re-
kapitulieren der Befunder-
hebung
Hierin werden die einzelnen
Befunde, die am Patienten zu
erheben sind, jeweils mittels
kurzer Videofilme illustriert.
Die Software ermöglicht da-
her neben der Erhebung der
Befunde auch die Rekapitula-
tion der einzelnen Befunde am
Patienten. Besonders neugie-
rigen Patienten kann man den
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Computergestützte Diagnostik in der klinischen Funktionsanalyse 
Strukturierte Auswertung der klinischen Funktionsanalyse mit Unterstützung der Software CMDfact. Ein Beitrag von Privatdozent Dr. M. Oliver Ahlers
vom CMD-Centrum Hamburg-Eppendorf sowie Professor Dr. Holger A. Jakstat von der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik der Universität Leipzig.

Abb. 1: Erhebung der Palpationsbefunde und grafische Darstellung in CMDfact 2.0. Abb. 4: Diagnose-Cinema zur Erläuterung der gestellten Initial-Diagnosen mittels dreidimensio-
naler Trickfilme.

Abb. 2: Diagnose-Pilot zur Auswertung der verschiedenen Befunde in CMDfact. Abb. 5: Therapie-Planer zur individualisierten Therapieplanung per Mausklick. 

Abb. 3: Eintragung der Initial- und Nebendiagnosen aus dem Diagnose-Pilot in den Befundbogen. Abb. 6: Anleitung bzw. Hilfesystem in CMDfact mit Fotos bzw. Videofilmen zu allen Unter-
suchungsschritten und kurzen erläuternden Texten.

Fortsetzung auf Seite 8 



Wie häufig treten cranio-
mandibuläre Dysfunktionen
nach Ihrer Auffassung in der
Bevölkerung auf und welche

Altersgruppen sind dabei in
erster Linie betroffen?
Die Häufigkeit von cranio-
mandibulären Dysfunktionen
(CMD) ist in verschiedenen
Studien weltweit häufig und
unter verschiedenen Vorsät-
zen untersucht worden.Die Er-
gebnisse dabei erscheinen auf
den ersten Blick heterogen,
weil bei den verschiedenen
Untersuchungen die Grenze
zwischen dem Vorliegen von
CMD als Erkrankung und ers-
ten Symptomen nicht immer
scharf gezogen wurden. Eine
gewisse Einigkeit besteht
darin, dass eindeutig behand-
lungsbedürftige craniomandi-
buläre Dysfunktionen in der
Bevölkerung mit einer Präva-
lenz von circa 10 % vorkom-
men. Entsprechende Zahlen
hat beispielsweise die Arbeits-
gruppe aus der University of
Washington in Seattle publi-
ziert.

Sie sprechen den Punkt der
Behandlungsbedürftigkeit an.
Wie unterscheiden Sie der-
artige behandlungsbedürftige
Formen von CMD von nicht be-
handlungsbedürftigen?
Eines der immer wieder zum
Kriterium der Behandlungs-
bedürftigkeit erhobenen Symp-
tome ist der Schmerz.Dass bei
schmerzhaften Erkrankun-
gen ärztliche Hilfe notwendig
ist, ist unter Ärzten und Zahn-
ärzten wohl unumstritten. Da-
bei ist ein zweites Kriterium in
der jüngsten Vergangenheit
ein wenig aus dem Fokus der
zahnärztlichen Öffentlichkeit
geraten, nämlich die Funk-
tionseinschränkung.Wenn Sie
einen Patienten mit einer ma-
ximalen Mundöffnung bzw.
Kieferöffnung von 17 mm vor
sich haben, der mittlerweile

nicht mehr in extremen
Schmerzen ist, aber dank 
der eingeschränkten Mund-
öffnung nicht mehr essen kann

und auch zahnärztlichen Be-
handlungen nicht zugänglich
ist, relativiert sich die vorher
einseitige Fokussierung auf
den Schmerz, und die Funk-

tionseinschränkung rückt
nachhaltig in den Vorder-
grund.

Noch einmal zurück zum
Screening: Das von Ihnen vor-
gestellte Screening-Verfahren

wirkt bestechend einfach. In-
wieweit ist es wissenschaftlich
solide fundiert?
Lassen Sie uns mit dem zwei-
ten Aspekt beginnen: Wir ha-
ben im Rahmen einer um-
fangreichen klinischen Studie
am Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf insge-
samt 200 Patienten untersucht
und auf dieser Grundlage das
Screening entwickelt.Die Stu-
die war von der Stichprobe her
ausreichend groß, es handelte
es sich um eine kontrollierte,
mehrfach verblindete klini-
sche Studie, die zudem von
Biometrikern an zwei ver-
schiedenen Universitäten je-
weils voneinander unabhän-
gig biometrisch ausgewertet
wurde. Damit genügt die Stu-
die höchsten Anforderungen
an die zugrunde zu legende
wissenschaftliche Evidenz.
Erfreulicherweise ist dabei

trotzdem ein Verfahren he-
rausgekommen, was außerge-
wöhnlich einfach umsetzbar
ist und daher den Anforderun-
gen an die zahnärztliche Pra-
xis genügt. Nicht ohne Grund
hat sich dieses Vorgehen des-

wegen innerhalb kurzer Zeit
so schnell durchgesetzt.

Inwieweit würden Sie
Zahnärzten den Einsatz dieses
Screenings empfehlen bzw.
gibt es Alternativen?
Selbstverständlich müssen
nicht alle Zahnärzte unser
Screening-Verfahren einset-
zen. Unsere Intention war le-
diglich, ein praxistaugliches
Verfahren zu konzipieren und
seine Tauglichkeit durch eine
solide durchgeführte wissen-
schaftliche Studie zu evaluie-
ren. Sofern andere Untersu-
cher mit einem ähnlich prak-
tikablen und gleichzeitig
ebenso sauber evaluierten Ver-
fahren aufwarten, haben wir
keine Vorbehalte, stattdessen
auch dessen Verfahren einzu-
setzen. Was hingegen nicht
den heutigen Ansprüchen an
die wissenschaftliche Evidenz
genügt, ist eine Konzeption
nach dem Motto: „Das hätte
ich ja schon gemerkt …“. Ge-
nau hier setzt unser Verfahren
an: Es gibt dem einzelnen An-
wender eine klare Orientie-
rung und über die zugrunde zu
legende Dokumentation eine
fachliche Absicherung. Und
mit den verfügbaren Hilfsmit-
teln zur Dokumentation darü-
ber hinaus eine leicht umsetz-
bare Vorgabe zur Dokumenta-
tion in der Praxis.

Stichwort Dokumentation:
Wie wird der CMD-Kurzbe-
fund in der Praxis dokumen-
tiert?
Bislang nutzen nach Angaben
der KZVen fast alle Zahnärzte
einen Praxiscomputer zur Ab-
rechung. Im Gegensatz dazu
hat aber erst eine Minderheit
auf „papierlose Karteifüh-
rung“ umgestellt. Für diese
Minderheit haben wir die Soft-
ware „CMDcheck“ entwickelt.
Zur Förderung der Funktions-
diagnostik und der Erkennung
von CMD bieten wir diese Soft-
ware schon seit Jahren zum
Gratis-Download (www.denta-
Concept.de) an, was die Kolle-
gen natürlich sehr freut. Für
die Mehrheit der Kollegen hin-
gegen,die nach wie vor papier-
gestützte Karteiführung be-
vorzugen, haben wir einen
Aufkleber „CMD-Kurzbe-
fund“ entwickelt, den sie ana-
log zum Aufkleber für den
„PSI“ neben dem eigentlichen
Zahnbefund in die Karteikarte
einkleben können. Dies stellt
sicher, dass die Dokumenta-
tion erfolgt und vor allem gibt

sie im Zweifelsfall im Zu-
sammenhang mit späteren
Überprüfungen Rechtssicher-
heit.

Sofern ein CMD-Kurzbe-
fund ein „positives“ Ergebnis
hat,schlagen Sie vor,zu dessen
Überprüfung eine „Klinische
Funktionsanalyse“ durchzu-
führen.Reicht diese allein aus?
Nach den Stellungnahmen der
Deutschen Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) ist die „Klini-
sche Funktionsanalyse“ die
grundlegende Untersuchung
in der funktionsdiagnos-
tischen Untersuchungskas-
kade. Insofern bedeutet die
Durchführung einer kli-
nischen Funktionsanalyse
nicht, dass eine Diagnostik
hierauf beschränkt bleibt.Ent-
scheidend ist aus unserer Sicht
jedoch, dass die klinische
Funktionsanalyse am Anfang
der von uns „Diagnostik-
Kaskade“ getauften Untersu-
chungsabfolge steht.Dieses ist
umso sinnvoller, als mit den

von in den letzten Jahren ent-
wickelten Auswertungsprinzi-
pien sowie der unterstützen-
den Software inhaltlich aus der
klinischen Funktionsanalyse
viel mehr Aufschluss über das
funktionelle Geschehen, also
den „Funktionsstatus“ des Pa-
tienten,zu erzielen sind,als zu-
vor.Mit anderen Worten: Mit ei-
ner klinischen Funktionsana-
lyse und deren strukturierter
Auswertung nach differenzier-
ten Initialdiagnosen wissen Sie
in der Regel schon sehr genau,
was beim Patienten los ist. Die
nachfolgenden Untersuchun-
gen dienen dann primär der
Unterstützung bzw. der Verfei-
nerung der Diagnostik.

Fortsetzung des Interviews in
Ausgabe 1/2007 der PN Paro-
dontologie Nachrichten.
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entsprechenden Befund sogar
zeigen, was in der Regel die
Arzt-Patientenbeziehung
deutlich stärkt und die Comp-
liance verbessert. Zur Verbes-
serung der Compliance dienen
darüber hinaus auch visuelle
Umsetzungen der erhobenen
Befunde. So lässt sich bei-
spielsweise anhand interakti-
ver Grafiken, die das Ergebnis
der Palpationsbefunde der
Kaumuskulatur darstellen,
den Patienten zeigen, welche
Muskeln hinter den vorher per
Tastenuntersuchung erhobe-
nen Missempfindungen oder
Schmerzen stecken. Dabei
wird in der Regel dem Patien-
ten sehr genau klar,dass dieses

genau die Orte sind, die er zu-
vor beim Ausfüllen des Anam-
nesebogens auf der optisch
ähnlichen Zeichnung ange-
strichen hat.

Evidenzbasierter „Therapie-
Planer“ basiert auf Diagnose 
Eine derartig differenziert er-
hobene und dem Patienten il-
lustrierte und erläuterte Diag-
nose ermöglicht dann ein ent-
sprechend individualisiertes
Therapiekonzept. Hierbei
kommen die von der DGZMK
und DGFDT in ihrer aktuellen
Stellungnahme zur Funk-
tionstherapie empfohlenen
Therapieverfahren zum Ein-
satz. Der Vorteil einer indivi-
dualisierten Diagnose besteht
nun darin, dass hierbei sehr

viel differenzierter festgelegt
werden kann, welche thera-
peutischen Maßnahmen im
Einzelfall Erfolg versprechen
und welche nicht. Im Jahre
2004 wurde dafür auf der Jah-
restagung der DGFDT ein
neues Verfahren vorgestellt,
welches es ermöglicht,die ent-
sprechenden Zuordnungen
von Therapien zu Diagnose-
kombinationen sogar compu-
terisiert vorzubereiten. Dieses
führt dazu, dass der Zahnarzt,
der über einen Therapieplan
entscheidet, nur noch die The-
rapieoptionen angeboten wer-
den, die im vorliegenden Fall
Erfolg versprechend wären.
Der Zahnarzt hat die Möglich-
keit, aus diesen Optionen per
Mausklick die von ihm ge-

wünschten auszuwählen und
in Form eines Therapieplanes
auszudrucken bzw. diesen in
seine Praxissoftware zu über-
nehmen.

Perspektiven für die Zukunft 
Die Perspektiven,die sich aus
diesem Konzept und der
Computerisierung der Be-
funde ergeben, sind zum
heutigen Zeitpunkt noch gar
nicht abzusehen. Schon ab-
sehbar ist jedoch, dass bei-
spielsweise die strukturierte
Auswertung von Magnet-
resonanztomogrammen
ebenso computerisiert und
die Möglichkeit eröffnet wer-
den kann, auf diesem Wege
die Ergebnisse aus der bild-
gebenden Diagnostik den

Ergebnissen der klinischen
Funktionsanalyse gegen-
überzustellen. Auf der Jah-
restagung der DGFDT An-
fang Dezember wird ein der-
artiges Verfahren aus der
gleichen Arbeitsgruppe vor-
gestellt werden. (Weitere In-
formationen zu der vorge-
stellten Technologie finden
Sie im Internet unter
www.dentaConcept.de) 
Informationen für Ihre Pa-
tienten sind darüber hinaus
unter www.funktionsdiagnos-
tik.de sowie der damit ver-
bundenen Seite www.funk-
tionstherapie.de zusammen-
getragen. Dieses ermöglicht
es, Patienten auf eine „unab-
hängige“ Website zu verwei-
sen, um deren ohnehin exis-

tente Neugier zu befriedi-
gen und dabei das Internet-
Rechercheverhalten zu steu-
ern.

Weitere Informationen über
das Untersuchungskonzept
und die Software CMDfact
finden Sie im Internet unter
www.dentaConcept.de

Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers
CMD-Centrum Hamburg-Eppendorf
Centrum für innovative Medizin, 
Falkenried 88
20251 Hamburg
E-Mail: praxis@cmd-centrum.de
www.cmd-centrum.de

Adresse

Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers
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Hamburg, Stipendium der Fried-
rich-Naumann-Stiftung

• 1987 Auslandsfamulaturen in
Boston (Harvard University) und
New York (NYU und div. Praxen)

• 1988  Staatsexamen und Approba-
tion in Hamburg

• 1989  Wissenschaftlicher Mitar-
beiter am Universitäts-Kranken-
haus Eppendorf

• 1992  Promotion und Leitung des
Arbeitskreises Kopfschmerzen
und CMD der ZÄK Hamburg

• 1996, 2001 Tagungsbestpreise der
Arbeitsgemeinschaft für Funk-
tionsdiagnostik (mit Prof. Dr. Jakstat)

• 1997  Oberarzt 
• 1999  Leitung der gemeinsamen

Sprechstunde für CMD/orofaziale
Schmerzen der ZMK-Klinik

• 2001  Schriftführer im Vorstand der
Arbeitsgemeinschaft für Funk-
tionsdiagnostik und Therapie
(AFDT) 

• 2003  Lehrverantwortung für die
Poliklinik für Zahnerhaltungskunde
und Präventive Zahnheilkunde

• 2004  Habilitation für das Fach
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Venia legendi, Ernennung zum
Priv.-Doz.

• 2005 Gründung des CMD-Centrum
Hamburg-Eppendorf

Kurzvita

Prof. Dr. Holger A. Jakstat

• geboren 1959 in Elmshorn
• 1978 Aufnahme in die Studienstif-

tung des Deutschen Volkes
• 1978–1983 Studium der Zahnme-
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• 1984 Approbation und Promotion
• 1985–1992 wissenschaftlicher

Assistent an der Abteilung für
Zahnärztliche Prothetik am Univer-
sitäts-Krankenhaus Eppendorf 

• seit 1986 Mitarbeit in der Hambur-
ger Kiefergelenksprechstunde

• 1994–1999 Leitung der Kieferge-
lenksprechstunde des Univer-
sitäts-Krankenhauses Eppendorf
(gemeinsam mit Priv.-Doz. Dr. Ah-
lers) 

• 1996 Habilitation 
• seit 1999 Leiter der Vorklinischen

Propädeutik und Werkstoffkunde
der Poliklinik für Zahnärztliche Pro-
thetik und Werkstoffkunde der
Universität Leipzig

• 1999–2006 Leitung der CMD-
Sprechstunde am Zentrum für ZMK
Leipzig

• Arbeitsgebiete: zahlreiche Fortbil-
dungsveranstaltungen auf den Ge-
bieten klinische und instrumen-
telle Funktionsdiagnostik sowie
der Zahnfarbdifferenzierung

• 1996 und 2001 Tagungsbestpreis
der Arbeitsgemeinschaft für Funk-
tionsdiagnostik in der DGZMK, zu-
sammen mit OA Priv.-Doz. Dr. Ah-
lers, Hamburg 

• zahlreiche Veröffentlichungen auf
dem Gebiet der craniomandibulä-
ren Dysfunktion 

• Entwicklung des Konzeptes und
der Dokumentation der interdis-
ziplinären CMD-Sprechstunde

• Software-Autor CMDfact, CMD-
check, Arztbrief-Assistent CMD

Kurzvita

„Nicht ohne Grund hat sich Vorgehen in kurzer Zeit durchgesetzt“
Ein Screening-Verfahren zur Erfassung von craniomandibulären Dysfunktionen (CMD) im Rahmen der allgemeinen „eingehenden Untersuchung“ in der Zahn-
arztpraxis stellten Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers und Professor Dr. Holger A. Jakstat im Rahmen ihres Vortrags beim 47. Bayerischen Zahnärztetag vor. Die PN-
Redaktion sprach in München mit den beiden Entwicklern des sogenannten „CMD-Kurzbefundes“ über dessen Vorteile sowie den Einsatz in der täglichen Praxis.

Stellten in München ihr Konzept zur Indentifikation funktionsgestörter Patienten sowie zur stufenweisen
Diagnostik vor – Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers (re.) und Prof. Dr. Holger A. Jakstat.

Foto: © Bayer. Landeszahnärztekammer 2006

Abb. 7: CMDcheck ist die Software zur Erfassung und Auswertung des CMD-Kurzbefundes.

Abb. 8: CMDcheck  enthält zudem eine multimediale Anleitung, in der alle Untersuchungsschritte in
kurzen Videos und begleitenden Texten erläutert werden.

Fortsetzung von Seite 4
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PRAXISMANAGEMENT
Misstraust Du einem Menschen, so stelle ihn nicht ein. Stellst Du ihn aber ein, so misstraue ihm nicht (aus China)

Die optimale Einarbeitung neuer Mitarbeiter in der Praxis
Bis zu 40 % aller neuen Mitarbeiter wechseln das Unternehmen bereits im ersten Jahr.Warum ist das so und welche Maßnahmen können bereits vor Beginn der Beschäftigung in der
Praxis ergriffen werden, um neue Mitarbeiter stärker mit einzubeziehen und somit auf Dauer an das Unternehmen zu binden? Ein Beitrag von Diplom-Psychologe Thomas Eckardt.

Die ersten Lebensmonate
prägen den Menschen zentral
und bestimmen sein psycho-
logisches Vertrauen oder Miss-
trauen der Welt gegenüber. In
gleicher Weise prägen die
ersten Wochen den Mitarbei-
ter am neuen Arbeitsplatz.
Nichts ist wichtiger als ein gu-
ter Einstieg in ein Unterneh-
men.Während einige Praxen
viel Zeit und Geld in eine
sorgfältige Personalauswahl
investieren, wird die Einfüh-
rung neuer Mitarbeiter häu-
fig noch vernachlässigt. Wie
neue Mitarbeiter in  Arbeits-
gruppen eingeführt werden,
wie sie über ihre Aufgaben in-
formiert und mitmenschlich
aufgenommen werden, wird
ihre Einstellung zur Praxis,
zum Behandlungsteam und
speziell zum Vorgesetzten
nachhaltig beeinflussen. Ha-
ben sich diese Einstellungen
erst einmal verfestigt,sind sie
nachträglich nur schwer zu
korrigieren. Deshalb ist eine
gute Einführung neuer Mitar-
beiter so wichtig.

Probleme beim Einstieg
in das Unternehmen

Häufig werden Mitarbeiter
und Vorgesetzte nicht infor-
miert. Für die Begrüßung hat
niemand Zeit, ein Kennenler-
nen des Praxisbetriebs findet
nicht statt. Im schlimmsten
Fall wurde nicht einmal der
Arbeitsplatz vorbereitet und
es unterbleibt eine systemati-
sche Einarbeitung. Auf eine
laufende Betreuung des
neuen Mitarbeiters wird kei-
nen Wert gelegt. Das Schei-
tern dieser nicht zustan-
de gekommenen Beziehung
zwischen Praxis und Mitar-
beiter ist somit vorprogram-
miert. Dies ist unentschuld-
bar und auch wirtschaftlich
kaum zu erklären, denn Mit-
arbeiter sind immerhin eine
teure Investition. Wenn man
bedenkt,mit welcher Sorgfalt
der Einsatz eines größeren
Investitionsguts – etwa eines
teuren Praxisgeräts – vorbe-
reitet wird, verwundert es
sehr, dass so wenig für die
Einarbeitung neuer Mitarbei-
ter getan wird.Was ist zu tun? 

Mitarbeiter richtig ein-
führen und einsetzen
Hierfür ist es ratsam,sich eine
Checkliste zu erstellen, um
den neuen Praxismitarbeiter
optimal zu integrieren:
• Sich Zeit nehmen

• Schrittweise an die Tätig-
keit heranführen

• Enttäuschungen verhin-
dern

• Gestaltung der Einarbei-
tungszeit

• Anerkennung,Ermutigung
• Unsicherheiten abbauen
• Mitarbeiter fördern und

entwickeln.

Praktische Umsetzung
Ein Patentrezept zur richti-
gen Einführung neuer Mitar-
beiter, das für alle Betriebe –
unabhängig von Branche,
Produktion, Standort und
Personalstruktur – gültig ist,
gibt es nicht.Jeder Betrieb er-
fordert seine individuellen
Einführungsmaßnahmen.

Grundsätzliches
Aus Praxisperspektive er-
scheint es erstrebenswert,
dass sich der neue Mitarbeiter
in sein Aufgabengebiet mög-
lichst schnell einarbeitet und
es sicher beherrscht.Er soll es
verstehen,sich in sozialer Hin-
sicht einzugliedern sowie eine

Bindung an die Praxis zu ent-
wickeln, sodass er sich mit
dem Betrieb identifizieren
kann.Eine sowohl an der Effi-
zienz der Arbeitsweise als
auch an den Interessen der
Mitarbeiter orientierte Füh-
rung beginnt mit richtiger
Auswahl und Einsatz neuer
Mitarbeiter.Nach dem Grund-
satz „Der richtige Mann an der
richtigen Stelle“ sollten nur
Mitarbeiter ausgewählt wer-
den, die für den jeweiligen Ar-
beitsplatz menschlich und
fachlich gut geeignet sind.
Grundsätzlich sollen die
Kenntnisse, Neigungen und
Fähigkeiten der Mitarbeiter
den Anforderungen des Ar-
beitsplatzes voll entsprechen.
Jeder Vorgesetzte muss aber
ein Augenmerk darauf rich-
ten, dass im angemessenen
Verhältnis höher qualifizierte
Mitarbeiter für den innerbe-
trieblichen Aufstieg zur Verfü-
gung stehen. Fehlentschei-
dungen bei der Mitarbeiter-
auswahl können in vielen Fäl-
len nur unter Verärgerung,
sozialen Härten und mit zu-
sätzlichen Kosten korrigiert
werden. Daher muss der Pra-
xisleiter der Auswahl fachlich
und führungsmäßig geeigne-
ter Mitarbeiter besondere
Sorgfalt widmen. Erst nach
Abschluss der Einarbeitungs-
zeit kann der Vorgesetzte dem
Mitarbeiter die Stelle mit allen
zugehörigen Aufgaben und

Kompetenzen verantwortlich
übertragen. Die Auswirkung
der richtigen oder falschen
Einführung neuer Mitarbeiter
betreffen folgende Bereiche:
1. Allgemeine Einstellung

des Neuen zum Betrieb
2. Verhalten gegenüber Vor-

gesetzten und Arbeits-
kollegen

3. Arbeits- und Leistungs-
bereitschaft

4. Arbeitsmoral
5. Absentismus
6. Unfallhäufigkeit
7. Leistungsgüte
8. DiszipliniertesVerhalten
9. Bereitschaft zur Ableis-

tung von Mehrarbeit
10. Persönliches Wohlbefin-

den
11. Fluktuation
12. Persönliche Identifika-

tion mit dem Unterneh-
men.

Checkliste zur Mit-
arbeiterintegration
Zunächst ist es wichtig,
dass  der Mitarbeiter erwartet

wird.Vermeiden Sie eine allzu
organisatorische/technische
Einführung. Im Vordergrund
müssen Wertvorstellungen,
Ecken und Kanten des Unter-
nehmens stehen. Binden Sie
neue Mitarbeiter an Vertrau-
enspersonen und Leistungs-
träger an. Bestimmen Sie,
welches „Puzzle“ Ihr neuer
Mitarbeiter zusammensetzt.
Verfolgen Sie die Strategie
der behutsamen, aber be-
stimmten Einführung. For-
dern Sie von Anfang an die
mögliche Leistung und nut-
zen Sie das Innovationspo-
tenzial.

Instrumente zur 
Integration neuer 
Mitarbeiter
Neue Mitarbeiter integrieren
– vor dieser Aufgabe stehen
Chefs jeden Tag aufs Neue.
Um Irrtümer und Irritationen
zu vermeiden, geht man am
besten gezielt nach folgenden
Schritten vor:

Schriftliche Vorab-Informa-
tionen über die Praxis 
Bereits vor seinem ersten
Arbeitstag erhält der neue
Mitarbeiter eine schriftliche
Vorab-Information. Sie gibt
ihm eine erste Orientierung
zur Praxis. Gleichzeitig
schafft sie eine wichtige Ver-
trauensbasis zwischen Mitar-
beiter und Unternehmen. Sie

kann mit verhältnismäßig ge-
ringem Aufwand aus vorhan-
denen Prospekten, etwaigen

Zeitungsartikeln oder Doku-
menten von Praxisveranstal-
tungen zusammengestellt
werden. So kommt der neue
Mitarbeiter gut gerüstet an
seinen neuen Arbeitsplatz.

Begrüßungsgespräch
Der neue Mitarbeiter muss
am ersten Tag vom Praxislei-
ter in Empfang genommen
und begrüßt werden. Das ist
Chefsache und sollte nach
Möglichkeit nicht delegiert
werden.Dem Mitarbeiter gibt
man somit das Gefühl, ernst
und wichtig genommen zu
werden. Hier findet eine
wichtige Weichenstellung für
die zukünftige emotionale
Zugehörigkeit zum Team
statt.

Einarbeitungsplan
Der Vorgesetzte sollte vorab
einen ausführlichen Einar-
beitungsplan erstellt haben.
Es ist das entscheidende
Hilfsmittel, um eine systema-
tische Einarbeitung zu ge-
währleisten.

Feedback-Gespräche
Von Zeit zu Zeit sollten Feed-
back-Gespräche zwischen
Praxisleiter und Mitarbeiter
durchgeführt werden. Sie ge-
ben dem Chef die Gelegen-
heit, Rückmeldung zu be-
kommen, inwieweit der
„Neue“ die an ihn gestellten

Anforderungen erfüllt.Gleich-
zeitig kann der neue Mitar-
beiter dem Chef signalisie-

ren, inwieweit auch seine Er-
wartungen an das Team und
die Arbeit erfüllt wurden. Da-
bei können Kleinigkeiten aus
dem Weg geräumt werden,
bevor sie zu größeren Proble-
men heranwachsen.

Patensystem
Als ein bewährtes System,
den neuen Mitarbeiter besser
zu integrieren, hat sich die
Zuteilung eines sogenannten
Paten entwickelt. Ein „altein-
gesessener Mitarbeiter“ steht
dem Neuen in den ersten Wo-
chen bei der Einarbeitung zur
Seite: Eventuell auftretende
Fragen, wenn es einmal nicht
weitergeht, können kurzfris-
tig und informell beantwor-
tet werden. Der neue Mitar-
beiter fühlt sich im Team so
besser aufgehoben und die
Einarbeitung erfolgt effekti-
ver. Der Betriebspate sollte
den neuen Mitarbeiter z. B.
mit Betriebsumgebung inklu-
sive weiterem Umfeld be-
kannt machen, ihn bei der
Kontaktaufnahme unterstüt-
zen, mit ungeschriebenen
und geschriebenen Gesetzen
der Praxis vertraut machen.
Zudem sollte er ihn in seine
Aufgaben einweisen und
Sinn und Zweck erklären, ihn
durch eine fachliche Anlei-
tung qualifizieren und zu
selbstständigem Denken und
Handeln anleiten.

Selbstcheck
Die Methoden und Maßnah-
men,die zur richtigen Einfüh-
rung neuer Mitarbeiter im
Einzelnen eingesetzt werden
müssen, sind in zeitlicher,
qualitativer und quantitativer
Hinsicht sehr verschieden.
Sie beziehen sich auf allge-
meine personelle und sozial-
politische Aufgaben und be-
triebliche Richtlinien für Vor-
gesetzte – also hauptsächlich
auf Maßnahmen der Un-
ternehmensleitung, Anwer-
bung, Vorstellungsgespräch,
Einstellungsschreiben, Ar-
beitsvertrag sowie die all-
gemeinen Einführungsmaß-
nahmen bei der Arbeitsauf-
nahme, zu denen das spe-
zielle Einführungsgespräch
und die Einführung am Ar-
beitsplatz sowie der Einsatz
eines Paten hinzukommt. Im
Folgenden zeigen wir Ihnen
verschiedene Möglichkeiten,
die eine Integration der neuen
Mitarbeiter in das Unterneh-
men erleichtern können, vor
Antritt der Stelle.

Auswertung Selbstcheck
Maßnahmen vor dem Ar-
beitsbeginn:
• Nutzen Sie die Rekrutie-

rungsphase, um realisti-
sche Informationen über
Tätigkeit und Unterneh-
men zu geben.

• Bieten Sie die Möglichkeit
der Besichtigung des Ar-
beitsplatzes und Gesprä-
chen mit potenziellen Kol-
legen oder Vorgesetzten.

• Senden Sie Informations-
material, (Firmen-)Zeit-
schriften,Einladung zu Be-
triebsfeiern usw.

• Hängen Sie ein Foto an das
„schwarze Brett“ (wir be-
grüßen folgenden neuen
Kollegen ...)

• Legen Sie die Paten und
Betreuungsmaßnahmen
fest.

• Definieren Sie die Einfüh-
rungsphase. Wer ist wann
und wo verantwortlich? 

• Überprüfen Sie, dass der
Arbeitsplatz des Neuen
eingerichtet ist und die
Aufgabenfelder festgelegt
sind und ggf. abgegrenzt
werden müssen.

• Geben Sie dem Neuen eine
Checkliste mit diesen
wichtigsten Punkten für
die Einführungsphase am
ersten Tag in die Hand.

Der erste Arbeitstag
Sollten mehrere Mitarbeiter
gleichzeitig ihre Stelle an-
treten, bietet sich eine Orien-
tierungs- oder Einführungs-
veranstaltung an. Sie können
diese Veranstaltung auch
einmal im Quartal oder Halb-
jahr durchführen und so 
die zuletzt eingestellten Kol-
legen dazu einladen. Nutzen
Sie Bilder oder Praxispräsen-
tationen zur multimedialen
Unterstützung.

Bekommen Sie die Unterstützung, die Sie brauchen?

Eckardt – Ihr Spezialist für Einzelcoaching:
Seit über 15 Jahren coachen wir Führungs-
kräfte und leitende Angestellte in persön-
lichen Vieraugengesprächen. Statt allge-
meiner Ratschläge bieten wir Ihnen kon-
krete Hilfe in folgenden beruflichen und 
persönlichen Krisensituationen an: In-Fra-
ge-Stellen der sozialen oder emotionalen
Kompetenz, permanente Konflikte zwi-
schen den Führungskräften oder mit dem Team, Fehlen persönlicher Visionen für
das Privat- und Berufsleben, Burning-out-Syndrom, scheinbar ausweglose 
Konfliktsituationen, Suche nach einem geeigneten Nachfolger, Entwicklung der
richtigen Karrierestrategie und des persönlichen Führungsstils sowie Konflikte
innerhalb des Teams.
Lernen Sie unseren Coach persönlich kennen und geben Sie sich oder Ihrem Füh-
rungsteam die Unterstützung, die es verdient.

Info

Checkliste Einführung neuer Mitarbeiter

Erledigt Informiert Veranlasst

Vorbereitung vor Antritt der Stelle

Zusendung von Informationsmaterial

Einladung zu Veranstaltungen

Information von Belegschaft und 

Vorgesetzten über den neuen Mitarbeiter

Vorbereitung des Arbeitsplatzes
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Beschränkung auf das
absolut Notwendige

Das einrichtungsinterne QM
soll der kontinuierlichen Si-
cherung und Verbesserung der
Patientenversorgung, der Pra-
xisorganisation und zwangs-
läufig auch der Wirtschaftlich-
keit der Praxis dienen. Wenn
nicht gravierende Gründe ge-
gen die Implementierung spre-
chen, ist QM nur so sinnvoll.
Außerdem soll das QM für alle
Beteiligten „nützlich, hilfreich
und unbürokratisch“ sein.
Doch Achtung: Zwar können
die bereits bestehenden Sys-
teme weiterhin genutzt wer-
den,doch nur wenige Systeme
erfüllen diese Forderung.
Immerhin bleibt den Zahnärz-
ten ein „Monster“ von zwei dik-
ken Aktenordnern erspart,wie
es für die Mediziner mit QEP
(Qualität und Entwicklung in
Praxen) vorgesehen 
ist. Bleibt zu hoffen, dass die
insgesamt fortschrittlicher er-
scheinenden Zahnärzte sich
der im Gegensatz dazu beste-
henden EDV-Lösungen bedie-
nen, weil sie erkannt haben,
dass die Arbeitszeit der Zahn-
arzt-Helferin auch Geld kos-
tet. Die gilt es zu minimieren,
wenn das QM eben „nützlich,
hilfreich und unbürokratisch“
sein soll.

Wirtschaftlichkeit
beachten!
Neben den ohnehin vorhan-

denen Rahmenbedingungen
wie Behandlungsrichtlinien,
Verordnungen, Vorgaben zu
Datenschutz und Hygiene-
maßnahmen, sollen folgende
Bereiche geregelt werden
(„Instrumente“):
1. Arbeitsprozesse und Pra-

xisorganisation mit Check-
listen für organisierte
Abläufe in der Pra-
xis, Praxishandbuch, Feh-
ler- und Notfallmanage-
ment

2. Diagnose- und Behand-
lungsprozesse mit der
Orientierung am Stand der
Wissenschaft, Koordina-
tion zwischen zahnärzt-
lichen und zahntechni-
schen Maßnahmen sowie
fachliche Fortbildung

3. Mitarbeiterorientierung
mit Fort- und Weiterbil-
dungsmaßnahmen und
Teambesprechungen

4. Patientenorientierung mit
Patienteninformation,
-aufklärung und -beratung,
Förderung der Patienten-
mitwirkung bzw. -selbst-
hilfe, Öffnungszeiten, Er-
reichbarkeit, Terminver-
gabe und Beschwerdema-
nagement

5. Kooperation mit Partnern
im Gesundheitswesen.

In den meisten Praxen werden
diese „Instrumente“ bereits er-
folgreich genutzt.Neu ist,dass
das entsprechende Vorgehen
dokumentiert werden muss,
wie es insbesondere unter
dem o. g. Punkt 1 mit dem
„Handbuch“ und den „Check-
listen“ zum Ausdruck kommt.

Dokumentation ist
unumgängliche Pflicht

Der Praxisinhaber soll zu-
nächst einmal schauen, wo er
denn bezüglich der genann-
ten Punkte steht, dann seine
Ziele im Hin-
blick auf mögli-
che Verbesserun-
gen gemeinsam
mit dem Team
formulieren und
die entsprechen-
den Maßnahmen
zur Verbesse-
rung durchfüh-
ren. Anschlie-
ßend soll er sich
erneut bewerten.
Das Ganze muss
schriftlich erfol-
gen, um die
Wirksamkeit des
QM auch beur-
teilen zu kön-
nen. Analog sind
auch Prozesse
und Verantwort-
l i c h k e i t e n
schriftlich zu re-
geln.

So wenig wie
möglich, so
viel wie nötig!
Nur wenn hier das Augenmaß
gewahrt bleibt, macht die
dauerhafte Arbeit mit QM
Spaß; und das ist eine not-
wendige Voraussetzung für
das erfolgreiche Arbeiten mit
QM. Noch einmal: Die QM-
RiLi macht das Erfüllen die-
ser Forderung möglich. Das

ist positiv und sehr zu begrü-
ßen.

Wann und wie 
muss QM in der Praxis
eingeführt sein?

Innerhalb von vier Jahren,
also spätestens zum Ende des
Jahres 2010, muss die Doku-

mentation in Praxen instal-
liert sein. Der Zeitraum er-
scheint zunächst lang, doch
sollten Sie ab sofort über ei-
nen Zeitplan zur Einführung
von QM in der eigenen Praxis
nachdenken. Die folgenden
Schritte werden vom Autor
empfohlen:
• Meinungen und Informa-

tionen einholen 

• Ist-Zustand-Analyse mit
dem Praxisteam anferti-
gen, ggf. mit externer
Unterstützung (Musterfra-
gen können kostenlos per
E-Mail vom Autoren an-
gefordert werden)

• Aufbau einer Dokumenta-
tion mithilfe von Muster-
dokumentationen (den ge-
ringsten Aufwand ermög-
licht die EDV-gestützte Do-
kumentation. Empfehlens-
werte Systeme sind z.B. die
OrgaZ-PMS der ZÄK West-
falen-Lippe oder OrgaDent
von GZQM (www.gzqm.de)

• Stetiges Einbauen aller Ins-
trumente (s.o.) in die Doku-
mentation bis 2010.

EDV-gestütztes System
verwenden!
Der weitere Vorteil der Ver-
wendung EDV-gestützter Sys-
teme liegt dann in der gefor-
derten jährlichen Berichter-
stattung, die das System au-
tomatisch erzeugen können
sollte.
Ab 2011 werden 2% stichpro-
benartig ausgewählte Zahn-
arztpraxen von ihrer KZV zur
Vorlage ihrer Dokumentation
aufgefordert. Diese leiten die
Auswertungsergebnisse an
die KZBV weiter, die wiede-
rum dem G-BA berichtet. Da-
nach wird man sehen, wie er-
folgreich das QM in den deut-
schen Zahnarztpraxen um-
gesetzt wurde.

Nähere Informationen zur
Kursreihe im Januar „Quali-
tätsmangement – Konse-
quenzen für die Zahnarztpra-
xis“ mit Referent Prof. Dr.

Thomas Sander können Sie
unter kontakt@oemus-me-
dia.de oder telefonisch unter
03 41/4 84 74-3 08 anfordern.
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Qualitätsmanagement-Richtlinie ...

Prof. Dr. Thomas Sander

• Professor für „Management ambu-
lanter Versorgungsstrukturen“ an
der Medizinischen Hochschule
Hannover, 
Themenschwerpunkte:
– Ökonomie von Arzt- und Zahn-

arztpraxen
– Entwicklung von Managements-

trukturen für die zukunftsorien-
tierte Zahnarztpraxis

– Neue Versorgungsformen (z. B.
MVZ)

• 2001: Mitwirkung an der Entwick-
lung des ersten Qualitätsmanage-
mentsystems für Zahnärzte im Auf-
trage der Zahnärztekammer Schles-
wig-Holstein. Hieraus entwickelte
sich auch das System OrgaDent.

• seit 2001 Beschäftigung mit der Ent-
wicklung von Qualitätsmanage-
mentsystemen für Zahnarztpraxen 

• seit 2002 Lehre des Qualitätsma-
nagement für niedergelassene
Ärzte und Zahnärzte an verschiede-
nen Hochschulen. 

Kontakt:
sander.thomas@mh-hannover.de 

Kurzvita

Häufige 
Einarbeitungsfehler
• Im Einstellungsgespräch

werden Angaben gemacht,
die nicht der Realität ent-
sprechen 

• Einarbeitung war nicht so
gründlich wie versprochen 

• Arbeitsbeginn ohne kurze
Vorbesprechung mit der
Personalabteilung

• Unpersönliche Einarbei-
tung

• Neue Mitarbeiter erhalten
wenig oder kaum Informa-
tionsmaterial über das
Unternehmen

• Betriebliche Informatio-
nen lassen sich nur über
Umwege besorgen

• Es erfolgt keine gezielte
Praxisbesichtigung

• Abteilungsleiter oder Vor-
gesetzte kümmern sich
nicht persönlich um die
Einführung

• Mitarbeiter und Vorge-
setzte sind nicht bereit, ihr
Wissen dem Neuen zu ver-
mitteln

• Der Arbeitsplatz war zu Be-
ginn noch nicht vorhanden

• Ungenügende Vorstellung
in den Abteilungen

• Verlassensein nach der Be-
grüßung.

Es beginnt bereits bei der 
Rekrutierung der Mitarbei-
ter. Werden schon in dieser
Phase unrealistische Erwar-
tungen geweckt, ist eine spä-
tere Enttäuschung vorpro-
grammiert. Andere wesent-
liche Gründe für Enttäu-
schung und Konflikte er-
geben sich beispielsweise 
bei Unter- und Überforde-
rung am Arbeitsplatz. Im ers-
ten Fall, wenn dem Beschäf-

tigten nur Routineaufgaben
übertragen werden, wird die
Sinnhaftigkeit der Arbeit an-
gezweifelt. Im anderen Fall
ist wegen der Überlastung
die Möglichkeit des Schei-
terns an den Aufgaben gege-

ben. Konflikte können auch
durch ungeklärte Kompeten-
zen entstehen, zu geringe In-
formationen, zu wenig Betei-
ligung und Verantwortungs-
übergabe oder bürokratische
Hemmnisse. Gerade in der
Anfangszeit suchen Arbeit-
nehmer häufig das Gespräch
mit Kollegen und Vorgesetz-
ten, um Informationen einzu-
holen. Geben Sie ihnen diese
Gelegenheit.

Einarbeitung und
Betreuung
Die Einweisung „on the 
job“ ist die grundlegende
Einarbeitungsstrategie. Zur

Orientierung des Neuen le-
gen Sie Aufgabengebiete und
Schwerpunkte seiner Tätig-
keit fest. Geben Sie dem Mit-
arbeiter einen individuellen
Arbeitsplan, oder erarbeiten
Sie diesen gemeinsam mit

dem Neuen. Welche Aufga-
ben sollen in welchen Fris-
ten erledigt werden? Welche
Qualifikation muss er  sich 
noch aneignen? Legen Sie 
den Zeitpunkt fest, an dem 
der Neue ein Feedback-Ge-
spräch erhält und planen Sie 
regelmäßige Feedback-Ge-
spräche in festen Abständen
ein.

Richtlinien
Erarbeiten Sie Grundsätze
für die Einführung neuer Mit-
arbeiter, die für vorgesetzte
Mitarbeiter, Kollegen und Pa-
ten gelten. Kontrollieren Sie
die Umsetzung dieser Richtli-

nien, sodass die Grundsätze
auch in der gewünschten Art
und Weise zur Durchführung
kommen.
1. Notwendige Vorberei-

tung auf die Person, des
Paten und der Arbeitskol-

legen, sowie der betroffe-
nen Arbeitsgruppe 

2. Mithilfe eines Begrü-
ßungsgespräches intensi-
vieren Sie die zwischen-
menschliche Arbeitsbe-
ziehung

3. Die Fachvorgesetzten
sorgen für die richtige
Zusammensetzung der
Arbeitsgruppen 

4. Strukturelle Regeln wie
Arbeitsbedingungen, Ar-
beitszeiten und Pausen
werden schriftlich gege-
ben

5. Vorgesetzte und Kollegen
nehmen sich Zeit für den
Neuen 

6. Der Neue wird in abge-

stimmten Schritten an
die Aufgabe herange-
führt 

7. Vermeiden Sie den soge-
nannten „Praxisschock“

8. Geben Sie realistische
Perspektiven

9. Entwickeln Sie einen
Einarbeitungsplan

10. Gestalten Sie die Einar-
beitung aktiv

11. Geben Sie Anerkennung
und Ermutigung

12. Bauen Sie ein entspre-
chendes System auf, das
Rückkopplungsgesprä-
che ermöglicht

13. Bauen Sie Unsicherhei-
ten ab 

14. Sprechen Sie den Neuen
aktiv selbst an.

Begleiten Sie diesen Prozess
durch Betriebspaten aktiv.
Stillstand ist hier Rück-
schritt. Vorgesetzte sind für
die Qualifikation der Mitar-
beiter zuständig.Mitarbeiter-
entwicklung ist Führungsauf-
gabe. Auch wenn es Aufgabe
des Vorgesetzten ist, die Mit-
arbeiter weiterzuqualifizie-
ren, ist damit nicht gesagt,
dass alle Bezugsmaßnahmen
von ihm ausgehen müssen.
Die Personalabteilung bzw.
die betriebliche Aus- und
Weiterbildung verfügen über
Fachkompetenz, können in-
terne Weiterbildungen orga-
nisieren und externe vermit-
teln. Die ersten Wochen am
neuen Arbeitsplatz prägen
den Mitarbeiter. Daher ist
nichts wichtiger als ein guter
Einstieg in ein Unternehmen.
Nehmen Sie sich die Zeit und
unterstützen Sie den neuen
Kollegen. Geben Sie ihm die
notwendige Starthilfe und ein
zufriedener Mitarbeiter wird
es Ihnen durch Engagement
und Treue danken.

Dipl.-Psych. Thomas Eckardt & 
Koop.-Partner
Beratung-Training-Coaching
Bettengraben 9
35633 Lahnau
Tel.: 0 64 41/9 60 74
Fax: 0 64 41/9 60 75
E-Mail: info@eckardt-online.de
www.eckardt-online.de

Kontakt

Dipl.-Psych. Thomas Eckardt

• geboren am 15.09.1959
• freiberuflicher Mitarbeiter von 

renommierten Unternehmensbe-
ratungen und Trainingsinstituten 

• Trainer und Dozent im Bereich 
Beratung, Training & Coaching 

• Leiter des Trainingsinstituts 
Eckardt & Koop.-Partner in Lah-
nau, Beratung-Training-Coaching

• Arbeitsschwerpunkte unter an-
derem Führungskräfte-Training,
Projektmanagement, Teament-
wicklung, Konfliktmanagement

• Autor und Mitautor diverser 
Buchpublikationen zu Manage-
mentthemen

• Herausgeber eigener Mental-
Trainingskassetten, einem Hör-
buch, einem Trainingsvideo so-
wie einem Computer Based Trai-
ning zur Steigerung der Erfolgs-
intelligenz.

Kurzvita

Checkliste: Inhalte von Einführungsschriften und -veranstaltung

Erledigt Informiert Veranlasst

Unternehmen:

– Ziele

– Entwicklung

– Produkte

– Struktur

– Organisation

– Führungs- und Arbeitsstil

– Umgangsformen

Mitarbeiter (Größe und Struktur der Belegschaft)

Soziale und sonstige Leistungen des Labors 

Arbeitsordnung und Betriebsordnung

Arbeitszeitregelung

Arbeitssicherheit /Unfallverhütung

Betriebliches Vorschlagswesen

Personalförderung / Personalentwicklung

Mitwirkungs- und Beschwerderechte Betriebsrat

Fortsetzung von Seite 9
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Zu den angebotenen Ver-
anstaltungen dieses wissen-
schaftlichen Kongresses ge-
hörten zahlreiche Workshops,
Vorlesungen und Seminare so-
wie ein Tag speziell für Studen-
ten und Zahntechniker, ein
Programm für Zahnmedizini-
sche Fachangestellte und ein
weitreichendes Spektrum an
wissenschaftlichen und be-
rufsspezifischen Themen mit
der Möglichkeit eines direkten
Austausches unter Kollegen
des Fachgebietes der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde.
Über die neuesten Produkte
und Innovationen der Indus-
trie konnten sich die Teilneh-
mer auf der angeschlossenen
Dentalausstellung informie-
ren.
Organisiert wurde der Kon-
gress von der Deutschen Ge-
sellschaft für Parodontologie
(DGP) sowie der Landeszahn-
ärztekammer Thüringen. Zur
Dokumentation der drei tra-
genden Säulen dieses Berufs-
standes stand der diesjäh-

rige Kongress unter dem
Motto „Standespolitik – Praxis
– Wissenschaft“.Die politische
Kernforderung beinhaltete die
Verteidigung der Freiberuf-
lichkeit und Selbstverwaltung

gegen staatlichen Dirigismus
– verbunden mit echter Wett-
bewerbssteigerung auf dem
Gesundheitsmarkt sowie der
Schaffung einer patientenge-
rechten, wissenschaftlich ge-

stützten Leistungsbeschrei-
bung. Unter dem Hauptthema
„Entscheidungsfindung in der
Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde“ bezog man sich 
im wissenschaftlichen Pro-

gramm auf die Schwerpunkt-
gebiete „Parodontologie ak-
tuell“, „Basisdiagnostik und
Risikoerkennung“ sowie „The-
rapieziele und Therapiestra-
tegie“, um den Umfang der

alltäglichen Praxis in all ihren
Dimensionen darzustellen.
Angeboten wurden dazu unter
anderem verschiedene Sym-
posien, Kurzvorträge und
Praktikerforen.

Am 24. November wurde der
Deutsche Zahnärztetag von
Dr.Dr.Jürgen Weitkamp,Prä-
sident der Bundeszahnärzte-
kammer (BZÄK), im histo-
rischen Erfurter Kaisersaal 

mit der Zentralveranstaltung
feierlich eröffnet. Die einlei-
tenden Grußworte sprachen
unter anderen Dr. Klaus Theo
Schröder, Staatssekretär des
Bundesministeriums für Ge-

sundheit, und RA Heinz Lan-
fermann, Obmann der FDP-
Bundestagsfraktion im Ge-
sundheitsausschuss.Den Fest-
vortrag zum Thema „Ge-
sundheitsreform 2006 auf

dem Prüfstand“ hielt Prof. Dr.
Günter Neubauer. Aufgelo-
ckert wurde der Festakt durch
eine Vielzahl musikalischer
Einlagen der Erfurter Turm-
bläser.
Die wichtigsten Vertreter der
Verbände äußerten sich spä-
ter auf der offiziellen Presse-
konferenz. Unter ihnen wa-
ren Dr. Dr. Jürgen Weitkamp,
Prof. Dr. Georg Meyer, Präsi-
dent der DGZMK, Dr. Jürgen
Fedderwitz, Vorsitzender des
Vorstandes der KZBV, Prof.
Dr.Thomas Hoffmann, Presi-
dent Elect der DGZMK, und
Dr. Lothar Bergholz, Präsident
der Landeszahnärztekammer
Thüringen. Sie äußerten sich
zu der genannten politischen
Kernforderung, bezogen per-
sönlich Stellung und stellten
sich im Anschluss daran den
Fragen der Journalisten.

Die Fortsetzung des Kongress-
berichtes erfolgt in der Aus-
gabe 1/2007 der PN Parodonto-
logie Nachrichten.

Standespolitik – Praxis – Wissenschaft: Deutscher Zahnärztetag 2006
Unter der Federführung der Landeszahnärztekammer Thüringens und der Deutschen Gesellschaft für  Parodontologie fand vom 23.–25.11.2006 in Erfurt
der Deutsche Zahnärztetag statt. Neben dem Rahmenprogramm, das unter anderem einen Stadtrundgang durch die historische Altstadt und die Alte Bib-
liothek Erfurts beinhaltete, boten die Veranstalter eine umfassende Auswahl an sehr interessanten Veranstaltungen. Es berichtet Britta Dahlke, Leipzig.

KONGRESSE

ANZEIGE

Dr. Dr. Jürgen Weitkamp, Präsident der Bundeszahn-
ärztekammer (BZÄK), bei seiner Eröffnungsrede.

Offizielle Pressekonferenz der Vorstandsmitglieder der Verbände. Blick auf die Teilnehmer der Zentralveranstaltung im historischen Kaisersaal zur
feierlichen Eröffnung des Deutschen Zahnärztetages



NanoBone® ist ein vollstän-
dig synthetisches Knochener-
satz- und -aufbaumaterial. Es
besteht aus nanokristallinem,
ungesinterten Hydroxylapatit
und nanostrukturiertem Kie-
selgel. Hydroxylapatit wurde
als Grundlage für NanoBone®

gewählt, weil die anorgani-
sche Phase des natürlichen
Knochens zum größten Teil
ebenfalls aus nanokristalli-
nem Hydroxylapatit besteht.
Durch die Verwendung von
Kieselgel wird die Kollagen-
und Knochenbildung stimu-
liert.
NanoBone® zeichnet sich
durch eine besondere Nano-,
Mikro- und Makrostruktur
aus. Im Unterschied zu kom-
pakten gesinterten Materi-
alien auf der Basis von �-TCP,
Hydroxylapatit oder Bioglä-
sern, besitzt NanoBone® ei-
nen besonders hohen Anteil
an Nanoporen (10–20 nm).Die
innere Oberfläche beträgt
etwa 84 qm/g. An diese sehr

große Oberfläche lagern sich
beim Kontakt mit dem Blut des
Patienten die eigenen Proteine
an. Die Tannenzapfenstruktur
des Granulats sowie die opti-
malen Distanzen zwischen
den Granulatkörpern bei der
Anwendung nach dem Anmi-
schen mit Blut, ermöglichen
ein optimales Einwachsen
von Blutgefäßen in die De-
fektregion und eine schnelle
Knochenbildung. Immunhis-
tochemische Untersuchun-
gen nach Tierexperimenten
haben gezeigt, dass die Kie-
selgelphase bei NanoBone®

bereits nach fünf Wochen
durch organische Substan-
zen ersetzt ist. Diese sind die
extrazellulären Matrixpro-
teine. So konnten die für 
die Osteogenese besonders
wichtigen Proteine Osteocal-
cin und Osteopontin nachge-
wiesen werden.Von herausra-
gender Bedeutung ist sicher-
lich der Nachweis von BMP-2
an NanoBone®. Damit liegt

bereits nach fünf Wochen ein
Material vor, das natürliches
Gewebe als körpereigen an-
sehen kann, welches sich
jedoch noch in der Struk-
tur und Festigkeit vom nati-
ven Knochen unterscheidet.
Nachfolgende humanhistolo-
gische Untersuchungen ha-
ben diese Ergebnisse bestä-
tigt. Obwohl NanoBone® ein
rein synthetisches Knochen-
aufbaumaterial ist, zeichnet
es sich neben der hervorra-
genden Osteokonduktivität
ebenfalls durch eine osteo-
induktive Wirkung aus.

Der Nachweis dafür wurde er-
bracht, indem NanoBone® in
das Fettgewebe von Göttinger
Minipigs implantiert wurde
und nach einigen Monaten
kompaktes Knochengewebe
nachgewiesen werden konn-
te. Der Abbau des Biomateri-
als erfolgt patientenspezifisch
durch Osteoklasten. Parallel
dazu bauen Osteoblasten
neuen Knochen auf. Dieser
Prozess ist vergleichbar mit
dem ständig stattfinden-
den Remodelling-Prozess des
Knochens. Je nach Defekt-
größe und Lokalität wird-

NanoBone® in einem Zeitraum
von zwei bis sechs Monaten
abgebaut und durch neuen
natürlichen Knochen ersetzt.
Das Indikationsspektrum von
NanoBone® umfasst Augmen-
tationen im Bereich der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirur-
gie sowie im Speziellen 
der Implantologie und Paro-
dontologie. NanoBone® liegt 
derzeit als Granulat mit 
den mittleren Abmessungen
0,6mmx2,0mm  und 1,0 mm x
2,0mm in den Mengen 0,6 cc,
1,2 cc und 2,4 cc je Fläschchen
vor. NanoBone® kann bei den

Firmen BEGO Implant Sys-
tems GmbH & Co. KG, m&k
gmbh und TIOLOX IM-
PLANTS GmbH bezogen wer-
den.

Nr. 6  |   Dezember   |   www.pn-aktuell.de Produkte_15

PRODUKTE

NanoBone® mit seinem besonders hohen Anteil an Nanoporen (10–20 nm).

ARTOSS GmbH
Fr.-Barnewitz-Str. 3
18119 Rostock
Tel.: 03 81/5 43 45-7 01 
Fax: 03 81/5 43 45-7 02
E-Mail: info@artoss.com 
www.artoss.com 

Adresse

CURRICULUM
Implantologie DGZI

Die Nr. 1 für den Implantologen

Weitere Informationen unter:

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

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

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

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

Themenauswahl

NAVIGATION MINIMALINVASIVE CHIRURGIE

PIEZOSURGERY RKI-EMPFEHLUNGEN

• 100 Prozent Anerkennung durch Konsensuskonferenz

• Nennung der Curriculum-Teilnehmer in Suchmaschinen und

im DGZI-Patientenportal

• Ihr Weg zum Tätigkeitsschwerpunkt Implantologie,

Spezialist Implantologie – DGZI und zum Master of Science

Implantologie!

Besuchen Sie die DGZI 

auf der IDS Köln

Halle 4.1. F 096

ANZEIGE

Das neue GUM® Proxabrush®

Click Interdentalsystem mit
dem einfachen, pa-
tentierten Klicksys-
tem hat nun zwei
Enden, sodass un-
terschiedliche Inter-
d e n t a l b ü r s t e n -
stärken und -formen
gleichzeitig verwen-
det werden können.
Das spezielle Klick-
system erleichtert
den Wechsel der
Interdentalbürsten
und verankert diese
durch Einrasten fest
im ergonomischen
Halter. Neben Inter-
dentalbürsten in Ker-
zen- und Tannenform
gibt es zusätzlich ei-
nen speziellen Sul-
kusbürstenaufsatz.
Die einzelnen Click-Ersatz-
bürsten sind mit Chlorhexidin
beschichtet. Dies verhindert
die Kontamination der Bors-
ten über einen Zeitraum von
zwei Wochen. In einem hygie-
nischen Etui sind je sechs
GUM® Proxabrush® Click-Er-
satzbürsten erhältlich. Für
den Wechsel brauchen die
Bürsten nicht aus dem Etui ge-
nommen zu werden, der Hal-
ter kann direkt in eine Ersatz-

bürste gesteckt und eingeras-
tet werden. Die Handhabung

ist daher sehr einfach
– gerade für ältere Pa-
tienten ein wichtiges
Kriterium.
Neben seiner ausge-
sprochenen Anwen-
derfreundlichkeit 
ist das GUM® Proxa-
brush® Click In-
terdentalsystem be-
sonders preisgüns-
tig. Ein Starterset
enthält einen doppel-
endigen Halter und
zwei unterschiedli-
che Interdentalbürs-
tenaufsätze in Tan-
nenform.
Zahnarztpraxen ha-
ben die Möglichkeit,
direkt bei SUNSTAR
BUTLER oder ihrem

Dentaldepot zu bestellen.

Mit einem Klick doppelt einsatzbereit
GUM® Proxabrush® Click jetzt doppelendig erhältlich.

JOHN O. BUTLER GmbH
Beyerbachstr. 1
65830 Kriftel
Tel.: 0 61 92/9 51 08 55
Fax: 0 61 92/9 51 08 44
E-Mail: service@jbutler.de
www.sunstarbutler.de

Adresse

GUM® Proxabrush® Click
mit zwei Enden. 

Knochenaufbaumaterial – Die neue Dimension der Regeneration
NanoBone® eröffnet völlig neue Ebenen der Knochenregeneration.Das ideale Knochenersatz- und -aufbaumaterial koppelt den Biomaterialabbau an den neuen
Knochenaufbau.Das ist nur möglich,wenn das Knochenaufbaumaterial aktiv am natürlichen Ab- und Aufbau des Knochens – am Remodelling – teilnimmt.



Seit 1991 vertreibt MICRO-
MEGA das TURBOCID®-Ge-

rät, welches automatisch die
Hand-, Winkelstücke und
Turbinen für die Sterilisation
vorbereitet, ohne dass diese
vorher auseinander genom-
men werden müssen. Die
Reinigung der Instrumente
wurde bis dato mit dem Des-
infektionsmittel Turbocidol®

vorgenommen, welches un-
ter Druck eingespritzt wur-
de.
Angesichts der Entwicklun-
gen der gesetzlichen und 

gesundheitlichen Vorschrif-
ten hat MICRO-MEGA in 

Zusammenarbeit mit 
dem Labor ANIOS das 
T-Cleanol™ entwickelt:
ein neues Produkt aus
dem MICRO-MEGA
Sortiment. Dieses er-
setzt das Turbocidol®

endgültig seit dem 1.
November 2006.
Das Produkt T-Cleanol™
entspricht den folgen-
den Normen:
NFEN 1040 und EN
13727 (bakterizide Ak-
tivität), NFEN 1275
(fungizide Aktivität),
Pr EN 14563 (tuberku-
lozide Aktivität).
Aktiv auf das HIV 1 Vi-
rus, auf das PRV Virus
(Modellvirus Hepati-
tis B), auf das BVDV
Virus (Modellvirus
Hepatitis C) sowie auf

das HSV 1 Virus (Herpes-Sim-
plex-Virus).
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Dentale Diagnostik, sicher,
schnell und unkompliziert –
dafür steht die DBSWIN-
Suite von Dürr Dental.Sie er-
leichtert den Umgang mit di-
gitalen Bildern auf allen Ebe-
nen,von der Diagnose bis zur
Patientenkommunikation.
Die neue Version DBSWIN 4
für Windows 2000 und XP be-
sticht durch ihre neu gestal-
tete, intuitive Oberfläche.
Viele Zusatzfunktionen ver-
bessern die Ergonomie und
erweitern die Einsatzberei-
che.
Digitale Aufnahmen unter-
stützen die Diagnosestellung
im Praxisalltag ganz ent-
scheidend.Die Bilder sind im
Handumdrehen auf dem Mo-
nitor und können spielend
einfach bearbeitet,archiviert

und verschickt werden.
DBSWIN 4 kann Röntgen-
aufnahmen automatisch op-
timieren, und die indivi-
duelle Vorgehensweise des
Zahnarztes bei der Bildaus-
wertung hält die Software

auf Wunsch in einem per-
sönlichen Profil fest. Dies
spart bei der nächsten Diag-
nose erheblich Zeit. Zu-
sätzliche Unterstützung bie-
ten die speziellen Filterfunk-
tionen. Zwei neue Optionen 
für ultrafeine Abstufungen 
sind aktuell hinzugekom-
men: Intra Fein für die Ka-
riesdiagnostik und Pano Fein
für Panoramaaufnahmen.
Dabei ist das Programm mü-
helos und intuitiv zu bedie-
nen und arbeitet mit den ver-
schiedensten Systemen rei-
bungslos zusammen, so z.B.
mit den Intraoralkameras
der VistaCam-Familie und 
im Röntgenbereich mit der
VistaScan-Speicherfolien-
technik und mit den digita-
len VistaRay-Sensoren. Der

in diesem Jahr neu einge-
führte VistaScan Perio kann
über die TWAIN-Schnitt-
stelle auch an Fremdsoft-
ware angeschlossen werden.
Darüber hinaus erweist sich
DBSWIN 4 in vielfacher

Weise als hoch kommunika-
tiv: Selbstverständlich wird
DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medi-
cine) unterstützt, der Soft-
warestandard für den Aus-
tausch medizinischer Daten.
So können ohne Weiteres ein-
mal eine Röntgenaufnahme
aus der eigenen Praxis, ein
Computertomogramm aus
der Spezialklinik und Kom-
mentare bzw. Diagnosetexte
zu einer Datei zusammenge-
fasst, an Kollegen und Gut-
achter verschickt und an-
schließend diskutiert wer-
den. Dies fördert nicht zu-
letzt die interdisziplinäre
Kooperation. DBSWIN 4
kann nicht nur mit allen ver-
breiteten Bildformaten um-
gehen, sondern auch mit al-
len gängigen Programmen
für Abrechnung und Praxis-
verwaltung.
Durch den modularen Auf-
bau kann DBSWIN 4 den je-
weiligen Erfordernissen in-
dividuell angepasst werden,

ganz gleich, ob es in kleine-
ren Praxen, Gemeinschafts-
einrichtungen oder Kliniken
eingesetzt werden soll. Die
Version 4 ist seit September
über den Fachhandel in elf
Sprachen erhältlich.
Damit das Praxisteam die
umfangreichen Möglichkei-
ten von DBSWIN 4 von An-
fang an voll ausschöpfen
kann, bietet Dürr Dental An-
wenderschulungen vor Ort
direkt in der Praxis an.Tele-
fonische Hilfe per Hotline ist
kostenlos im Lieferumfang
inbegriffen.

Dürr Dental GmbH & Co. KG
Daniel Kaiserauer
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 0 71 42/7 05-4 40
Fax: 0 71 42/7 05-4 41
E-Mail: kaiserauer.d@duerr.de
www.duerr.de

Adresse

DBSWIN 4 kann individuell an die Praxiseigenschaften angepasst werden.

Die Bilder sind im Handumdrehen auf dem Monitor und können spielend einfach bearbeitet, archiviert und
verschickt werden.

Im TURBOCID®-Gerät wird nun das neue Desinfektionsmittel
genutzt: T-Cleanol™.

Software mit Profil und persönlicher Einstellung
Die universelle Bildverarbeitungssoftware von Dürr Dental: intuitiv und vielseitig in der ganzen Praxis einsetzbar.

Neues Desinfektionsmittel
Desinfektionsmittel  T-Cleanol™ ersetzt  Turbocidol®.

Die abgerundeten Color-
vue-Arbeitsenden fertigt
Hu-Friedy, einer der welt-
weit führenden Hersteller
von Präzisionshandinstru-

menten, aus Kunststoff. Ei-
ner der größten Vorteile der
Spitzen: sie geben beim Er-
tasten und Messen spürbar
nach, was den Behand-
lungskomfort sowie die
Akzeptanz beim Patienten
deutlich erhöht. Besonders
auch bei Patienten, die
empfindlich oder gar aller-
gisch auf Metalle reagie-
ren, bietet sich der Einsatz
von Colorvue-Arbeitsen-
den an.
Die Hu-Friedy Colorvue Pa-
rodontometer zum Messen
der parodontalen Taschen-
tiefen und Furkationen sind
ideal für die Anwendung bei
Implantaten, denn die wei-
chen Spitzen verhindern
durch ihr Nachgeben ein

Zerkratzen der Implantat-
oberfläche. Das Instrument
ist darüber hinaus auch opti-
mal für die Anwendung bei
natürlichen Zähnen geeignet.

Die schwarz-gelben Arbeits-
enden sind als UNC- oder
Williams-Sonde (1-2-3-4-5-
6-7-8-9-10-11-12 mm bzw.
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 mm)
und mit den Markierungs-
schritten 3-6-8-11 mm so-
wie 3-6-9-12 mm im Handel
erhältlich.

Unschlagbare Eigenschaften
Colorvue Parodontometer besitzen leuchtgelbe Ar-
beitsenden mit schwarzen Markierungen und bieten
so einen starken Kontrast zu intraoralen Strukturen.

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 00-97
E-Mail: info@hu-friedy.de
www.hu-friedy.de

Adresse

Die Spitzen des Colorvue Parodontometers geben beim Ertasten und Messen spürbar nach und erhöhen
somit den Komfort für Behandler und Patient.

MICRO-MEGA®

Dentalvertrieb GmbH & Co. KG
Siemensstraße 5
61267 Neu Anspach
Tel.: 06 81/44 39-0
Fax: 06 81/44 39 25
E-Mail: info.de@micro-mega.com

Adresse

Ende 2006 kommt das neue
System für die Implantatbett-
aufbereitung – das Differen-
tial Site Implant System.
Diese für die dentale Welt sen-
sationelle Neuentwicklung
auf Ultraschallbasis wird die
Arbeit erheblich verein-
fachen. Die neue Technik
der Implantatbett-Aufbe-
reitung zeigt histologisch
und klinisch revolutio-
nierende Ergebnisse.Das
Hauptargument für „Dif-
ferential Site Implant 
System“ ist neben den
bekannten Vorteilen von
PIEZOSURGERY® die
schonende Aufbereitung.
Das allein für PIEZO-
SURGERY® Geräte der
ersten und zweiten Gene-
ration der Firma mectron
konzipierte System ver-
breitert die Anwen-
dungsmöglichkeiten
nochmals erheblich, so-
dass der Einsatz in folgen-
den Indikationen ermöglicht
wird: 
• Parodontologie: Osteoto-

mie und Osteoplastik,Kno-
chengewinnung für die re-
generative Chirurgie, root
debridement, root planing

• Oralchirurgie: Extraktio-
nen, WSR, Zystektomie,
knochenbildende Distrak-
tion

• Implantologie: Implantat-
bett-Aufbereitung, Präpa-
ration von Knochenfens-
tern, Kieferkammspal-
tung,Gewinnung von Kno-
chenchips und Knochen-
blöcken, Modellierung des
Knochens,Präparation des
Implantatbetts zur direk-
ten Implantatversorgung,
schonende Zahnextrak-
tion, Ablösen der Schnei-

derschen Membran, Nerv-
verlagerung

• Endodontie: Retrograde
Wurzelkanalaufbereitung

• Kieferorthopädie: Freile-
gung retinierter Zähne,
Kortikonomie-Techniken.

Um diese neue Methode auch
richtig anwenden zu können,
werden im Hause der Firma
Rocker & Narjes GmbH in
Köln seit November 2006
Anwenderkurse angeboten.
Sollten Sie Interesse an einer
Fortbildungsveranstaltung
bzw. an weitergehenden In-
formationen haben, wenden
Sie sich bitte an die nachste-
hende Adresse.

Implantate setzen ohne Bohren
Die Original-Methode PIEZOSURGERY® ist er-
neut die Basis einer revolutionären Innovation.

Rocker & Narjes GmbH 
Waltherstraße 80/2001
51069 Köln-Dellbrück
Tel.: 02 21/49 20 15-0
Fax: 02 21/49 20 15-29
E-Mail: info@rocker-narjes.com
www.rocker-narjes.com

Adresse

Rocker & Narjes erweitert erneut die Anwendungsmög-
lichkeiten mit PIEZOSURGERY®.

Natriumhypochlorit kommt
in der Endodontologie als
Standardspüllösung bei der
Au f b e r e i t u n g
von Wurzelka-
nälen zum Ein-
satz. Die be-
nötigte Menge
richtet sich je-
weils nach den
lokalen Gege-
benheiten. Zur
optimalen Wir-
k u n g s e n t f a l -
tung sollte je-
doch eher reich-
lich und oft 
gespült werden,
also auch bei 
jedem Wech-
sel der  Instru-
mentengröße.
H I S T O L I T H
eignet sich da-
bei für alle gän-
gigen Aufberei-
tungstechniken,
d. h. auch bei maschinel-
ler Aufbereitung. Auch ei-
ne Wechselspülung z. B. mit
Wasserstoffperoxid-Lösung
ist möglich. Die Konzent-
ration von HISTOLITH ent-
spricht 5 Gew.-% aktivem
Chlor und ist zwei Jahre halt-
bar. HISTOLITH kann über
den Dentalgroßhandel in
zwei Packungsgrößen bezo-
gen werden, einer 50-ml-Fla-
sche (nachfüllbar) und einer
500-ml-Vorratsflasche.

Weitere Informationen über
das Natriumhypochlorit er-
halten Sie beim Hersteller

unter der folgenden Adres-
se.

Desinfektion des Wurzelkanals
Mit HISTOLITH präsentiert lege artis Pharma
eine Natriumhypochlorit-Lösung zur effektiven
Desinfektion und Reinigung des Wurzelkanals.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1
72135 Dettenhausen
Tel.: 0 71 57/56 45-0
Fax: 0 71 57/56 45-50
E-Mail: info@legeartis.de
www.legeartis.de

Adresse

Mit HISTOLITH zur optimalen Desinfektion des Wurzelkanals.



Die meisten Handdesinfek-
tionsmittel verbleiben auf-
grund ihres hoch konzent-
rierten Alkoholgehaltes nur

kurz an Fingern und Händen
und verursachen wegen der
schnellen Verdampfung auch
noch eine unangenehme Ab-
kühlung der Haut. Dieser Al-
koholdampf wird von vielen
Anwendern als schlecht rie-
chend empfunden und ist zu-
dem leicht entzündlich.Darü-
ber hinaus müssen einige der
gängigen Produkte nach der

Anwendung in einem wei-
teren Schritt umständlich am
Spülbecken abgewaschen wer-
den.

Die Profis in zahnärztlichen
Berufen, die sich für traditio-
nell alkoholbasierte Hand-
desinfektionsmittel entschei-
den, haben keine leichte
Wahl.Viele Anwender bleiben
aus Gewohnheit bei den
schon seit Langem verwende-
ten Mitteln. Merkwürdiger-
weise haben viele Praxen die
schleichende Revolution ver-

passt,die sich über die letzten
Jahre ereignet hat: der stetige
Anstieg in der Akzeptanz und
Verbreitung von Handgels
auf Alkoholbasis, die eine
hochwirksame, sichere und
benutzerfreundliche Alterna-
tive zu den herkömmlichen
Handhygienemethoden dar-
stellen.
Das Handgel Sahara Green
Oasis erreicht bei sanfter Zu-
sammensetzung einen Wert
von 5 log kill. Moderne alko-
holbasierte Handgels sind in
vielerlei Hinsicht den klassi-
schen Handhygieneproduk-
ten überlegen. Darüber sind
sich auch die Fachleute einig.
Beispielhaft sei Sahara Green
Oasis genannt,ein alkoholba-
siertes Handgel der Firma
Micrylium aus Toronto, Ka-
nada. Es verwendet marken-
geschütztes, hundertprozen-
tig biologisch abbaubares

SurfOL Tensid. Zusätzlich
beinhaltet Sahara Green
Oasis hochprozentiges Etha-
nol,welches ein breites Spekt-

rum an Keimen neutralisiert.
Zudem wird eine Mischung

von feuchtigkeitsspenden-
den Mitteln wie Vitamin-
Komplexe und Aloe zur
Vorbeugung gegen das Aus-

trocknen der Haut
eingesetzt. Gera-
de wegen dieser
sanften Zusam-
mensetzung wird
Sahara Green
Oasis von vielen
weiblichen Anwen-
dern geschätzt.
Das Produkt er-
füllt die EN 1500
und kann den be-
achtlichen Wert
von 5 log kill in Be-
zug auf die Neut-
ralisierung von
Mikroorgan is -
men vorweisen.
Micrylium konnte
mit Sahara ein

Produkt entwickeln, welches
gerne verwendet wird, um 

die Infektionsrate zu sen-
ken. Durch die Akzeptanz
des Produktes kommt es zu
einer Erhöhung der Hände-
desinfektion und somit zu ei-
ner Senkung der Infektions-
rate.
Neben der hygienischen
Händedesinfektion bietet
Micrylium auch ein breites
Produktspektrum an Wisch-
und Sprühdesinfektionsmit-
teln für harte und weiche
Oberflächen.
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Günter Witt GmbH
Fritz-Reichle-Ring 2
78315 Radolfzell
Tel.: 0 77 32/98 28-0
Fax: 0 77 32/98 28-28
info@witt-dental.de
www.witt-dental.de

Adresse

Handdesinfektion: Mehr als nur ein notwendiges Übel in der zahnärzt-
lichen Praxis.

Das Handgel Sahara Green Oasis bietet mit seinem Dosierspender Flexibilität für die Praxis. 

Endopore, der Spezialist für
flache Kiefer,verfügt über ein
einzigartiges kegelstumpf-
förmiges Implantatdesign.

Selbst kurze Endopore-Im-
plantatkörper mit 5 mm
Länge führen zu einer siche-
ren Verankerung im Knochen
und ermöglichen die Inser-

tion schon bei einer Kiefer-
kammhöhe ab 7 mm. Die
mikroskopisch kleinen Poren
und Kanäle der gesinterten
Titanoberfläche fördern die
Osseointegration durch drei-
dimensionales Knochenwachs-
tum. So können bei Insertion
von Endopore-Implantaten
ein Sinuslift oder andere
Augmentations-Verfahren
häufig vermieden werden.
Der aktuelle Produktkatalog
präsentiert eine Reihe sinn-
voller Ergänzungen und Sys-
tem-Innovationen. Neben in-
terner Verbindung und Au-
ßenhex gibt es Endopore-Im-
plantate seit Kurzem auch 
mit einem Innenhex für die
Durchmesser 4,1 und 5,0 mm
in den Längen 7,9 und 12 mm.
Bei der provisorischen Ver-
sorgung hat der Behandler je

nach gingivaler Situation die
Wahl zwischen geraden Gin-
givaformern oder erweitern-
den Komponenten für ein

besonders natürliches
Austrittsprofil.
Besondere Beachtung
verdient das Osteoto-
mieverfahren. Dank der
Presspassung,der hoch-
osteokonduktiven Ober-
fläche und Integration
sowie der dreidimen-
sionalen mechanischen
Verankerung ist das

Endopore-Implantat zur In-
sertion mithilfe der Osteoto-
mie-Methode geeignet. Dies
gilt insbesondere für den obe-
ren Seitenzahnbereich mit

spongiösem Kno-
chen.
Sogar ein inter-
ner Sinuslift kann
mittels der Osteo-
tomietechnik aus-
geführt werden.
Bei z.B. weniger
als 7 mm (und
m i n d e s t e n s  
3 mm) subantra-
lem Knochen un-
ter dem Sinus
kann der Opera-

teur ein 7 mm langes En-
dopore-Implantat einsetzen.
Zur Schaffung eines hierfür
geeigneten Implantatbettes
wird der Sinusboden schritt-
weise mit Osteotomieaufsät-
zen angehoben. In diesem
Falle ist das Einbringen von
Knochenregenerationsmate-
rial am Apex möglich.

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

Endopore-Implantatkörper mit Poren und Kanälen auf der ge-
sinterten Titanoberfläche.

Osteotomie-Kit der Firma ORALTRONICS.

Neuheiten im Produktkatalog
Endopore-Implantat mit Innenhex von ORALTRONICS

ANZEIGE

A4
frei

Handdesinfektion: Nur ein notwendiges Übel im Praxisalltag?
Die neuesten Erkenntnisse und Produkte räumen mit zahlreichen Vorurteilen auf und zeigen, dass Handdesinfektion eines der wichtigsten Glieder in der Hy-
gienekette jeder Zahnarztpraxis darstellt.Dennoch wird gerade dieser Punkt häufig vernachlässigt: Neue Produkte in Gelform bieten daher zahlreiche Vorteile.
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Geht es um die Di-
agnostik von Karies
und Füllungen oder
um das generelle
Ertasten der Zahn-
morphologie, sind
Sonden unverzicht-
bar. Im umfassen-
den Instrumenten-
programm von Hu-
Friedy finden sich
unzählige Sonden
in allen gängigen
Formen und Grö-
ßen sowie mit
unterschiedlichen
ergonomischen
Griffen. Ein beson-
ders praktisches
Tastinstrument ist
beispielsweise die
Universal-Sonde
EXS3A. Ein Instrument, das
aktiv zur Arbeitserleichte-
rung beiträgt. Es ist die raffi-
nierte Form des Arbeitsen-
des im Zusammenspiel mit 
der speziellen Stahllegierung,
welche die Sonde im Ver-
gleich zu konventionellen
Sonden einzigartig macht
und ein sehr universelles
Sondieren ermöglicht.
Das flexible und elastische
Arbeitsende aus Hu-Friedy
Duraspond-Stahl ermöglicht
nicht nur das Erreichen und
Ertasten schwer zugänglicher
Bereiche,sondern signalisiert
dem Behandler selbst an Stel-
len, die nicht einsehbar sind,
vorhandene Defekte.
Ihre Beschaffenheit in Form
und Material sorgt dafür,

dass die Sonden-
spitze selbst bei 
der Untersuchung
im Approximalbe-
reich der Molaren 
bis über den Meri-
dian auf dem Zahn
bleibt und nicht auf
dem Weg dahin –
wie bei herkömm-
lichen Sonden oft
der Fall – mit der
Rückseite am Nach-
barzahn hängen
bleibt. Auch damit
unterstützt das Ins-
trument präzise-
res und schnelleres
Arbeiten.
Für überdurch-
schnittliche Lang-
lebigkeit sorgt die

spezielle Edelstahllegierung,
die äußerst bruchbeständig
ist. Das Instrument, das wie
alle Hu-Friedy Duraspond-
Sonden von Hand gefertigt
wird,ist in drei verschiedenen
ergonomischen Griffvarian-
ten erhältlich.

Universelles Präzisionsinstrument
Die Hu-Friedy Duraspond-Sonde trägt mit Präzi-
sion zur Arbeitserleichterung in der Praxis bei.

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 00-97
E-Mail: info@hu-friedy.de
www.hu-friedy.de

Adresse

Die Universal-Sonde EXS3A ist
in drei ergonomischen Griffvari-
anten erhältlich.

Lokalanästhesie ohne Injek-
tion erfreut sich unter deut-
schen Zahnärzten wachsen-
der Beliebtheit: Dies ergab
jetzt auch eine von Oraqix-
Anbieter DENTSPLY De-
Trey durchgeführte Kunden-
befragung von 215 Anwen-
dern. Das innovative Paro-

dontal-Gel wird demnach vor
allem bei der professionellen
Zahnreinigung (PZR) und
nichtinvasiven Parodontal-
therapie eingesetzt – die
breite Mehrheit der befrag-
ten Zahnärzte zeigte sich
sehr zufrieden mit Oraqix
und empfiehlt die Methode
darüber hinaus auch ihren
Kollegen weiter.
Das Parodontal-Gel Oraqix
hat sich in vielen Zahnarzt-
praxen als Anästhesie-Me-
thode der Wahl in PZR und
Parodontalprophylaxe etab-
liert – insbesondere bei Pa-
tienten, denen der Einstich-
schmerz mit der Kanüle
Angst oder Unbehagen be-

reitet. Genau hier liegt einer
der größten Vorteile von Ora-
qix, denn das Gel wird ledig-
lich mit einem stumpfen Ap-
plikator in den Parodontal-
sulkus eingebracht. Ebenso
begrüßen viele Patienten die
kurze Abklingphase der An-
ästhesie nach dem Ende der

Behandlung, ohne dass es zu
den sonst üblichen, mehrere
Stunden andauernden Taub-
heitsgefühlen kommt. Bestä-
tigt werden diese  Eigen-
schaften von Oraqix jetzt
auch durch die Ergebnisse ei-
ner vor Kurzem durchgeführ-
ten DENTSPLY DeTrey-Kun-
denbefragung in 215 deut-
schen Zahnarztpraxen.
Zwei Drittel aller Befragten
waren von dem Anästhesie-
Gel besonders angetan und
vergaben die Noten „sehr
gut“ und „gut“.Lediglich eine
Minderheit von ungefähr
sechs Prozent zeigte sich von
der Methode nicht überzeugt.
Die Hauptursache für mögli-

che Produktenttäuschungen
liegt nach Herstelleranga-
ben darin begründet, dass
manche Behandler die Paro-
dontaltaschen nicht vollstän-
dig mit dem Gel auffüllen und
dadurch die anästhetische
Wirkung eingeschränkt sein
kann. Bei richtiger Anwen-
dung reicht eine Patrone im
Durchschnitt für einen (bis
max.zwei) Quadranten.
Die Studie zeigte auch, dass
bereits 60% der Anwender
den speziellen Oraqix-Dis-
penser statt einer herkömm-
lichen Zylinderampullen-
spritze verwenden. Das er-
leichtert die Anwendung für
den Behandler und unter-
streicht für den Patienten
auch optisch die spritzenfreie
und schonende Behandlung.
Das positive Fazit der Unter-
suchung lautet also: Oraqix
ist bereits bei der weit über-
wiegenden Mehrheit der An-
wender als Innovation ak-
zeptiert – und wird von ihnen
entsprechend den Indikatio-
nen und Empfehlungen ein-
gesetzt.

DENTSPLY DeTrey GmbH Germany
De-Trey-Straße 1
78467 Konstanz
Tel.: 0 75 31/5 83-0
Fax: 0 75 31/5 83-1 04
E-Mail: info@dentsply.de
www.dentsply.de

Adresse

Der Oraqix-Dispenser erleichtert die Behandlung.

Spritzenfreie, schonende Behandlung
Über 80 Prozent der Oraqix-Anwender empfehlen das Parodontal-Gel Oraqix
ihren Kollegen.Angst vor Einstichschmerzen bleibt deren Patienten erspart.

Eine unbehandelte Gingivi-
tis kann ernsthafte Konse-
quenzen haben: Die vermehr-
te subgingivale Ausbreitung
der Plaque begünstigt die

Etablierung parodontalpa-
thogener Keime, die ent-
zündliche Prozesse am Zahn-
halteapparat auslösen (Pa-
rodontitis). Taschenbildung,
Attachment- und Zahnver-
lust können die Folgen sein.
Deshalb ist eine Behandlung
bei Entzündungsvorgängen
an Zahnfleisch und Zahn-
halteapparat unbedingt er-
forderlich. Zur Unterstüt-
zung der Therapiemaßnah-
men kann die kurzzeitige
Verwendung eines Antisep-
tikums zur Reduktion der
Plaque-Bakterien notwen-
dig sein. Mit meridol® paro
CHX 0,2% ohne Alkohol
steht nun eine Chlorhexi-
dinlösung zur Verfügung,

die Plaque-Bakterien deut-
lich reduziert und die Plaque-
Neubildung effektiv hemmt –
bei äquivalenter Wirkung zu
alkoholhaltigen CHX-Spü-

lungen. Dies belegt eine ak-
tuelle Studie der Arbeits-
gruppe um Professor Dr.Tho-
mas Hoffmann von der Uni-
versität Dresden, die den
Einfluss von Mundspülun-
gen mit Chlorhexidin auf die
Entwicklung von gingivalen
Entzündungen untersucht
hat.meridol® paro CHX 0,2%
ohne Alkohol zeigte eine
identische plaquehemmende
und antibakterielle Wirkung
wie die Chlorhexidin-Ver-
gleichslösung mit Alkohol.
„Mit meridol® paro CHX
0,2% kommen wir der Forde-
rung der Profession nach ei-
ner alkoholfreien Chlorhexi-
dinlösung nach“, so Dr. Ruth
Hinrichs, wissenschaftliche

Projektleiterin bei GABA.
„Schon lange gilt Alkohol in
Mundspülungen als riskant
für sensible Patientenziel-
gruppen wie ‚trockene‘ Alko-
holiker, Schwangere und
Kinder. Zudem haben Stu-
dien gezeigt, dass Alkohol
das Schmerzempfinden in
der Mundhöhle heraufsetzen
kann.“ 
Während der Therapiephase
soll zweimal täglich nach
dem Zähneputzen mit 10ml
merdiol paro CHX 0,2 %  ge-
spült werden. Dabei muss
beachtet werden, dass die in
80 Prozent aller Zahnpasten
enthaltenen anionischen Ten-
side (z. B. Natriumdodecyl-
sulfat) die Wirkung von
Chlorhexidin beeinträchti-
gen. Daher wird zwischen
dem Zähneputzen und dem
Spülen mit einer CHX-Lö-
sung eine Wartezeit  von 30
Minuten empfohlen. Zahn-
pasten, die frei von anioni-
schen Tensiden sind, können
problemlos ohne Wartezeit
mit meridol® paro CHX 0,2%
verwendet werden.

Chlorhexidinlösung für Paro-Therapie
Frei verkäufliches Arzneimittel unterstützt Gingivitis- und Parodontitisthera-
pien durch effektive Keimzahlreduktion mit belegt äquivalenter Wirkung zu 
alkoholhaltigen Präparaten – problemlos auch für alkoholsensible Patienten.

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

Adresse

Optimal ergänzt wird die zahnärztliche Parodontal-Therapie durch geeignete häusliche Zahnhygiene.

PerioChip® ist ein Arzneimit-
tel,das die Heilung von Paro-
dontitis erfolgreich und effi-
zient unterstützt. Es handelt
sich um eine kleine recht-

eckige, orangefarbene Memb-
ran,die mit Chlorhexidin ver-
netzt ist. PerioChip® sollte
vor allem nach der supra-
und subgingivalen Reini-
gung (SRP) und der Einwei-
sung des Patienten in die
Feinheiten der Mundhygiene
in die entzündeten Parodon-
taltaschen ab einer Tiefe von
5 mm appliziert werden. In
den ersten 24 Stunden wer-
den 40 % des im PerioChip®

enthaltenen Chlorhexidins
in die entzündete Zahn-
fleischtasche abgegeben.
Während eines Zeitraums
von sieben Tagen folgt eine
langsame und kontinuier-
liche Abgabe des restli-
chen Medikaments,wodurch
nach und nach die entzün-
d u n g s ve r u r s a c h e n d e n
Keime zerstört werden. Die
Membran löst sich nach sie-

ben bis zehn Tagen vollstän-
dig auf und die restlichen
Chlorhexidin-Moleküle wer-
den gelöst. So kann sich das
geschädigte Gewebe erholen

und es kommt
schließlich zu
einer Reduzie-
rung der Ta-
schentiefe. Bei
stark entzünde-
ten und tiefen
Zahnfleischta-
schen ist eine
wiederholte Be-
handlung nach
drei Monaten zu
empfehlen. Vier

Argumente genügen,um den
Patienten von PerioChip® zu
überzeugen:
• keine Zahnverfärbung
• keine Geschmacksverän-

derung
• keine Änderungen der

Mundhygiene- und Ess-
gewohnheiten

• keine Gefahr der Resis-
tenzbildung wie bei-
spielsweise bei Antibio-
tika.

33 Prozent Chlorhexidingehalt
DEXCEL PHARMA überzeugt Patienten mit
dem PerioChip® und schlagenden Argumenten.

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

Adresse

PerioChip® zur Heilung von Parodontitis. Foto: Dr. Hans Sellmann

Wird Parodontitis zu
spät erkannt und be-
handelt, kann Zahn-
verlust die Folge sein.
Die regelmäßige Ent-
fernung von Zahn-
stein und Plaques ist
deshalb zur Vermei-
dung von Entzün-
dungen im Mund-
raum dringend ge-
boten. Bei der Paro-
dontitistherapie wird
die entzündete Zahn-
fleischtasche und die
befallene Zahnwur-
zel vom Zahn-
arzt gesäubert und
geglättet. Geschieht 
dies frühzeitig, ist ein
operativer Eingriff
zur Beseitigung tiefer
Zahnfleischtaschen nicht un-
bedingt erforderlich.Da es den
infektiösen Bakterien bei be-
stehender Parodontitis gelun-
gen ist, die funktionierende
Barriere zwischen Zahn-
fleisch und Zahn zu zerstören,
besteht allerdings auch nach
erfolgreicher Beseitigung der
Entzündungen ein relativ ho-
hes Rückfallrisiko.Sowohl zur
antiseptischen Nachbehand-
lung als auch zur Verbesse-
rung der Wundheilung hat sich
der Wirkstoff Chlorhexidindi-
gluconat (CHX) bewährt, weil
er seine Wirkung gegen Bakte-
rien- und Pilzwachstum für
circa zwölf Stunden aufrecht-
erhält. Mit dem Gel Dentos-
min P von miradent,in dem 1%
CHX enthalten ist, steht ein
Arzneimittel zur Verfügung,

das ein Anhaften von
Bakterien verhindert
und für einen lang-
anhaltenden Anti-
Plaque-Effekt sorgt.Da
der Patient nach der
gründlichen Zahnrei-
nigung das Gel Den-
tosmin P wie Zahn-
pasta anwendet, ist
die Bereitschaft des
Patienten, an der The-
rapie aktiv mitzuwir-
ken, recht groß. Für
die regelmäßige und
zielgerichtete Beseiti-
gung von Plaques ist
es ratsam, eine spe-
zielle Spitzzahnbürs-
te (Monobüschelbürs-
te) zu verwenden. Die
Bürste I-Prox P von

miradent verfügt über einen
spitzen, auswechselbaren
Kopf in V-Form, somit ist die
schonende, aber dennoch
gründliche Reinigung optimal
möglich. Diese Sulkusbürste
bietet im Griff ein Reservoir
für drei bis vier Wechselköpfe.
I-Prox P ist in jeder Praxis oder
Apotheke erhältlich.

Im Einsatz gegen Parodontitis
Das Gel Dentosmin P von miradent mit einem Pro-
zent CHX verhindert das Anhaften von Bakterien.

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

Die spezielle Spitzzahnbürs-
te I-Prox P von miradent.
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SERVICE
Das Symposium zur Thema-
tik der craniomandibulären
Dysfunktionen (CMD) und
deren komplexen Auswir-

kungen wird auch im Jahr
2007 mit zwei Veranstaltun-
gen in Berlin und Leipzig
fortgesetzt.

Seit drei Jahren veranstaltet
die Oemus Media AG in
Zusammenarbeit mit dem
Zahnarzt Rainer Schöttl

D.D.S. und dem Sportmedi-
ziner Dr. Wolfgang Bartel
mit Erfolg das Symposi-
um „Orofaziales Syndrom“.

Mehr als 800 Zahnärzte ha-
ben inzwischen diese span-
nende Veranstaltung be-
sucht.Auch im Jahr 2007 fin-
det das Symposium seine
Fortsetzung. Veranstaltungs-
orte sind diesmal Berlin 
(16. Juni) und Leipzig (8. Sep-
tember). Craniomandibu-
läre Dysfunktionen (CMD)
und deren Auswirkungen
wie Kopf-,Kiefergelenk- und
Nackenschmerzen bis hin zu
Hörstörungen sind ein weit-
verbreitetes Krankheitsbild.
Gerade das Zusammenspiel
von Kopf- und Körperhal-
tung mit der Kieferhaltung,
die den Biss und damit die

Okklusion der Zähne beein-
flusst, erfordert ein komple-
xes Herangehen in Diagnos-
tik und Therapie. Das Wis-
sen um diese ganzheitlichen
Zusammenhänge ist gerade
für den Zahnarzt von
entscheidender Bedeutung,
zeichnen sich doch Fehl-
funktion im craniomandibu-
lären System vor allem auch
an den Zähnen ab. Im Sym-
posium „Orofaziales Syn-
drom“ vermitteln Dr. Wolf-
gang Bartel und Rainer
Schöttl anschaulich in The-
orie und Praxis die Bedeu-
tung der diagnostischen und
therapeutischen Verfahren

in der täglichen Praxis. Ne-
ben den craniomandibulä-
ren Dysfunktionen und ih-
ren Auswirkungen inner-
halb des orofazialen Syn-
droms, geht es dabei vor
allem um die ganzkörperli-
che Diagnose und Tipps für
die erfolgreiche Behand-
lung. Die diagnostischen
und therapeutischen Maß-
nahmen werden live am Pa-
tienten demonstriert.
Die Veranstaltung entspricht
den Leitsätzen und Emp-
fehlungen der KZBV vom
23.09.2005 einschließlich der
Punktebewertungsempfeh-
lung des Beirates Fortbil-

dung der BZÄK vom
14.09.2005 und der DGZMK
vom 24.10.2005, gültig ab
01.01.2006. Bis zu acht Fort-
bildungspunkte können ver-
geben werden.

ANZEIGE

Das Wissen um die ganzheitlichen Zusammenhänge verstehen und anwenden
Orofaziales Syndrom: Eine Möglichkeit,Diagnostik und Therapie craniomandibulärer Dysfunktionen während des Symposiums 2007 kennenzulernen.

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

Adresse

Bezug nehmend auf die klas-
sischen Mundhygienestrate-
gien, stellte Arweiler heraus,
dass bei Patienten mit einge-
schränkter Bewegungsfähig-
keit, vorliegenden Parodon-
talerkrankungen oder oral-

chirurgischen Eingriffen al-
ternative Maßnahmen, wie
Mundspülungen eingeleitet
werden müssten,um die tägli-
che Zahnreinigung zu unter-
stützen.Insbesondere die me-
ridol-Produkte mit den Wirk-
stoffen Aminfluorid/ Zinnflu-
orid zeichnen sich durch
ausgeprägte antibakterielle
sowie plaque- und entzün-
dungshemmende Eigen-
schaften aus, so Arweiler.
Weiterer Schwerpunkt des
Workshops war die überge-
ordnete Rolle von Chlorhe-
xidin in der Gingivitis- und
Parodontitis-Therapie. Diese
bestätigte auch Prof. Dr.Tho-
mas Hoffmann in seinem Re-
ferat zum Thema „Chlorhexi-
din bei Patienten mit Gingivi-
tis und Parodontitis“.Nach ei-
nem kurzen Ausflug in die
Geschichte der Mundhygiene
erklärte Hoffmann, dass der
Wirkstoff Chlorhexidindi-
glukonat (CHX) aufgrund sei-
ner Eigenschaften eine bak-
teriostatische Wirkung von
über zwölf Stunden aufrecht-

erhalten könne, wobei im
Rahmen klinischer Studien
keine Resistenzbildungen
nachgewiesen werden kön-
nen.
Auch Prof. Dr. Elmar Reich
sieht, neben der instrumen-
tellen Therapie,die antibakte-
rielle Therapie zur Reduktion

bzw.zur Kontrolle des Bio-
films als einen wesent-
lichen Bestandteil der Pa-
rodonta lprophy laxe .
Chlorhexidin in Form von
Mundspülung und Gel so-
wie Fluoride, sind in der
Hygienephase einer er-
folgreichen Langzeitthe-
rapie sowie in der Nach-
sorge unerlässlich. Eben-
so stellte Reich seine Pra-
xisstrategie zur Patienten-
motivation und Recall-
Konzeption vor.
Dr. Ruth Hinrichs verwies
im abschließenden Vor-
trag: „Das integrierte Kon-
zept für Ihre Parodontal-
patienten – maßgeschnei-

dert für Ihre Patienten“ auf die
Vorzüge einer gesicherten,
patientenorientierten Praxis
zur Behandlung von Gingivi-
tis- und Parodontitis-Patien-
ten hin. Hierbei sollen aufei-
nander abgestimmte Hilfsmit-
tel zur Verfügung stehen, die
in der Langzeitanwendung
zu einer Problemlösung füh-
ren würden.Auch für die post-
operative Mundhygiene gab
Dr. Hinrichs Empfehlungen:
ultraweiche Zahnbürsten,
wie die meridol Paro-Spezial-
zahnbürsten für sanfte post-
operative Plaqueentfernung,
eignen sich gut,ohne die Wund-
heilung zu behindern.

Prof. Dr. Elmar Reich

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lörrach 
Tel.: 0 76 21/9 07-1 20
Fax: 0 76 21/9 07-1 24
E-Mail: info@gaba.com
www.gaba-dent.de
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Volltreffer
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Das Jahr geht langsam zu
Ende – ein guter Grund, um

mit Top-Mundpflegeproduk-
ten noch einmal so richtig
durchzustarten. Denn Oral-B
sagt bis zum 18. Dezember
2006 allen Partner-Praxen
Dankeschön – mit einem
„Weihnachtsstiefel voller An-
gebote“ zu attraktiven Vor-
zugspreisen. Darin ist zum
Beispiel die neue Oral-B
Triumph™ mit Smart Tech-
nology™ ebenso enthalten
wie auch die Premium-Schall-
zahnbürste Oral-B Sonic Com-
plete™ DLX, Mundpflege-
Center, verschiedenste Auf-
steckbürsten für elektrische
Zahnbürsten, Handzahnbürs-

ten, Zahnseide, Zahncreme
sowie diverse Mundspül-Lö-

sungen – kurzum:
alles für ein winter-
lich weißes und
gesundes Lächeln
der Patienten. Da-
zu kommen noch
S o n d e r a u s f ü h -
rungen bekannter
Pf legeprodukte
und für das Praxis-
team ein Gewinn-
spiel mit Parfüme-
rie-Gutscheinen.
Weitere Einzelhei-
ten zu den Aktio-
nen sind in den
schriftlichen Un-
terlagen enthalten,
die den Partner-
Praxen zugehen,
oder direkt bei
Oral-B unter Tel.
0 61 73/30 32 85 ab-
rufbar.
Festliche Tage ste-
hen zum Jahres-
ausklang an – und
Oral-B gibt der
zahnärz t l i chen
Praxis schon jetzt

einen kleinen Anlass zur
Freude: Mit um 20 Prozent
vergünstigten Top-Elektro-
zahnbürsten wie der neuen
Oral-B Triumph mit integ-
riertem Display und Micro-
Pulse™-Aufsteckbürste oder
dem Schallmodell Oral-B
Sonic Complete DLX, der
elektrischen Kinderzahn-
bürste „Stages-Power“,hoch-
wertigen Mundhygiene-Cen-
tern, bewährten Munddu-
schen und einer breiten Pa-
lette an Handzahnbürsten,
Interdentalprodukten,Zahn-
creme, Mundspülungen und
weiterem Zubehör bedankt

sich Oral-B bei seinen Part-
nern. Zusätzlich gibt es noch
eine große Sonderaktion in
limitierter Auflage (solange
der Vorrat reicht) rund um
einige Bestseller aus dem
Oral-B Sortiment mit Gratis-
Extras – zu bestellen ganz
einfach über den zugesand-
ten „Wunschzettel“ per Fax
an die 0180/2 23 43 10 oder
telefonisch unter 0 61 73/30
32 85 bis zum 18. Dezember
2006.
Praxisteams, die dieses Jahr
das Oral-B Partnerprogramm
genutzt haben – sei es das
umfangreiche Oral-B Bera-
tungsmaterial für die Pra-
xis oder der Besuch einer 
„Up-to-Date“ Prophylaxe-Fort-
bildungsveranstaltung bzw.
des großen Oral-B Sympo-
siums zur Alterszahnheil-
kunde – können zusätzlich
noch mit dem Ausfüllen ei-
nes kurzen Meinungsbogens
per Fax einen von insgesamt
20 Douglas-Gutscheinen im
Wert von  50 Euro gewinnen.
Ob also mit vergünstigten
Top-Produkten, exklusiven
Sonderangeboten oder Ge-
winnspiel – Oral-B wünscht
allen Praxen ein schönes
Weihnachtsfest und einen
erfolgreichen Start ins Jahr
2007! 
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Das exklusive Geschirr der
Dürr Collection wertet in vie-
len Praxen das Ambiente auf

und trägt zu einem stilvollen
Empfang der Patienten bei.
Schon im Frühjahr offerierte
Dürr Dental im Rahmen der
„Fresh & Cash“-Aktion drei
exklusive Longdrinkgläser.
Hieran schließt sich nun die
aktuelle Herbstaktion an. Es
besteht die Gelegenheit, die
Dürr Collection zu ergänzen.
Werden mindestens vier 2,5-l-
Flaschen Dürr System-Hy-
giene bestellt, so schickt das
Unternehmen zusätzlich drei
elegante Kristall-Cocktail-
gläser kostenlos mit in die
Praxis. Dieses Angebot gilt
bis Ende Dezember 2006 in
Österreich und Deutschland
und ist über den dentalen
Fachhandel zu beziehen.
„Einfach logisch, einfach si-
cher“ – das ist das Motto der
Dürr System-Hygiene. Die
eindeutige Kennzeichnung
von Desinfektionsmitteln für
Instrumente, Flächen, Hände
und Spezialbereiche wie

Sauganlagen mit vier Farben
hat sich dabei über Jahre be-
währt.Damit werden höchste

Hygieneansprüche kom-
promisslos erfüllt.Höchs-
ten Ansprüchen genügt
auch das außergewöhn-
liche Gläser-Set der Dürr
Collection. Die exklusi-
ven Cocktailgläser der
Qualitätsmarke Schott
Zwiesel werden aus
tritan® gefertigt, dem här-
testen Kristallglas der
Welt. Reinheit und Ober-
flächenhärte des paten-
tierten Materials, das
Zirkon und Titan enthält,
sind unerreicht. Es ist
bruchsicherer und spül-
maschinenfester als je-
des herkömmliche Kris-
tallglas und wird deshalb
auch gerne professionell

eingesetzt, zum Beispiel in
der Gastronomie.
Die eleganten Cocktailgläser
sind neu in der Dürr Collec-
tion und kommen bei einer
entsprechenden Bestellung
von Hygienemitteln zusätz-

lich ohne weitere Kosten ins
Haus. Für je vier Flaschen
Dürr System-Hygiene oder
für ein Orotol® Combi-Set gibt
es drei Cocktailgläser gratis.
Bei acht 2,5-l-Flaschen also
sechs Gläser – die ideale Zahl
für den Aufbau oder die Er-
weiterung eines schönen Ser-
vices. So kann die Porzellan-
sammlung aus der Dürr Col-
lection stilvoll mit edlem Glas
ergänzt werden. Bestellun-
gen nimmt der Dental-Fach-
handel unter dem Stichwort
„Fresh & Cash“ entgegen – so-
lange der Vorrat reicht.

Cocktailgläser versüßen den Winter
Exklusive Kristallgläser für die Praxis entsprechen höchsten Ansprüchen

Ein Gläser-Set sorgt für stilvollen Empfang der Patienten.

Mit 20% Rabatt auf die neue Oral-B Triumph mit integriertem Display
und MicroPulse™-Aufsteckbürste will Oral-B Weihnachten versüßen.

Dürr Dental GmbH & Co. KG
Elvira Götz
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 0 71 42/7 05-2 26
Fax: 0 71 42/7 05-4 30
E-Mail: goetz.e@duerr.de
www.duerr.de
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Unter der wissenschaftlichen
Leitung von Prof. Deppe aus
München wurde den Teilneh-
mern während der Jahres-
tagung des Berufsverban-
des Deutscher Oralchirurgen
(BDO) ein Überblick der Ver-
zahnung der Zahnmedizin mit
der Medizin geboten. Mit dem
Fokus der Tagung auf die orale
Medizin wird auch deutlich,
wie wichtig die neue Approba-
tionsordnung, die eine engere

Verzahnung der beiden Stu-
diengänge Medizin und Zahn-
medizin vorsieht,ist.Ein schö-
nes Beispiel lieferten die bei-
den Vorträge von Prof. Deppe
und dem Leiter des Herzzent-
rums München, Prof. Seyfarth,
über die Behandlung von Pa-
tienten mit Herzklappener-
satz – wobei Prof.Seyfarth den
zahnärztlichen Risikopatien-
ten aus kardiologischer Sicht
vorstellte. Kurzfristig war Dr.
Dr. Cay von Fournier für den
erkrankten Prof. Freiherr von
Weizsäcker eingesprungen.
Doch auch hier hatte Prof.
Deppe, wie bei der gesamten
Auswahl der Referenten, ein
glückliches Händchen. Als
Arzt und Unternehmensbera-
ter stellte von Fournier seine
zehn Gebote für den mittel-
ständischen Unternehmer vor
und konnte zeigen, dass diese
auch auf Ärzte und Zahnärzte
zutreffen. Ein großes Thema
war auch der bestrahlte Pa-
tient und dessen Nachsorge.
Vor allem die Strahlenkaries

ist ein massives Problem und
führt oft zum Verlust sämt-
licher Zähne innerhalb kürzes-
ter Zeit. Neben den implanto-
logischen Aspekten bei Risi-
kopatienten wurden bei die-
sem Kongress auch viele
andere Aspekte dieses The-
mas beleuchtet, so auch das
Thema der Bisphosphonate
und deren Auswirkungen im
Bereich der Mundhöhle. Prof.
Schlund berichtete als Jurist

und Richter am OLG Mün-
chen über die juristischen Fall-
stricke des zahnärztlichen All-
tages.Auch für die zahnmedi-
zinischen Fachangestellten
wurde ein ausgewogenes Pro-
gramm angeboten, das von
der Prophylaxe über Blea-
ching bis hin zur Umsetzung
des von allen so geliebten
MPGs reichte. Alles in allem
kann man diese Veranstaltung
als gelungen ansehen,denn es
konnte gezeigt werden, dass
die Oralchirurgie nicht nur
aus Implantation und Aug-
mentationen besteht.

23. Jahrestagung des BDO
Orale Medizin: Mit diesem Schwerpunktthema prä-
sentierte sich die 23.Jahrestagung des BDO in Berlin.

Oemus Media AG
Andreas Grasse
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 48 47-2 01
E-Mail: grasse@oemus-media.de
www.oemus-media.de
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Spannende Einblicke in die Vernetzung zwischen Zahnmedizin und Medizin genoss das Fachpublikum in Berlin. 

Die österreichische Gesell-
schaft für Implantologie und
Gewebeintegrierte Prothetik
lädt in Kooperation mit zahl-
reichen deutschen und euro-
päischen Fachgesellschaften
auf dem Gebiet der ästheti-
schen Medizin zur „Interna-
tional Conference of Facial
Esthetics“ in die österreichi-
sche Hauptstadt ein. Zu den
Kooperationspartnern des Kon-
gresses gehören von deut-
scher Seite die Deutsche
Gesellschaft für Zahnärztli-
che Implantologie (DGZI) und 
die Deutsche Gesellschaft 
für Kosmetische Zahnmedizin
(DGKZ).
„Schönheit als Zukunfts-
trend“ wird nach Ansicht vie-
ler Fachleute in den kommen-
den Jahren die Nachfragesitu-
ation auf dem Gebiet der äs-
thetischen Medizin grund-
sätzlich verändern. Neben 
der Wiederherstellung natür-
licher funktioneller Verhält-
nisse im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich geht es dabei
zunehmend um darüber hi-
nausgehende,rein kosmetische
und optische Verbesserungen
sowie Anti-Aging-Therapien.
Unter der Devise „Esthetics
follows Function“ wird derzeit
im Hinblick auf die orofaziale
Ästhetik ein neues Kapitel der
Zusammenarbeit von  MKG-
und Oralchirurgen, ästheti-

schen Chirurgen und Zahn-
medizinern aufgeschlagen,
denn sowohl die Erhaltung als
auch die Wiederherstellung
der orofazialen Ästhetik er-

weisen sich zunehmend als
interdisziplinäre Herausforde-
rung. Auf Initiative der öster-
reichischen Gesellschaft für
Implantologie und Gewebe-
integrierte Prothetik (GIGIP)
und in Kooperation mit der
European Academy of Facial
Plastic Surgery (EAFPS),
der Gesellschaft für Ästheti-
sche Chirurgie Deutschlands
(GÄCD), der Deutschen Ge-
sellschaft für Dermatochirur-
gie und Ästhetik (DGDA), der
Deutschen Gesellschaft für
Zahnärztliche Implantologie
(DGZI) und der Deutschen Ge-
sellschaft für Kosmetische
Zahnmedizin (DGKZ)  findet
daher am 15.und 16. Juni 2007

in Wien die  International Con-
ference of Facial Esthetics
(ICFE) statt. Unter der The-
matik „Esthetics follows Func-
tion meet the professionals“ 

treffen sich in der österrei-
chischen Hauptstadt plasti-
sche Chirurgen, Dermatolo-
gen, HNO- und Augenärzte,
MKG- und Oralchirurgen so-
wie Zahnärzte zum interdiszi-
plinären Know-how-Transfer
auf dem Gebiet der orofazialen
Ästhetik.
Auf der Grundlage der Ent-
wicklung neuer komplexer
Behandlungskonzepte wird
die ästhetische Medizin künf-
tig noch besser in der Lage
sein, dem Bedürfnis nach ei-
nem jugendlichen, den allge-
meinen Trends folgenden Aus-
sehen zu entsprechen. Gleich-
zeitig eröffnen sich in der
Kombination verschiedener

Disziplinen völlig neue Mög-
lichkeiten und verkörpert zu-
gleich die Idee des Brücken-
schlages zwischen ästheti-
scher Chirurgie und Zahnme-
dizin sowie deren klinischen
und grundlagenorientierten
Forschungsschwerpunkten.
Therapeutische Ansätze, die
bislang nebeneinander the-
matisiert wurden,werden erst-
mals miteinander verknüpft.
Erste gemeinsame Veranstal-
tungen für ästhetische Chirur-
gen und Zahnmediziner, wie 
z.B.der Kongress im Juni 2006
in Lindau, haben das breite
Facharztgruppen übergreifen-
de Interesse eindrucksvoll do-
kumentiert. Podien zur Der-
machirurgie, zu plastisch-
chirurgischen Verfahren, zur
Okuloplastik und Nasenchi-
rurgie sowie zur kosmetischen
Zahnmedizin und  zahnärzt-
lichen Implantologie werden
das hochkarätige Programm
abrunden.

Neue Perspektiven: Esthetics follows Function
Während der International Conference of Facial Esthetics (ICFE) am 15.und 16.Juni 2007 in Wien werden
Ästhetik und Schönheit im Zusammenspiel mit der Zahnmedizin den thematischen Mittelpunkt bilden.

Oemus Media AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: info@oemus-media.de
www.oemus-media.de
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Verfrühte Weihnachtsgeschenke locken
Zum Ausklang des Jahres sagt Oral-B  mit festlichen Angeboten „Dankeschön“

Procter & Gamble 
Oral Health Organisation
Sulzbacher Straße 40
65823 Schwalbach am Taunus
Tel.: 0 61 96/89 01
Fax: 0 61 96/89 49 29
www.oralb.com

Adresse



Die orale Implantologie zählt
seit Jahren zu den am stärks-
ten expandierenden Gebie-
ten der Zahnmedizin – und
ebenso dynamisch
entwickelt sich auch
die Terminologie wei-
ter. Aufgrund des ra-
santen Fortschritts er-
halten zudem die In-
formation durch ak-
tuelle Fachzeitschrif-
ten und die weltweite
Kommunikation zwi-
schen Kollegen einen
immer höheren Stel-
lenwert. Gerade der
deutschsprachige
und der angelsächsi-
sche Raum nehmen
heute eine führende
Position ein, sodass
das Verständnis eng-
lischer Fachtermini
für implantologisch
tätige deutsche Kolle-
gen immer wichtiger
wird. Sprachgrenzen
lassen sich dabei jetzt
schnell überwinden –
dank dem neuen
Glossar der oralen
Implantologie, der dritten
Buchveröffentlichung der
Deutschen Gesellschaft für
Zahnärztliche Implantologie
(DGZI).
Das folgende Problem soll
bei Zahnärzten gelegentlich
auftauchen: Man bringt nach
einem anstrengenden Pra-
xistag noch die Energie auf,
des Abends ein oder zwei
interessante englischspra-
chige implantologische Arti-
kel studieren zu wollen, sagt
manchmal sogar angeneh-
mere Termine deswegen ab
und begibt sich stattdessen in
Klausur.Bei der Lektüre stol-
pert man jedoch über den ei-
nen oder anderen Fachbe-
griff, dessen Bedeutung ei-

nem nicht klar ist – eben weil
die Implantologie so jung
und dynamisch ist! Der
Schlüssel zu einem genauen

Verständnis ist in dieser Situ-
ation ein implantologisches
Nachschlagewerk, das fach-
bezogen weiterhilft.
Dieses Problems hat sich
jetzt die Deutsche Gesell-
schaft für Zahnärztliche Im-
plantologie angenommen
und ein Glossar der oralen
Implantologie veröffentlicht.
In Anlehnung an das engli-
sche Glossar der New York
University College of Denti-
stry ist erstmals ein durch-ge-
hend in deutscher und eng-
lischer Sprache geschriebe-
nes Kompendium entstan-
den, in dem die aktuellen
Fachtermini und Definitio-
nen der oralen Implantologie
umfassend aufgeführt und

erklärt sind. Das neue Glos-
sar der DGZI stellt jedem
Zahnarzt eine moderne No-
menklatur zur Verfügung, die

national wie interna-
tional anerkannt ist.
Gerade beim Studium
englischsprachiger
Fachliteratur erleich-
tert das Werk sowohl
dem Einsteiger wie
dem Fortgeschritte-
nen das Verständnis
implantologischer
Zusammenhänge.
Mit dem Glossar der
oralen Implantologie
legt die DGZI bereits
das dritte Werk aus
ihrer Edition von
Fachbüchern vor.Wie
das Lernbuch Im-
plantologie und das
Oral Implantology
Guidebook verdankt
es seine hohe Qualität
der Mitarbeit interna-
tional renommierter
Implantologen und
Lektoren. Das Glos-
sar der oralen Im-
plantologie kann

über die Deutsche Gesell-
schaft für zahnärztliche Im-
plantologie e.V. einfach per
Postkarte angefordert wer-
den und kostet 59,00 Euro
(zuzügl. Versandkosten und
Mehrwertsteuer).
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Auch im kommenden Jahr
werden hochkarätige Refe-
renten aus Wissenschaft und

Praxis auf dem Podium ste-
hen und zum Schwerpunkt-
thema „Komposit versus Ke-
ramik“ Stellung nehmen.
Es gab kaum eine zahnärzt-
liche Veranstaltung im zu
Ende gehenden Jahr, in der
nicht auch kosmetisch/
ästhetische Gesichtspunkte
der zahnärztlichen Therapie
beleuchtet worden wären,
und auch die meisten zahn-
ärztlichen Fachpublikatio-
nen widmen dieser Thematik
zahlreiche Beiträge. Eines
wird hierbei immer wieder
deutlich – die Qualität der
zahnärztlichen Leistung ist
entscheidend für den Er-
folg. Um den Selbstzahler,
der eine vor allem kosme-

tisch motivierte Behandlung
wünscht, zufriedenstellen zu
können, bedarf es absoluter

High-End-Zahn-
medizin. Da in die-
sem Zusammen-
hang eine inten-
sive Fortbildung
unabdingbar ist,
bietet die DGKZ
im Rahmen ihrer
Jahrestagung im
kommenden Jahr
erneut ein an-
spruchsvolles Pro-
gramm.
Standen in diesem
Jahr aktuelle Tech-
nologien und The-
rapien in der äs-
thetischen Zahn-
medizin im Mittel-
punkt, so sind in
2007 die Keramik-
und Komposit-
restaurationen im
Zentrum der Be-
trachtung. Den Or-
ganisatoren ist es
gelungen,ein hoch-
karätiges und in-
ternationales Re-
ferententeam zu-

sammenzustellen, das alle
relevanten Fakten beleuch-
ten wird. Die Palette reicht
dabei von Veneers, Vollkera-
mikrestaurationen auf Im-
plantaten, Adhäsive sowie

Keramikrestaurationen im
Seitenzahnbereich, Kiefer-
orthopädie versus Veneers,
Kompositrestaurationen im
Front- und Seitenzahnbe-
reich,Farbgestaltung,bis zur
Schichttechnik nach Vanini.
Darüber hinaus wird,wie im-
mer bei den Fortbildungen
der DGKZ, auch über den
Tellerrand hinausgeschaut:
Ein Crashkurs „Untersprit-
zungstechniken im Gesicht“
unter der Leitung von Frau
Dr. Kathrin Ledermann er-
gänzt innovativ den rein
zahnärztlichen Part die-
ser interessanten Veranstal-
tung.Selbstverständlich wer-
den auch die rechtlichen
Aspekte der kosmetischen
Zahnmedizin beleuchtet.
Der Besuch dieser inno-
vativen Fortbildungsveran-
staltung lohnt sich also in je-
dem Fall.

Vierte Jahrestagung der DGKZ in München
Am 18.und 19.Mai 2007 lädt die Deutsche Gesellschaft für Kosmetische Zahn-
medizin (DGKZ) zu ihrer vierten Jahrestagung ins Dorint Sofitel „Bayerpost“.

Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08/3 09
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de
www.oemus.com
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Der Veranstaltungsort der 4. Jahrestagung der DGKZ ist die bayerische
Landeshauptstadt.

Da kommt Freude auf beim
Zahnarztbesuch: Denn die
neue PC-Lernsoftware „Milli-
Metha: Meine Zähne“ macht
Kinder zu neugierigen Ent-
deckern der Mundhöhle und
weckt Lust am täglichen Zäh-
neputzen. Installiert auf ei-
nem PC in der Praxis können
sich die kleinen Patienten
spielerisch mit dem Thema
Mundgesundheit auseinan-
dersetzen: Vom Ausfüllen 
der eigenen Patientenkartei-
karte über das Prophylaxe-
Quiz, spannenden Spielen
rund um schädliche Karies
und zahngesunde Ernährung
bis zum Führen eines Zahnta-
gebuchs oder dem Üben der
KAI-Putztechnik am Bild-
schirm – der Ausflug mit
„Milli-Metha: Meine Zähne“
in die Welt der gesunden
Zähne gerät für alle Kinder ab
fünf Jahren zum kurzweili-
gen, interaktiven Abenteuer!
Die PC-Lernsoftware ist für
Zahnarztpraxen ab sofort
beim Verein für Zahnhygiene
e.V. (VFZ), Liebigstraße 25,
64293 Darmstadt,Fax: 0 61 51/
1 37 37-30 zum Preis von 
19,99 Euro erhältlich.
Computerspielen ist toll,Zäh-
neputzen nicht ganz so – Kin-
der fühlen sich meist viel stär-
ker vom Spaß am PC als von

der Zahnbürste am Wasch-
becken angezogen. Doch mit
„Milli-Metha: Meine Zähne“
kann der spielfreudige Zahn-
putznachwuchs jetzt beides

verbinden – idealerweise
gleich vor Ort in der Praxis,
um den Zahnarztbesuch ver-
gnüglicher zu machen. Denn
der virtuelle Rundgang durch
die Räumlichkeiten von
Zahnärztin „Dr. Weiß“ birgt
so manche Überraschung
und viel lehrreichen Spaß: So
schlüpft der „Spieler“ in die
Rolle der pfiffigen Titelfigur
„Milli-Metha“ und füllt zu-
nächst einmal seine eige-
ne Patientenkarteikarte aus.
Dann geht es weiter ins War-

tezimmer, wo lustige Spiele
rund ums Fangen von Karies-
Bakterien oder Einkaufen
von zahngesunden Nah-
rungsmitteln locken. Auch

kann sich der junge User auf
seiner Tour durch die bunte
Praxis an einem Zahn-Quiz
versuchen, im virtuellen
Behandlungszimmer prakti-
sche Zahnputztipps abfra-
gen, die KAI-Putzmethode
aktiv üben sowie ein eigenes
Zahntagebuch anlegen oder
kurzerhand ein eigenes Ge-
biss am Monitor zusammen-
setzen und alles über die
Funktion der einzelnen
Zähne erfahren.
Mit der umfangreichen Mi-

schung aus kurzweiligem
Spaß, eingängiger Informa-
tion und zahlreichen Tipps
rund um die richtige Zahn-
pflege kann sich insbeson-
dere die zahnärztliche Pra-
xis ein originelles und lehr-
reiches Service-Angebot zur
Förderung ihrer kleinen Pa-
tienten sichern. Systemvo-
raussetzungen für den Einsatz
von „Milli-Metha: Meine Zäh-
ne“ ist dabei ein PC: Pentium
300 MHz (Mindestanforde-
rung),64 MB RAM,CD-ROM-
Laufwerk (8-fache Geschwin-
digkeit), DirectX-kompatible
Grafik- und Soundkarte,Win
98/ME/ 2000/ XP. Mit dem Ver-
trieb dieser PC-Lernsoftware
erweitert der VFZ jetzt seine
vielseitige Angebotspalette
an Lernmaterialien erstmals
um ein multimediales Pro-
dukt.

Wenn Zähneputzen zum interaktiven Abenteuer wird
Neu im Programm vom Verein für Zahnhygiene e.V.ist die PC-Lernsoftware „Milli-Metha: Meine Zähne“ für Kinder.

Verein für Zahnhygiene e.V.
Dr. Matthias Lehr
Liebigstraße 25
64293 Darmstadt
Tel.: 0 61 51/1 37 37-10
Fax: 0 61 51/1 37 37-30
E-Mail: info@zahnhygiene.de 
www.zahnhygiene-ev.de

Adresse

Deutsche Gesellschaft für 
Zahnärztliche Implantologie e.V.
Feldstr. 80
40479 Düsseldorf
Tel.: 02 11/1 69 70-77
Fax: 02 11/1 69 70-66
E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de
www.dgzi.de

Adresse

Die Lernsoftware „Milli-Metha: Meine Zähne“ für Kinder ab fünf Jahre. 

Im Oktober 2006 erschien 
im Journal of Periodontology
(Vol.77,10: S.1781–1787) eine
Langzeitstudie zum syn-
thetischen, bioaktiven Kno-
chenregenerationsmaterial
PerioGlas® mit dem Titel „Bio-
absorbable membrane and
bioactive glass in the treat-

ment of intrabony defects in
patients with generalized ag-
gressive periodontitis: re-
sults of a 5-year clinical and
radiological study“ von Men-
gel, R., Schreiber, D. und Flo-
res-de-Jacoby, L. der Abtei-
lung für Parodontologie der
Universität Marburg.
Die Studie präsentiert klini-
sche und radiologische Fünf-
Jahres-Ergebnisse für Perio-
Glas® im Vergleich zu einer
resorbierbaren Membran. 16
Patienten mit generalisierter
aggressiver Parodontitis nah-
men an der Studie teil. Ein-
bis dreiwandige infraalveo-
läre Defekte mit einer Ta-
schentiefe von 4–7 mm prä-
operativer Sondierungstiefe
wurden mit einer resorbier-
baren Membran (22 Defekte)
bzw. PerioGlas® (20 Defekte)
behandelt. Die klinischen Pa-
rameter Plaqueindex, Gingi-
valindex, Sondierungstiefe,

Bluten nach Sondierung,
Gingivarezession, klinisches
Attachmentlevel und Zahn-
mobilität wurden jeweils vor
der Operation, nach sechs
Monaten und schließlich je-
des Jahr, über fünf Jahre hin-
weg, gemessen.
Mit beiden Materialien konn-

ten hochsignifikante
Verbesserungen bei
den Parametern Son-
dierungstiefe und kli-
nisches Attachment
festgestellt werden.
Radiografisch zeigte
die PerioGlas®-Gruppe
eine deutlich höhere
Defektfüllung als die
Membrangruppe. Kla-
res Fazit: PerioGlas ist
daher für die Defekt-
auffüllung erheblich
besser geeignet als
eine resorbierbare

Membran. PerioGlas® über-
zeugt durch: das synthetische
Material ist hämostatisch und
deshalb leicht zu verarbeiten
sowie standfest im Defekt.
Seine bakteriostatische Ei-
genschaft verbessert die
Wundheilung. Ein Partikel-
größengemisch (90–710 µm)
kann für alle Indikationen
verwendet werden, auch für
große Defekte. PerioGlas® ist
zudem osteoproduktiv,d.h.es
regt das Knochenwachstum
aktiv an.

Osteoproduktives Granulat
Erste Langzeitergebnisse zum synthetischen Kno-
chenregenerationsgranulat PerioGlas® liegen vor.

Für die Defektauffüllung hervorragend geeignet: PerioGlas® der
JOHN O. BUTLER GmbH.

JOHN O. BUTLER GmbH
Beyerbachstr. 1
65830 Kriftel
Tel.: 0 61 92/9 51 08 55
Fax: 0 61 92/9 51 08 44
E-Mail: service@jbutler.de
www.sunstarbutler.com

Adresse

Englische Implantologie-Fachliteratur
Das „Glossar der oralen Implantologie“ der Deutschen Gesellschaft für Zahnärzt-
liche Implantologie hilft dem Implantologen,sprachlich auf der Höhe zu bleiben.
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Das Hygienemanagement in
der (Fach-)Zahnarztpraxis
stellt sowohl eine wich-
tige als auch anspruchs-
volle Aufgabe dar.Sie ver-
langt von den Beteiligten
ein hohes Maß an Verant-
wortung, zumal die ge-
setzlichen Vorschriften
und die fachliche Basis
manchmal trocken er-
scheinen. Auf der neuen
CD „Anforderungen an
die Praxishygiene“ zeigt
Dürr Dental, wie sich ein
informativer und gut les-
barer Bogen von den
rechtlichen Grundlagen
über Konzepte zu ihrer
Umsetzung bis hin zum
Einsatz geeigneter Prä-
parate spannen lässt –
ausgerichtet auf die si-
chere Anwendung in der
Praxis.
Für das Hygienemanage-
ment in der Zahnarztpra-
xis müssen im Grunde ge-
nommen aus den diversen
Gesetzen, Verordnungen so-
wie den Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts (RKI)
konkrete Konzepte abgelei-
tet werden. So muss bei der
Praxishygiene vieles schrift-
lich festgehalten werden,Ar-
beitsanweisungen für die
verschiedenen Bereiche sind
zu erstellen sowie Verant-

wortlichkeiten zu benennen
und Praxisabläufe zu doku-

mentieren. Schließlich muss
eine konsequente Qualitäts-
sicherung unter Einschluss
von Nachschlage- und Schu-
lungsmöglichkeiten instal-
liert werden.
Mit der neuen CD „Anforde-
rungen an die Praxishy-
giene“ hat Dürr Dental dem
Praxisteam eine sehr gute
Hilfestellung gegeben,um ei-
nen Großteil dieser Arbeit

einfach und schnell durchzu-
führen. Denn die relevanten

Vorschriften lassen sich nun
leicht aufrufen, und viele
Vorlagen für Arbeitsanwei-
sungen, Desinfektions- und
Reinigungspläne, Organi-
gramme bis hin zu detail-
lierten Dosierplänen für
Hygieneprodukte sind auf
der CD bereits enthalten.
Auch die Sicherheitsdaten-
blätter und Betriebsanwei-
sungen gemäß Gefahrstoff-

verordnung, nach denen bei
Praxisbegehungen gern ge-

fragt wird,sind via CD se-
kundenschnell zugäng-
lich. Ein Hygiene-Kom-
pendium über die wich-
tigsten Hygiene-Themen
in der Zahnarztpraxis
rundet den fachlichen
Umfang ab. Selbstver-
ständlich lassen sich da-
rüber hinaus die zahlrei-
chen Ausgaben der Club-
News, der Zeitschrift des
Dürr HygieneClubs, ein-
sehen.Als „Nachschlage-
werk mit Pep“ werden sie
in praktisch allen Hy-
gienefragen hoch ge-
schätzt.
Die CD „Anforderungen
an die Praxishygiene“ ist
ab sofort über den Den-
talhandel gegen eine Ge-
bühr von 7,95 Euro zzgl.
MwSt. erhältlich.

Warum kompliziert, wenn’s auch einfach geht?
Eine neue Informations-CD aus dem Hause Dürr Dental soll ab sofort zur einfachen Umsetzung des
Hygienemanagements und zum erleichterten Umgang mit der Vielzahl an Gesetzen, Empfehlungen
und Verordnungen beitragen.Das gesamte Praxisteam profitiert von diesem systematischen Vorgehen.

Dürr Dental GmbH & Co. KG
Dr. Carsten Barnowski
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 0 71 42/7 05-2 90
Fax: 0 71 42/7 05-4 30
E-Mail: barnowski.c@duerr.de
www.duerr.de

Adresse

Anforderungen an die Praxishygiene können mithilfe der neuen Informations-CD schnell und einfach umgesetzt werden.

Unter der Devise „Esthetics
follows Function“ wird der-
zeit im Hinblick auf die
orofaziale Ästhetik ein 
neues Kapitel der interdis-
ziplinären Zusammenarbeit
von MKG- und Oralchirur-
gen, ästhetischen Chirurgen 
und Zahnmedizinern aufge-
schlagen. Sowohl die Erhal-
tung als auch die Wieder-
herstellung der orofazialen
Ästhetik erweisen sich im-
mer mehr als interdiszipli-
näre Herausforderung. Erste
interdisziplinäre Veranstal-
tungen für Ästhetische Chi-
rurgen und Zahnmediziner,
wie z. B. der „Internationale
Kongress für Ästhetische
Chirurgie und Kosmetische
Zahnmedizin“ in Lindau ha-
ben das breite Facharztgrup-
pen übergreifende Interesse
eindrucksvoll dokumentiert.
Auf der Grundlage der Ent-
wicklung neuer komplexer
Behandlungskonzepte wird
die ästhetische Medizin
künftig noch besser in der
Lage sein, dem Bedürfnis
nach einem jugendlichen,
dem allgemeinen Trend fol-
genden Aussehen zu entspre-
chen. Gleichzeitig eröffnen
sich in der Kombination ver-
schiedener Disziplinen völ-
lig neue Möglichkeiten. Die-
sen Zukunftstrend begleitet
das ab März 2007 viermal
jährlich zunächst in deut-

scher Sprache erscheinende
Fachmagazin „face“ interna-
tional magazine of orofacial

esthetics. Wer diesen Trend
nicht verpassen will, kann
sich schon heute ein Probe-
Abo sichern.
Lassen Sie sich registrieren,
dann erhalten Sie die Erst-
ausgabe kostenlos.

Neues interdisziplinäres Fachmagazin
Die Oemus Media AG ergänzt ihre Produkt-
gruppe der interdisziplinären Publikationen um
ein weiteres Fachmagazin: „face“ international
magazin of orofacial esthetics – German Edition.

Oemus Media AG
Andreas Grasse
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 48 47-2 01
E-Mail: grasse@oemus-media.de
www.oemus-media.de

Adresse

Karies- und Perioprophy-
laxe sowie die adäquaten
Präventions- und Therapie-
strategien standen im Zent-
rum des wissenschaftlichen
Programms des unter der
wissenschaftlichen Leitung
von Univ.-Prof. Andrej M.

Kielbassa stehenden 9.DEC
Dentalhygiene-Einsteiger-
Congresses, der Mitte No-
vember im neuen 5-Sterne-
Hotel Maritim/Stauffen-
bergstraße in Berlin statt-
fand. Rund 200 Zahnärzte
und Praxismitarbeiterinnen
nahmen am Kongress teil.
Die wissenschaftlichen Vor-
träge, Seminare und Work-
shops widmeten sich nahezu
allen Facetten der Problema-
tik und gaben hinreichend
Gelegenheit, die Parameter
für einen dauerhaften Be-

handlungserfolg in der
Zahnheilkunde im Allge-
meinen und der Karies- und
Parodontalerkrankungen im
Speziellen zu diskutieren.
Die Themenpalette reichte
von der Diagnostik und Do-
kumentation in Prophylaxe

und Parodontologie (Prof.
Andrej M. Kielbassa, Berlin)
über neue Erkenntnisse in
der Ätiologie und Pathoge-
nese von Karieserkrankun-
gen sowie deren Diagnostik
(Prof. Dr. Stefan Zimmer,
Düsseldorf) und professio-
nelle Zahnreinigung (Dr.
Wolfgang Babin, Berlin),
Bleaching (Dr. Stephan Hö-
fer, Köln) weiter über die Ab-
rechnung vertraglicher und
außervertraglicher Prophy-
laxe- und Dentalhygiene-
Leistungen und bis hin zur

optimalen Patientenbera-
tung und Leitfäden in der
Praxishygiene.
Den Teilnehmern wurden
eine umfassende Informa-
tionsplattform und reichli-
che Gelegenheiten geboten,
das erlangte Wissen in di-

versen Workshops
und Seminaren zu
vertiefen und zu
diskutieren.
Der Kongress bot
dem prophylak-
tisch- und parodon-
tologisch-orien-
tierten Praxisteam
einen strukturier-
ten Einstieg in die
Problematik und
förderte das Ver-
ständnis dafür,
dass die Umset-
zung von Praxis-
konzepten stets
nur im Team er-
reichbar ist. Das
versierte Referen-
tenteam um Prof.
Andrej M. Kiel-

bassa verstand es hervorra-
gend, aktuelle Standards
praxisorientiert zu vermit-
teln.

Prophylaxe und Parodontologie im Fokus
Am 17./18.November 2006 fand im neu eröffneten Berliner Hotel Maritim/Stauf-
fenbergstraße im Rahmen der Gemeinschaftstagung Oralchirurgie-Laserzahn-
heilkunde-Dentalhygiene der 9.DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress statt.

Die rund 200 interessierten Teilnehmer des 9. DEC konnten eine Bandbreite an wissenschaftlichen Vorträgen und Workshops
wahrnehmen.

Oemus Media AG
Holbeinstraße 20
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de 
www.oemus-media.de

Adresse

Die „Apollonia zu Münster –
Stiftung der Zahnärzte in
Westfalen-Lippe“ hat Ende
September ihren diesjährigen
Preis an die Berliner Zahnärz-

tin Dr. Kirsten Falk verliehen.
Im Rahmen eines feierlichen
Festaktes am Sitz der Bundes-
zahnärztekammer in Berlin
erhielt die 39-Jährige den mit
10.000 Euro dotierten Preis
für ihr großes Engagement im
Rahmen der zahnmedizini-
schen Behandlung und Be-
treuung von Obdachlosen in
der Einrichtung der MUT
Gesellschaft für Gesundheit.
Der Preis wurde in diesem
Jahr ausnahmsweise in Berlin
überreicht, um die Arbeit der
Preisträgerin vor Ort zu wür-
digen. An dem Festakt nah-
men bekannte Vertreter aus
Politik und Öffentlichkeit teil,
so die Berliner Senatorin für
Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz, Dr. Heidi
Knake-Werner, die Erste Bür-
germeisterin der Stadt Müns-
ter (dem Sitz der Stiftung),Ka-
rin Reismann, der Präsident

der Bundeszahnärztekam-
mer,Dr.Dr.Jürgen Weitkamp,
und auch der Präsident der
Zahnärztekammer Berlin,Dr.
Wolfgang Schmiedel.

Dr.Dr.Jürgen Weitkamp wies
auf die soziale und ethische
Verantwortung des zahnärzt-
lichen Berufsstandes hin und
erläuterte, dass Dr. Falk mit
ihrem Engagement eine wür-
dige Vertreterin des Grün-
dungsgedankens der Apollo-
nia-Stiftung sei. Er betrachte
die Auszeichnung als eine
Aufforderung an alle Zahn-
ärzte, für ihre Patienten auch
weiterhin eine hohe gesell-
schaftliche Verantwortung zu
übernehmen. Für die Zahn-
ärztekammer Berlin über-
mittelte der Präsident Dr.
Schmiedel anstelle eines
Grußwortes ein Dankeschön
an die Preisträgerin. Ihr Ein-
satz und ihre Bereitschaft,
Menschen am Rande der Ge-
sellschaft zu helfen, stellten
eine Vorbildfunktion für den
zahnärztlichen Berufsstand
dar. Karin Reismann, die Ers-

te Bürgermeisterin der Stadt
Münster, hob die Bedeutung
der rund 2.500 Stiftungen in
Nordrhein-Westfalen hervor.
Sie leisteten einen Beitrag zu
einer lebendigen und lebens-
werten Gesellschaft. Die
Apollonia-Stiftung verfolge
ihre Ziele bundesweit und
zeichne mit dem diesjährigen
Preis großes menschliches
und fachliches Engagement
aus. In  ihrer Laudatio wies 
die Berliner Senatorin Dr.
Knake-Werner darauf hin,
dass Dr. Falk in vielen Fäl-
len schwerwiegende Folgeer-
krankung vermeiden konnte.
Dr. Kirsten Falk ermahnte in
ihrer Rede die Gesellschaft,
auch den Schwachen und Er-
folglosen einen Platz einzu-
räumen.Sie nehme den Apol-
lonia-Preis gemeinsam mit
ihrem gesamten Team der
MUT gerne an, biete er doch
die Chance, auf Obdachlose
aufmerksam zu machen. Eh-
renamtliches Engagement
nehme einen wichtigen Platz
in ihrem Leben ein.Die Dank-
barkeit vieler Patienten sei
für sie eine große Bestäti-
gung.

Auf die Obdachlosen aufmerksam machen
Für ihren Einsatz und die Hilfsbereitschaft gegenüber Menschen am Rande der
Gesellschaft erhielt Zahnärztin Dr. Kirsten Falk Preis der Apollonia-Stiftung.

Zahnärztekammer Westfalen-Lippe
Kassenzahnärztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe
Auf der Horst 25     
48147 Münster
Tel.: 02 51/50 75 06 
Fax: 02 51/50 75 70 
E-Mail: barbara.moellers-midden-
dorf@zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de

Adresse

Die Berliner Zahnärztin Dr. Kirsten Falk nimmt den hoch dotierten Preis im Namen ihres MUT-Teams gerne an.



Nach Abschluss des Modell-
projektes im zweiten Jahr
wurden dessen einzelne Mo-
dule hinsichtlich ihres Erfol-
ges und der Akzeptanz durch
die Kiez-Bevölkerung über-
prüft. Dabei haben sich zahl-
reiche Muster und Aspekte
ergeben, die sich als Vorge-
hensweise auch für andere
klar begrenzte Regionen und
Gemeinden in Deutschland
anbieten – es gab aber auch
leider deutliche Misserfolge.
Nicht angenommen wurden
von der Zielgruppe so gut wie
alle Maßnahmen, die ein
„Hingehen“ verlangten: Der
Tag der offenen Praxistür,
Infoabend im Kiezbüro und
ähnliche Angebote. Im Ge-
gensatz dazu waren Maß-
nahmen, die „aufsuchend“
waren oder „einfach da“, wo
die Bevölkerung auch war,
auf fast schon berührende
Weise von Erfolg gekrönt.
„Wenn wir quasi als Street-
worker für die Mundgesund-
heit auftauchten“,zog Dr.Syl-
via Neubelt vom Zahnärzt-
lichen Dienst eine Bilanz der
Einsätze, „bei Bedarf unter-
stützt von türkischsprachi-
gen Mitakteuren, waren wir
geradezu von einer Woge an
Sympathie und Aufmerk-
samkeit umgeben.“ Einer der
schönsten Erfolge war ein In-
fonachmittag auf dem zentra-
len Kinderspielplatz im Kiez:

Zusammen mit einem Info-
stand und einem LAG-Rate-
spiel war das Team vor Ort
zwischen Sandkasten und
Rutsche. Ausgestattet mit ei-
nem Infokorb voller Mund-
hygieneinformationen und
Mundpflegeprodukte wur-
den Mütter auf den Bänken
angesprochen und ihnen die
wichtigsten Informationen
nahe gebracht, bei Bedarf
sprachlich unterstützt durch
eine türkischsprachige LAG-

Mitarbeiterin mit einem
„Hand-Krocko“.So ergab sich
allein an diesem Nachmittag
eine entspannte individuelle
Beratung von über 50 Müt-
tern, viele darunter aus Mig-
rantenfamilien oder Hartz-

IV-Empfänger, für die das
Aufsuchen einer Beratungs-
stelle oder Praxis eine bisher
unüberwindbare Hürde dar-
gestellt hatte. Bei diesen in-
tensiven persönlichen Ge-
sprächen wurden auch zahl-
reiche behandlungsbedürf-
tige Zahnprobleme der
angehörigen Kinder festge-
stellt und Tipps gegeben, wo
und wie ein Familienzahnarzt
gesucht und gefunden wer-

den kann. Einen
„Hauszahnarzt“ hat-
ten bis dato nur we-
nige.
Auch Infostände z.B.
vor dem Second-
Hand-Kinderladen
im Kiez oder der zent-
ralen Apotheke mit
hohem Anteil türki-
scher Kunden wur-
den außerordentlich
gut angenommen.
„Das zeigt,dass es oft
nicht großer Kon-
zepte und teurer Pro-
gramme bedarf, um
wichtige Dinge zu er-
reichen, sondern ei-
gentlich genau der
Dinge, die einen Teil
unseres Berufes aus-

machen: Zeit und ‚Sprech-
stunde‘,und zwar dort,wo die
Menschen sind“, zieht Dr.
Wolfgang Schmiedel eine Bi-
lanz für die Zahnärztekam-
mer.„Wir könnten vermutlich
viel mehr erreichen gerade
bei den soziökonomisch
schwachen Familien, wenn
wir den Mut haben, aus der
Praxis herauszugehen und
wenige Stunden im Jahr zu
opfern für einen ‚Dienst vor
Ort‘. Der Spielplatz beispiels-

weise ist eine erstklassige
Adresse, und wir werden in
Berlin zu weiteren solchen
Aktionen anregen. Es muss
von den Menschen ausgehen,
wenn man Menschen errei-
chen will, und man muss

glaubhaft und entgegenkom-
mend sein, wie dies vor allem
die Teams um Dr.Neubelt vor-
bildlich gezeigt haben: Dann
können wir auch solche Fami-
lien integrieren, die sich bis-
her nicht getraut oder verwei-
gert haben.“ Voraussetzung
für solche Aktionen sei eine
„Arbeitsgemeinschaft“ im
Hintergrund, die Veranstal-
tungen plane und organi-
siere, um Überschneidungen
zu vermeiden, aber auch, um
eine Vielzahl verschiedener
Projektpartner aus der Um-
gebung einzubeziehen und
sei es als Werbeträger: „Bä-
cker, Kioske, Schulen, und
warum nicht auch der Ein-
kaufsladen an der Ecke? Wir

müssen dort sein,wo die Men-
schen hingehen, die wir bei
uns in den Praxen vermis-
sen.“ Wenn sich zum Start
2007 einige Engagierte zu-
sammenfinden, sind sicher
mit Beginn der wärmeren
Tage erste Aktionen realisier-
bar: „Streetworking für die
Zahngesundheit ist eine hoch
ehrenhafte und auch wich-
tige Aufgabe,und wir müssen
uns bei denen bedanken, die
hier zwischen der Bevölke-
rung und unseren Praxen
Brücken bauen.“ 
Im Rahmen der Aktion erga-
ben sich auch einige struktu-
relle Defizite, die erst durch
die Aktionsreihe erkannt
wurden und nun angegangen
werden sollen: So wird der-
zeit die Berliner Schulland-
schaft auf Ganztagsschul-
dienst umgestellt mit dem An-
gebot von Mittagessen: „Aber
man hat keine Waschbecken
eingeplant, wo die Kinder
Zähne putzen können. Das
wurde schlichtweg verges-
sen“,stellte Dr.Schmiedel mit
Bedauern fest. Die Kammer
werde sich mit Nachdruck da-
für einsetzen, dass die Schul-
verwaltung diesen Missstand
erkennt und möglichst zeit-
nah behebt.
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Veranstaltungen Januar/Februar 2007

20.01.2007 Mainz 15. IAZA Jahrestagung consiglio medica GmbH

Thema: Qualität und Transparenz –  Was ist realisierbar? info@conmedmainz.de

27.01.2007 Berlin Fortgeschrittenenkurs: Mehrere Live-OPs, interner & externer Schütz Dental GmbH 

Sinuslift, Augmentationstechniken Frau Lenz, Tel.: 0 60 03/81 43 96

26.–27.01.2007 Münster Plastisch-ästhetische Parodontalchirurgie – Weichgewebe- Heinrich-Hammer-Institut

management unter  mikrochirurgischen Aspekten Ingeborg Rinker, Tel.: 02 51/50 76 04

Referenten: Dr. Wolfgang Westermann und Dr. Gerd Körner

31.01.2007 Dortmund Parodontologie – Wegbereiter für die restaurative Therapie Heinrich-Hammer-Institut

Referenten: Dr. Sonja Sälzer, Dr. Tim Alexander Joda Ingeborg Rinker, Tel.: 02 51/50 76 04

7.02.2007 Karlsruhe Plastisch-ästhetische Parodontalchirurgie – Deckung fortbildung@za-karlsruhe.de

freiliegender Wurzeloberflächen Brita Nürnberger, Tel.: 07 21/9 18 12 00

Referent: Prof. Dr. Petra Ratka-Krüger

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. Februar 2007 Anzeigenschluss: 09. Februar 2007

Ihr Anzeigentext

„Streetworker“ als Botschafter für Prophylaxe
Anlässlich des Tags der Zahngesundheit 2006 setzte die Zahnärztekammer Berlin bereits zum zweiten Mal
in einem sozioökonomisch schwachen Berliner Stadtteil ein Modellprojekt um und kann nun Bilanz ziehen.

Zahnärztekammer Berlin  
Stallstraße 1
10585 Berlin
Tel.: 0 30/3 48 08-0
Fax: 0 30/3 48 08-2 40
E-Mail: info@zaek-berlin.de
www.zaek-berlin.de

Adresse

War bei fast allen Aktionen auf Straße oder Spielplatz aktiv dabei:
Kiez-Zahnarzt Ernst Brünau.

Fragen und Antworten zur Mundgesundheit gemütlich zusammen auf der Bank: ZÄ Inis Adloff war ständig
von Kindergruppen umlagert.
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www.uptodayte.com

The No.1 Trade
Show Newspaper

Damit geht die aktive Amts-
zeit von Mario J. Perinelli
nach 14 erfolgreichen Jah-
ren zu Ende. Der
ehemalige GABA-
Geschäftsführer ist
bereits seit 1976 als
Mitglied tätig, wur-
de 1988 zum Schatz-
meister und 1992
zum Vorsitzenden
gewählt. In dieser
Funktion hat er über
viele Jahre hinweg
wesentlich zum Er-
folg der Arbeit des
VFZ zur Unterstüt-
zung der Kinder-
und Jugendprophy-
laxe in Deutschland
beigetragen.Die Mit-
glieder würdigten
die Leistungen von Mario J.
Perinelli jetzt auch mit der
einheitlichen Zustimmung,
ihn als Ehrenmitglied wei-
terhin an den Geschicken
des Vereins teilhaben zu las-
sen.
Jörg Scheffler wird als
Nachfolger das Amt des
Vorstandsvorsitzenden ne-
ben seiner Haupttätigkeit
als P&G Professional Mana-
ger der Mundpflegemarken
Oral-B, blend-a-med und
blend-a-dent ausüben – dort
zeichnet der studierte Be-
triebswirt verantwortlich
für die Betreuung von Zahn-
ärzten,Verbänden,Kliniken,
Hochschulen und Kranken-
kassen in Deutschland,
Österreich und der Schweiz.
Der 1957 gegründete Verein
für Zahnhygiene e.V. ist ak-
tiv in der Aufklärung über

die Bedeutung und Erhal-
tung der oralen Gesundheit,
die Notwendigkeit des regel-

mäßigen Zahnarztbesuches
und der Motivierung von
Kindern und Jugendlichen
zu verbesserter Zahn- und
Mundhygiene. Die gemein-
nützige Arbeitsgemeinschaft
unterstützt dabei gleichge-
richtete Aktivitäten zustän-
diger Stellen, indem sie
Lehr- und Lernmaterial ent-
wickelt und Interessierten
zur Verfügung stellt.

Nach 14 Jahren Vorstandswechsel
Neuer Vorstandsvorsitzender im Verein für Zahn-
hygiene e.V. (VfZ): Jörg Scheffler übernahm am
10.11. 2006 die Nachfolge von Mario J. Perinelli.

Verein für Zahnhygiene e.V.
Dr. Matthias Lehr
Liebigstraße 25
64293 Darmstadt
Tel.: 0 61 51/1 37 37-10
Fax: 0 61 51/1 37 37-30
E-Mail: info@zahnhygiene.de 
www.zahnhygiene.de 

Adresse

Der neue Vorstandsvorsitzende Jörg Scheffler (r.) überreicht
Mario J. Perinelli die Urkunde der Ehrenmitgliedschaft.




