
Auf der letztjährigen Jahres-
tagung der Deutschen Gesell-
schaft für Parodontologie
(DGP),die unter der Thematik
„Der gelockerte Zahn – das
gefährdete Implantat“ stand,
wurde klar hervorgehoben,
dass sowohl der parodontale
Halt bzw. der Erhalt des na-
türlichen Zahnes als auch des
osseointegrierten Implanta-
tes in hohem Maße von der
Qualität und der Quantität
des anhaftenden Biofilms be-

stimmt wird. Ausgehend von
der belegten Erkenntnis,dass
die Ätiologie und Pathoge-
nese der mikrobiologisch be-
dingten Parodontitis und Pe-
riimplantitis klinisch de facto
überwiegend identisch sind,
kommt der Kontrolle des Bio-
films die größte Bedeutung
zu, wenn es gilt, gleicherma-
ßen zahnerhaltende wie auch
implantaterhaltende Mund-
hygieneverhältnisse sicher-
zustellen.

Chlorhexidin – Goldstan-
dard der antiseptischen
Keimzahlsenkung

Die bekannten Regime zur
prophylaktischen oder the-
rapeutischen Beherrschung
der mikrobiologischen Ge-
fahr des Zahn- bzw. Implan-
tatverlustes beziehen den
Einsatz von antimikrobiel-
len Agenzien mit ein. Gene-
rell gesehen gehören zu 
diesen, die Keimflora des
Mundraumes lokal bekämp-
fenden Agenzien Amin-
bzw. Zinnfluoride, Extrakte
bestimmter Heilpflanzen in
ätherischer Ölform, Triclo-
san, Chlorhexidin (CHX),
Polyvidon-Jod sowie nas-
zierenden Sauerstoff gene-
rierende Substanzen. Die
Anwendung solcher Stof-
fe, die – in flüssiger oder 
gelartiger bzw. pastöser 
Darreichungsform – Mikro-
organismen angreifen, lässt 
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Individuelle Krankheitsvor-
sorge sollte die Basis der Heil-
kunde darstellen.Vom Grund-
satz her ist jeder Arzt und
Zahnarzt der Prävention von
Krankheiten verpflichtet. In
der Zahnheilkunde gibt es da-
für mittlerweile eine ausrei-
chende Datenbasis, welche
beweist, dass Karies und Pa-
rodontitis weitestgehend ver-
meidbare Erkrankungen dar-
stellen.Obwohl der Anteil der
Zahnarztpraxen, die Indivi-
dualprophylaxe als profes-
sionelle Betreuung  für ihre

Patienten anbieten, stetig
steigt,ist das Gesamtergebnis
(Gesamtangebot) von ca.
20 % doch relativ gering. Da-
bei ist gerade der präventive
Bereich einer Zahnarztpraxis
der einzig verbliebene zahn-
medizinische Bereich, in dem
losgelöst von gesundheits-
politischen Zwängen, Budge-
tierung und Abrechnungs-
beschränkungen eine reine
betriebswirtschaftliche Pla-
nung und Kalkulation noch
möglich sind. Und das noch
unter der Prämisse einer För-

derung von Zahn- und Mund-
gesundheit und der damit oft
verbundenen somatischen
Gesundheit unserer Patien-
ten. Ein Grund für die man-
gelnde Akzeptanz der Prä-
vention liegt sicherlich in der
Notwendigkeit einer voll-
kommenen Umstrukturie-
rung beim Wandel einer res-
taurativ geprägten Zahnarzt-
praxis hin zu einer präventiv
orientierten. Die komplexere
Organisationsform erfordert

ANZEIGE

Prävention in jedem Alter wichtig
Im Rahmen des Deutschen Zahnärztetages 2007 in Düsseldorf hat Dr.Lutz Lau-
risch mit seinem Vortrag zur Prophylaxepraxis der Zukunft einen Überblick über
Philosophie,Organisation und Management einer präventiv orientierten Praxis
gegeben. Im folgenden Beitrag gibt er auch den Lesern der PN einen Einblick.

Die meisten entzündlichen
Erkrankungen des Zahnflei-
sches sind plaquebedingt.Dies
konnte bereits 1965 in einer
nach wie vor eindrucksvollen
experimentellen Studie von
Löe und seinen Kollegen nach-
gewiesen werden, bei der Stu-
dienteilnehmer mit gesundem
Zahnfleisch für einen Zeit-
raum von drei Wochen auf jeg-
liche Zahnpflege verzichten
sollten. Die gleiche Studie
zeigte auch, dass die so verur-

sachten entzündlichen Verän-
derungen der Gingiva einige
Tage nach Wiederaufnahme
der häuslichen Plaqueentfer-
nung vollständig ausheilten
(Abb. 1). Da parodontalen Er-
krankungen in der Regel eine
länger dauernde entzündliche
Veränderung der Gingiva vo-
rausgeht, wird deutlich, wes-
halb die häusliche Plaqueent-
fernung zur Vermeidung der
Entstehung von Zahnfleisch-
entzündungen einen wichti-

gen Pfeiler in der Prävention
parodontaler Destruktionen
darstellt.

Bildung der Zahnplaque
Die Ausbildung und Reifung
der Plaque vollzieht sich in
mehreren Stadien; dabei etab-
lieren sich die unterschied-
lichen Bakterienspezies der
Mundflora in Form einer cha-
rakteristischen zeitlichen Ab-
folge in der Plaque. Innerhalb
weniger Sekunden nach Ent-
fernung der Zahnplaque wird
der Zahnschmelz mit einer
Schicht von Proteinen aus dem
Speichel überzogen. Dies ist
der Ausgangspunkt der erneu-
ten Plaquebildung, da dieses
erworbene Schmelzoberhäut-
chen die Anheftung von Bak-
terien an die Zahnhartsubs-
tanz ermöglicht. Die ersten
bakteriellen Besiedler der
Zahnoberfläche sind Strepto-
kokken und Aktinomyzeten.

Wie viel Pflege braucht das Zahnfleisch?
Die adäquate häusliche Zahnpflege ist für die Gesunderhaltung von Zähnen
und Zahnfleisch unerlässlich. Hinsichtlich der Häufigkeit und des täglich
für die Zahnpflege aufzubringenden Zeitquantums existieren jedoch ver-
schiedene Meinungen.Viele Empfehlungen für die Zahnpflege scheinen ins-
besondere auf die Prävention von kariösen Zahnerkrankungen ausgerich-
tet zu sein. Dieser Artikel widmet sich der häuslichen Zahnreinigung un-
ter dem besonderen Aspekt der Erhaltung eines gesunden Zahnfleisches.

Wissenschaft & Praxis_4

Elektrische Zahnbürsten

In der Marktübersicht werden verschiedene,
auf dem Markt erhältliche, elektrische Zahn-
bürsten mit ihren Eigenschaften vorgestellt.
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Das Prophylaxekonzept

Ob sich Individualprophylaxe in der Praxis
rechnet und als Patientenbindungsinstrument
dient,zeigt Prof.Bischoff in seinem Beitrag.
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49.Bayerische Zahnärztetag

„Risikomanagement: Behandlung planen –
Qualität sichern“ ist das Motto des diesjähri-
gen Bayerischen Zahnärztetages in München.
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Fortsetzung auf Seite 9

Der Einsatz von Chlorhexidin
Ob bei der häuslichen Mundhygiene des Patienten oder bei der professionellen
Prävention der Parodontitis, dem Einsatz antimikrobieller Agenzien zur intra-
oralen Keimreduzierung kommt noch immer eine große Bedeutung zu. Im fol-
genden Artikel beschreibt Dr. Markus Th. Firla, wie die wissenschaftlichen Emp-
fehlungen zum Einsatz von Chlorhexidin optimal umgesetzt werden können.

Schwerpunktthema

Prophylaxe

Abb. 1: Schematische Darstellung des Zusammenhangs zwischen fehlender Mundhygiene und Gingivitis
(nach Löe).
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„Wir haben hier eine Vorrei-
terrolle der deutschen Zahn-
ärzteschaft“, kommentiert
der Präsident des BVAZ,
Zahnarzt Dr. Günter Kau aus
Waldmohr, die Veröffentli-
chung des Institutes der
Deutschen Zahnärzte (IDZ)
zur Entwicklung der Praxis-
kosten für Hygiene. „Infek-
tionskontrolle wird von den
deutschen Zahnärzten mit
bestem Erfolg praktiziert.
Das kostet natürlich Geld.“
Laut Angaben des IDZ haben
sich die Aufwendungen in
den Zahnarztpraxen in den
letzten zehn Jahren im Be-
reich des Materials um ca.
50 %, im Bereich der Perso-
nalkosten sogar um 100 % er-
höht. Kau nimmt dies zum
Anlass, die Forderung des
BVAZ nach einer angemes-
senen Berücksichtigung der
Praxiskosten in der neuen

zahnärztlichen Gebührenord-
nung für Zahnärzte (GOZ)

zu wiederholen. „Um das
Niveau zu halten, können 
wir beispielsweise bei der
amtlichen Gebührenordnung
für Zahnärzte (GOZ) nicht
weiter mit Gebühren aus dem

Jahr 1988 auskommen.“ Er
fordert das Bundesgesund-

heitsministerium auf, den
Entwurf der neuen GOZ
deutlich nachzubessern.
„Aber auch im Bereich der
gesetzlichen Krankenversi-
cherungen müssen die stark

gestiegenen Praxiskosten
Berücksichtigung finden.
Deutsche Qualitätsarbeit für
die flächendeckende Versor-
gung in den Praxen der 
Allgemeinzahnärzte kann es
nicht zum Nulltarif geben“,
so Kau weiter. Der BVAZ
werde nach seinen Worten al-
les daran setzen, zum Wohle
der Patienten und der Mitar-
beiter in den Praxen hier sei-
nen Einfluss geltend zu ma-
chen.

BVAZ – Berufsverband der 
Allgemeinzahnärzte in Deutschland
Fritz-Hommel-Weg 4
80805 München 
Tel.: 0 89/3 61 80 30
Fax: 0 81 51/7 82 44 
E-Mail: info@bvaz.de
www.bvaz.de
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Deutsche Zahnärzte bei der Hygiene herausragend
Der Berufsverband der Allgemeinzahnärzte (BVAZ) nimmt die aktuellen Zahlen des Institutes der deutschen Zahn-
ärzte zu den Hygienekosten zum Anlass, auf die herausragende Stellung der deutschen Zahnärzteschaft bei der 
Hygiene hinzuweisen.Verbunden wird dies mit der Forderung, in der aktuellen Änderung der Gebührenordnung 
die deutlich gestiegenen Kosten angemessen zu berücksichtigen,um diese Spitzenstellung beibehalten zu können.

Mehr als ein Drittel der Be-
völkerung leidet unter Den-
tinhypersensibilität. Bisher
findet diese alltägliche und
vielen vertraute Problematik
in epidemiologischen Stu-
dien kaum Berücksichti-
gung.Dabei sagen Umfragen
aus, dass es sich um ein zu-
nehmendes Phänomen in der
erwachsenen Bevölkerung
handelt. In einem nationalen
Survey ist sogar von 39 % die
Rede.
Bei Dentinhypersensibilität
ist die Lebensqualität der 
Betroffenen stark einge-
schränkt. Um dem Patienten
eine Verbesserung gewähr-
leisten zu können, ist es not-
wendig, dessen subjektive
Bewertung seiner Mundge-
sundheit zu erfassen.
Mit dieser Thematik befasste
sich nun eine neue Studie
über mundgesundheitsbezo-
gene Lebensqualität (MLQ)
an der Universität Halle. Sie
ergänzt durch den Bezug auf
die patientenspezifische Pers-
pektive die bereits bestehen-
den klinischen Befunde im
Bereich MLQ. Instrument der
Erfassung ist die deutsche Va-
riante des Oral Health Impact
Profile (OHIP-G), das erst-
mals 1994 entwickelt wurde.
Ziel der Studie war es, die 
Veränderung der MLQ durch
eine 21-tägige Anwendung
des elmex® Sensitive-Schutz-
systems (bestehend aus
Zahnpasta, Zahnbürste und
Zahnspülung) zu erfassen.
Dabei mussten 713 Patien-
ten mit schmerzempfind-
lichen Zahnhälsen in Frage-
bogen beurteilen, ob sich
durch diese Verwendung eine
Verbesserung in deren MLQ
ergeben habe. Die Auswer-
tung erfolgte über eine Diffe-
renzierung zwischen den

baseline-Werten und den fol-
low-up-Werten. Das Ergeb-
nis: positive OHIP-G Diffe-

renzen, da insgesamt
etwa 90 % der Proban-
den eine positive Verän-
derung ihrer MLQ be-
merkten.
Diese subjektiven
Ergebnisse stimmten
schließlich mit klinisch
relevanten Erkenntnis-
sen überein. Sie bestä-
tigten, dass die  Anwen-
dung des elmex® Sen-
sitive Schutzsystems
Dentinüberempfind-
lichkeit nachhaltig re-
duziert. Die funktio-
nelle Einheit von Kalzi-
umfluoriddeckschicht,
kalziumfluoridartigen
Präzipitaten und ei-
nem geringen RDA-
Wert der Zahnpasta

gewährleisten eine Remine-
ralisation des Dentins, eine
wirksame Kariesprävention,

den Verschluss der Dentintu-
buli – und dadurch eine Verrin-
gerung der Schmerzempfind-
lichkeit – sowie einen gerin-
gen mechanischen Abtrag.

Quelle: K. Bekes, H.-G. Schal-
ler, Ch. Hirsch: Verbesserung
mundgesundheitsbezogener
Lebensqualität durch die An-
wendung von Mundhygiene-
produkten für schmerzemp-
findliche Zähne und freilie-
gende Zahnhälse, ZWR 2008;
117: 75–80.

Das ergibt der aktuelle Medi-
zinklimaindex (MKI) Früh-
jahr 2008 der Stiftung Ge-
sundheit mit einem Wert von 
– 23,9. Damit fiel der MKI um
9,1 Punkte im Vergleich zum
Herbst 2007.Im Frühjahr 2007
war die Stimmung unter den
Niedergelassenen mit einem
Wert von –11,7 noch deutlich

positiver – wenn auch im ne-
gativen Bereich.
Von den niedergelassenen
Ärzten, Zahnärzten und
psychologischen Psychothe-
rapeuten schätzen 51,9 Pro-
zent ihre aktuelle wirtschaft-
liche Lage als befriedigend
ein, 27,3 Prozent als schlecht
und 20,8 Prozent als gut. Die
wirtschaftliche Perspektive
für die kommenden sechs
Monate betrachten 48 Pro-
zent als ungünstiger und 
lediglich 6,8 Prozent als 
günstiger.
Die Einschätzung der aktuel-
len Lage, vor allem aber die
Zukunftserwartungen unter-
scheiden sich jedoch zwi-
schen den Ärzten, Zahnärz-
ten und psychologischen
Psychotherapeuten.

Der Medizinklimaindex der
Ärzte liegt so bei –28,5 und der
der psychologischen Psycho-
therapeuten liegt somit bei 
–13,9.
Am freundlichsten ist die Lage
bei den Zahnmediziner: Der
Medizinklimaindex ist bei 
–10,3. Davon nennen 26,5 Pro-
zent der Zahnärzte ihre ak-
tuelle wirtschaftliche Lage gut;
49,4 Prozent stabil, und 24,1
Prozent stufen die aktuelle

Lage als schlecht ein. Die Er-
wartungen: Die wirtschaft-

liche Lage werde sich in
den kommenden sechs
Monaten verbessern,
meinen 8,2 Prozent der
Zahnärzte,als gleichblei-

bend erwarten sie 60,6
Prozent und 31,2 Prozent
sehen die kommenden Mo-
nate als ungünstiger.
Der Medizinklimaindex ist
ein transformierter Mittel-
wert aus den Salden der

momentanen Geschäftslage
und der Erwartungen.
Das analog errechnete IFO-Ge-
schäftsklima für April 2008 bei-
spielsweise des verarbeitenden
Gewerbes ist mit einem Saldo
von 13,4 sehr optimistisch. Die
Aussichten im Bauhauptge-
werbe sind dagegen mit – 20
sehr negativ.
Die Gesellschaft für Gesund-
heitsmarktanalyse (www.
ggma.de) führt im Auftrag der
Stiftung Gesundheit die re-
präsentative Datenerhebung
durch. Unter www.stiftung-ge-
sundheit.de/forschung/stu-
dien.htm kann die ausführliche
Datei zum Medizinklimaindex
– auch mit dem Vergleich Ärzte,
Zahnärzte und psychologische
psychotherapeuten – herunter-
geladen werden.

GABA GmbH
Berner Weg 7 
79539 Lörrach 
Tel.: 0 76 21/9 07-0
Fax: 0 76 21/9 07-4 99
www.gaba-dent.de
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Zahnhälse: Studie rückt Patienten in Mittelpunkt
Patienten mit Dentinhypersensibilität: Erstmals befasst sich eine Studie der Universität Halle mit
der Verbesserung der Lebensqualität durch die Anwendung spezieller Zahnpflegeprodukte. Die Er-
gebnisse bieten neben klinischen Befunden eine weitere zentrale Information für den Therapeuten.

Wirtschaftliche Erwartung
der (Zahn-)Ärzte rutscht ab
Deutschlands niedergelassene Ärzte, Zahnärzte
und psychologische Psychotherapeuten bewer-
ten ihre wirtschaftliche Lage und die Perspektive
für die kommenden sechs Monate eher ungünstig.
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Vom 07.bis 29.Juni 2008 rollt er
wieder – der Ball der EU-Na-
tionen zur 13.Fußball-Europa-
meisterschaft. 16 National-
mannschaften treten im
Kampf um Titel und (neue)
Trophäe an. Bis zum
Endspiel in Wien beglei-
tet die Oemus Media AG
alle Fußballbegeister-
ten mit ihrem seit der
letzten WM beliebten
Tippspiel. Los geht’s am
07. Juni mit dem Auftakt-
spiel Schweiz gegen Tsche-
chische Republik in Basel.
Unter der Domain www.
oemus.com/em können sich die
Tippspiel-Teilnehmer mit ei-
nem Benutzernamen ihrer
Wahl anmelden und das Ergeb-
nis der jeweiligen Begegnung
tippen.Die genauen Teilnahme-
bedingungen sind ebenfalls
dort angegeben. Als attraktive
Preise warten unter anderem
ein LG LCD-TV 42 Zoll Fernse-
her im Wert von rund 1.000 €,
eine Saeco-Kaffeemaschine
der ODEA LINE im Wert von
400 €, ein Apple iPod nano 4GB

im Wert von 150 € sowie eine 11
Freunde Gesamtedition im Wert
von 100 €.
Also,ran an den Ball,mitgetippt
und tolle Preise vom Platz ge-
tragen. Der Rechtsweg ist wie
immer ausgeschlossen.
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04229 Leipzig
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Wie schätzen Zahnärzte die wirtschaftliche Lage ein?





Diese grampositive Plaque hat
vor allem kariogenen Charak-
ter, da bei der Verstoffwechs-
lung vergärbarer Kohlenhyd-
rate durch Streptokokken un-
ter anderem die die Zahnhart-
substanzen demineralisieren-
de Milchsäure entsteht. Für die
Ansiedlung weiterer Bakte-
rienspezies spielt die Ausbil-
dung einer polysaccharidrei-
chen extrazellulären Matrix
durch oben genannte Pionier-
keime eine wichtige Rolle. Im
Zuge der Plaquereifung be-
ginnt nach etwa zwei Tagen die
bakterielle Artenvermehrung.
Gramnegative Bakterien, bei-
spielsweise Veillonellen und Fu-
sobakterien, etablieren sich in
dieser Phase in der Plaque. Ins-
besondere Fusobakterium nu-
cleatum wird eine besondere

Rolle in der Plaqueentstehung
zuerkannt,da dieses Bakterium
mit allen bekannten Spezies der
Plaquebakterien eine Bindung
eingehen kann und somit als
Vermittler für die Etablierung
weiterer Bakterienspezies in
der Plaque fungiert.
Mit zunehmender Plaquedicke
verändern sich die Milieuver-
hältnisse in der Plaque; es
kommt zu einer Verminderung
des Sauerstoffgehaltes, wo-
durch in der Folge die ver-
mehrte Ansiedlung von anaero-
ben Bakterien in der Plaque er-
möglicht wird. Nach etwa 7–14
Tagen besteht die Plaque vor-
wiegend aus gramnegativen
anaeroben Bakterien, typische
Vertreter sind Bacteroides-,
Porphyromonas- oder auch
Prevotella-Spezies. Bei weite-
rer Plaquereifung nimmt der
Anteil von fusiformen und 

beweglichen Bakterien (Spi-
rochäten) mit dem Alter der 
Plaque immer weiter zu.

Zahnbelag als Biofilm
Die Besonderheit des bakteriel-
len Zahnbelags ist in seiner
Strukturierung als Biofilm zu
sehen.Per definitionem besteht
ein Biofilm aus einer Gemein-
schaft von Mikroorganismen
innerhalb einer organischen
Matrix, die an einer festen 
Oberfläche haftet. Die Organi-
sation der Bakterien innerhalb
eines Biofilms bietet den Bakte-
rien verschiedene Vorteile, z. B.
den Schutz vor Immunabwehr-
faktoren des Wirtes oder anti-
bakteriellen Substanzen. Die
feste Haftung erschwert außer-
dem die mechanische Entfer-
nung der Bakterien von der
Zahnoberfläche.Sie verhindert
das Wegspülen der Plaque

durch Speichel oder etwa
Mundduschen. Die Ausbildung
von Biofilmen erschwert die
Vorbeugung und Behandlung
von Karies und Parodontitis in
besonderem Maße.

Wirkung der Plaque auf die
Zahnhartsubstanzen und
das Zahnfleisch
Während bakterielle Stoff-
wechselprodukte, beispiels-
weise Milchsäure, die Zahn-
hartsubstanz demineralisieren
können und damit die kario-
gene Wirkung der Plaque aus-
machen, lösen zelluläre Be-
standteile der Bakterien auf di-
rektem oder indirektem Weg
eine Entzündung des Zahnflei-
sches aus. Bakterielle Enzyme,
z. B. Kollagenasen oder Prote-
asen,führen zu einer Auflösung
von Bestandteilen des Wirtsge-
webes und sind damit direkt für
eine Gewebeschädigung ver-
antwortlich, die eine reparati-
ve Entzündungsreaktion nach

sich zieht. Zellwandbestand-
teile gramnegativer Bakterien,
sogenannte Endotoxine, verfü-
gen über ein hohes immunoge-
nes Potenzial und lösen eine Im-
munreaktion des Wirtsgewebes
aus. Die im Zuge der unspezifi-
schen Immunantwort des Wir-
tes freiwerdenden lytischen En-
zyme wirken nicht nur selektiv
auf Bakterien, sondern auch –
im Sinne einer Nebenwirkung –
auf das Wirtsgewebe selbst.
Dies stellt die indirekt durch
Bakterien vermittelte Gewebe-
schädigung dar.

Wirkung der häuslichen
Zahnpflege auf das Zahn-
fleisch
Bei Durchführung einer 
gründlichen Zahnreinigung
werden mit der Plaque die ent-
zündungsauslösenden Fakto-
ren vom Zahnfleisch entfernt.
Gleichzeitig erfolgt eine Mas-
sage der Gingiva, deren Folge
eine Durchblutungsförderung

ist. Die erhöhte Durchblutung
soll unter anderem den Ab-
transport toxischer Produkte
aus der Gingiva fördern und be-
günstigt somit die Geweberege-
neration.

Häufigkeit der häuslichen
Zahnpflege
Da sich die Plaquebildung über
einen Zeitraum von mehreren
Tagen vollzieht und sich die für
gingivale Entzündungen ver-
antwortlichen gramnegativen
Bakterienspezies erst nach ei-
nigen Tagen in der Plaque etab-
lieren und akkumulieren, ist
prinzipiell für die Gesunderhal-
tung des Zahnfleisches (Abb.2)
eine gründliche, vollständige
und gleichzeitig schonende
Zahnreinigung ausreichend;
bei genauer Betrachtung reicht
es nach oben Gesagtem aus 
parodontalprophylaktischer
Sicht, diese Zahnreinigung
zwei- bis dreimal pro Woche
durchzuführen.Der sich ausbil-
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Modellname/Typ

Hersteller

Vertrieb

Funktionsweise d. Bürstenkopfes
Vor- und Rückwärtsbewegung
oszillierend
wippend
pulsierend
Schallwellen
Ultraschallwellen

Frequenz des Bürstenkopfes

Form des Bürstenkopfes
oval
rund
rechteckig

Druckkontrolle

Putzsignal

Geschwindigkeitsregelung

Bürstenkopfgröße
Länge x Breite
Durchmesser

Gewicht Bürste mit Handstück

Energieversorgung
Akku mit Ladegerät
Batterie

Anwendungsempfehlung
Kinder
Erwachsene

im Preis enthaltenes Zubehör

Kosten für Ersatzbürste 

wissenschaftliche Studien

Garantiezeit

Preis

COLGATE

Actibrush Active Tip

Colgate-Palmolive GmbH

Colgate-Palmolive GmbH

–
oszillierend
_
_
_
_

9.400 Oszillations-Bewegungen/min

–
rund mit zusätzlicher Reinigungsspitze
–

nein

nicht vorhanden

nicht möglich

12 x 16 mm (inkl. Tip)
12 mm

129 g

–
Batterie

Kinder
Erwachsene

2 Batterien

nur in Supermärkten und Drogerien

vorhanden

24 Monate

empf. Depot-VK 15,50 € zzgl. MwSt.

DENT-O-CARE

Ultrasonex   Phaser

Salton

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH

–
–
–
–
Schallw.  (komb. Schall/Ultraschall)
Ultraschallwellen (Schall/Ultraschall)

1,6 Mio. Schwingungen/sec (= Ultra-
schall), zusätzlich (wahlweise) 9.000
oder 18.000 Schwingungen/min 
(= Schall) 

–
–
rechteckig

nein

nach jeweils 30 Sekunden

möglich

26 x 11 mm
–

102 g

Akku mit Ladegerät
–

–
Erwachsene

Ladegerät, 4 Bürstenköpfe

3er-Packg.: ab 7,98 € (netto)

vorhanden

24 Monate

ab 49,95 €/Stück (netto)

Elektrische
Zahnbürsten

GSK

Dr. BEST Duo Clean mit Batterie

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

–
oszillierend
–
–
–
–

3.800 1/min

–
rund
–

nein

nicht vorhanden

nicht möglich

–
–

142 g

–
Batterie

–
Erwachsene

–

4,99 €UVP

vorhanden

24 Monate

5,99 €UVP

INTERSANTÉ

Waterpik SENSONIC Professional SR-1000E

Waterpik Technologies, USA

intersanté GmbH

–
–
–
–
Schallwellen
–

30.000 Schwingungen/min und
13.200 Schwingungen/min

oval
–
–

nein

nach 120 Sek. u. zum Quadranten-
wechsel im 30-Sek.-Takt

möglich

17 x 11 mm (small)
22 x 15 mm (standard)
–

190 g

Akku mit Ladegerät
–

Kinder
Erwachsene

2 Aufsteckbürsten, 1 Interdentalaufsatz,
Zahnbürstengriff, Ladegerät, Wandhal-
terung, Dübel, Schrauben, 6-sprachige
Gebrauchsanweisung

Bürstenaufsatz , Interdentalbürsten-
aufsatz je 7,43 € netto/Stück UVP

vorhanden

24 Monate

149,00 € inkl. MwSt. UVP

M&K

Emmi

Emag AG

m&k gmbh

–
–
–
–
–
Ultraschallwellen

16.000 Bewegungen/min und
90 Mio. Schwingungen/min

oval
–
–

nein

nicht vorhanden

nicht möglich

27 x 12 mm

103 g

Akku mit Ladegerät
–

–
Erwachsene

Zahnsteinentferner als Aufsatz,
2. Bürstenkopf, Tube Zahncreme, Lade-
gerät 

–

nicht vorhanden

24 Monate

100,00 € inkl. MwSt.

GSK

Dr. BEST Duo Clean mit Akku

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

–
oszillierend
–
–
–
–

3.800 1/min

–
rund
–

nein

nicht vorhanden

nicht möglich

–
–

240 g

Akku mit Ladegerät
–

–
Erwachsene

–

–

vorhanden

24 Monate

13,99 €UVP

WISSENSCHAFT & PRAXIS
Wie viel Pflege braucht das Zahnfleisch?

Fortsetzung von Seite 1
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dende Biofilm wird dabei zer-
rissen, bevor eine schädigende
Wirkung auf das Zahnfleisch
auftreten kann. Bei dieser prin-
zipiellen Überlegung ist zu be-
rücksichtigen, dass die Zahn-
reinigung auch soziale Aspekte
(Geschmack,Frischegefühl,Ri-
tualfunktion usw.) hat.Nicht zu-
letzt aus diesen Gründen ist eine
auf die zumindest täglich erfol-
gende Reinigung abzielende
Empfehlung sicher vorteilhaft.
Die allgemein verbreitete Emp-
fehlung einer täglich zwei- 
oder dreimaligen Durchfüh-
rung der häuslichen Mundhy-
giene ist kariesprotektiv moti-
viert, da die Zähne auf diese
Weise häufiger mit den kario-
statisch wirksamen Fluoriden,
die heutzutage in der Mehrzahl
der im Handel erhältlichen
Zahnpasten enthalten sind, in
Kontakt kommen; hierdurch
wird die zum ausreichenden
Kariesschutz notwendige Kal-
ziumfluoriddeckschicht gebil-
det, die bei einem Säureangriff
die gebildeten Protonen abfan-
gen soll.

Idealer Zeitpunkt der häus-
lichen Zahnpflege
Für viele Jahre lang wurde all-
gemein die Zahnreinigung
nach den Mahlzeiten empfoh-

len. Aufgrund des Rückgangs
der Kariesprävalenz sind heute
andere Zahnhartsubstanzer-
krankungen vermehrt zu beob-
achten: Die häufige Aufnahme
säurehaltiger Nahrungsmittel
und Getränke führt zu einer Zu-
nahme erosiver Zahnhartsubs-
tanzverluste. Diese können un-
ter anderem bei gesundheitsbe-
wussten Menschen festgestellt
werden, die viele obsthaltige
Zwischenmahlzeiten zu sich
nehmen. Deshalb empfiehlt
sich, die häusliche Zahnpflege
nicht direkt nach der Aufnahme
von Nahrungsmitteln mit ho-
hem erosiven Potenzial durch-
zuführen, da durch die Säuren
der Zahnschmelz angelöst wird
und in der Folge leichter durch
die Zahnbürste entfernt werden
kann. In diesem Falle können
erosiv-abrasive Zahnhartsubs-
tanzdefekte entstehen.
Der beste Zeitpunkt für die
Zahnreinigung ist vor der
Nachtruhe und nach der letzten
Mahlzeit. Bei einmaliger Zahn-
reinigung am Tag sollte dies der
Zeitpunkt der Wahl sein. Die
Nachtruhe stellt normaler-
weise die längste Zeit der Nah-
rungskarenz im Tagesablauf
dar.In dieser Zeit können Remi-
neralisationsprozesse über ei-
nen Zeitraum von mehreren

Stunden stattfinden.Außerdem
kann vermutet werden, dass
das Plaquewachstum in dieser
Zeit aufgrund der fehlenden
Substratzufuhr langsamer er-
folgt.

Dauer der häuslichen Zahn-
pflege …
Eine allgemeingültige Empfeh-
lung für die Dauer der häus-
lichen Zahnpflege kann nicht
gegeben werden.So ist die Zeit,
die für die qualitativ hochwer-
tige Entfernung der Plaque not-
wendig ist, von verschiedenen
Faktoren abhängig: Zustand
des Gebisses,Alter und feinmo-
torische Fähigkeiten des Pa-
tienten sowie individuelles Ri-
siko des Patienten für die Er-
krankung an einer Parodontitis
sind hier maßgebend. Auf den
Einfluss dieser Faktoren auf die
Dauer der Zahnpflege soll im
Folgenden näher eingegangen
werden.

… in Abhängigkeit des
Gebisszustandes
Eine gründliche Entfernung 
der Plaque erfordert neben der
richtigen und systematischen
Benutzung einer Hand- oder
elektrischen Zahnbürste die 
geeignete zusätzliche Anwen-
dung von Hilfsmitteln für die

interdentale Zahnreinigung.
Für den parodontal gesunden
jungen Patienten mit normalen
Zahnzwischenräumen stellt
das Mittel der Wahl für die Rei-
nigung der Interdentalräume
die Zahnseide dar,während Pa-
tienten mit parodontaler Vor-
schädigung und daher größe-
ren Zahnzwischenräumen die
Plaque effizienter mit Interden-
talbürsten entfernen können.
Zahnfehlstellungen, beispiels-
weise Zahnengstand sowie
Drehungen oder Kippungen
der Zähne, haben oft für die 
herkömmliche Zahnreinigung
schwer erreichbare Plaquere-
tentionsnischen zur Folge, die
die zusätzliche Anwendung
von speziellen Reinigungstech-
niken – und damit einen erhöh-
ten Zeitaufwand – erfordert.Für

die Reinigung schwer zugäng-
licher Bereiche kann die Ver-
wendung einer kleinen Einzel-
büschel-Zahnbürste vorteilhaft
sein. Wichtig in diesem Zu-
sammenhang ist, dass der Pa-
tient seine eigenen Plaque-
nischen kennt und weiß, dass 
er ihnen bei der Zahnpfle-
ge besondere Aufmerksamkeit
schenken muss.Auch die Reini-
gung von festsitzendem Zahn-
ersatz ist eine besondere He-
rausforderung an die manuelle
Geschicklichkeit des Patienten
und bedeutet wiederum einen
erhöhten Zeitaufwand und die
Anwendung spezieller Hilfs-
mittel.

… in Abhängigkeit des 
Patientenalters
Mit zunehmendem Alter wird

die adäquate Zahnreinigung
für den Menschen aus verschie-
denen Gründen immer schwie-
riger und erfordert daher mehr
Zeit.Die mit zunehmendem Le-
bensalter oftmals abnehmende
Sehkraft hat zur Folge, dass
Zahnbeläge, deren Erkennung
schon für den visuell nicht 
beeinträchtigten Patienten
schwierig ist,nicht mehr erfasst
und demzufolge nicht mehr un-
ter Sichtkontrolle entfernt wer-
den können. Oftmals nimmt im
höheren Lebensalter auch die
motorische Geschicklichkeit
ab. Erkrankungen, die bei älte-
ren Menschen häufiger auftre-
ten,beispielsweise Morbus Par-
kinson oder arthritische Er-
krankungen, können dies noch
verstärken und führen teilwei-
se zu einer erheblichen Ein-
schränkung der manuellen Fä-
higkeiten und damit zur Beein-
trächtigung der Durchführung
einer effizienten Zahnpflege.

… in Abhängigkeit des indivi-
duellen Parodontitisrisikos
Verschiedene Risikofaktoren
können die Empfänglichkeit
für die Entwicklung oder Pro-
gression einer Parodontitis 
beeinflussen. Diese Faktoren 
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PANASONIC

DentaCare Sonodent EW1031

Panasonic Electric Works Ltd.

Panasonic Deutschland

Linearmotortechnologie
Vor- und Rückwärtsbewegung
–
–
–
Schallwellen
–

26.000 Bewegungen/min

Trapezform, mit mikrofeinen Borsten
–
–

nein

nein

nicht möglich

15 x 11 mm (hinten)
15 x 6 mm (vorn)

112 g

Akku mit Ladegerät
–

Kinder ab Schulalter
Erwachsene

2 Bürstenköpfe mit extrafeinen Mikro-
borsten, Ladestation

6,99 €/2 Stück

vorhanden

24 Monate

59,95 € inkl. MwSt.

PANASONIC

DentaCare Sonodent EW1035

Matsushita Electric Works Ltd.

Panasonic Deutschland

Linearmotortechnologie
Vor- und Rückwärtsbewegung
–
–
–
Schallwellen
–

horizontal: 31.000 Bewegungen/min
vertikal: 34.000 Bewegungen/min

oval, mit Zick-Zack-Borsten
–
–

ja

nach 120 Sek.

möglich (3 Intensitätsstudien)

15 x 10 mm (Federkernbürste)
–

122 g

Akku mit Ladegerät
–

Kinder ab Schulalter
Erwachsene

2 Zick-Zack-Borstenbürsten, 2 Zapfen-
bürsten, 2 Silikonbürsten zur
Zahnfleischmassage, Bürstenetui,
Reiseetui, Ladestation

Zick-Zack-Borstenbürste, Zapfenbürste, 
Silikonbürste: je 6,99 €/2 Stück

nicht vorhanden

24 Monate

129,95 € inkl. MwSt.

P & G

Oral-B Triumph mit Smart Guide

Braun Oral-B 

Procter & Gamble

–
oszillierend
–
pulsierend
–
–

8.800 Oszillationen/
40.000 Pulsationen

–
rund
–

ja

ja, zum Quadrantenwechsel, Putzzeit ja,
wird im Display angezeigt

möglich (4 Reinigungsstufen)

–
–

leicht

Akku mit Ladegerät
–

–
Erwachsene

1 Smart Guide, 2 Micro PulseTM

Bürstenköpfe, 2 ProBright® Bürsten-
köpfe, 1 Reiseetui, 1 Aufsteckbürsten-
halter, 1 Smart-Ladegerät

1 Stück je nach Typ (z.B. Flexisoft in 
8er-Packung: ZA-EK: 2,19 € zzgl. MwSt.
UVP: 4,37 € inkl. MwSt.)
(Packungen mit 2, 4 oder 8 Aufsteckbürs-
ten verfügbar, abhängig vom Büstentyp)

vorhanden 

24 Monate

169.99 € inkl. MwSt. 
(Vorzugspreis für ZÄ: 84,00 € zzgl. MwSt.)

PHILIPS

Philips Sonicare FlexCare

Philips Oral Healthcare

Philips GmbH

–
–
–
–
Schallwellen
–

31.000 Bewegungen/min.

oval
–
–

nein

nach 2 Min. und zum Quadrantenwechsel
im 30-Sek.-Takt

möglich

24 x 10 mm (Standard),
15 x 10 mm (Mini)
–

137 g

Akku mit Ladegerät
–

Kinder ab Schulalter
Erwachsene

Deluxe Soft Reiseetui, Reiseladegerät,
UV-Desinfektionsgerät, 2 ProResults 
Bürstenköpfe (1x Mini, 1x Standard)

1er-Pack: 9,99 €UVP (Mini und Standard)
3er-Pack: 24,99 €UVP (Mini und Standard)

vorhanden

24 Monate

UVP: 159,99 € inkl. MwSt.

P & G

Oral-B Sonic Complete dlx

Braun Oral-B 

Procter & Gamble

–
–
–
–
Schallwellen
–

31.200 Schwingbeweg./min

oval
–
–

nein

nach 120 Sek. u. zum Quadranten-
wechsel im 30-Sek.-Takt

möglich (3 Reinigungsstufen)

–
24 x 10 mm

148 g

Akku mit Ladegerät
–

–
Erwachsene

3 Aufsteckbürsten, Aufbewahrungsbox
für 3 Aufsteckbürsten, Premium Reise-
etui, Reisekappe

2 Stück für 11,99 €
(Vorzugspreis für ZÄ: 6,30 € zzgl. MwSt.)

vorhanden

24 Monate

119,99 € inkl. MwSt.
(ZÄ: 59,00 € zzgl. MwSt.)

PHILIPS

Philips Sonicare HealthyWhite

Philips Oral Healthcare

Philips GmbH

–
–
–
–
Schallwellen
–

31.000 Bewegungen/min. 

oval
–
–

nein

nach 2 Min., Clean & White Modus nach 
2 Min. 30 Sek, Quadrantentimer nach 
30 Sek., alle Programme

möglich

24 x 10 mm (Standard),
15 x 10 mm (Mini)
–

145 g

Akku mit Ladegerät
–

Kinder ab Schulalter
Erwachsene

Reiseetui, Reiseladegerät,
2 ProResults Bürstenköpfe (1x Mini, 
1x Standard)

1er-Pack: 9,99 €UVP (Mini und Standard)
3er-Pack: 24,99 €UVP (Mini und Stan-
dard)

vorhanden

24 Monate

UVP: 99,99 € zzgl. MwSt.

SEVERIN

HG 7700

SEVERIN Elektrogeräte GmbH

SEVERIN Elektrogeräte GmbH

–
oszillierend
–
–
–
–

3.000 U/min

–
rund
–

nein

nein

nicht möglich

–
–

260 g (inkl. Ladestation)

Akku mit Induktionsladestation
–

Kinder
Erwachsene

4 Bürstenaufsätze

5,99 € (4er-Set)

nicht vorhanden

24 Monate

14,99 € inkl. MwSt.

Fortsetzung auf Seite 6

Abb. 2: Keine Plaque – klinisch gesundes Zahnfleisch mit folgenden Merkmalen: blassrosa Farbe, deutlich
sichtbare Stipelung, scharfe Grenze zwischen Zahn und Zahnfleisch.
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Häufig hört man von Zahnärz-
ten, der fitte Alte sei ein ganz
normaler Praxispatient.Wer so
denkt, sollte mal ein kleines
Benchmarking durchführen:
Ist jeder vierte bis fünfte Patient
in der eigenen Praxis – regio-
nale Werte liefern die statisti-
schen Landesämter (Abb. 1) 
– 65 Jahre und älter? Wenn
schon bei dieser Frage vie-
le passen, wird es fast nie-
manden geben, der noch mit-
halten kann,wenn wir die Frage
auf Prophylaxepatienten ein-
schränken. Schnell werden
Entschuldigungen auftauchen,
die uns gebetsmühlenartig
schon über viele Jahre beglei-
ten: Das Alter bietet gar keine
Basis für Prävention, die Al-
ten interessiert das überhaupt
nicht, und Geld haben sie so-
wieso nicht. Das letzte Argu-
ment lässt sich am leichtesten
entkräften. In vielen Industrie-
gesellschaften, so auch in

Deutschland, gehört die Gene-
ration 60+ zur reichsten Bevöl-
kerungsgruppe. Dies zeigt sich
nicht nur am Durchschnitt,son-
dern auch im Einzelfall.Das Ri-
siko arm zu sein, ist für Kinder
und Jugendliche wesentlich
größer als im Alter.Altersarmut
in Deutschland ist rückläufig:
von 13,3 Prozent 1998 auf 11,4
Prozent im Jahr 2003.Wie steht
es nun aber mit der Basis und
dem Interesse für Prävention?

Die Basis ist gar nicht 
so schlecht

Zahnverlust ist keine Alterser-
scheinung. Je mehr man über
die physiologischen Altersver-
änderungen weiß, umso mehr
wird deutlich,dass die Natur für
den Mund ähnlich wenig Verän-
derungen vorgesehen hat wie
für die Magen-Darm-Passage
(Abb.2).Die deutsche Zahnme-

dizin hat in diesem Bereich be-
reits sehr gute Unterstützung
geleistet. Nach der aktuellen
Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS IV) haben 77,4 %
der 65- bis 74-Jährigen durch-
schnittlich noch 17,8 natürliche
Zähne. In  England z. B. sind in
der gleichen Altersgruppe rund
60 % zahnlos. Setzt man die
Zahl natürlicher Zähne in Re-
lation zur Lebenserwartung
(Männer 79,9 Jahre, Frauen 
84,7 Jahre) steht außer Frage,
dass sich ein besonderes En-
gagement der Zahnmedizin
lohnt. Ein ganz wichtiger Be-
handlungsbedarf liegt im Be-
reich der Parodontologie. Die 
DMS IV zeigt, dass 88 % in der
Altersgruppe der 65- bis 74-
Jährigen behandlungsbedürf-
tige Parodontalerkrankungen
aufweisen (Abb.3).Dabei han-
delt es sich überwiegend nicht
um hoffnungslose Fälle, denn
der Kohortenvergleich mit den

35- bis 44-Jährigen zeigt, dass
die alte Gruppe im Durch-
schnitt gerade mal 0,8 mm At-
tachment verloren hat.Die wis-
senschaftliche Parodontologie
orientiert ihre Konzepte und
Botschaften momentan gerne
am jüngeren Hochrisiko-Pa-
tienten,die DMS IV zeigt uns je-
doch, was in der Alters-Paro-
dontologie wirklich wichtig ist:
Mundpflege und Recall-Bereit-
schaft.

Das fitte Alter

Das fitte Alter ist durch einen
weiten Bogen verschiedener
Einschränkungen charakteri-
siert. Sehr häufig sind vermin-
derte Sinnesfunktionen (Se-
hen, Hören) und Bewegungs-
einschränkungen. Hier wird es
für die Zahnarztpraxis zuneh-
mend wichtiger, sich baulich
aber auch konzeptionell anzu-
passen. Barrierefreiheit, aus-
reichender Platz, Sitzgelegen-
heiten und gute Beleuchtung
sollten die Planung bei Reno-
vierung und Neueinrichtung
bestimmen. Wichtige Tipps 
können bereits ältere Patienten
geben, wenn man sie um eine
Praxisbegehung bittet. Zudem
bieten viele Architektenkam-
mern professionelle und oft-
mals kostenlose Beratung. Ob-
wohl England als Einwan-
derungsland in der Altersent-
wicklung besser dasteht,gibt es
hier schon seit 2004 gesetzliche
Bestimmungen über die Barri-
erefreiheit von Praxen.

Ist die Prothese unser
Ziel?

Noch ein Benchmarking: Wie
viele Zahnärzte tragen im Alter
eine Prothese? Natürlich sind
Prothesen unter Zahnärzten
wesentlich seltener als sonst in
der Bevölkerung.Wenn man ein

Freund kurzer Beweisketten ist,
darf daraus wohl gefolgert wer-
den, dass es die richtigen Wege
gibt und nahezu jeder Kollege
sie kennt. Wer häufiger Gele-
genheit hat, mit und vor Senio-
ren zu sprechen – in Senioren-
akademien, -clubs und -begeg-
nungsstätten – wird feststellen,
dass unsere älteren Patien-
ten diesen Weg überwiegend 
auch beschreiten wollen. Der
Wunsch nach eigenen Zähnen
und festen Versorgungen ist
hier dominant. Auch wissen-
schaftliche Studien zeigen,dass
die Wertschätzung für Mundge-
sundheit in keiner anderen Al-
tersgruppe so groß ist wie bei
den älteren Menschen. Dies
sollte schon allein deshalb nicht
verwundern, weil für keine an-
dere Altersgruppe das Risiko 
so real ist, herausnehmbaren
Zahnersatz tragen zu müssen.
Ein gutes Beispiel für das Inte-
resse der Alten an Vorbeugung

ist die Zusammenarbeit der
Deutschen Gesellschaft für 
Alterszahnmedizin (DGAZ)
mit der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Senioren-Organisa-
tionen (BAGSO), die mehr als
zwölf Millionen ältere Men-
schen zusammenschließt.Ein
Modul in der aktuellen Kam-
pagne „Fit im Alter – Gesund
essen, besser leben“ wurde
durch die DGAZ gestaltet
(Abb.4).Ziel ist dabei den fit-
ten Alten klar zu machen,wie
wichtig und sinnvoll ein grö-
ßeres Engagement in der
zahnmedizinischen Präven-
tion ist.Der bisherige Erfolg
übertrifft alle Erwartun-
gen und dokumentiert ein-
drucksvoll das Interesse,
aber auch den Nachholbe-
darf auf diesem Gebiet. Es
hilft der Oma eben doch
nicht,wenn man den Enkel
durch ein IP-Programm
schleust.

Präventionskonzepte

Die verbreitete Assoziation von
Jugend mit Aufbau und Alter
mit Abbau hindert uns oft
daran, den Sinn vorbeugender
Konzepte für das Alter zu ak-
zeptieren. Die Umsetzung von
Präventionskonzepten schei-
tert in der Praxis deshalb auch
nicht an inhaltlichen Aspekten,
auch altersgerechte Hilfsmittel
für die häusliche Reinigung gibt
es genug. Was vielen jedoch
nicht gelingt,ist,sich in die Situ-
ation des älteren Menschen hi-
neinzuversetzen. Die Jugend
hat den Vorteil, dass wir sie er-
lebt haben und uns zumindest
teilweise daran erinnern kön-
nen. Die Sichtweisen und Ein-
schränkungen des Alters dage-
gen kennen nur die genau, die
sie nicht mehr in das aktive Be-
rufsleben einbringen können.
Hier muss die Aus- und Weiter-
bildung Defizite aber auch Vor-

können exogener oder endoge-
ner Natur sein.Als exogene Ri-
sikofaktoren werden persönli-
che Lebensgewohnheiten, vor
allem das Rauchen angesehen.
Auch die Einnahme bestimm-
ter Medikamente oder psychi-
scher Stress können das pa-
rodontale Erkrankungsrisiko
erhöhen. Endogene Faktoren
können Erkrankungen, zum
Beispiel Diabetes mellitus oder
die Infektion mit dem HI-Virus

sein. Parodontale Entzündun-
gen werden heute als kom-
plexe Interaktion zwischen ei-
ner Infektion mit potenziell
parodontopathogenen Bakte-
rien und der Immunabwehr
des Wirtes gesehen. Oben ge-
nannte Risikofaktoren schei-
nen die Immunabwehr zu
schwächen und somit Einfluss
auf das Gleichgewicht zwi-
schen bakterieller Heraus-
forderung und Wirtsabwehr
auszuüben. Patienten mit ei-
nem erhöhten Risiko für eine 

Erkrankung an Parodontitis
müssen ihrer Zahnpflege
mehr Aufmerksamkeit schen-
ken als Patienten ohne erhöh-
tes Risiko. Möglicherweise
spielt die Plaquemenge hier
eine bedeutende Rolle: Bei 
Patienten mit einem erhöhten 
Risiko für das Auftreten ei-
ner parodontalen Erkrankung
könnte die gleiche Menge 
Plaque, die bei einem Patien-
ten ohne erhöhtes Risiko noch
nicht zur Erkrankung des Pa-
rodonts führt, unter Umstän-

den bereits eine parodontale
Erkrankung auslösen.

Zusammenfassung

Während eindeutig konstatiert
werden kann, dass eine einma-
lige tägliche Zahnreinigung bei
gründlicher, aber schonender
Durchführung für die Gesund-
erhaltung des Zahnfleisches
ausreichend ist,muss der dafür
erforderliche Zeitaufwand an
die individuellen Gegebenhei-
ten und Fähigkeiten des Patien-
ten angepasst werden. Eine ef-
fektive Plaqueentfernung kann

nur bei konzentrierter Durch-
führung einer systematischen
häuslichen Zahnpflege durch-
geführt werden, die individuell
auf die Besonderheiten des Pa-
tienten und seiner Zähne abge-
stimmt ist. Der Patient muss
seine „Problemzonen“ kennen,
um sie richtig reinigen zu kön-
nen. Bei ordnungsgemäßer
Durchführung und entspre-
chend großer Verlässlichkeit ist
durchaus vorstellbar, den Pa-
tienten eine einmalige persön-
liche Zahnreinigung pro Tag
von fünf Minuten Dauer zu
empfehlen.Von diesem 1 x 5 ist
(insbesondere unter Berück-

sichtigung von Karies- und
Erosionsrisiko) abzuweichen,
wenn der Patient – aus welchen
Gründen auch immer – zu ei-
ner perfekten Mundhygiene
nicht in der Lage ist.
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Abb. 1: Prozentualer Anteil der über 64-Jährigen in Nordrhein-Westfalen (Landesamt für Datenverarbeitung
und Statistik NRW)

Abb. 3: Häufigkeit der PSI-Grade bei den 65- bis 74-Jährigen (DMS IV).Abb. 2: Ein beliebtes Vorurteil meint, dass sich die Geschmackswahrnehmung im Alter deutlich verringert. Das
EU-Healthsense-Projekt konnte dies nicht bestätigen.
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Abb. 4: Der DGAZ-Flyer für die BAGSO-Kampagne richtet
sich an die fitten Alten.

Wie viel Pflege braucht das Zahnfleisch?

Dr. Daniela Stephan
Abt. für Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie
CharitéCentrum 3 für ZMK-Heilkunde
Charité – Universitätsmedizin Berlin
Aßmannshauser Straße 4–6
14197 Berlin
E-Mail: daniela.stephan@charite.de

Adresse

Fortsetzung von Seite 5

Präventionskonzept im fortgeschrittenen Alter: Was ist anders?
Immer mehr ältere Patienten legen auch im fortgeschrittenen Alter Wert auf den Erhalt der eigenen Zähne.Wissenschaftliche Studien belegen, dass die Wert-
schätzung für Mundgesundheit in keiner anderen Altersgruppe so groß ist wie bei den älteren Menschen.Trotzdem scheitert die Umsetzung von altersge-
rechten Präventionskonzepten in der Praxis bislang noch sehr häufig. Prof. Dr. Christoph Benz erläutert im folgenden Artikel, weshalb sich Engagement im
Bereich der Altersprophylaxe für die Zahnmedizin schon heute lohnt und welche Veränderungen speziell in diesem Arbeitsfeld berücksichtigt werden sollten.



urteile viel intensiver als bisher
angehen.Dabei ist es sehr sinn-
voll, in der Altenprophylaxe
auch ältere Mitarbeiter einzu-
setzen. Eine Münchner Stu-
die zeigt,dass eine Präventions-
beratung auf „Alters-Augen-
höhe“ glaubwürdiger erscheint
und nachhaltiger wirkt. Hier
steckt die Zahnmedizin zwar
immer noch im Jugendlich-
keitswahn, es erscheint jedoch
absehbar, dass wir bald um 
ältere Arbeitnehmer kämpfen
werden, so wie es jetzt bereits
die Banken tun. In der Präven-
tion müssen ältere Menschen
aktiver und direkter angespro-
chen werden. Allein auf einen
Spin-Off aus der Jugend-Prä-
vention zu vertrauen, ist nicht
der richtige Weg (Abb.5).Dabei
ist es oft sinnvoll, eingefahre-
ne Pfade zu verlassen: Warum
hängen wir so an den archai-
schen Zweimal-im-Jahr-Termi-
nen? Alte Menschen sind he-
terogen: Der eine braucht uns
einmal im Jahr,der andere viel-
leicht viermal.Aber dafür hätte
der lebenserfahrene Ältere
dann vielleicht auch gerne eine
bessere und individuellere Be-
gründung als wir sie gemeinhin
der Jugend geben.Es gibt heute
so viel schöne Möglichkeiten,
Risiken zu analysieren und ver-
ständlich zu dokumentieren.
Warum tun wir es nicht! Han-
deln muss auch die Industrie.
Man kann natürlich versuchen,
so wie aktuell die  deutschen
Kieferorthopädie-Zulieferer,
den stetigen Schwund an Kin-
dern und Jugendlichen im
China-Geschäft auszugleichen.
Für die Hersteller von Prophy-
laxe-Produkten wäre es jedoch
viel sinnvoller, die Alten als
neue Zielgruppe anzuspre-
chen. Hier gibt es tatsächlich
noch viel zu tun: Prophylaxe
trägt in der Werbung immer
noch junge Gesichter, Haft-
creme und Prothesenreiniger
alte, Zahnpastetuben haben
Frische-Siegel, die alte Hände
nicht öffnen und Aufdrucke,die
alte Augen nicht lesen können.
Die Zahnmedizin und die In-
dustrie müssen der Generation
60+ viel klarer sagen, dass
strukturerhaltende Prävention
weder primär noch tertiär,noch
jung oder alt, sondern immer

sinnvoll und wirksam ist. Man
kann die Situation drastischer
beschreiben: Wenn die Zahn-
medizin und die Industrie Um-
satz und Angebot erhalten wol-
len, dann muss die Generation
60+ angesprochen werden.
Schon seit einigen Jahren leben
in Deutschland mehr Men-
schen, die 60 und älter sind, als
solche die jünger als 20 sind.Von
Jahr zu Jahr geht die Schere
weiter auf (Abb. 6). Ein Ende
dieser Entwicklung werden wir
nicht erleben,vielmehr sind wir
ein Teil davon.

Lösungen für die Pflege
sind wichtig

Das Modell einer komprimier-
ten Morbidität – gesunde Le-
bensführung und moderne 
Medizin verlängern die Span-
ne bis zur Pflegebedürftigkeit
bei gleichzeitig verkürzter
Spanne bis zum Tod – beginnt
sich zu verändern. Zwar sind
Menschen heute noch in hö-
herem Alter fit, doch steigt die
Lebenserwartung, wobei dann
demenzielle Erkrankungen
eine immer größere Rolle spie-
len.Der Anteil demenzieller Er-
krankungen steigt von weniger
als 2 % mit 65 Jahren auf mehr
als 35 %,bei Einbeziehung auch
leichter Demenzen auf bis zu
60 % der über 90-Jährigen.
Wenn Lösungen für die Pflege
nicht gefunden werden, dann
steigert jedes Implantat und je-
der erhaltene Zahn das Risiko,
in der Pflege von Schmerzen be-
gleitet zu sein und letztendlich
jede Kaufunktion zu verlieren.
Folglich hat die Zahnmedizin in
der Pflege keine anderen Auf-
gaben als bei selbstbestimmt le-
benden Menschen, sie wird nur 
lernen müssen, diese Leistun-
gen anders zu erbringen (Abb.
7, 8). Es gibt heute schon einige
Kollegen in Deutschland, die
sehr erfolgreich mobil arbeiten.
Diese Kollegen verdienen nicht
unseren Neid oder unsere Miss-
gunst,denn sie nehmen uns Pa-
tienten nicht weg, sie sorgen
vielmehr dafür, dass die ande-
ren mit gutem Gewissen bei 60+
Zähne erhalten und Implantate
setzen dürfen. Nicht alle Kolle-
gen werden gebraucht, aber

schon heute kommen auf je-
den deutschen Zahnarzt 32
ältere Patienten mit Pflege-
stufe.

Die neue Alterspraxis

Die Alterszahnmedizin bietet
viele Herausforderungen, von

Prophylaxe bis Prothetik,
vom fitten Pensionär bis zur
Pflege, und das alles vor ei-
nem weiten allgemeinmedi-
zinischen Horizont. Gera-
de diese Herausforderungen
machen den besonderen Reiz
der Alterszahnmedizin aus.
Viele Kollegen bedauern,dass
sich ihr Horizont im Studium

später zwangsläufig auf Boh-
ren, Bonding und Bürokratie
einengt. So mag es nicht ver-
wundern, dass es heute junge
Kollegen gibt, die Alterspra-
xen übernehmen, ohne dass
sie das Publikum krampfhaft
modernisieren wollen. Wer
gelernt hat, Lebenserfahrung
nicht mit Starrsinn, Bewe-
gungseinschränkungen nicht
mit geistiger Trägheit und Al-
terspatina nicht mit Sanie-
rungsbedarf zu verwechseln,
wird in der neuen Alterspra-

xis ein zukunftssicheres Ar-
beitsfeld finden.
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Tel.: 0 89/51 60 93 20
Fax: 0 89/51 60 93 22
E-Mail: 
cbenz@dent.med.uni-muenchen.de

Adresse
Abb. 6: Die Altersschere in Deutschland geht immer weiter auf (Statistisches Bundesamt).

Abb. 7: Prävention lässt sich in der Pflege mit gutem Erfolg mobil durchführen.
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Abb. 5:Bereits die bayerische Altenprophylaxe-Studie zeigte, dass die Prophylaxekenntnisse mit dem Alter ab-
nehmen. Der Grund ist aber nicht zunehmende Demenz, sondern fehlende Information.



Unsere Aufklärungsarbeit in
der Praxis zeigt allmählich
Wirkung, denn immer mehr
Patienten erkennen, dass
durch regelmäßige, risiko-
orientierte Betreuung in der
Praxis Karies und Parodontitis
sehr gut kontrolliert werden
können. Für die erfolgreiche
Behandlung steht uns heute
eine ganze Reihe schonender
Verfahren zur Verfügung, die
die orale Situation des Patien-
ten verbessern können. Unab-
hängig davon, wie sicher und
schonend unsere heutigen
Maßnahmen auch sind, ohne
eine aktive Mitarbeit des Pa-
tienten zu Hause sind die Er-
folgsaussichten jedoch deut-
lich geringer. Zentrale Be-
standteile der Prophylaxebe-
treuung in der Praxis sind in
diesem Zusammenhang daher
die Beratung, Instruktion und
Motivation des Patienten zu 
einer effizienteren Mundhy-
giene.

Vertrauensvolles 
Verhältnis zum Behand-
ler wichtig

Als langjährige Dentalhygieni-
kerin habe ich immer wieder
feststellen können, welch ein
ausgeprägtes Vertrauensver-
hältnis ein Patient zu „seiner“
Prophylaxeassistentin und zu
„seiner“ Zahnarztpraxis auf-
baut, wenn er kompetent und
professionell behandelt und be-
raten wird. Individuelle Bera-
tungstiefe und -umfang prägen
das Patientenverhältnis ent-
scheidend mit. Dies gilt insbe-
sondere für den Bereich des für
den Patienten kaum noch über-
schaubaren Marktes an Mund-
hygieneprodukten. Fragen zu
elektrischen oder manuellen
Zahnbürsten, Fragen zur Prob-
lematik von Zahnseide oder
Interdentalbürstchen oder der
Eignung von Zahncremes stel-
len nur einen kleinen Aus-
schnitt der täglichen Bera-
tungssituationen dar. Der Pa-
tient ist im Regelfall sehr daran
interessiert, individuelle Hin-
weise auf unterstützende Pro-
dukte zu erhalten, die Frage
nach einer guten und speziell
für seine Situation geeigneten
Zahncreme ist in der Regel obli-
gatorisch.Ziel meiner Beratung
ist es, eine optimale Kombina-
tion von Mundhygiene-Hilfs-
mitteln für den Patienten zu-
sammenzustellen, eine geeig-
nete Zahnputztechnik zu ver-
mitteln und dadurch den best-
möglichen Behandlungs- bzw.
Prophylaxeerfolg zu erzielen.
Besondere Bedeutung ist in die-
sem Zusammenhang der Zahn-
creme beizumessen, da die täg-
liche Mundhygiene der Patien-
ten unsere Prophylaxe-Bemü-
hungen unterstützt und im
Rahmen therapeutischer Maß-
nahmen bei Parodontitis ein
wesentlicher Baustein bei der
wirksamen Bekämpfung des
dentalen Biofilms darstellt.

Zahncremes unterschei-
den sich deutlich in ihrer
Zusammensetzung

Zahncremes enthalten eine
Kombination aus verschiede-
nen Inhaltsstoffen, wie z.B.
Putzkörpern, Konsistenzge-

bern, Tensiden, Fluoriden,
Pflanzenextrakten und vielem
mehr. Ein besonderer Stellen-
wert ist den aktiven Inhaltsstof-
fen in Zahncremes beizumes-
sen, da diese die Funktion der
Zahncreme in der Plaquebe-
kämpfung, der Prophylaxe 
von Zahnfleischproblemen
und der begleitenden Pflege bei
Parodontitis unterstützen. Aus
zahnmedizinischer Sicht sind
insbesondere die Putzkörper
als aktiver Inhaltsstoff in der
Zahncreme interessant. Hier-
bei handelt es sich um abrasive
Bestandteile, deren Abriebsver-
mögen mit dem RDA-Wert (Re-
lative Dentin Abrasion) angege-
ben wird.Die Putzkörper unter-
stützen die mechanische Reini-
gungsleistung der Zahnbürste
und erzeugen eine Polierwir-
kung der Zahnoberflächen.Da-
bei ist es besonders wichtig,
dass bei einem guten Reini-
gungsvermögen keine Schäden
an der Zahnhartsubstanz ver-
ursacht werden. Um eine gute
Reinigungsleistung bei gleich-
zeitiger Schonung der Zahn-
hartsubstanz zu erreichen,
empfehle ich Zahncremes mit
einem niedrigen RDA-Wert um
50.Fluorid ist ein weiterer wich-
tiger aktiver Inhaltsstoff, der 
die Remineralisation fördert.
Pflanzenextrakte sollen helfen,
eine beruhigende und straf-
fende Wirkung auf das gereizte
Zahnfleisch auszuüben. Ten-
side sind Schaumbildner, die
die Reinigungswirkung einer
Zahnpaste ebenfalls unterstüt-
zen.Sie verringern die Oberflä-
chenspannung des Speichels
und helfen so, die Anheftung
von Bakterien zu reduzieren.
Anionische Tenside wie Natri-
umlaurylsulfat (auf der Liste
der Inhaltsstoffe von Zahncre-
mes als Sodium Lauryl Sulfate,
„SLS“, bezeichnet) können
möglicherweise die Wirkung
des kationischen Inhaltsstoffs
Chlorhexidin (CHX) beein-
trächtigen. Daher sollte bei der
Auswahl einer begleitenden
Zahncreme während der Paro-
dontitis-Therapie mit einer
CHX-Mundspül-Lösung (z.B.
Chlorhexamed® alkoholfrei)
darauf geachtet werden, dass
die Zahncreme möglichst keine
anionischen Tenside enthält.
So enthält z.B. Parodontax®-

Zahncreme mit Fluorid gegen-
über verschiedenen Standard-,
aber auch Zahnfleisch-Zahn-
cremes einen besonders hohen
Anteil von 70 % aktiven Inhalts-
stoffen bei gleichzeitigem Ver-
zicht auf Natriumlaurylsulfat.
Die besondere Formulierung
enthält eine einzigartige Kom-
bination pflanzlicher Inhalts-
stoffe und einen hohen Anteil
von Natriumbikarbonat zur 
Bekämpfung des Biofilms und
zur Neutralisation gefähr-
licher Säuren. Die unterstüt-
zende Wirkung bei der Behand-
lung von empfindlichem und 
entzündlichem Zahnfleisch
konnte in klinisch kontrollier-
ten Studien1,2,3 nachgewiesen
werden. Bakterien werden re-
duziert, die Neubildung von
Plaque und Zahnstein wird ge-
hemmt.

Patientenmotivation

Als hilfreich in meinen Bera-
tungen haben sich Vergleiche
und Hinweise erwiesen, die
Assoziationen beim Patienten
auslösen und dadurch für ein
besseres Verständnis sorgen.
So weckt z.B. der Aspekt, dass
die Zahncreme Parodontax®

u. a. Pflanzenextrakte einer 
alten Präriepflanze enthält,
die schon von den Indianern
Nordamerikas zur Mundhei-
lung verwendet wurden (Echi-
nacea), in der Regel das Pa-
tienteninteresse und bietet
weitere gute kommunika-
tive Anknüpfungspunkte. Da
Parodontax®-Zahncreme mit

Fluorid auf anionische Tenside
verzichtet, empfehlen wir
diese Zahncreme unseren pa-
rodontalbehandelten Patien-
ten ergänzend bei der Verwen-
dung von CHX-Mundspül-Lö-
sungen oder CHX-Gelen.Auch
für ältere Patienten ist diese
Zahncreme sehr gut geeignet,
da diese infolge von Medika-
menteneinfluss häufig einen
verminderten Speichelfluss
haben und dieser von Paro-
dontax® angeregt wird. Die
besondere Zusammensetzung
der Zahncreme kann unmittel-
bar durch den ungewöhn-
lichen Geschmack wahrge-
nommen werden, auf den ich
meine Patientinnen und Pa-
tienten hinweise. Nach weni-
gen Wochen haben sie sich in
der Regel an den herbsalzigen
Geschmack gewöhnt.

Zusammenfassung

Die Wahl der geeigneten
Zahncreme und weiterer
Hilfsmittel zur Mundhygiene
ist für den Patient sehr
schwierig und wird häufig
von Werbung geprägt. Den
Patienten hierbei zu unter-
stützen ist eine wesentliche
Aufgabe der Prophylaxe-
fachkräfte in der Zahnarzt-
praxis.Zudem liegt hierin die
Chance, das vertrauensvolle
Verhältnis zu unseren Patien-
ten zu stärken, indem wir ihn
kompetent und individuell
beraten. Gleichzeitig ist da-
mit natürlich auch die Ver-
pflichtung verbunden, sich
auf dem aktuellen Stand zu
halten, neue Produkte zu tes-
ten und gegebenenfalls auch
einmal direkt mit den Her-
stellern Kontakt aufzuneh-
men, bevor entsprechende
Empfehlungen ausgespro-
chen werden.
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Mundhygienehilfsmittel in der Parodontalbehandlung
Aktuellen Schätzungen zufolge leiden mehr als 80 % aller Erwachsenen in Deutschland an Gingivitis oder
Parodontitis – an Erkrankungen also,denen durch regelmäßige Prophylaxesitzungen in der Zahnarztpraxis
vorgebeugt werden kann. Die gesundheitspolitischen Entwicklungen und Restriktionen der letzten Jahre
sorgen bei vielen unserer Patienten immer häufiger für ein bewussteres Verhalten in Sachen Gesundheit.

Sylvia Fresmann
Dentalhygienikerin
Deutsche Gesellschaft für Dental-
hygieniker/-innen e.V.
Fasanenweg 14
48249 Dülmen
E-Mail: Fresmann@dgdh.de
www.dgdh.de
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vom Zahnarzt mehr als nur
pragmatische Karies- und
Parodontitisdiagnostik und
die sich daraus ergebende 
ad hoc Therapie. Sie setzt ein
grundsätzlich anderes Den-
ken und sehr viel differen-
zierteres Verständnis für die
Krankheiten voraus, welche
wir täglich behandeln müs-
sen. Dieses Umdenken fällt
uns mitunter schwer, weil
sich die mechanistisch-loka-
listische Vorgehensweise in
uns oft zu sehr etabliert hat.
Hinzu kommen ein verän-
dertes Tätigkeitsfeld und ein
verändertes Praxismanage-
ment, welches den Zahnarzt
neben seiner bisherigen rein
restaurativ orientierten Tä-
tigkeit zunehmend als Ko-
ordinator der Gesundheits-
leistungen fordert. Auch die
Funktionen unserer zahn-
ärztlichen Mitarbeiterinnen
verändern sich: Sie sind die
Repräsentanten der Gesund-
heitsangebote unserer Pra-
xen und damit entschei-

dende Mittler zwischen
Zahnarzt und Patient. Dies
betrifft jede Mitarbeiterin –
auch die, welche nicht selbst
unmittelbar präventive Leis-
tungen erbringen. Präven-
tion sollte als Aufgabe des
Teams betrachtet werden.
Erst das Aufgeben seiner au-
toritären Vormachtsstellung
ermöglicht dem Zahnarzt
ein Teil dieses Teams zu wer-
den.Wenn der Teamgedanke
und die damit verbundene
Praxisphilosophie – Präven-
tion als Basisleistung der
Zahnheilkunde – jeden Pra-
xismitarbeiter erfasst hat,
wird durch das verbale und
non-verbale Engagement
des Teams eine Etablierung
der Prävention als Basisleis-
tung möglich. Nur durch
überzeugendes Engagement
wird auch die Akzeptanz der
Prävention durch den Pa-
tienten erreicht. Zwangsläu-
fig ergeben sich in der prä-
ventiv orientierten Praxis
neue Organisationsstruktu-
ren: Am Anfang stehen nicht
mehr die Füllung,die Extrak-

tion oder die Prothetik, son-
dern die auf Karies- und Pa-
rodontitisätiologie aufbau-
ende,individuelle Risikobe-
stimmung, die notwendigen

therapeutischen Maßnah-
men und die sich daraus 
ergebende  Kommunikation
mit dem Patienten mit dem
Ziel, das ermittelte Risiko

und damit auch die Wahr-
scheinlichkeit einer neuen
oralen Erkrankung des Pa-
tienten zu verändern. Die
zahnärztliche Praxis wird so
– neben ihrem sicherlich nach
wie vor notwendigen res-
taurativen Leistungsspek-
trum – der zentrale Anbieter
von Gesundheitsleistungen
im oralen Bereich. Dieses
sich aus der Praxis heraus
aufbauende Konzept und die
damit verbundenen Erfolge
ergeben einen speziellen Ruf
der Praxis und damit auch
ein nach außen hin veränder-
tes Erscheinungsbild. Dies
ist eine Marketingstrategie,
die allein die fachliche und
präventive Qualifikation der
Zahnarztpraxis gebiert und
sich von daher stetig aufbau-
end auf den damit verbunde-
nen Erfolgen weiterentwi-
ckelt. Eine solche Verände-
rung erzielt nicht der extern

für viel Geld beauftragte
Marketingberater, welcher
der Praxis ein vermeintlich
gewinnbringendes  Marke-
ting- und Managementkon-
zept überstülpt. Manche die-
ser Konzepte versprechen
mehr als hinterher – oft zum
Schaden des Patienten – ge-
halten werden kann, weil
hier immer die Gefahr be-
steht, dass pekuniäre As-
pekte über die fachlichen
Interessen und oft auch über
der fachlichen Kompetenz
stehen.

Prävention in jedem Alter: Wie sieht die Prophylaxe der Zukunft aus?
Im Rahmen des Deutschen Zahnärztetages 2007 in Düsseldorf hat Dr.Lutz Laurisch mit seinem Vortrag zur Prophylaxepraxis der Zukunft einen Überblick über
Philosophie, Organisation und Management einer präventiv orientierten Praxis gegeben. Im folgenden Beitrag gibt er auch den Lesern der PN einen Einblick.
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Dr. Lutz Laurisch

• 1975 Examen und Promotion
• 1977 Niederlassung in eigener

Praxis in Korschenbroich
• 1981 Entwicklung eines in den

Praxisalltag integrierten Prophyla-
xekonzeptes

• 1986 Unter Einbeziehung von Spei-
cheluntersuchungen zahlreiche
Veröffentlichungen und Vorträge
zu diesem Thema auf Tagungen
und in Fachzeitschriften

• 1988 Veröffentlichung zur Diagnos-
tik des individuellen Kariesrisikos
unter Einbeziehung von mikrobiolo-
gischen Speicheluntersuchungen

• 1988 Umfangreiche Praxiskurse
für Zahnärzte und Helferinnen im
Rahmen der „Prophylaxekurse in
Korschenbroich“, umfangreiche
Kurstätigkeit an Fortbildungsinsti-
tuten der Zahnärztekammern der
Länder 

• 1989 Entwicklung eines einfachen
Bakteriennachweiseverfahrens ka-
riesrelevanter Keime

• 1993 Veröffentlichung eines Konzep-
tes zur systematischen Prävention der
Fissurenkaries unter Einbeziehung
chlorhexidinhaltiger Lacke

• 1997 Entwicklung eines neuen Selek-
tivmediums für Streptococcus mutans
und Entwicklung des CRT-Speichel-
testverfahrens (Fa. Ivoclar Vivadent)
zum Nachweis kariesrelevanter
Keime

• 1989 bis 1998 stellvertretender Vor-
sitzender der Gesellschaft für Kinder-
zahnheilkunde und Primärprophylaxe
in der DGZMK

• 1993 Stellvertretender Vorsitzender
der Koordinierungsstelle für Prophy-
laxe in der DGZMK 

• 2000 Sozietät mit Frau Dr. Elfi Laurisch
• seit 2001 Vorstandsmitglied der

DGZMK
• 2002 Wrigley-Prophylaxe-Preis für

das „jahrelange Engagement und
die Verdienste um die zahnärztliche
Fortbildung in der präventiven Zahn-
medizin“

• ab 2003 Vorlesung über Präventive
Konzepte und Präventive Praxisfüh-
rung an der Heinrich-Heine-Univer-
sität Düsseldorf

• Mitglied der Pierre Fouchard Aca-
demy (FPFA) 

• Mitglied der ORCA (Senior Mem-
bership)

• ab 2006: Lehrauftrag an der 
Heinrich-Heine-Universität Düssel-
dorf
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Motivation – Der Schlüssel zum Erfolg
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Abb. 2: Das Schema stellt die Organisation einer präventiven Praxis und den Ablauf einer optimalen
präventiven Behandlung dar. 

Abb. 1: Die persönliche Motivation ist ein entscheidender Faktor für den Erfolg präventiver Maßnahmen
beim Patienten.
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sich grundsätzlich in eine
prophylaktische, begleiten-
de und therapeutische Anti-
septik kategorisieren:

Prophylaktische tägliche
Antiseptik
Die vorsorgliche Bekämp-
fung des mikrobiologisch ak-
tiven, bakteriell organisier-
ten, der Mundschleimhaut,
dem Zahnfleisch und der
Zahn- oder Implantatober-
fläche anhaftenden Belages
mittels antiseptisch wirken-
der Substanzen,sollte gezielt
erfolgen und auf einer kriti-
schen Indikationsstellung
beruhen. So ist mittlerweile
unbestritten, dass CHX-hal-
tige Präparate – aufgrund
ihrer seit nunmehr über drei-
ßig Jahren dokumentierten
Erfolge bei der Bekämpfung
der Plaque bzw. des Biofilms
– sich als Mittel der ersten
Wahl zur intraoralen Keim-
zahlreduzierung etabliert

haben.Als „chemische Zahn-
bürste“ wirkt CHX insbeson-
dere in einer Konzentration
von 0,2% bis 1% zwar sehr ef-
fektiv gegen alle Keime, wel-
che zu Karies, Parodontitis
und Implantitis führen kön-
nen, es ist aber eben nicht als
gänzlicher Ersatz für die täg-
liche mechanische Belags-
entfernung anzusehen.
Gerade bei der Prävention
von kariesbedingten Erkran-
kungen des Zahnes und der
Vorbeugung von mikrobiell
bedingten, Schaden auslö-

senden Entzündungen des
Parodontiums wie auch des
parodontalen Implantatbet-
tes, sind der intraoralen kli-
nischen und internistischen
Gesamtsituation des Patien-
ten Rechnung zu tragen. Ins-
besondere die Ätiologie und
Pathogenese der durch Mik-
roorganismen verursachten

Zahn- bzw. Implantatbetter-
krankung sind sehr kom-
plex. Quantität und Qualität
des Biofilmes korrelieren
nicht bei jedem Menschen
mit einer umfangreichen und
gravierenden Destruktion
parodontaler bzw. alveolärer
Strukturen. Individuelle im-
munologische Aspekte, aber
auch Art und Umfang der
Nahrung spielen bei der Aus-
bildung des Biofilms eine
wesentliche Rolle.Natürlich,
und nicht zuletzt entschei-
dend, stellt die mechanische

Mundpflege des Patienten
das richtungweisende Krite-
rium dar, ob sich ein mikro-
biell aktiver Biofilm ausbil-
den kann, wobei hier zur
langfristigen Keimzahl redu-
zierenden Beeinflussung des
Biofilms in parodontalen und
periimplantären Bereichen
die zusätzliche Anwendung
einer 0,06%igen CHX-Lö-
sung mit Fluorid zu empfeh-
len ist.

Begleitende Antiseptik im
Rahmen einer implantolo-
gischen oder parodontolo-
gischen Maßnahme
Hierbei handelt es sich um
den gezielten Einsatz CHX-
haltiger Substanzen direkt im
Vorfeld, unmittelbar im An-
schluss sowie im Rahmen der
Nachsorge einer invasiv pa-
rodontalen bzw. implantolo-
gischen Behandlungsmaß-
nahme. Da das Keimspekt-
rum, aus mikrobiologischer
Sicht verantwortlich für das
Ent- sowie Bestehen einer Pa-
rodontitis, nahezu identisch
mit dem eine Periimplantitis
verursachenden Keimspekt-
rum ist, kommt der effekti-
ven, diese Behandlungen be-
gleitenden Keimzahlsenkung
eine entsprechend große Be-
deutung zu. So sollte bei-
spielsweise das Wund- bzw.
Operationsgebiet unmittel-
bar nach dem parodontalen
bzw. implantologischen Ein-
griff vor mechanischen Be-
lastungen – wozu auch die
sonst gewohnte und üblicher-
weise angebrachte häusliche
mundhygienische Reinigung
zählt – bewahrt werden. Um
dies zu ermöglichen, kann
mittels der als „chemische
Zahnbürste“ wirkenden
0,2%igen CHX Mundspül-
Lösung eine notwendige
Keimzahlsenkung erzielt
werden. Eine derartige post-
operative Schleimhautanti-
septik – bei Implantationen
generell in Kombination mit
zweckgerichteten mehrtägi-

gen Antibiotikagaben – sollte
für zwei bis vier Wochen zwei-
mal täglich für jeweils eine
Minute durchgeführt werden.
Das Spülen mit einer wirksa-
men 0,2%igen Chlorhexidin
(CHX) Mundspül-Lösung ist
daher im Rahmen der Implan-
tation obligat. Beim Einsatz
einer CHX Mundspül-Lösung
in der Praxis ist jedoch unbe-
dingt darauf zu achten, dass
tatsächlich auch entspre-
chende klinische Wirksam-
keitsbelege vorliegen. Das
von uns in der Praxis einge-
setzte Arzneimittel Chlor-
hexamed Forte 0,2% hat seine
Wirksamkeit in zahlreichen
klinischen Studien belegt und
gilt nicht zuletzt auch auf-
grund seiner langjährigen
klinischen und praktischen
Erfahrung als Goldstandard.
Bei einer sorgfältigen und re-
gelmäßigen Anamnese ist es
meist kein Problem, jene Per-
sonen zu identifizieren, die
Alkohol meiden sollen oder
meiden wollen. Bei einem ge-
nerellen Einsatz einer alko-
holfreien CHX Mundspül-Lö-
sung in der Praxis sollte eben-
falls auf Wirksamkeitsnach-
weise geachtet werden,da der
Verzicht auf Alkohol nicht
durch den Verzicht von Wirk-
samkeit erkauft werden darf.
Mit der neuen Chlorhexamed
alkoholfrei mit 0,2% CHX ist
nun auch eine alkoholfreie
Mundspül-Lösung in be-
währter Chlorhexamed-Qua-
lität und klinisch äquivalen-
ter Wirksamkeit verfügbar.
Verschiedene Untersuchun-
gen flankieren den klinischen
Wirksamkeitsnachweis (so
wurde u.a. gezeigt, dass der
Goldstandard Chlorhexamed
Forte 0,2% und das neue
Chlorhexamed alkoholfrei
über eine äquivalente Subs-
tantivität verfügen). Eben-
so von Bedeutung ist aber 
ebenfalls die zielgerichtete
Keimzahlsenkung schon vor
Beginn parodontalchirurgi-
scher und implantologischer

Eingriffe. Hier kann die ein-
minütige intraorale Desinfi-
zierung (Full Mouth Disinfec-
tion) mit 0,2%igen CHX
Mundspül-Lösungen als mitt-
lerweile allgemein aner-
kannter zahnmedizinischer
Behandlungsstandard ange-
sehen werden. Nicht zuletzt
auch,da die bestehenden offi-
ziellen Forderungen in der
Zahnheilkunde  nach „infek-
tionspräventiven Maßnah-
men am Patienten“, welche
durch die Kommission für
Krankenhaushygiene und In-
fektionsprävention beim Ro-
bert Koch-Institut in Punkt 2.2
ihrer Empfehlungen festge-
legt wurden, sich explizit für
eine derartige orale Antisep-
sis aussprechen.

Therapeutische Antiseptik
Da als generell anerkannt an-
zusehen ist, dass Parodontitis
und Periimplantitis durch ein
nahezu identisches Keim-
spektrum verursacht werden,
sind die therapeutischen An-
sätze zur Ausschaltung die-
ser Krankheitsgeschehen im
Grunde ebenfalls beinahe 
deckungsgleich. Das derzeit
überzeugendste – und mo-
mentan wohl auch am besten
für die Praxis geeignete –  Re-
gime zur Vermeidung respek-
tive Behandlung der Periim-
plantitis in Anlehnung an die
Therapiestrategien der mi-
krobiell verursachten margi-
nalen Parodontalerkrankun-
gen ist die von Mombelli und
Lang entwickelte „Cumula-
tive Interceptive Supportive
Therapy“ (CIST). Bei diesem
Behandlungsprotokoll, wel-
ches sich in die Therapiestu-
fen A bis D unterteilt, richtet
sich der Aufwand der er-
forderlichen zahnmedizini-
schen Maßnahmen nach dem
Vorhandensein eines Bio-

films (Plaque) bzw.von Zahn-
stein und/oder Konkrement-
ablagerungen, dem feststell-
baren Bluten der Mukosa auf
Sondieren, dem Auftreten ei-
ner Suppuration aus dem 
periimplantären Taschen-
bereich, dem erkennbaren 
Bestehen erhöhter Sondie-
rungstiefen und dem rönt-
genologisch nachweisbaren
periimplantären Knochen-
verlust. Bei Stufe A der CIST
ist der Einsatz eines biozi-
den Agens zur Unterstüt-
zung der mechanischen Rei-
nigung des Implantatbettes
angeraten, bei den drei wei-
teren, B bis D, ist die Anwen-
dung eines die Keimzahl ef-
fektiv reduzierenden Anti-
septikums definitiv geboten.
Als Wirkstoff der Wahl ab
Stufe B ist CHX zu nennen,
wobei hierbei zweimal 
tägliche Anwendungen ei-
ner 0,2%igen Chlorhexidin
Mundspül-Lösung für zwei
Wochen sowie das einma-
lige Aufbringen eines
CHX-Lackes oder -Gels
als lokale therapeutische
Maßnahmen empfohlen
werden. Ganz selbst-
verständlich sollten in
diesem Zusammenhang
auch die auf der DGP-Jah-
restagung vorgestellten
Implantologischen Impe-
rative während der Im-
plantation beherzigt wer-
den.Demnach lautet der 1.
Implantologische Impera-
tiv: Kein Implantat bei be-

stehender Parodontitis! Es
gilt also, vor der Implanta-
tion zunächst parodontale
Vorerkrankungen vollstän-
dig zu therapieren. Vor dem
Hintergrund der Full Mouth
Disinfection ist auch der 2.
Implantologische Imperativ
zu sehen: Keimzahl mög-
lichst im ganzen Mundraum
senken!

Resümee
Der Einsatz von CHX bei 
der professionellen Präven-
tion und gezielten zahnme-
dizinischen Therapie der Pa-
rodontitis sowie der Periim-
plantitis kann weiterhin als
der „Goldstandard“ angese-
hen werden. Chlorhexidin
ist darüber hinaus auch bei
der häuslichen Mundhy-
giene des Patienten ein ele-
mentares Agens als Ergän-
zung zur intraoralen Reini-
gung mit geeigneten Hilfs-
mitteln wie Zahnbürste und
Zahnseide.
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Wissenschaftliche Empfehlungen praktisch umgesetzt: Der Einsatz von Chlorhexidin
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Abb. 4: Erkennen, Dokumentieren und Kontrollieren des erforderlichen „individuellen Optimums“der Mund-
hygiene.

Abb. 5: Chlorhexamed 0,2%: „Goldstandard“ der lokalen Antiseptis im Rahmen der  Prophylaxe und Thera-
pie der Periimplantitis. 

Abb. 1–3: Das erforderliche individuelle Optimum der Mundhygiene wird bestimmt durch die Situation und den Verlauf der gingivalen Erkrankung bzw. Parodontitis.

Abb. 6: Chlorhexamed alkoholfrei – arzneiliche
alkoholfreie 0,2%ige CHX Mundspül-Lösung in
Chlorhexamed-Qualität mit nachgewiesener klini-
scher Wirksamkeit.
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Die Implantologie ist eine er-
folgreiche und wachsende Dis-
ziplin in der Zahnheilkunde.
Der Wunsch des Patienten sind
feste Zähne,die eine lange Halt-
barkeit aufweisen, seinen äs-
thetischen Ansprüchen genü-
gen und ihm das Gefühl von
Sicherheit und Lebensqualität
geben. Nun wäre es einfach zu
glauben, man inseriert dem 
Patienten Implantate, inkorpo-
riert ihm eine ästhetisch an-
spruchsvolle Suprakonstruk-
tion und alles wird gut. Der
Langzeiterfolg einer implanto-
logischen Konstruktion hängt
in großem Maße von der Ge-
sundheit des periimplantären
Gewebes ab. Die Industrie ent-
wickelt immer neue Implantat-
oberflächen und -designs für
komfortablere Behandlungs-
möglichkeiten und -methoden.
Die Wissenschaft erforscht

Möglichkeiten der schnelleren
Einheilung, der noch optimale-
ren Hart- und Weichgewebs-
regenerationen. Man versucht
dem Patienten ein immer größe-
res Gefühl der Lebensqualität
zurückzugeben. Um diese Le-
bensqualität möglichst lange zu
erhalten, ist eine professionelle
Betreuungsstrategie durch die
Zahnarztpraxis notwendig.
Denn ohne eine gute Betreu-
ungsstrategie währt der Erfolg
nicht lange. Untersuchungen
haben gezeigt, dass ein wichti-
ger Faktor für Misserfolge in
der Implantologie die periim-
plantäre Infektion darstellt,
ausgelöst durch bakterielle 
Plaquebesiedelung.1 In der Pra-
xis werden wir mit verschiede-
nen Situationen konfrontiert,
die in der Prophylaxebetreuung
nicht unbeachtet bleiben soll-
ten. Hierzu zählen beispiels-

weise das Alter des Patienten,
seine Krankengeschichte und
seine manuellen Fähigkeiten
zur Reinigung der implantolo-
gischen Versorgung. Diese As-
pekte stellen einen wichtigen
Einfluss auf die Entschei-
dungsfindung der adäquaten
Betreuungsstrategie dar. So
kommt ein 75-jähriger Patient
mit Blutdruckproblemen und
einer entsprechenden Medika-
tion in ein anderes Betreuungs-
programm als eine 40-jährige
Patientin, die sich bester Ge-
sundheit erfreut. Drei Aspekte
sind für eine erfolgreiche Lang-
zeitbetreuung eng miteinander
verzahnt: Die Motivation des
Patienten, eine adäquate und
den Gegebenheiten entspre-
chende Mundhygienestrategie
und das professionelle und
konsequente Prophylaxekon-
zept.

Spricht man von einer Mund-
hyienestrategie, so ist zum ei-
nen ein Blick auf den Patienten
zu richten. Was kann der Pa-
tient leisten? Wie gut sind seine
motorischen Fähigkeiten? Wie
gut ist das Verständnis für die
Empfehlungen, die ausgespro-
chen werden? Wie gut ist seine
Sehfähigkeit? All diese Fragen
können einen sehr wichtigen
Aufschluss über die Mög-
lichkeiten der Praktikabilität 
verschiedener Mundhygiene-
maßnahmen geben. Zu den
Mundhygieneartikeln gehört
eine weiche Zahnbürste, die
eine gute und schonende Rei-
nigung des periimplantären
Sulkus zulässt. Ferner eine
flossige Zahnseide, eine Inter-
dentalbürste mit einem kunst-
stoffummantelten Drahtkern

und eine Zahncreme mit ge-
ringem Abrasivwert.Auch ein
Chemotherapeutikum für die
lokale Applikation oder zur
Spülung ist ein probates
unterstützendes Mundhygi-
enemittel.

Behandlungskonzept

Zu einem umfassenden Be-
handlungskonzept zählt neben
der professionellen Reinigung
ebenso eine professionelle Be-
funderhebung. Die Befunder-
hebung dient der frühzeitigen
Diagnostik von möglichen pa-
thologischen Veränderungen.
Ein wichtiger Bestandteil der
Beurteilung des Implantates ist
die Röntgenkontrolle. Es wird
empfohlen, in den ersten drei
Jahren nach der Implantation
einmal jährlich eine Röntgen-
aufnahme anzufertigen.2 Um
eine klinische Einschätzung
des periimplantären Gewebes
treffen zu können, ist ein Gin-
giva-Index,ein Blutungs-Index
und das Erheben von Sondier-
tiefen notwendig. Ein Gingiva-
Index nach Apse et al.3 stellt ein
gutes Screening der Mukosa
dar. Gleiches gilt für die Erhe-
bung von Sondiertiefen. Auf-
tretende Veränderungen der
Messwerte in Verbindung mit
vermehrten Blutungszeichen
können einen Hinweis auf ei-
ne periimplantäre Entzündung
sein,die eine umgehende Reak-
tion in der Praxis notwendig
machen.Die professionelle Rei-
nigung schließt sich der Be-
funderhebung an. Das Ziel ei-
ner umfassenden Instrumentie-
rung ist die schonende und
gründliche Entfernung von 
Plaque und Zahnstein an allen
Zahn- und Implantatoberflä-
chen einschließlich der Supra-
konstruktion.Ferner sollten die
transmukosalen Oberflächen
der Implantate glatt sein und
bleiben, damit eine Plaque-
retention vermieden wird.Aus-
wahlkriterien für die richtigen
Instrumente sind:

–  Minimalinvasive Arbeits-
weise

–  Gute Einsatzmöglichkeit
durch die Instrumentenform

–  Gute Stabilität
–  Relative Langlebigkeit des

Materials
–  Gegebenenfalls die Möglich-

keit des Aufschleifens.

Während bei der Beseitigung
von supragingivalem Zahn-
stein an natürlichen Zähnen
Schall- und Ultraschallansätze
der dentalen Einheit mit ihren
Metallspitzen ihren Einsatz fin-
den, so ist bei der Implantatrei-
nigung eine Instrumentierung
mit diesen Instrumenten zu 
vermeiden. Da es sich hierbei
um Metallinstrumente handelt,
kann es zu einer Aufrauung 
der Implantatoberflächen kom-
men.4 Für einige Geräte sind je-
doch besondere Ansätze erhält-
lich. Diese Ansätze sind aus
Hartkunststoff oder Karbon-
faser gefertigt. Bei der Anwen-
dung derartiger Instrumente
weisen Implantatoberflächen
eine erheblich geringere Rau-
igkeit5 auf als dieses bei dem
Einsatz von Metallinstrumen-
ten der Fall ist. Mithilfe von 
vielversprechenden neuarti-
gen Hartkunststoffansätzen ist
eine sehr gute Entfernung der

weichen Plaque und des Bio-
films aus dem periimplan-
tären Sulkus möglich. Pul-
ver-Wasser-Strahlgeräte sind
heute ein fester Bestandteil 
der professionellen Zahnreini-
gung. Auch bei der Reinigung
von Implantaten haben Unter-
suchungen gezeigt, dass Pul-
ver-Wasser-Strahlgeräte eine
glattere Oberfläche hinterlas-
sen als herkömmliche Instru-
mente. Aufgrund der mögli-
chen Weichgewebstraumatisie-
rung sollte nur mit geübter
Hand gearbeitet werden und
nur Pulver der neuen Genera-
tion, welche für den subgingi-
valen Einsatz entwickelt wur-
den, ihren Einsatz finden. Um
das Implantat, das Abutment
oder auch die Suprakonstruk-
tion schonend von minerali-
sierter und weicher Plaque zu
befreien, sind spezielle Hand-
instrumente aus Kunststoff
oder Carbon,die über eine aus-
reichende Festigkeit verfügen,
die Instrumente der Wahl.
Stahlscaler und Küretten kön-
nen zu einem Zerkratzen der
Implantatoberflächen und so-
mit zu einer Plaqueretentions-
stelle führen.6 Wie bei der pro-
fessionellen Zahnreinigung
sind auch bei der Implantatrei-
nigung Polierkörper und Po-
lierpasten ständige Begleiter
der Behandlung. Es werden
eine Vielzahl von Polierkel-
chen und Bürstchen angebo-
ten. Ein wichtiges Kriterium
bei der Auswahl des richtigen
Instrumentes ist die Flexibi-
lität und gute Adaptionsmög-
lichkeit an der Implantatober-
fläche. Außerdem sollte der
Polierkörper möglichst weich
sein, um eine Traumatisierung
der Mukosa zu vermeiden.
Feine motorbetriebene Bürst-
chen unterstützen die Reini-
gung effizient. Hinzu kommt
die Polierpaste: Eine Polier-
paste mit einem geringen 
Abrasivitätswert ist die Po-
lierpaste der Wahl, denn auch 
sie kann zu einer Beeinträch-
tigung der Implantatoberflä-
che führen. Besondere Krite-
rien für die Auswahl des
richtigen Recall-Abstands sind
der Hygienestandard (Plaque,
Blutung), der allgemeine Ge-
sundheitszustand (Raucher,Di-
abetiker etc.), der parodontale
Gesundheitszustand und die
Pflegbarkeit der Suprakons-
truktion. All diese Maßnah-
men dienen der Sicherstellung
eines langfristigen klinischen
Erfolgs der implantologischen
Versorgung.Ein gut organisier-
tes und konsequent durchge-
führtes Prophylaxeprogramm
spürt frühzeitige pathologische
Veränderungen am periimplan-
tären Gewebe auf und bietet
eine erfolgreiche Unterstüt-
zung im Pflegeverhalten des 
Patienten.

Die Literaturliste kann in der
Redaktion unter k.beckert@
oemus-media.de angefordert
werden.
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Praktische Aspekte der Prophylaxemaßnahmen in der Implantologie
Trotz immer neuer Entwicklungen der Industrie und Wissenschaft im Bereich der Implantologie sind professionelle Betreuungsstrategien und Prophylaxe-
maßnahmen durch die Zahnarztpraxis wichtiger denn je. Nur sie gewährleisten die Sicherstellung eines langfristigen klinischen Erfolgs der implantologi-
schen Versorgung und somit auch die Erhaltung der Lebensqualität des Patienten. Der folgende Artikel von Ute Rabing soll, in Anlehnung an ihren Beitrag im
Rahmen des GABA-Symposiums auf der DGP-Tagung im September 2007, einen Überblick über die notwendigen Prophylaxemaßnahmen in der Praxis geben.

Ute Rabing
Training-Konzepte-Coaching
Schachtweg 9
27313 Dörverden
Tel.: 0173/ 2 43 97 46
Fax: 0 42 31/ 93 25 85
www.ute-rabing.de

Adresse

Perfektion für Ihre Patienten. Die beste, attraktivste 
und effizienteste Waterpik® Munddusche, die es je gab:

*) 1.Barnes CM et al.  Comparison of irrigation to floss as an adjunct to toothbrushing: effect on bleeding, gingivitis and supragingival plaque.
J Clin Dent 2005; 16(3):71-77. Based on facial surfaces measured at day 28.

Weitere Auskünfte von der deutschen Allein- 
Vertriebsgesellschaft für Waterpik medi- 
zinische Zahn- und Mundhygienegeräte:

Effektivität abermals belegt
Die Universität von Nebraska konnte in einer neuen wissen-
schaftlichen Studie nachweisen, im Vergleich zu Zahnseide sind 
Waterpik® Mundduschen für die Gesunderhaltung von Zähnen 
und Zahnfleisch signifikant wirkungsvoller.

Waterpik® Munddusche Ultra WP-100E

Waterpik® Mundduschen – unüber-
troffene Leistung, zahnmedizinische 
Reputation und wissenschaftliche 
Absicherung – für perfekte Mund-
hygiene und effiziente Prophylaxe.

Die Waterpik® Munddusche krönt 
diese Leistung. Mit hinreißendem 
Design, vielen technischen Finessen 
und ergonomischem Komfort für 
sichere, problemlose Anwendung.

Leistung und Ausstattung

Leistungsstarker, laufruhiger Motor,
praktischer Ein-/Ausschalter, 1.200 
Pulsationen / Minute, 10-stufiger 
Wasserdruckregulierer, transluzenter 
Wassertank mit 600 ml Füllmenge,
für Mundwasserzusätze und anti- 
bakterielle Lösungen geeignet. Mit je
3 farbcodierten Standarddüsen und 

Zungenreinigern,
1 Pik Pocket Subgingival-Düse und
1 Orthodontic Spezialdüse.

PZN 3545786

ANZEIGE

Mundhygienestrategie





Als ich vor ziemlich genau 25
Jahren im Jahr 1983 meine ers-
te Stelle als Ausbildungsas-
sistent antrat, galt mein be-
sonderes Interesse der Paro-
dontologie – an der Univer-
sität eher stiefmütterlich im
Lehrplan behandelt, aber in
aller Munde! Rückblickend
kann ich nur mit Staunen
feststellen, welche Verände-
rungen sich zwischenzeitlich
in den Therapiekonzepten
doch ergeben haben: Gingi-
vektomien, Lappen-OPs, of-
fene oder geschlossene Kü-

rettagen, Membranen, Full
Mouth Disinfection ect. Und
vieles davon wurde fast dog-
matisch als der einzig rich-
tige Weg postuliert! Nicht ver-
gessen habe ich eine Forde-
rung von Ramfjord und Ash,
eine Parodontaltherapie sei
ausschließlich mit Handins-
trumenten durchzuführen,
Zeitaufwand bis zu 40 Minu-
ten für einen Molaren! Abge-
sehen davon, dass solch ein
Zeitaufwand illusorisch er-
schien, gab es doch schon
bald erhebliche Zweifel an
diesem Postulat: exzessives
Bearbeiten der Wurzelober-
flächen mit Handinstrumen-
ten hatte oft erhebliche Subs-
tanzdefekte zur Folge, war
ermüdend und schwierig,
insbesondere an anatomisch
kritischen Stellen wie Bi- und
Trifurkationen. Fast mit
schlechtem Gewissen griff
man dann oft doch zum
Ultraschall. Dabei konnte
der rasche Abtrag des ein
oder anderen Konkrements
aber nicht darüber hinweg-
täuschen, dass auch mit
Ultraschalleinsatz viele Stel-
len mit den damals gängigen
Ansätzen nur schwer zu er-
reichen waren, vom schlech-
ten Gewissen über solches
Vorgehen angesichts man-
cher veröffentlichter Bilder
über ultraschallbedingte
Schäden auf der Zahnober-
fläche einmal ganz abgese-
hen.

Einsatz eines 
Ultraschallgerätes

So war es nur konsequent,
dass wir sofort nach Demons-
tration eines Cavitron-Geräts
und seiner speziellen Slimline-
Einsätze dieses in unsere PA-
Therapie einführten und seit-
her nicht mehr darauf verzich-
ten möchten. Nichtsdestotrotz
bot dieser Artikel nochmals
eine willkommene Gelegen-
heit für den Autor, sein Kon-
zept und die Vorgehensweise
für PA-Behandlungen einer

kritischen Bestandsaufnahme
zu unterziehen.
Versucht man einmal, die ak-
tuellen Kriterien der Beurtei-
lung von Ultraschallgeräten
und Handinstrumenten in der
PA-Therapie zusammenzu-
fassen, so stößt man immer
wieder in der Literatur auf fol-
gende Punkte:

– Effizienz bezüglich der Ent-
fernung harter Beläge/Zahn-
stein/Plaque und insbeson-
dere subgingivaler Konkre-
mente im Sinne des parodon-
talen Debridements

– Ausmaß des damit verbun-
denen Substanzabtrages von
Zahnhartsubstanz

– Ausmaß der erzielten Ober-
flächenglätte bzw. Ausmaß
der verbleibenden Rauig-
keiten an der Zahnober-
fläche

– Temperaturentwicklung bei
Ultraschalleinsatz zwischen
Instrumentenspitze und
Zahnoberfläche

– Beeinflussung des Biofilms
und der darin impaktierten
Keime.

Praktisch alle aktuellen Ver-
öffentlichungen und Stel-
lungnahmen entsprechender
Fachorganisationen (zum Bei-
spiel DGZMK) sehen in der
Anwendung von Ultraschall-
geräten heute ein adäquates
Mittel der Parodontitisthera-
pie,welche bei Beachtung ent-
sprechender Handling-An-

weisungen mindestens gleich-
wertige Ergebnisse bezüg-
lich der Oberflächenbeschaf-
fenheit, Attachmentgewinns
und Taschensondierungs-
tiefenreduktion gegenüber
Handinstrumenten erzielen,
hinsichtlich des notwendigen
Zeitaufwands für die Behand-
lung den Handinstrumenten
aber zum Teil deutlich überle-
gen sind.Trotz dieser eindeu-
tigen Aussagen stellt sich
dennoch angesichts verschie-
dener technischer Grund-
konzeptionen der Schwin-
gungserzeugung (piezoelek-
trisch/magnetostriktiv/Schall-
scaler), der sich daraus erge-
benden Schwingungsformen
der Instrumentenspitzen und
der angebotenen verschiede-
nen Instrumentenformen die
Frage, welches Gerät den
größten Vorteil für den Routi-
neeinsatz in der Praxis zu bie-
ten vermag.
Auch nach vielen Jahren der
Anwendung in der PA-Thera-
pie sind wir in unserer Praxis
immer noch überzeugt, mit
dem Cavitron von DENT-
SPLY im Vertrieb der Fa.
Hager&Werken, Duisburg,
ein Gerät zum Einsatz zu brin-
gen, welches alle aktuellen
Forderungen optimal erfüllt
und zu durchweg guten Resul-
taten führt.
Interessant dabei scheint mir
aber bezüglich der Bewertung
noch ein weiterer Aspekt:
Während eine PA-Behandlung
in aller Regel unter Anästhe-
sie geschieht, und von daher
wohl nur selten ein Feedback
des Patienten während der Be-
handlung zu evtl. unangeneh-
men Reaktionen sensibler
Zahnhälse zu erwarten ist,
kann eine Prophylaxehelferin
bei einer PZR schon leicht an
den Reaktionen ihrer Patien-
ten ablesen,ob ihr die entspre-
chende Zahnreinigung nicht
nur effizient, sondern auch
schonend gelingt. Ursprüng-
lich im einen oder anderen Fall
wegen der grazilen Instru-
mentenansätze auch bei pro-
fessionellen Zahnreinigun-
gen auf das Cavitron-Gerät
übergehend, haben wir sehr
oft die positive Reaktion un-
serer Patienten, besonders 
solcher mit hypersensib-
len Zahnhälsen, Rezessio-
nen oder schwer zugäng-
lichen Arealen, schon wäh-
rend der Behandlung be-
merkt, was uns dazu veran-
lasst hat,fast durchweg auch 
bei professioneller Zahnreini-
gung mit dem Cavitron-Gerät
zu arbeiten.

Die Vorgehensweise und
Anwendung des Gerätes

In der PA-Therapie besteht
seit vielen Jahren unser Vor-
gehen nach mindestens zwei-
maliger Vorbehandlung durch
die Prophylaxehelferin, Ins-
truktion und Kontrolle,Erstel-
len des Behandlungsplanes
und des PA-Antrages in einem
kombinierten Vorgehen unter
Verwendung von Handinstru-
menten und dem Cavitron-
Gerät. Mit einem Minimalein-
satz an Instrumenten (4R/4L;
2R/2L) und einem sehr feinen
Sichelscaler für den UK-
Frontbereich (Empfehlung
Prof. Schlagenhauf, Würz-

burg) wird in einem ersten
Schritt ein vollständiges
Root planing bzw.Kürettage
durchgeführt. Die taktile
Kontrolle der instrumentier-
ten Zahnoberflächen wäh-
rend der Bearbeitung er-
möglicht so eine perma-
nente Überprüfung des
erzielten Ergebnisses. An-
schließend werden nun, ent-
sprechend einem dem Gerät
beiliegenden Schema mit
den Instrumenten FSI-10R
und FSI-10L (30K) – selten
zusätzlich mit dem geraden
Ansatz FSI-10 (30K) im
Frontbereich – sämtliche
Zahnflächen nachgearbei-
tet. Hier nun zeigen sich die
für uns so überzeugenden
Vorteile des Cavitron-Gerä-
tes. Durch die parodontal-
sondenähnlich grazile  Form
der Instrumente und eine
entsprechende Angulierung
gelingt es mühelos, auch
schwer zugängliche Areale
optimal und ohne große An-
strengung zu bearbeiten.
Ein Wechsel der Instrumente
ist mit einem einfachen
Handgriff bei Seiten- oder
Flächenwechsel möglich.
Laut verschiedener Unter-
suchungen zeigen dabei 
die Slimline-Ansätze ein
Schwingungsverhalten senk-
recht zur Arbeitsspitzen-
längsachse des Instrumen-
tes, was bei Bearbeitung der
Zahnoberfläche mittels der
Instrumentenflanken bzw.
der konvexen Seite der Ins-
trumentenspitze Schläge
und hämmernde Kraftein-
wirkung auf die Zahnober-
fläche vermeidet.
Der Eindruck einer effizien-

ten, aber doch schonenden
Konkremententfernung
lässt sich immer wieder
beim Einsatz im Bereich su-
pragingivalen Zahnsteins
beobachten, deckt sich aber
auch mit entsprechenden
Untersuchungen, die für das
Cavitron-Gerät im Vergleich
mit anderen Geräten den 
geringsten Substanzabtrag
von der Zahnoberfläche ge-
messen haben. Bi- und Tri-
furkationen werden wohl
immer ein Problemgebiet
bei der Instrumentierung
bleiben, mit den Slimline-
Ansätzen aber gelingt doch
wesentlich wirkungsvoller
ein Zugang zu diesen Berei-
chen – insbesondere Klasse
II- und III-Furkationen –,
was auch durch eine Vielzahl
von Studien (u.a. Dagroo 
et al.) belegt ist. Dass dabei
auch der Fundus profunder
Taschen erreicht werden
kann und dennoch aufgrund
der Führung des Kühlwas-
sers (interne Wasserfüh-
rung) eine sichere Kühlung
auch in tiefen Taschenberei-
chen gewährleistet ist, beru-
higt zusätzlich. Vorteilhaft
modifiziert wurden die An-
sätze in letzter Zeit durch
sogenannte Bellissama-Ins-
trumente, bei denen weiche
Griffe zur Anwendung kom-
men, die einen deutlich bes-
seren Halt und Komfort ge-
rade bei längerem Arbeiten
bieten.
Neben Handinstrumentierung
und Einsatz des Cavitron-Ge-
rätes kommt in den letzten Jah-
ren in zunehmendem Maße in
unserer Praxis bei Verdacht
oder Nachweis entsprechen-

der parodontalpathoge-
ner Keime der Einsatz
von Antibiotika entspre-
chend der van Winkel-
hoff’schen Dosierungs-
anweisung zum Zuge.
Grundbedingung für
die Wirksamkeit der
Antibiotika gegen die in
den Biofilm eingebette-
ten Keime ist aber ein
durch Ultraschallan-
wendung erzieltes Auf-
reißen des Biofilms,
zum Teil einhergehend
mit einem mindestens
teilweise bakteriziden
Effekt durch Mikroströ-
mungen und Kavita-
tionseffekte.Viele Auto-
ren sehen die gründli-
che Entfernung von
Bakterien und deren
Endotoxine inzwischen
für wichtiger als eine
glatte Wurzeloberflä-

che für den langfristigen Er-
folg einer PA-Therapie an.
Auf die Möglichkeit, durch
die Verwendung des Dual
Select-Option Medikamenten-
spenders anstelle von Was-
ser diverseste Spüllösungen
(z.B. CHX-Lösung) zum Ein-
satz zu bringen,möchten wir
nur am Rande verweisen.
Abschließend sei noch auf
eine dritte, immer häufiger
zum Einsatz kommende An-
wendungsmöglichkeit des
Gerätes bzw. einer speziel-
len Instrumentenform hin-
gewiesen: Mit zunehmender
Anzahl implantatbehandel-
ter bzw. -versorgter Patien-
ten stellt sich zunehmend
auch die Frage nach einer
adäquaten Reinigung der
periimplantären Region, der
Implantatoberfläche und
evtl. periimplantitischer 
Veränderungen. Hierzu ver-
wenden wir regelmäßg den
Ansatz Cavitron SoftTip,
der sich durch den Aufsatz
auswechselbarer Kunststoff-
spitzen auszeichnet, die
einen direkten Kontakt mit
der Implantatoberfläche er-
möglichen, ohne dabei ins-
besondere im Bereich 
polierter Implantatoberflä-
chen Gefahr zu laufen, irre-
versible Rauigkeiten zu er-
zeugen.

Fazit

Effizient, schonend, schnell?
Ein einzelnes Gerät kann 
die engagierte Behand-
lungs- und Vorgehensweise
niemals ersetzen und konse-
quente Behandlung, auch
bei unterschiedlicher Vorge-
hensweise,zeigt nachgewie-
senermaßen in der PA-The-
rapie nahezu gleichwertige
Ergebnisse. Dennoch hal-
ten wir das Cavitron-Gerät
und seine speziellen Ins-
trumenteneinsätze für ein 
besonders wirkungsvolles
Hilfsmittel im Bestreben,
unseren Patienten eine lang-
fristig erfolgreiche PA-The-
rapie oder aber nachhaltig
wirksame PZR zukommen
zu lassen.
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Effizient, schonend und schnell – möglich in der PA-Therapie?
Die Therapie der Parodontitis ist, insbesondere in fortgeschrittenen Fällen, oft ein schwieriges, mühsames und zeitaufwendiges Geschäft. Die-
ser Anwenderbericht möchte den kombinierten Einsatz eines Ultraschallgeräts und Handinstrumenten schildern und damit zeigen, dass sowohl
eine effiziente als auch schonende Behandlungs- und Vorgehensweise selbst profunder Zahnfleischtaschen mit Erfolg in der Praxis möglich ist.

ZA Dr. Hans-Joachim Kleber 
Marktplatz 13 
71093 Weil im Schönbuch
Tel.: 0 71 57/6 47 47
Fax: 0 71 57/52 13 64
E-Mail: hajo.kleber@t-online.de
www.dr-kleber.de
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Abb. 3: Tragbares Ultraschallgerät.

Abb. 4: Instrumenteneinsatz (am Modell) UK rechts bukkale Fläche. – Abb. 5: Instrumenteneinsatz (am Modell) UK rechts linguale Fläche.

Abb. 2: Die Slimline-Instrumente.

Abb. 1: Unser PA-Behandlungsset.
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Dank des Fortschritts in der
Dentalmedizin ist es heute
möglich, Zähne ein Leben
lang zu erhalten. Eine kon-
tinuierliche und effektive
Zahnpflege trägt dazu bei,
dass das gelingt. Für Zahn-
arztpraxen folgt daraus,
dass sie ein besonderes Au-
genmerk auf die Beratung
und Behandlung älterer Pa-
tienten legen sollten. Denn
diese sind auf der einen
Seite stärker parodontitis-
gefährdet als jüngere Men-
schen – auf der anderen
Seite meinen viele Senio-
ren, dass Prophylaxe ab ei-
nem gewissen Alter nicht
mehr notwendig sei. Hinzu
kommt, dass die meisten 
Senioren nicht die Gele-
genheit hatten, präventive
Zahnpflege von klein auf zu
lernen.
Das vermehrte Auftreten
von parodontalen Erkran-
kungen dokumentiert die
Vierte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie. Demnach
haben mittelschwere und
schwere Formen der Erkran-
kungen bei älteren Men-
schen um 24 Prozentpunk-
te zugenommen. Knapp 50
Prozent der Senioren leiden
unter einer mittelschweren
Parodontalerkrankung, 40
Prozent bereits unter ei-
ner schweren. Die Auto-
ren der Studie erklären die-
sen Trend mit den Erfolgen
in der Kariesbekämpfung:
Die Zähne bleiben länger
erhalten, doch mit dem Le-
bensalter steigt ihre Anfäl-
ligkeit für parodontale Er-
krankungen.

Der Prophylaxe 
Raum geben

Die Bedeutung wirksamer
Zahnpflege- und Prophy-
laxemaßnahmen resultiert
zusätzlich aus einer weite-
ren Entwicklung: Die Zu-
nahme von Volkskrankhei-
ten wie Herz-Kreislauf- und
Stoffwechsel-Erkrankun-
gen sowie das Auftreten von
Risikofaktoren – beispiels-
weise Rauchen und Essstö-
rungen – verlangen nach ei-
ner engeren Kooperation
der einzelnen Medizinbe-
reiche. So weist die Ameri-
can Heart Association in ei-
ner aktuellen Empfehlung
darauf hin, dass eine op-
timale Mundhygiene die 
Gefahr einer bakteriellen 
Endokarditis wahrschein-
lich effektiver bannt als die
prophylaktische Verabrei-

chung von Antibiotika bei
Zahnbehandlungen.
Den Zahnarzt und seine Mit-
arbeiter stellen diese Trends
vor enorme Herausforderun-
gen. Beispielsweise ist gege-
benenfalls eine parodontolo-
gische Weiterbildung ebenso
notwendig wie räumliche
Veränderungen in der Pra-
xis. Um der wachsenden Be-
deutung der Prävention ge-
recht zu werden, ist es etwa
sinnvoll, einen Prophylaxe-
raum einzurichten. Dieser
sollte sich vom typischen
Charakter einer Dentalpra-
xis absetzen, um auf diese
Weise der Angst vor dem
Zahnarzt entgegenzuwir-
ken, die viele Patienten be-
lastet.Zugleich kann sich die
Ausstattung dieses Raums
ganz nach den Anforderun-
gen der Prophylaxebehand-
lungen richten.
Um Zahnärzten dabei zu hel-
fen, diese Herausforderun-
gen zu bewältigen, hat 
Sirona das Prophylaxekon-
zept ProFeel+ entwickelt.Da-
zu gehören Behandlungsein-
heiten, die einzig und allein
auf die Prophylaxe zuge-
schnitten sind. Das zeigt sich
etwa darin, dass sie mit ei-
nem für den Patienten gut
einsehbarem Spiegel ausge-
stattet sind,an dem der Zahn-
arzt Tipps zur Plaquekont-
rolle geben kann. Zum Pro-
Feel+-Konzept gehört aber
auch ein spezielles Training
in der ProFeel+-Akademie,
das der Zahnarzt und seine
Mitarbeiter gemeinsam ab-
solvieren können. In praxis-
nahen Übungen erlernt das
Team dabei unter anderem
die nutzenorientierte Patien-
tenansprache und Motivation.
Denn diese Faktoren sind für
den Erfolg von Zahnpflege-
beratungen und -behandlun-
gen ebenso wichtig wie das
Know-how des Zahnarz-
tes und seiner Mitarbeiter.
Schließlich bringt nicht jeder
Patient die gleichen Ansprüche
und Erwartungen mit. Beson-
ders wichtig ist die individu-
elle Kommunikation bei der
Behandlung von Patienten, die
älter als 50 Jahre sind.

Prophylaxekonzept
entsteht im Dialog

In dieser Lebensphase ist die
körperliche und die geistige
Fitness bei jedem Menschen
anders ausgeprägt – und da-
mit auch die Ansprüche an
die Pflege und Behandlung
der Zähne.Zahnärzte sollten

daher,ausgehend von der Di-
agnose, ein bedarfsorientier-
tes Prophylaxekonzept ent-
wickeln. Wichtig ist es, den

Patienten in die Entwicklung
dieses Konzeptes aktiv ein-
zubeziehen,wie das folgende
Beispiel zeigt.

Ein Ehepaar (71 und 73 Jahre
alt) hat erstmals nach der Pra-
xisübernahme durch den Ju-
nior einen Zahnarzttermin.
Der Junior legt großen Wert
auf Prävention und unterbrei-
tet den Ehepartnern deshalb
ein Prophylaxeangebot. Die
lehnen zunächst ab – mit der
Begründung: „Wir sind ja
schon alt,wir brauchen dieses
Angebot nicht.“ Sie seien
allerdings daran interessiert,
dass der Zahnersatz, den der
Vater des Juniors einst ange-
fertigt hatte,noch länger hält.
Wenn eine Prophylaxebe-
handlung das gewährleisten
könnte, dann würden sie 
eine Behandlung gern in 
Anspruch nehmen. Dieser
Wunsch sollte – neben den Er-
gebnissen der Diagnose – in
das bedarfsorientierte Pro-
phylaxekonzept des Ju-
niors einfließen. Denn die

Patienten sollten darin stets
den Nutzen für sie erkennen
können.
Der Zahnarzt und seine 
Mitarbeiter sollten sich also 
bei der Zahnpflegeberatung
und Prophylaxebehandlung
auf jeden Patienten neu ein-
stellen – ganz gleich, wel-
chen Alters. Den optimalen
Weg, um den lebenslangen
Erhalt der Zähne zu unter-
stützen, können beide Sei-
ten nur gemeinsam erarbei-
ten.

Zahnpflege wird im Alter noch wichtiger – Patientennutzen verdeutlichen
Für Zahnärzte wird es immer wichtiger, ihren Patienten den Nutzen einer optimalen Zahnpflege deutlich zu machen. Das gilt besonders im Um-
gang mit dem älteren Patientenklientel, denn das Auftreten von Parodontalerkrankungen hat bei Senioren, wie neueste Studien belegen, zuletzt deut-
lich zugenommen. Zahnmediziner stehen also in der Behandlung von über 50-Jährigen vor neuen Herausforderungen – aber auch vor neuen Chancen.
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Bedienbarkeit – touch’n’fl ow.
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Abb. 1: Die geeigneten Maßnahmen für den Erhalt der Zähne sollten Zahnarzt und Patient im Dialog erarbeiten. Abb. 2: Mit der ProFeel+-Behandlungseinheit fühlen sich auch ältere Patienten bei der Prophylaxe wohl.



Der Mund stellt eine wichti-
ge Verbindung zwischen der
Umwelt und dem Körper-
inneren dar. So ist das Innere
der Mundhöhle von einer zar-
ten Mundschleimhaut ausge-
kleidet, welche neben den
Zähnen und der Zunge einen
idealen Standort für die An-
siedlung von Mikroorganis-
men darstellt. Durch Beißen,
Kauen, Zungenbewegungen
und Speichelfluss versucht
der Körper allerdings die
Mikroorganismen an einer
aktiven Ansiedlung zu hin-
dern. Dies wird im Besonde-
ren durch die im Speichel vor-
handenen Proteine (Stathe-
rine, Histadin- und Prolinrei-
che Proteine) zu verhindern
versucht,die sich an Mikroor-
ganismen binden und somit
im Speichel gelöst bleiben.
Durch das Schlucken, wel-
ches täglich ca. 2.500 Mal er-
folgt, gelangen die Mikroor-
ganismen in den Magen, wo
die meisten von ihnen auf-
grund des niedrigen pH-
Wertes abgetötet werden.
Es wird geschätzt, dass auf
diese Weise täglich bis zu 
8 x 1010 Mikroorganismen ge-
schluckt werden. Allerdings
bewältigt die Mundflora ge-
meinsam mit dem Speichel
auch den ersten Schritt der
Verdauung. Die Speichelflüs-
sigkeit enthält Mineralstoffe
und Enzyme, die eine erste
Vorreinigung der Zähne ge-
währleisten und den Zahn-
schmelz vor dem Angriff
schädlicher Säuren schützen.

Einerseits gelangen Säuren
durch die Nahrung in den Mund-
raum, andererseits entstehen
Säuren als Stoffwechselpro-
dukte bei der bakteriellen Um-
wandlung von Zucker.Um den
Zahnschmelz vor schädlichen
Säuren zu schützen,ist es nötig
diese zu neutralisieren. Im na-
türlichen physiologischen Pro-
zess übernimmt der Speichel,
der beim gesunden Menschen
leicht basisch ist, die Aufgabe
der Neutralisation. Aufgrund
von Fehlernährung breiten
sich aber unerwünschte Bakte-
rien aus und führen z.B. zu 
Karies. Hier ist ein eindeuti-
ger Zusammenhang zwischen
Streptococcus mutans und
Karies erwiesen.2 Weiterhin
gibt es Hinweise, dass die 
orale Mikroflora der Mutter
auf das Kind übertragen wird
und somit die Zusammenset-
zung der kindlichen Mund-
flora entscheidend beeinflusst
wird.3 Bakterien spielen je-
doch nicht nur in diesem Pro-
zess eine wichtige Rolle. Eine
chronische Zahnfleischent-
zündung (Parodontitis chro-
nica) kann sogar vorzeitige 

Wehen auslösen4, zu Herzin-
farkt5 und Schlaganfall6 füh-
ren. Ursachen der Parodonti-
tis sind nicht nur mangeln-
de Mundhygiene und Zahn-
steinbildung, sondern auch
opportunistische Infektionen
mit oralen Mikroorganismen
wie Aggregatibacter, Porphy-
romonas und Prevotella. Hier-
bei handelt es sich also durch-
aus um eine Infektionskrank-
heit. Diese Mikroorganis-
men wirken als bakterielle
Antigene und produzieren
Lipopolysaccharide, die die
Bildung von proinflammato-
rischen Zytokinen hervorru-
fen. Hierdurch kommt es zu
einer Entzündungsreaktion.
Bereits 1996 konnte gezeigt
werden, dass parodontale 
Erkrankungen das Frühge-
burtsrisiko um das 7,5-Fache
erhöhen.4 Man geht davon
aus, dass in den USA ca. 18 %
der untergewichtigen und zu
früh geborenen Kinder eine
Folge der Parodontitis sind.
Für Europa gibt es bislang
keine vergleichbaren Zah-
len. Inzwischen liegen je-
doch erste randomisierte
Therapiestudien vor, die die
Vorteile einer aktiven Paro-
dontitistherapie nahe legen.7

Vor diesem Hintergrund wird
die Bedeutung einer schnel-
len und zuverlässigen Diag-
nostik der an der Parodon-
titis beteiligten Erreger 
ersichtlich. Sollten entspre-
chende Erreger (Aggregati-
bacter actinomycetemcomit-
ans, Porphyromonas gingivalis,

Tannerella forsythensis, Pre-
votella intermedia, Campylo-
bacter rectus,Treponema den-
ticola) nachgewiesen worden
sein, müssten geeignete Thera-
pien (Antibiotikabehandlung,
Autovaccinbehandlung) durch-
geführt werden, die nicht nur
die Eradikation dieser Erre-
ger zur Folge haben, sondern
welche auch zur Stärkung
des Immunsystems geeignet
sind.

Diagnostik der 
Parodontitis

Zum Nachweis Parodontitis-
assoziierter Bakterien wer-
den neben den traditionellen
Methoden der Mikroskopie
und Kultivierung auch kultur-
unabhängige Tests durchge-
führt. Zu diesen zählt der
Nachweis mittels Enzym-
tests, Immunassays und vor
allem molekularbiologische
Verfahren zum Nachweis der
erregerspezifischen Nukle-
insäuren. Molekularbiologi-
sche Nachweisverfahren ha-
ben sich durchgesetzt, da sie

unabhängig von der Lebens-
fähigkeit der Erreger sind.
Das zur Zeit gängigste Ver-
fahren ist der sogenannte 
ParoCheck® (Institut für Mik-
roökologie8) der auf den Ar-
beiten von Socransky und
Haffajee beruht.9 Mit die-
sem Test können bis zu 20 
Parodontitis verursachende
Markerkeime bestimmt wer-
den. Zu Beginn einer Be-
handlung ist es empfehlens-
wert, eine Bestimmung der
zehn häufigsten Markerkei-
me durchzuführen. Ent-
spricht allerdings der Nach-
weis nicht der vorhandenen
Symptomatik, so ist es rat-
sam, bis zu 20 Markerkeime
zu bestimmen.

Therapiemaßnahmen

Beim Nachweis gewebeinva-
siver, parodontalpathogener
Mikroorganismen reichen
konventionell-mechanische
Methoden wie Wurzelglät-
tung oder Deep Scaling oft
nicht aus, um diese Keime 
sicher zu eliminieren. Des-
halb kommt es folglich zu 
Attachmentverlust und Kno-
chenabbau und letztendlich
Zahnverlust. Hier wird von
den Fachgesellschaften die
antibiotische Therapie emp-
fohlen. Allerdings weist die-
se zahlreiche Nebenwirkun-
gen auf. Mittlerweile sind so-
gar die ersten Resistenzen
beschrieben worden. Als Al-
ternative bieten sich hier die
sogenannten Autovaccine
an. Autovaccine sind indivi-
duelle, gewissermaßen maß-
geschneiderte Arzneimittel.
Sie werden aus einem Infek-
tionserreger (im Regelfall
Bakterien) hergestellt, der
bei einem Patienten für eine

chronische Infektion verant-
wortlich ist. Wichtig ist, dass
nach der etwa ein Jahrhun-
dert alten Definition der
Autovaccine, erstmalig er-
wähnt 1903 von Sir Almroth
Edward Wright,dem Doktor-
vater von Sir Alexander 
Fleming, der Erreger einer 
Infektion direkt aus dem
Krankheitsgeschehen eines
Patienten gewonnen wird.
Dieser Erreger wird nach
Kultur schonend abgetötet
und dem Patienten (und nur
diesem Patienten!) dann wie-
der verabreicht.
Die Autovaccine sind dem-
nach
1. Patienten-spezifisch,
2. Erreger-spezifisch und 
3. zur Therapie einer Erkran-

kung und nicht primär zur
Prophylaxe,

wie das bei den „normalen“
Impfstoffen der Fall ist. Den-
noch darf nicht übersehen
werden, dass Autovaccine
eine immunmodulatorische
Wirkung (positive Wirkung
auf das Immunsystem, För-
derung der Paramunität) auf-
weisen und damit einen ge-
wissen Schutz vor Reinfek-
tion bieten. Erste Arbeiten
zur Wirkung von Autovacci-
nen im Parodontalbereich er-
schienen bereits zu Beginn
des letzten Jahrhunderts.Mit
dem Siegeszug der Antibio-
tika ging das Wissen um
diese Therapieform jedoch
fast verloren. In jüngster Zeit
wurden kaum Untersuchun-
gen zum Wirkmechanismus
durchgeführt.Die meisten zu
Autovaccinen publizierten
Arbeiten stammen aus osteu-
ropäischen Ländern, in de-
nen sich das Wissen um die
Heilpotenz dieser Arzneimit-
tel gehalten hat. Aufgrund
der Tatsache, dass die über-

wiegenden Arbeiten in der je-
weiligen Landessprache ver-
öffentlicht worden sind, sind
diese Erkenntnisse dem west-
europäischen Sprachraum
verborgen geblieben. Wäh-
rend konventionelle Impf-
stoffe auf den prophylakti-
schen Einsatz beschränkt
sind, dienen Autovaccine per
Definition dem therapeuti-
schen Einsatz bei schon be-
stehender Infektion. Für die
Anwendung der Autovaccine
als alternative therapeutische
Maßnahme sprechen die Pub-
likationen seit Beginn des
letzten Jahrhunderts.
Allerdings sollte nicht verhehlt

werden, dass es bis heute – ob-
gleich eine verlässliche, dop-
pelblind, Placebokontrollierte
Studie bei individuellen Thera-
peutika wahrscheinlich nicht
durchführbar ist – ein absoluter
Wirksamkeitsnachweis bisher
nicht publiziert worden ist.
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Das mikrobielle Ökosystem Zahn und mögliche Gefahren
Die komplexen bakteriellen Lebensgemeinschaften,wie sie im und auf dem Körper anzutreffen sind,haben eine eminente Bedeutung für unser tägliches Le-
ben.So werden alle Oberflächen des Menschen von einer Vielzahl solcher Lebensgemeinschaften besiedelt und stellen somit ein komplexes und dynamisches
bakterielles Ökosystem dar, welches sich zu Beginn des Lebens etabliert. Der erste Kontakt mit Mikroorganismen erfolgt während der Geburt. Die Besied-
lungsdichte der einzelnen Oberflächen ist anfangs gering und steigt mit zunehmendem Lebensalter stetig an. Zähne und Mundflora bilden ein Zusammenspiel,
das für den gesamten Organismus wichtige Aufgaben erfüllt. Gesunde Zähne, Zahnfleisch und Mundflora sind essenziell für die Gesundheit des Menschen1.

AUTOVACCINE
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Transparente Planung, eindeu-
tige Ziele und hin und wieder
eine Anerkennung fürs Team –
das alles ist zu viel Aufwand,
denken sich die „inneren
Schweinehunde“ vieler Unter-
nehmer und Führungskräfte.
Für den Unternehmenserfolg
lohnt es sich zu wissen,wie man
am besten mit den kleinen Blo-
ckierern umgeht. Wir alle ken-
nen ihn, den „inneren Schwei-
nehund“, der uns davon abhält,
unangenehme Aufgaben anzu-
packen oder wichtige Entschei-
dungen zu treffen. Marco von
Münchhausen,der sich seit vie-
len Jahren mit den psychologi-
schen Hindernissen auf dem
Weg zu privatem und berufli-
chem Erfolg beschäftigt, hat
diesem „inneren Schweine-
hund“ ein Gesicht gegeben. In
seinem bereits mehr als 
120.000 Mal verkauften Buch
„So zähmen Sie Ihren inneren
Schweinehund“ zeigt er, wie
man dieses wilde Tier zu seinem
besten Freund machen kann.
In Cay von Fournier, Arzt und
Unternehmer aus Leiden-
schaft, der seit vielen Jahren
mittelständische Unternehmen
coacht,hat er einen idealen Co-
Autor für das neueste Werk
„Führen mit dem inneren
Schweinehund“ gefunden: „Es
wird zu viel gemanagt und zu
wenig geführt. Tatsächlich ist
die Führung eines Unterneh-
mens ein komplexes Hand-
werk.Und noch mehr Geschick
verlangt die Führung von Men-
schen.Doch beides geht täglich

schief. Im Unternehmen wird
kurzfristig reagiert, statt eine
Strategie umzusetzen, vieles
wird verkompliziert statt ver-
einfacht und Mitarbeiter oft de-
motiviert. Nicht absichtlich,
sondern weil eben jener ‚innere
Schweinehund‘ in der Hektik
und Komplexität des Tagesge-
schäfts so viele Chancen erhält,
gute Führungsvorsätze nicht in
die Tat umzusetzen.“ Der „in-
nere Schweinehund“ wird hell-
wach, wenn er befürchtet, dass
man sich überwindet,anstrengt
oder gar lieb gewonnene Ge-
wohnheiten aufgeben will. Er
verfügt über eine große Kiste
voller Tricks, mit denen er ver-
sucht, gute Vorsätze schnell zu-

nichtezumachen. Und so be-
merken wir seine Sabotage
fast gar nicht. Aber es gibt
Möglichkeiten ihn auszu-
schalten.
Die folgenden zehn Tipps sol-
len Ihnen dabei helfen:
1. Erkennen: Machen Sie sich
bewusst, mit welchen Tricks
Ihr „innerer Schweinehund“
Ihre Führung sabotiert.
2. Akzeptieren: Wegsperren
lässt er sich nicht, überwinden
erst recht nicht. Nehmen Sie
Ihren „inneren Schweine-
hund“ (und die Ihrer Mitarbei-
ter) als wichtigen Teil Ihrer Per-
sönlichkeit und Ihres Unter-
nehmens an und würdigen Sie
seine positiven Absichten.

3. Zum Berater machen: Ihr
„innerer Schweinehund“
kann Ihnen wertvolle Hin-
weise geben, wie Sie Ihre Füh-
rung verbessern können.
Wenn es Ihnen gelingt,die Ab-
sichten der „inneren Schwei-
nehunde“ bei Ihren Mitarbei-
tern zu verstehen, können Sie
gezielter und effektiver füh-
ren. Sie steigern die Motiva-
tion und sparen sich eine
Menge Ärger.
4. In die Zange nehmen: Ma-
chen Sie sich klar, was Sie
gewinnen werden, wenn Sie
Ihre Führungsqualitäten ver-
bessern. Machen Sie sich
ebenso klar,was Sie verlieren,
wenn Sie nichts tun.

5. Ziele sicher formulieren: Le-
gen Sie klare, messbare Ziele
fest, ohne  Wischiwaschi-For-
mulierungen und überfor-
dernde Herkulesaufgaben –
sonst greift Ihr „innerer
Schweinehund“ sofort ein.
6.Leuchtende Zielbilder schaf-
fen: Führungsqualitäten ver-
bessern – das ist zwar ein
schönes Ziel,aber oft schlecht
vorstellbar. Malen Sie es sich
so konkret und farbig wie
möglich aus,was es für Sie be-
deutet.
7.Mitarbeiter zur Leistung füh-
ren:Wählen Sie Ihre Mitarbei-
ter sorgfältig aus, sorgen Sie
für einen guten Informations-
fluss, delegieren Sie Aufgaben
konsequent und schaffen Sie
Spielräume. Kontrollieren Sie
nur die Ergebnisse. So halten
Sie Konflikte möglichst klein.
8.Mit dem Team sprechen: Ihre
Jahresziele kommen im Dialog

viel besser an als per Haus-
post. Erklären Sie im persön-
lichen Gespräch, warum es
sich für jeden im Unterneh-
men auszahlt, daran zu arbei-
ten. Nehmen Sie Widerstände
ernst. Sie können in den Ein-
wänden Ihrer Mitarbeiter
neue Hinweise darauf finden,
wie sich Ihr Ziel leichter errei-
chen lässt.
9. Zwischenergebnisse mes-
sen: Quantitative oder quali-
tative Jahresziele sind mess-
bar. Legen Sie die Messlatte
an! Klar sichtbare Fortschrit-
te motivieren die „inneren
Schweinehunde“, am Ball zu
bleiben.
10. Die Latte höher legen:
Wenn Sie Fortschritte ablesen
können, legen Sie auf keinen
Fall gemeinsam die Füße hoch.
Im Gegenteil: Legen Sie die
Latte höher, das hält die „inne-
ren Schweinehunde“ fit.

PRAXISMANAGEMENT

Tipps für den Umgang mit dem „inneren Schweinehund“
Führung ist eine hohe Kunst. Mannschaften zu formen,Teams zu steuern, Menschen unterschiedlichster Interessen zu motivieren, an einem Strang zu
ziehen – das ist nicht einfach. Und deshalb ist es auch nicht erstaunlich, dass sich heutzutage Berge von Literatur zum Thema Führung auftürmen, dass
zahlreiche Lehrstühle darüber forschen und immer mehr Beratungsinstitute Hilfe für ratlose Führungskräfte anbieten. Warum aber werden mit 
viel Engagement im Unternehmen entwickelte Strategien nicht umgesetzt? Warum wird in Teams über Verantwortlichkeiten diskutiert statt gehandelt? 

Grundsätzlich erbringen Sie
zahnärztliche Leistungen
selbst. Wie eine moderne
Praxissteuerung einmal im
Quartal ausweist, kostet Sie
jede Behandlungsminute
zwischen zwei und acht
Euro. Bei sehr hochwertig
ausgestatteten Einzelpra-
xen können die Kosten auch
über zehn Euro pro Minute
liegen. Für ausgelastete Pra-
xen bietet sich deshalb an,so
viele zahnmedizinische Ar-
beiten wie berufsrechtlich
möglich von Mitarbeitern
ausführen zu lassen. Pro-
phylaxe ist hierfür ein typi-
sches Behandlungsfeld.
Um nun herauszufinden, ob
sich die Individualprophy-
laxe für Ihre Praxis rechnet,
stellen Sie sich die Frage
nach den Kosten und nach
den maximal anzusetzenden
Honoraren.

Kosten richtig kalkulieren 
Wollen Sie alle Praxiskosten
anteilig auf die Prophylaxe
verteilen? Das dürfte schwie-
rig sein und zu einer willkür-
lichen Aufteilung führen.Vor

allem bringt Sie ein solches
Ergebnis nicht weiter, wenn
es bedeutet, dass Sie die 
Individualprophylaxe zum

Beispiel statt bisher mit 80
Euro fortan mit 200 Euro ab-
rechnen müssen. Aufgrund
der hohen Preise würden
viele Patienten wegbleiben
mit negativen Auswirkun-
gen auf Ihr Ergebnis. Denn
trotz des höheren Preises
zahlen Sie ja weiterhin die

volle Miete, die Leasingra-
ten für Ihre Behandlungs-
einheiten und die Gehälter
für Ihre Mitarbeiter.

Fragen Sie deshalb: Um wie
viel verändern sich meine
Kosten durch die Individu-
alprophylaxe? Wesentlich
sind die Personalkosten.
Wird in Ihrer Praxis Pro-
phylaxe ausschließlich von
Fachkräften durchgeführt,
– beliebt ist hier eine Bezah-

lung abhängig vom Prophy-
laxeumsatz oder von der
Behandlungszeit –, ist die
Zuordnung einfach. In einer

kleinen Praxis, bei der
Prophylaxeleistungen von
mehreren Zahnarzthelfe-
rinnen – sie sind auch als
Stuhlassistenz oder an der
Rezeption tätig – erbracht
werden, bietet sich an, die
Kosten nach den Arbeitszei-
ten aufzuteilen.

Behandlungsrelevantes Ma-
terial, Abschreibungen oder
Leasinggebühren für die
Behandlungseinheit und
das Inventar der Prophyla-
xeräume sind direkt zuor-
denbare zusätzliche Kos-
ten.
Mietkosten sollten Sie nur
ansetzen, wenn Sie zusätz-
lich Räumlichkeiten für die
Prophylaxe angemietet ha-
ben. Ansonsten entstünden
die Mietkosten in gleicher
Höhe auch ohne Prophy-
laxe.Rezeptionskosten rech-
nen Sie nur ein, wenn für 
die Prophylaxe zusätzliche
Mitarbeiter eingestellt wer-
den mussten, oder ohne
Prophylaxe Personal einge-
spart wird.
Die Summe der so ermittel-
ten Kosten stellen Sie den
Prophylaxeerlösen gegen-
über. Sorgen Sie dafür, dass
Ihnen jedes Quartal eine
solche Auswertung, wie die
hier abgebildete, vorliegt.

Lohnt sich eine Preis-
erhöhung?
Wie eingangs erwähnt, pro-
fitieren Sie von höheren
Preisen nur, wenn Sie sich
dabei am Markt orientieren
und den Bogen nicht über-
spannen. Andernfalls ver-
lieren Sie Patienten und bü-
ßen mehr ein, als Sie mit der
Erhöhung gewinnen.

Neue Konzepte vorher 
prüfen
Liebäugeln Sie mit weiter-
gehenden Prophylaxe-Kon-
zepten, empfiehlt sich eine
detaillierte Wirtschaftlich-
keitsberechnung. Räumlich
getrennt, mit auf Beauty &
Wellness ausgerichteter An-
mutung und eigener Rezep-
tion laufen solche Konzepte
zum Teil sehr erfolgreich.
Aber Vorsicht: Sie verursa-
chen in aller Regel wesent-
lich höhere Fixkosten als
konventionelle Konzepte
und bieten oft auch geringere
Synergien mit der eigent-
lichen Praxis. Außerdem er-
höhen sie die notwendige
Zahl der Prophylaxebehand-
lungen,die zur Deckung aller
Kosten nötig ist.

Individualprophylaxe als Profitcenter
Die Individualprophylaxe hat sich als erfolgreiches Instrument zur Patientenbindung und -gewinnung
etabliert. Dass dieser Bereich oft auch einen beträchtlichen Anteil zum Praxisergebnis beisteuert, ist
vielen gar nicht bewusst.Wissen Sie, ob und wie sich die Prophylaxe in Ihrer Zahnarztpraxis rechnet? 

Marco von Münchhausen ist pro-
movierter Jurist, Trainer, Berater und
Autor mehrerer Bestseller. Mit den
psychologischen Hindernissen auf
dem Weg zu privatem und beruflichem
Erfolg beschäftigt er sich seit vielen
Jahren; in seinen Vorträgen und Auf-
tritten hat er bereits mehr als 500.000
Menschen zeigen können, wie sie
ihren „inneren Schweinehund“ zum
besten Freund machen. 

Weitere Informationen erhalten Sie
im Internet unter www.vonmuench-
hausen.de

Dr. Dr. Cay von Fournier ist promo-
vierter Arzt und Wirtschaftswissen-
schaftler und leidenschaftlicher Unter-
nehmer. Er leitet das renommierte
SchmidtColleg und vermittelt als Refe-
rent und Trainer seit Jahren die Prinzipien
wirksamer Unternehmens- und Mitar-
beiterführung. Dazu hat er bereits meh-
rere erfolgreiche Bücher veröffentlicht. 

Weitere Informationen erhalten Sie
im Internet unter www.schmidtcol-
leg.de oder per E-Mail: info@schmidt-
colleg.de

Kurzvita

Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff
ist Steuerberater und vereid. Buchprü-
fer und lehrt Controlling an der Ber-
gischen Universität Wuppertal. Die
Unternehmensgruppe Prof. Dr. Bischoff
& Partner  betreut mit rund 50 Mitarbei-
tern in Köln, Chemnitz und Berlin
akademische Heilberufe in ganz
Deutschland. Das Steuerungsinstru-
ment PraxisNavigation® wird seit 2001
von Ärzten und Zahnärzten eingesetzt.

Prof. Dr. Bischoff & Partner
E-Mail: info@bischoffundpartner.de
Tel.: 02 21/9 12 84 00

Kurzvita
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Das Leipziger Forum für In-
novative Zahnmedizin hat
sich seit geraumer Zeit auf-
grund erstklassiger Refe-
rentenbesetzung und brand-
aktueller Themen einen Na-
men als Veranstaltung von
bundesweiter Bedeutung
gemacht und nicht zuletzt
bietet auch die Stadt Leipzig
selbst ein lohnendes Ziel.
Mit durchschnittlich drei-
hundert Teilnehmern zählt
das Forum inzwischen zu
den erfolgreichsten überre-
gionalen Fortbildungsange-
boten in diesem Segment.
„Osseo- und Periointegra-
tion – Konzepte zur Optimie-
rung des Langzeiterfolgs
von Implantaten“ lautet das
diesjährige Generalthema.
Experten aus Universität
und Praxis werden sich in
diesem Zusammenhang den
derzeit diskutierten aktuel-
len Fragestellungen der mo-
dernen Implantologie wid-
men, denn trotz der jährlich
wachsenden Zahl an gesetz-
ten Implantaten sind noch
immer auch grundlegende
Probleme der Implantologie
nicht hinreichend gelöst.
Die weitere Optimierung
des perioenossalen Interfa-
ces als Grundlage für den
Langzeiterfolg von Implan-

taten ist eine der Schlüs-
selfragen in der gegenwärti-
gen Diskussion. Mit die-
ser außerordentlich ak-
tuellen und komplexen
Themenstellung ver-
spricht das Forum
erneut hochkarätige
Fachinformation für
Anwender und auch
Überweiserzahnärzte
– für all jene, die sich
ihren fachlichen Vor-
sprung für die Zu-
kunft sichern wollen.
Zum internationalen
Referententeam mit
Sprechern aus Ös-
terreich,der Schweiz,
den Niederlanden und
Deutschland gehören
neben den Professo-
ren Zöllner/Witten,
Augthun/Mülheim,
Dumfahrt/ Innsbruck,
Flach/Koblenz, Reng-
g l i / N i j m e g e n ,
Deppe /München
und Grötz/Wiesbaden auch
zahlreiche erfahrene Prakti-
ker. Im Rahmen der Pre-
Congress Workshops am
Freitagvormittag erhalten
die Teilnehmer zudem die
Möglichkeit der speziali-
sierten Beschäftigung mit
der Problematik. Der BDIZ
EDI veranstaltet im Rahmen

des Symposiums traditions-
gemäß sein berufspoliti-
sches Forum und die wissen-
schaftliche Leitung liegt be-

währterweise wieder in den
Händen von Prof. Dr. Axel
Zöllner/Witten und Priv.-
Doz. Dr. Dr. Steffen G. Köh-
ler/Berlin. Erstmals bietet
das Leipziger Forum für 
Innovative Zahnmedizin 
ein vollständiges, über bei-
de Kongresstage gehendes

nichtimplantologisches
Parallelprogramm für Zahn-
ärzte und Praxismitarbei-
ter mit Themen wie Paro-
dontologie, Veneertechnik
konventionell bis non-prep,
Prophylaxe, Hygiene, Un-
terspritzungstechniken zur
Faltenbehandlung im Ge-
sicht sowie orofaziales Syn-
drom. Somit dürfte für jeden
etwas dabei sein. Selbstver-
ständlich ist die Veran-
staltung entsprechend den
Richtlinien der Bundes-
zahnärztekammer/DGZMK
bewertet* und wird von
großen implantologischen
Praktikergesellschaften
wie DGZI, BDO, BDIZ EDI
und DZOI unterstützt.

* trifft nicht auf den Inten-
sivkurs „Unterspritzungs-
techniken zur Faltenbe-
handlung im Gesicht“ zu.

WsE wurde von der Firma 
Hager & Werken ins Leben ge-
rufen, um zahlreichen Anfra-
gen  interessierter Praxen
Rechnung zu tragen. Es
geht bei diesen Veranstal-
tungen um fach-
lich hochwertige
Schulungsveran-
staltungen, die in
der Regel an Universitäten, in
Tagungshotels, Dentaldepots
oder zahntechnischen Labors
stattfinden.Es ist das besondere
Anliegen von WsE, Referenten
zu gewinnen, die unabhängig

von Firmeninteressen ihre Vor-
träge durchführen, also vor al-
lem Hochschullehrer, Zahn-
ärzte, ZMFs und Zahntechni-
ker. Zu den wichtigsten Fortbil-
dungsveranstaltungen gehö-
ren neben den Prophylaxe-Se-

minaren auch der Workshop
HF-Chirurgie und der Koffer-
dam-Kurs. Präventive Behand-

lungskonzepte gewinnen –
auch aus gesundheitspo-
litischen Überlegungen – 

zunehmend an Be-
deutung. Der Trend
zu minimalinvasiver
Behandlung setzt

sich auch in der Prophylaxe
fort,um so die Parodontalthera-
pie wiederholbar zu gestalten.
Das Prophylaxe-Seminar in-
formiert über den Ablauf einer
effektiv gestalteten Prophyla-

xesitzung und gibt Anregungen
und praktische Tipps zur pra-
xisgerechten Umsetzung.

Hager & Werken 
GmbH & Co.KG
www.wissen-schafft-erfolg.net

Hochkarätige Implantologieveranstaltung in Leipzig
Am 5./6. September 2008 findet im Hotel The Westin Leipzig zum fünften Mal das Leipziger 
Forum für Innovative Zahnmedizin statt. Die ursprünglich rein implantologische Spezialver-
anstaltung hat über die Jahre ihr Themenangebot stets erweitert und spricht inzwischen neben
der rein implantologisch orientierten Klientel auch Zahnärzte in anderen Interessensgruppen an.

EVENTS

Über die drei Studienjahre
sind dies zehn Veranstaltun-
gen, im Schnitt also drei Ver-
anstaltungen pro Jahr. Die
Veranstaltungen liegen be-
vorzugt am Wochenende, da-
mit der Praxisbetrieb nicht
belastet wird. Wer Erfahrun-
gen mit schlecht koordinier-
ten Veranstaltungen gemacht
hat, wird hier positiv über-
rascht: Beim „MasterOnline
Parodontologie“ werden die
geeigneten Themen für die
praxisorientierten Präsenz-
veranstaltungen selektiert,
und mit namhaften Referen-
ten wird für jede Veranstal-
tung ein hochinteressantes
Programm erstellt.Die Veran-
staltungen sind größtenteils
für „Hands-on-Kurse“ reser-
viert, die beispielsweise auch
das Operieren am Human-
präparat beinhalten. Das
Feedback des laufenden Stu-
dienganges auf die ersten bei-
den Präsenzveranstaltungen
war bereits äußerst positiv.
Lehr- und Lernmaterialien

für das
Selbststudium
werden von den Dozenten in
Zusammenarbeit mit dem
Team an der Universität Frei-
burg völlig neu erstellt, stän-
dig aktualisiert und online
zur Verfügung gestellt. Im 
Vorfeld können so 
Themenüber-
schneidungen
ve r m i e d e n
werden. Ein
großer 

Pluspunkt ist auch die inten-
sive Betreuung im „Mas-
terOnline Parodontologie“.
Auf der Lernplattform wer-
den die Studierenden von zer-
tifizierten Teletutoren betreut
– hier gibt es übrigens wö-
chentlich moderierte Chats,
in denen aktuelle Aufgaben
besprochen werden und an
denen gelegentlich auch Re-
ferenten teilnehmen. Mit ih-
ren Kommilitonen können
sich die Teilnehmer täglich
auf der Lernplattform austau-

schen. Im Lauf der drei Stu-
dienjahre können die Stu-
diengangsteilnehmer so
ein Netzwerk zu gleich
gesinnten Spezialisten
und Dozenten aufbauen.
Das Studiengangsteam 
in Freiburg begleitet die 
Teilnehmer aktiv durch
das Studium und ist bei

Fragen und Schwierig-
keiten behilflich.

Diese individuelle
Betreuung wird

auch durch die
Begrenzung
der Teilneh-
merzahl auf
20 Personen
ermöglicht.
Der „Master

Online Parodontologie“ ist
der bisher erste in Deutsch-
land akkreditierte Studien-
gang im Bereich Parodonto-
logie. Der berufsbegleitende,
onlinegestützte Postgradu-
ierten-Studiengang „Mas-
terOnline Parodontologie“,
der mit dem international
anerkannten akademischen
Grad des „Master of Science“
(M.Sc.) abschließt, startet
erneut zum Wintersemester
2008/2009. Für den Studien-
gang werden bis zu 20 Teil-
nehmer angenommen.Mehr
Informationen gibt es im
Internet unter www.mas-
teronlineparodontologie.
de.

Gute Gründe für den „MasterOnline Parodontologie“
Der Postgraduierten-Studiengang „MasterOnline Parodontologie“ hat einiges zu bieten: Der
Studiengang besticht durch sein innovatives Konzept, denn er ist, im Gegensatz zu anderen 
Angeboten, ein berufsbegleitender, onlinegestützter Studiengang mit ausgewählten Präsenz-
veranstaltungen. Die Teilnehmer erarbeiten über drei Jahre kontinuierlich im Selbststu-
dium Lerninhalte und nehmen in größeren Abständen an Präsenzveranstaltungen in Freiburg teil.

Universitätsklinik für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde Freiburg 
Abteilung für Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
Hugstetter Straße 55
79095 Freiburg in Breisgau 
Tel.: 07 61/2 70-47 28 
Fax: 07 61/2 70-47 39 
E-Mail: info@masteronline-
parodontologie.de
www.masteronline-parodontolo-
gie.de

Adresse

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.fiz-leipzig.de

Adresse

Veranstalter ist er-
neut die Internatio-
nale Gesellschaft für
Ästhetische Medizin
in Kooperation mit
der Deutschen Gesell-
schaft für Kosmeti-
sche Zahnmedizin
und der Bodensee-
klinik Lindau. Die 
wissenschaftliche Ge-
samtleitung liegt in den
Händen von Prof. Dr.
Dr. med. habil. Werner L.
Mang/Bodenseeklinik. Mit
dieser Plattform für Derma-
tologen, HNO-Ärzte, Plasti-
sche Chirurgen, MKG- und
Oralchirurgen sowie für
Zahnärzte werden die medi-
zinischen Aspekte des gesell-
schaftlichen Trends in Rich-
tung Jugend und Schönheit
interdisziplinär diskutiert.
Insbesondere die Einbezie-
hung von Zahnärzten und
Oralchirurgen ist Kennzei-
chen für eine neue Herange-
hensweise. In gemeinsamen
Podien werden ästhetische
Chirurgen und Zahnärzte
interdisziplinäre Behand-
lungsansätze mit dem Ziel

diskutieren, das Ver-
ständnis für die je-
weils andere Dis-
ziplin zu vertiefen
und qualitativ neue
interdisziplinäre
Behandlungskon-
zepte für die Mund-/
Gesichtsregion zu
erschließen. Darü-
ber hinaus können
sich die Teilnehmer

beider Fachdisziplinen auch
in getrennten, fachspezifi-
schen Podien über alle rele-
vanten Themen zur kosmeti-
schen Zahnmedizin oder der
ästhetischen Chirurgie infor-
mieren. Zum Fachprogramm
gehören neben hochkaräti-
gen Vorträgen auch Live- und
Videodemonstrationen. Das
Programm zum Kongress
kann angefordert werden.

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

Adresse

2. Internationaler Kongress
für Ästhetische Chirurgie und
Kosmetische Zahnmedizin
Nach dem großen Erfolg des ersten Internationa-
len Kongresses für Ästhetische Chirurgie und
Kosmetische Zahnmedizin im Jahr 2006 mit mehr
als 400 Teilnehmern aus dem In- und Ausland, fin-
det in der Zeit vom 19. bis 21. Juni 2008 in Lindau
am Bodensee zum zweiten Mal der Kongress statt.

„Professionelle Prophylaxe“

20./21.06.2008 ZÄK Schleswig-Holstein | Kiel
20./21.06.2008 Henry Schein | Hamburg
25.06.2008 Implantologisches Zentrum | Markkleeberg
24./25.07.2008 Ernst-Moritz-Arndt-Universität | Greifswald
17.09.2008 Henry Schein | Schwerin
17.09.2008 Horn Dental | Magdeburg (Hotel)
30.09.2008 Fortbildungsakademie Zahnmedizin | Frankfurt am Main
08.10.2008 Horn Dental | Salzwedel
12.12.2008 Henry Schein | Hamburg

Prophylaxe-Seminar 
wissen-schafft-erfolg ist eine neutrale Plattform,
die wissenschaftliche oder fachlich qualifizier-
te Symposien und Vorträge durchführt. Schwer-
punkt dieser Reihe liegt auf dem Bereich Prophylaxe.
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Die Entwicklung von Tech-
niken und Produkten im Be-
reich der Zahnerhaltung
und Zahnpflege ist unglaub-
lich rasant. Entsprechend
stehen der Zahnarztpraxis
heute eine Vielzahl von effi-
zienten Behandlungsme-
thoden in der Kinder-, Ju-
gend- und Erwachsenen-
Prophylaxe zur Verfügung.
Doch wo sind einem die
Grenzen gesetzt? Welche
Erkenntnisse und Möglich-
keiten sind neu hinzuge-
kommen? Das mit acht Fort-
bildungspunkten bewertete
Symposiun, das am 14. Juni
in Köln und am 13. Septem-
ber in Hamburg stattfindet,
richtet sich an Praxisteams
und prophylaxeorientierte
Zahnarztpraxen und soll
anhand von Falldokumenta-
tionen ein Update nach dem
Motto „aus der Praxis, für
die Praxis“ liefern. So wird
Dr. Anahita Jablonski-Mo-
meni von der Philipps-Uni-
versität Marburg über den
aktuellen Stand der Karies-
und der Karies-Risiko-Diag-
nostik in der Kinder- und Er-
wachsenenprophylaxe re-

ferieren. Ihr Vortrag bietet
zudem eine Reihe patien-
tenorientierter, evidenzba-
sierter Behandlungsmög-

lichkeiten sowie zahlreiche
Falldokumentationen aus
der klinischen Praxis zur
Verdeutlichung unterschied-
licher Handlungsstrategien.
Ausführliche Diagnosen und
erfolgreich abgeschlossene
Behandlungen sollen auf-
zeigen, dass auch komple-
xere Fälle durchaus in der
Praxis behandelt werden
können. Zusätzlich werden,
anhand von Fallbeispielen
konkrete Prophylaxekon-

zepte zur Optimierung der
Mundhygiene sowie Tipps
und Tricks im Umgang mit
Patienten speziell in Bezug

auf Prophylaxe vorgestellt.
Evidenzbasierte Empfeh-
lungen zu einer altersge-
rechten Prophylaxe, zu Flu-
oridierungsmaßnahmen
und zur Ernährungslen-
kung im Kindes- und Ju-
gendalter runden den ersten
Teil des Symposiums ab.
Der zweite Teil der Veran-
staltung, unter der Leitung
von Priv.-Doz. Dr. Dr. Chris-
tiane Gleissner (Universität
Mainz) und Dr. Katrin

Swierkot (Philipps-Univer-
sität Marburg), beschäftigt
sich mit der Erwachsenen-
prophylaxe und versorgt
die Teilnehmer mit fundier-
tem Wissen über den ak-
tuellen Stand wissenschaft-
licher Erkenntnisse. Um
eine gelungene Verbindung
zwischen Theorie und Pra-
xis zu erreichen, wird auch
dieser Vortrag durch zahl-
reiche Falldokumentatio-
nen abgerundet. Die Dis-
kussion möglicher thera-
peutischer Maßnahmen ver-
spricht auch hier ein
Maximum an Praxisnähe.
Weitere Informationen zu
den Symposien unter
www.dentalschule.de oder
telefonisch unter 0 40/35 71
59 91.

Symposium gegen parodontale Erkrankungen
Während die Kariesbekämpfung in Deutschland derweil große Erfolge erzielt, zeigt die Vierte
Deutsche Mundgesundheitsstudie, dass parodontale Erkrankungen weiter auf dem Vormarsch
sind. Das im Juni und September stattfindende Symposium der DentalSchule soll daher Auf-
schluss über den aktuellen Stand der Entwicklung hinsichtlich Kinder- und Erwachsenen-
prophylaxe geben und konkrete Konzepte zur Vermeidung parodontaler Erkrankungen vorstellen.

DentalSchule – Institut für zahn-
medizinische Fortbildung GmbH
Poststraße 51
20354 Hamburg
Tel.: 0 40/35 71 59 91
Fax: 0 40/35 71 59 93
www.dentalschule.de

Adresse

Partner der Bayerischen
Landeszahnärztekammer
für den wissenschaftlichen
Programmteil sind zwei Fach-
gesellschaften: die Österrei-
chische Gesellschaft für Paro-
dontologie (ÖGP) und die
Schweizerische Gesellschaft
für Rekonstruktive Zahnme-
dizin (SSRD).Durch diese Ko-
operationen und die Beteili-
gung deutscher, österreichi-
scher und schweizerischer
Referenten entstehen über-
greifende Netzwerke.
Die Kongress-Teilnehmer
können außerdem zahnmedi-
zinische Standards der Nach-
barländer miteinander ver-
gleichen, aber auch Gemein-
samkeiten und Unterschiede
im kollegialen Meinungsaus-
tausch vertiefen.

Sicherheit und Qualität
bei der Behandlung

Gerade in wirtschaftlich
schwierigen Zeiten muss der
Zahnarzt wissen, wie, wann
und womit er gute Be-
handlungsergebnisse erzielen
kann. Risikomanagement ist
ein Teil der Behandlungsqua-
lität: Hochkarätige Referenten
geben im Rahmen der zweitä-
gigen Fortbildungsveranstal-
tung einen Überblick über Be-
handlungsrisiken.
Diese können in Erkrankun-
gen des Patienten liegen,aber
auch durch die gewählte 
Behandlungsmethode oder in 
den verwendeten Werkstoffen
begründet sein. Ergänzend 
unter betriebswirtschaftlicher
Sicht widmet sich der diesjäh-
rige 11. Deutsche Zahnärzte

Unternehmertag, der wieder 
im Rahmen des Zahnärztetags
stattfindet, dem Thema „Zahn-
ärzte zwischen Medizin und
Markt“.

Programm für das 
Praxisteam

„Professionelles Praxisma-
nagement als Erfolgskon-
zept“ heißt der Programmteil
für Zahnärztliches Personal.
Die Helferinnen erhalten in
der zweitägigen Fortbildung
ein Rundum-Update mit pra-
xisnahen Vorträgen zum Bei-
spiel zu Qualitätsmanage-
ment, Beschwerdemanage-
ment, Erscheinungsbild und
Umgangsformen, zahnge-
sunder Ernährung sowie
Zeitmanagement.
Das vollständige Programm
ist unter www.blzk.de abruf-
bar. Kongress-Anmeldung
über Oemus Media AG, Tel.: 
03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/
4 84 74-2 90,E-Mail: blzk2008@
oemus-media.de 

Dr. Dr. Stefan Schermer/Berlin
Implantatinsertion mit den m&k-Implantatsyste-
men, laterale Augmentation, externer Sinuslift,
Interimsimplantate, intraoperatives Weichgewebs-
management und Lappentechnik. Implantaterfolg
auch im (stark) reduzierten oder geschädigten Kno-
chen (mit Hands-on-Kurs).

Dr. Jens Voss/Leipzig,Susann Paulin/Stuttgart
BriteSmile Zahnaufhellung, die sicherste und
sanfteste Bleichmethode auf dem Markt,mit verbes-
serter und noch wirkungsvollerer Geltechnologie.

Prof.Dr.Peter Rechmann/San Francisco (USA)
Laser in der Zahnmedizin – Neue therapeutische
Möglichkeiten in der innovativen Zahnarztpraxis –
Aktueller Stand und Zukunftsperspektiven.

16.30 – 17.00 Uhr Pause

ZA Marcus Rueppell/Neustadt
„One Abutment – One Time“ – Möglichkeiten und
Grenzen eines etablierten prothetischen Konzeptes.

Dr.Albert Haugg/Ingolstadt
Von der chirurgischen Vorplanung – Diagnostik (mit
3-D), Setzen der Implantate bis zur modernen pro-
thetischen Versorgung des Patienten (Workshop mit
Hands-on).

Dr. German Gomez/Valencia (E)
Alles, was Sie schon immer über Zahnbleaching wis-
sen wollten und sich nie zu fragen getraut haben.

* Für die 1. Staffel und die 2. Staffel steht jeweils ein Workshop zur Wahl.
Die entsprechende Nummer (� bis �) des Workshops ist bei der Anmeldung anzugeben.
Die Teilnahme an den Firmenworkshops ist kostenfrei.

KOSTENLOSE FIRMENWORKSHOPS

2. STAFFEL 17.00 – 18.30 UHR*

�

�

�

Donnerstag, 16. Oktober 2008

49. Bayerischer Zahnärztetag in München
„Risikomanagement: Behandlung planen – Qualität sichern“ lautet das Thema des diesjährigen 
Bayerischen Zahnärztetags, zu dem sich Zahnärzte und Praxisteams ab sofort anmelden kön-
nen. Der Kongress findet vom 16.–18. Oktober im ArabellaSheraton Grand Hotel in München statt.

75 €
incl. MwSt.

ChampionsChampions
ImplantsImplants

Die Nr. 1 unter den Einteiligen…

einfach, erfolgreich & bezahlbar

Vierkant Tulpenkopf

Champions® sind mehr als Implantate, Sie sind Begeisterung 

& Philosophie; mehr als 400 Praxis kollegen versorgten mehr 

als 10.000 Champions allein in Deutschland innerhalb des 

letzten Jahres.

•  erfolgreiche 12-Jahres-Studie 98,5% 

•  beste Primärstabilität durch krestales Mikrogewinde 

•  Knochenkondensation & Implantation in einem  minimal-

invasiven, flapless-transgingivalen Vorgang (MIMI®)

•  sichere Sofortbelastung 

•  intelligenter Hals-/Kopfbereich für jede Schleimhautdicke 

• TOP-ZrO2 oder Ti-‚Prep Caps’ (zum Zementieren auf 

Vierkant-C) für Zahnarzt-Hohlkehl-Präparation

Zertifi zierte

„Champions-MotivaCtion-Kurse“ 

(15 Punkte) mit Live-OPs & „How-do-you-do“- 

Workshop in Praxis Dr. Armin Nedjat (bei Mainz)

Kurs-Termine 
(jeweils max. 10 Teilnehmer)

Fr. 13. - Sa. 14. Juni 2008

Fr. 18. - Sa. 19. Juli 2008

Fr. 01. - Sa. 02. August 2008

Fr. 15. - Sa. 16. August 2008

Fr. 22. - Sa. 23. August 2008

Fr. 05. - Sa. 06. September 2008

Fr. 26. - Sa. 27. September 2008

Fr. 24. - Sa. 25. Oktober 2008

Fr. 31. - Sa. 01. November 2008

Fr. 07. - Sa. 08. November 2008

Fr. 21. - Sa. 22. November 2008

Fr. 05. - Sa. 06. Dezember 2008

Entwickler & Referent Dr. Armin Nedjat

Infos zu Kurs & System: 

Tel.: 06734 - 6991 • Fax: 06734 - 1053 

www.champions-implants.com 

info@champions-implants.com

Gewindelänge

8 bis 24 mm
Durchmesser

3-3,5
4,5-5,5 mm

Gewindelänge

10 bis 24 mm
Durchmesser

3-3,5
4-4,5 mm

ANZEIGE

1. STAFFEL 15.00 – 16.30 UHR*

�

�

�



Ihre in einem patentierten Ferti-
gungsverfahren erstmals me-
chanisch zugespitzten Fila-
mente sind an den Enden feiner
als herkömmliche Borsten und
ragen deutlich sichtbar aus dem
ansonsten klassischen Borsten-

feld heraus. Wie eine 
in den USA durchge-
führte Laborstudie be-
legt, dringen die neu-
artigen Seidenfein-
Filamente tatsächlich
bis zu 50 Prozent tie-
fer als herkömm-
liche Zahnbürsten in
die Zahnzwischen-
räume ein. „Die neue
„Dr.Best® Zwischen-
zahn“ Zahnbürste er-
reicht bis zu 60 Mal

mehr Fläche in den Zahnzwi-
schenräumen und kann vor al-
lem bei horizontalen Bewegun-
gen das Zahnflächen-Kontakt-
vermögen signifikant verbes-
sern“, erläutert Professor Dr.
Thomas Imfeld von der Univer-

sitätszahnklinik Zürich. Wie
alle Dr.Best® Zahnbürsten be-
sitzt auch die neue Zwischen-
zahn Zahnbürste eine Flex-
Zone,um trotz gründlicher Rei-
nigungsleistung Zähne und
Zahnfleisch zu schonen. Diese
im Zahnbürstengriff integrierte
Spezialfederung gibt bei zu
starkem Druck nach, sodass
trotz gründlicher Reinigungs-
leistung Zähne und Zahnfleisch
nicht belastet werden. Die klü-
gere Zahnbürste gibt nach,
heißt es deshalb auch noch nach
20 Jahren Flex-Zone bei der
Dr.Best®-Forschung. Die neue
„Dr.Best Zwischenzahn“ Zahn-
bürste mit attraktivem Design
und ergonomisch geformten,
rutschfesten Griff gibt es ab so-

fort in den Härtegraden mittel
und weich in vier Farben (dun-
kelblau, hellblau, türkis und
pink) für 2,49 EUR (unverbind-
liche Preisempfehlung) in Dro-
geriemärkten und im Lebens-
mittelhandel.
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GlaxoSmithKline 
Consumer Healthcare GmbH 
& Co. KG
Bußmatten 1 
77815 Bühl/Baden
Tel.: 0 72 23/76-0
Fax: 0 72 23/76-40 00
E-Mail: 
unternehmen@gsk-consumer.de
www.gsk-consumer.de

Die neue Dr.Best® Zahnbürste dringt bis zu 50 Prozent tiefer in Zahn-
zwischenräume ein.

Adresse

Bei paroguard® chx liquid
handelt es sich um eine 
gebrauchsfertige, alkohol-
freie Lösung mit einem
erhöhten Chlorhexidindi-
gluconat-Gehalt zur Rei-
nigung, Pflege und zum
Schutz der Mundhöhle.
Dieser bewährte Wirk-
stoff wurde um eine
leichte Fluoridierung
(250 ppm) sowie den kör-
pereigenen Zuckeraus-
tauschstoff Xylitol er-
gänzt. Darüber hinaus
enthält die Spüllösung Ha-
mamelis, eine aus der indi-
anischen Medizin Nordame-
rikas bekannte Heilpflanze.
Die Kombination der vier ge-
nannten Inhaltsstoffe wirkt
im gesamten Mund- und Ra-
chenraum. In der höheren
Konzentration, 0,2 % CHX,
hemmt dieser Wirkstoff die
Anhaftung von Plaquebak-
terien effektiv, zerstört sie
bereits im Wachstum und

verhindert damit ihre Ver-
mehrung. Durch das enthal-
tene Fluorid wird gleichzei-
tig die Remineralisierung
des Zahnschmelzes unter-
stützt. Das hinzugefügte Xy-
litol schützt ebenfalls vor

Ablagerungen der Plaque-
bakterien an den Zahn-
oberflächen und verleiht
der Spüllösung einen ange-
nehmen Frischegeschmack.
Hamamelis wirkt entzün-
dungshemmend, leicht ad-
stringierend sowie blutungs-
stillend. paroguard® chx
liquid ist in einer Flasche mit
200 ml erhältlich und eignet
sich besonders bei begin-
nender Parodontitis. Um die
Anwendung zu erleichtern,
ist die Mundspüllösung mit
einer praktischen Dosier-
kappe ausgestattet.

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

Adresse

Dieser kann abgenommen
und in der Spülmaschine ge-
reinigt werden. Die jewei-
lige Düse sitzt direkt auf
dem Gerät und kann dort um
360 Grad gedreht werden,
was die Erreichbarkeit aller
Bereiche im Mundraum ga-
rantiert. Mit der zum Zube-
hör gehörenden Ladesta-
tion kann der Akku wieder
aufgeladen werden. Eine
hellblaue Einlage aus Weich-
gummi im Griff hält wäh-
rend des Betriebs die Water-
pik Ultra Handy Jet WP-
450E verrutschungssicher
fest. Den Ein-/Ausschalter
und den Wasserdruckregu-
lierer kann der Benutzer
einhändig bedienen. Das
Motor-Pumpen-Modul und
der blaue Wassertank sind
fest in die Munddusche integ-

riert. Das kompakte Stand-
gerät ist dem natürlichen
Verlauf der Innenhand
nachempfunden und liegt

dadurch ergonomisch opti-
mal in der Hand. Die Water-
pik Ultra Handy Jet WP-
450E leistet 1.200 Wasser-

stöße pro Minute und ver-
fügt über einen zweistufi-
gen Wasserdruckregulierer.
Die Munddusche ist für Zu-

sätze von bakte-
rienhemmenden
Lösungen, wie
z.B. Chlorhexi-
din geeignet.Das
Gerät sollte dann
nach Gebrauch
aber mit klarem
Wasser durch-
gespült werden.
intersanté lie-
fert die Waterpik
Ultra Handy Jet
WP-450E mit ei-
nem Ladegerät,
einer Standard

Einstrahldüse, einer Pik 
Pocket Subgingival-Düse
(antibakterielle Lösungen
können gezielt unter den

Zahnfleischrand oder in die
Zahnfleischtaschen einge-
bracht werden), einer Or-
thodontic-Spezial-Düse
(eine Kombination aus Bürs-
te und Düse, die besonders
zur Reinigung von Bra-
ckets geeignet ist), einem
Zungenreiniger und einer
sechssprachigen Gebrauchs-
anleitung aus. Die Außen-
maße der 320 Gramm leichten
Munddusche betragen 7 x 8
x 22 cm.

Innovation und Perfektion für Ihre Patienten
Die Handy-Munddusche Ultra Handy Jet WP-450E funktioniert ohne Düsenschlauch und störendes Elektro-
kabel,sodass volle Bewegungsfreiheit garantiert ist.Die Wasserversorgung gewährleistet ein interner Tank.

intersanté GmbH
Berliner Ring 163 B 
64625 Bensheim
Tel.: 0 62 51/93 28-10
E-Mail: info@intersante.de
www.intersante.de

Adresse

So erfordert die unterstüt-
zende Pflege direkt nach ei-
ner Parodontitisbehandlung
eine Mundspülung mit einer
höheren antibakteriellen
Wirkung als eine Mundspü-
lung, die zur täglichen
Pflege bei empfindlichem

Zahnfleisch eingesetzt wird.
Die verschieden antibakte-
riell wirkenden Mundspü-
lungen von DENTAID tra-
gen diesen unterschied-
lichen Anforderungen Rech-
nung:

Alle Mundspülungen sind
selbstverständlich alkohol-
frei. Zu PERIO-AID 0,12 %
gibt es auch eine Gel-Zahn-
pasta, die 0,12 % CHX
(Chlorhexidindigluconat)
und 10 % Xylit enthält. Sie
kann als normale Zahnpasta
verwendet oder punktuell
auf betroffene Stellen aufge-
tragen werden.VITIS gingi-
val Mundspülung wird
durch VITIS gingival Zahn-
pasta ergänzt. Sie enthält
neben dem antibakteriellen
Bestandteil CPC (Cetylpyri-
diniumchlorid) auch 1.500 ppm

Natriumfluorid. Beide Pro-
dukte sind ideal für die tägli-
che Mundpflege bei Men-
schen, die zu Zahnfleisch-
problemen neigen. DEN-
TAID Produkte können
direkt bei DENTAID oder
über Dentaldepots bestellt

werden. Da alle Produkte
der Pflege dienen, können
sie in Zahnarztpraxen ver-
kauft werden. Verbraucher
erhalten DENTAID Pro-
dukte auch in Apotheken.
Weitere Informationen  un-

ter www.dentaid.de oder di-
rekt bei DENTAID. Selbst-
verständlich stellt der DEN-
TAID Außendienst die Pro-
dukte auch persönlich vor.
Rufen Sie an! 

Antibakterielles Pflegesystem
Das spanische Familienunternehmen DEN-
TAID, das jetzt auch in Deutschland präsent ist,
hat ein dreistufiges, antibakterielles Pflege-
system entwickelt, das individuell nach den Be-
dürfnissen des Patienten eingesetzt werden kann.

DENTAID GmbH
Innstr. 34
68199 Mannheim
Tel.: 06 21/ 84 25 97 28
Fax: 06 21/ 84 25 97 29
E-Mail: service@dentaid.de
www.dentaid.de

Adresse

Intensivpflege: PERIO-AID 0,12 % (0,12 % CHX, 0,05 % CPC, 1 % Xylit)

Erhaltungspflege: PERIO-AID maintenance (0,05 % CHX, 0,05 % CPC, 1 % Xylit)

Präventionspflege: VITIS gingival (0,05 % CPC, 1 % Xylit)

Mundspüllösung für die Paro-Behandlung
Das erfolgreiche Prophylaxesortiment von miradent umfasst eine höher
dosierte Chlorhexidin-Mundspüllösung für die Parodontitis-Behandlung.

Denn die erwiesenermaßen
hoch effiziente Elektro-
zahnbürste verfügt zusätz-
lich über ein separates, ka-

belloses Display,das der Pa-
tient an einer beliebigen
Stelle im Badezimmer an-
bringen kann, um verschie-

dene pflegerele-
vante Informa-
tionen immer im
Blick zu behal-
ten! Mit dem
SmartGuide TM

erkennt der Pa-
tient auf ei-
nen Blick, ob 
er jeden Kiefer-
quadranten 30
Sekunden lang
reinigt und wann
die empfohlene
Mindestputzzeit
von zwei Minu-
ten erreicht ist.
Je nach Putz-
dauer erscheint
auf dem separa-
ten Display ein
Smiley und gibt
so positive Rück-
meldung. Wenn

mit zu viel Kraft geputzt
wird, gibt der innovative
Drucksensor ein Signal.
Auch der Zeitpunkt zum
Bürstenkopfwechsel sowie
der aktuelle Reinigungsmo-
dus werden visuell darge-
stellt. Damit vereint die
Oral-B Triumph das 3D Ac-
tion Putzsystem, einen fort-
schrittlichen MicroPulseTM

Bürstenkopf und den inno-
vativen SmartGuideTM als 
visuelle Putzkontrolle zu 
einer völlig neuen Genera-
tion der Mundpflege zu
Hause!

Elektrische Zahnbürste mit separatem Display
Durch die richtige Navigationshilfe das Ziel besser erreichen: So das Prinzip
der Oral-B TriumphTM mit SmartGuideTM zur Förderung der Mundgesundheit.

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.pg.com

Adresse

Innovative Zahnbürste von der Zahnseide inspiriert
Die Dr.Best®-Forschung hat eine völlig neuartige Zahnbürste entwickelt, die auch die schwer zugäng-
lichen Interdentalräume besser erreicht als eine herkömmliche Zahnbürste. Die neueste Innovation
des Untenehmens heißt „Dr.Best® Zwischenzahn“ Zahnbürste und ist „von der Zahnseide inspiriert“.

paroguard® chx eignet sich besonders gut bei
beginnender Parodontitis.
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Die Markierungsbänder und 
-ringe wurden an verschiede-
nen Instrumenten sowohl in
kompletten Reinigungszyklen
wie auch einzelnen Aufberei-
tungsschritten getestet.Die po-
sitiven Ergebnisse bestätigen
die bisher verfügbaren Unter-

suchungen aus dem Hersteller-
land USA.
EZ-ID Ringe und Bänder er-
möglichen in jeder Praxis die
Farbcodierung von Instrumen-
ten unter Beachtung der Hygi-
enerichtlinien. Sie sind jeweils
in 16 Farben lieferbar. Durch

den einzigartigen Dis-
penser lassen sich

die ergonomisch
geformten Rin-
ge besonders
einfach auf je-

des Instrument

schieben. Die Ringe haben ei-
nen angenehmen halbrunden
Querschnitt mit besonders wei-
chen Kanten. Sie sind in zwei
Durchmessern – drei und sechs
Millimeter – lieferbar. Die
selbstklebenden Farbcodier-
bänder aus sterilisierbarer
Polyvinylfolie werden in einem
handlichen Spender geliefert
und eignen sich zum Beispiel
zum Codieren von Zangen,He-
beln, Instrumenten, Schubla-
den,Trays und Bohrerständern.
LOSER & CO hat die Untersu-

chung in Auftrag gegeben, sie
kann dort angefordert werden.
Muster der EZ-ID Ringe und 
Bänder sind auf Anfrage eben-
falls verfügbar.

LOSER & CO GmbH
Benzstraße 1c
51381 Leverkusen
Tel.: 0 21 71/70 66 70
Fax: 0 21 71/70 66 66
E-Mail: info@loser.de

Adresse

Farbcodierhilfen: Hygienisch einwandfrei markieren
Das EZ-ID Markierungssystem von Zirc hat eine über acht Monate dauernde Versuchsreihe in einem anerkann-
ten unabhängigen deutschen Labor erfolgreich durchlaufen. Das Wiederaufbereitungsverfahren der Farbco-
dierhilfen ist nun auch für den Reinigungs- und Desinfektionsautomaten Miele G7735 nach ISO 17664 validiert.

Neu sind die zwei Düsen mit
einer Abwinkelung von 60°
und 80° für eine noch effi-
zientere Reinigung, die im
Paket enthalten sind. Das
praktische und ästhetisch
ansprechende Handstück
garantiert eine sichere,
rutschfeste und angenehme
Anwendung für jede Hand-
größe auch bei längerem
Arbeiten. Das Prophy-
Mate-Instrument ist um
360° drehbar. Damit bleiben
die Gelenke auch bei hohem
Luftdruck frei beweglich.
Der leichte Körper des Ins-
truments minimiert das Er-
müdungsrisiko von Hand
und Handgelenk.
Der gleichzeitig aus zwei
Düsen im Pulverbehäl-
ter geblasene Luftstrom
schafft einen konstanten

Pulverfluss zur Saugdüse in
der Mitte des Behälters.
Der dadurch ermöglichte
gleichmäßige und kraftvolle
Pulverausstoß erzielt bemer-
kenswerte Politur- und Reini-
gungseffekte. Durch die
runde Form des Behälters
bleiben keine Pulverreste zu-
rück. Wartungs- und Pfle-
gemaßnahmen sind ein-
fach wie nie zuvor. Die
vordere Düse lässt
sich leicht abneh-
men. Um das
Handstück von
der Pulverdose zu
lösen, zieht man
einfach den
Schnell-
ver-

schlussring nach hinten.
Die Pflege erfolgt mittels
der mitgelieferten Reini-
gungsbürste und des Rei-
nigungsdrahtes. Prophy-
Mate kann bei 135 °C au-
toklaviert
werden,

nachdem der Pulverdosen-
deckel entfernt worden ist.
Das Prophy-Mate-Hand-
stück kann direkt an die
meist verwendeten Kupp-
lungsmarken angeschlos-
sen werden (d.h. KaVo®

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

Quick-Kupplung).

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8
65760 Eschborn
Tel.: 0 61 96/7 76 06-0
Fax: 0 61 96/7 76 06-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Adresse

Optimale und effiziente Politur- und Reinigungseffekte
Das neue und verbesserte NSK Prophy-Mate neo ist die intelligente Weiterentwicklung des bewährten Zahn-
politursystems Prophy-Mate. Das kompakte und einfach zu bedienende Gerät ist jetzt noch handlicher.

Erfolg hat, wer
Vertrauen schafft.

Reichen Sie Ihren Patienten Ihre nützliche 
Erfahrung - kompakt zum Nachschlagen 
und Weitergeben.

Werden Sie Autor oder Herausgeber Ihres 
eigenen Praxisratgebers Implantologie!

Weitere Informationen unter:
www.nexilis-verlag.com
030 . 39 20 24 50

„Mein Ratgeber für Implantatpatienten 
hat mittlerweile Kultstatus erreicht.“

(Dr. S. Hohl, DIC Buxtehude)

„Die anschauliche Bebilderung, die Rezepte
und die witzigen Zitate haben schon für 
viel Unterhaltung in der Familie gesorgt.“

(Patient Alexander K., Ingenieur)

ANZEIGE

Für die Herstellung dieser 
Interdentalbürsten werden
sehr dünne Drähte verwendet,
die jedoch eine gewisse
Länge nicht über-
schreiten dürfen, da
sie sonst an Stabi-
lität und Qualität
verlieren würden.
Mit dem neuen fle-
xiblen G2™-Hals ist
TePe ein innovativer
Durchbruch in der Interdental-
raumpflege gelungen.
Um ihren Kunden stets qualita-
tiv hochwertige und höchst ef-
fektive Produkte anbieten zu
können,investiert TePe viel Zeit
und Geld in die Entwick-
lung ihres Sortiments. Als ei-
ner der führenden Hersteller 
von Mundhygieneprodukten

nimmt das Unterneh-
men die Wünsche
und Anregungen
ihrer Kunden sehr

ernst und ar-

beitet stets daran, diese best-
möglich umzusetzen.
Viele der Patienten wünsch-
ten sich noch stabilere und
wenn möglich auch längere
Drähte für die feinsten Bürs-

ten. Mit dem neuen De-
sign hat TePe die

Lösung gefunden!
Der neue schmale
Hals macht die
Bürste flexibler,

erhöht die Haltbar-
keit und wird am
Zahnfleisch als an-
genehm und weich

empfunden. Die Zu-
gänglichkeit der Bürs-

te wurde um rund 20 
Prozent erhöht und der
Reinigungseffekt, vor al-
lem in den Molaren, ver-

bessert.
Laut dem neuen ISO Stan-
dard für manuelle Interden-
talbürsten (16409:2006) muss
der Draht einer Bürste min-
destens 20 wiederholte Hin-

und Herbewegungen beste-
hen ohne zu brechen.
Mit dem neuen G2™-Hals wer-
den diese Erwartungen bei
Weitem übertroffen. Die feins-
ten Interdentalbürsten von
TePe schaffen jetzt mehr als
1.000 Bewegungen. Um den
G2™-Hals zu schützen, wurde
ein Patent angemeldet.

Interdentalbürste: Schmaler Hals macht Bürste flexibler
Zu einer gründlichen  Mundhygiene gehört auch die tägliche Reinigung der Interdentalräume.Viele Patienten
haben jedoch sehr engliegende Interdentalräume und benötigen feine oder sogar sehr feine Interdentalbürsten.

TePe Mundhygieneprodukte 
Vertriebs-GmbH
Borsteler Chaussee 47
22453 Hamburg
Tel.: 0 40/51 49 16 05
Fax: 0 40/51 49 16 10
E-Mail: info@tepegmbh.de
www.tepegmbh.de

Adresse

Die neue Soni-
care Healthy-
White verbindet
nun beide Ansprü-
che und wirkt da-
bei eindeutig com-
pliancefördernd.
Sonicare Healthy
White reduziert
nachweislich Ver-
färbungen und
erreicht dadurch

in nur zwei Wo-
chen eine Aufhel-
lung der Zähne
um zwei Stufen.
Und für das Pra-
xisteam verein-
facht sich die
Aktivierung der
Patienten für ein
r e g e l m ä ß i g e s
Plaque-Biofilm-
Management. Die

spezielle Clean & White-
Einstellung dauert zweiein-
halb Minuten. In den letzten
30 Sekunden wird der An-
wender akustisch darauf
hingewiesen, den ProRe-
sults-Bürstenkopf an den
Frontzähnen anzusetzen.
Schließlich befinden sich
die störenden extrinsischen
Verfärbungen wie zum Bei-
spiel durch Tee, Nikotin und

Rotwein primär in diesem
Bereich.

Philips GmbH
UB Consumer Lifestyle
Lübeckertordamm 5
20099 Hamburg
Tel.: 0 40/50 78-0
www.sonicare.de

Adresse

Weißere Zähne mit neuer Schallzahnbürste
Für den Zahnarzt ist die Zahngesundheit seiner Patienten das wichtigste Behandlungsziel. Die 
Gesunderhaltung der Zähne wird dabei besonders durch die häusliche Mundhygiene unterstützt.
Für die Patienten ist oft noch ein anderer Aspekt entscheidend: Sie wünschen sich weißere Zähne.



SERVICE
Nr. 3  |  Juni 2008   |   www.pn-aktuell.de 22_Service 

Mit dem neuen Prophylaxe-
angebot  hat das deutsche
Unternehmen rotierender

Instrumente sein Prophyla-
xeangebot sinnvoll er-
weitert und damit ein brei-

tes Spektrum an Optio-
nen geschaffen. Die
neue Flexibilität steht
insbesondere für Ein-
malartikel wie Polierer
und Bürsten: Der An-
wender kann zwischen
der montierten Variante
(Bürsten und Polierer
sind bereits auf dem
Winkelstückschaft be-
festigt) und zwei nicht
montierten Varianten
(Bürsten und Polierer
werden vor dem Einsatz
erst aufgeschraubt oder
aufgesteckt) wählen.
Dieses Vollsortiment
berücksichtigt nicht
nur die individuellen
Vorlieben des Anwen-

ders, sondern ermöglicht
auch die ökonomische Frei-
heit beim Einsatz von Ein-
malartikeln. Zu dem neuen
Prophylaxesortiment zäh-
len noch viele weitere Pro-
dukte von Komet, z.B. Inter-
dental- und SiC-Bürsten,
Schallspitzen,Finierstreifen
etc. Fordern Sie die neue
Prophylaxebroschüre (Art.-
Nr. 403992V1) an!

Neue Prophylaxebroschüre erhältlich
Komet bietet seit März dieses Jahres ein Komplettangebot rotierender Ins-
trumente für die professionelle Prophylaxe an. Das gesamte Portfolio ist in
einer Prophylaxebroschüre zusammengefasst. Auf 18 Seiten sind ausge-
wählte Komet-Produkte im Überblick dargestellt und anschaulich erklärt.

Komet  – GEBR. BRASSELER GmbH
& Co. KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo
Tel.: 0 52 61/70 17 00
Fax: 0 52 61/70 12 89
E-Mail: info@brasseler.de
www.kometdental.de

Die neue Prophylaxebroschüre von Komet, Art.-Nr. 403992V1. 

Prophylaxe
Ausgewählte Produkte für die Prophylaxe in der Zahnmedizin

Adresse

Bücher hinterlassen Eindrü-
cke, und zwar bleibende.Weiß
Ihr Patient,wenn er Ihre Praxis
verlässt, was Sie alles im Rah-
men der dentalen Kosmetik
noch anbieten? Geben Sie ihm
eine Broschüre mit, und wenn
ja, wie lange wird er diese auf-
bewahren oder gar weiterrei-
chen? „Moderne Zahnmedi-
zin. Schöne Zähne.“ Von der
Prophylaxe über Veneers und
Kronen bis hin zur Implantat-
prothetik bildet dieser Patien-
tenratgeber das Leistungs-
spektrum einer modernen
Zahnarztpraxis ab. Leser-
freundlich formuliert und mit 

anspruchsvollen Grafiken il-
lustriert, spricht das hochwer-
tige Taschenbuch alle Patien-
ten an, denen nicht nur Funk-
tion, sondern auch die Ästhe-
tik jeglicher zahnmedizini-
schen Versorgung wichtig ist.
Das Buch wird nicht über den
Buchhandel vertrieben, son-
dern ist für die Beratung in der
Praxis konzipiert. Der Patient
bekommt es von Ihnen im Ge-
spräch überreicht.Als überra-
schende Zugabe und vertrau-
ensbildende Maßnahme. Das
funktioniert dann am besten,
wenn der Ratgeber auch An-
gaben zu Ihrer Praxis, Ihren
Angeboten und Spezialisie-

rungen enthält. Für genau
diese Individualisie-

rung ist das Buch
ausgelegt. Werden
Sie Herausgeber ei-
ner eigenen Auflage

mit freier Wahl der
Inhalte, zusätz-
lichen Praxisinfor-
mationen, eigener
Umschlaggestal-
tung und Ihrem Na-
men unter dem Ti-
tel.Erhältlich ist das
Buch in einer Stan-
dard- und Premium-

version. Als Standard ent-
hält es das gesamte Leis-
tungsspektrum und ist ein-
zeln über den Verlag zu be-
ziehen. Premium bedeutet,
dass Sie selber Herausgeber
einer eigenen Auflage wer-
den sowie Ihre Praxis und
sich selbst vorstellen kön-
nen.
Der Buchpreis ist abhängig
von der Bestellmenge. Stan-
dardausgabe: 1–9 Expl.:
14,90 €, 10–59 Expl.: 12,90 €,
60–99 Expl.: 11,50 € und
über 100 Expl.: 10,20 €.
DGKZ-Mitglieder erhalten
einen Rabatt von 10 Prozent.
Alle Preise sind brutto zzgl.
Versand und gültig bis
31.09.2008. Die Kosten für
die Premiumversion (mind.
500 Expl.) kalkulieren wir
auf Anfrage.

Moderne Zahnmedizin in Wort und Bild

nexilis verlag GmbH
Landsberger Allee 53
10249 Berlin
Tel.: 0 30/39 20 24 50
Fax: 0 30/39 20 24 47
E-Mail: info@nexilis-verlag.com
www.nexilis-verlag.com

Adresse

Das Dentalhygiene Journal
richtet sich gleichermaßen
an präventionsorientierte

und parodontologisch tätige
Zahnärzte sowie Dentalhy-
gienikerinnen und Praxis-

teams im deutschsprachigen
Raum. Die Zeitschrift hat sich
als auflagenstärkstes Fach-
medium für Praktiker mit Pro-
phylaxe- und Parodontologie-
schwerpunkt im 11. Jahrgang
bereits bei ca. 5.000 regelmä-
ßigen Lesern etabliert. Als 
erstes Medium und quartals-
weise erscheinendes Forum
fördert das Dentalhygiene
Journal im Rahmen der zu-
nehmenden Präventionsorien-
tierung in der Zahnheilkunde
die Entwicklung des Berufs-
standes der Dentalhygienike-
rin in Deutschland. Der spezi-
alisierte Leser erhält durch
anwenderorientierte Fallbe-
richte, Studien, Marktüber-

sichten und komprimier-
te Produktinformationen ein
regelmäßiges medizinisches
Update aus der Welt der Paro-
dontologie und der Periopro-
phylaxe. Mit der ersten Aus-
gabe des Jahres 2008 wurde
bereits der 11.Jahrgang einge-
leitet.

Oemus Media AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-0
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: grasse@oemus-media.de
www.oemus-media.de

Adresse

Alles zur Prophylaxe & Parodontologie
Der Trend zur Spezialisierung in der Zahnheilkunde ist aus technologi-
schen und gesundheitspolitischen Gründen nicht mehr aufzuhalten und
maßgeblich für die strategische Entwicklung des niedergelassenen 
Zahnarztes und Praktikers. Mit der Journal-Familie bietet die Oemus Me-
dia AG dem Praktiker das umfangreichste, differenzierteste Medien- und
Fortbildungsangebot für alle Spezialisierungsbereiche der Zahnmedizin.

Hao-hua Chu und sein Team
von der National Taiwan Uni-
versity entwickelten eine neue
Idee, um Kinder zum Putzen
der Zähne zu motivieren –
mittels Lernen durch Spielen.
An das Ende einer normalen
Zahnbürste applizierten sie
drei spezielle LEDs,die von ei-
ner Webcam mit Bewegungs-
sensor nachverfolgt werden
können.
Eine Kamera, die über dem
Badezimmerwaschbecken
befestigt wurde, verfolgt die
Bewegungen der Zahnbürste
dreidimensional und schickt
diese an einen Computer. Die-
ser ermittelt ständig die Aus-
richtung des Zahnbürsten-
kopfes und den Kontakt der
Borsten mit den Zähnen.
Die LEDs und die Kamera
scheinen von einfacher Tech-
nik sein,aber Chu’s Team fand

heraus, dass durch diese Vor-
gehensweise 24 verschiedene
Bereiche im Mund unter-
schieden werden konnten.
Eine zweite Kamera war prä-
ziser, aber schwierig zu kon-
figurieren.
Der nächste Schritt war die
Entwicklung eines Computer-
spieles, das die Daten der
Zahnbürste verarbeitet, um
eine langweilige Aufgabe zum
Spaß werden zu lassen. Das
Spiel verwendet Geräusche
und Bilder, um Kinder zu er-
mutigen, bunten Schmutz von
virtuellen Zähnen zu entfer-
nen, die auf einem Display zu
sehen sind. Wenn die Kinder
ihre Zähne reinigen, können
sie den Erfolg sofort bei den
virtuellen Zähnen sehen.
Chu’s Team testete die spieleri-
sche Zahnbürste bei 13 Kin-
der aus einem Kindergarten.

Die Forscher verwendeten
Plaquefärbemittel, um die
Wirksamkeit des Zähneput-
zens mit der spielerischen
Zahnbürste vor und nach fünf
Tagen zu beurteilen. Sie fan-
den bei dem Versuch heraus,
dass diese Zahnreinigung
doppelt so effektiv war.
Experten sind über das Er-
gebnis nicht überrascht, der-
artige Spiele seien für
Übungsaufgaben motivie-
rend.
Chu’s Team überlegt, wie das
Spiel modifiziert werden
kann, damit es auch Anklang
bei älteren Kindern und Er-
wachsenen findet.
Die Ergebnisse wurden im
April auf der 26th Computer
and Human Interaction con-
ference in Florenz/Italien
präsentiert.
www.newscientist.com 

Computerzahnbürste macht Mundhygiene zum Spiel

Rocker & Narjes und mectron,
Hersteller der bekannten
Piezosurgery® Geräte für die
Knochenchirurgie,haben ihren
neugestalteten gemeinsamen
Internetauftritt vorgestellt. Der
Auftritt informiert über die voll-
ständige mectron Produktpa-
lette sowie jene Produkte,deren
exklusiven Vertrieb mectron für
Deutschland übernommen hat:
Krebsvorsorge mit VELscope,
Knochenersatzmaterialien von
Bioteck,Ozontherapie mit Ozo-

top und das preislich attraktive
Nahtmaterial von medipac.Die
Produktbeschreibungen wer-
den teils durch Videofilme und
herunterladbare Produktbro-
schüren ergänzt.

Direktvertrieb mit 
Online-Shop
Die einfach zugängliche Pro-
duktpräsentation ist nur 
ein Teil des neuen Internet-
auftritts. Der zweite wesent-
liche Bereich ist der einfach

zu benutzende Online-Shop.
Als Direktvertreiber bietet
mectron im Vergleich zum
Fachhandel ein günstigeres
Preisgefüge. Zusätzlich gel-
ten für alle Online-Bestellun-
gen eine schnelle und kosten-
freie Lieferung sowie ein 
Online-Rabatt. Online-Shop
heißt aber nicht, dass nach
dem Kauf der Service endet.
mectron liefert erklärungsbe-
dürftige Geräte immer per-
sönlich aus und führt die An-
wender in die Handhabung
des Gerätes ein.
Unter dem Reiter „Veranstal-
tungen“ verbirgt sich ein um-
fassendes und laufend ak-
tualisiertes Fortbildungspro-
gramm. Ein Newsletter hält
den User auf Wunsch auf dem
aktuellsten Stand.

mectron Deutschland 
Vertriebs GmbH
Waltherstr. 80
51069 Köln
Tel.: 02 21/49 20 15-0
Fax: 02 21/49 20 15-29
E-Mail: info@mectron.de
www.mectron.de

Adresse

www.mectron.de – neue Website mit Online-Shop

Der Dentalhersteller KaVo
hat einen neuen Geschäfts-
führer bestellt. Die Aufgabe
übernimmt Herr Henner
Witte, der in seiner Funktion
die Produktionsstandorte in
Biberach und Warthausen so-
wie die Geschäfte in den Re-
gionen Europa, Mittlerer
Osten,Afrika und Asien-Pazi-
fik verantwortet. Herr Witte
kommt von der Firma Tyco
International, wo er in den
letzten sieben Jahren als Ge-

schäftsführer das Asienge-
schäft geleitet hat und davor
das Vertriebsgeschäft in Eu-
ropa, Mittlerer Osten und
Afrika steuerte.Dr.Alexander
Granderath, der in den letzten
Monaten in Doppelrolle so-
wohl als Geschäftsführer der
KaVo Dental GmbH als auch
als Vice Chairman für das Ge-
samtgeschäft von Danaher in
Europa aktiv war, wird Herrn
Witte tatkräftig bei seiner Ein-
arbeitung unterstützen und

sich im Anschluss wieder auf
seine Aufgaben als Vice Chair-
man konzentrieren.

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

Adresse

KaVo Dental GmbH mit neuer Geschäftsführung
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Bei Heraeus Kulzer bekleidete
Novica Savic seit 1996 ver-
schiedene Führungspositio-
nen im Bereich Prothetik. Als
Global Business Manager war
er erfolgreich in der Gestaltung
eines neuen Portfolios und der
Leitung des Produktmanage-
ments. 2004 übernahm er als
Vice President und Head of Di-
vision Removable Prosthetics
die globale Leitung des Ge-
schäftsbereichs und etablierte
eine langfristige Strategie zur
Rentabilitätssteigerung. Vor
seinem Wechsel zu Nobel Bio-
care hielt Novica Savic die Po-
sition des Vice President und
Head of Division Prosthetics
bei Heraeus Kulzer inne.In die-
ser Funktion verantwortete er
den gesamten Prothetik-
Bereich der Unternehmens-
gruppe mit sechs Produktions-

stätten weltweit und der Füh-
rung von mehr als 300 Mitar-
beitern. Seine Branchenerfah-
rung hat Novica Savic um 
wirtschaftliche Hochschulab-
schlüsse als Bachelor of Mar-
keting sowie Executive MBA
erweitert und sieht diese Kom-
bination als eine optimale Ba-
sis für seine neue Position als
Geschäftsführer Nobel Bio-
care Deutschland: „Nobel Bio-
care ist eines der weltweit er-
folgreichsten Dental-Unter-
nehmen. Es ist eine große
Ehre, die Geschäftsführung in
einem der drei wichtigsten
Märkte zu übernehmen. Mein
fundiertes Wissen aus den Be-
reichen Zahnmedizin und Be-
triebswirtschaft möchte ich
aktiv in den Ausbau und die
Stärkung der Marktposition
von Nobel Biocare in Deutsch-
land einbringen. Ich freue
mich auf die neue Aufgabe,
meinen Einstieg in das Implan-
tatgeschäft und auf die Zu-
sammenarbeit mit einem tol-
len, engagierten Team.“ 

Neuer Geschäftsführer ernannt
Novica Savic hat seit dem 1. Mai 2008 die Ge-
schäftsführung des erfolgreichen Dental-Unter-
nehmens Nobel Biocare Deutschland übernommen.

Novica Savic ist der neue Geschäftsführer von Nobel
Biocare.

Dass die Prophylaxe ver-
stärkt zu einem wichti-
gen Teil der Zahnheilkunde
wächst, ist inzwischen unbe-
stritten. Auch Patienten er-
kennen den Nutzen von Pro-
phylaxe, sodass sie sich als
Instrument der Patientenbin-
dung sehr gut eignet.
Prophylaxequalität kommt
nicht von ungefähr und der
Weg zu einer „Fünf-Sterne-
Prophylaxe-Praxis“ bedingt
nicht nur fachliche Qualitä-
ten, sondern auch emotionale
und menschliche Aspekte.
Jetzt haben Zahnärzte die

Möglichkeit,ihr
Praxisangebot
in Bezug auf die
Wünsche ihrer
Patienten mit
professioneller
Hilfe zu analy-
sieren und zu
optimieren.Das
mag aufwendig
und teuer klin-
gen, braucht es
aber nicht zu
sein. Bis Ende
Juni bietet EMS
dem Zahnarzt
exklusiv ein so-
g e n a n n t e s
Benchmarking-
Konzept in Ko-
operation mit
dem Dental-
fachhandel an.
Darin enthalten
sind eine Be-
wertung der ei-
genen Praxis
durch die Pa-

tienten, eine Vergleichs-
analyse unter allen teilneh-
menden Zahnarztpraxen 
und konkrete Handlungsvor-
schläge für zukünftige Ent-
scheidungen. Das Konzept
wurde vom Institut Prof.Riegl
nach wissenschaftlichen Er-
kenntnissen entwickelt, hat
sich nach Angabe des Insti-
tuts in der Humanmedizin be-
reits tausendfach bewährt
und wurde jetzt speziell auf
die zahnärztliche Situation
mit dem Schwerpunkt Pro-
phylaxe ausgerichtet. Mittels
eines professionell entwi-

ckelten Patienten-Fragebo-
gens kann der Zahnarzt nun
die Sicht seiner Patienten er-
fahren und auf deren Bedürf-
nisse eingehen. Positiver
Nebeneffekt: Der Patient be-
schäftigt sich zugleich mit
den Vorteilen einer professio-
nellen Prophylaxe. Der Fra-
gebogen wird anschließend
vom Institut Prof. Riegl aus-
gewertet und daraus ein Pro-
fil der Verbesserungspotenzi-
ale erstellt. Interessanter Bo-
nus: Die eigene Praxis wird
direkt mit Konkurrenzpra-
xen verglichen, sodass man
seine eigenen Leistungen
überprüfen und optimieren
kann. Das geschieht ano-
nym. Es wird versichert,
dass alle individuellen Pra-
xis-, Zahnarzt-, Mitarbeiter-
und Patientendaten dem
Datenschutz unterliegen
und weder von der Industrie
noch dem Dentalhandel ge-
nutzt werden können. An-
meldung, nähere Informa-
tionen und detaillierte Aus-
führungen zum Benchmar-
king-Konzept erhalten Sie
unter  info@ems-dent.de 

Die Fünf-Sterne-Prophylaxe-Praxis
Jede Zahnarztpraxis sollte ein natürliches Interesse daran haben, zu erfah-
ren, wie diese von ihren Patienten bewertet wird. So kann man Stärken und
Schwächen erkennen oder  Verbesserungspotenziale leichter identifizieren.
Dieser Optimierungs- sowie zugleich Dienstleistungs- und Servicegedanke
findet in der zahnärztlichen Praxis immer mehr Zustimmung. EMS bie-
tet deshalb nun  ein Qualitätsmanagement-System für die Zahnarztpraxis.

Praxis-Check mit Köpfchen: Der systematische Weg zur „Fünf-Sterne-
Prophylaxe-Praxis“.

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

Adresse
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Neben den verschiedenen For-
men im Makro- und Mikro-
design werden derzeit etliche
Varianten zu den Einheilungs-
oder Belastungsmöglichkeiten
diskutiert, die letztlich noch
nicht endgültig geklärt sind.
Nach den sehr guten Erfolgen
der Implantologie, die für die
Medizin vorbildlich sind und
bereits für selbstverständlich
gehalten werden, zeigt sich 

jedoch auch eine Anzahl von
Problemen, die einer Klärung
und Behandlung bedürfen. Zu
diesem Problemkreis gehört
die Periimplantitis (Abb. 1), die
in der Literatur mit bis zu 48 % 
angegeben wird.6 Es handelt
sich dabei um eine Erkrankung
der periimplantären Gewebe,
die zunächst für gegeben und
unabwendbar gehalten wurde.
Meist hatte sie den Verlust der

Implantate zur Folge.
Zwischenzeitlich hat
man die Gründe er-
forscht und Therapie-
maßnahmen erarbei-
ten können.Als Grün-
de für eine derartige
Erkrankung werden
schlechte Gingivaver-
hältnisse,übermäßige
Plaqueakkumulation
und Überlastungs-

situationen angesehen.12 In der
neueren Implantatforschung
haben sich jedoch auch noch
weitere Ursachen manifestiert.
Zum Nachweis und zur Verhin-
derung der Periimplantitis, die
durch die Reinfektion aus den
Implantatinnenräumen ent-
steht und unterhalten wird,
soll nachfolgend Stellung ge-
nommen werden.

Periimplantitis

Die Periimplantitis ist 1994 von
Albrektsson in seiner Defini-
tion als periimplantäre Mu-
kositis mit anschließendem
progressiven Knochenverlust
um das osseointegrierte Im-
plantat herum beschrieben
worden.2 Prinzipiell kann die
Periimplantitis mit einer Paro-

dontitis verglichen werden,
nur dass hier nicht das Paro-
dontalgewebe, sondern die
Hart- und Weichgewebe um
das Implantat herum be-
troffen sind. Gewisse Unter-
schiede bestehen jedoch zwi-
schen Zahn und Implantat in
der Physiologie der Abdich-
tung von der Mundhöhle zum
Alveolarknochen.

Der Weg zu einem erweiterten
Therapiespektrum kann im
Einzelfall recht unterschied-
lich sein,aber egal wie die Ent-
scheidung ausfällt, ob eigene
Spezialisierung oder die Zu-
sammenarbeit mit einem Spe-
zialisten, in jedem Fall geht es
darum, sich zunächst einen
fachlichen Überblick über das
neue Therapiegebiet zu ver-
schaffen. Maßstab für die Pro-
grammgestaltung des Implan-
tologie-Einsteiger-Congres-
ses ist daher das Informations-
bedürfnis des niedergelasse-
nen Zahnarztes, der vor der

Entscheidung steht, die Im-
plantologie in sein Praxisspekt-
rum zu integrieren. So bietet 
der Implantologie-Einsteiger-
Congress Zahnärzten, Zahn-
arzthelferinnen und Zahntech-
nikern als Team, aber auch 
berufsgruppenspezifisch die 
einzigartige Möglichkeit zur
komplexen Information. Die
Teilnehmer können sich so
umfassend über die derzeit am
deutschen Markt befindlichen
Implantate und das implan-
tologische Equipment infor-
mieren. Das vollständige Pro-
gramm finden Sie auf  Seite 3.
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Vermeidung von Periimplantitis: Prophy-
laxe bei zusammengesetzten Implantaten
Die dentale Implantologie ist in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde derzeit das Fach, welches den größten
Fortschritt zu verzeichnen hat,die meisten wissenschaftlichen Kräfte bindet und weiterhin wirtschaftlich noch
erheblichen Zuwachs erwarten lässt.Wenn es in der Vergangenheit zunächst darum ging, enossale Implantate
dauerhaft zur Einheilung zu bringen,so ergeben sich in der Implantologie heute völlig andere Fragestellungen.

Implantate selbst testen
Der am 23./24.5.2008 in Ulm stattfindende 15.IEC Im-
plantologie-Einsteiger-Congress bietet umfassende
Informationen über den Einstieg in die Implantologie.

Die moderne Implantologie
ermöglicht jedem Menschen,
verlorene Zähne nahezu
identisch durch implantatge-
stützten Zahnersatz zu erset-
zen. Ziel dieser Untersu-
chung war es, die Motivation
und Motivatoren von Patien-
ten, die dazu führten, sich für
eine implantologische Leis-
tung zu entscheiden, zu er-
mitteln und ein zahnärzt-
liches Beratungsgespräch
durchzuführen. Zu diesem
Zweck wurden Patienten be-
fragt, die sich für eine im-
plantologische Versorgung
interessierten bzw. sich be-

reits in implantologischer
Therapie befanden.Die wich-
tigste Fragestellung war, wie
Patienten motiviert werden.
Eruiert werden sollten neben
der Frage,inwieweit die Bera-
tung und Aufklärung durch
einen Spezialisten zur Ent-
scheidung für eine implanto-
logische Leistung beiträgt,
auch die Erwartung der Pa-
tienten bezüglich ihrer Le-
bensqualität sowie die Vor-
stellung der Patienten über
den Verlauf der kompletten
Behandlung. Dabei wurde
das Augenmerk verschärft
auf die möglichen Unter-

schiede zwischen Männern
und Frauen gerichtet.

Material und Methoden

Je zehn vorgefertigte Patien-
tenfragebogen mit je 17 Fragen
wurden an 180 ausgewählte
implantologisch tätige Praxen
und Universitätskliniken ver-
schickt. Es handelte sich zum
größten Teil um implantolo-
gisch tätige Zahnärzte aus den
DGI Masterkursen MOI-1 bis
MOI-4 der Steinbeis Hoch-
schule, Berlin. Jede Praxis er-
hielt zehn Fragebogen für ihre
Patienten und einen für den je-
weiligen behandelnden Zahn-
arzt, der elf Fragen mit vorfor-
mulierten Antworten beinhal-
tete. Insgesamt wurden am 8.
März 2006 1.800 Patientenfra-
gebogen mit insgesamt 30.600
Fragen verschickt. Es gab
keine zeitliche Begrenzung für
das Zurücksenden der Frage-
bogen. Bei Nichtreaktion wur-
den die Adressaten angerufen
und später noch einmal er-
innert.In der vertiefenden Aus-
wertung wurden alle Fragebo-
gen berücksichtigt,die bis zum
5. November 2006 zurückge-
sendet wurden.

Die Motivation in der Implantologie
Die Implantologie nimmt im zahnärztlichen Behandlungsspektrum eine
immer wichtigere Rolle ein. Dentale Implantate stellen inzwischen eine
zuverlässige Behandlungsalternative zur konventionellen Prothetik dar.

Wissenschaft & Praxis_5

Marktübersicht

In der Marktübersicht erfahren Sie, welche
Oberflächen und Systeme es bei Implantaten
gibt und welche Besonderheiten sie aufweisen.
.

Wissenschaft & Praxis_10

Prothetische Behandlungen

Ein Vergleich prothetischer Rehabilitations-
konzepte bei Zahnverlust und Zahnlosigkeit
von Prof.Dr.Christian E.Besimo.

Events_18

Knochen ist Ästhetik

Neuigkeiten rund um die Knochenregenera-
tion und ein hochkarätiges Programm bietet
das 1.Ostseesymposium in Rostock.

Abb. 1: Röntgenbild Regio 047 einer stark fortgeschrittenen Periim-
plantitis mit vollständigem Knochenverlust um das Implantat herum.
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EMS Electro Medical Systems-
Vertriebs GmbH
Schatzbogen 86
81829 München
Tel.: 0 89/42 71 61-0
Fax: 0 89/42 71 61-60
E-Mail: info@ems-dent.de
www.ems-dent.de
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2002 rief die Oemus Media
AG erstmals deutschland-
weit den „Designpreis für
Deutschlands schönste
Zahnarztpraxen“ aus und
seitdem wird der Preis jähr-
lich an eine Zahnarztpraxis
verliehen und im Supple-

ment ZWP spezial veröf-
fentlicht. Mittlerweile ist
der „Designpreis“ nicht nur
zu einem beliebten High-
light im Jahr, sondern auch
zu einer angesehenen Aus-
zeichnung geworden. In
den letzten sechs Jahren

haben wir dabei in einige
deutsche Praxen blicken
können – von der modernen
großstädtischen Hightech-
Praxis bis hin zur traditio-
nellen Landzahnarztpraxis
mit Stil.

Bewerben Sie sich!
Wir freuen uns je-
des Jahr aufs Neue
über die große Re-
sonanz zu unse-
rem Designpreis,
die sich das ganze
Jahr in Form von
Anfragen, Interes-
senten und Ein-
sendungen wider-
spiegelt. Für den
„ D e s i g n p r e i s
2008“ können Sie
uns noch bis zum
30. Juni Ihre Un-
terlagen schi-
cken. Ihr Gewinn
ist ein hoch-
wertiges Praxis-
schild mit der
Aufschrift: „De-
signpreis 7“, mit

dem Namen der Praxis und
des Architekten. Alle wei-
teren honorierten Praxen
werden mit einem Jahres-
abonnement der renom-
mierten Zeitschrift „cos-
metic dentistry“ belohnt.
Der Preisträger und wei-

tere herausragende Pra-
xen werden im Supple-
ment ZWP spezial, Aus-
gabe 10/2008 der ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Pra-
xis vorgestellt.

Hier noch mal im Über-
blick, was wir an Unterla-
gen für Ihre Bewerbung be-
nötigen:
– Eckdaten: Praxisgröße

und Grundriss; Anschrift,
Telefon, E-Mail und Web-
site des Designer/Archi-
tekten; Anschrift,Telefon,
E-Mail und Website des
Möbelausstatters; Name
der Behandlungseinheit

– Konzept: kurze Beschrei-
bung des Praxisdesigns
und der Praxisphiloso-
phie („innenarchitektoni-
scher Lebenslauf“)

– Fotos: aussagekräftiges
Bildmaterial (als Aus-
druck und in digitaler
Form), die Bilder müssen
für eine eventuelle Veröf-
fentlichung vom Fotogra-
fen freigegeben sein.

Designpreis 2008 – Letzte Chance mitzumachen
Auch dieses Jahr heißt es – zum siebten Mal in Folge: Die Zeitschrift ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis ver-
gibt wieder den „Designpreis für Deutschlands schönste Zahnarztpraxen“.Auch Sie sind aufgerufen, sich
zu beteiligen und uns und Ihren Kollegen Ihre Praxis vorzustellen.Einsendeschluss ist der 30.Juni 2008.

DESIGNPREIS #7
EINSENDESCHLUSS:

30.06.2008

www.designpreis.org

Das Bewerbungsformular, alle
weiteren Infos und die Übersicht
der ehemaligen Preisträger er-
halten Sie unter www.design-
preis.org. Schicken Sie bis zum
30. Juni Ihre Unterlagen an:

Oemus Media AG
ZWP-Redaktion
Stichwort: Designpreis 2008
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig

Bei Fragen rufen Sie uns an unter
Tel.: 03 41/4 84 74-0

Info




