
Straightforward – Advanced – Com-
plex. „Das neue SAC interaktive As-
sessment Tool ist ab sofort auf der ITI-
Website www.iti.org kostenlos zu-
gänglich“, so Dr. Stephen Chen, 
Vorsitzender des ITI Education Com-
mittees an der Pressekonferenz am
16. April 2010 während des ITI World
Symposium in Genf. Dies ist eine gute
Nachricht für alle implantierenden
Zahnärzte in der Praxis. Das anwen-
derfreundliche Programm infor-
miert die Benutzer Schritt für Schritt
über den Schwierigkeitsgrad spezifi-
scher klinischer Situationen sowie die
Risiken für ästhetische, restaurative
und chirurgische Komplikationen.
„Indem das ITI diesen Online-Ser-
vice für die Dentalprofis öffentlich

zugänglich macht, unterstreicht die
Organisation ihre Verpflichtung zur

Qualitätssicherung in der dentalen
Implantologie mit dem Ziel, die best-

mögliche Behandlung der Patienten
zu gewährleisten“, betonte Dr. Ste-
phen Chen aus Melbourne. Doch es
geht auch um die Sicherheit. Das SAC
gibt dem Behandler die Gewissheit,
nur Eingriffe vorzunehmen, die sei-
nem Ausbildungsstand entsprechen.
Analog der Formel 1: „Geschwindig-
keit ist einfach für den Profi, aber ge-
fährlich für den Anfänger“, veran-
schaulichte Dr. Chen den Inhalt des
Programmes.

30 Jahre Wachstum 
und neue Projekte

Eindrucksvolle Zahlen präsen-
tierte ITI-Präsident Prof. Dr. Daniel
Buser von den ZMK der Universität

4Seite 55

Standards für Patientensicherheit
Das FDI entwickelt zusammen mit Part-
nerorganisationen globale Standards. Der
Weltverband aus Genf nutzt Dental Tribune
als Publikationsorgan. 

4Seite 14

Kommunikation im Haus der Stille
„Communicare“, gemeinschaftlich etwas
tun, sich mitteilen! Zu diesem Zweck trafen
sich Zahnärztinnen und Zahnärzte zu einem
Seminar in Kappel am Albis.

4Seite 41ff.

5 Jahres-Daten für Implantatsystem
Die Studie zeigt klinisch wie radiologisch sehr
gute Ergebnisse für das Neoss Implantatsys-
tem. Dr. Thomas  Zumstein, Luzern, war einer
der Autoren. 
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Für mehr Sicherheit und Erfolg in der Implantologie
Pressekonferenz am 16. April in Genf mit Prof. Dr. Daniel Buser, Prof. Dr. Hans-Peter Weber und Dr. Stephen T. Chen zur Philosophie des 

ITI – International Team for Implantology. Für Sie an der Pressekonfrenz, Johannes Eschmann.

Fortsetzung auf Seite 2 Ë

Prof. Dr. Daniel Buser, ITI-Präsident Prof. Dr. Hans-Peter Weber, Vorsitzender des
ITI University Programs Committees

Sind Sie dabei, wenn sich die Dental-
welt Ende Mai in Basel trifft? Alle
zwei Jahre präsentieren sich alle
namhaften Dentalfirmen den
Schweizer Dentalprofis, von denen
6.000 als Besucher erwartet werden.
Wer will schon die Gelegenheit ver-
passen, die neuen Geräte zu testen
und sich im Speziellen über die Ent-
wicklung der 3-D- und CAD/CAM-
Technik zu informieren? Hier tref-
fen sich Zahnärzte, Zahntechniker,
Dentalhygienikerinnen und Denta-
lassistentinnen mit den Spezialisten
und informieren sich aus erster
Hand. An der Dental 2010, der grös-
sten Dentalmesse der Schweiz, zei-
gen an die 300 Firmen ihre Produkte
und Dienstleistungen. „Nutzen Sie
die Gelegenheit, deren Geschäfts-
führer und Inhaber persönlich an-
zusprechen“, fordert Ueli Breit-
schmid, Präsident des Arbeitgeber-
verbandes der Schweizer Dental-
branche (ASD). 

Die Digitalisierung erleichtert
nun auch den Kontakt zwischen Be-
suchern und Ausstellern. An über
50 Messeständen können Ihre Ge-
sprächspartner mit einem iPod
touch die Nummer Ihres Besucher-
tickets erfassen und schon sind Ihre
Daten erfasst – Ihr Einverständnis
vorausgesetzt. Es braucht keine Vi-

sitenkarten, Praxisstempel oder
Notizzettel mehr.

Viele Aussteller haben sich
Wettbewerbe und Aktionen ausge-
dacht. Es winken wertvolle Preise
und unterhaltsame Spiele. Es lohnt
sich also, mit offenen Augen durch
die Messe zu gehen und sich dafür
genügend Zeit zu gönnen.

Wer Ohren und Augen offen
hält, erfährt an zweieinhalb Tagen,
wohin und wie sich die Zahnmedi-
zin entwickeln wird. Das wissen-
schaftliche Komitee der SSO hält
ein fachübergreifendes Programm
mit medizinischen Themen bereit.
„Das neue Bild der Zahnmedizin“,
wie Prof. Besimo im Vorwort zum

Kongress schreibt. Nach seinen
Worten sollen die Themen zum
„Nachdenken anregen und die Not-
wendigkeit einer Neuorientierung
aufzeigen“. Themen, die mit Sicher-
heit zu Diskussionen Anlass geben.

Alle Informationen zur 
Dental 2010 und zum SSO-Kongress

Damit Sie die Übersicht behal-
ten und Ihren Besuch vorbereiten
können, hat Dental Tribune Schweiz
in dieser Ausgabe alles Wissens-
werte für Sie zusammengestellt:

• Das detaillierte Programm
des SSO-Kongresses, Seiten
18–19

• Das Rahmenprogramm um
den Kongress und die Messe,
Seite 17

• Das Ausstellerverzeichnis mit
Stand-Nr. alphabetisch ge-
ordnet (weisse Seiten)

• Den Hallenplan im A3-For-
mat (weisse Seiten)

• Eine Auswahl Restaurants mit
und ohne Sterne, Seiten 46–47

• Was Sie in Basel sonst noch er-
leben können? Seite 17

Lassen Sie sich inspirieren und
informieren, treffen Sie an der 
Dental 2010 und am Kongress alte
Bekannte und Freunde. Basel ist
immer eine Reise wert. Die Organi-
satoren der Messe, des wissen-
schaftlichen Kongresses und die
Aussteller heissen Sie herzlich will-
kommen. DT

Basel: Neue Wege in der Zahnmedizin und in der Technik
Basel bewegt die Dentalwelt mit neuen medizinischen Ansätzen und technischen Entwicklungen. Hier werden Weichen gestellt.

Schauplatz der grössten Dentalmesse der Schweiz: Die Halle 1 der Messe Basel, mehrfach ausgezeichnet und erbaut von Theo Hotz. (Foto: Messe Basel)

Dieser  Ausgabe liegen Prospekte
der Firmen 

Bien-Air Dental SA, 
Dr. Ihde Dental GmbH, 
Sirona Dental Systems 

und in Teilauflagen der Firmen
Ergonomica und
Flexident AG bei. 

Wir bitten unsere Leserinnen und 
Leser um freundliche Beachtung. 

Vielen Dank. 

6.000 Besucher 
erwartet
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Das neue Produkt eignet sich 
zur Bekämpfung und Reinigung
schmerzempfindlicher Zähne durch
den Zahnarzt und die Dentalhygie-
nikerin. Über 200 Zahnärzte und
Dentalhygienikerinnen besuchten
das Symposium am 15. und 16. April
im Berliner Hotel Steigenberger.  

Was führt zu DHS?
Prof. Dr. Lars G. Petersson aus

Halmstad, Schweden, führte in das
Thema des kurzen stechenden
Schmerzes am freiliegenden Dentin
ein: Er definiert den typischen
Schmerz als Dentinhypersensibilität
(DHS). Als Hauptursache des Ver-
lustes der Attached gingiva bezeich-
nete er falsches Putzen, PAR-Erkran-
kungen und deren Behandlungsef-
fekte, Schmelzverluste durch Abra-
sion, Attrition und Erosion oder
Kombinationen derselben.

Nach epidemiologischen Stu-
dien sind 8 – 74% der zwischen 20-
und 40-Jährigen betroffen. Frauen
häufiger als Männer. Dabei dominie-
ren Bukkalflächen, meist sind Eck-
zähne und Prämolaren im Oberkie-
fer empfindlich. Personen im Alter
um die 40 sind am häufigsten betrof-
fen. Danach nimmt die DHS wieder
ab. In klinischen Studien ist neben
der hohen Prävalenz auch ein sehr
hoher Placeboeffekt von 20–60%
beobachtet worden.

Physiologisch gilt immer noch
die Schmerztheorie nach Brann-
ström als akzeptiert. Diese besagt,
dass der Schmerz durch osmotische
Flüssigkeitsbewegung in den
0,8–2,5 µm grossen Dentintubuli
entsteht. Dabei gilt die nach aussen

gerichtete Bewegung der Flüssigkeit
durch hyperosmotische Prozesse
und Dehydratation stärker als die im
Gegenzug durch Hitze und Druck
nach innen gerichteten Kräfte.

Fazit von Prof. Petersson: Es ist
notwendig, eine korrekte Mundhy-
giene zu lehren und korrekt durch-
zuführen, denn die Ursache für DHS
ist meistens zu effektive oder zu un-
effektive Mundhygiene.

Wie DHS behandeln?
PD Dr. Christian Gernhardt von

der Universität Halle-Wittenberg
stellte die Behandlungsmethoden der
DHS vor, die sich in nichtinvasive und
invasive Methoden unterteilt:

Bei den nichtinvasiven Metho-
den betonte auch er die Wichtigkeit
korrekter Mundhygiene und unter-
schied zwischen Fluoridierung (gän-
gige Fluoridpasten, -lacke und
Mundspüllösungen) und Versiege-
lung (z. B. Desentisizer oder Laser-

therapie). Führt dies nicht zum Er-
folg, kann restaurativ (Füllungen,
u.U. endodontische Massnahmen)
und chirurgisch (Rezessionsde-
ckung) behandelt werden. 

Die nichtinvasiven Behand-
lungsmethoden sollten möglichst
sofort und langanhaltend wirken,
biokompatibel und kariesprophy -
laktisch sein sowie nicht ästhetisch
beeinträchtigen. Ausserdem kosten-
günstig, schonend und wohlschme-
ckend.

Diese Anforderungen erfüllt bis-
her kaum eine Methode. Fluoridie-
rung (Bildung einer Kalzium-Phos-
phat-Deckschicht über den offenen
Tubuli) funktioniert zwar, ist auch
einfach durchzuführen und eine
schonende Behandlung ohne nega-
tive Begleiteffekte, doch oft muss
mehrfach behandelt werden, da die
Wirkung verzögert eintritt und nur
begrenzt lange hält. 

Bei Versieglern beruht die Wir-

kung auf der Penetration in die Tu-
buli und einer Verpfropfung dersel-
ben durch die Koagulation von Pro-
teinen. So zum Beispiel bei Gluma-
Desentisizer® oder Vivasens®. Es ist

mit einer sofortigen Wirkung zu
rechnen, deren Dauer vom Referen-
ten mit 6 bis 9 Monate angegeben
wird. Ob die Veränderung der Ober-
fläche sich nachteilig für eine spätere
Restauration auswirkt, ist möglich.

Ähnlich verhält es sich bei der
Verwendung von Versieglern auf
Haftvermittlerbasis: Auch hier sind
Oberflächenveränderungen für spä-
tere Restaurationen eventuell nach-
teilig. Andererseits haben sie eine
gute Wirkung von anhaltender
Dauer, jedoch erweist sich die Appli-
kation ohne Kofferdam als fragwür-
dig und es kommt durch die verän-
derte Oberfläche zu einer zusätz-
lichen Plaqueretention. 

Eine Methode mit rascher und
guter Wirkung stellt die Laserbe-

handlung dar, wobei mit einer Ein-
dringtiefe von bis zu 4mm das Den-
tin zum Schmelzen gebracht wird. In
der Literatur steht allerdings Wider-
sprüchliches. 

Zuletzt bieten sich noch ionische
Verbindungen an: Strontiumchlo-
rid, Kaliumnitrat, Kalziumphos-
phat, Natriumzitrat, Oxalatverbin-
dungen. Auch hierbei ist eine
schnelle und gute Wirkung zu erwar-
ten, allerdings von kurzer Dauer.

Lebensqualität 
und Mundgesundheit

„Man ist nicht gesund ohne
Mundgesundheit“, so Prof. Dr.
Christian Hirsch von der Universität
Leipzig in seinem Vortrag  „Mundge-
sundheitsbezogene Lebensqualität
(MLQ) und schmerzempfindliche
Zähne“. 

Er stellte die Ursachen des Zahn-
verlustes an den Beginn, bevor er die
unterschiedliche Sichtweise von Be-
handler und Patient herausarbeitete.
Während sich Ärzte objektiv an Indi-
zes und Schweregrade halten, be-
schäftigen sich Patienten mit subjek-
tiven Symptomen. Dies sind oft nicht
nur Schmerzen, funktionelle Ein-
schränkungen, psychische und phy-
sische Beeinträchtigungen, sondern
auch soziale und gesellschaftliche
Ausgrenzung. 

Zur quantitativen Erfassung der
MLQ gibt es verschiedene internatio-
nale Tests, unter anderen der „Socio-
dental Scale“ nach Cuching (1986),
oder das „Oral Health Impact Profile
(OHIP)“ (Slade 1994) – in Deutsch-
land am häufigsten angewendet.
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Freie Mitarbeit
Dr. med. dent. Frederic Hermann,
Geprüfter Experte der Implantologie DGOI,
Diplomate des ICOI

Medizinischer Berater:
Dr. med. H. U. Jelitto

Über unverlangt eingesandte Manuskripte und
Leserbriefe, Fotos und Zeichnungen freuen wir
uns, können dafür aber dennoch keine Haftung
übernehmen. Einsender erklären sich damit
einverstanden, dass die Redaktion Leserbriefe
kürzen darf, wenn dadurch deren Sinn nicht
entstellt wird.

Durchbruch bei der Behandlung schmerzempfindlicher Zähne
GABA stellt am Innovationssymposium in Berlin das neue „Elmex® Sensitive Professional“ für die Behandlung in der Praxis vor. Dr. med. dent. Lothar Frank aus Rapperswil berichtet.

Bern. Das ITI – International Team for
Implantology macht seinem Namen
alle Ehre. Die Organisation feierte an
ihrem World Symposium in Genf ihr
30-jähriges Bestehen. Das ITI war zu-
nächst stark involviert bei der Ent-
wicklung von auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen rund um die Osseoin-
tegration beruhenden Materialien
und Geräten und massgeblich an der
Ausformung der neu entstehenden
Disziplin der dentalen Implantologie
beteiligt. Heute richtet sich der Fokus
auf die Zusammenstellung wissen-
schaftlicher Dokumentationen von
Langzeitresultaten. 1988 wurde die
ITI-Stiftung zur Finanzierung unab-
hängiger Forschungsprojekte gegrün-
det. Dazu gehört auch die Aus- und
Weiterbildung mit dem Ziel, die neue
Technik sachgerecht anzuwenden. 

Prof. Buser sagte, er spüre den
Wunsch nach Orientierung und
Handlungsempfehlungen, daher sei

das ITI als Organisation so attraktiv.
Dies spiegelt sich auch in den wach-
senden Mitgliederzahlen: Heute an-
geschlossen sind dem  ITI rund 700
Fellows und 7.500 Members in 26 na-
tionalen Sektionen in über 90 Län-
dern. Damit ist das ITI die weltweit
grösste nichtstaatliche Organisation

zur Vergabe von Forschungsgeldern
in der dentalen Implantologie und de-
ren Grenzgebiete sowie führend in der
implantologischen Weiterbildung.
Erwähnenswert ist das „ITI Scholar -
ship“-Programm, welches jährlich
etwa 20 jungen Klinikern ermöglicht,
sich während eines Jahres in einem der
17 Scholarship-Zentren auf der gan-
zen Welt weiterbilden zu lassen.  

„Wir sind bestrebt, der führende
akademische Anbieter von evidenz-
basierter Aus- und Weiterbildung in
dentaler Implantologie zu werden“,
schloss Prof. Buser sein Referat.

Neue Fortbildungszentren
„Wenn es um Qualität und

Glaubwürdigkeit geht, muss Fortbil-
dung unabhängig von kommerziel-
len Interessen angeboten werden“,
sagte Prof. Dr. Hans-Peter Weber,
Vorsitzender des ITI University Pro-
grams Committees und Leiter des
Department of Prosthodontics &
Operative Dentistry an der Tufts Uni-
versity, School of Dental Medicine, in
Boston. Das ITI erweitert das Pro-
gramm um ein Kursangebot an aus-
gesuchten akademischen Institutio-
nen rund um den Globus. Dazu gehö-
ren: ZMK der Universität Bern; Har-
vard School of Dental Medicine,
Boston; University of Hong Kong,
Prince Philip Dental Hospital; Uni-
versity College of London, Eastman
Dental Institute; University of Mel-
bourne, Dental School, Parkville; Ka-
tharinenhospital, Zentrum für Im-

plantologie, Stuttgart und Bloorview
Kids Rehab/University of Toronto.

Das ITI Universitätsprogramm
umfasst momentan ein einziges
Kursangebot, die ITI Education
Week an der ZMK, Bern. Mit dem
neuen Angebot 2010/2011erweitert
das ITI sein Programm, indem es
Zahnärzten auf der ganzen Welt 
einen besseren Zugang zu hochste-
hender Fortbildung mit stark praxis-
orientierter Komponente bietet. 

Prof. Weber, der seine Ausbil-
dung an der ZMK der Universität
Bern absolvierte, betonte, dass die
Auswahl der Veranstaltungsorte auf
einem formalen Selektionsprozess
und einer sorgfältigen Prüfung be-
ruht. Aufgrund der positiven Erfah-
rung und des starken Zuspruchs soll
die Zahl der Institutionen schon in
naher Zukunft erhöht werden. 

Die Frage, ob das Universitäts-
konzept auch Kurse für Studenten
vorsehe, verneinte Prof. Buser klar.
„Erst auf Stufe Weiterbildung seien
diese Kurse sinnvoll.“ Prof. Weber
antwortete auf die Frage: „Warum
Zentren in aller Welt?“ Man habe die
Erfahrung gemacht, dass es wichtig
ist, aus sprachlichen Gründen in die
Regionen zu gehen und so mehr Teil-
nehmer anzusprechen.

Der nächste ITI World Kongress
wird 2014 voraussichtlich wieder in
Genf stattfinden.

iticenter@iticenter.ch
www.iti.org 
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Nie wieder Kabelsalat!

ANZEIGE

Dr. Stephen T. Chen, Vorsitzender des ITI Edu-
cation Committees

Prof. Dr. Lars G. Petersson, Central Hospital
Halmstadt, Schweden

PD Dr. Christian Gernhardt, Universität
Halle-Wittenberg

Prof. Dr. Christian Hirsch, Universität Leipzig

Fortsetzung auf Seite 3 Ë
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Den ausführlichen Beitrag zum Symposium lesen Sie in der Juni-Ausgabe der Dental Tribune
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Der „OHIP“-Test ist eine Mes-
sung mittels Fragebogen. Er beinhal-
tet 49 Fragen (erweitert 59). Die Re-
sultate des Tests zeigen, dass sich Pro-
thesenträger am meisten in ihrer Le-
bensqualität beeinträchtigt fühlen.
Doch schon an zweiter Stelle stehen
schmerzempfindliche Zähne, die
beim vollbezahnten Menschen die
Haupteinschränkung der mundge-
sundheitsbezogenen Lebensqualität
darstellt. Wer seinen Patienten ein gu-
ter Zuhörer ist oder gar selbst Betrof-
fener, weiss um die lebhafte Schilde-
rung des Krankheitsbildes: Einschies-
sende, spitze Schmerzen von bis zu 10
Minuten Dauer beim Essen, Trinken
und Zähneputzen. Hirsch gab zu be-
denken: Die ständigen Schmerzsen-
sationen können zu Dauerschmerzen
und somit zu weitreichenden psychi-
schen Folgen führen. 

Auf dem dritten Platz der Ein-
schränkungen der MLQ folgt der
Mundgeruch (John et. al. 2003).

Die Betrachtung der Studien, die
Hirsch präsentierte, lassen den
Schluss zu: „Übertriebene“ Mund-
hygiene ist die Hauptursache der
DHS. Auch er belegte eine sehr hohe
Prävalenz (bis zu 73%) in der west-
lichen Welt und noch höher bei (häu-
figer putzenden) Frauen. Demge-
genüber gaben bei einer Studie in Ni-
geria lediglich1% der Probanden an,
unter DHS zu leiden. 

Erfolgreiche Forschung 
und Entwicklung

Wie und warum wirkt das neue
Elmex® Sensitive Professional? Bär-
bel Kiene, Biochemikerin und wis-
senschaftliche Leiterin der GABA
International AG, Therwil, erklärte
die Wirkungsweise der neuen Pro-
phylaxepaste für die Anwendung in
der Praxis. 

Die Aminosäure Arginin ist funk-
tioneller und essenzieller Bestandteil
körpereigener Prozesse und auch na-
türlicherweise im Speichel enthalten.
Arginin ist von der FDA als Wirkstoff
freigegeben. Das bipolare Molekül la-
gert auf der negativ geladenen Zahn-
oberfläche Kalziumkarbonat an und
fördert die Präzipitation von Kal-
zium- und Phosphationen. Somit
wird in und auf den freiliegenden
Dentintubuli eine kalziumreiche
Deckschicht gebildet, die damit der
schmerzverursachenden Flüssig-
keitsbewegung Einhalt gebietet.  

In-vitro-Studien konnten mit-
hilfe von ESCA (Electron spectros-
copy for chemical analysis) und 
der konfokalen Laser-Scanning-
Mikroskopie die eindeutige Wirk-
samkeit und Effektivität der Pro-Ar-
gin-Technologie nachweisen. 

Auch in klinischen Studien zeigte
sich der Erfolg. Bei Probanden mit

DHS wurde vor bzw. nach Scaling
und Root planing Elmex® Sensitive
professional zur Politur verwendet.
Das Produkt war bei beiden Studien-
designs erfolgreich. Der Effekt bei
der Anwendung nach der PZR fiel er-
wartungsgemäss besser aus. Erfreu-
lich ist, dass die Schmerzlinderung
sehr schnell eintritt und sich somit
die Behandlung für Patient und Be-
handler entspannter gestaltet. Ein
weiterer Vorteil: Es sind keine zusätz-
lichen Massnahmen zur Desensibili-
sierung erforderlich.

Aber zu beachten ist, dass zwei-
mal poliert und danach, wie auch
sonst üblich, fluoridiert wird. Der
Patient selbst muss aber auch das
Richtige für seine freiliegenden
Zahnhälse tun, indem er korrekt
putzt und dafür die geeigneten Pro-
dukte verwendet, (wie z. B. Elmex®
Sensitive).

Angeregte Diskussionsrunde
Auch PD Dr. Gernhardt konnte

über sehr gute Erfahrungen aus dem
eigenen Hause und einer positiven

Studie aus den USA von 2009 berich-
ten.

Der einzige Wermutstropfen ist
die noch relativ kurze Wirkungs-
dauer. Nach vier bis 12 Wochen war
der Effekt gemäss bisherigen Studien
leider wieder verflogen. 

Während der angeregten Dis-
kussionsrunde kündigte GABA für
dieses Jahr weitere Neuigkeiten über
das Produkt an. Es bleibt abzuwar-
ten, wie die Wirkung verbessert wer-
den kann oder ob aus der In-office-
Anwendung vielleicht doch eine

Home-use-Paste wird, wie etwa das
Elmex® intensiv für die stärkere Rei-
nigung?

Insgesamt hat das Auditorium
ein anregendes Symposium erlebt.
Im Anschluss an die Vorträge und
Diskussion konnten sich die Teilneh-
mer mit dem Produkt behandeln las-
sen und sich selbst von dessen Wir-
kung überzeugen, was durchaus zu
beobachten war.

www.gaba.com
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ANZEIGE
Bärbel Kiene, wissenschaftliche Leiterin
GABA International, Therwil
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WIEN/FRANKFURT AM MAIN –
Es klingt paradox: Starke Schmerz-
mittel, sogenannte Opioide, können
die Empfindlichkeit auf Schmerz-
reize steigern und damit ihrerseits
Schmerzen intensivieren. Ein For-
scherteam der Medizinischen Uni-
versität Wien konnte nun einen Me-
chanismus aufklären, der für diese
sogenannte Hyperalgesie verant-
wortlich ist. Für diese Arbeit wurden
Dr. Ruth Drdla, Matthias Gassner
und Prof. Dr. med. Jürgen Sandküh-
ler am 19. März 2010 auf dem Deut-

schen Schmerz- und Palliativtag in
Frankfurt am Main mit dem Ehren-
preis des Deutschen Schmerzpreises
2010 ausgezeichnet.

Bei manchen Patienten nimmt
die schmerzlindernde Wirkung
starker Schmerzmittel (Opioide)
im Laufe der Behandlung ab. Frü-
her hatten Experten dafür zwei Er-
klärungen: Einerseits könnte ein
Fortschreiten der Erkrankung die
Schmerzen verstärken. 

Andererseits kam die soge-
nannte Toleranzentwicklung in-

frage. Dahinter verbergen sich Me-
chanismen, welche die Sensibilität
von Körperzellen für die Wirkung
einer Substanz reduzieren. Darum
erhöhen die Ärzte in solchen Fällen
die Medikamentendosis oder
wechseln zu einem anderen Wirk-
stoff (Opioidrotation).

Doch seit einiger Zeit ist klar,
dass es noch andere Ursachen gibt,
wenn die Wirkung starker Schmerz-
mittel scheinbar nachlässt: Opioide
können selbst Schmerz verstärken,
indem sie die Empfindlichkeit auf

Wenn Schmerzmedikamente Schmerz verursachen
Warum Opioid-induzierte Hyperalgesien auftreten und welche Alternativen es in der Behandlung gibt.
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Omega-3-Fettsäuren mit marinem
oder pflanzlichem Ursprung besit-
zen einen nachgewiesen starken
antibakteriellen Einfluss auf eine
Reihe oraler Pathogene, so die US-
Studie. EPS (Eicosapentaen-
säure), DHS (Docosahexaen-
säure) und Alpha-Linolen-
säure sowie deren Fettsäure
Ethyl Ester könnten das
Wachstum oraler Pathogene
in relativ geringen Dosen
hemmen, einschließlich das
von Streptococcus mutans,
Candida albicans und Porphyro-
monas gingivalis.

Dr. Brad Huang und Dr. Jeff
Ebersole von der University of Ken-
tucky notierten: „Dies ist die bislang
erste Untersuchung zum Nachweis
der signifikanten antibakteriellen
Wirksamkeit von Omega-3-Fett-

säuren und ihren Estern gegen orale
Pathogene.“

Die Studie untersuchte die
Wirksamkeit von

EPS, DHS

und Alpha-Linolensäuren und ih-
rer Fettsäure Ethyl Ester auf eine
Reihe oraler Pathogene. Bei allen
untersuchten Omega-3-Verbin-
dungen konnte eine starke antibak-

terielle Wirksamkeit nachgewiesen
werden.

Dr. Huang bestätigte, dass die
Untersuchungen in diesem Bereich
weiterliefen und ausgeweitet wer-
den. Er fügt hinzu: „Derzeit planen
wir, diese neue Wirksamkeit zu
untersuchen und werden versu-

chen, diese auf Produkte zu übertra-
gen, beispielsweise Kaugummi. Na-
türlich möchten wir auch Antwor-
ten finden auf die Fragen zur opti-
malen Dosierung, Pharmakokine-
tik, Abgabe in die Mundhöhle und
welche Art von In-vivo-Dosierung/
Wirksamkeit zu erwarten ist.

Die Studie wurde im Journal Mole-
cular Oral Microbiology veröffent-
licht.DT

Omega-3: Kampf den Bakterien
Die Vorteile von Omega-3-Fettsäuren für die Zahngesundheit umfassen auch die antibakterielle Wirkung, so eine aktuelle Studie der University of Kentucky.

Bestimmte Bakterien verursachen
Zahnbetterkrankungen, die das
Knochengewebe angreifen und
zum Zahnverlust führen. Warum
übergewichtige Menschen be-
sonders stark davon betroffen sind,
haben amerikanische Forscher in
Experimenten mit Mäusen unter-
sucht.

Bei fettleibigen Tieren reagierte
das Immunsystem deutlich schwä-
cher auf eine Zahninfektion. Die
Bakterien konnten sich bei überge-
wichtigen Mäusen in den Zahn-
fleischtaschen stärker vermehren
und mehr Knochen des Zahnhalte-
apparates zerstören als bei normal-
gewichtigen Mäusen. Auf welche
Weise die Immunabwehr ge-
schwächt wird, ist noch nicht ge-
klärt, schreiben die Zahnmediziner
in den Proceedings of the National
Academy of Sciences (PNAS).

Die Ergebnisse der Forscher von
der Boston University weisen dar-
auf hin, dass eine ernährungsbe-
dingte Fettleibigkeit auch die Auf-
fälligkeit für andere bakterielle In-

fektionen begünstigen kann, indem
die Regulation des Immunsystems
gestört wird. Die Wissenschafter 
infizierten die Zähne von fettleibi-
gen und normalgewichtigen Mäu-
sen mit Porphyromonas
gingivalis, einem wichti-
gen Erreger von Zahn-
bettinfektionen. Nach
10 Tagen hatten die
übergewichtigen Tiere
40% mehr Kieferkno-
chenmasse verloren
als die Vergleichs -
tiere. Darüber
hinaus war bei
diesen Tieren die
Bakterienzahl we-
sentlich stärker an-
gestiegen.

Weitere Untersu-
chungen ergaben,
dass die Immunzellen
bei Fettleibigkeit weniger effektiv
auf die Infektion reagierten. Die
Freisetzung von Immunbotenstof-
fen verlief gedrosselt, und die Gene,
die Entzündungsreaktionen steu-

ern, zeigten, verglichen mit denen
schlanker Tiere, eine veränderte
Aktivität. Die durch verschiedene
Gene über Botenstoffe normaler-
weise streng regulierten Abläufe der

Immunabwehr werden offenbar
bei Fettleibigkeit gestört, so die
Wissenschafter, die Ursachen dieser
Fehlregulation seien jedoch noch
nicht erforscht. DT

Fettleibigkeit begünstigt Zahnverlust
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Schmerzreize erhöhen –ein „Hyper-
algesie“ genanntes Phänomen.

Ein Forscherteam um Dr. Ruth
Drdla und Professor Jürgen Sand-
kühler vom Zentrum für Hirnfor-
schung der Medizinischen Univer-
sität Wien konnte unlängst einen
von wahrscheinlich mehreren Me-
chanismen aufklären, welche eine
Opioid-induzierte Hyperalgesie
(OIH) verursachen können. 

Wie die Forscher berichteten,
führt ein abruptes Absetzen von
Opioiden zu einer „Langzeit-Po-
tenzierung“ der synaptischen Erre-
gung in Schmerzbahnen des
Rückenmarks. Bei diesem kurz LTP
(Long-Term Potentiation) genann-
ten Vorgang wird die Erregungs-
übertragung an den Synapsen für
lange Zeit gesteigert. Die LTP spielt
so beim Lernen und bei der Ge-
dächtnisbildung eine wichtige
Rolle. Auch wenn Schmerzen chro-
nisch werden und das sogenannte
„Schmerzgedächtnis“ entsteht, ist
die LTP beteiligt: Sie kann durch
wiederkehrende starke Schmerz-
reize ausgelöst werden. Demnach
können auch Opioide eine Art
Schmerzgedächtnis erzeugen,
wenn sie abrupt abgesetzt werden.
Dies geschieht, indem sie den Ein-
strom von Kalzium-Ionen über
NMDA-Rezeptorkanäle in die Ner-
venzellen des Rückenmarks erhö-
hen. Durch eine Blockade dieser
Kalziumkanäle vom Typ der
NMDA-Rezeptoren konnten die
Forscher auch die LTP im Rücken-
mark verhindern. Die Untersu-
chungen des Teams lieferten noch
eine weitere Erkenntnis: Wird das
Opioid langsam und kontrolliert
abgesetzt, verhindert dies die LTP
ebenfalls.

Möglicherweise verursachen
auch starke Schwankungen des
Opioidspiegels, also ein unabsicht-
licher abrupter Entzug, eine Hyper-
algesie. Darum ist der Einsatz von
retardierten Darreichungsformen,
die den Wirkstoff gleichmässig
über einen längeren Zeitraum ab-
geben, besonders wichtig. Ebenso
aber auch die genaue Überprüfung,
wie lange und wie intensiv ein
Opioid beim Patienten wirkt.

„Doch wahrscheinlich gibt es
noch andere Prozesse, die bei einer
Opioidbehandlung eine Hyperal-
gesie verursachen können“, sagt
Prof. Dr. Wolfgang Koppert von der
Klinik für Anästhesiologie und In-
tensivmedizin der Medizinischen
Hochschule Hannover. Diese bil-
den sich in unterschiedlichem Aus-
mass im Verlauf einer Opioid-The-
rapie aus, abhängig beispielsweise
von der individuellen genetischen
Ausstattung eines Menschen.
Ebenso scheint es Unterschiede
zwischen den verschiedenen
Opioiden zu geben, die – abhängig
von „ihrem“ Rezeptor, an den sie
andocken – eine Hyperalgesie in
unterschiedlichem Ausmass erzeu-
gen.

Untersuchungen der Arbeits-
gruppe von Wolfgang Koppert 
zeigen darüber hinaus, dass auch
entzündungshemmende Schmerz-
mittel, sogenannte COX-2-Hem-

mer und andere Cyclooxigenase-
Hemmstoffe wie Acetylsalicylsäure
oder auch Paracetamol, eine
Hyperalgesie reduzieren können.
Denn anders als lange Zeit ange-
nommen, entfalten diese Medika-
mente ihre Wirkung nicht nur in

der Peripherie des Nervensystems,
sondern auch im Rückenmark und
im Gehirn. In Zusammenarbeit mit
Forschern von der Universität Er-
langen konnte Koppert zeigen, dass
sich mithilfe der funktionellen
Ma g n e t re s o n a n z to m o g r a f i e

(fMRT) im Gehirn von Probanden
nachweisen lässt, dass die Entzün-
dungshemmer auch dort die
Schmerzverarbeitung beeinflus-
sen. „Darum kann es sinnvoll sein,
eine Opiatbehandlung mit entzün-
dungshemmenden Schmerzmit-

teln zu kombinieren, wenn es Hin-
weise gibt, dass Patienten eine
Hyperalgesie entwickeln“, erklärt
Koppert.

Quelle: Deutsche Gesellschaft für
Schmerztherapie e.V., 24.03.2010
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BENSHEIM – Die Schweizer Rönt-
genordnung bestimmt, dass eine
geeignete Untersuchungstechnik
angewendet werden muss, um mit
einer minimalen Dosis die diagnos-
tisch erforderliche Information zu
erhalten. Im Einzelfall ist die Abwä-
gung zwischen dem diagnostischen
Nutzen und dem gesundheitlichen
Schaden Tagesgeschäft, wer aber für
seine Praxis ein Röntgengerät an-
schaffen will, muss viele verschie-
dene Aspekte berücksichtigen. Für
welche Indikationen sollte das Ge-
rät ausgelegt sein? Muss es ein 3-D-
Röntgen gerät sein, reicht ein leis-
tungsstarkes Panoramaröntgen-

system oder liegt man mit einem
kombinierten OPG/DVT-Gerät
richtig? Welche Indikationen kann
ich gegebenenfalls mit dem
Wunschgerät nicht diagnostizie-
ren? Diesen und weiteren Fragen ist
unsere Redaktion im Gespräch mit
Malte Pruß, Produktmanager bei
Sirona für 3-D-Röngtensysteme,
nachgegangen.

Herr Pruß, Sirona hat eine lange
Tradition als Hersteller von Rönt-
gengeräten. Neben Intraoralstrah-
lern hat Ihre Firma zwei digitale
Röntgensysteme im Sortiment, ein
Panorama- und ein dreidimensio-
nales DVT-Röntgengerät. Vor Kur-
zem haben Sie zusätzlich ein Kom-

bigerät angekündigt. Wie unter-
scheiden sich die Systeme? 

Bei vielen Indikationen muss
der Behandler eine klare Vorstel-
lung von den anatomischen Struk-
turen haben. Wenn man beispiels-
weise implantieren will, dann reicht
das zweidimensionale OPG nicht
aus. Viele Zahnärzte verschaffen
sich heute mit transversalen
Schichtaufnahmen (TSA) einen
räumlichen Eindruck von begrenz-
ten Bereichen des Kiefers. Wir ha-
ben deshalb unser ORTHOPHOS
XG-System mit speziellen Sensoren
dafür ausgerüstet. Wer komplexere
Situationen befunden will, der

kommt mit zweidimensionalen
Aufnahmen, die er im Kopf zu ei-
nem dreidimensionalen Bild zu-
sammensetzen muss, nicht mehr
hin. Der benötigt ein dreidimensio-
nales Röntgengerät wie unser DVT-
System GALILEOS. GALILEOS-
Aufnahmen bilden mit einem Volu-
men von 15 x 12 bzw. 15 x 15 Zenti-
meter den gesamten Kiefer und das
Mittelgesicht dreidimensional ab.
Das ermöglicht beispielsweise die
prothetische Versorgung eines un-
bezahnten Kiefers mit Implantaten
oder die Planung kieferorthopädi-
scher Massnahmen. Zahnärzte, die
aber nur einzelne oder nebeneinan-
der liegende Implantate setzen bzw.
kleinere chirurgische Eingriffe pla-

nen, sicherer befunden und behan-
deln wollen, müssen nicht unbe-
dingt in ein Highend-Gerät inves-
tieren. Dafür bieten wir ab Ende des
Jahres zu unserem Panoramarönt-
gengerät ein Zusatzmodul an. Die
vergleichsweise „kleine“ 3-D-Auf-
rüstung für den ORTHOPHOS XG
bildet mit einem zylindrischen Vo-
lumen von 7 x 8 cm (Durchmesser
mal Höhe) mehrere nebeneinander
liegende Zähne im maximalen
Schärfebereich ab. 

Wird dieses Kombi-Röntgengerät
mit kleinem Volumen die Anfor-
derungen eines Implantologen er-
füllen?

Das hängt von der Ausrichtung
der Praxis ab. Wer nicht täglich ein
Implantat setzt, sondern eher zwi-
schen 50 und 80 Stück pro Jahr, ist
mit einem Kombigerät mit kleinem
3-D-Volumen gut ausgestattet. Für
Spezialisten, die mehr implantieren
und dabei mit komplexeren Frage-
stellungen konfrontiert sind, ist ein
DVT mit grossem Volumen das bes-
ser geeignete Gerät. Oft sind Praxen,
die ein reines DVT besitzen, auch
über die Implantologie hinaus tätig,
zum Beispiel im Bereich Kieferor-
thopädie oder in der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie. Ein Kombigerät
wie der ORTHOPHOS XG 3D ist
für Anwender ideal, die für end-
odontische, chirurgische oder im-
plantologische Massnahmen „klei-
neren bis mittleren“ Umfangs hoch-
auflösende dreidimensionale Auf-
nahmen benötigen – natürlich bei
der geringst möglichen Strahlendo-
sis.

Wenn sich ein Zahnarzt, der bisher
weder ein Panorama- noch ein
DVT-Röntgengerät besitzt, als Im-
plantologe spezialisieren möchte:
Würden Sie ihm angesichts eines
Preisunterschiedes von rund
20.000 Euro zwischen einem Kom-
bigerät und einem DVT zur gros-
sen Lösung, also zum GALILEOS
raten?

Aus medizinischer Sicht ist der
Zahnarzt mit beiden Lösungen auf
der sicheren Seite. Er sollte bei der
Investitionsentscheidung aber im-
mer auch im Blick haben, mit wel-
chen Indikationen er es überwie-
gend zu tun hat. Und er sollte dabei
berücksichtigen, wohin sich die
Praxis in den nächsten – sagen wir –
fünf oder zehn Jahren entwickeln
soll. Deswegen ist die Entscheidung
zwischen OPG und DVT weniger
eine finanzielle als eine strategische
und natürlich indikationsbezo-
gene. In der heutigen Praxis ist es so,
dass die zweidimensionale Pano-
rama-Röntgenaufnahme noch im-
mer zu den Standardverfahren in
der zahnärztlichen Diagnostik ge-
hört, die bei uns in Deutschland
auch als Standardleistung mit den
Kassen problemlos abgerechnet
werden kann. Hinzu kommt: Man
darf nicht einfach eine 3-D-Auf-
nahme machen, um eine Panora-
maansicht zu bekommen. Deshalb
steigen die meisten Zahnärzte zu-
nächst mit einem OPG in das
Thema Röntgen ein. Wer ein DVT-
Gerät anschafft, hat sich in der Re-

gel bereits auf bestimmte Indika-
tionen spezialisiert und arbeitet
auch überwiegend in diesem Be-
reich.

Angenommen ein Zahnarzt inter-
essiert sich für die Kombination
aus OPG und 3-D-Röntgen. Ist 
es nicht besser, wenn er auf den
ORTHOPHOS XG mit 3-D-Mo-
dul wartet?

Warum sollte er ein Dreiviertel-
jahr warten? Nehmen wir an, dieser
Zahnarzt eröffnet heute seine Pra-
xis und schafft sich zunächst einen
ORTHOPHOS XG Plus an. Wenn
er noch nicht spezialisiert ist, kann
er mit diesem Gerät alles befunden,
die Behandlung planen und durch-

führen. Nach einiger Zeit beginnt er
sich zusätzlich zu spezialisieren, um
sich zu differenzieren und wettbe-
werbsfähig zu bleiben. Vielleicht
setzt er Implantate, arbeitet endo -
dontisch oder führt chirurgische
Eingriffe durch. Nun wäre ein
Kombigerät für ihn sinnvoll, damit
er in ausgewählten Bereichen 3-D-
Röntgenbilder erstellen und somit
sicherer diagnostizieren und be-
handeln kann. Unser Beispielzahn-
arzt kann dann seinen ORTHO-
PHOS XG Plus mit dem 3-D-Auf-
rüstmodul wieder technisch auf
den aktuellen Stand bringen. Damit
sichert er seine berufliche Zukunft
für viele weitere Jahre und kann sich
auf eine planbare Wirtschaftlich-
keit seines Gerätes verlassen.

Ist denn sichergestellt, dass die 

3-D-Aufrüstung des Jahres 2010
in fünf Jahren noch dem Stand der
Technik entspricht?

Unsere Kunden können darauf
vertrauen, dass die Zukunftsfähig-
keit unserer Produkte gesichert ist.
Wir sorgen stets dafür, dass die
Technik, in die ein Zahnarzt heute
investiert, auch morgen noch sei-
nen Anforderungen entspricht. So
kann sich ein Zahnarzt, der sich für
einen ORTHOPHOS XG Plus oder
XG 5 entscheidet, darauf verlassen,
dass er zu einem späteren Zeitpunkt
aufrüsten und dann auch mit mo -
dernster Technologie dreidimen-
sional röntgen kann. Und 3-D ist
unbestritten die Zukunft in der
Röntgentechnologie. 

Und wie steht es mit der Wirt-
schaftlichkeit dieser „Schritt-für-
Schritt-Lösung“?

Auch wirtschaftlich betrachtet,
ist dieses Vorgehen sinnvoll. Denn
nach fünf bis sieben Jahren ist ein
ORTHOPHOS XG steuerlich abge-
schrieben. Wer dann das Gerät mit
dem 3-D-Modul nachrüstet, min-
dert mit dieser Investition seinen
Gewinn und erhält erneut steuerli-
che Vorteile.

Wie aufwendig ist die Umstellung
von einem Panorama-Röntgenge-
rät auf ein Kombigerät? Wie
schwierig ist das Handling?

Die Bedienung des ORTHO-
PHOS XG 3D ist wegen seiner intu-
itiven Benutzerführung denkbar
einfach und bedarf keiner ge-
sonderten Schulung. Um eine Volu-

OPG, DVT, kleines 3-D – für jede Praxis die richtige Lösung
Digitales Röntgen – ein Interview mit Malte Pruß.

ORTHOPHOS XG Plus mit 3-D-Option. Das perfekte Röntgengerät, wenn es um die Zukunfts-
sicherung der Praxis geht.

Volle Sicherheit bei komplexen Behandlungen: DVT-Röntgensystem GALILEOS.

Der Okklusalaufbiss vereinfacht die Positionierung der patienten und spart dadurch Zeit.

Malte Pruß, Produktmanager für 3-D-Röngtensysteme bei Sirona .
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menaufnahme anzufertigen, klickt
der Anwender in SIDEXIS zunächst
auf den 3-D-Aufnahmemodus.
Dann wird am Touchscreen des Ge-
räts von „PAN“ auf „3D“ umgestellt
und der gewünschte Aufnahmebe-
reich ausgewählt. An der Patienten-
positionierung ändert sich nichts.
Sie wird genauso wie bei einer Pa-
noramaaufnahme und unter Ver-
wendung der dafür vorgesehenen
Aufbisse bzw. Kinn auflagen vorge-
nommen. Dabei wird der Anwen-
der durch das Farb-Grafik-Display
unterstützt.

Wir haben mehrfach das Thema 
Spezialisierung angesprochen.
Die Kombination des protheti-
schen Vorschlags für eine vollke-
ramische Krone mit dem DVT-
Datensatz des GALILEOS-Sys-
tems bietet eine zu kunfts trächtige
Lösung für eine ganzheitliche Im-
plantatplanung. Ist dieses Verfah-
ren auch mit dem neuen Kombige-
rät möglich?

Ja, denn das 3-D-Modul 
von ORTHOPHOS XG verwendet 
GALAXIS, also dieselbe Software
wie der GALILEOS. Sie ermöglicht

die Verknüpfung mit CEREC und
eine simultane Planung von Im-
plantat und prothetischem Vor-
schlag. Wegen des begrenzten 3-D-
Volumens ist dieses Verfahren zu-
nächst auf Implantate in einem
Quad ranten oder einer Halbseite
ausgerichtet. In diesem Rahmen ist
allerdings eine Implantatplanung
mit maximaler Sicherheit und auf
höchstem technischen Niveau
möglich, auch mit Bohrschablo-
nen. Natürlich können zwei oder
sogar drei Volumenaufnahmen

auch den gesamten Unter- und
Oberkieferbereich abdecken.

Und welche Voraussetzungen hin-
sichtlich Platzbedarf und techni-
scher Infrastruktur muss die Pra-
xis erfüllen?

Die Anforderungen sind mit
heutiger Technik minimal. Die
Grösse des ORTHOPHOS XG selbst
verändert sich durch die technische
Umrüstung nicht, denn die Verände-
rungen finden hauptsächlich im In-
neren des Gerätes statt. Ein kleines

bisschen Platz nimmt der soge-
nannte Rekonstruktionsrechner ein,
eine zusätzliche Hardwarekompo-
nente, die für die Umrechnung der
Rohdaten in 3-D-Bilddaten zustän-
dig ist. Diesen Platz – der Rechner ist
nicht grösser als ein handelsüblicher
PC – hat sicher jede Praxis, zumal er
nicht direkt beim Gerät stehen muss.
Eine besondere technische Infra-
struktur wird nicht benötigt. 

Herr Pruß, wir danken Ihnen für
dieses Gespräch. DT

Ziel:
Dental 2010 in Basel

vom 27. bis 29. Mai 2010, Halle 1.0, Stand G014
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Für das digitale Röntgengerät 
ORTHOPHOS XG Plus gibt es ei-
nen neuen Okklusal-Aufbiss. Um
bei Panoramaaufnahmen Zähne
und Kiefer des Patienten scharf
abzubilden, muss der Kopf des Pa-
tienten im korrekten Winkel ge-
neigt sein. Um dem Anwender
diese Aufgabe zu erleichtern,
misst der neue Okklusal-Aufbiss
den Neigungswinkel des Patien-
tenkopfes und ermöglicht eine
automatische Einstellung der kor-
rekten Aufnahmeposition. 

Der Aufbiss wird zunächst auf
die Höhe des Patientenmundes
gebracht. Bei der Platzierung ver-
hindert das breite und weiche
Schaumstoff-Mundstück ein seit-

liches Verdrehen des Kopfes. Nun
werden Aufbiss- und Kopfnei-
gung durch einen Sensor er-
mittelt. Aus den erhobenen Daten
wird die nötige Höhenkorrektur
errechnet und die Verfahrrich-
tung für die Aufnahmeeinheit
vorgegeben. Ein einfacher Knopf-
druck durch den Anwender ge-
nügt, und der ORTHOPHOS XG
Plus bringt sich schliesslich auto-
matisch in die Sollposition für
eine optimale Panoramaauf-
nahme. Der neuer Okklusal-Auf-
biss für den ORTHOPHOS XG
Plus gibt dem Anwender Sicher-
heit bei der Patientenpositionie-
rung, spart Zeit und eliminiert
Fehlaufnahmen. 

Okklusal-Aufbiss positioniert 
Patienten vollautomatisch

Die mit CEREC konstruierte Implantatkrone wird in den 3-D-Datensatz des DVT eingerechnet.
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DAS BESTE DER SCHWEIZER MIKROTECHNOLOGIE
Jedes Instrument ist ein wahres Meisterwerk, das Präzision, Robustheit und 
Ergonomie perfekt vereint. Von der Endodontie über die Implantologie und restaurative 
Behandlungen bis zur Chirurgie hat Bien-Air genau das richtige Instrument für Sie.
Die Instrumente von Bien-Air weisen zahlreiche Vorteile auf, die den Hersteller von 
der Konkurrenz abheben: Druckknopf SOFT PUSH für eine einfache Handhabung, 
Doppellichtleiter DUALOOK sowie drei getrennte Luft-/Wassersprays ACCU-SPRAY, 
die einen idealen Sprühstrahl garantieren. Dank der einzigartigen Ergonomie liegt 
das Instrument optimal in der Hand.

Die Instrumente von Bien-Air bieten weit mehr als nur eine Antwort auf Ihre Bedürfnisse.

DIE BESTEN 
INSTRUMENTE
BEREITS
AB CHF 499.–

SONDERANGEBOT
DENTAL BASEL 2010

STAND K009

Bien-Air Dental SA Länggasse 60   Postfach   2500 Bienne 6   Schweiz  
Tel. +41 (0)32 344 64 64   Fax +41 (0)32 344 64 91 dental@bienair.com   www.bienair.com

Set Bora L Blackline LED + 
4-Loch-Unifix-Schnellkupplung

CHF 1’215.– anstatt CHF 2’209.–

CA 1:1 L

CHF 885.– anstatt CHF 1’606.–

PM 1:1

CHF 499.– anstatt CHF 911.–

CA 1:5 L

CHF 1’060.– anstatt CHF 1’929.–

CA 10:1 L

CHF 1’099.– anstatt CHF 1’987.–

Angebot gültig vom 17. Mai 
bis 11. Juni 2010.
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Praxismarketing

Wartezeiten beim Zahnarzt sind
aus der Sicht der Praxis häufig un-
umgänglich, aus der Sicht des Pa-
tienten jedoch nicht. Für den
Zahnarzt bedeuten zusätzliche
Wartezeiten, dass er vermehrt ar-
beiten muss – auch wenn dies nicht
so eingeplant war –, für den Patien-
ten bedeuten sie, dass er in dieser
Zeit seinen eigenen Tagesplan
nicht abarbeiten kann. 

Früher galten lange Wartezei-
ten noch als Zeichen einer florie-
renden Praxis und eines guten Ru-
fes, heute rückt das Empfinden ei-
nes schlechten Zeit- und Praxisma-
nagements in den Vordergrund. 15
Minuten erscheint dem Patient
noch als akzeptabel, alles darüber
als Zeichen mangelhafter Organi-
sation. Um hier Missverständnis-
sen vorzubeugen, sollten einige Re-
geln zur Gestaltung der Wartezo-
nen und der Kommunikation ein-
gehalten werden. 

Warteraum und Wartezeit
Der Patient hat während der

Wartephase genügend Zeit, sich

umzuschauen und sein eigenes
Bild von der Praxis zu entwerfen.

Da relativ wenig direkte Kommu-
nikation stattfindet, hängt das Er-
gebnis stark davon ab, ob sich der
Patient wohlfühlt und keine Lange-
weile aufkommt. Viele wartende
Patienten auf einmal schrecken so-
fort ab. Erstens weiss man dann so-
fort, dass es noch dauern wird.
Zweitens sitzen die meisten Men-
schen ungern mit vielen Fremden
in einem Raum. Sobald es die
Räumlichkeiten erlauben, sollten
mehrere Wartezonen angeboten
werden, sodass zum Beispiel Pro-
phylaxepatienten von jenen mit
akuten Beschwerden getrennt sit-
zen. 

Damit beim Patienten gar nicht
erst das Gefühl entsteht, dass er
nicht beachtet wird, können klei-
nere Arbeiten ein geschoben wer-
den. Müssen eventuell Röntgen-
aufnahmen oder ein Abdruck ge-
macht werden? Gibt es Informa-
tionsblätter, Anamnesebogen oder
Fragebogen zu Wünschen und
Ängsten der Patienten? Seien Sie
auch so mutig und lassen Sie die Pa-
tienten auf freiwilliger Basis ano -

nym Ihre Praxis bewerten. Sie wer-
den staunen, wie sie aus der Sicht
des Patienten wirkt. Einerseits er-
reichen Sie damit, dass Sie Ihre Pra-
xis verbessern können. Anderer-
seits vermitteln Sie dem Patienten
das Gefühl, dass seine Meinung ge-
fragt ist und auch Raum für Be-
schwerden geboten wird. Beschäf-
tigen Sie den Patienten damit, so-
dass er keine Möglichkeit be-
kommt, zu lange zu grübeln. Denn
dies führt leider allzu oft zum An-
stieg von Nervosität und zum Ab-
sinken der Stimmung. Mit einem
gereizten Patienten wird die Be-
handlung sowohl für ihn als auch
für den Zahnarzt kaum zum Ver-
gnügen.

Was sollte der Warteraum bie-
ten? Führen Sie sich vor Augen, dass
die meisten Zahnarztpatienten
Angst oder doch zumindest nega-
tive Gefühle mitbringen. Die War-
tezeit sollte demnach Gelegenheit
zum Entspannen und Ablenken
bieten. Bei vielen Patienten helfen
Informationen, um Ängste abzu-
bauen. Entspannen Sie Ihre Patien-
ten mithilfe von ruhigen Farben,

interessanten und harmonischen
Bildern und leiser Hintergrund-
musik. Sind die Sitze bequem und
haben sie genügend Abstand von-
einander, sodass die Privatsphäre
gewahrt ist? Zur Ablenkung
kommt es durch aktuelle Zeit-
schriften aus variablen Themenbe-
reichen, tonloses Fernsehangebot
oder durch Beschäftigungsange-
bote wie zum Beispiel Knobelfigu-
ren und Rätselhefte. Legen Sie In-
formationsmaterial aus, welches
das Wissen der Patienten erweitert,
ohne gleich mit allzu deutlichen
Fotos oder Ähnlichem abzuschre-
cken. Verweisen Sie bei weiterem
Interesse auf das Beratungsge-
spräch und führen Sie dies nicht im
Warteraum. Die Wartezone sollte
nicht direkt an den Empfangsbe-
reich angrenzen. Dort herrscht
meist Unruhe, die sich auf die War-
tenden übertragen kann. Zudem
sollte es den Patienten nicht mög-
lich sein, Telefongespräche mitzu-
hören. Dies vermittelt den Ein-
druck, dass es die Praxis mit Dis-
kretion nicht allzu genau nimmt

und er fürchtet, dass Informatio-
nen über ihn ebenfalls ungeschützt
sind. Dies gilt auch dann, wenn das
Personal ins Wartezimmer kommt,
um dem Patienten etwas mitzutei-
len. Bitten Sie ihn erst nach draus-
sen, bevor Sie Termine, das weitere
Vorgehen oder andere persönliche
Themen besprechen. Perfekt orga-
nisiert ist eine Praxis sowieso dann,
wenn jeder Patient persönlich aus
dem Wartezimmer abgeholt wird
und bis zum Behandlungszimmer
begleitet wird. Aufrufe von draus-
sen oder über die Sprechanlage
sind unpersönlich. Sollte es den-
noch zu einer Verlängerung der
Wartezeit kommen, so informieren
Sie den Patienten bitte darüber.
Entschuldigen Sie sich und erklä-
ren Sie den Grund der Verzögerung
– soweit dies möglich ist, ohne In-
formationen über andere Patien-
ten preiszugeben. Bieten Sie an, die
Wartezeit zwischenzeitlich für an-
dere Erledigungen zu nutzen oder
verschieben Sie den Termin. 

Schlussfolgerung
Die Gestaltung der Wartezone

und der Umgang mit den Patienten
in der Wartezeit beeinflusst die
Meinung des Patienten von der
Praxis und die Arbeitsatmosphäre
in starkem Masse. Diese erste Phase
in der Praxis sollte von Zahnarzt
und Team gut durchdacht sein.
Kommt es häufiger zu Beschwer-
den vonseiten der Patienten oder
zu langen Wartezeiten, sollten Sie
im Team Ursachen und Verbesse-
rungsmöglichkeiten besprechen.
Versetzen Sie sich in die Lage eines
Patienten und beurteilen Sie Ihre

Organisation aus seinem Blickwin-
kel. Machen Sie sich klar, dass jeder
Patient wahrscheinlich Besseres zu
tun hat, als – übertrieben ausge-
drückt – unbeachtet irgendwo her-
umzusitzen. Verwandeln Sie die ses
Gefühl in eines der Entspannung,
Beachtung und des persönlichem
Wohlbefindens und Sie haben zu-
friedene und treue Patienten.

Für Sie gelesen. 
Erstveröffentlichung ZWP 3/2008

DT

Warten beim Zahnarzt
Wie Sie diese Zeit für Sich und Ihre Patienten sinnvoll nutzen können. Ein Beitrag von Dr. Lea Höfel.

Das einzigartige
Beduftungssystem

für das 
Wohlbefinden 

Ihrer Patienten!

abc dental ag • gaswerkstrasse 6 • 8952 schlieren 
tel 044 755 51 00 • fax 044 755 51 01 • www.abcdental.ch

Besuchen Sie uns an der 
DENTAL 2010, Basel 

27 / 28 / 29 Mai 
Stand L016

Wo es gut riecht, fühlt man sich wohl!

Mit einem guten Duft in Ihrer Praxis 
schaffen Sie für Ihre Patienten 

ein angenehmes Klima.

ANZEIGE

Lage
Mehrere Wartezonen
Nicht direkt am Empfangsbe-
reich

Längere Wartezeiten
Erläutern
Entschuldigen
Ausweichtermine anbieten

Entspannung
Warme, ruhige Farben
Bequeme Stühle
Lockere Sitzordnung
Leise Hintergrundmusik

Ablenkung
Aktuelle Zeitschriften
Beschäftigungsangebote
Fernsehen (ohne Ton)
Fragebogen

Information
Broschüren

Grundregeln zur 
Verbesserung der Wartezeit
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