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BONN/KREMS – Die digitale Evolu-
tion in der Zahnmedizin schreitet zü-
gig voran, Keramiken und Composite
verdrängen zunehmend Metalle in 
der restaurativen und rekonstrukti-
ven Versorgung, die medikamentöse
Zahnbehandlung gewinnt an Bedeu-
tung und die digitale Röntgendiagnos-
tik wird langsam zur Selbstverständ-
lichkeit, wie auch die Implantologie,
die sich  zunehmend durchzusetzen
 beginnt. Digitalisierung, Prophylaxe
und Ästhetik bildeten die Schwer -
punkt  themen dieser IDS. 

Die fast 2.000 Aussteller aus 
58 Ländern –7 Prozent mehr –konnten
den rd. 115.000 Fachbesuchern aus 
148 Ländern –10 Prozent mehr –einige
Fortschritte präsentieren. Obwohl z. B.
mehr als 60 Anbieter eine digitale full-
mouth impression den Besuchern vor-
stellten, hat noch kein Systemanbieter
die virtuelle Artikulationsdiagnostik
und daraus abgeleitet die automati-
sierte funktionelle Modelliertechnolo-
gie realisiert. Zum Spiegelbild der Ver-
sorgungswirklichkeit z. B. mit Kerami-
ken oder in der Implantologie präsen-
tierte die IDS eine Unzahl von neuen
Systemangeboten, die alle auf eine
überproportionale Marktentwicklung
in den einzelnen Segmenten setzen.
Denn in Deutschland liegt der Anteil
der vollkeramischen Arbeiten erst bei
20 Prozent und in der Implantologie

wurden im letzten Jahr gerade eine
halbe Million Patienten mit Implanta-
ten versorgt. 

Die IDS hat sich endgültig als
„Weltleitmesse“ der Dentalbranche
durchgesetzt. 66 Prozent der Aussteller
und über 50.000 Besucher (42 % An-
teil) kamen aus dem Ausland. Auch 
aus ökonomischer Sicht war die IDS
– so der Aussteller-Beirat – erfolgreich,
es wurde „national und international
geordert“.

Digitale Abläufe weiter 
auf dem Vormarsch

Laut VDDI-Präsident Dr. Martin
Rickert hat die IDS gezeigt, dass digitale
Abläufe und Techniken weiter auf dem

Vormarsch sind. So standen im Mit -
telpunkt der IDS 2011 Produkte und
Systeme zur Vorsorge, Diagnostik und
Zahnbehandlung. So u. a. erwei terte
Ultraschall-Systeme für die schmerz-
arme professionelle Prophylaxe, di -
gitale Intraoralscanner, verbesserte
 Methoden für Wurzelkanalbehand-
lungen, ästhetische Kronen und Brü-
cken oder auch die verbesserte di gitale
Röntgendiagnostik. 

Der Präsident der Bundeszahnärz-
tekammer (BZÄK), Dr. Peter Engel,
blickt ebenfalls positiv auf die Messe-
woche zurück: „Der Berufsstand ist
progressiv, der deutsche Mittelstand
schafft Innovationen – und trifft da-
bei auf reges internationales Interesse.

Der Dentalmarkt ist ein Motor für
Deutschland, die zahnmedizinischen
Fortschritte könnten den Patienten zu-
künftig eine noch bessere Zahnbe-
handlung bzw. Vorsorge ermöglichen.“

Für VDZI-Präsident Jürgen Schwich-
tenberg war „eine absolut positive und
der Zukunft zugewandte Grundstim-
mung bei den Ausstellern sowie bei
Zahnärzten und Zahntechnikern als
Besucher zu verzeichnen. Zukünftig ist
es „wichtiger denn je, dass die Zahn-
technikermeister vor Ort die neuen
Techniken und Lösungen mit ihrem
Fach- und Anwendungswissen offen-
siv begleiten und diese im Laboralltag
zur Sicherung der hohen Versorgungs-
qualität umsetzen.“ DT
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Implantologie am Mittelmeer
Im Mai findet in Barcelona der 1. BEGO
Mittelmeer-Kongress unter dem Thema:
„Implantology – the complete state-of-
the-art: from planning to final rehabili -
tation“ statt. �Seite 4ff

Patientenspezifisches Risikoprofil
Bei zahnärztlich-chirurgischen Patienten
sollte ein Risikoprofil erstellt werden, um
vor Behandlungsbeginn entsprechende
Vorsichtsmaßnahmen zu treffen. 
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125 Jahre: Herzlichen Glückwunsch!
Das älteste inhabergeführte Dentalunter-
nehmen der Welt feiert 2011 seinen 125.
 Geburtstag.  Dentaurum-Geschäftsführer
Mark Stephen Pace gibt Einblicke in die
 Firmengeschichte. 

KÖLN – Im Rahmen der Internatio -
nalen Dental-Schau 2011 hat der Bun -
desverband der zahnmedizinischen
Alumni in Deutschland e.V. (BdZA)
den ALUMNI Preis des Jahres 2011 an
Herrn Dr. Dr. Jürgen Weitkamp, Ehren-
präsident der Bundeszahnärztekam-
mer, verliehen. Der Verband zeichnet
damit sein Gründungsmitglied und
mit über 70 Lebensjahren erfahrensten
Alumnus für sein besonderes Engage-
ment beim Aufbau der zahnmedizini-
schen Alumni-Kultur in Deutschland
aus. Obwohl die Auszeichnung des
BdZA neben der Ehrennadel der Deut-
schen Gesellschaft für Parodontologie,
der goldenen Ehrennadel der Deut-
schen Gesellschaft für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK), der
Ehrenmitgliedschaft der DGZMK und
der Fauchard-Academy und unzähli-
gen weiteren Ehrungen, die Dr. Dr.
Weitkamp im Laufe seiner Karriere er-
halten hat, sehr bescheiden wirkt, freute
sich der Preisträger sichtlich über die
besondere Auszeichnung . DT

BdZA ALUMNI
Preis 2011

Ehrung ging an 
Dr. Dr. Jürgen Weitkamp. 

Mehr dazu in der IDS Show Review, Seite 32 �

IDS mit Besucher- und Ausstellerrekord
Großer internationaler Zuspruch / Breites Angebot und einige Fortschritte. Von Jürgen Pischel. 

Preis

Alles hat seinen Preis – das wissen Sie 
und das wissen wir. Deshalb haben wir 
alles daran gesetzt, den größtmöglichen 
Wert und den kleinstmöglichen Preis 
zusammenzubringen. 

Das ist uns gelungen und die Ergeb-
nisse fi nden Sie in unseren hochwertigen 
Produkten, unseren marktgerechten 
Dienstleistungen und unserem erstklas-
sigen Service.

Sie können sich bestimmt vorstellen, wie 
sich Ihre Patienten freuen würden, wenn 
sie auch von diesen Vorteilen profi tieren 
könnten. Wir sagen Ihnen gerne, wie Sie 
Ihren Patienten das auf dem schnellsten 
Weg ermöglichen können. Rufen Sie uns 
einfach kostenfrei an:

0800 8776226
Einfach intelligenter.

www.kostenguenstiger-zahnersatz.de

Wert
ANZEIGE

ZÜRICH (je) – Das Risiko, dass sich der
Kieferknochen bei periimplantären Ent-
zündungen zurückbildet, ist groß. Züricher
Wissenschaftler der Eidgenössischen Tech-
nischen Hochschule Zürich (ETHZ) sowie
vom Zentrum für Zahnmedizin der Uni-
versität Zürich haben eine Methode entwi-
ckelt, die den entzündungsverursachenden
Bakterien zu Leibe rücken könnte. Im Rah-
men einer Doktorarbeit von Dirk Mohn 
bei Professor Wendelin Stark, Institut für
Chemie- und Bioingenieurwissenschaften,
ETHZ, in Zusammenarbeit mit Thomas

Imfeld, Professor für Präventivmedizin, Pa-
rodontologie und Kariologie am Zentrum
für Zahnmedizin der Universität Zürich,
wurden Experimente durchgeführt, bei
 denen Implantate während 15 Minuten
Stromstärken zwischen 0 und 10 Milliam-
pere ausgesetzt waren. Zuvor wurden die
Implantate mit einem Bakterienfilm aus
Escherichia  coli-Bakterien  beschichtet. 
Die Versuchsreihen zeigten, dass nach einer
fünfzehnminütigen Behandlung 99 Pro-
zent der Bakterien abgetötet werden. DT

Mehr dazu auf Seite 3 „Die richtige Dosis“ �

Mit Strom gegen Bakterien
Idee aus der Wasserreinigung für die Zahnmedizin genutzt.

DTG0411_01-03_Title  01.04.11  13:05  Seite 1
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BONN/KREMS (jp) – Gesundheitsmi-
nister Rösler und die Gesundheitspoliti-
ker von Union und FDP gehen auf die
Zahnärzte zu und versprechen die poli-
tische Umsetzung alter Forderungen. So
zur Abschaffung der Kassenbudgets für
konservierende Leistungen und im Rah-
men der GOZ-Novellierung die Ausset-
zung der Öffnungsklausel für Sonder-
verträge der PKVen mit Zahnärzten.

Mit der Abkehr von der strikten
Grundlohnsummenanbindung   der
Honorare in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung im Rahmen eines ge -
planten „GKV-Versorgungsgesetzes“ sei
eine bedarfsgerechte Gesamtvergütung
in der Zukunft möglich, frohlocken 
die KZV-Funktionäre. Damit könnten
Praxisbudgets, Fallpauschalen und Puf-
fertage wie in Bayern entfallen und die
Zahnärzte darauf hoffen, dass die er-
brachten Leistungen „korrekt honoriert
werden“.

Die Krankenkassen befürchten
Mehrbelastungen von 780 Millionen
Euro im Jahr, die KZBV hält diese Zahlen
für utopisch. Den Zahnärzten seien in
den letzten Jahren jeweils rund 100
Millionen Euro an Leistungen oberhalb
der Budgets vorenthalten worden. 

„Die Befürchtungen der GKV-Seite,
es könnte zu unkontrollierten Mengen-
steigerungen in der zahnmedizinischen
Versorgung kommen, sind unnötig. Das
zeigt schon der Umstand, dass bei Er-
satzkassen in der Vergangenheit Budget-
obergrenzen oft nicht ausgeschöpft
wurden. Auch im Bereich Zahnersatz
gab es nach der Einführung der Fest -
zuschüsse ohne Budgetgrenzen keine
Mengenausweitung“, so die KZBV.

BZÄK: Einstelliger Honoraranstieg
nach 23 Jahren Stillstand 
nicht hinnehmbar

Die Bundeszahnärztekammer be-
grüßt die Entscheidung von Bundes -
gesundheitsminister Rösler, keine Öff-
nungsklausel in der Gebührenordnung
für Zahnärzte (GOZ) zu implementie-
ren. „Damit ist eines unserer Hauptziele
erreicht“, so der Präsident der Bundes-
zahnärztekammer Dr. Peter Engel. „Die
aktuellen Verlautbarungen aus dem

Bundesministerium für Gesundheit
(BMG) zu einer eingeplanten 6%igen
Honorarerhöhung wurden hin gegen
 offensichtlich unter Sparmaßnahmen
erstellt. Daher bekräftigt die Bundes -
zahnärztekammer ihre Forderung nach
einer angemessenen Berücksichtigung
der Kostensteigerung der  letzten 23 Jah -
re. Der nun in Aussicht gestellte einstel-
lige Honoraranstieg ist nach 23 Jahren
Stillstand nicht hinnehmbar und wider-
spricht den Vorgaben des Zahnheil -
kundegesetzes sowie der Koa li tions -
vereinbarung“, so Engel weiter.

Dort war vonseiten der schwarz-
gelben Regierung und Rösler von 60
Prozent GOZ-Honorar-Anstieg gespro-
chen worden. Jetzt bietet Rösler weniger
an als seine von den Zahnärzte-Spitzen-
funktionären vielfach verdammte und
übel beschimpfte SPD-Vorgängerin
Ulla Schmidt, die 10 bis 11 Prozent
mehr – nach eigener Rechnung – ver-
sprochen hatte. Was hatten die Funk -
tionäre intern anfangs Hoffnungen auf
 einen richtigen Nachschlag geweckt,
wurden sie immer kleinlauter und neh-
men heute ohne ernsthaftes Murren 
– man muss die Zahnärzte-Partei vor
dem Untergang retten – ein Angebot

hin, das, Klartext gesprochen, eine Null-
nummer unter Sozi-Niveau ist.

„Öffnungsklausel“ vorerst 
vom Tisch?

Obendrauf der BZÄK-Jubel um die
Ablehnung der sogenannten „Öffnungs-
klausel“, das heißt die Schaffung eines
Rechts für die PKVen zu Einzelverträgen
mit Zahnärzten oder Zahnarztgruppen.
Sie ist nach vehementen BZÄK-Vorstö-
ßen, wenn Röslers „deutlichen Worten“
zu glauben ist, vorerst vom Tisch. Richtig,
„vorerst“. Denn Rösler hat auch gesagt,

dass, so auch die Statements der CDU-
Gesundheitspolitiker, die Thematik erst
im Zusammenhang mit der noch ausste-
henden GOÄ-Novelle gelöst werden soll.

Die Ablehnung der Öffnungsklau-
sel dient vor allem dem Macht- und
 Privilegienerhalt der Zwangskörper-
schaften. Zahnärzte müssen keine Ein-
zelverträge schließen, aber warum soll
ein Angehöriger eines angeblich „freien
Berufes“ das nicht für sich entscheiden
können. Vor allem, einige Berufsfach-
verbände haben sich intern längst darauf
vorbereitet gehabt, mit einzelnen PKVen
für ihre Spezialistengruppe „Sonder -
leistungsverträge“ zu schließen. DT

Politische Umsetzung alter Forderungen
oder eine Nullnummer?

Kassen-Budgets sollen fallen/6 Prozent mehr GOZ-Honorar/Öffnungsklausel obsolet. 
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BONN/KREMS (jp) – Bis Oktober
 müssen deutsche Zahnarzt-Praxen mit
neuen Kartenlesegeräten ausgestattet
sein, die die elektronische Gesundheits-
karte (eGK) einlesen können. Doch da-
bei können Vertragsärzte nicht darauf
hoffen, dass Kartenleser zur Verfügung
stehen werden, die eigenständig – also
ohne Anbindung der Praxis-EDV ans
Internet – online gehen. So zumindest
lautet die Einschätzung des Branchen-
verbandes BITKOM.

Bisher ist die Ausstattung mit neuen
Kartenlesegeräten nur in Nordrhein
 abgeschlossen, in anderen KZVen be-
ginnt jetzt im April die Auslieferung
nach KZV-Organisationsplänen. Für

weitere Informationen zur aktuellen
Entwicklung stellt die KZVB im Inter-
net (www.kzbv.de) zwei PDF-Dateien
„Häufig gestellte Fragen zur eGK“ 
und die Broschüre „Die elektronische
 Gesundheitskarte“ zum Herunterladen
zur Verfügung.

Die eGK soll den gesamten Daten-
austausch im Gesundheitswesen auf
eine neue Basis stellen. Eine bundesweite
Telematik-Infrastruktur soll Kranken-
häuser, Praxen und Apotheken mit -
einander vernetzen. Allerdings erfolgt
die Einführung der eGK zunächst mit
 eingeschränkten Anwendungen. Beim
Start (sogenanntes Basis-Rollout) muss
die Praxis vorerst nur die Versicher -

tenstammdaten auslesen und ins Pra xis -
verwaltungsprogramm übernehmen 
– analog zur heutigen Krankenversi-
chertenkarte.

Längerfristig sind laut aktuellem
KZBV-Stand als weitere Funktionen
 geplant: der Online-Abgleich der Ver -
sichertenstammdaten auf der Karte, die
Speicherung eines Notfalldatensatzes
und die sichere Online-Kommunika-
tion der Ärzte/Zahnärzte untereinander
(zum Beispiel elektronischer Arztbrief). 

Kartenleser, die eigenständig – ohne
Anbindung der Praxis-EDV ans Internet –
online gehen, seien, so die BITKOM, wirt-
schaftlich nicht sinnvoll. Die Kosten wür-
den im sechsstelligen Bereich liegen. DT

Elektronische Gesundheitskarte 
ab Oktober in allen Praxen

Einführung der eGK erfolgt zunächst mit eingeschränkten Anwendungen.

A
ngetreten
zum Durch-
marsch bei

den Wahlen zum neuen KZBV-Vorstand
und vor allem für den Vorsitz für die
 nächsten 6 Jahre, erlitt Dr. W. Eßer gegen
seinen „Kontrahenten“ Dr. J. Fedderwitz
eine vernichtende Abfuhr. Fedderwitz 
erreichte auf der Vertreterversammlung
der Spitzenorganisation der Kassen-
Zahnärzte bereits im ersten Wahlgang mit 
30 Stimmen die Mehrheit für einen Vor-
standsposten, damit waren Eßer und seine
KZBV-Vorstandsteam-Partner Buchholz
und Pochhammer aus dem Rennen. Vor
der KZBV-Wahl hatte Eßer mit seinen
Partnern landauf und landab erklärt, das
Verhältnis zu Fedderwitz sei so zerrüttet
und gestört, dass jegliche Zusammen -
arbeit nicht funktionieren könne. Noch 
in der KZBV-Vertreterversammlung in
Berlin hatte Wolfgang Eßer dies bekräftigt.

Eßer war über das Ergebnis entsetzt,
hatte er doch verbreiten lassen, nach
Vorabzusagen aus KZVen könne er mit
mehr als 35 Stimmen rechnen, und dann
dieses Debakel. „Aber“, so ein ,Süd-KZV-
Vorstand‘, „wer einem nie ehrlich ge -
genüber tritt, kann nicht mit ehrlichen
Zusagen rechnen.“ Ratlosigkeit in der
VV in Berlin, kein Delegierter oder KZV-
Vorstand eines Landes wollte sich einer
Abstimmung stellen. Emissäre empfeh-
len Eßer,  mit Buchholz weiterzuma-
chen, auf Pochhammer zu verzichten, er
sei als KZV-Vorstand in Berlin sowieso
schon finanziell versorgt.

Eine „persönliche Erklärung“ jagte
dazu die andere in der KZBV-VV, ein „Ein-

fach-so-weiter“, also die Fortsetzung des
Dauerkrieges im KZBV-Vorstand, dürfe
es nicht geben, alles müsste in der Zu-
sammenarbeit im neuen KZBV-Vorstand
der alten Namen auf eine ganz andere Ba-
sis gestellt, die Verantwortlichkeiten und
Ressortzuschnitte neu geordnet werden.

Unterbrechung folgte Unterbre-
chung und man ging ohne Ergebnis –das
Wichtigste einer Vertreterversammlung
stand an. Die Kontrahenten Eßer/Fedder-
witz verhandelten weiter, bis das Ergebnis
feststand: Man macht wie bisher weiter, an
den Ressortzuschnitten wird sich nichts
ändern, das alte Kampf- und Intrigen-
team Fedderwitz, Eßer, Buchholz ist auch
das neue. 

Friede wurde für die Zukunft ge-
schworen, man schlug sich für die Ämter
im KZBV-Vorstand zur Wahl gegenseitig
vor, zwei Drittel der Delegierten spielten
mit Ja-Stimmen die Inszenierung mit,
und Fedderwitz soll versprochen haben,
am 31.12.2013 aus „Altersgründen“ seinen
Vorsitz an Eßer weiterzureichen. Erste-
rer will mit 65 Jahren als „Stellvertreter“
weitermachen, aber nur wenige glauben,
dass Eßer dann zum „Vorsitzenden“ auch
gewählt wird.

Nicht „Kabale und Liebe“ heißt es
also in der KZBV für die nächsten sechs
Jahre, sondern „Geld und Intrige“ wird
das aufgespielte Drama der Führungs-
kämpfe dominieren.

Viele Delegierte fragten sich, wie
konnten Eßer und Buchholz nur ihre
Scham über die Niederlage, entgegen dem
Schwur weiterzumachen, überwinden.
Alle sind sich einig: bei soviel Geld, das 
ein KZBV-Chef verdient, lässt sich vieles
„verschmerzen“. Ein KZBV-Vorstand
kommt nicht nur auf 230.000 Euro Basis -
einkommen, darf auch noch 30 % der
 Arbeitswoche in der Praxis verbringen,
bekommt einen veritablen Autozuschuss,
Spesen und vor allem Sitzungsgelder und
Pensionszuschüsse, und alles soll sich auf
weit über 400.000 Euro summieren, mit
der Sicherheit von Übergangsgeldern bei
Ausscheiden. Da lässt sich schnell mal
Überzeugung hintanstellen, bei diesem
Trostpflaster muss ein Zahnarzt ganz
schön schuften.

Toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

enretec – der Partner des 
deutschen Fachhandels für 
Entsorgungslösungen im 
Dental- und Medizinbereich

Kostenfreie Servicehotline:
0800 / 3 67 38 32 
www.enretec.de
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KZBV –
Geld und Intrige
Jürgen Pischel spricht Klartext
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ULM – Fruchtfledermäuse er-
nähren sich nur von „Süßkram“
und müssten eigentlich der Alb-
traum jedes Zahnarztes sein.
Trotzdem haben die Säugetiere
mit dem gut ausgebildeten Ge-
biss nur wenig Karies. Warum
das so ist, und ob sich Zahnpasta-
hersteller etwas von den Tieren
abschauen können, will Profes-
sor Peter Dürre, Direktor des
 Instituts für Mikrobiologie und
Biotechnologie der Universität
Ulm, erforschen.

Für das Forschungsvorha-
ben nutzt Dürre die interdis -
ziplinäre Ausrichtung der Uni-
versität Ulm: „Fledermausex-
pertin“ im Team ist Professorin
Elisabeth Kalko, Direktorin des
Instituts für Experimentelle
Ökologie. Bei ihren Forschun-
gen am Smithsonian Tropical Research
Institute in Balboa, Panama, waren Kal -
ko die ungewöhnlich guten Zähne der
Fruchtfresser aufgefallen. Für den zahn-
medizinischen Part des Projekts konn-
ten von Dürre Professor Bernd Haller,
Ärztlicher Direktor der Universitäts -
klinik für Zahnerhaltungskunde und

Parodontologie, sowie der Direktor des
Instituts für Lasertechnologien in der
Medizin und Messtechnik, Professor
Raimund Hibst, gewonnen werden.

Kariesprävention als Ziel
Warum Personen mit einem ähn-

lichen Lebenswandel unterschiedlichen

Kariesbefall aufweisen, ist noch
nicht geklärt. Hier könnte die
 Ulmer Studie Hinweise geben.
„Fernziel unserer Forschung ist 
die Kariesprävention beim Men-
schen. Deshalb müssen wir zu-
nächst prüfen, ob das humane  Ge -
biss überhaupt mit den Zähnen der
Fruchtfledermaus vergleichbar ist.
Dieser ,risikoreiche‘ Teil der Unter-
suchung wird vom Ministerium für
Wissenschaft, Forschung und Kunst
finanziert“, erklärt Professor Dürre.
Sollte diese erste Fra ge bejaht wer-
den, wollen die Wissenschaftler
Bakterienstämme im Speichel der
Tiere untersuchen und sich ein
 genaues Bild des Zahnmaterials
machen. Ansätze reichen von der
Erhebung des Plaquebefalls und
Kariesläsionen bis zur Analyse der
Zahnstruktur mittels Lasertechnik

beziehungsweise unterschiedlicher Mi -
kroskope. Dabei sollen die Fruchtfleder-
mäuse teilweise mit in sekten- oder nek-
tarfressenden Arten verglichen werden.

Pionierstudien
In Ulm sind bereits zwei Diplomar-

beiten zur Mundflora früchtefressender

Fledermäuse entstanden. Diese von
Kalko und Dürre betreuten und statis-
tisch nicht unbedingt belastbaren Pio-
nierstudien haben gezeigt, dass sich im
Speichel der Tiere deutlich weniger
Milchsäurebakterien befinden als beim
Menschen. Außerdem konnten die
 Diplomanden potenziell karieshem-
mende Bakterien nachweisen. „Sollten
wir tatsächlich karieshemmende Stoffe
im Speichel der Fledermäuse finden,
könnten nachgebildete Substanzen eines
Tages Zahncremes und Mundwasser
verbessern“, erläutert Peter Dürre.

Die Forscher verwenden Gebisse
von Fledermäusen, die eines natür-
lichen Todes gestorben sind. Speichel-
proben werden von lebenden Tieren 
in Panama genommen und in Ulm
 molekularbiologisch analysiert. Das
 gesamte Projekt ist auf etwa drei Jahre
angelegt. 

Quelle: Annika Bingmann, Universität
Ulm:   www.uni-ulm.de/home2/presse/
pressemitteilung/article//traumgebiss.html

Für Sie gelesen auf: www.zwp-online.info
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Die Behandlung von periimplan -
tären Entzündungen erfolgt heute
mechanisch mit Abrasiv- oder Laser-
Verfahren oder mit lokal angewen-
deten Antibiotika. Ziel der Forscher
war es, ein nichtinvasives Verfahren
zu entwickeln, um die Entzündun-
gen effizient und schonend zu be-
handeln. „Die Idee stammt aus der
Wasserreinigung, wo mithilfe von
Strom eine klassische Elektrolyse
 erzeugt wird“, sagt Dirk Mohn, ETH
Zürich. 

Ein mit physiologischer Koch-
salzlösung hergestelltes Gelatine-
präparat nutzen die Wissenschaftler
als Kieferersatz. In dieses platzieren
sie original Titanium-Implantate,
die sie zuvor mit einem Bakterien-
film aus Escherichia coli-Bakterien
beschichteten.

Erfolg bei weniger als 
10 Milliampere

Im Experiment dient für den
Stromfluss ein Implantat als Kathode
und eines als Anode. Die Implantate
werden während 15 Minuten Strom-
stärken zwischen 0 und 10 Milliampere
ausgesetzt. Die durch das erzeugte
Spannungsfeld verursachte Elektrolyse
führte dazu, dass Wassermoleküle an
der Kathode in Hydroxidionen zerlegt
werden und somit der pH-Wert steigt.
Farbindikatoren in der Gelatine zeigen
das alkalische Milieu durch einen Farb-
umschlag an. An der Anode hingegen
sinkt der pH-Wert und aus der Koch-
salzlösung entstehen stark oxydative
Substanzen wie Chlor. 

Oxidative Chlorspezies sind die
Schlüsselkomponenten der elektroche-
mischen Reaktion, denn diese Substan-
zen haben eine viel höher desinfizie-

rende Wirkung als das rein alkalische Mi-
lieu an der Kathode. Die Versuchsreihen
mit unterschiedlichen Stromstärken zei-
gen, dass bei den als Anode fungierenden
Implantaten nach einer fünfzehnminü-

tigen Behandlung mit einer Stromstärke
von weniger als zehn Milliampere 99
Prozent der Bakterien abgetötet werden.

Beim Patienten würde deshalb das
Implantat die Funktion der Anode

übernehmen. Denkbar wäre ein Clip
an der Lippe als Kathode, sagt Mohn.
Momentan sind die Wissenschaftler
dabei, ein entsprechendes Gerät für
 erste Versuche am lebenden Orga-
nismus – etwa an Hunden – zu ent -
wickeln. Parallel dazu erweitern die
Wissenschaftler ihre In-vitro-Ver-
suchsanordnung mit einer breiteren
Bakterienpopulation, die der Bakte-
rienvielfalt im Mund entspricht.

Ausführlicher Bericht: www.uzh.ch/
news/articles/2011/implantate- unter-
strom.html. 

Quelle:  Simone Ulmer für ETH Life, Eid -
genössische Technische Hochschule Zürich
(ETH Zürich), Universität Zürich 
Originalarbeit: Mohn D, Zehnder M, Stark
WJ, Imfeld T (2011): Electrochemical Dis -
infection of Dental Implants – a Proof of Con-
cept. PLoS ONE 6(1): e16157.doi:10.1371/
journal.pone.0016157 
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Traumgebiss trotz zuckerreicher Ernährung? 
Forschungsziel: Kariesprävention. Wissenschaftler aus Balboa, Panama, und der Universität Ulm vergleichen humanes Gebiss mit den Zähnen der Fruchtfledermaus. 

Grafik 1: Nachweis der pH-Änderung während der elektrochemischen Implantatbehandlung. Fotografi-
sche Bilder von Zahnimplantaten in simuliertem Weichgewebe bei der Verwendung von pH-sensitiven Farben
zur Visualisierung der lokalen pH-Änderung: dunkelblaue Färbung für Thymolblau: pH über 9 (alkalisch), Pink:
pH unter 3 (stark sauer). Der Nachweis mit einer zweiten pH-sensitiven Farbe (Bromkresolgrün) erlaubte die
Abbildung eines ähnlich sauren pH-Wertes an der Anode. Bei beiden Farben entwickelte sich ein homogener und
kreisförmiger Weichgewebeabschnitt mit hohem/tiefem pH um die Implantatlöcher. –Grafik 2:Produktion von
oxidativen Spezies in der Nähe der Implantate. Kaliumiodid-Stärke Papier vor und nach der Behandlung der
Implantate in simuliertem Weichgewebe zeigte eine dunkelblaue Färbung für die Anode nach der Elektrolyse. 

Abb. 1: Speichelproben werden von lebenden Tieren des Smith -
sonian Tropical Research Institute, Panama, genommen und in 
Ulm molekularbiologisch analysiert. (Foto: Tschapka, Uni Ulm)

1

Abb. 2: Professor Peter Dürre, Direktor des Instituts für Mikrobiologie und Biotechnologie der
 Universität Ulm. –Abb. 3:Professorin Elisabeth Kalko, Direktorin des Instituts für Experimentelle
Ökologie. (Fotos 2 & 3: Uni Ulm) – Abb. 4: Professor Bernd Haller, Ärztlicher Direktor der Uni -
versitätsklinik für Zahnerhaltungskunde und Parodontologie. (Foto: Grandel/Uniklinik Ulm)

Die richtige Dosis Strom gegen bakterielle Entzündungen
Züricher Forschungsteam entwickelt nichtinvasives Verfahren zur Behandlung von Infektionen an Zahnimplantaten. 

�Fortsetzung von Seite 1 oben
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Zahnärztlich-chirurgische Patienten
können entsprechend ihrem Behand-
lungsrisiko in Risikogruppen eingeteilt
werden. Durch Anamnese und adä-
quate klinische Untersuchung des Pa-
tienten kann das Behandlungsrisiko vor
Beginn einer zahnärztlichen Therapie-
maßnahme abgeschätzt werden. In
 einem Anamnesefragebogen sollten
folgende Aspekte bzw. Fragen vertreten
sein (Sproat et al. 2006):
• Haben oder hatten Sie Herzbeschwer-

den (Angina pectoris oder Myokard-
infarkt)?

• Haben/Hatten Sie Lungenerkrankun-
gen (Asthma, Bronchitis)?

• Andere   Erkrankungen   (Diabetes,
 Epilepsie, Hepatitis)?

• Haben Sie Allergien?
• Müssen Sie regelmäßig Medikamente

einnehmen?
• Mussten Sie sich in letzter Zeit einer

Operation unterziehen?
• Kommen gehäuft Erkrankungen in

Ihrer Familie vor?

Alle Patienten sollten zusätzlich
nach ihrem Risikoverhalten befragt
werden (Alkohol, Nikotin). Beim
 Rauchen hat sich die Berechnung des
kon sumierten Nikotins in sogenannte
„pack-years“ bewährt (ein „pack-year“
entspricht einem Konsum von 20 Ziga-
retten pro Tag während eines Jahres).
Sobald entschieden worden ist, dass der
Patient in der Zahnarztpraxis behandelt
werden kann, ist es sinnvoll, ihn einer
von drei Risikogruppen zuzuordnen:
hohes, mittleres oder niedriges Risiko. 

Bei Patienten, die ein hohes Be-
handlungsrisiko tragen, muss aktiv 
vor der zahnärztlichen Behandlung 
eine Maßnahme durchgeführt werden
(z.B. Antibiotikagabe im Rahmen einer
Endokarditisprophylaxe,   Einstellen 
des INR-Wertes vor zahnärztlich-chir-
urgischen Behandlungsmaßnahmen).
Patienten mit einem mittleren Behand-
lungsrisiko leiden an einer systemischen
Erkrankung, die kontrolliert werden
muss, aber für die geplanten zahnärzt-
lichen Behandlungen kein unmittel -
bares Problem darstellt (z.B. gut einge-
stellter Diabetes mellitus, gut eingestell-
tes Asthma bronchiale). 

Der Großteil der Patienten kann 
der dritten Gruppe mit niedrigem
 Behandlungsrisiko zugeordnet werden.
Diese Patienten leiden nicht unter sys -
temischen Erkrankungen. Durch eine
periodische Aktualisierung der Anam-
nese kann die Zuteilung eines be -
stimmten Patienten zu den einzelnen
Risikogruppen überprüft und allenfalls
modifiziert werden (z.B. die Implan -

tation einer künstlichen Herzklappe
 erfordert nun eine dauernde oder tem-
poräre orale Antikoagulation).

Bei der Erstellung dieses patienten-
spezifischen Risikoprofils ist die enge
Kommunikation mit dem behandeln-

den Hausarzt des Patienten unumgäng-
lich. In der Folge werden die häufigsten
Allgemeinerkrankungen, die für die
zahnärztliche Behandlung vorberei-
tende oder zusätzliche Maßnahmen
 erfordern (hohes Behandlungsrisiko),
besprochen:

• Herz-Kreislauf-Erkrankungen
• Endokrine Erkrankungen
• Hämatologische Erkrankungen
• Patienten mit Immunsuppression
• Tumorpatienten.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Hypertonie
Blutdruckwerte, die dauernd höher

sind als 140/90 mmHg, werden per
 definitionem als hyperton bezeichnet.

Eine medikamentös gut eingestellte
Hypertonie stellt für die zahnärztliche
Therapie kein Behandlungsrisiko dar.
Zu beachten ist, dass allein durch die im
Rahmen der zahnärztlichen Behand-
lung auftretende Stresssituation und
durch eine inadäquate postoperative

Analgesie erhöhte Blutdruckwerte auf-
treten können. In der Folge steigt das
intra- und postoperative Blutungsrisi ko.
Aus zahnärztlicher Sicht ist deshalb die
intraoperative lokale Anästhesie, post-
operative Analgesie sowie die Durch-
führung lokaler blutstillender Maßnah-
men (vgl. Infokasten) entscheidend.

Ischämische Herzerkrankungen
Zustand nach Revaskularisierung

(aortokoronarer Bypass): Postoperativ
werden diese Patienten in der Regel wäh-
rend sechs Monaten oral antikoaguliert
und erhalten anschließend eine Dauer-
therapie mit Thrombozytenaggrega-
tionshemmern (ASS, Clopidrogel, vgl.
Infokasten). Zahnärztliche operative
Eingriffe sollten deshalb nach Absetzen
der oralen Antikoagulation geplant wer-
den. Falls aus ärztlicher Sicht vertretbar,
sollte ASS und/oder Clopidrogel abge-
setzt werden (Tab. 1). Eine chirurgische
Therapie unter ASS ist unter Berück-
sichtigung lokaler Maßnahmen und ei-
ner adäquaten perioperativen Analgesie
und postoperativen Blutungskontrolle
möglich (vgl.Infokasten).

Zustand nach Revaskularisierung 
(Stent-Einlage)

Anstelle von aortokoronaren By-
passoperationen werden immer mehr
endovaskuläre Stents zur Öffnung der
Gefäße eingelegt (Aoki et al.2008).
Die operationsbedingte Morbidität ist
bei diesem Eingriff deutlich geringer als

bei der operativen Revaskularisierung.
Postoperativ werden diesen Patienten
Thrombozytenaggregationshemmer
verabreicht. Häufig werden dabei ASS
und Clopidrogel kombiniert (Tab. 1).
Bei Planung eines zahnärztlich-chirur -
gischen Eingriffes sollte wenn immer
möglich eines dieser Medikamente
 abgesetzt werden.

Herzklappenersatz
Im Rahmen des zahnärztlichen

Managements von Patienten mit Herz-
klappenerkrankungen oder Zustand
nach künstlichem Klappenersatz sind
drei Aspekte von Bedeutung: Fokus -
elimination, Endokarditisprophylaxe,
Antikoagulation.

Fokuselimination
Präoperativ werden für einen Klap-

penersatz oder Klappenoperation vor-
gesehene Patienten den Kieferchirurgen
oder Zahnärzten mit der Frage nach
odontogenen Foci vorgestellt. Bakte-
rielle Herde können bei bis zu 50% der
Patienten nachgewiesen werden (Lass-
nig et al.2004). Neben parodontal an -
geschlagenen Zähnen müssen chro-
nisch apikale Läsionen entweder opera-
tiv saniert (Wurzelspitzenresektion mit
retrograder Füllung) oder der betref-
fende Zahn muss entfernt werden. Da
Fokusabklärungen und -sanierungen
häufig kurzfristig erfolgen müssen, sind
parodontale Sanierungen aus Zeit -
gründen nicht möglich. Im Sinne einer
Reduktion der intraoralen Bakterien-
menge sollen deshalb parodontal an -
geschlagene Zähne eher geopfert als
 erhalten werden.

Endokarditisprophylaxe
Nachdem im Jahre 2007 die Ame -

rican Heart Association (AHA) ihre
Empfehlungen für die Endokarditis-
prophylaxe grundlegend redigiert hatte
(Wilson et al.2007) und die Indikation
für die prophylaktischen Maßnahmen
deutlich einschränkte, reagierte die
Schweizerische Kardiologische Gesell-
schaft (SKG) mit Zurückhaltung und
bestätigte in ihrem Kommuniqué die
Gültigkeit der im Jahre 2000 überar -
beiteten Empfehlungen. Diese Emp -
fehlungen galten, bis die von der AHA
 aufgeworfenen Aspekte in Zusammen -
arbeit mit den übrigen europäischen
Fachgesellschaften geprüft und überar-
beitet worden waren (Moreillon 2000).

Seit Anfang 2009 sind nun die revi-
dierten schweizerischen Richtlinien für
die Endokarditisprophylaxe in Kraft
 gesetzt (Flückiger & Jaussi 2008). In
 Tabelle 2 sind die kardiologischen Vor-
aussetzungen zusammengefasst, die 
für eine antibiotische Prophylaxe quali-
fizieren. Folgende zahnärztliche Maß-
nahmen verlangen eine antibiotische
Prophylaxe (vgl. Tab. 3). In Tabelle 4
werden die durchzuführenden Maß-
nahmen beschrieben.

Antikoagulation
Neben einer antibiotischen Prophy-

laxe bei notwendigen chirurgischen
Maßnahmen ist bei Zustand nach künst-
lichem Herzklappenersatz, wegen des
hohen thrombo-embolischen Risikos,
auch eine orale Dauerantikoagulation
mit Cumarinen (Marcoumar®) not-
wendig (Emery et al. 2007). Cumarine

sind Vitamin K-Antagonisten, die die
Blutgerinnungskaskade im Bereiche des
„extrinsischen“ Systems (Abb. 1) beein-
flussen können (Frick 1987). Sie werden
oral verabreicht und verfügen über eine
mehrere Tage andauernde Halbwerts-
zeit. Die Hemmung des „intrinsischen“
Systems erfolgt über die parenterale
 Verabreichung von grobmolekuarem
Heparin, das rasch antagonisiert werden
kann, wodurch in kurzer Zeit eine für
 einen operativen Eingriff genügende
Gerinnung aufgebaut werden kann.

Das zahnärztliche Management
von Patienten, die unter oraler Anti -
koagulation stehen, erfolgt demnach,
entsprechend des zu erwartenden
thrombo-embolischen Risikos, in enger
Absprache mit dem betreuenden Haus-
arzt. Ist das thrombo-embolische Risiko
als gering einzustufen, kann der Patient
die Medikation mit Cumarinen unter-
brechen, bis eine genügende Gerin-
nungsfähigkeit für einen operativen
Eingriff (INR 1,5-2, Quick 40–50 %)
hergestellt werden kann. Allenfalls kann
der Patient während der Zeit der sub -
therapeutischen Antikoagulation zusätz -
lich niedermolekulare Heparine (low
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Information
1. Medikamentöse Therapien
Analgesie:
• bei normaler Nierenfunktion sollen NSAR

wegen ihrer anti-inflammatorischen Kompo -
nente abgegeben werden (z.B. Diclofenac 3 x
50 mg/die)

• bei Niereninsuffizienz ist die Gabe von
 Paracetamol 4 x 1 g/die angezeigt

• bei starken Schmerzen ist die Kombination
von Paracetamol und NSAR wegen ihrer syner-
gistischen Wirkungsweise günstig

• bei ausgeprägten Schmerzen (Pulpitis, intra-
ossärer Abszess) ist die zusätzliche Verab -
reichung von Tramadol max. 4 x 20 Tropfen/
die zu erwägen (1 ml = 40 Tropfen = 100 mg)

• zum Schutze der Magenschleimhaut (NSAR
empfindliche Patienten) ist die Gabe von
 Omeprazol 20 mg 1x/die zu empfehlen

Antibiotische Therapie:
• Amoxicillin mit Clavulansäure (Augmentin®,

Co-Amoxi-Mepha®) 625 mg 3/die
• Bei Penicillinallergie: Clindamycin (Dalacin®)

300mg 3/die

Die Dauer der Therapie richtet sich nach der kli-
nischen Situation. Therapien ohne manifesten
Infekt (präemptiv) sollten für max. fünf Tage
durchgeführt werden. Bei manifestem Infekt ist
eine Therapie von mindestens sieben bis zehn
Tagen angezeigt.

2. Lokale Maßnahmen
Erhöhtes Risiko von 
intra- und postoperativen Blutungen:
1. schonende operative Technik (vermeiden 

von traumatischer Extraktionstechnik, cave:
Quetschung der Gingiva)

2. Abdichten der Alveole mit blutstillender 
Gaze (Tabo-Tamp®, Spongostan®)

3. Dichter Nahtverschluss
4. Schutzplatte zur Kompression

3. Wirkungsweise von
 Thrombozytenaggregationshemmern

ASS:Azetylsalizylsäure (Aspirin®)
Hemmt die Cyclooxygenase und verringert die
Produktion von Thromboxan A2, das für die
Plättchenaggregation und Vasokonstriktion
verantwortlich ist. Die Plättchenfunktion ist
sieben bis zehn Tage nach Absetzen wieder
 normal. Die Cyclooxygenase wird irreversibel
gehemmt, nur neue Plättchen funktionieren
wieder.

Clopidrogel (Plavix®)
Hemmt die Plättchenaggregation via Hemmung
des ADP in der Plättchenaktivierung. 
Die Plättchenfunktion ist sieben bis zehn Tage
nach Absetzen wieder normal.

zahnärztliche
Chirurgie, 
Kieferchirurgie

tief bis mittel

keine 
dokumentierte KHK

ASS 7 Tage prä OP
 absetzen, ab 2. Tag
post OP weitergeben

hoch

dokumentierte KHK (stabil)
St.n. MI > 1 Mt
St.n. Koronarstenting > 1 Mt
St.n. AKB > 6 Wochen

ASS weitergeben
Clopidrogel: Indikation
 abklären, individuell
 besprechen

sehr hoch

dokumentierte KHK (instabil)
St.n. MI < 1 Mt
St.n. Koronarstenting < 1 Mt
St.n. AKB < 6 Wochen
St.n. CVI < 1 Monat

Eingriff wenn immer möglich 
verschieben

Cerebro- und Kardiovaskuläres Risiko

Tab. 1:Perioperatives Management kieferchirurgischer Patienten unter Thrombozytenaggregations-
hemmern. Bei kieferchirurgischen Eingriffen ist die Gefährlichkeit von Blutungskomplikationen 
als „mittel“ einzustufen. Richtlinien des Universitätsspitales Basel (Priv.-Doz. Dr. M. Filipovic).

„Kontakt“

Faktor XII
Faktor XI
Faktor IX
Faktor VIII
Plättchen-Faktor 3
Faktor X

Blutthromboplastin Gewebsthromboplastin

Intrinsic-System
„Gewebefaktor“

Faktor VII
Faktor X

Extrinsic-System

Faktor V Ca2+

Prothrombin Thrombin

Fibrinogen Fibrin (unstabil)

Fibrin (stabil)

Faktor XIII

Abb. 1: Gerinnungskaskade: das „intrinsische System“ wird endovaskulär aktiviert, während die
Aktivierung des „extrinsischen Systems“ über eine Gewebsschädigung erfolgt.

�

Der Risikopatient in der Oralchirurgie
Bei der Erstellung eines Risikoprofils sollte der Zahnarzt eng mit dem Hausarzt des Patienten kooperieren und vor Behandlungsbeginn Vorsichtsmaßnahmen treffen. 

Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Claude Jaquiéry, Basel, Schweiz, fasst die häufigsten Erkrankungen, die vorbereitende Maßnahmen erfordern, zusammen. 
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Liquemin) subkutan spritzen (5.000–
10.000 IE/die),um den Schutz vor einem
thrombo-embolischen Ereignis zu er-
höhen, ohne dass dabei die Gerinnung
wesentlich beeinflusst wird. Bei hohem
thrombo-embolischen Risiko muss der
Patient hospitalisiert und auf i.v.Thera-
pie mit Heparinen umgestellt werden.

Der operative Eingriff erfolgt wenige
Stunden nach Sistieren der Heparin-
Therapie (kurze Halbwertszeit) bei er-
haltener Gerinnung. Ungefähr sechs
Stunden nach dem operativen Eingriff
wird die Heparinisierung wieder in den
therapeutischen Bereich geführt, parallel
dazu beginnt die orale Antikoagula-
tion mit Cumarinen, bis ein stabiler 
INR-Wert im therapeutischen Bereich
erreicht wird. Entsprechend wird die
 parenterale Medikation mit Heparinen
zurückgefahren und schließlich ge-
stoppt. Auf diese Weise wird das Zeit -
fenster, während dem der Patient einem
thrombo-embolischen Risiko ausgesetzt
ist, sehr kurz gehalten. Zusätzlich zum
Management der Gerinnung müssen
 lokale blutstillende Maßnahmen (vgl.
Infokasten) berücksichtigt werden. 

Endokrine Erkrankungen

Diabetes mellitus
Patienten mit einem gut eingestell-

ten Diabetes mellitus stellen für die

zahnärztliche Behandlung kein Pro-
blem dar. Besteht ein Diabetes seit meh-
reren Jahren, kann die durchschnittli-
che Glukose-Serumkonzentration über
die Glykosylierung des Hämoglobins
(HbA1C) (Förster & Mehnert 1987) do-
kumentiert werden. Dauernd erhöhte
Glukose-Serumkonzentrationen und
in der Folge erhöhte HbA1C-Werte füh-
ren zu Mikroangiopathien, die im Rah-
men der Wundheilung und Infektab-

wehr in der zahnärztlichen Behandlung
von Patienten mit Diabetes mellitus von
Bedeutung sind. Betroffen sind dabei
die Retina, die Niere sowie Gefäße der
Haut, Schleimhaut und Muskulatur. Bei
geplanten zahnärztlich-chirurgischen
Eingriffen ist es deshalb empfehlens-
wert, bei diesen Patienten eine präemp-
tive antibiotische Therapie über fünf
Tage perioperativ durchzuführen (vgl.
Infokasten). Bei manifester Nieren -
insuffizienz ist die Gabe von NSAR
kontraindiziert (vgl. Infokasten).

Hämatologische Erkrankungen
Beim zahnärztlichen Management

von Patienten mit hämatologischen
 Erkrankungen sind vor allem hämo -
statische Störungen von Bedeutung.
Hämorrhagische Diathesen lassen sich
in folgende Gruppen einteilen:
• Thrombozytopenien,Thrombozyto-

pathien
• Mangel an plasmatischen Gerin-

nungsfaktoren
• vaskuläre Störungen.

Die häufigsten hämorrhagischen
Diathesen sind medikamentös bedingt
(vgl. Therapie mit Antikoagulanzien
und Thrombozytenaggregationshem-
mern), seltener besteht ein kongenitaler
Mangel an einzelnen Gerinnungsfak -
toren. Die zahnärztliche Behandlung
dieser Patienten erfolgt in enger Zu-

sammenarbeit mit dem betreuenden
Hausarzt oder Hämatologen. Je nach
Schweregrad der Erkrankung müssen
präoperativ die entsprechenden Gerin-
nungsfaktoren substituiert,  zusätzlich
kann perioperativ die Vasokonstriktion
verbessert werden (Desmopressin,
 Minirin®). Lokale Maß nahmen (vgl.
Infokasten).

Patienten mit Immunsuppression

Kortisontherapie
Autoimmunerkrankungen   des

rheumatologischen   Formenkreises
werden häufig mit Kortison und/oder
anderen immunsuppresiven Medika-
menten behandelt. Langzeitkomplika-
tionen einer Kortisontherapie sind:
• Hypertonie
• Osteoporose und aseptische Kno-

chennekrose
• Diabetes mellitus
• Peptische Ulzera des oberen GI Traktes
• Verzögerte Wundheilung
• Erhöhte Empfindlichkeit gegenüber

Infektionen.

Gleichzeitig besteht ein erhöhtes In-
fektrisiko gegenüber opportunistischen
Infektionen (Candida albicans, Pneu-
mocystis carinii, Toxoplasma gondii,
Herpes zoster, Herpes simplex, CMV).

Patienten nach Organtransplantationen
Patienten, bei denen Organtrans-

plantationen durchgeführt worden
sind, erhalten lebenslänglich Steroide
sowie andere Immunsuppressiva wie
Cyclosporin, Tacrolimus, Azathioprin.
Neben den erwähnten opportunisti-
schen Infektionen und der erhöhten
 Infektanfälligkeit treten bei diesen Pa-
tienten gehäuft Malignome im Bereich
des gesamten Integumentes auf. Bei
 Cyclosporin ist an die Möglichkeit der
gingivalen Hyperplasie zu denken.

Das zahnärztliche Management
von Patienten mit den oben erwähnten
Krankheitsbildern umfasst in erster
 Linie die Fokussanierung (Entfernen
bzw. Elimination von parodontal ge-
schädigten Zähnen, Entfernung bzw.
Sanierung von Zähnen mit chronisch
apikalen Läsionen). Zusätzlich sollen
zahnärztlich chirurgische Maßnahmen
unter präemptiver antibiotischer The-
rapie erfolgen (vgl. Infokasten).

Tumorpatienten
Patienten mit Tumorerkrankungen

anderer Lokalisationen als Kiefer- und
Gesichtsbereich gehören zur Gruppe
der Patienten mit mittlerem Risiko, falls
nicht kürzlich eine systemische Chemo-
therapie durchgeführt wurde. Bei diesen
Patienten ist, bei potenzieller Immun-
suppression, mit einer reduzierten In-
fektabwehr zu rechnen, weshalb im Fall
zahnärztlich-chirurgischer Eingriffe die
Indikation zur präemptiven antibioti-
schen Therapie gestellt werden muss.
Patienten, die im Kiefer- und Gesichts-
bereich operiert und, entsprechend dem
Tumorstadium, bestrahlt wurden, müs-
sen präoperativ hinsichtlich odontoge-
ner Infektherde untersucht und saniert
werden. Durch sorgfältige zahnärztliche
Behandlung und bei Anwendung mo-
derner Bestrahlungsmethoden (hyper-
fraktionierte Radiotherapie) kann das
Risiko einer Osteoradionekrose mini-
miert werden (Ben-David et al. 2007).
Müssen in das Bestrahlungsfeld auch die
großen Speicheldrüsen mit einbezogen
werden, ist eine Fluoridierung der Rest-
zähne über Miniplastschienen während
und nach der Bestrahlung unbedingte
Voraussetzung zum Erhalt eines guten
Sanierungszustandes.

Nach der Radiotherapie durch -
zuführende chirurgische Maßnahmen
müssen sorgfältig erwogen werden. In
diesen Situationen ist eine präemptive
antibiotische Therapie zu empfehlen. 

Erstveröffentlichung: Oralchirurgie Journal 1/10

Eine Literaturliste finden Sie unter:
www.zwp-online.info/fachgebiete/
oralchirurgie/literaturlisten
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Priv.-Doz. Dr. med. 
Dr. med. dent. Claude Jaquiéry
Universitätsklinik für 
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Spitalstr. 21, 4031 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 2657070
jaquieryc@uhbs.ch
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Schieflagen in der Praxis   
entstehen nicht über Nacht. 
Über Jahre unerkannte
Fehler gefährden plötzlich
Liquidität und Existenz der
Praxis. Dann hilft nur noch 
konsequentes, schnelles 
Handeln. Absolute Transpa-  
renz ist nötig, um die Sanie-
rungschancen Ihrer Praxis 
aufzuzeigen. Mit Quick-Check, 
Erfahrung und begleitendem 
Controlling bringt Kock &Voeste 
Ihre Praxis wirtschaftlich wieder 
auf Kurs.

Jetzt buchen unter:
www.kockundvoeste.de
oder 030/318669-0

Krisenmanagement

Stunde der
Wahrheit.
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Klinische Voraussetzungen mit 
erhöhtem Endokarditisrisiko: 
 Prophylaxe empfohlen
1. Patienten mit Klappenersatz (mechanische oder

biologische Prothesen oder Homografts)
2. Patienten nach durchgemachter Endokarditis
3. Patienten mit/nach rekonstruierten Herzklappen

a) unter Verwendung von Fremdmaterial für die
Dauer von sechs Monaten nach Intervention

b) mit paravalvulärem Leck
4. Patienten mit angeborenen Vitien

a) unkorrigierte zyanotische Vitien sowie mit  pal -
liativem aortopulmonalem Shunt oder Conduit

b) korrigierte Vitien mit implantiertem Fremd -
material während der ersten sechs Monate nach
Implantation

c) korrigierte Vitien mit Residualdefekten an oder
nahe bei prothetischen Patches oder Prothesen
(Verhinderung der Endothelialisierung)

d) Ventrikelseptumdefekt oder persistierender
Ductus arteriosus

5. Patienten nach Herztransplantation mit einer neu
aufgetretenen Valvulopathie

Tab. 2: Voraussetzungen, die für eine Endo -
karditisprophylaxe qualifizieren (Flückiger &
Jaussi 2008).

Empfehlungen zur antibiotischen Prophylaxe bei zahnärztlichen  Maßnahmen
Prophylaxe empfohlen • Zahnextraktionen

• Parodontale Maßnahmen
• Implantatinsertion, Replantation von Zähnen
• Endodontische Maßnahmen, WSR
• Insertion von Retraktionsfäden
• Insertion von orthodontischen Bändern (keine Brackets)
• Intraligamentäre Anästhesie
• Cleaning mit potenzieller Blutung

Prophylaxe nicht empfohlen • Konservierende Maßnahmen ohne Blutung
• Lokalanästhesie
• Kofferdamanlage
• Nahtentfernung
• Entfernung von orthodontischen Apparaturen
• Abdrucknahme (ohne Retraktionsfäden)
• Intraorale Röntgenbilder
• Fluoridierung
• Exfoliation von Milchzähnen

Tab. 3: Zahnärztliche Maßnahmen, die eine antibiotische Prophylaxe verlangen (Flückiger &
Jaussi 2008).

Standardsituation Erwachsene: 2g Amoxicillin 1h vor dem Eingriff
Kinder: 50mg/kg 1h vor dem Eingriff

Penicillinallergie Erwachsene: Cefuroxim-Axetil 1g
vom Spättyp Kinder: Cefuroxim-Axetil 50mg/kg

Penicillinallergie Erwachsene: Clindamycin 600mg 
vom Soforttyp Kinder: 20mg/kg 

Dosierungsempfehlungen Endokarditisrisiko

Tab. 4: Dosierungshinweise zur oralen antibiotischen Prophylaxe (Flückinger & Jaussi 2008).
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Mit einer außergewöhnlich umfang -
reichen Palette von Dentalprodukten
und Dienstleistungen erarbeitete
sich Dentaurum weltweit einen
 ausgezeichneten Namen in der Im -
plan tologie (Dentaurum Implants),
 Zahntechnik, Kieferorthopädie und
 Dentalkeramik. Über eigene Nieder-
lassungen in 8 Ländern und Ver -
tretungen weltweit, sind die Produkte
in mehr als 130 Ländern erhältlich.
Das Jahr 2011 ist ein ganz besonderes
Jahr für die Dentaurum-Gruppe. 

In diesem Jahr feiert das älteste inha-
bergeführte Den talunternehmen der
Welt seinen 125. Geburtstag. 

Herr Pace, Dentaurum ist das älteste
inhabergeführte Dentalunterneh-
men der Welt. Es gehört zu den füh-
renden in dieser Branche. 125 Jahre
– herzlichen Glückwunsch! 

Vielen Dank.

Welche Bedeutung spielt diese Fir-
mengeschichte, die ja gleichzeitig
eine Familiengeschichte ist, für Sie
persönlich und für das Unterneh-
men im Ganzen? 

Sie sehen schon anhand der
wechselhaften Firmengeschichte aus
den Anfängen, dass die immer wieder
auftretende Konstante die Familie
war. Ohne dieses familiäre Interesse,
das Unternehmen trotz aller widri-
gen  Bedingungen und Rückschläge
vor  allem in der ersten Hälfte des 
20. Jahrhunderts weiterzuführen,
hätte es die Dentaurum-Gruppe in
dieser Form, wie es sie heute gibt,
wahrscheinlich nicht gegeben. Das
prägt und bedeutet gleichzeitig eine

besondere Verantwortung gegenüber
dem Unternehmen und unseren Mit-
arbeitern.

Können Sie uns ein paar Einzelhei-
ten über diese für die Dentalbran-
che einzigartige Unternehmens -
historie nennen?

Das Prädikat „ältestes unabhängi-
ges Dentalunternehmen der Welt“ ist
schwer zu verdienen. Dahinter steckt
eine Firmengeschichte voller Wen-
dungen, Erfolge, aber auch schwieri-
ger Zeiten. Von 1908 bis heute ist die
Firma in Familienhand – seither inha-
bergeführt. Leider sind die meisten

Zeugnisse und Urkunden aus den frü-
hen Jahren, die belegen, was zwischen
dem Tod von Arnold Biber 1902 und
dem Erwerb des Unternehmens durch
Dr. Fritz Winkelstroeter 1908 passiert
ist, im Krieg verloren gegangen. 

Dr. Fritz Winkelstroeter spielt eine
herausragende Rolle für die Anfän-
ge von Dentaurum. Was wissen Sie 
über ihn?

Dr. Fritz Winkelstroeter war ein
erfolgreicher Ingenieur, ein intelli-
genter und erfinderischer Mensch,
der die Expansion stark vorange -
trieben hat. Zeitweise waren bis zu
3.000 Mitarbeiter unter ihm beschäf-
tigt. Dr. Fritz Winkelstroeter war ein
Lebemann, aber auch erfolgreich im
Geschäft, er hat das Unternehmen
groß gemacht. Durch die Weltwirt-
schaftskrise 1929 kam es zur Teil -
fusion mit der Firma Ritter. 1934 war
durch den Geldwertverfall fast alles
zerstört. Die Schwiegertochter Lise-
lotte Winkelstroeter hat mit finan -
zieller Unterstützung ihrer Mutter
die restlichen Anteile aufgekauft und
 zusammen mit Hans-Peter Winkel-
stroeter, dem Sohn von Dr. Fritz
 Winkelstroeter, das Unternehmen
neu aufgebaut. Im Zweiten Weltkrieg
gingen fast alle Produktionsanlagen
abermals verloren. Nach dem Krieg
musste von vorne begonnen werden.
Heute hat die Dentaurum-Gruppe 
ca. 650 Mitarbeiter weltweit.

Ihr Unternehmen ist in zahlreichen
Ländern vertreten, Sie stehen im
internationalen Wettbewerb, den-
noch setzen Sie auf ,made in Ger-
many‘? 

Unseren Markterfolg verdanken
wir der konsequenten Umsetzung
von Kunden- und Markterfordernis-
sen. Wir verpflichten uns zur stän -
digen Weiterentwicklung des Unter-
nehmens und einer kontinuierlichen
 Verbesserung der Qualität unserer
Prozesse und Produkte. Mit unseren
Fachleuten vor Ort, der Logistik und
Innovationsfreude der Mitarbeiter

Bromelain-POS® wirkt 
spürbar schnell.

Rein
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„Die Traditionen nicht vergessen, aber
auch Weichen für die Zukunft stellen.“

Dentaurum-Geschäftsführer Mark Stephen Pace gibt im Interview Einblicke in die für die
 Dentalbranche einzigartige 125-jährige Firmengeschichte und erläutert, wie das Unternehmen für 
die Zukunft gerüstet ist. Von Lutz Hiller, Vorstandsmitglied OEMUS MEDIA AG, und Georg Isbaner.

„Die Vielfalt an Produkten ist 
in der  dentalen Welt einzigartig.“
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und Kunden haben wir einen optima-
len Standort. So etwas können Sie
nicht alles auf andere Länder über -
tragen. Dahinter stecken gewachsene,
aber sich immer auch neu ausrich-
tende, innovationsfähige Strukturen.
Dennoch: Die Dentaurum-Gruppe
entwickelt, produziert und vertreibt
weltweit Produkte für Zahnärzte und
Zahntechniker. Die Vielfalt an Pro-
dukten ist in der dentalen Welt einzig-
artig. Dies und die weit überdurch-
schnittliche Zuverlässigkeit und Qua-
lität sowie die großen Investitionen 
in innovative Technologien wird die
 führende Position von Dentaurum im
globalen Wettbewerb weiterhin fes -
tigen. Ebenso wird die überdurch-

schnittliche Kundenorientierung in
Zukunft ein noch wichtigerer Bau-
stein unseres Erfolges sein.

Der deutsche Mittelstand ist ein in -
ternationaler Mythos, den auch Sie
leben und um den uns viele Länder
beneiden. Im Zuge der Wirtschafts-
krise wurde einmal mehr deutlich,
dass der Mittelstand das Rückgrat
der Wirtschaft ist. Worin drückt sich
Ihre Unternehmenskultur aus?

Die Geschichte und Zukunft der
Dentaurum-Gruppe gründen sich 
auf unternehmerische Weitsicht und
langfristige Handlungsperspektiven.
Wir wollen den Unternehmenswert
nachhaltig steigern, um kontinuierli-
ches Wachstum zu ermöglichen und

Gewinn erwirtschaften zu können.
Die Zusammenarbeit innerhalb unse-
res Unternehmens sowie mit externen
Partnern, Kunden und Lieferanten
basiert auf den Prinzipien der Ethik,
Gleichbehandlung, Toleranz und des
respektvollen Umgangs im täglichen
Miteinander. 

Als Familienunternehmen tragen
wir eine selbstverständliche Verant-
wortung gegenüber unseren Mitarbei-
tern. Dazu gehört auch ein ressourcen-
schonender Umgang mit der Umwelt,
was gleichzeitig immer auch techno -
logische Neuerungen bedeutet. Und
diese Innovationskraft ist Teil der wirt-
schaftlichen Sicherung unseres Unter-
nehmens. Auf diese Weise kann der
Generationenvertrag erfüllt werden.

Ob Zahntechnik, Implantologie oder
Kieferorthopädie – Ihre Produkt -
palette ist beeindruckend groß und
umfasst ein breites Spektrum moder-
ner Zahnmedizin. Dennoch vermisst
man im Bereich Kieferorthopädie 
z.B. Distalisationsapparaturen wie
Distal Jet-Derivate bzw. Pendulum-
Ableger oder ästhetische SL-Brackets.
Gibt es hierfür einen Grund oder ist
vielleicht schon etwas in Planung?

Wir sind sehr stolz darauf, ein
solch breites Spektrum zu bedienen.
Vielfach können Synergien sinnvoll
eingesetzt werden. Auf der anderen
Seite muss man jedoch auch abwägen,
ob es sinnvoll ist, alles anzubieten, 
vor allem auch fertige Therapiegeräte
wie beispielsweise den Distal-Jet. Am
 Beispiel Pendulum bieten wir alle
 Einzelkomponenten, die ein kiefer -
orthopädisch tätiger Zahntechniker
benötigt, um die jeweils optimalste
Lösung für den Patienten und den
 Kieferorthopäden zu fertigen. Das
kann eine industriell in Serie gefertigte
Apparatur nicht bieten. Neben den
Produkten zur Fertigung der Pendel-
apparaturen bieten wir auch Unter-
stützung an. Hier ist u. a. der o-atlas 
zu nennen - das Lexikon der Kiefer -
orthopädischen Zahntechnik aus der
Praxis für die Praxis. Oder auch unsere

 zahlreichen Fortbildungskurse. Im
Bereich der ästhetischen Brackets
 werden wir in Kürze mit einem völlig
neuen Keramikbracket neue Akzente
in der unsichtbaren kieferorthopä -
dischen Behandlung setzen. 

In der Implantologie gehören Sie 
zu den traditionsreichen Anbietern
und haben zum Beispiel mit dem
 tioLogic® Implantatsystem einen
implantologischen Allrounder auf
den Markt gebracht. Forschung
spielt für Dentaurum ebenso eine
wichtige Rolle. Welche Bedeutung
hat die Implantologie heute und in
Zukunft für das Unternehmen?

Die Implantologie stellt für uns
heute bereits ein wesentliches Stand-
bein innerhalb der Dentaurum
Gruppe dar. Unser Ziel war es schon
immer, von der Wurzel bis zur Krone
hochwertige Komponenten ,made in
Germany‘ aus einer Hand anzubieten.
Im Bereich Implantologie verfügen
wir bereits über 16 Jahren Erfahrung,

das sich in unserem tioLogic Implan-
tatsystem und den aktuellen Produkt-
entwicklungen klar widerspiegelt.
Diesen Bereich werden wir weiter stra-
tegisch ausbauen, auch in Bereichen
die über das eigentliche Implantat
hinausgehen. 

125 Jahre Familienunternehmen
Dentaurum – 15 Jahre Dentaurum
Implants: Vom 22. bis 25. September
2011 lädt Dentaurum zum Inter -
nationalen Jubiläumskongress der
Implantologie auf Malta ein. Auf was
darf man gespannt sein? 

Unter dem Motto „Partnerschaft-
liche Innovationen – mit Dentaurum
Implants zum Erfolg“ haben wir ein
hochwertiges   Kongressprogramm
 zusammengestellt. 

Am Freitag, dem 23. September
2011, finden diverse Workshops mit
praxisrelevanten Themen statt. Gelei-
tet werden diese von einem hochkarä-
tigen Referenten-Team. Am Samstag
stehen interessante Vorträge interna-
tionaler Referenten und eine Live-OP
mit Dr. Joachim Hoffmann auf dem
Programm.

Die Kongressteilnehmer über-
nachten in einem der schönsten 
5-Sterne-Hotels Maltas, dem Le
 Méridien St. Julians Hotel & Spa. Ein
exklusives Barbecue Dinner im Reef
Club direkt am Mittelmeer und ein
Galadiner im MCC (Mediterranean
Conference Center), einem der beein-
druckendsten historischen Gebäude
Valettas, runden diesen exklusiven
Malta-Aufenthalt ab. 

Aufgrund unseres 125-jährigen
Firmenjubiläums, als ältestes inhaber-
geführtes Dentalunternehmen der
Welt, werden wir unsere Traditionen
nicht vergessen, aber auch die Wei-
chen für die Zukunft stellen. Es sind
hier nicht die Produkte allein zu 
sehen, der Service rund um die gro-
ße Anzahl an Produkten wird ganz 
groß geschrieben.

Herr Pace, vielen Dank für das Ge-
spräch. 

Weitere Informationen zu diesem Unternehmen
finden Sie unter www.zwp-online.info.
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Informationen und Anmeldung:
Deutsches Zentrum für orale Implantologie e.V.

Rebhuhnweg 2 | 84036 Landshut
Tel.: 0 871-66 00 934 | Fax: 0 871-96 64 478 | office@dzoi.de | www.dzoi.de

Curriculum IMPLANTOLOGIE
Mo. 09.05. - Sa. 14.05.2011 an der Universität GÖTTINGEN

Vier Gründe, warum immer mehr Kollegen ihr Curriculum Implantologie beim DZOI machen:

Blockunterricht
... konzentrierter Unterricht – 6 Tage an der Universität
Göttingen!

Dezentrale Chairside Teaching-Praxis
... praktische Ausbildung in einer Teaching-Praxis
eines Kollegen ganz in Ihrer Nähe.
Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab.

Tätigkeitsschwerpunkt Implantologie
... nach Abschluss des Curriculums Implantologie
besteht die Möglichkeit, den Tätigkeitsschwerpunkt
Implantologie zu erlangen.

Testbericht
... weil die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis in ihrem
großen Curricula-Vergleichstest festgestellt hat:

213 Fortbildungspunkte

„Schneller und kompakter gelingt der Einstieg
in die Implantologie woanders kaum!”

ANZEIGE

„Unser Ziel war es schon immer, 
von der Wurzel bis zur Krone hochwertige

Komponenten ,made in Germany‘ 
aus einer Hand anzubieten.“
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