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Unseren langjährigen Wegbegleitern ist vermutlich bekannt, 
dass wir in 2024 unser 30. Unternehmensjubiläum begehen. 
Alle anderen wissen es jetzt: Was 1994 aus einem freiberuf-
lichen Fortbildungsinstitut hervorging, jährt sich nun zum 
30. Mal. In einer Ehe würde man von Perlenhochzeit spre-
chen. Und blickt man zurück auf 30 Jahre voller Innova-
tionskraft, Kreativität und Ideenreichtum, aber auch auf über-
standene Herausforderungen und bewältigte Krisen, trifft 
es die Ehe eigentlich ganz gut: In guten wie in schlechten 
Zeiten.
Die letzten schlechten Zeiten liegen noch nicht lange zurück. 
So waren vor allem die letzten drei Jahre eine unternehme-
risch anspruchsvolle Zeit für uns – doch wir haben sie mit 
Optimismus gewuppt. Zusammenhalten, weitermachen, die 
Nerven nicht verlieren – wir blieben und bleiben in Bewe-
gung. Bezogen auf unsere Printpublikationen bewegen wir 
mehrere Tausend Seiten Papier pro Jahr. Damit dies so 
beibehalten werden kann, kommen auch wir für 2024 nicht 
um eine kleine Preisanpassung herum. Auf die gesamt-
wirtschaftliche Lage und gestiegene (Fremd-)Kosten in allen 
Bereichen brauchen wir hier jetzt nicht genauer eingehen – 
Sie wissen sicherlich nur allzu gut, wovon wir sprechen. 
Es ist wie es ist, doch es bleibt fair.  
In diesem Kontext haben wir auch unsere Mediadaten kri-
tisch betrachtet und sind zu dem Entschluss gekommen: 
Weniger ist hier mehr. Sicherlich haben sich viele von Ihnen 

über die jährlichen Booklets mit jeweils mehreren Hundert 
Seiten Inhalt gefreut. Doch keine Sorge, zu lesen gibt es für 
Sie auch weiterhin etwas, aber deutlich verschlankt. Unsere 
zukünftigen Mediadaten kommen in Form eines schicken, 
langfristig wiederverwendbaren Ordners daher. Inhaltlich 
bildet den Opener darin unser Imageteil mit den gern gese-
henen kurzen Einblicken in die verschiedenen Segmente. Es 
folgen auf das wesentlich reduzierte Faktenblätter zu genau 
den Bereichen, die für Sie als Kunde relevant sind. Und das 
Beste daran: Die Faktenblätter dürfen jährlich manuell durch 
Sie ausgetauscht werden. Den Ordner also nicht wegwerfen. 
  
Wie Sie sehen, können wir nicht nur Print, Online und 
Event – wir können auch Nachhaltigkeit.  
Lassen Sie uns die Mediadaten 2024 in ihrer neuen Form als 
edles Geschmeide betrachten: Wie Perlen sind sie ein wert-
volles Erzeugnis, das über Jahrzehnte gereift ist und konse-
quent aneinandergereiht wurde. Nun liegt es an Ihnen, für 
Ihre Produkte und Dienstleistungen die richtigen Plattfor-
men zu wählen. Und sie zum Glänzen zu bringen. Gerne 
unterstützen wir Sie in gewohnter Weise dabei! 

Auf die nächsten 30 Jahre – 
Ihr Vorstand der OEMUS MEDIA AG.  

oemus.com
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Hidden Champion

WIR SIND
DIE OEMUS MEDIA AG

oemus.com

Die OEMUS MEDIA AG, Leipzig, hat sich seit 1994 im D-A-CH-Raum als einer der führenden Fachverlage der Zahn-
medizin und Zahntechnik etabliert. Das Printportfolio umfasst ca. 30 dentale Fachtitel für Spezialisten und Gene -
r a l isten, zudem Jahrbücher für verschiedene Fachbereiche sowie Magazine für jüngere Zielgruppen wie Studie-
rende sowie Zahnärztinnen und Zahnärzte in der Niederlassungsphase, aber auch für das gesamte Praxisteam. 

Von der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis über das Implantologie Journal bis hin zur interdisziplinären  face and body oder 
der international erscheinenden  implants – die Publikationen des Verlagshauses decken die Informationsbedürfnisse in 
allen Bereichen ab. 

Mit einem groß angelegten Bauprojekt, das am 20. April 2023 Richtfest feierte, bekommt der Standort Zuwachs 
an ca. 1.000 Quadratmeter Büro-, Verwaltungs- und Lagerfläche. Der Umbau erfolgt unter Berücksichtigung 
von Nachhaltigkeit und nachwachsenden Rohstoffen. So wird ein Großteil des Baukörpers in Holzverbundbau-
weise hergestellt, alle neu entstehenden Dachflächen als Gründächer ausgebildet und eine Photovoltaikanlage 

umgesetzt. Dabei wird der Charme der ursprünglichen Industriearchitektur des 19. und frühen 20. Jahrhunderts behutsam 
erhalten und die Authentizität des Immobilienensembles bewahrt. Für die Baumaßnahmen wurden bewusst ortsansässige 
Firmen der regionalen Wirtschaftslandschaft beauftragt.

Wir bauen an …
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Together 
we create.

We 
know the 
customer.

We are 
more 
than print.

We love 
what
we do.

For us, 
innovation 
is transfor-
mation.

Nothing 
beats a 
good paper.

We love 
what
we do.
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Wir sind 
mehr als Print

Unsere Mainfields

Neben den Fachpublikationen ist das Verlagshaus auch einer der größten Kongress- und Seminaranbieter inner-
halb der hiesigen Dentalbranche und betreibt seit 2008 mit www.zwp-online.info das erfolgreichste Nachrichten- 
und Informationsportal für den deutschsprachigen Dentalmarkt. Monatlich verzeichnet das Portal derzeit durch-
schnittlich 350.000 Besuche und rund 600.000 Seitenaufrufe. Den allgemeinen Trend in der digitalen Fortbildung 

mit der ZWP online CME-Community prägend, gründete die OEMUS MEDIA AG 2021 die eigenständige E-Learning-Platt-
form  ZWP Study Club mit über 29.250 Mitgliedern. Damit avanciert der ZWP Study Club zum größten dentalen Online-Fort-
bildungsanbieter im deutschsprachigen Raum, bei gleichzeitig größter User-Reichweite.

print
online
event
study
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30

6.000

Das Printportfolio der OEMUS MEDIA AG ist in die Kategorien „Product Interest“, „General Interest“ 
sowie „Special Interest“ unterteilt und deckt somit alle Disziplinen der Zahnmedizin und Dental-
branche ab. 

Ausgeglichenes Arbeiten 
Bei der OEMUS MEDIA AG hält sich die Anzahl  
der Kolleginnen und Kollegen in etwa die Waage.

Jubiläum 
Entstanden ist die OEMUS MEDIA AG 1994 aus einem freiberuflichen 
Fortbildungsinstitut, und sie feiert 2024 ihr 30-jähriges Bestehen. 

Multitalent 
Die OEMUS MEDIA AG verlegt mehr als 30 unterschiedliche 
Publikationen im deutschsprachigen Raum.

Lehrstoff 
Über 6.000 Seminarteilnehmer nehmen jährlich an den 
Fortbildungsprogrammen der OEMUS MEDIA AG teil

Mit dem Launch des dentalen Informations- und Nachrichtenportals ZWP online schlug der  
Leipziger Verlag im Jahr 2008 als einer der ersten die Brücke zwischen Off- und Onlinemedien 
und crossmedialem Content Marketing. ZWP online gehört heute zu einer der erfolgreichsten 
dentalen Plattformen im Netz.

Das Leipziger Verlagshaus bietet neben dem breiten Medienportfolio für Spezialisten und Ge- 
neralisten zudem ein hochkarätiges Fortbildungsangebot für Zahnärzte, Zahntechniker und  
Praxispersonal. Die umfangreiche Bandbreite an Veranstaltungen umfasst Kongresse, Seminare, 
Workshops und Spezialistenkurse für alle Teildisziplinen der Zahnmedizin. 

Die 2021 gelaunchte E-Learning Plattform ZWP Study Club deckt alle Varianten der fortbildungs-
orientierten Online-Präsentation ab. Bisher nutzen mehr als 29.250 registrierte Mitglieder das 
weitläufige Angebot im deutschsprachigen Raum.

53 %

1990

1994 2024

2000 2010 2020 2030

47 %

zwpstudyclub.de

oemus.com/
events

zwp-online.info

Printportfolio



Journale Relaunch

Neues Design –
Starker Inhalt

Die überarbeitete Gestaltung der Fachjournale verdichtet geänderte Lesegewohnheiten, den Zeit-
geist und die zurecht hohen Ansprüche der Leserschaft in einem neuen innovativen Layout: Die 
asymmetrische Optik bietet neue visuelle Entfaltungsmöglichkeiten, sorgt für eine spannungsrei-
che Balance zwischen Text und Bild und führt das Auge des Betrachters noch besser durch die 

Seiten. Auch die Titel der Journale wurden auf die jeweiligen Wortmarken „IJ, „OJ“, „PJ“ und „EJ“ reduziert. 
Im Falle des Implantologie Journal kommt sogar noch eine neue Farbigkeit hinzu: von einem Gelbton zu ei-
nem modernen Aubergine. Neben der optischen Neugestaltung bekommen die Fachjournale einen stär-
keren crossmedialen Charakter. Der Print- und Online sektor der OEMUS MEDIA AG leben 
eine Verlinkung, durch die ausgewählte Inhalte vertieft und so aufgewertet 
werden. Der Mehrwert liegt in der Erweiterung von Qualität und 
Quantität zugunsten eines modernen hochwertigen 
Lese- und Informationserlebnisses. 

Wir verkürzen 
unsere Wortmarke
und modernisieren 
die Farbigkeit.

E-Paper IJ
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Wir werden 
crossmedialer.

Wir machen das 
Layout luftiger.

Unsere komplette Journalreihe
erhält einen neuen Look.

oemus.com
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Innovativ, kommunikativ und immer einen Schritt voraus: Dafür 
steht die OEMUS MEDIA AG wie kein anderes Unternehmen in 
der dentalen Verlagslandschaft. Diese Attribute spiegelt auch 
die neue Website wider, die pünktlich zur IDS 2023 gelauncht 

wurde. Große Bilder und plakative Kacheln für den Schnellein-
stieg zu den am häufigsten vorkommenden Themen wie Events, 
Publikationen oder Mediadaten bestimmen den neuen Onlineauf-
tritt. Beim Redesign ihres „digitalen Aushängeschilds“ setzte die 
OEMUS MEDIA AG auf die hauseigene Kreativ- und Webdesign-
abteilung – ein kleiner Meilenstein in der Verlagshistorie. Die Ziele 
für den neuen Webauftritt waren schnell formuliert. Neben der 
weiteren Verbesserung der Usability und einer frischen Optik 
ging es vor allem um „weniger ist mehr“. Die Seite sollte innovativ, 
aber nicht weniger benutzerorientiert aus der Frischekur hervor-
gehen. Nach der Generalüberholung sowie einem technischen 
und visuellen Update wirkt die Webpräsenz nun noch zeitgemä-
ßer sowie ansprechender und bietet Kunden und Partnern über-
sichtlich, intuitiv und smart alle Informationen zum OEMUS-Leis-
tungsportfolio. Überzeugen Sie sich selbst!

Apropos 
Weiterentwicklung …

Die OEMUS.com

oemus.com
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Here we go
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Der ZWP-Designpreis

Interiordesign  
at its best

Jährlich zum 1. Juli bewerben sich seit mehr als zwei Jahrzehnten Zahnarztpraxen deutschlandweit mit ihrer ganz 
persönlichen Design-Story um den begehrten Titel „Deutschlands schönste Zahnarztpraxis“. Dabei geht es nicht 
um Quadratmeter und Investitionshöhe, sondern vielmehr um die stimmige Summe und überzeugende Zusam-
menführung aller Elemente eines individuellen, persönlichen Stils. Mittlerweile haben die dem Wettbewerb gewid-

meten ZWP spezial-Ausgaben Sammlerstatus und sind, immer wieder neu, heiß begehrt – als Nachschlagewerk und Inspi-
rationsquelle für designaffine Praxisinhaber, für Depots und Architekturbüros. Auch die Industrie gewinnt über die Einblicke, 
die der ZWP Designpreis in Praxen verschiedenster Größe und Fachausrichtung gewährt, ein Gespür für aktuelle wie zu-
künftige Bedarfe und Trends ihrer Kunden. Und nicht zuletzt zeigt die langjährige und große Resonanz auf den ZWP Design-
preis, dass sich Praxisinhaber, trotz Krisen und gesellschaftlicher Herausforderungen, mit immer wieder neuen Visionen der 
besonderen Ausgestaltung ihrer Arbeitsplätze widmen und es wertschätzen, ihre Ideen und Bemühungen der Dental-Com-
munity zeigen zu dürfen.

Der ZWP Designpreis konnte sich im Sommer 
2023 über 52 Bewerbungen deutschlandweit 
freuen. Wie die Jahre zuvor war das Rennen bis 
zur finalen Gewinner-Entscheidung eng – am 

Ende konnte die Berliner Zahnarztpraxis white cocoon 
den Wettbewerb für sich entscheiden. Inhaberin Dr. Jas-
min Urich überzeugte mit ihrer 190 Quadratmeter großen 
Charlottenburger Praxis als ein Wohlfühlort mit außer
gewöhnlicher Eleganz, Hochwertigkeit und nachhaltiger 
Ausrichtung. Die fast papierlose Praxis agiert gezielt  
umweltschonend, indem sie Materialien und Systeme 
einsetzt, die im Materialkreislauf recyclebar sind. Zudem 
besteht der in den gesamten Praxisräumen verlegte 
Gussboden aus natürlich gewonnenen Biopolymeren, 
und anstelle eines konventionellen Heizsystems erfolgt 
die Klimatisierung durch ein hocheffizientes und moder-
nes Heiz-Kühldeckensystem mit Wärmepumpe. Die Kom-
bination aus minimalistischer Ästhetik und innovativer 
Nachhaltigkeit macht die Praxis zum würdigen Gewinner 
2023.

Nach dem Jubiläum 2021 läutete der ZWP Design-
preis ein neues Kapitel ein und verbindet seit- 
her Bewährtes mit immer wieder Neuem. Die 
bis dato bestehende Jury wurde um neue Mit-

glieder erweitert, die Jurysitzung, die traditionell stets  
auf dem Verlagsgelände der OEMUS MEDIA AG statt-
fand, an einen neuen Austragungsort der Leipziger City ge-
legt. Jedes Jahr präsentiert der Wettbewerb ergänzende 
Jurygesichter in wechselnden Sitzungsambienten. 2022 
wurde die Kernjury um Ingolf Doebbecke, Vorstandvorsit-
zender der OEMUS MEDIA AG, Ralf Hug, Designer pmhLE 
GmbH, Stefan Thieme, Business Unit Manager ZWP-Fa-
milie, und Marlene Hartinger, Redaktionsleiterin ZWP, um 
drei neue Stimmen aus der Designbranche ergänzt und 
die Jurysitzung in der Leipzig School of Design im kreati-
ven Leipziger Westen abgehalten. 2023 fand die Sitzung 
in der ehemaligen Leipziger Hauptpost, einem imposan-
ten, heute unter Denkmalschutz stehenden DDR-Bau aus 
dem Jahr 1964, statt. Unterstützt wurde die Hauptjury 
von Rabea Hahn, einer ausgewiesenen Marken-Expertin, 
und der freien Innenarchitektin Jacqueline Fox.

Gewinner 2023 Die neue Jury

Video zur 
Jurysitzung 
2023

Bildergalerie
2023

Aktuelle 
Designpreis-
ausgabe designpreis.org
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It’s a 
match. 
OEMUS & 
DTI.

IDS 2025

today@IDS &
OEMUS MEDIAlounge

Die today ist die am weitesten verbreitete und meistgelesene Messezeitung zur welt-
weit größten Dentalmesse, der Internationalen Dental-Schau (IDS). Superlative sind 
hier durchaus angemessen: Keine andere Publikation bringt das Tagesgeschehen 
des Dentalevents Nummer eins so gezielt auf den Punkt – egal, ob in Form von Bran-

cheninterviews, Produktneuheiten oder Messe-Nachrichten. Live vor Ort dient die täglich  
erscheinende Messezeitung today sowohl in Form der haptischen Printausgabe als auch im 
ePaper-Format als ultimativer IDS-Messebegleiter für Besucher und Aussteller. Zusätzlich 
sorgt der Versand des today Newsletters an unsere weltweite Datenbank jeden Tag dafür, 
dass Besucher und Interessenten zielsicher und mit hohem Mehrwert von Ihren Messehigh-
lights erfahren.

OEMUS MEDIAlounge

Auch 2025 setzt der Fachverlag erneut auf eine Verbindung von innovativer Stand-
architektur und raffinierter Kulinarik, um seinen Gästen einen Ruhepol zum Aus-
spannen im ansonsten hektischen Messealltag zu bieten. Produktive Business- 
gespräche, intensive Mediaplanungen oder auch nur ein erstes Kennenlernen wer-

den im Loungebereich der OEMUS MEDIA und DTI zu einem entspannten Treffen unter  
Freunden und Gleichgesinnten. Getreu dem Motto: Sind Sie drin, sind Sie in! 
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Unsere
Verbandspartner

Power im Verbund

Sowohl im Print- und Onlineportfolio als auch im Eventbereich arbeitet die OEMUS MEDIA AG 
mit starken Partnern aus Berufspolitik, Fachgesellschaften und Verbänden auf Augenhöhe zu-
sammen. Bemerkenswert ist hier sicherlich die langjährige Kooperation mit der Bayerischen 
Landeszahnärztekammer im Verbund mit der Kassenzahnärztlichen Vereinigung in Bayern. 

Seit 2004 organisiert der Verlag für diese Organisationen den jährlich stattfindenden Bayerischen Zahn-
ärztetag mit jeweils weit über 1.000 Besuchern. Zudem verlegt die OEMUS MEDIA AG seit 2022 auch die 
amtlichen Mitteilungsblätter BZB Bayerisches Zahnärzteblatt und BZBplus. Gemeinsam mit der DGZI 
(Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie) gibt der Verlag das Implantologie Journal als 
Mitgliederzeitschrift heraus und führt gemeinsam den jährlichen internationalen DGZI-Jahreskongress 
durch. Für den BVD (Bundesverband Dentalhandel) produziert der Verlag seit über 20 Jahren deren 
Organ, die DENTALZEITUNG. Auch mit den Fachgesellschaften BDIZ EDI (Bundesverband der implan-
tologisch tätigen Zahnärzte), DGET (Deutsche Gesellschaft für Endodontologie und zahnärzt l iche 
Traumatologie), BDO (Berufsverband Deutscher Oralchirurgen), DGKZ (Deutsche Gesellschaft für 
Kosmetische Zahnmedizin), ISMI (International Society of Metal Free Implantology) und BDK (Bundes-
verband der Deutschen Kieferorthopäden) verbindet das Leipziger Verlagshaus eine langjährige und 
erfolgreiche Zusammenarbeit.  
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DGET
Die Deutsche Gesellschaft für Endodontologie und zahnärztliche 
Traumatologie e.V. (DGET) ist in Deutschland die wissenschaftliche 
Fachgesellschaft für den Bereich Endodontologie und zahnärztliche 
Traumatologie. Sie vertritt die wissenschaftliche, forschungs- und 
praxisbezogene Aufgabenwahrnehmung speziell in diesen Gebie-
ten der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

KZVB
Die Kassenzahnärztliche Vereinigung Bayerns (KZVB) ist die größte 
der 17 Kassenzahnärztlichen Vereinigungen in Deutschland. Mit-
glieder sind über 10.000 bayerische Vertragszahnärzte, davon 
1.800 angestellte Zahnärzte. Die KZVB vertritt als Körperschaft des 
öffentlichen Rechts diese Zahnärzte gegenüber den gesetzlichen 
Krankenkassen und der Politik. 

BDIZ EDI
Der Bundesverband der implantologisch tätigen Zahnärzte e.V. 
(BDIZ EDI) bietet ein breites Spektrum an Wissen, Unterstützung 
und insbesondere an Service für die zahnärztliche Praxis: Hoch-
karätige Fortbildung in Verbindung mit einer einmalig professio-
nellen Unterstützung in Fragen des Rechts und der Abrechnung 
sind die Kernelemente des Verbands. 

DGZI
Die Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V. 
(DGZI) wurde 1970 gegründet und ist damit die älteste implanto-
logische Fachgesellschaft in Europa. Die DGZI sieht sich als Ver-
tretung der niedergelassenen implantologisch tätigen Kollegen. 
Ihre Fortbildungsprogramme sind speziell auf diesen Bereich 
ausgerichtet und unterliegen hohen Qualitätssicherungen. 

DGKZ
Die Deutsche Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ) 
ist eine 2003 gegründete Fachgesellschaft. Den Blick nach vorn ge-
richtet, weist sie Zukunftsperspektiven, speziell in der Kosmetischen 
Zahnmedizin, auf. Die DGKZ unterstützt ihre Mitglieder mithilfe von 
Fortbildungsangeboten sowie Patienteninformationen und treibt 
damit die Qualifizierung in diesem Bereich voran.

BVD
Der Bundesverband Dentalhandel e.V. (BVD) ist die Inter essen-
vertretung des deutschen Dentalfachhandels. Zu den knapp 
130 Mitgliedern des BVD zählen Dentalfachhändler, Hersteller, 
die über wiegend über den Handel liefern und sich zu dieser Zu-
sammenarbeit ausdrücklich bekennen (Kooperative Mitglieder), 
sowie Versandhandelsunternehmen.

BLZK
Die Bayerische Landeszahnärztekammer (BLZK) ist mit rund 17.500 
Zahnärztinnen und Zahnärzten die größte zahnärztliche Berufsver-
tretung auf Länderebene in Deutschland. Zu den Aufgaben der 
BLZK nach dem Heilberufe-Kammergesetz zählt, die Erfüllung der 
zahnärztlichen Berufspflichten zu überwachen. 

BDO
Das berufspolitische Ziel des Berufsverbandes Deutscher Oral-
chirurgen e.V. (BDO) ist die Vertretung der chirurgischen Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde innerhalb nationaler und internatio-
naler medi zinischer und zahnmedizinischer Organisationen, 
Standes organisationen, der Politik und in der Öffentlichkeit.

BDK
Der Bundesverband der Deutschen Kieferorthopäden e.V. (BDK) 
vertritt die standespolitischen Interessen der Fachzahnärzte für 
Kieferorthopädie. Der Berufsverband ist mit seiner Geschäftsstelle 
in Berlin, am Ort des politischen Geschehens, vertreten und bringt 
sich für seine Mitglieder in allen fachgebietsrelevanten Fragen ein.

ISMI
Die Internationale Gesellschaft für metallfreie Implantologie e.V. 
(ISMI) wurde im Januar 2014 in Konstanz mit dem Ziel gegründet, 
die metallfreie Implantologie als eine innovative und besonders 
zukunfts weisende Richtung innerhalb der Implantologie zu för-
dern. 

© Oleksandra – stock.adobe.com© Oleksandra – stock.adobe.com



Hauptgewinn statt Trostpreis: Mit uns bringen Sie Ihre Pro-
dukte und Dienstleistungen treffsicher zum gewünsch-
ten Ziel – egal, ob Imagestärkung, Steigerung des Ab-
verkaufs oder Erhöhung Ihrer Leads. Dafür bieten die 

verschiedenen Kommunikationskanäle der OEMUS MEDIA AG alle 
Möglichkeiten und immer genau das Richtige für Sie: Mit unseren 
mehr als 30 Fachzeitschriften und Kundenzeitschriften im klassi-
schen Printformat, den rund 20 nationalen und internatio nalen
Newslettern sowie besonderen Kundennewslettern, unseren fach-
spezifischen Websites sowie unseren zahlreichen Social- Media-
Accounts von Facebook über Twitter bis hin zu Instagram – jede 
Zielgruppe wird individuell angesprochen. Klar, dass auch Audio- 
und Videoformate wie beispielsweise Podcasts, Radio beiträge, 
Imagefilme oder Event-Videos im zielgerichteten Medienmix nicht 
fehlen dürfen. Mit Ihren Wünschen und unserer Kreativität landen 
Sie punkt genau bei Ihrer Zielgruppe. Überlassen Sie Ihre Marke-
tingmaßnahmen nicht dem Zufall und profitieren Sie stattdessen 
von unserem etablierten, opti mal vernetzten und breit aufgestell-
ten Verlagshaus: Die OEMUS MEDIA AG gehört zu den weltweit 
führenden Fachverlagen auf dem Gebiet der Zahnmedizin und 
bietet für jeden Bedarf das ideale Format. Wir wissen, was an-
kommt und auf welchem Weg, denken crossmedial und treffen 
exakt ins Schwarze. 

Corporate Publishing

Wir bepowern 
Ihr Marketing
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Überlassen Sie Ihre 
Marketing maßnahmen 
nicht dem Zufall

Wir machen die Dinge nicht einfach nur gut, sondern  
absolut professionell und mit genauem Blick auf 
Sie, Ihr Unternehmen und Ihr Produkt: Wir sind Ihr 
Treffgarant, wichtigster Ansprechpartner und kre-

ativer Kopf in Personalunion. Wir entwerfen Ihre Kampagne vom 
ersten bis zum letzten Wort. Wir beherrschen die richtige Tasten-
kombination für prägnante Texte, vermitteln auch komplexe The-
men spielerisch und liefern zielgenaue (Bewegt-)Bilder, O-Töne 
und Videos dazu. Wir arbeiten eng mit unseren hausinternen 
Grafikern, Programmierern, Online-, Audio- und Video- Redak teu-
ren zusammen, analysieren gemeinsam,  fokussieren, organisieren 
und koordinieren, behalten die Deadlines, den Markt, Ihre Mit-
bewerber, die neuesten Trends im Blick und – ganz wichtig – zu 
jeder Zeit die Nerven, damit es am Schluss für Sie heißt: „Voll-
treffer!“.
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Die OEMUS MEDIA AG und ZWP online setzen seit mehr 
als 15 Jahren auf den Mehrwert digitaler Zeitschriften – 
mit großem Erfolg.
Seit vielen Jahren bietet die OEMUS MEDIA AG Zahn-

ärzten, Zahntechnikern, Kieferorthopäden und dem zahnmedizi-
nischen Fachpersonal die Möglichkeit, die verlagseigenen Publi-
kationen als ePaper online, schnell und unkompliziert abzurufen. 
Digitale Vielfalt und hoher Lesekomfort: Die Publikationen können 
jederzeit und überall auf jedem Endgerät gelesen werden. Zudem 
sind die digitalen Inhalte interaktiv gestaltet und bieten einen 
Mehrwert durch zusätzliche multimediale Inhalte, wobei der haus-
eigene ePaper-Player regelmäßig einem Update unterzogen und 
mit neuesten Features und Komfortfunktionen aufgerüstet wird. 
Darüber hinaus entstehen Lesern keine weiteren Kosten – das 
Angebot ist völlig kostenfrei. Bereits wenige Tage nach dem Er-
scheinen stehen Ihnen die Online-Ausgaben aller OEMUS-Publika-
tionen zur Verfügung. Es gibt sowohl eine Volltextsuche als auch 
die Möglichkeit, sich die Artikel als PDF innerhalb des ePapers 
herunterzuladen und natürlich auch bequem auszudrucken. Zu-
sätzliche Informationen wie Videos, Literaturlisten, Bildergalerien, 
Autoreninformationen oder weiterführende Links gehören ebenso 
zum Leistungsangebot wie eine Archivfunktion. 

ePaper der 
OEMUS MEDIA AG:
Fachinformationen 
clever verpackt
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ePaper der 
aktuellen ZWP
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Seit mittlerweile 15 Jahren agiert ZWP online, die Nachrich-
ten- und Informationsplattform für die gesamte Dental-
branche, mit ihrem einzigartigen crossmedialen Konzept 
erfolgreich am Markt. Anfangs noch belächelt und von 

den Marktteilnehmern unterschätzt, beanspruchte ZWP online von 
Beginn an die Markführerschaft im dentalen Onlinemarkt. Die kleine 
Schwester der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis ist mit großen Schritten 
auf dem Weg zur Volljährigkeit und hat sich als feste Marke in der Dental-
welt etabliert und emanzipiert. Mit der fortwährenden Weiterentwicklung 
unserer Plattform setzen wir nicht nur neue Standards, wir setzen Bench-
marks. Bestehendes immer wieder hinterfragen, mit Ambition und Mut 
neue Formate kreieren – dafür steht ZWP online seit 15 Jahren wie 
kein anderes Portal im Dental Business.
Seit jeher ist der Innovationsgedanke fest in unserer Unterneh-
menskultur verankert. Und das mit ausgezeichnetem Erfolg: 
ZWP online ist bis heute Innovationsführer in der Dental-
branche. www.zwp-online.info ist erfolgreich bei der Ziel-
gruppe etabliert und kann jährlich auf mehr als 7 Millionen 
Seitenaufrufe verweisen. Dabei profitieren Leser als auch Un-
ternehmen gleichermaßen von einer beispiellos strukturierten 
Vernetzung der Print- und Onlinemedien.
Mit derzeit durchschnittlich bis zu 600.000 Seitenaufrufen erreicht das Portal 
nahezu die gesamte dentale Zielgruppe. Um die zahnärztliche Leserschaft 
nicht nur anzusprechen, sondern auch zu begeistern, setzt ZWP online auf 
die modernen Features der aktuellen Medienlandschaft. Ein responsives 
Design, angepasst an das mediale Nutzungsverhalten unserer Leser, ist bei 
uns bereits seit vielen Jahren Standard. Unser Portal bietet zudem eine 
uneingeschränkte Lesbarkeit auf allen gängigen Tablets und ermöglicht mit 
dem innovativen, verlagseigenen ePaper-Tool jederzeit ein unkompliziertes 
Lesevergnügen aller OEMUS MEDIA Publikationen. Mit der 2021 erfolgten An-
bindung des ZWP Study Club an das Portal profitieren mehr als 29.250 Mit-
glieder von unserem abwechslungsreichen Fortbildungsangebot. Und all das 
kostenlos und ohne Zugangsbeschränkung.

ZWP online 

15 Jahre einzigartig, 
kreativ und innovativ
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Mediadaten 
ONLINE Faktenzwp-online.info

15 Jahre agiert ZWP online im stark umkämpf-
ten sowie schnelllebigen Onlinesegment – 
dieser Meilenstein zeugt von einer begeisterten 
Leserschaft und Kreativität sowie konstanten 
und innovativen Weiterentwicklung als Basis 
des Portals und seiner Inhalte. 



Mittendrin und nah am Markt

Dental interessierte Leser in der Schweiz und in Österreich erreichen un-
sere Nachrichtenplattform über www.zwp-online.ch und www.zwp-
online.at. Somit können unter der Dachmarke ZWP online die zahnmedi-
zinischen und zahntechnischen Fachkreise in Deutschland, Österreich 

und der Schweiz tagesaktuelle und relevante Nachrichten, Branchenmeldungen, 
Fachbeiträge, Anwenderberichte zu neuesten Therapieansätzen, Livestreams, 
Podcasts, ausführliche Unternehmensvorstellungen in Form unserer Firmenprofile, 
Eventtermine sowie Informationen zu Kongressen und Messen abrufen.
Neue Lesergruppen werden mit kostenlosen wöchentlichen und monatlichen 
Newslettern für Generalisten und Spezialisten zu Topthemen mit derzeit bis zu 
60.000 Empfängern erschlossen. Durch gezielte und regelmäßige Aktivitäten in 
unseren Social Media-Kanälen erreichen wir nahezu die gesamte Bandbreite der 
dentalen Fachwelt. Darüber hinaus werden alle Informationen für die zahnärztliche 
Praxis und ihre Spezialisierungen bis hin zu Praxismanagement, Personalführung 
und Recht abgedeckt.
Auf der Suche nach dem perfekten Medienpartner für Ihre Botschaften kommen 
Sie an ZWP online nicht vorbei. Egal, ob online, crossmedial oder social, wir finden 
für Ihre Kampagne den richtigen Kanal. Sie haben ein Thema? Perfekt. Wir kreie-
ren, produzieren und aktivieren Ihren Content dazu. Ihre Zielgruppe erreichen 
Sie mit uns garantiert, denn diese liest bei uns immer mit.
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Neben der klassischen Bannerwerbung stellen die 
Firmenprofilseiten einen zentralen Baustein für alle 
werblichen Aktivitäten im Umfeld von ZWP online dar 
und sind in ihrer strukturierten Aufbereitung, Voll-

ständigkeit und Informationsvielfalt einzigartig für die digitale 
Dentalwelt. Hier erhält jedes beteiligte Unternehmen die Mög-
lichkeit, sich und seine Produkte sowie Dienstleistungen multi-
medial vorzustellen. In Zusammenarbeit mit der ZWP online- 
Redaktion entstehen individuelle Microsites, die kontinuierlich 
aktualisiert, ergänzt und crossmedial vernetzt werden. Das 
Motto dabei lautet: zielgruppengenaue Kommunikation. 
Der inhaltlichen Gestaltung werden dabei keine Grenzen ge-
setzt. Neben einer ausführlichen Unternehmensbeschreibung 
und einer umfassenden Archivfunktion in Form einer Literatur-
liste können sämtliche Produkte, Eventtermine, Broschüren, 
Aktionen und vieles mehr platziert werden. Ein firmeneigenes 
Mediacenter, eine Schnittstelle zum ZWP Study Club und eine 
einzigartige Vernetzung innerhalb der ePaper der OEMUS 
MEDIA ergänzen das Angebot an unsere Profilkunden. On top 
kommen exklusive Serviceleistungen wie die Platzierung als 
Porträt des Tages sowie die Veröffentlichungen von Firmen-
news auf die Startseite von ZWP online. 

Mit uns werden 
Sie gesehen

Beispiel 
Profil seite
Komet Dental
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Das #reingehört-Signet weist in 
unseren Publikationen auf das 
Audioformat der ZWP hin.

#reingehört und 
#nachgefragt

ZWP-Audioformate

#reingehört und 
#nachgefragt

ZWP-Audioformate

Ruhe bitte, Aufnahme läuft! – Die ZWP drückt den Aufnahme-
Button und bietet mit den hauseigenen Audioformaten
#reingehört und #nachgefragt kurz weilige Interviews mit 
Zahnärzten, Experten der Dentalwelt und Menschen mit 

dentalen Verbindungen. Dabei ist uns garantiert kein Thema zu 
klein, zu groß oder zu nichtig. 

Wir schauen mit unseren Gesprächspartnern vor und hinter die 
Kulissen ihrer Arbeits- und Interessenbereiche und zeigen so die 
(Stimmen-)Vielfalt dentaler Themenfelder. Wir besprechen Fach-
liches ebenso wie wirtschaftliche Inhalte und ganz persönliche 
Erfahrungen der Interviewten. Dabei kann es um neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse ebenso gehen wie um gezieltes Praxis- 
marketing oder die gelungene Mitarbeiterführung. Wir sind und 
bleiben vielfältig – auch in unseren Audio-Interviews. Geführt wer-
den sie von den Redakteuren der ZWP-Redaktion; unsere Ton-
techniker sorgen für den perfekten Klang.
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In der jeweils aktuellen Ausgabe der 
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis wird 
eine neue Folge der Podcast-Reihe 
angekündigt und auf ZWP online 
veröffentlicht.

#nachgefragt … sponsored by

Die kurzweiligen Audio-Interviews sind ideale Alltagsbegleiter – 
ob auf dem Weg in die Praxis, beim Abschalten  in der Pause oder 
am Tagesende: Die #reingehört- und #nachgefragt-Folgen bieten 
praktisches Wissen zwischendurch.

Das Audio-Format #nachgefragt … sponsored by legt Hörern quasi den Markt 
aufs Ohr und bietet Unternehmen die Möglichkeit, in kurzweiligen Audiointer-
views auf ihre Firmenentwicklung, aktuelle Produkte und Services oder ihnen 
wichtige Themen hinzuweisen.

zwp-online.
info/podcast
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Noch nie war Online-Fortbildung komfortabler sowie attraktiver als durch 
den ZWP Study Club. Die 2021 etablierte Fortbildungsplattform hat ihren 
Ursprung in der Zusammenlegung des E-Learning-Segments von ZWP 
online mit dem Dental Tribune Study Club. Die so neu entstandene Platt-

form startete unter www.zwpstudyclub.de neu durch und begeistert seither ihre 
Mitglieder mit einem umfangreichen Fortbildungsangebot.
Attraktiv ist die Fusion aber nicht nur für die Zahnärzteschaft durch neue Inhalte 
sowie erweiterte Funktionen, sondern auch für die Industrie: Eine Reichweite von 
mehr als 29.250 Mitgliedern spricht für sich. Der ZWP Study Club ist damit der größte 
dentale Online-Fortbildungsanbieter im deutschsprachigen Raum bei gleichzeitig 
größter User-Reichweite.

ZWP Study Club

Welcome 
@ the club

Sie haben den Referenten, 
wir die Zuschauer
Mit dem ZWP Study Club wurde für die Dentalindustrie eine Plattform geschaffen, 
die alle Varianten der fortbildungsorientierten Online-Präsentation abdeckt. Egal, 
ob die Produktpräsentation im Vordergrund steht, es um Aspekte der klinischen 
Anwendung geht oder aber Imagetransport fokussiert wird – jede Zielgruppen-
adressierung wird perfekt abgedeckt. Dabei immer im Blick: die individuelle Kon-
zeption entsprechend Unternehmen, Inhalt und Message. 
Am Marktbedürfnis orientierte Pakete sowie durchdachte Zusatzmodule machen 
all dies möglich; eine crossmediale Begleitung, Bewerbung und Vernetzung durch 
die weitläufigen Tools und Kanäle von ZWP online versprechen nachhaltigen Er -
folg sowie maximale Sichtbarkeit. Fachspezifisch, informativ, aktuell, übersichtlich, 
digital – so geht moderne Fortbildung heute!
Neugierig? Dann schnell in den ZWP Study Club geklickt. Ihre nächste Fortbildung 
wartet bereits darauf, mit uns umgesetzt zu werden!

zwpstudyclub.de
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meet & greet

OEMUS MEDIA on tour 
Wo Sie uns treffen.

Vielleicht waren Sie schon einmal zu einem Treffen in unserer IDS-Medialounge und haben mit uns einen spannen-
den Austausch in exklusiver Atmosphäre erleben können. Die Leitmesse in Köln findet nur aller 2 Jahre statt,  
aber das heißt nicht, dass wir nicht auch an anderen Orten als Aussteller oder Besucher für Sie am Start sind. 
Nachfolgend finden Sie einige Tipps für das kommende Jahr, wo und wann wir für Sie greifbar sind. 

Halten Sie die Augen offen, wir sehen uns!

Netzwerken Sie  
mit uns auf den 
Regional-Events

Sprechen Sie mit uns 
über neue Ideen auf den 
Dentalfachmessen 

Auch bei verschiedenen Zahnärzte-
tagen, Kongressen und Tagungen 
sowie anderweitigen Branchen-
treffen können Sie unsere freund

lichen Kollegen aus Print- und Onlineredak
tion, Eventteam und Vertrieb treffen, ob in 
Timmendorf, München, Stuttgart, Leipzig, 
Frankfurt am Main oder Berlin. Überall, wo  
sich spannende dentale Themen erleben las-
sen und die Dentalfamilie zusammenkommt, 
sind die OEMUSianer mittendrin.

ww.events.oemus.com

Für 2024 haben wir die gewohnte Standpräsenz bei den Fach-
dental/infotagen dental in Leipzig, München, Stuttgart und 
Frankfurt am Main geplant. Hier werden wir neben unserer 
Messezeitung today auch die DENTALZEITUNG sowie alle  

anderen Verlagsprodukte präsentieren. 
Darüber hinaus werden wir auch mit einem Messestand auf der Wie-
ner Internationalen Dentalausstellung (WID 2024) sowie der DENTAL 
BERN 2024 präsent sein. Hier liegt unser Fokus neben den todays 
natürlich auf den jeweiligen Länderausgaben der Dental Tribune.    
Sicherlich begegnen wir uns auch bei weiteren Gelegenheiten auf 
internationalem Parkett, sei es in Paris, New York oder Dubai. Ver
folgen Sie unseren LinkedIn-Kanal, hier halten wir Sie auf dem  
Laufenden!  

event.
oemus.com
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Nah am 
Business.

Einzig- 
artigkeit 
verbindet.

Uner- 
müdlich 
innovativ. 
Seit 1994.

Nah an der 
Zielgruppe.



Nah an 
Wissen-
schaft ...

... at its 
best.

... und 
Praxis.

... immer 
aktuell ...

Fort-
bildung ...

Experten-
wissen 
hautnah ...
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... und 
einen 
Schritt 
voraus.

Regionalveranstaltungen

Kongresse

OEMUS Event Selection

Nicht jeder möchte seine Fortbildungsaktivitäten fern der Heimat durchführen. 
Deshalb bietet die OEMUS MEDIA AG seit Anfang der 2000er-Jahre regio-
nale Fortbildungsveranstaltungen zum Schwerpunktthema Implantologie, 
aber auch zu Themen wie Endodontie, Parodontologie oder Zahnerhaltung 

an. Einzelne Veranstaltungen, z. B. in Leipzig, Warnemünde, Unna und Baden-Baden, 
haben inzwischen ein komplettes Parallelprogramm Allgemeine Zahnheilkunde. Die 
anderen präsentieren im knackigen Eintagesformat Live-Operationen, Table Clinics 
und Vorträge effizient an einem Tag. Mehr geht nicht – sozusagen der Turbo unter  
den Implantologie-Events.

Neben eigenen Veranstaltungen organisiert die OEMUS MEDIA AG in Koope-
ration und/oder als Dienstleister auch die Kongresse von diversen Fach- 
gesellschaften und Zahnärztekammern. Der Umfang der Unterstützung 
reicht von der Übernahme von Teilaufgaben wie Teilnehmerakquise und  

Anmeldebearbeitung bis hin zur kompletten Organisation von gesamten Kongressen. 
Gerade Letzteres macht den Schwerpunkt der Tätigkeit in diesem Bereich aus. Eine 
Vielzahl der Verbände und Kammern setzt auf das Know-how der OEMUS MEDIA AG. 
Zu diesen gehören neben der DGZI, der DGET und dem BDO auch die DGKZ, die ISMI 
und die DGPZM. Für die Bayerische Landeszahnärztekammer und die Landeszahn-
ärztekammer Rheinland-Pfalz ist die OEMUS MEDIA AG seit vielen Jahren der Partner, 
wenn es um die Organisation und Durchführung der Zahnärztetage geht.

Fortbildung soll Spaß machen. Und nicht immer ist das praktische Business- 
Hotel als Tagungsort das, was man sich nach einer anstrengenden Woche in 
der Praxis als Ort für seine Fortbildung und den Austausch mit den Kollegen 
wünscht. Mit Fortbildungsformaten an Orten, wo andere Urlaub machen, wird 

das Nützliche mit dem Angenehmen verbunden. Ob bei den Giornate Veronesi oder 
dem Ostseekongress – nicht nur das besondere Flair zeichnet diese Veranstaltun- 
gen aus, sondern vor allem die Tatsache, dass diese Formate ungewöhnlich viel Raum 
für den Austausch zwischen Referenten, der Industrie und den Teilnehmern bieten.



Young Dentistry

So tickt die junge 
Zahnmedizin

Als Dentalmagazin für Studierende, Assistenten und junge Zahnmediziner spannt die dentalfresh den 
Bogen von der Zahnmedizin im Hörsaal und am Phantomkopf über die zu absolvierenden Assistenten-
jahre bis zum Namensschild an der eigenen Praxistür. Die Reise, die zwischen diesen Stationen liegt, 
liefert den Stoff für die dentalfresh als Magazin und Outlet einer jungen, dynamischen und selbstbewussten 

Zahnmedizin. Neben aktuellen studentischen Inhalten aus dem Unialltag zahnmedizinischer Lehrstandorte bietet 
die dentalfresh in vier Ausgaben pro Jahr echte Erfahrungen aus dem Praxis(er)leben junger Zahnärzte, Fachwis-
sen für Einsteiger und zahlreiche Insights, Tipps und Tricks zu allem, was zur eigenen Praxis dazugehört: von einer 
erfolgreichen Patientenkommunikation über Abrechnung, Personal und Marketing als Praxismanagementdiszipli-
nen bis hin zu Fragen der eigenen Spezialisierung und Weiterentwicklung. Die dentalfresh zeigt, wie die 
junge Zahnmedizin tickt, und blickt gleichzeitig über den Tellerrand auf Trends und Lifestyle-Phänomene unserer 
Zeit.

Mock ups: © Roverto Castillo – stock.adobe.com und Dennis – stock.adobe.comMock ups: © Roverto Castillo – stock.adobe.com und Dennis – stock.adobe.comMock ups: © Roverto Castillo – stock.adobe.com und Dennis – stock.adobe.comMock ups: © Roverto Castillo – stock.adobe.com und Dennis – stock.adobe.com
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Seit mehr als 27 Jahren ist die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis das Wirtschaftsmagazin für den Zahnarzt. Als General-
Interest- Titel deckt die ZWP das gesamte Spektrum der erfolgreichen Praxisführung ab. Mit zwölf Ausgaben pro Jahr (zwei 
Doppelausgaben) und einer Auflage von 40.800 Exemplaren zählt sie zu den frequenz- und auflagenstärksten Titeln und 
gehört zweifellos zu den am meisten beachteten Informationsquellen im Dentalmarkt. Die sehr hohe Bekanntheit und über-
durchschnittliche Nutzungshäufigkeit der ZWP überträgt sich gleichermaßen auf die themenspezifischen Supplements 
ZWP spezial und ZWP extra. Seit Jahren belegt die ZWP-Familie im jährlichen Werbevolumen einen Spitzenplatz unter den 
Werbeträgern im Dentalmarkt. Durch den Erfolg von ZWP online erlangt die Marke ZWP eine zusätzliche Bedeutung und 
ermöglicht eine konsequente On- und Offlinevernetzung aller Inhalte und Werbung.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
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Vit
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in-D-Mangel?

ie MIH – auch als „Kreidezähne“ bekannt – stellt 
heute neben der Karies eine zunehmend häufige 
 Erkrankung der Zähne im Kindes- und Jugendalter 
dar und kommt weltweit vor. Derzeit wird von einer 

durchschnittlichen Prävalenz von 13 bis 14 Prozent ausge-
gangen. Die aktuelle Fünfte Deutsche Mundgesundheits-
studie für Deutschland zeigt, dass sogar knapp 30 Prozent 
der Zwölfjährigen betroffen sind. Das bedeutet, dass mehr 
als jedes vierte Kind mindestens einen von einer MIH-befal-
lenen Zahn in Deutschland in dieser Altersgruppe aufweist. 

Diagnostik

Eine MIH kann klinisch erst mit Eruption der betroffenen 
Zähne diagnostiziert werden. Dies ist in der Regel ab dem 
sechsten Lebensjahr der Fall. Die Schädigung selbst findet 
allerdings früher statt: in der Zahnentwicklung der betroffe-
nen Zähne. Dies umfasst für die ersten bleibenden Molaren 
und die Inzisiven die Zeit kurz vor der Geburt bis zu den 
 ersten Lebensjahren. 

AN
ZE

IG
E

Ursachenforschung

Die Ursache für das Auftreten der MIH ist bis jetzt noch nicht 
abschließend geklärt. Vermutet wird ein Zusammentreffen 
mehrerer Faktoren, die während des Zeitraums der Zahn-
entwicklung auf diese Zähne einwirken und zu einer Stö -
rung der Prozesse führt, die den Zahnschmelz bilden. Disku-
tiert werden ganz unterschiedliche Faktoren. Hierzu zählen: 
Probleme im letzten Monat der Schwangerschaft, Frühge-
burt, häufige Erkrankungen in den ersten vier Lebensjahren, 

MIH an den Zähnen 11, 21 und 42.

Ursachenforschung

Die Ursache für das Auftreten der MIH ist bis jetzt noch nicht 
abschließend geklärt. Vermutet wird ein Zusammentreffen 
mehrerer Faktoren, die während des Zeitraums der Zahn-
entwicklung auf diese Zähne einwirken und zu einer Stö -
rung der Prozesse führt, die den Zahnschmelz bilden. Disku-
tiert werden ganz unterschiedliche Faktoren. Hierzu zählen: 
Probleme im letzten Monat der Schwangerschaft, Frühge-
burt, häufige Erkrankungen in den ersten vier Lebensjahren, 
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FACHBEITRAG  /// Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) ist seit einigen 
Jahren ein viel diskutiertes Thema innerhalb der Kinderzahnmedizin. Dabei steigen 
die Fallzahlen, während zugleich die Forschung noch überschaubar ist. Im folgenden 
Beitrag geht Prof. Dr. Katrin Bekes, Präsidentin der Deutschen Gesellschaft für Kin-
derzahnmedizin, Vizepräsidentin der Österreichischen Gesellschaft für Kinderzahn-
medizin und Leiterin des Fachbereichs Kinderzahnheilkunde der Universitätszahn-
klinik Wien, auf wesentliche Aspekte der MIH ein.
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FACHBEITRAG  /// Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) ist seit einigen 
Jahren ein viel diskutiertes Thema innerhalb der Kinderzahnmedizin. Dabei steigen 
die Fallzahlen, während zugleich die Forschung noch überschaubar ist. Im folgenden 
Beitrag geht Prof. Dr. Katrin Bekes, Präsidentin der Deutschen Gesellschaft für Kin-
derzahnmedizin, Vizepräsidentin der Österreichischen Gesellschaft für Kinderzahn-
medizin und Leiterin des Fachbereichs Kinderzahnheilkunde der Universitätszahn-
klinik Wien, auf wesentliche Aspekte der MIH ein.

Ein Beitrag von Prof. Dr. Katrin Bekes
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Computerassistierte Injektionen: 
bequem, komfortabel und schmerzfrei
CALAJECT™ unterstützt den zahnärztlichen Behandlungsalltag 
in mehrfacher Hinsicht: Es bietet Patienten eine sehr sanfte und 
schmerzfreie Injektion, ermöglicht Behandlern eine absolut kom-
fortable und entspannte Arbeitssituation und fördert so das Ver-
trauen zwischen Zahnarzt und Patient. Grund hierfür ist das in-
telligente und sanfte Verabreichen von Lokalanästhetika, welches 
ohne Kraftaufwand injiziert wird. Ein zu Beginn langsamer Fluss 
verhindert den Schmerz, der entsteht, wenn ein Depot zu schnell 
gelegt wird. Selbst palatinale Injektionen können vorgenommen 
werden, ohne dass der Patient Unbehagen oder Schmerz emp-
� ndet. Der Griff um das Handstück verbessert die Taktilität und 
sorgt dafür, dass der Behandler während der Injektion in einer 
entspannten und ergonomischen Haltung arbeiten kann. Es sind 
keine Fingerkräfte nötig, sodass eine Belastung von Muskeln und 
Gelenken vermieden wird. Durch die Möglichkeit einer guten 
Fingerstütze kann die Kanüle während der Injektion vollkommen 
still an einer Stelle gehalten werden. Das Instrument eignet sich 
für alle odontologischen Lokalbetäubungen, da das System Pro-
grammeinstellungen sowohl für die intraligamentäre (PDLA) und die In� ltrationsanästhesie als auch 
für die Leitungsanästhesie hat. Der computergesteuerte Fluss in allen drei Programmen ermöglicht 
das leichte Legen einer schmerzfreien Betäubung – selbst palatinal. Zusätzliche kostenaufwendige 
Verbrauchsstoffe sind nicht vonnöten. Es werden Standard-Dentalkanülen und -Zylinderampullen 
verwendet. Die Kontrolleinheit wird über einen hygienischen Touchscreen mit einer einfachen Pro-
grammwahl gesteuert. Das Gerät lässt sich mit einem Fußschalter bedienen, der im Lieferumfang 
enthalten ist.

RØNVIG Dental Mfg. A /S, Dänemark
Vertrieb Deutschland: Herr Kurt Goldstein
Tel.: +49 171 7717937
www.ronvig.com • www.calaject.de

Kuraray Europe GmbH • Tel.: +49 69 305-35835 • www.kuraraynoritake.eu

Applizieren, Trocknen, Lichthärten: Das innovative Universal-Bonding, CLEARFIL™ Universal 
Bond Quick bedarf keiner Wartezeit und führt zu dauerhaften Ergebnissen bei allen Restaura-
tionen. Im Gegensatz zu anderen Bondings, die eine gewisse Wartezeit, ein intensives Einreiben  
und ein mehrfaches Applizieren erfordern, liefert CLEARFIL™ Universal Bond Quick Ihnen optimale, 
dauerhafte Ergebnisse. Der Behandler spart somit nicht nur Zeit, auch reduziert dieses Bonding 
durch die schnelle Anwendung das Risiko von Kontamination bei Ergebnissen mit außergewöhnlich 
hohem Standard. Unsere Rapid Bond-Technologie kombiniert das Original-MDP-Haftmonomer mit 
neuen, hydrophilen Amid-Monomeren. Gemeinsam sorgen sie für eine schnelle Durchdringung des 
Dentins und dank der Feuchtigkeitsbeständigkeit für eine optimale Stabilität der Bondingschicht. 
Es ist ein Bonding, welches schnelle und konstante Ergebnisse mit einem langlebigen Haftverbund 
bietet. Ein einfaches und intuitives Verfahren bei jeder gewählten Ätztechnik: Self-Etch, Selective- 
Etch oder Total-Etch, ganz wie es der Anwender möchte.

Das Bonding für optimale Ergebnisse

P R O D U K T E
H E R S T E L L E R I N F O R M A T I O N E N

Infos zum Unternehmen
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Ein Beitrag von Marlene Hartinger

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 6/2023

INTERVIEW  /// Dr. Nicola Meißner ist langjährige Kinderzahnärztin und unter anderem 
Gründungs- und Vorstandsmitglied der Österreichischen Gesellschaft für Kinder-
zahnheilkunde (ÖGKiz), Referentin sowie Coachin und Hypnotherapeutin. In-
nerhalb des Fortbildungsprogramms 2023 der Deutschen Gesellschaft 
für Kinder zahnmedizin (DGKiZ) bietet sie einen Intensivkurs zur zahn-
ärztlichen (Kinder-)Hypnose. Im Interview umreißt die Berliner Zahn-
ärztin die Vorteile hypnotischer Sprache im Kontext der zahnärzt-
lichen Versorgung von Kindern und im Praxisteam.
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3M, 3M Science. Applied to Life., Aplicap, Ketac und Photac sind Marken der 3M Company. © 3M 2023. Alle Rechte vorbehalten. 

Seit über 40 Jahren: 
Glasionomere Made in Germany

3M™ Ketac™ 

Universal Aplicap™

Glasionomer Füllungsmaterial

Mehr Informationen fi nden Sie unter:

3M™ Photac™

Fil Quick Aplicap™

Lichthärtendes Glasionomer Füllungsmaterial

Ideal für die Kassenfüllung, 
da abrechenbar*

Extrem schnell 
dank Lichthärtung

*  Ketac Universal Füllungen sind nach den Gebühren-
ziff ern BEMA Nr. 13a bis 13d in Deutschland abrechenbar

Ideal für die Kassenfüllung, 

  Ketac Universal Füllungen sind nach den Gebühren-
ziff ern BEMA Nr. 13a bis 13d in Deutschland abrechenbar

Lichthärtendes Glasionomer Füllungsmaterial

 Vergangenheitsbetrachtung mit Fallstricken__Trotz der einfachen Anwendung haben diese 
Methoden große Schwachstellen. Bei allen Faustformel-Methoden bilden die Daten der letzten drei 
Jahre die Grundlage für die Bewertung. Die Vergangenheitsbetrachtung ist aus Erwerbersicht aber 
durchaus problematisch. Letztlich wird ein Erwerber sich immer die Frage stellen, ob die in der 
Vergangenheit erbrachten Umsätze und Gewinne auch in Zukunft erwirtschaftet werden können. 
Sollte dies – aus welchen Gründen auch immer – nicht der Fall sein, wird der Erwerber den Wert 
einer Praxis gegebenenfalls geringer einschätzen.

 Individuelle Praxiskostenstruktur unberücksichtigt__Außerdem liegt bei den Faustformel-
methoden der Fokus auf den Praxisumsätzen oder Gewinnen. Die individuelle Kostenstruktur der 
Praxis bleibt unberücksichtigt. Der Praxiserwerber wird im Verkaufsprozess die Einnahmen- und 
Kostenstruktur mithilfe von Beratern genau analysieren. Kennzahlen, wie die Zusammensetzung 
der Praxiseinnahmen, der Anteil der Personalkosten sowie die Umsatzrentabilität und vieles mehr 
interessieren einen Praxiserwerber besonders. Diese Kennzahlen fließen aber bei einer Bewertung 
mit Faustformel-Methoden nicht in die Beurteilung mit ein.

 Anwendung verschiedener Multiplikatoren__Die Bestimmung des ideellen Wertes erfolgt 
bei den Faustformel-Methoden durch Anwendung verschiedener Multiplikatoren. So wird beispiels-
weise bei der Ärztekammermethode vom durchschnittlichen Praxisumsatz der letzten drei Jahre ein 
kalkulatorischer Arztlohn abgezogen. Ein Drittel des so ermittelten Wertes bildet dann den ideellen 
Praxiswert. Diese sowie alle weiteren Multiplikatoren haben alle gemeinsam, dass die Anwendung 
mit betriebswirtschaftlichen Argumenten kaum zu begründen ist. 

Die Faustformel-Methoden halten einer gerichtlichen Überprüfung nicht Stand und werden 
daher im Rahmen von Streitigkeiten nicht angewendet. Auch bei Verkaufsverhandlungen werden 
Wertgutachten, bei denen der Wert ausschließlich mithilfe von Faustformeln ermittelt wurde, kritisch 
gesehen.

Das modifizierte Ertragswertverfahren

Aufgrund der Schwächen der Faustformel-Methoden hat sich mittlerweile die Anwen-
dung des sogenannten modifizierten Ertragswertverfahrens durchgesetzt. Beim modi-
fizierten Ertragswertverfahren handelt es sich um eine Weiterentwicklung des klas-
sischen Ertragswertverfahrens zur Unternehmensbewertung, welches an die Beson-
derheiten bei der Bewertung von Zahnarztpraxen angepasst wurde. Die Grundlage für 
das modifizierte Ertragswertverfahren bildet die Annahme, dass der Wert einer Zahn-
arztpraxis durch die Möglichkeit bestimmt wird, in Zukunft Gewinne erwirtschaften zu 
können.

 Überschussprognose__Im ersten Schritt ist eine Prognose der in Zukunft zu 
erwartenden Überschüsse herzuleiten. Hierfür werden die Zahlen der Vergangenheit 
analysiert. Gegebenenfalls müssen Praxiseinnahmen und -ausgaben bereinigt werden. 
War der Praxisabgeber beispielsweise als Gutachter tätig und die Vergütungen hierfür 
wurden als Praxiseinnahmen erfasst, so müssen die Praxiseinnahmen korrigiert wer-
den, davon ausgehend, dass der Erwerber seinerseits die Gutachtertätigkeit nicht 
fortführt. Außerdem kommt es häufig vor, dass sich die Praxisimmobilie im Eigentum 
des Praxisabgebers befindet und nicht mit übertragen, sondern in Zukunft vom Er-
werber angemietet wird. Für diesen Fall müssen die prognostizierten Mietzahlungen 
bei den Praxisausgaben berücksichtigt werden.

Michael Stolz

Infos zum Autor

Marcel Nehlsen

Infos zum Autor

© nuchao – stock.adobe.com
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Anlässe einer Praxisbewertung

Bei der klassischen Praxisübergabe ist es sinnvoll, als Basis für die Kaufpreisverhandlungen eine objektivierte 
Bewertung der Praxis durchzuführen. Viele Praxisübergaben scheitern, da die Vorstellungen über den Kauf-
preis von Abgeber und Erwerber so weit auseinanderliegen, dass eine Einigung unmöglich ist. Dies lässt sich 
vermeiden, indem vorab ein für beide Seiten nachvollziehbarer Praxiswert ermittelt wird.

Scheidet ein Gesellschafter aus einer Berufsausübungsgemeinschaft (BAG) aus, ist es in der Regel ebenfalls 
notwendig, den Praxiswert zu bestimmen, um die Höhe der Abfindung für den ausscheidenden Gesellschafter 
festzulegen. Je nachdem aus welchem Grund der Gesellschafter ausscheidet, kommt es hier oftmals zu Strei-
tigkeiten. Auch bei Ehescheidungen kann für die Bemessung des Zugewinnausgleichs eine Praxisbewertung 
notwendig sein. Um dies auszuschließen, kann ein Ehevertrag sinnvoll sein, der Regelungen enthält, wonach 
die Praxis beim Zugewinnausgleich unberücksichtigt bleibt. Diese Regelung findet man ebenfalls häufig in 
BAG-Verträgen, zum Schutz der Gesellschaft.

Ein Beitrag von Marcel Nehlsen und Michael Stolz

PRAXISVERKAUF /// Spätestens im Rahmen der Praxisübergabe stellt 
sich für den Pra xisveräußerer sowie den Erwerber die Frage zur Ermitt-
lung des „richtigen“ Praxiswertes. Hierbei gehen die Interessen der bei-
den Parteien naturgemäß auseinander. Darüber hinaus gibt es aber 
noch weitere Anlässe, zu denen eine Praxisbewertung erforderlich sein 
kann. Welche Anlässe dies sind und welche Methoden hierbei zur 
 Anwendung kommen, soll der folgende Beitrag beleuchten.
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Jede Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis enthält ein monothematisches Supplement, das die aktuellen Trends 
der Zahnheilkunde umfassend aufbereitet und zusätzlich noch mit Sonderthemen, wie dem jährlichen ZWP Designpreis, 
dem Inserenten ein ideales redaktionelles Umfeld für die Platzierung themenspezifischer Werbebotschaften bietet. Über 
aktuelle Fachbeiträge mit hohem Informationsgehalt sowie Produktinformationen wird der Leser bei der Umsetzung aktu-
eller Trends in den Praxisalltag unterstützt.

ZWP spezial

6.23
Finanzen & Abrechnung | 
Basis des Praxiserfolges

Bewerben Sie sich beim 
ZWP Designpreis 2023!

Würden Sie sich auch heute wieder be-
werben?
Auf jeden Fall! Der Aufwand der Bewer-
bung ist minimal im Vergleich mit dem, 
was uns der Preis gebracht hat. Unab-
hängig von den positiven Rückmeldungen 
durch Presse und Patienten und der sich 
daraus ergebenden Aufwertung unserer 
Außendarstellung verbinden wir mit dem 
Preis ein Gefühl des Stolzes, die Arbeit 
und Mühe, die man in seine Praxis inves-
tiert hat – jeder Praxisinhaber weiß hier, 
wovon ich spreche –, derart prämiert zu 
sehen.

Werden auch Sie, wie Dr. Michael Alte und 

viele weitere Praxisinhaber, Teil der ZWP 

Designpreis-Community und machen Sie 

mit beim ZWP Designpreis 2023! Zeigen 

Sie uns Ihre Praxis, Ihr Design und damit 

Ihre individuellen Umsetzungen eines 

ansprechenden Arbeitsplatzes und eines 

Ortes, an dem sich Patienten wohl- und op-

timal versorgt fühlen. Der Einsendeschluss 

für Bewerbungen ist der 1. Juli 2023. Die 

Gewinnerpraxis darf sich über eine virtu-

elle 360grad-Praxistour, angefertigt von 

der OEMUS MEDIA AG und für die pro-

fessionelle Außendarstellung auf der ei-

genen Homepage, freuen. Alle weiteren 

Infos unter: www.designpreis.org

ZWP Designpreis-
Ausgabe 2022
[E-Paper]

www.designpreis.org
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„Wir verbinden 

mit dem Preis 

ein Gefühl des 

Stolzes“
Im vergangenen Jahr gewann eine Praxis „nicht von dieser 
Welt“ den ZWP Designpreis 2022! Denn die Praxis RKM740 
von Dr. Michael Alte präsentiert sich als Space-Raum mit As-
tronautenfigur und Weltraum-Zimmern, in denen Patienten 
hochwertig versorgt werden. Im Interview blickt Dr. Alte auf 
die Prämierung zurück.

Herr Dr. Alte, wie haben Sie Ihre erfolgreiche Teilnahme am ZWP 
Designpreis 2022 erlebt?
Ganz ehrlich: Ich habe mich sehr geehrt gefühlt! Gleichzeitig war 
das Feedback in unserem Umfeld unglaublich positiv. Alle haben 
uns gratuliert und sich mit uns gefreut! Sowohl die regionale Presse 
als auch das regionale Fernsehen nahmen Kontakt auf und berich-
teten über uns. Die besondere Aufmerksamkeit, die der Preis ge-
nerierte, empfanden wir als Belohnung für unsere Arbeit. Zudem 
hatte sie auch einen positiven Effekt auf die Gewinnung von Neu-
patienten. 

Wie haben Sie das Ereignis Ihren Patienten vermit-
telt und wie war die Reaktion?
Wir haben das ZWP spezial zum ZWP Designpreis 
2022 vielfach in unserem Wartezimmer ausgelegt, 
haben auf unserer Website und in unseren Flyern 
gezielt auf den Preis und Titel hingewiesen. Die 
Rückmeldungen seitens der Patienten waren durch-
weg anerkennend, viele haben uns gratuliert, und 
auch mein Team hat sich über die Prämierung sehr 
gefreut.

Autorin: Marlene Hartinger
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Produkte

Infos zum Unternehmen

Behandlungseinheit vereint

Hygiene und Eleganz

Individuelle Akzente bei 

Neueinrichtung und Renovierung

Wenn technisch funktionale Belmont-Qualität auf 
eine hochwertige Eleganz trifft, heißt das Resultat 
EURUS. Die innovative Behandlungseinheit des japa-
nischen Traditionsunternehmens vereint effiziente 
Behandlungsabläufe, zeitgemäßen Komfort und 
elegantes Design, gepaart mit einer überragenden 
Zuverlässigkeit. Die neueste Generation des Er-
folgsmodells EURUS bietet anspruchsvollen Be-
handlern bestmögliche Hygiene in kürzester Zeit: 
Durch das Spülen der Instrumentenschläuche mit 
dem standardmäßig installierten Instrumenten-Rei-
nigungssystem in Verbindung mit der Flushout-Spül-
funktion wird zu jeder Zeit eine sichere Behandlung 
gewährleistet und die Bildung von Biofilmen und Bak-
terienwachstum in den Schläuchen der Handstücke 
vermieden. Zusätzlich lässt sich als Option noch ein Saugschlauch-Reinigungssystem integrieren, wodurch die Saugschläu-
che hygienisch sauber gehalten und Kontaminationen aller Art verhindert werden. Die autoklavierbaren Griffe und die Ab-
deckung der EURUS OP-Leuchte können nach Betätigen eines Hebels einfach abgenommen und sterilisiert werden. Natürlich 
kann die Einheit auch optional mit einer Wasserentkeimungsanlage inklusive freier Fallstrecke, einer Separierung, einem Amal-
gamabscheider oder einer Nassabsaugung ausgestattet werden.

Belmont Takara Company Europe GmbH • Tel.: +49 69 506878-0 • www.belmontdental.de

Jahrzehntelange Erfahrung im Bereich medizinischer Praxis-
möbel machen die Firma Ziegler Design zu einem Spezialisten 
bei der Planung und Umsetzung ganzheitlicher Praxiskonzepte. 
Ziegler Design bietet für sämtliche in Praxen vorkommende Räume

entsprechend gefertigte Individualmöbel an. 
Von der persönlichen Beratung über die Kon-
zeption im firmeneigenen Planungsbüro bis 
hin zum professionellen Einbau werden Sie 
unterstützt. Überzeugen Sie sich selbst und 
vereinbaren Sie einen Termin in unserer gro-
ßen Ausstellung: Medizinisches Design Cen-
ter Bayern unter www.mdcbayern.de

Friedrich Ziegler GmbH
Tel.: +49 991 99807-0 
www.ziegler-design.de
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Die Friedrich Ziegler GmbH kreiert und fertigt Möbel, die den 
individuellen Vorstellungen und Anforderungen entsprechen.
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Aus einer Idee auf einem Behandlungsstuhl und der 
schwäbischen Liebe zur Sparsamkeit werden stolze 
30 Jahre Preisvergleich und Materialwirtschaft: Die 
AERA EDV-Programm GmbH feiert in diesem Jahr 
das 30. Firmenjubiläum. Heute greift bereits jede 
vierte Zahnarztpraxis auf die Features von Deutsch-
lands beliebtester Preisvergleichs- und Bestell-
plattform für Dentalprodukte zurück – vom trans-
parenten Preisvergleich bis zum einzigartigen 
Warenkorb optimierer. Bei einem Jubiläumsevent 
stießen nun die Geschäftsführer der IT-Firma mit 
100 Gästen, darunter Mitarbeiter, langjährige Part-
ner und Freunde, auf den IT-Erfolg an. Untermalt  
von der Musik einer Rockband und Anekdoten aus 
der Firmengeschichte ging die Feier in einen kulina-
rischen Abend über: Der aus dem TV-Format „The 
Taste“ bekannte Eventkoch Boris Biggör sorgte mit 
Peter von Ribbeck für ein 8-Gänge-Menü der Spit-
zenklasse. AERA-Online Anwender können sich 
noch das ganze Jahr über auf Jubiläums aktionen 
auf der Plattform und die Einführung neuer Funk-
tionen, wie die zuletzt vorgestellte kostenlose On-
line-Lagerverwaltung, freuen. 

AERA EDV-Programm GmbH
Tel.: +49 7042 3702-22 • www.aera-online.de

Infos zum Unternehmen

30

IT-Entwicklungsgeschichte
AERA-Online feiert 30 Jahre

News

Wirtschaftlichkeit steigern  

und Praxiskommunikation effizient gestalten
Mit knapp 10.000 Standorten in der D-A-CH-Region ist TV- 
Wartezimmer® das marktführende Netzwerk für moderne Pa-
tientenkommunikation in der medizinischen Warte- und Be-
handlungszone sowie dem Onlinemarketing und ein Grund-
baustein im medizinischen Digitalisierungsprozess. Im Auftrag 
der Kunden (niedergelassene Mediziner, MVZs und Kliniken) 
informiert TV-Wartezimmer mit patientengerechten Aufklä-
rungsbeiträgen zu dental- und humanmedizinischen Thera-
pie- und Behandlungsleistungen – juristisch geprüft und im 
zahnmedizinischen Bereich durch die Bayeri-
sche Landeszahnärztekammer zertifiziert. Als 
Full- Service-Dienstleister kümmert sich das  
TV-Wartezimmer-Serviceteam um die techni-
sche Installation und Programmsteuerung, die 
Einspeisung praxisindividueller Inhalte sowie 

die Umsetzung jederzeit möglicher Wünsche zur Programm-
änderung. Auf diese Weise lässt sich die medizinische Ex-
pertise, Professionalität und das Angebot der Praxis für die 
Patienten visualisieren.

TV-Wartezimmer®
Tel.: +49 8161 490999 • www.tv-wartezimmer.de
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Editorial

Geht die zahnärztliche 
Versorgung „den 
Lauterbach runter“?

Ein Organismus ist ein hochkomplexes System. Er lebt, 
solange seine einzelnen Organe funktionieren, er kann 
Einschränkungen lange kompensieren. Wenn mehrere 
Organe ihre Aufgaben nur noch eingeschränkt erfüllen, 
droht ein Kollaps. Was für ein biologisches System zu-
trifft, das gilt ebenso für einen gesellschaftlichen Orga-
nismus – zum Beispiel das Gesundheitswesen. Diesem 
Organismus geht es alles andere als gut. Ernste Pro-
bleme werden in Krisenzeiten sichtbar. Da eine klare 
Diagnose fehlt, kann das Gesundheitswesen nicht ge-
sunden. 

Der Bundesgesundheitsminister sprach Mitte Mai auf 
dem 127. Ärztetag seit Jahrzehnten bestehende Pro-
bleme an und betonte den Wert der Freiberuflichkeit in 
der ambulanten Versorgung. Insbesondere wandte er 
sich gegen das Abkassieren von Patienten. Beim Abkas-
sieren der Zahnärzteschaft hat er keine Probleme. Die 
Wiedereinführung der strikten Budgetierung mit dem 
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz ist für uns Zahnärzte 
der GAU in Paragrafenform. 

Im Sommer 2022 zugesicherte Gelder für eine neue Pa-
rodontitisrichtlinie entfallen. Budgetierung bedeutet, 
dass die Summe des Geldes, das für die zahnärztliche 
Versorgung zur Verfügung steht, begrenzt wird. Für be-
grenzte Mittel kann es keine unbegrenzten Leistungen 
geben. Diese Form der Honorierung ist ein Schlag unter 
die Gürtellinie, mit ihm geht die zahnmedizinische Ver-
sorgung „den Lauterbach runter“. 

Es ist ein Skandal, dass uns die Politik bei galoppieren-
der Inflation und gestiegenen Praxiskosten die Vergü-
tungen rationiert. Die Zahnärzteschaft hat in der Pande-
miezeit mit materiellem und personellem Aufwand einen 

großen Beitrag zur Gesundheitsversorgung geleistet. Die 
jetzt erfolgte Verlagerung des Morbiditätsrisikos ohne 
ausreichende Vergütung wird nicht funktionieren. 

In der privaten Gebührenordnung berechnen wir seit 
35 Jahren unser Honorar zum gleichen Punktwert. Land-
wirtschaftsminister Özdemir begründet seine novel-
lierte Gebührenordnung für Tierärzte damit, dass eine 
zeitgemäße Honorierung für das Tierwohl entscheidend 
ist. Im Umkehrschluss heißt das wohl, ein Tier ist wich-
tiger als der Mensch. Warum ist das so? Die Novellie-
rung der (zahn)ärztlichen Gebührenordnungen ist eine 
Entscheidung von Bund und Ländern. Wie Gesundheits-
ökonom Prof. Dr. Drabinsky kürzlich schrieb, sind die 
Beihilfeträger der zentrale Baustein in der Reform der 
(zahn)ärztlichen Gebührenordnung. Im Klartext: Der 
„Staat“ mit seinen Beamten wird uns nicht helfen. Die 
freiberuflich niedergelassene Zahnärzteschaft scheint 
Politikern immer ein wenig suspekt zu sein. Das ist 
verständlich, denn jemand, der für seinen Arbeitsplatz 
kein Geld in die Hand nehmen musste, dem ist die 
Ideologie der Freiberuflichkeit fremd. 

Der zahnärztliche Berufsstand kann sich nur selbst hel-
fen. Ob wir uns am Behandlungsstuhl festkleben oder 
nicht, es wird nichts ändern. Eine Anpassung der zahn-
ärztlichen Vergütungen an den aktuellen betriebswirt-
schaftlichen und medizinischen Stand lässt sich nur mit 
Druck von der Basis erreichen. Der Lösungsansatz zur 
Therapie des Organismus Gesundheitswesen kann nur 
einheitliches Ausnutzen aller Möglichkeiten der Gebüh-
renbemessung sein. Das Menschenwohl muss in den 
Mittelpunkt gestellt und eine zeitgemäße zahnmedizini-
sche Behandlung ermöglicht werden. Sonst geht die 
Versorgung „den Lauterbach runter“.
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Dr. Roland Kaden
Vorstand Gebührenrecht der Zahnärztekammer 
Schleswig-Holstein

Dieser Beitrag spiegelt nicht zwingend die Meinung der Redaktion wider.
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Statement

Antiker als antik: Auch 2023 ist der GOZ-Punktwert unverändert wie im Jahr 1988 –
für viele Zahnärzte und standespolitisch Wirkende ein Skandal! Dagegen läuft 
die Bundeszahnärztekammer seit Jahren Sturm. Für eine faire und zeitgemäße 
Vergütung bereitet sie jetzt eine Verfassungsbeschwerde vor. Die Frage bleibt: 
Wird 2023 endlich die Wende bringen? Dr. Romy Ermler, BZÄK-Vizepräsidentin, 
erläutert die Verfassungsbeschwerde der BZÄK. 

GOZ-Punktwert: BZÄK bereitet 
Verfassungsbeschwerde vor

Theoretisch lautet der Deal mit der Politik bezüglich der zahnärztlichen Gebührenord-
nung (GOZ): Die Zahnärzteschaft gestaltet ihre Preise nicht frei, dafür verpflichtet 

sich der Verordnungsgeber, die Vergütung regelmäßig an die wirtschaftliche Ent-
wicklung anzupassen. Soweit die Theorie. In der Praxis wissen wir leider alle, 
dass der Verordnungsgeber seit mittlerweile fast 35 Jahren seiner Verpflichtung 
zur Anpassung nicht nachkommt. Und das Bundesgesundheitsministerium 
macht sehr deutlich, dass es auch in absehbarer Zeit nicht bereit ist, die GOZ 
fachlich wie betriebswirtschaftlich an den aktuellen Stand anzupassen.

Deshalb hat sich der Vorstand der BZÄK dazu entschlossen, gemeinsam 
mit einem angesehenen Verfassungsrechtler eine Verfassungsbeschwerde 
gegen die verweigerte Anpassung des GOZ-Punktwertes vorzubereiten. 
Diese Entscheidung ist nicht leichtgefallen, nicht zuletzt im Hinblick auf 
Kosten und Aufwand der Verfassungsbeschwerde. Zudem gibt es mög-
liche Risiken zu berücksichtigen. Dennoch möchte die BZÄK das Bun-
desverfassungsgericht anrufen, weil sie es den Kollegen schuldig ist, 
alle Wege zu beschreiten, um die Politik zur Einsicht zu bringen. Auch 
wenn die Erfolgsaussichten nicht einschätzbar sind, will die BZÄK die 
Beschwerde vor allem als starkes Signal Richtung Politik verstanden 
wissen, dass sie hier ihrem Auftrag seit Jahrzehnten nicht nachkommt.

Dabei wäre eine Anpassung des GOZ-Punktwertes angesichts hoher 
Energie-, Material-, Hygiene- und Digitalisierungskosten sowie einer 
konstant hohen Inflationsrate notwendiger denn je. Des Weiteren ste-
hen Zahnarztpraxen auch mit großen Unternehmen und dem Öffentli-
chen Dienst in Konkurrenz um Personal – und können dabei oft nicht 
mithalten. Sie sind bei der Lohnentwicklung schlicht nicht mehr konkur-

renzfähig. Durch eine GOZ-Anpassung erhielten die Praxen die notwendi-
gen Spielräume, um Gehaltssteigerungen für ihre Mitarbeiter sowie die 

hohen Grundkosten zu finanzieren. Deshalb unser wiederholter Appell an 
den Verordnungsgeber: Kommen Sie endlich Ihrer Pflicht nach – wie es die 

Kollegen jeden Tag bei der Patientenversorgung tun!

11 Pfennig 

Ein Mauerfall, eine Wiedervereini-
gung und eine neue Währung, neun 
Gesundheits minister, sieben US-Präsi-
denten und sogar drei Päpste hatten 
wir seit 1988. Geblieben ist lediglich 
der GOZ-Punktwert für die Bewertung 
privatzahnärztlicher Leistungen, der 
seit 1988 unverändert bei 11 Pfennig 
liegt. Denn seit 30 Jahren weigert sich 
der Gesetzgeber, diesen Punktwert in 
der Gebührenordnung für Zahnärzte 
anzupassen. 

(Quelle: BZÄK)
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Seit über 25 Jahren erreicht die ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor mit einer Auflage von 10.000 Exemplaren gewerbliche 
wie auch Praxislabore im gesamten Bundesgebiet und ist so eine der bevorzugten Informationsquellen und Ratgeber zu 
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Marktübersichten und umfassende Updates bieten Laborinhaberinnen und Laborinhabern sowie Mitarbeitenden einen op-
timalen Überblick über aktuelle Entwicklungen und inspirieren, mit Themen aus dem Bereich Laborführung und -marketing, 
zu unternehmerischem Denken und Handeln.
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NexxZr Shine ist ein zweistufi ges Diamant-Poliersystem zur effektiven Politur dentaler Keramiken: z. B. Zirkoniumoxid, Alumi-
niumoxid, Lithiumdisilikat oder Glaskeramik. Die dimensionsstabilen, diamantdurchsetzten Gummipolierer überzeugen durch 
ihre einfache und effi ziente Anwendung. Zusätzlich bieten sie eine lange Standzeit und ein natürlich wirkendes Glanzergebnis. 
NexxZr Shine erzeugt sowohl bei monolithischen, verblendeten als auch teilverblendeten Restaurationen eine homogene 
Oberfl äche. Zur optimalen Politur der unterschiedlichen Strukturen und Oberfl ächen stehen drei abgestimmte Formen zur 
Verfügung: Twist 17, Turn 18 und Tip 5. Die Formen sind in den Körnungen smooth (Stufe 1, Vorpolitur) und gloss (Stufe 2, 
Hochglanzpolitur) erhältlich. 
Ergänzt wird das Sortiment durch die universell einsetzbare Diamantpolierpaste NexxZr Shine Paste. Diese entfernt Mikro-
kratzer und hinterlässt eine spiegelglatte Hochglanzoberfl äche.

Sagemax • www.sagemax.com

Mit der CAD-Software Sheraeasy-model lassen 
sich mit wenigen Klicks einfach und schnell ex-
zellente Modelle für den 3D-Druck designen. Nun 
bringt Shera zwei neue Add-ons auf den Markt: 
die Anwendung „One Click“ und die Anwendung 
für KFO-Modelle.
Mit dem Add-on „One Click” wird das Modell-
design noch schneller und einfacher. Scandaten 
einladen, Patienten anlegen, Druckresin und Mo-
dellart auswählen, Ober- oder Unterkiefer defi -
nieren, und dann braucht es nur einen Klick, 
damit das Programm automatisch das optimale 
Design für Situ-, Gegenbiss- und Kontrollmodelle 
erstellt. Das sowieso schon schnelle Handling 
mit Sheraeasy-model ist durch das Add-on 
„One-Click“ konkurrenzlos schnell und noch ein-
facher geworden.
Das neue Add-on für KFO-Sockel vereinfacht das Design parametrischer Modellsockel für die Kie-
ferorthopädie. An die designten Modelle fügt die Software neben dem KFO-Sockel auf Wunsch 
außerdem automatisch die Halterungen für die Verbinder bei KFO-Sockelschalen nach Dr. Hinz an. 

Zwei neue Add-ons zur CAD-Software 
 Sheraeasy-model

SHERA      
Werkstoff-Technologie GmbH & Co. KG
www.shera.de

Infos zum
Unternehmen

Effektives Polieren, natürlicher Glanz
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Ob entspannter Industrieaustausch in der K3N 
Stadthalle, Get-together unter der Sonne Nürtingens 
oder ADT-Party im Schlachthofbräu – auch das Rah-
menprogramm der Arbeitsgemeinschaft Dentale 
Technologien ließ keine Wünsche offen. Wer mit 
verhaltener Laune nach Nürtingen angereist war, 
konnte sich vom Eventspirit und den sommerlichen 
Temperaturen einfach nur anstecken lassen. 
Bereits am Donnerstag gab die Veranstaltung, die in 
diesem Jahr unter dem Leitthema „Überblick gewin-
nen – Perspektiven entwickeln“ stand, mit zahlrei-
chen Workshops einen gelungenen Kongress-
auftakt. Neben Management-Themen, wie der Work- 
 Life-Balance für Zahnärzte und Zahntechniker oder 
der Unternehmensnachfolge im Dentallabor wurde 
einmal mehr klar: Automatisierung meets Digitalisie-
rung. Der Run um den digitalen Workflow und das 
damit einhergehende veränderte Labor- und Pro-
zessmanagement nimmt weiterhin Fahrt auf und 
wird Zahntechniker und deren Teams auch zukünf-
tig beschäftigen. In diesem fachlichen Kontext ließen 
31 Referenten in 25 Vorträgen das aufmerksame 
Auditorium an ihren Erfahrungen teilhaben und stell-
ten sich im Anschluss den Fragen der Kollegen. Mo-
deriert wurde der teilweise lebhafte Austausch im 
Podium von den Vorsitzenden Prof. Dr. Jan-Frederik 
Güth, ZTM Julia Schlee, ZTM Hans-Jürgen Stecher, 
Prof. Dr. Daniel Edelhoff und ZTM Wolfgang Weisser. 

Ein Beitrag von Katja Kupfer

EVENT  /// Die ADT-Jahrestagung vom 8. bis 10. Juni in Nürtingen 
bot den mehr als 750 Präsenz- und Online-Teilnehmern ein attrak-
tives Vortragsprogramm mit viel Raum für den fachlichen und wis-
senschaftlichen Dialog zwischen Zahntechnik, Zahnmedizin, Hoch-
schule und Industrie. 

L A B O R

Perspektiven der Zahntechnik
auf der Jahrestagung der ADT

INFORMATION /// Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie e.V. • www.ag-dentale-technologie.de 

Die 52. ADT Jahrestagung 

wird vom 30.5. bis 1.6.2024 in Nürtingen

stattfi nden.

Hier gibt’s mehr
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setzt werden: lingualisierte Okklusion, zentrische Ok-
klusion mit bukkalen Kontakten, Front-Eckzahn-Füh-
rung mit lingualiserter Okklusion sowie die Methode 
nach Prof. Dr. A. Gerber.
Die passenden VITA VIONIC VIGO Front- und Seiten-
zahngarnituren können nun in der Software ausgewählt 
und mit jeweils einem Klick virtuell aufgestellt werden. 
Dabei stehen für den Oberkiefer acht unterschiedliche 
Frontzahnformen zur Verfügung, für den Unterkiefer vier. 
Der Seitenzahnbereich kann mit vier verschiedenen 
Garnituren virtuell aufgestellt und materialseitig umge-
setzt werden. Die Position der einzelnen Frontzähne 
kann in der Software individuell verändert werden, so-
dass je nach Anforderung auch ein verspielter Zahn-
bogen entstehen kann. Die Seitenzähne können nur 
quadrantenweise zusammen im definierten Aufstellkor-
ridor verschoben werden, um automatisch eine ideale 
Okklusionsbeziehung sicherzustellen. So kann der 
bukkale Korridor an die Bedürfnisse des Patienten an-
gepasst werden.

Modulation der Prothesenbasis

Der VITA VIONIC VIGO verfügt über eine körperhaft- 
lebendige Formgebung mit ausgeprägten Interdental-
leisten, was automatisch für eine natürliche Papillen-
gestaltung und rot-weiße Harmonie sorgt. Nachdem 
dieser virtuell aufgestellt worden ist, erfolgt ein Vorschlag 
der Software für die Prothesenbasis, wobei im An-
schluss grundsätzlich alle Möglichkeiten der individuel-
len mukogingivalen und palatinalen Gestaltung in der 
Software zur Verfügung stehen. Dabei kann grundsätz-
lich unter dem Reiter „Frei“ zwischen dem Modus „Auf- 
beziehungsweise Abtragen“ sowie „Glätten“ ausge-

3

Abb. 1: Der VITA VIONIC VIGO bietet in 
 gewohnter Weise eine anatomische Schich-
tung und natürliche Oberfl ächentextur.
Abb. 2: Die basale Form gewährleistet eine 
präzise und rotationssichere Positionierung 
in den Alveolen.
Abb. 3: Über drei virtuell festgelegte Punkte 
wurde die Okklusionsebene defi niert.
Abb. 4: Über die Modellanalyse wurde der 
Aufstellkorridor defi niert. 
Abb. 5: Die Aufstellung erfolgte nach virtuel-
ler Auswahl der VITA VIONIC VIGO-Garnituren 
per Knopfdruck.
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Die Anfänge der digitalen Pro-
these wirkten oft starr. Die vir-

tuelle Aufstellung bot nur 
 wenige Spielräume, da ver-
blockte Zahnkränze Ver-
wendung fanden. Basisron-
den waren schon mit Zäh-
nen versehen oder Basis 
und Zähne wurden zusam-
men aus einer monolithi-
schen Ronde herausge-

schliffen. Alle diese Heran-
gehensweisen boten keine 

großen patientenindividuellen Spiel-
räume. Gedruckte oder gefräste Prothe-
senzähne wirken im Vergleich zu den 

gängigen Konfektionszähnen immer noch unnatürlich 
und sind in der laborseitigen Eigenherstellung sehr zeit-
aufwendig und somit nicht wirtschaftlich.

Individuelle Ästhetik

Die virtuelle VITA Zahnbibliothek ist ein offenes System 
für alle gängigen und offenen CAM- und 3D-Printsys-
teme1 und bietet im Zusammenspiel mit dem bereits 
eingekürzten und vorkonditionierten Konfektionszahn 
VITA VIONIC VIGO mittlerweile alle Spielräume der manu-
ellen Totalprothetik. Zusätzlich präsentiert der für den 
digitalen Workflow optimierte Zahn durch seine anato-
mische Schichtung und natürliche Oberflächentextur die 
gewohnte Ästhetik eines echten Konfektionszahns. Im 
folgenden Fallbeispiel werden anhand der VITA Zahn-
bibliothek und dem VITA VIONIC VIGO die aktuellen 
digitalen Möglichkeiten der patientenindividuellen Auf-

stellung und der daraus resultierenden virtuellen Pro-
thesenbasisgestaltung dargestellt.

Virtuelle Spielräume

Der digitale Workflow ist hochpräzise, was – gerade, 
wenn man an die Prothesenpassung denkt – ein grund-
sätzlicher Vorteil ist. Allerdings werden auch Ungenauig-
keiten und Abweichungen der analogen Grundlage 
kompromisslos umgesetzt, weshalb die Patienteninfor-
mationen aus Meistermodellen und Kieferrelationsbe-
stimmung stimmen müssen, bevor sie in den digitalen 
Workflow eingespeist werden.2 In der hier verwendeten 
Konstruktionssoftware Ceramill Mind (Amann Girrbach) 
können alle Schritte der Modellanalyse Schritt für Schritt 
vorgenommen werden, damit die Software im Anschluss 
weiß, wo und wie die Zähne aufgestellt werden müssen. 
In die Aufstellung werden alle Angle-Bissklassen ein-
bezogen und die Bisslage berücksichtigt. Je nach Wahl 
können vier verschiedene Okklusionskonzepte umge-

Digitale Totalprothetik 
mit individueller Aufstellung und virtueller Modulation

Ein Beitrag von Urban Christen DD

DIGITALE PROTHETIK In der digitalen Prothetik hat es vor allem in den letzten Jahren eine 
Vielzahl von Entwicklungen gegeben. Auch wenn die ersten digitalen Prothesen analog 
hergestelltem Zahnersatz nicht das Wasser reichen konnten, sieht es heute ganz anders 
aus. Im folgenden Fallbeispiel beschreibt der Schweizer Denturist Urban Christen die digi-
tale Herstellungsmethode unter Nutzung der virtuellen VITA Zahnbibliothek.

1

2



 
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Herr Koerner, herzlichen Glückwunsch zum 1. Platz. Sie schei-

nen ihren Traumjob gefunden zu haben. Was begeistert Sie 

tagtäglich am meisten an der Zahntechnik? 

Das habe ich in der Tat, ich empfinde den Beruf als sehr anspruchs-
voll und belohnend. In der Zahntechnik fühle ich mich nützlich, 
jeden Abend weiß ich, wie vielen Patienten ich geholfen habe, auch 
wenn ich diese nicht immer sehe. Es gibt keine monatelangen 
Projekte, bei welchen nicht einmal klar ist, ob es überhaupt ein 
Ergebnis gibt. Spannend ist auch, dass nicht alles glatt läuft. Wenn 
ein Prozess nicht funktioniert, bringt mich das in dem Moment zwar 
ab und zu zur Verzweiflung, erst recht dann, wenn die Ursache 
nicht ersichtlich ist. Aber wenn, wie am Fließband, alles gleich 
und vorhersehbar wäre, könnte den Beruf ja jeder ausüben. 

Woher kam die Motivation, am bundesweiten Wettbewerb, 

dem Oscar der Zahntechnik, teilzunehmen? 

Zum Kanter-Wettbewerb werden von den Prüfungskommissionen 
der Meisterschulen die besten Arbeiten eingereicht. Für mich war 
es schon eine Ehre und ein Privileg, überhaupt teilnehmen zu dürfen, 
ich hatte nicht damit gerechnet. Nach dem Druck, den wir alle wäh-
rend der Meisterprüfung empfanden, war das Warten auf die Ent-
scheidung der Kanter-Stiftung aber vergleichsweise gemütlich. Auch 
wenn ich sehr ehrgeizig bin, habe ich hier keinen Druck empfunden, 

sondern es als Bonus wahrgenommen. Bereits durch die Nominie-
rung habe ich mich wie ein Gewinner gefühlt. Motivation und Ehrgeiz 
haben alle meine Meisterschul-Kollegen mitgebracht. Die Prüfung 
zu bestehen, vielleicht auch noch gut abzuschneiden, war damals 
mein hauptsächliches Ziel. Umso glücklicher war ich dann, als ich 
den Anruf des Stiftungspräsidenten Prof. Dr. Lauer bekam. 

Gab es besondere Herausforderungen für Sie? 

Ich entschied mich nach einem Gesellenjahr die Meisterschule zu 
besuchen. Besondere Herausforderung war daher, dass ich noch 
nicht auf zehn Jahre Erfahrung zurückblicken konnte. Es gab oft 
Situationen, in denen ich Ratschläge von Kol legen benötigte. Ge-
rade in der prothetischen Planung und auch in der Planung der 
Umsetzung ist Erfahrung eine sehr wichtige Komponente. Ich will 
damit auf keinen Fall für die erneute Einführung der fünf Gesellen-
jahre als Pflichtvoraussetzung plädieren, das passt nicht mehr zu 
den heutigen Umständen. Vielmehr ist die Herausforderung, mit 
anderen Fähigkeiten zu punkten und Schwächen zu kompensieren. 

Thema Support aus den eigenen Reihen: Welche Unterstüt-

zung haben Sie vonseiten Ihres Labors erfahren? 

Die größte Unterstützung war die Ausbildung und Erfahrung, die 
mir in meinem Ausbildungsbetrieb Jürgen Rund Dentaltechnik zu-
teil wurde. Ich wurde gut gefördert, durfte während der Ausbildung 
am Gysi-Preis teilnehmen und schon früh Tätigkeiten ausüben, 
die noch nicht im Lehrplan für das erste oder zweite Lehrjahr ent-
halten waren. Ein weiterer Vorteil war der Schwerpunkt der ana-
logen Zahntechnik im Labor. Das klingt vielleicht widersprüchlich, 
aber ich denke, dass ich zum Beispiel durch das Erlernen der 
Aufwachstechnik auf einem sehr hohen Niveau, ein handwerk-

INTERVIEW  /// In der nationalen wie internationalen Fach-
welt genießt der Klaus-Kanter-Förderpreis ein hohes An-

sehen. In diesem Jahr wurde er im Rahmen der 40. In-
ternationalen Dental-Schau an die Preisträger verlie-
hen. Mit seiner Meisterarbeit sicherte sich der 26-jäh-
rige ZTM Nils Eric Koerner aus Teningen den „Oscar 
der Zahntechnik“. Chefredakteurin Katja Kupfer 
sprach exklusiv mit dem jungen Talent. 

„In der Zahntechnik 
fühle ich mich nützlich“
Interview mit dem Preisträger des Klaus-Kanter-Preises

Optimale Funktion? Mehr Authentizität?  Maximale 
 Natürlichkeit? Gelungenes Zahndesign kennt nur 
einen Maßstab: Ihren eigenen Anspruch und den 
Ihres Patienten. 

Wir designen Zähne seit 1936, wie den 
PhysioSelect TCR.

CANDULOR. HIGH END ONLY.

WAS BEDEUTET 
FÜR SIE 
PERFEKTION?

T E C H N I K
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7 Frustschutzmittel 
für die interne Kommunikation
Ein Beitrag von Christine Moser-Feldhege

KOMMUNIKATION  /// Motivationskiller Nummer 1 – egal, welche Studie man 
dazu liest – ist immer noch mangelnde Kommunikation. Damit nicht genug: Sie 
kostet Labore auch richtig viel Geld. Höchste Zeit also, um die eigene Füh-
rungs- und Kommunikationskultur zu überdenken und geeignete Strukturen zu 
schaffen.

Infos zur Autorin Die letzten Gallup-Studien (Gallup Engagement Index 
2021, Gallup Inc.) lassen aufhorchen: Nur 15 Prozent 
der Arbeitnehmer in Deutschland fühlen sich richtig 
wohl an ihrem Arbeitsplatz, lediglich ein Fünftel der Be-
fragten sind mit „ihrem“ Unternehmen emotional ver-
bunden. Demgegenüber machen knapp drei Viertel der 
Belegschaft nur noch Dienst nach Vorschrift, 15 Pro-
zent haben sogar innerlich schon gekündigt ... Dabei 
hätten die rund 1.000 befragten Unternehmen rund 
103 Millionen Euro mehr verdienen können, wenn sie 
es besser verstanden hätten, ihren Mitarbeitenden ein 
motivierendes Umfeld zu schaffen.
Eine schlechte Arbeitsatmosphäre, gepaart mit Demo-
tivation, macht Mitarbeiter krank: Eine weitere Studie 
der AOK (AOK Fehlzeitenreport 2022) legt offen, dass 
Arbeitnehmer signifikant häufiger unter körperlichen 
und psychischen Beschwerden leiden. Die Gründe 
hierfür sind schlechte Arbeitsbedingungen, mangelnde 
Fehlerkultur und schlechte Führungskommunikation. 
Auf dieser Wissensgrundlage können Sie als Entschei-
der vorbeugen – mit dem „Notfall-Kit“ mit den sieben 
wichtigsten Frustschutzmitteln.

Frustschutzmittel Nr. 1: Mitarbeitereinbindung

Informationen und Kommunikation dürfen kein Privileg we-
niger Mitarbeiter sein. Binden Sie Ihre Belegschaft recht-
zeitig in strategische Überlegungen und zukünftige Vorge-
hensweisen mit ein. Gleichzeitig sollten innovative Ideen 
auch von „unten“ nach „oben“ getragen werden. Labor-
inhaber tun gut daran, diese „Schwarmintelligenz“ zu nut-
zen. Sie bietet ein breiteres Fundament für Ihre Entschei-
dungen und die Mitarbeiter sind mit Ihnen auf Augenhöhe.

Frustschutzmittel Nr. 2:      
Regelmäßiger Austausch

Niemand agiert gerne bereitwillig, ohne den Sinn oder die 
Absicht dahinter zu verstehen. Kommunizieren Sie Ihre Ent-
scheidungen, begründen Sie diese und übernehmen Sie so 
die kommunikative Führung. Der Rahmen hierfür können Füh-
rungs- und Abteilungs-Meetings, Mitarbeiterversammlungen 
oder 5-Minuten Stand-up-Treffen sein. Sie erreichen so einen 
gleichen Informationsstand für alle. Das ist integrativ, vereint 
die Belegschaft und beugt unnötigen Gerüchten vor. ©
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sehr früh darauf reagiert. Wo sonst sehen 
Sie so viele Zahnärztinnen auf der Bühne? 
Denken Sie an unsere größte Veranstal­
tung, die DS World in Las Vegas: Wir hatten 
uns vorgenommen, genauso viele Frauen 
wie Männer als Referenten vorzustellen, 
und das ist uns auch gelungen! Unter un­
seren Betatestern sind sehr viele Zahnärz­
tinnen, ihre Rückmeldungen sind wertvoll 
und bieten oft eine zusätzliche Perspek­
tive. Es gibt auch viele Fortbildungsange­
bote, die von Zahnärztinnen geleitet wer­
den oder sich ganz gezielt an das 
mehrheitlich weibliche Praxisteam richten.

Mit den MVZ wird die Frage der Vernet­
zungsmöglichkeiten der zahnmedizini­
schen Geräte übrigens dringender denn 
je. Wir sind darauf vorbereitet und bieten 
mit DS Core eine Produktlösung an, die für 
MVZ wie gemacht ist. 

Nun sind wir auf der IDS, und man erhält 
den Eindruck, dass sich alles ausschließ-
lich um die hoch technisierte Praxis 
dreht. Hat die Basic-Dentistry ausge-
dient?  
Interessante Frage. Lassen Sie uns zu­
nächst klären, was wir darunter verstehen: 
Zähne sehen heute nicht anders aus als vor 
20 Jahren, und die Behandlungsziele – 
Zahnerhaltung, Zahnersatz, parodontale 
Gesundheit – haben sich ebenfalls nicht 
wesentlich verändert. Technologien, die 
Sie ansprechen, sind kein Selbstzweck, 
sondern unterstützen Zahnärzte dabei, 
genau diese Behandlungsziele zu errei­
chen. Mit digitaler Unterstützung werden 
diese schneller, einfacher, sicherer und mit 
deutlich mehr Komfort für den Patienten 
erreicht. Patienten empfinden Zahnarzt­
besuche nicht unbedingt als Vergnügen 
und sind sicherlich froh, wenn ihr Anliegen 
schmerzarm und zügig gelöst wird. Dabei 
helfen digitale Technologien, denken Sie 
nur an das Röntgen oder die Abformung. 

Füllungen lassen sich dank großer Fort­
schritte bei der Materialentwicklung 
schnell und langzeitstabil legen, in der En­
dodontie können Sie dank durchdachter 
Instrumentierungssysteme noch mehr er­
reichen, und Implantate lassen sich inzwi­
schen noch schneller final versorgen. Das 
sind Dinge, von denen alle profitieren – vor 
allem auch der Patient. 

Viele Dinge bleiben durchaus „basic 
dentistry“, nur eben schneller, einfacher 
und tatsächlich besser!

Das Neuprodukt DS Core wurde in Bens-
heim entwickelt. Welche Forschung und 
Entwicklung ging der Markteinführung 
voraus?  
Als ein Pionier in der Entwicklung von digi­
talen Technologien für die Zahnarztpraxis 
arbeiten wir ständig daran, die Zahnmedi­
zin weiterzuentwickeln. Es geht nicht 
darum, analoge Verfahren einfach zu digi­
talisieren, sondern die Zahnmedizin insge­
samt einen Schritt nach vorn zu bringen. 
Wir wollen nicht einfach nur digital sein, 
sondern digital soll gleichbedeutend mit 
besser sein.

Mit den digitalen Geräten wie Primescan 
oder auch unserem Röntgensystem Axeos 
werden sehr viele Daten generiert. Wir 
streben seit jeher Lösungen an, die die 
Daten für eine noch bessere Diagnostik, 
Therapieplanung und ­umsetzung nutz­
bar machen. Digitale Zahnheilkunde soll 
einen echten Mehrwert für den Behandler 
und den Patienten schaffen. Und das ist 
ein Prozess, der ständig abläuft. Die Frage 
war also: Wie lassen sich diese Daten opti­
mal für die Behandlung nutzen?

DS Core ist das Produkt der Zusammen­
arbeit zwischen DS und Google. Beide
Unternehmen haben die gleiche Vision, 
wenn es um die globale Mundgesundheit 
geht. Im Zuge der Entwicklung von DS 
Core ging es darum, die Stärken jedes Un­
ternehmens zum Vorteil der Zahnmedizin 
zusammenzubringen. Das Ergebnis ist 
eine Lösung, die „mitwächst“ und daher 
Perspektiven für die Zukunft eröffnet. 

Was sind Ihre Ziele mit DS Core im 
Gebiet DACH? 
Cloudlösungen kennen die meisten aus 
ihrem Alltagsleben – in der Zahnheilkunde 
sind sie noch nicht selbstverständlich. 
Daher gilt es, die Vorteile sichtbar zu ma­
chen und konkret zu zeigen. Das haben wir 
auf der IDS getan, aber auch direkt bei un­
seren Kunden. Das Schöne an dieser Platt­
formlösung: Sie wächst kontinuierlich wei­
ter. Wir kamen mit DS Core Create, unserem 
Designservice, und DS Core Care, unserer 
Service­ und Support­Lösung, auf den 
Markt, auf der IDS haben wir weitere Funk­
tionen vorgestellt und Ideen für die nächs­
ten Erweiterungen mitgenommen. 

Die Möglichkeiten, die sich mit einer sol­
chen Plattform bieten, sind groß, und sie 
betreffen auch die Zusammenarbeit der 
Teams in Praxen und Laboren. Indem alle 

Beteiligten nicht mehr als Einzelkämpfer 
agieren und sich stattdessen als Teil einer 
Art „Ökosystem“ begreifen, können sie 
neue und wertvolle Beziehungen zu Part­
nern aufbauen, die in einer analogen Welt 
nur mit großem Aufwand oder vielleicht 
gar nicht zustande kommen würden. Zu­
sammenarbeit ist an sich nichts Neues, 
doch der Plattformansatz – gerade im 
Bereich digitaler Technologien – hat viel 
Potenzial. Das wollen wir heben.

Und wie ist die erste Resonanz – eher 
Skepsis vor der starken Digitalisierung 
oder klarer Zuspruch?
Zahnärztinnen und Zahnärzte sind un­
glaublich digital affin. Das hat in den ver­
gangenen zehn Jahren sicher an Dynamik 
gewonnen. Sie nutzen in ihrem Alltag 
ganz selbstverständlich digitale Technolo­
gien – denken Sie nur an die Mobiltele­
fone. Auf der IDS haben wir daher enor­
men Zuspruch erlebt. Wir hatten auf 
unserem IDS­Stand fast 70 Scanner ange­
schlossen und einen Entwickler dabei, der 
viel Input bekommen hat, weil die Besu­
cher natürlich viel ausprobiert und uns 
Feedback gegeben haben. Das wird direkt 
in die Entwicklung weiterer Features ein­
fließen. Sie werden noch viel von DS Core 
hören.

Vielen Dank!

Fotos: © Dentsply Sirona

DENTSPLY SIRONA 
DEUTSCHLAND GMBH 
Fabrikstraße 31 
64625 Bensheim 
www.dentsplysirona.com
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POTENZIAL DER DIGITALISIERUNG  

GEMEINSAM UND PARTNERSCHAFTLICH NUTZEN

INTERVIEW // Auf der IDS 2023 drehte sich vieles um den Megatrend in der Zahnheilkunde: die Digitalisierung.  
Ein Unternehmen, das in diesem Bereich zu Hause ist und das Innovationstempo wesentlich mitbestimmt, ist  
Dentsply Sirona. Lutz V. Hiller sprach mit Volker Vellguth, Vice President Vertrieb Deutschland, Österreich, Schweiz, 
über aktuelle digitale Innovationen und sich daraus ergebende Perspektiven. 

Lutz Hiller / Leipzig

Herr Vellguth, Sie wurden im Herbst 2021 
zum Group Vice President RCO (Regio- 
nal Commercial Organization) DACH  
ernannt. Wie gestalteten sich diese  
1,5 Jahre in neuer Funktion?
Ich habe mit der RCO DACH Verantwor­
tung für einen der wichtigsten Märkte un­
seres Unternehmens übernommen. Ich  
arbeite dabei mit einem wirklich hoch  
motivierten Team von Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern zusammen, die insbeson­
dere in den vergangenen Monaten mit 
Blick auf die IDS Großartiges geleistet 
haben. Natürlich hatten wir in den vergan­
genen Monaten aufgrund äußerer Um­
stände einige Herausforderungen zu meis­
tern, doch für mich war insbesondere das 
Standortjubiläum 60 Jahre Bensheim ein 
Zeichen dafür, dass es in dieser schnell­
lebigen Zeit etwas gibt, das bleibt. 

Bereits seit 2010 sind Sie Teil der Dents-
ply Sirona Familie. Wie hat sich der Markt 

in den vergangenen 13 Jahren aus Ihrer 
Perspektive verändert?
Bei den allgemeinen Trends sehe ich drei 
auffällige Entwicklungen: 

Die Digitalisierung bestimmt die Agenda 
in der Dentalwelt. Mit digitalem Röntgen 
und mit CEREC fing es an, heute sprechen 
wir über Cloud­Lösungen und 3D­Druck. 

Die Zahnmedizin wird immer weiblicher. 
Studentinnen der Zahnmedizin sind ihren 
männlichen Kommilitonen zahlenmäßig 
deutlich überlegen, und das sehen wir 
immer mehr auch in der Praxis.  

Schließlich haben wir es immer häufiger 
mit größeren Praxen oder Versorgungszen­
tren zu tun, in denen angestellte Zahnärz­
tinnen und Zahnärzte arbeiten.

Darüber hinaus haben sich die Innova­
tionszyklen verändert – weg vom IDS­ge­
triebenen 2­Jahres­Rhythmus, hin zu konti­
nuierlichen Innovationen, die sofort in den 
Praxen, Kliniken und Laboren ankommen. 
Wir sehen seit geraumer Zeit Konzentra­

tionsprozesse in unserer Branche, die den 
Wettbewerb verändern, und wir erleben 
Patienten, die immer selbstbewusster 
zahnmedizinische Leistungen nachfragen, 
etwa nach Aligner­ oder Implantatbehand­
lungen. 

Dentsply Sirona ist Teil dieser Verände­
rungen und gestaltet sie aktiv mit – vor 
allem, wenn es um Digitalisierung und In­
novationen geht.

Wie gelingt es Dentsply Sirona, diesen 
Veränderungen und damit einhergehen-
den veränderten Nutzerbedürfnissen 
nachzukommen? 
Als Unternehmen verändert sich Dentsply 
Sirona auch, das ist ein sehr natürlicher Pro­
zess. In unserem Fokus stehen stets die Be­
dürfnisse unserer Kunden: Was brauchen 
Zahnärzte und Zahntechniker, um ihre Pa­
tienten bestmöglich behandeln zu kön­
nen? Das bestimmt unser Handeln, und 
entsprechend werden die Strukturen im 
Unternehmen justiert. So wurde unter mei­
ner Leitung der Vertrieb in der DACH­Re­
gion neu strukturiert, um dezentral und 
sehr kundenorientiert agieren zu können. 

Lassen Sie uns konkreter werden. Der 
gestiegene Anteil an Zahnärztinnen ist 
aktuell und zukünftig ein Faktor, auf 
den sich alle Marktteilnehmer einstel-
len müssen. Ebenso das noch immer 
starke Wachstum von Z-MVZs und der 
Rückgang von Niederlassungen in Ein-
zelpraxis. Wie begegnen Sie diesen 
Entwicklungen – strategisch sowie 
produktorientiert?  
Dass wir immer mehr Zahnärztinnen 
haben, ist nicht neu, Dentsply Sirona hat 

Alle Hürden sind genommen und orange-
dental kann die neue Version 10.2.142 der 
beliebten byzz® Nxt Desktop-Software 
vorstellen. Nach ausgiebigen Tests und 
diversen Freigaben werden ab sofort alle 
Geräte, die byzz® Nxt im Lieferumfang 

enthalten, mit der neuesten Version aus-
geliefert.
Mit der Version 10.2.142 ist orangedental 
ein echter Quantensprung gelungen, der 
die bekannte byzz® Nxt als offene Desk-
top-Software noch interessanter, vielseiti-
ger und anwendungsfreundlicher macht, 
nicht nur für Anwender von orangedental 
Geräten.
Hier ein Auszug der wichtigsten neuen 
Funktionen und Optimierungen:
– Komplett überarbeitete und vollinte-

grierte Abnahme- und Konstanzprüfung 
– Integrierter Formularmanager für auto-

matisierte Dokumente wie z. B. Anam-
nesebogen, Röntgenbefund usw. 

– PA Staging- und Grading wurden im-
plementiert (pa-on Parosonde) 

– Erfüllt die Anforderungen des § 114 
Abs. 1 Nr. 2 StrlSchV durch elektronische 
Aufzeichnung der Aufnahmeparameter 

– Neue Werkzeuge zur Bildbearbeitung 
– Integration des Intraoral 3D-Scanners 

FUSSEN by orangedental mit Rescan- 
Funktion 

– Weitere Geräte zur Installation integriert 
(offener Workflow) 

– SMOP-Anbindung optimiert 
– Kamera-Integration optimiert 
– GDT-Schnittstelle für ärztliche Anbin-

dung angepasst 
– Die „rechtfertigende Indikation“ wird 

nun separat geführt und kann im Rönt-
genkontrollbuch ausgegeben werden 

– Back-up-Funktion wurde verbessert 
und byzz® führt zur Sicherheit im Hin-
tergrund ein Back-up der Datenbank 
durch 

– u. v. m.

Updates der neuen byzz® Nxt Vs. 10.2.142 
sind für 990 Euro, Art.-Nr. akt0494068, 
erhältlich und für Kunden mit Wartungs-
vertrag kostenlos. orangedental Pro-
dukte stehen für Innovation und Zuver-
lässigkeit auf höchstem Qualitätsniveau. 
Die orangedental 7-Tage-Hotline, sowie 
das 16-köpfige Technikteam gewährleis-
ten einen außergewöhnlichen Service.

Der Thermodesinfektor Eurosafe 60 von 
Euronda hat in den vergangenen Jahren 
viele Herzen in der Zahnarztpraxis ge-
wonnen. Jetzt stellt Euronda ein Update 
des Reinigungs- und Desinfektionsgeräts 
vor. Dank kleiner Anpassungen ist der Eu-
rosafe 60 in der Handhabung damit noch 
einfacher und sicherer. 
Look-and-feel entsprechen nun dem ge-
wohnten Erscheinungsbild von Euronda 
Pro System. Das Farbdisplay erscheint in 
klarer Optik. Anwender erfassen alle wich-
tigen Informationen zum Programm, zur 
aktuellen Reinigungsphase, zur Restlauf-
zeit oder zum Gerätestatus auf einen Blick. 
Weiß lackierte glatte Oberflächen unter-
streichen das dezente Design und ermög-
lichen einfache Pflege. 
Die inneren Werte bleiben unverändert: 
– Edelstahlkammer mit einer Spülebene 

und zwei Sprüharmen 

– Beladungsoptionen für Hand- und Win-
kelstücke und ZEG-Aufsätze 

– Dosierautomatik aus integriertem Vor-
ratsfach 

– Programme für einfache Validierung
– Schnelle Netzwerkverbindung
– Zusätzlicher Anschluss für Wasserauf-

bereitung
– Aktive Heißlufttrocknung.

Mit dem neuen Eurosafe 60 bereiten 
kleine und mittlere Praxen Instrumente 
effizient und wirtschaftlich auf. Prozess-
daten können einfach in vorhandene Hy-
giene- Software übernommen oder mit 
dem Programm E-Memory von Euronda 
ohne Zusatzkosten verwaltet werden.

ORANGEDENTAL STELLT DIE NEUE VERSION 10.2.142 
DER BYZZ® NXT VOR

UPDATE FÜR DEN THERMODESINFEKTOR EUROSAFE 60

ORANGEDENTAL GMBH & CO. KG
Tel.: +49 7351 47499-0
info@orangedental.de
www.orangedental.de

EURONDA DEUTSCHLAND 
www.euronda.de/thermodesinfektor

Beladungsoptionen für Hand- und Win-

Dosierautomatik aus integriertem Vor-

Programme für einfache Validierung
Schnelle Netzwerkverbindung
Zusätzlicher Anschluss für Wasserauf-

Mit dem neuen Eurosafe 60 bereiten 
kleine und mittlere Praxen Instrumente 
effizient und wirtschaftlich auf. Prozess-
daten können einfach in vorhandene Hy-
giene- Software übernommen oder mit 
dem Programm E-Memory von Euronda 
ohne Zusatzkosten verwaltet werden.

EURONDA DEUTSCHLAND 
www.euronda.de/thermodesinfektor
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Nachdem zu Jahresanfang Anton KERN 
und MELAG Medizintechnik in den BVD 
aufgenommen wurden, kann der Verband 
über einen weiteren Zuwachs an Mitglie-
dern berichten.
KaVo Dental wurde einstimmig als neues 
Kooperatives Mitglied in den BVD aufge-
nommen. Jan Moed, Chief Commercial 
Officer bei KaVo, freute sich: „Für uns ist 
eine gute Vernetzung mit dem Dental-
fachhandel essenziell wichtig. Der BVD ist 
dafür eine gute Plattform, die wir durch 
unsere Mitgliedschaft in Zukunft nutzen 
wollen. Wir werden uns aktiv in die Ver-
bandsarbeit einbringen und an geeigne-
ten Projekten sehr gerne mitwirken.“ 
BVD-Präsident Jochen G. Linneweh stellte 
fest, dass die Gewinnung eines so wichti-
gen Einrichtungsherstellers wie KaVo als 
Mitglied einen weiteren Meilenstein in der 
Verbandsentwicklung darstelle. Das tra-
ditionsreiche Unternehmen gehört seit 
2022 zur finnischen Planmeca Group und 
steht besonders herausgehoben für Qua-
lität und Innovationskraft. Linneweh: „Wir 
freuen uns sehr über die weitere Verstär-
kung des Verbandes, die wir zum Nutzen 

der Mitglieder, aber auch zur Förderung 
der Zusammenarbeit der Dentalbranche, 
einsetzen wollen. Die Tatsache, dass mit 
KaVo Dental und GLS weitere Kooperative 
Mitglieder gewonnen werden konnten, 
zeigt die Attraktivität und Bedeutung des 
BVD.“
GLS Logistik wurde ebenfalls mit einstim-
migem Beschluss aufgenommen. Dazu 
erklärte Geschäftsführer Michael Herdt: 
„Als führendes und innovatives Großhan-
dels- und Dienstleistungsunternehmen 

wollen wir uns zum BVD und zu den Inte-
ressen des Dentalfachhandels bekennen. 
Schon in der Vergangenheit haben wir 
Schnittpunkte zum Verband gehabt und 
möchten diese nun aktiv ausbauen.“ GLS 
versorgt seine angeschlossenen Dental-
fachhändler mit allen zahnärztlichen, 
zahntechnischen und zahnmedizinischen 
Gebrauchs- und Verbrauchsmaterialien. 

www.bvdental.de

Mit der Einführung von Lean Management, 
agilen Arbeitsmethoden und der engen Ein-
bindung von Kunden in die Produktent-
wicklung hat Kulzer in den vergangenen 
Jahren den Grundstein gelegt, sich zu-
kunftssicher aufzustellen. Jetzt ist das Unter-
nehmen den nächsten Schritt gegangen 
und hat mit dem 1. Juni die Zuständigkeiten 
in der Geschäftsleitung verändert. Alle Berei-
che vom Auftragseingang über die Produk-
tion bis hin zur Auslieferung und dem Kun-
denservice laufen ab sofort unter der neu 

geschaffenen Position des Chief Operating 
Officer (COO) zusammen, die von der bishe-
rigen Chief Human Resources Officer (CHRO) 
Jeanette Abuja übernommen wurde. Die 
Position der Personalleitung (CHRO) wird 
zeitnah nachbesetzt.
Für Kulzer ist Innovation eine Kernkompe-
tenz, um die Bedürfnisse in Praxis und Labor 
zu erfüllen. Daher rücken auch Produktent-
wicklung, -betreuung und -vermarktung 
enger zusammen. Seit 2019 arbeiten diese 
Bereiche bereits in agilen, funktionsüber-

greifenden Teams – nun wurde auch die Be-
richtslinie angepasst: Dr. Sascha Cramer von 
Clausbruch wird die Bereiche künftig als 
Chief Innovation and Marketing Officer 
(CIMO) leiten. Zur weiteren Stärkung der 
Kundenbeziehungen berichten die Sales- 
Organisationen von Kulzer direkt an CEO 
Marc Berendes. Die Funktionen des Chief 
Sales Officer und Chief Marketing Officer 
wurden mit dem Weggang von Stefan Klo-
mann und Matthias Borst aus dem Unter-
nehmen am 1. Juni auf gelöst. Die übrigen 
Funktionen innerhalb des Boards bleiben 
unverändert. 

www.kulzer.de

BVD GEWINNT WEITERE MITGLIEDER

KULZER RICHTET BOARD OF MANAGEMENT NEU AUS

Das neue Board of Management: Clemens 

Höß (CFO), Jeanette Abuja (COO), Marc Beren-

des, (CEO), Dr. Sascha Cramer von Clausbruch 

(CIMO), Dr. Tadato Oritani, Executive Vice Presi-

dent Corporate Coordination (v. l.).
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Der Hygienebeauftragte in der Zahnarztpraxis ist dafür verantwortlich, dass alle hygienischen Standards und Vorschriften 
in der Praxis eingehalten werden. Zu seinen Aufgaben gehören:
1. Planung und Überwachung von Hygienemaßnahmen: Der Hygienebeauftragte ist dafür verantwortlich, dass alle rele-

vanten Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen in der Zahnarztpraxis geplant und durchgeführt werden. Hierzu gehö-
ren die Reinigung von Räumlichkeiten, Geräten und Instrumenten sowie Sterilisation von Materialien. 

2. Schulung von Mitarbeitern: Der Hygienebeauftragte ist dafür verantwortlich, dass alle Mitarbeiter der Zahnarztpraxis über 
die notwendigen Hygienemaßnahmen informiert und geschult werden. Hierbei geht es um den korrekten Umgang mit 
infektiösem Material. 

3. Überwachung der Einhaltung von Hygienevorschriften: Der Hygienebeauftragte überprüft regelmäßig, ob alle Hygiene-
vorschriften eingehalten werden, und greift bei Verstößen ein.

4. Dokumentation von Hygienemaßnahmen: Der Hygienebeauftragte ist dafür verantwortlich, dass alle Hygienemaßnah-
men dokumentiert und alle notwendigen Aufzeichnungen (z. B. Sterilisationsprotokolle) durchgeführt werden.

5. Evaluierung von Hygienemaßnahmen: Der Hygienebeauftragte überprüft regelmäßig die Wirksamkeit der Hygienemaß-
nahmen und passt sie gegebenenfalls an, um ein höchstmögliches Maß an Sicherheit und Hygiene zu gewährleisten.

Welche Aufgabe hat der Hygienebeauftragte in der Zahnarztpraxis

Welche Hygieneauflagen sind in der Zahnarztpraxis zu beachten?

Schutz von Patienten und Mitarbeitern ist 
das A und O und bietet die Grundlage für 
die zahnärztliche Versorgung. Verant-
wortlich für den Infektionsschutz ist der 
Praxisinhaber mit zahnärztlicher Appro-
bation, dieser kann zwar einzelne Tätigkei-
ten oder einzelne Hygienemaßnahmen 

an Mitarbeiter delegieren oder Hygiene-
beauftragte bestimmen – aber die Verant-
wortung bleibt!

Des Weiteren muss der Zahnarzt in sei-
nem Bereich up to date bleiben: sprich auf 
dem Stand von Wissenschaft und Technik. 
Denn es obliegt der Praxisleitung, auf Ver-

änderungen in der Infektionskette mög-
lichst schnell zu reagieren und mit der 
Infektionsgefahr in der Praxis korrekt um-
zugehen. Das ist auch für die Bewältigung 
der haftungsrechtlichen und wirtschaftli-
chen Herausforderungen wichtig.

In einer Zahnarztpraxis gibt es viele Hygieneauflagen zu beachten, um sowohl Patienten als auch Mitarbeiter vor Infektio-
nen und Krankheiten zu schützen. Hier sind einige der wichtigsten Hygieneauflagen:
1. Händehygiene: Alle Mitarbeiter müssen sich vor und nach jeder Behandlung gründlich die Hände waschen oder desinfi-

zieren.
2. Schutzkleidung: Alle Mitarbeiter sollten eine Schutzkleidung, einschließlich eines Kittels und Mund-Nasen-Schutzes, tragen.
3. Sterilisation von Instrumenten: Alle Instrumente müssen nach jeder Verwendung sterilisiert werden, um das Risiko von 

Infektionen zu minimieren.
4. Desinfektion von Oberflächen: Alle Oberflächen in den Behandlungsräumen und Wartebereichen müssen regelmäßig 

desinfiziert werden.
5. Verwendung von Einwegmaterialien: Einwegmaterialien wie z. B. Spritzen und Kanülen sollten nach jeder Verwendung 

entsorgt werden.
6. Separation von infizierten Patienten: Patienten mit Infektionen sollten von anderen Patienten getrennt werden, um eine 

Ausbreitung von Infektionen zu vermeiden.
7. Schulungen der Mitarbeiter: Alle Mitarbeiter sollten regelmäßig geschult werden, um sicherzustellen, dass sie die aktuellen 

Hygieneauflagen verstehen und befolgen. 

Es gibt noch viele weitere Hygieneauflagen, die in einer Zahnarztpraxis zu beachten sind, aber die oben genannten sind 
einige der wichtigsten.

P R A X I S H Y G I E N E

© SomYuZu/Shutterstock.com
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Der Hype um die künstliche Intelligenz (KI) 
ist jetzt auch in der Zahnarztpraxis ange-
kommen. Zunächst sollen einige Grund-
lagen der KI in der Medizin näher betrach-
tet werden. 

Künstliche Intelligenz in der Medizin 
bietet viele Chancen, z. B.:
– Entscheidungsunterstützungen (uner-

wünschte Nebenwirkungen)
– Entlastung bei Routineaufgaben
– Abfederung des Personalmangels (be-

auftragte Personen)

– Hinweise auf noch unbekannte Zusam-
menhänge, z. B. bei der Entstehung 
oder Auswirkung von Krankheiten/Ne-
benwirkungen

Schon jetzt wird KI in der Medizin (Ra-
diologie) eingesetzt. Einige Anwendungs-
fälle sind rein unterstützend. Andere sollen 
oder können Menschen in der Zukunft er-
setzen. Der Ethikrat empfiehlt jetzt, dass 
Medizin-KI u.  a. aktiv dem „Automation 
Bias“ vorbeugen muss. KI darf nicht dazu 
verleiten, dass man ihr bzw. ihren Ergebnis-

sen blind vertraut. Am Ende der Kette müs-
sen Zahnärzte immer noch die Empfeh-
lung der KI auf Plausibilität prüfen. Ein 
Darüberschauen ohne darüber nachzu-
denken ist ein „No-Go“.

Damit gelten ähnliche Regeln wie bei 
der klassischen Delegation. Die Entlastung 
durch digitale Helfer wird im Umkehr-
schluss mehr Kommunikation zwischen 
Zahnärzten und Patienten nötig machen. 
Erfahrungen liegen durch Dr. Google vor. 
Oder? Je weiter wir die Medizin techno-
logisieren, desto wichtiger wird das, was 
den Zahnarztberuf seit Urzeiten ausmacht: 
menschliche und fachliche Zuwendung 
und die entsprechende Medizin.

ChatGPT als 
Hygienebeauftragter

Die Autoren zeigen nachfolgend die Not-
wendigkeit der Hygienearbeit in Zahn-
arztpraxen auf und nutzen so weit wie 
möglich ChatGPT für die Antworten. In 
diesem Rahmen wird auch die Frage „Wie 
kann ChatGPT unser Hygienebeauftragter 
werden?“ beantwortet und die KI-Risiken 
der Praxishygiene aufgezeigt.

CHATGPT ALS HYGIENEBEAUFTRAGTER 

IN DER ZAHNARZTPRAXIS

DIGITALE TECHNOLOGIEN // Seit einer Weile ist der Begriff „ChatGPT“ in aller Munde: Auszubildende nutzen 
den Chatbot als einfach zu bedienende Hausaufgabenhilfe, Studenten lernen damit, und sogar Reden kann man 
sich mittels künstlicher Intelligenz schreiben lassen. Auch für die Zahnarztpraxis bietet diese digitale Technologie 
Potenzial. 

Mark Peters, Axel Jakobi / Heidelberg

ChatGPT ist ein großes Sprachmodell, das von OpenAI auf der Basis der GPT-3.5-Architektur trainiert wurde. Es handelt sich 
um eine künstliche Intelligenz, die darauf ausgelegt ist, menschenähnliche Textantworten auf eine Vielzahl von Fragen und 
Anfragen zu liefern. ChatGPT kann für verschiedene Anwendungen wie Sprachgenerierung, Textzusammenfassung, Über-
setzung, Chatbots und mehr eingesetzt werden.

Was ist ChatGPT?
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DZ today heißt die vom Fachhandel autorisierte Messezeitung für Praxis und Dentallabor im regionalen Einzugsgebiet der 
Dentalfachmessen Deutschlands. Durch den größtenteils kostenfreien Versand im Vorfeld der Dentalfachmessen sowie der 
Verbreitung vor Ort bietet dieses aktuelle Medium in einer übersichtlichen Form eine schnelle Orientierung über Produktneu-
heiten, Sonderangebote und Messe aktionen.

DZ today

DZ

ANZEIGE

 Endlich wieder eine gute Gelegen-
heit zu persönlichen Kontakten und 
Gesprächen. Ob Aussteller oder Fach-
besucherinnen, auf der regionalen 
Dentalfachmesse ist Netzwerken ein-

fach. Beratung, Innovation, Fortbil-
dung: das alles ist auf der id infotage 
dental Frankfurt auch 2022 wieder 
möglich. Die persönliche Beratung zu 
Geräten und Produkten, das Auspro-
bieren, Anfassen und Vergleichen er-
leichtert die Auswahl. Neben den 
Ausstellerständen gibt es interes-
sante Vorträge zu aktuellen Themen 
in der dental arena. Auch für die Kin-
derbetreuung und ein gastronomi-
sches Angebot ist gesorgt. Darüber 
 hinaus gibt es auf der ersten Präsenz-
messe in Frankfurt natürlich auch at-
traktive Angebote und Preise. 
Die id infotage dental ist in die helle 
und freundliche Halle 1.2 umgezo-
gen. Dort ist die Dentalfachmesse 
gleich an zwei Tagen für Zahnärzte, 
Zahntechnikerinnen und Praxisper-
sonal geöff net. Der Freitagnachmittag 
bietet eine gute Gelegenheit vor allem 
für Praxisteams direkt nach Praxis-
schluss die Messe zu besuchen. Rund 
140 Aussteller aus Industrie, Fach-
handel und Dienstleistung präsentie-
ren ihr Leistungsspektrum für die 
Praxis und das Labor. 
Der Besuch der id infotage dental 
wird durch die Besucherregistrie-
rung ganz einfach: auf die Homepage 
www.infotage-dental.de gehen und 
den Button „Besucher-Registrierung“ 
anklicken, eintragen, ausdrucken 
und schon ist das kostenlose Ticket 
für den Eintritt gesichert.
Fortlaufend aktuelle Informationen 
fi nden Sie auf der Homepage und auf 
dem Instagram Account der id info-
tage dental.

Auch die dental arena ist 
wieder dabei
In der dental arena steht die Wei-
terbildung im Mittelpunkt. Hier in-

formieren ausgewiesene Experten 
über branchenrelevante Themen 
und liefern dabei aktuelles Fach-
wissen aus erster Hand. Zudem 
können die Besucherinnen wert-
volle Fortbildungspunkte sam-
meln. 
Unter anderem wird Elisabeth 
Schmid in Frankfurt in das ganz-
heitliche Sehtraining einführen. 
Damit wird das Sehsystem präven-
tiv gestärkt und Fehlsichtigkeit 
möglichst vermieden. Gerade für 
Menschen, die während ihrer Be-
rufsausübung überwiegend Nah-
sehen oder mit Lupe arbeiten, ist 
das ein ganz wichtiges Thema. Im 
Fokus von Frau Schmid steht, Men-
schen durch entspannte und ge-
sunde Augen zufriedener zu ma-
chen.
Dentalhygienikerin Petra Mayer 
wird über die PAR-Richtlinien im 
Fokus informieren. Kerstin Salhoff  
gibt Tipps und Hinweise zum neuen 
EBZ-Verfahren. Das neue „Elektro-
nische Beantragungs- und Geneh-
migungsverfahren“ (EBZ) löst den 
HKP ab und soll Praxen und Kran-
kenkassen gleichermaßen bei der 
Verwaltung entlasten und dem Pa-
tienten eine schnelle Inanspruch-
nahme der genehmigungspfl ichti-
gen zahnärztlichen Behandlungen 
ermöglichen, sofern die Technik di-
gitale Behandlungspläne übermit-
teln kann. Alles hochaktuelle The-
men, die Sie sich nicht entgehen 
lassen sollten.

Messestand der 
DENTALZEITUNG
Auch die DENTALZEITUNG lädt 
Sie wieder herzlich ein, den Stand 
G13 auf der id infotage dental 

Frankfurt zu besuchen und sich 
Ihr persönliches Exemplar der ak-
tuellen DENTALZEITUNG mit dem 

Themenschwerpunkt Praxiskonzepte 
zu sichern. 

Jetzt scannen und teilnehmen
oder hier mehr erfahren:

*Weiterführende Informationen und Quellenangaben finden Sie auf doctolib.info/zahnarzt

doctolib.info/wachstums-boost

Mit Doctolib gewinnen Sie Patient:innen für attraktive 
Vorsorge-, HKP- und Selbstzahlerleistungen und steigern 
so den Umsatz Ihrer Praxis um Ø 22 Tsd. € pro Jahr/
Zahnmediziner:in.*

Jetzt bares 
Geld sparen!

500 € Fortbildungsbudget 
geschenkt!
ZWP & Doctolib schenken Ihnen eine 
Fortbildung Ihrer Wahl 

Die id infotage dental sind wieder da
Mit der regionalen Fachmesse id infotage dental wird Frankfurt am Main zum Hotspot der Dentalbranche. Neue Produkte und 

praxisrelevante Vorträge erwarten die Besucher. Unter dem Motto MUT.MACHEN. fi nden die ersten id infotage dental in der Ausklingphase der Coronapandemie statt.

id infotage 
dental Frankfurt 2022

Freitag, 11. November 2022
Samstag, 12. November 2022

Öffnungszeiten
Freitag 11.00–18.00 Uhr 
Samstag 09.00–17.00 Uhr

Veranstaltungsort
Messe Frankfurt Halle 1.2

Eintrittspreise
Für Besucher kostenfrei

Veranstalter: Veranstalter der id infotage 
dental Frankfurt ist die LDF GmbH.

Burgmauer 68
50667 Köln
Tel.: +49 221 2408671
Fax: +49 221 2408670
info@infotage-dental.de

Weitere Informationen erhalten Sie im 
Internet unter: www.infotage-dental.de

Messetipps der Dentalzeitung 

DZ
Die moderne 

Lösung für 
Ihr Material 

Messeangebot &
Gewinnspiel:

mehr dazu
im Heft!

Stand
H35
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DENTALZEITUNG today erscheint mit einer  Ausgabe 
zur Messe 2022 am 11./12. November 2022 in einer 
Auflage von 8.000 Exemplaren. Die Messezeitung ist 
kostenlos. Sie wird vorab an die Zahnärzte der Region 
versandt und ist während der Messe erhältlich. Für 
die Richtigkeit und Vollständigkeit von Verbands-, 
Unternehmens-, Markt- und Produktinformationen 
kann keine Gewähr oder Haftung übernommen wer-
den. Produkt- und Anbieterinformationen beruhen 
auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht 
die Meinung der Redaktion wider. Es gelten die AGB 
der OEMUS MEDIA AG. DENTALZEITUNG today ist das 
Fachhandelsorgan von:
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Besuchen Sie uns auf der  
ID infotage dental 

Frankfurt
oder unter

www.lupenbrille.de

BAJOHR
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E D40 
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Lupenbrille
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Jetzt im Shop – 

auch als Kit:

Universal Bond II 

& Estecem II Plus 

Hält.
Ganz 
einfach.

Universal 
Bond II
& Estecem II Plus
Das Fundament 
dentaler Restaurationen
Ob direkte oder indirekte 
Restaurationen, eins 
der innovativen Monomere 
haftet immer, egal was Sie 
befestigen wollen.

Estecem II Estecem II Estecem II Estecem II PlusPlusPlus
dentaler Restaurationendentaler Restaurationendentaler Restaurationendentaler Restaurationendentaler Restaurationen

der innovativen Monomere der innovativen Monomere 
haftet immer, egal was Sie 

Die ideale 
Ergänzung zur 
Befestigung 

indirekter 
Restaurationen 

aller Art! 
Hält. Immer. Fest.

3

Kein 
Lichthärten

2

Keine 
Einwirkzeit

1

Volle visuelle 
Kontrolle

NEUNEU

Mehr unter   Mehr unter   



Mischen, 
Auftragen, 
Verblasen, 

Fertig! 

Egal welche 
Oberfl äche.

Immer nur 
3 Schritte. 
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schmerzarm und komfortabel!

www.calaject.de

Hergestellt in Dänemark von:

• Das Handstück verbessert die Taktilität und sorgt dafür, dass Sie in
einer entspannten und ergonomischen Haltung arbeiten können. 

• Drei Injektionseinstellungen: Infiltrations-, Leitungs-  
und intraligamentäre Anästhesie.

• Einfach und kostengünstig in der Anwendung – keine 

• Für mehr Information: www.calaject.de
Mehrkosten für zusätzliche Einweg-Verbrauchsmaterialien.

Infokontakt:
Tel. 0 171 7717937, kurtgoldstein@me.com/

CALAJECT™ hilft schmerzarm zu injizieren. Das Geheimnis ist ein 
intelligentes und sanftes Verabreichen von Lokalanästhetika.

Sogar palatinale Injektionen können so ausgeführt werden, dass der
Patient es nur gering spürt.

Halle 1.2 
Stand D19

„Cotton touch“ 
Quality Besuchen Sie uns in

Halle 1.2, Stand H 11

ALPRO MEDICAL GMBH
Sicher. Sauber. ALPRO.
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• Wipes
30 und 50 g/m2 , 14 x 20 cm14 x 20 cm14 x 20 cm

•• JumboWipes JumboWipes JumboWipes 
30 und 50 g/m2 , 21 x 26 cm21 x 26 cm

• MaxiWipesMaxiWipes
50g/m2 , 17x26 cm

MinutenWipes,
unsere alkoholische Wipes-unsere alkoholische Wipes-
Serie zur schnellen Reinigung Serie zur schnellen Reinigung 
und Desinfektion alkohol-be-
ständiger Oberflächen von 
Medizinprodukten.

PlastiSept eco Wipes,
unsere alkoholfreien Feucht-
tücher zur schnellen und gründtücher zur schnellen und gründ-
lichen Reinigung und Desinfek-
tion empfindlicher Oberflächen 
von Medizinprodukten.

mit
Alkohol

ohne
Alkohol

mit
Alkohol

ohne
Alkohol

 Die Unternehmensgruppe Messe 
Frankfurt ist einer der erfolgreichs-
ten Global Player der Branche und 
gehört zu den weltweit führenden 
Messeunternehmen mit eigenem Ge-
lände. Im Rahmen seiner Geschäfts-
felder „Fairs & Events“, „Locations“ 
und „Services“ unterstützt das Un-
ternehmen die Interessen seiner 
Kund*innen fokussiert und gestaltet 
erfolgreiche Begegnungen mit Ser-
vices aus einer Hand. Als verlässli-
cher Partner der Branchen schaff t 
die Messe Frankfurt innovative 
Netzwerkformate, analog wie digi-
tal. Das Unternehmen hatte im Jahr 
2021 zum zweiten Mal in Folge mit 
den Herausforderungen der Pande-
mie zu kämpfen. Der Jahresumsatz 
beträgt rund 154 Millionen Euro, 
nachdem 2019 noch mit einem Um-
satz von 736 Millionen Euro abge-
schlossen werden konnte.

Standortvorteile für 
Aussteller und Besucher
Als eine der führenden europä-
ischen Wirtschaftsmetropolen im 
Herzen Europas haben Frankfurt 
und die Rhein-Main-Region heraus-
ragende Standortvorteile. Die sehr 
gute Erreichbarkeit und beste Ver-
kehrsverbindungen per Luft, Schiene 
und Straße ermöglichen die schnelle 
und bequeme Anreise von nah und 
fern. Das Frankfurter Messegelände 
liegt zentral in der Stadt. Die Fahr-
zeit vom Flughafen zum Hauptbahn-
hof beträgt rund 15 Minuten mit 
der S-Bahn; von hier fahren vier 
S-Bahn-Linien im Fünf-Minuten-Takt 
zur S-Bahn-Station „Messe“ direkt 
auf dem Gelände, eine U-Bahn- und 
Straßenbahnhaltestelle befi nden sich 
am stadtnahen Eingang City. Auf 
dem Messgelände befi nden sich 
4.300 Parkplätze, 15.000 weitere auf 

dem Rebstock Gelände sowie 5.400 
Parkplätze im Messeparkhaus. Gäste 
können von hier aus mit einem kos-
tenlosen Shuttlebusverkehr zum 
Messegelände fahren. Die Region 
Rhein-Main bietet eine sehr gute 
Hotelinfrastruktur von rund 110.000 
Betten. 

Mit nachhaltigem 
Wirtschaften Werte schaffen
Bereits seit dem Jahr 2010 ist die 
Messe Frankfurt als Mitglied des UN 
Global Compact, der weltweit wich-
tigsten Initiative für nachhaltige 
Unternehmensführung, dessen zehn 
universellen Prinzipien zu Umwelt, 
Arbeitsnormen, Korruptionspräven-
tion und Menschenrechten sowie 
den 17 UN Nachhaltigkeitszielen ver-
pfl ichtet. Darüber hinaus unterstützt 
das Unternehmen den Branchenko-
dex „fairpfl ichtet“ für eine nach-

haltige Organisation und Durch-
führung von Veranstaltungen. 
Weiterhin ist die Messe Frankfurt 
Mitglied der Charta der Vielfalt. 
Das Frankfurter Messegelände ist 
eines der weltweit größten und mo-
dernsten. Ästhetik, Funktionalität 
und ökologische Effi  zienz sind we-
sentliche Aspekte in der kontinuier-
lichen Weiterentwicklung. Das Kon-
gresshaus Kap Europa, seit Mitte 
2014 in Betrieb, erhielt als weltweit 
erstes Kongressgebäude die DGNB- 
Zertifi zierung (Deutsche Gesell-
schaft für Nachhaltiges Bauen) in 
Platin. Für die DGNB-Zertifi zierung 
wird der gesamte Lebenszyklus des 
Gebäudes berücksichtigt. 

Grüne Energiepolitik
Energieeffi  zienz und Ressourcen-
schonung sind für das Unterneh-
men von zentraler Bedeutung. Ein 
gemeinsames Energieverständnis 
und strategische Handlungspfade 
bestimmen die Energiepolitik der 
Messe Frankfurt. Im Rahmen eines 
langfristigen Energiemonitorings 
wurden geeignete Maßnahmen im 
Bereich Energieeffi  zienz und Res-
sourcenschutz festgelegt. Mit einer 
effi  zienten Hallentechnik und be-
darfsgerechtem Anlagenbetrieb wer-
den sowohl Strom-, Wasser- und 
Heizenergieverbrauch nachhaltig 
reduziert. Zwei Photovoltaikanla-
gen befi nden sich auf dem Dach der 
Halle 10 und auf dem Parkhaus 
Rebstock. Auf dem Dach der Halle 12 
erzeugt seit Herbst 2018 die dritte 
Photovoltaikanlage auf der Liegen-
schaft Energie durch Sonnenstrah-
lung. Alle drei PV-Anlagen der Lie-
genschaften zusammen sparen 
rund 1.200 Tonnen CO2 pro Jahr. 
Wir ernten damit rund 2,3 GWh 
Solarstrom (2020). 

Seit Anfang 2020 hat die Messe 
Frankfurt ganz auf Ökostrom umge-
stellt. Das schließt die Stand-, Hallen- 
sowie die Geländestromversorgung 
am Standort Frankfurt ein. Das Ziel, 
dauerhaft die Grundlast auf dem 
Messegelände um zehn Prozent zu 
reduzieren, wird konsequent umge-
setzt. Bei Neubauten und Sanierun-
gen werden eine vorausschauende, 
energieoptimierte Bauweise sowie 
eine effi  ziente Betriebsweise berück-
sichtigt, beispielsweise mit Kältever-
bundsystemen zwischen den Aus-
stellungshallen. 

Nachhaltiges 
Ressourcenmanagement
Spitzenwerte in der Branche können 
durch die konsequente Trennung 
und die Verwertung von Abfällen 
am Messeplatz Frankfurt erreicht 
werden. Bis zu 90 Prozent der Ab-
fälle, die jährlich anfallen, werden 
in den Materialkreislauf zurückge-
führt. 
Das Thema umweltverträgliches 
Wirtschaften wird auch in die gas-
tronomischen Bereiche getragen. 
Bei der Tochtergesellschaft Ac-
cente Gastronomie Service GmbH 
beginnt dieser Prozess bereits beim 
Einkauf der Waren, die überwie-
gend aus der Region stammen. So-
weit wie möglich wird auf Einweg-
verpackungen verzichtet, ebenso 
auf Lebensmittel mit Farb-, Konser-
vierungs- und Zusatzstoff en. In den 
rund 80 gastronomischen Betrie-
ben, die während der Veranstaltun-
gen für das leibliche Wohl sorgen, 
werden ausschließlich Mehrweg-
geschirr bzw. biologisch leicht ab-
baubare Materialien eingesetzt. 

aktuelles

Quelle: Messe Frankfurt GmbH
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Die Messe Frankfurt auf einen Blick 
Mit Leidenschaft und Erfahrung im Messegeschäft - in Frankfurt und weltweit.


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WAWIBOX GEWINNSPIEL

Wawibox verlost unter allen 
neuen Newsletter-Abonnen-
ten wertvolle Geschenkboxen 
mit Pflege- und Beauty- 
Produkten! Besuchen Sie den 
Wawibox-Messestand H35, 
um mit etwas Glück zu den 
Gewinnern zu gehören! Die 
Verlosung fi ndet am 14.11.22 
statt. Alle zwei Wochen er-
halten Sie als Abonnent Neu-
igkeiten und Tipps rund um 

Einkauf & Materialverwaltung, Veranstaltungen, Fortbildungen 
und Angebote. 

WAWIBOX.DE Stand: H35

FÜR DIGITALE TEAMPLAYER

Amann Girrbach, der 
Vorreiter in der denta-
len CAD/CAM-Techno-
logie, stellt mit der Sys-
temlösung Ceramill 
DRS die neue Dimen-
sion vereinter Zahn-
medizin vor. Ceramill 
DRS ermöglicht Praxis 
und Labor eine naht-
lose Zusammenarbeit sowie gemeinsames Workfl ow-Design auf 
Knopfdruck – ganz zum Wohle des Patienten. Dabei bietet Amann 
Girrbach innovative Konzepte wie Demos, Leasing- und umfas-
sende Service- und Schulungsangebote. 

CERAMILL-DRS.COM Stand: D27

TURBINE MIT MICRO-KOPF 

Die Z micro Turbine stellt durch den 100°-Kopfwinkel sowie 
den im Durchmesser nur 9 mm kleinen Instrumentenkopf ei-
nen optimalen Zugang auf die zu behandelnde Stelle sicher. 
Durch die filigrane Größe und den neuen Winkel ist das In-
strument ideal für den Einsatz an den Molaren sowie für die 
Behandlung von Senioren oder Kindern bzw. Patienten mit ein-
geschränkter Mundöffnung geeignet. Sichern Sie sich bis zum 
31. Dezember die Ti-Max Z micro Turbine im aktuellen 4+1 Ak-
tionspaket!

NSK-EUROPE.DE STAND: D17

FEHLERSUCHE MIT GEWINNCHANCEN

Auf dem Messestand der 
PVS dental dürfen sich die 
Messebesucher selbst einmal 
auf Fehlersuche begeben – 
nicht bitterernst, sondern im 
Rahmen einer kurz weiligen 
Fehlersuche in Bildverglei-
chen. Akribische Fehlersu-

che lohnt sich auf alle Fälle, ein E-Scooter als Hauptgewinn 
macht Lust auf die Teilnahme. Selbstverständlich informiert 
die PVS dental am Messestand über alle relevanten Themen in 
den Bereichen Factoring und Abrechnung. Seien Sie gespannt, 
wie viel Potenzial die Plausibilitätsprüfung birgt.

PVS-DENTAL.DE STAND: H01

PROPHYLAXE ZU ATTRAKTIVEN PREISEN

Die neuen rotierenden Instru-
mente von Kaniedenta garantie-
ren eine eff ektive, prophylakti-
sche Säuberung natürlicher 
Zähne ebenso wie eine schnelle 
und komfortable Politur aller 
dentalen Füllungswerkstoffe. 
Kaniedenta Prophylaxebürsten, 
Polierkelche und Polierscheiben 
sind in zahlreichen verschiedenen Formen, Härten und Kör-
nungen erhältlich. Die praktische Farbcodierung sorgt für 
eine einfache und kontrollierte Auswahl des jeweils benötig-
ten Instrumentes. Vertrauen Sie auf eine eff ektive Pro-
phylaxe zu attraktiven Preisen!

KANIEDENTA.DE Stand: F26

ODEOOU 3000 – DIE DESIGN-EDITION VON ULTRADENT  

ULTRADENT, die Manu-
faktur für Behandlungs-
einheiten, steht für Indi-
vidualität, gefertigt in 
Deutschland. Beste Funkti-
onalität, höchste Sicherheit 
und optimaler Komfort 
zeichnen die Produkte des 
Branchenspezialisten aus. 
Das Unternehmen aus dem 

Münchner Süden präsentiert seine Design-Edition ODEOOU 3000, die 
neben Hightech-Qualität ein Zwei- Farben-Konzept für individuelle 
Möglichkeiten in der Praxisgestaltung bietet. 

ULTRADENT.DE Stand: D03

LASSEN SIE SICH VERZAUBERN!

Entdecken Sie die Kraft der Far-
ben, um Ihren Patienten, auf ein-
fachste Art und Weise ein Lä-
cheln ins Gesicht zu zaubern. 
Wie Sie das machen? Ganz ein-
fach: mit dem Magic Colour Kit 
von Tokuyama Dental. Omni-
chroma und Omnichroma 
Flow bieten Ihnen dank der ein-
zigartigen Smart Chromatic 
Technology Farbe aus Licht – 
stufenlos von A1 bis D4. Eine einzige Farbe, die sich auf magische 
Art und Weise an die individuelle Zahnfarbe anpasst. Hinzu 
kommt ein innovatives Bond mit cleverer visueller Kon trolle.

TOKUYAMA-DENTAL.DE STAND: H27

WERDEN SIE TEIL DER GBT BEWEGUNG 

EMS präsentiert in Frankfurt sein minimalinvasives GBT Protokoll, 
das wegen seiner schonenden klinischen Anwendung von Patienten 
gegenüber der konventionellen Methode mit Handinstrumenten, 
Polierkelchen und -paste bevorzugt wird. Die GBT Lounge zur opti-
malen Patientenansprache ist ein weiteres Highlight am EMS Stand.

EMS-COMPANY.COM Stand: D09

GUTSCHEIN DER DEUTSCHEN BAHN GEWINNEN 

Die Anmeldung für den ZWP on-
line-Newsletter hat im Messe-
herbst nicht nur inhaltlichen 
Mehrwert, sondern noch dazu 
einen wirklich praktischen – 
unter allen Neuanmeldungen 
wird ein Wertgutschein in 
Höhe von 100 Euro von der 
Deutschen Bahn verlost. QR-
Code scannen, Newsletter 
abonnieren und mit etwas 
Glück gewinnen – die Dau-
men sind gedrückt!

ZWP-ONLINE.INFO Stand: G13

CLEVERES ONLINESHOPPING

Wie schön wäre es, wenn man die 
Dinge, die man auf der Messe sieht, 
gleich auf einen Merkzettel packen 
und zum besten Preis bestellen 
könnte? Da würde man sich doch 
eine Menge Arbeit ersparen. Über 
AERA- Online fi nden Sie Ihre Pro-
dukte schnell und einfach. Kosten-
los registrieren, Produkte suchen 
und auf den Merkzettel, fertig. Um 
Preise und Portokosten kümmert 

sich am Ende der automatische Warenkorboptimierer. Kom-
men Sie vorbei, lernen Sie uns kennen und sichern Sie sich eine 
der limitierten Überraschungen! 

AERA-ONLINE.DE Stand: E23

SCHNELL, PRÄZISE UND EINFACH

Der NeoScan 1000 ist ein schneller und benutzerfreundlicher 
Intraoralscanner, der die Möglichkeit eines fl exiblen Arbeits-
ablaufs mit off ener und kompatibler Datenausgabe bietet. 
Eine zuverlässige Kabelverbindung sowie vollständige Touch-
screen-Unterstützung und eine puderfreie Anwendung mach-
ten den NeoScan 1000 genau zu dem, was Ihre Praxis braucht 
– und all das zu einem erschwinglichen Preis.

NEOSS.COM Stand: F37

SCHMERZFREIE BETÄUBUNG

CALAJECT™ unterstützt den 
zahnärztlichen Behandlungs-
alltag in mehrfacher Hinsicht: Es 
bietet Patienten eine sanfte und 
schmerzfreie Injektion, ermög-
licht Behandlern eine entspann-
tere Arbeitssituation und fördert 
so das Vertrauen zwischen Zahn-
arzt und Patient. Grund hierfür 
ist die intelligente und sanfte 
Verabreichung von Lokalanäs-
thetika. Ein zu Beginn langsamer 
Fluss verhindert den Schmerz, der entsteht, wenn ein Depot zu 
schnell gelegt wird. Jetzt Messeangebote sichern!

CALAJECT.DE STAND: D19

Mit AERA-Online
spare ich bis zu 50%

meiner
Materialkosten.

Clever, einfach und
kostenfrei!



Neues zum Gamechanger Guided Biofi lm Therapy (GBT) 

n EMS präsentiert in Frankfurt sein minimalinvasives GBT Pro-
tokoll, das wegen seiner schonenden klinischen Anwendung von 
Patienten gegenüber der konventionellen Methode mit Hand-
instrumenten, Polierkelchen und -paste bevorzugt wird.1,2 Das 
patentierte Handstück AIRFLOW® MAX mit seiner Laminar 
AIRFLOW® Technology sorgt für einen hochpräzisen Luft-Pul-
ver-Wasser-Strahl, der eine komfortable Behandlung ermöglicht 
sowie Aerosole und den PLUS Pulver-Verbrauch reduziert.3

Die GBT Lounge ist ein weiteres Highlight am EMS-Stand. Neben 
der einzigartigen Optik stimmt jedes ergonomische Detail und 
der Raumbedarf ist mit neun Quadratmetern minimal. Die GBT 
Lounge als Teil des GBT Konzeptes ermöglicht eine optimale Pa-
tientenansprache und ist eff ektiv sowie zeitsparend zugleich. 

GBT-zertifi zierte Praxen bilden ein exklusives Netzwerk, das 
zahnmedizinische Prophylaxe auf höchstem Niveau anbietet 
und für Erfolg, Qualität sowie Patienten- und Behandlerzufrie-
denheit steht. Werden auch Sie Teil der GBT Bewegung! 7

1  Furrer C, Battig R, Votta I, Bastendorf KD, Schmidlin PR. Patient acceptance of 

«Guided Biofi lm Therapy». Swiss Dent J 2021;131:229–234.
2  Koch JH. „Guided Biofi lm Therapy“ is the absolute favorite among patients. A 

worldwide survey on the preferred method of prevention (special imprint). ZMK 

2022;38:183–185.
3  Donnet M, Fournier M, Schmidlin PR, Lussi A. A Novel Method to Measure the Pow-

der Consumption of Dental Air-Polishing Devices. Applied Sciences 2021;11:1101.

Electro Medical Systems GmbH
Tel.: +49 89 427161-0
www.ems-company.com
Stand: D09

Herstellerinformationen

n Seit seiner Gründung im Jahr 1924 führt ULTRADENT die Tra-
dition hoch qualifi zierten Handwerks fort. Mit seinen zukunfts-
weisenden Produkten ist das Familienunternehmen einer Den-
talwelt im ständigen Wandel immer einen Schritt voraus.
Neuestes Erfolgsmodell des Unternehmens: die Design-Edition 
ODEOOU 3000. Sie vereint in sich alle technischen Vorteile der Pre-
miumklasse und eröff net zugleich neue Möglichkeiten der indi-
viduellen Praxisgestaltung. 
Einen hohen Arbeitskomfort bietet der bodenmontierte Schwenk-
arm, der eine freie Positionierbarkeit des Zahnarztelements er-
laubt. Die Wassereinheit ist verschiebbar und verfügt bereits in 
der Grundausstattung über eine schwenkbare Keramikschale. 
Zur Serienausstattung gehört ein stufenlos regelbarer Fußanlas-

ser mit zahlreichen individuellen Einstellungsoptionen. Der Be-
handlungsstuhl ist mit einem Hochleistungsmotor mit spezieller 
Steuerung und Soft-Start/Stopp ausgestattet, der ein komforta-
bles Bewegen der Patienten durch einen leisen, vibrationsfreien 
und schnellen Lauf garantiert.
Das bequeme Soft-/Lounge-Polster der Design-Edition bietet ein 
Zwei-Farben-Konzept mit 29 Polsterfarben. Optional ist außer-
dem eine individuelle Lackierung in allen RAL Classic-Farben 
möglich.
Da alle Einheiten in der Manufaktur im Münchner Süden hand-
gefertigt werden, leistet ULTRADENT durch ein Höchstmaß an 
Qualität und Produkt-Langlebigkeit bereits heute einen wichti-
gen Beitrag zur Nachhaltigkeit. 7

ODEOOU 3000 – das ULTRADENT-
Erfolgsmodell

ULTRADENT Dental-Medizinische Geräte 
GmbH & Co. KG
Eugen-Sänger-Ring 10
85649 Brunnthal
Tel.: +49 89 420992-70
www.ultradent.de
Stand: D03
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n Vor elf Jahren stellte NSK die revolutionäre pico-Turbine als 
weltweit kleinste Dentalturbine vor. Mit der neuen Ti-Max Z 
micro Turbine, der Weiterentwicklung der pico-Serie, wird 
jetzt an die Erfolgsgeschichte angeknüpft. Die Z micro Tur-
bine stellt durch den 100°-Kopfwinkel sowie den im Durch-
messer nur 9 mm kleinen Instrumentenkopf einen optimalen 
Zugang auf die zu behandelnde Stelle sicher. Durch die fi -
ligrane Größe und den neuen Winkel ist das Instrument ideal 
für den Einsatz an den Molaren sowie für die Behandlung von 
Senioren oder Kindern bzw. Patienten mit eingeschränkter 
Mundöff nung geeignet.
Trotz kleinem Kopf bietet das Instrument mit dem 4-fach-Dü-
senspray eine optimale Kühlung und mit einem für Instru-

mente mit dieser Kopfgröße außerordentlichen Drehmoment 
von 20 W eine Spitzenleistung. Die aus Titan gefertigte Tur-
bine ist mit weniger als 40 g ein Leichtgewicht und wird mit 
der kratzfesten DURAGRIP-Beschichtung ausgeliefert, sodass 
ein ergonomisches und ermüdungsfreies Behandeln möglich 
ist. Die eingebaute Quick-Stop-Funktion stellt sicher, dass das 
Instrument innerhalb einer Sekunde anhält, was ein großes 
Sicherheitsplus darstellt. Die Z micro Turbine ist für die Tur-
binenkupplungen von NSK, KaVo™ und Dentsply Sirona™ er-
hältlich und mit Kurzschaftbohrern bis 21 mm Länge ver-
wendbar.
Sichern Sie sich bis zum 31. Dezember die Ti-Max Z micro Tur-
bine im aktuellen 4+1 Aktionspaket! 7

Turbine mit micro-Kopf und 
GROSSEN FÄHIGKEITEN

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
Stand: D17
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Für Patienten sichtbar: 
Optimale Trinkwasserhygiene

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 00800 88552288
www.bluesafety.com
Stand: F27

n Eine gute Praxishygiene ist für Patienten auf den ersten Blick 
nicht sichtbar, trotzdem ist ihr Bedürfnis nach Sauberkeit sehr 
hoch. In der Zahnarztpraxis ist dies direkt an einen wichtigen 
Entscheidungspunkt gebunden: Sicherheit. 70 Pro-
zent der Menschen haben laut einer Studie Angst, 
sich während einer Behandlung zu infi zieren,1 und 
diese Zahl dürfte sich seit der Coronapandemie 
noch einmal gesteigert haben. Deshalb ist es wich-
tig, die Umsetzung von Hygiene maßnahmen 
nach außen zu kommunizieren und sichtbar zu 
machen. In der Zahnmedizin gehört die Praxis-
hygiene zur Alltagsaufgabe – zum Schutz der Ge-
sundheit von Patienten, dem Team sowie dem Be-
handler selbst. Neben der Desinfektion von Händen, 
Oberfl ächen und Instrumenten zählt die Trinkwasser-
hygiene zu den elementaren Bestandteilen der allge-
meinen Infektionsprävention. Denn im Wasser – insbe-
sondere von Zahnarztpraxen – lauern gefährliche 
Erreger wie Pilze, Legionellen und Pseudomonaden, die 
die Gesundheit der Patienten gefährden können. Mit 
SAFEWATER, dem Hygiene- Technologie-System von 
BLUE SAFETY, genießen Zahnmediziner den Schutz der 
Trinkwasserqualität, sodass sie Patienten mit gutem Ge-
fühl behandeln können. Das Marketingpaket des Wasser-
hygiene- und Medizintechnologie-Unternehmens belegt 
den Praxen und Patienten diesen Extraeinsatz sichtbar 
und öff entlichkeitswirksam. Gleichzeitig wird die Trink-
wasserhygiene mit SAFEWATER aufgrund des umfassen-
den Services – in ihrer gesamten technischen, rechtlichen und 
mikrobiologischen Dimension – an einen zentralen kompetenten 
Partner delegiert. So kann sich die Praxisleitung wieder ganz der 
Behandlung ihrer Patienten widmen. Bei Interesse an einer ex-
klusiven persönlichen Beratung einfach melden unter Telefon 
00800 88552288, per WhatsApp an +49 171 9910018 oder auf 
www.bluesafety.com/Termin für weitere Informationen. 7

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Ge-
brauch stets Etikett und Produktinformation lesen.

1 PricewaterhouseCoopers (2019): Datensicherheit in Kliniken und Arztpraxen 2019.

Für Patienten sichtbar: 
Optimale Trinkwasserhygiene

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 00800 88552288
www.bluesafety.com
Stand: F27

Eine gute Praxishygiene ist für Patienten auf den ersten Blick 
nicht sichtbar, trotzdem ist ihr Bedürfnis nach Sauberkeit sehr 
hoch. In der Zahnarztpraxis ist dies direkt an einen wichtigen 
Entscheidungspunkt gebunden: Sicherheit. 70 Pro-
zent der Menschen haben laut einer Studie Angst, 
sich während einer Behandlung zu infi zieren,1 und 
diese Zahl dürfte sich seit der Coronapandemie 
noch einmal gesteigert haben. Deshalb ist es wich-
tig, die Umsetzung von Hygiene maßnahmen 
nach außen zu kommunizieren und sichtbar zu 
machen. In der Zahnmedizin gehört die Praxis-
hygiene zur Alltagsaufgabe – zum Schutz der Ge-
sundheit von Patienten, dem Team sowie dem Be-
handler selbst. Neben der Desinfektion von Händen, 
Oberfl ächen und Instrumenten zählt die Trinkwasser-
hygiene zu den elementaren Bestandteilen der allge-
meinen Infektionsprävention. Denn im Wasser – insbe-
sondere von Zahnarztpraxen – lauern gefährliche 
Erreger wie Pilze, Legionellen und Pseudomonaden, die 
die Gesundheit der Patienten gefährden können. Mit 
SAFEWATER, dem Hygiene- Technologie-System von 
BLUE SAFETY, genießen Zahnmediziner den Schutz der 
Trinkwasserqualität, sodass sie Patienten mit gutem Ge-
fühl behandeln können. Das Marketingpaket des Wasser-
hygiene- und Medizintechnologie-Unternehmens belegt 
den Praxen und Patienten diesen Extraeinsatz sichtbar 
und öff entlichkeitswirksam. Gleichzeitig wird die Trink-
wasserhygiene mit SAFEWATER aufgrund des umfassen-
den Services – in ihrer gesamten technischen, rechtlichen und 
mikrobiologischen Dimension – an einen zentralen kompetenten 
Partner delegiert. So kann sich die Praxisleitung wieder ganz der 
Behandlung ihrer Patienten widmen. Bei Interesse an einer ex-
klusiven persönlichen Beratung einfach melden unter Telefon 
00800 88552288, per WhatsApp an +49 171 9910018 oder auf 
www.bluesafety.com/Termin für weitere Informationen. 7

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Ge-
brauch stets Etikett und Produktinformation lesen.

1 PricewaterhouseCoopers (2019): Datensicherheit in Kliniken und Arztpraxen 2019.
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97 x 337 (hoch)

147 x 147 
(hoch)

Preis 2.790 EUR 2.290 EUR 1.890 EUR 1.590 EUR

Anzeigen Titelseite klein Titelseite groß Economy

Maße Anschnitt 162 x 227 (hoch)

Maße Satz spiegel 97 x 55 (quer) 97 x 147 (hoch) 147 x 208 (hoch)

Preis 1.090 EUR 1.590 EUR 2.290 EUR

1/2

1/2

1/4
1/3

1/3

Weitere Formate auf Anfrage

eco
TS
groß

TS
klein

Albina Birsan
Teamassistentin
+49 341 48474-221
a.birsan@oemus-media.de



Die WID today ist die Messezeitung für die Wiener Internationale Dentalausstellung (WID) und erscheint im Vorfeld der Ver-
anstaltung als Supplement der Dental Tribune Österreich. Durch den Versand an alle Zahnärzte, Fachgesellschaften und 
Zahntechniker in einer Auflage von 6.000 Exemplaren können sich die Leser optimal auf ihren Messebesuch vorbereiten. 
1.000 Exemplare werden zusätzlich von unseren Messehostessen direkt an die Besucher der WID verteilt. Die WID today 
informiert über die aktuellen Trends im österreichischen Dentalmarkt, gibt einen Einblick in neue Produkte sowie Dienst-
leistungen und informiert den Leser über die zahlreichen Aktivitäten auf der WID. Die WID today bietet den Ausstellern eine 
perfekte Plattform, um auf ihre Produkte, Dienstleistungen und Messeangebote aufmerksam zu machen und ist ein be-
kanntes und starkes Point-of-Sale-Medium zur Aktivierung Ihres Messeumsatzes.

WID today

 WID Wiener Internationale Dentalausstellung

forum
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11.00 – 12.00 Uhr

Anita Wagner

Leitfaden zur Grundausbil-
dung der zahnärztlichen 
Fachassistenz in Österreich

Möchte man Assistenten ausbilden,
so sind einige Dinge erforderlich. In
der Grundausbildung lernen junge
Assistenten unter anderem, wie sie
bei der konservierenden, chirurgi­
schen, prothetischen, parodontolo­
gischen und kieferorthopädischen
Zahnbehandlung assistieren und mit­
wirken. Die Ausbildung dauert insge­
samt drei Jahre und findet parallel in
der Berufsschule sowie in der Zahn­
arztpraxis statt. Der Unterricht an
der Berufsschule wird entweder in
Blockform oder an bestimmten festen
Tagen wöchentlich durchgeführt. Sie
erfahren, welche Unterschiede es in
der Grundausbildung gibt und was
Sie als Ausbilder zu beachten haben.

Kurzbiografie
•		Berufsschullehrerin und Praxis­

Consultant
•		Studium Biomedical Engineering
•		Lehrerin (BS LTZ) Hauptfächer:

Anatomie und Physiologie,
Zahnbehandlung und Prothetik,
Ordinationsverwaltung, Fach­
kunde

12.00 – 13.00 Uhr

Petra Niedermair

Terminplanung für Profis

Alles unter einem Hut, effiziente
Stuhlauslastung, kurze Wartezeiten
UND ausreichend Zeit für optimale
Leistung. Das ist ein verlockendes
und lohnendes Ziel – und erreich­
bar!

In diesem Workshop lernen Sie
die planerischen Kunstgriffe, mit de­
nen Sie den Druck aus dem Zeitdruck
nehmen. Denn: Je besser die Termin­
planung, desto höher Ihr (Zeit­)Ge­
winn und desto entspannter und er­
folgreicher Ihr Tag und Ihre Woche
und Ihr Arbeitsjahr.

Für		einen		reibungslosen		Ab­
lauf, zufriedene Patienten und Mit	­
arbeiter.

•		Priorität Terminkalender – weil
der Kalender Ihren Umsatz steuert

•		Mehr Patientenzufriedenheit durch
optimierte Wartezeiten

•		Raus aus der Zeitfalle – so optimie­
ren Sie Ihre Termineinteilung

•		Mit weniger Patienten mehr Um­
satz machen – ist das möglich?

•		Wartezeiten minimieren – Patien­
tenzufriedenheit erhöhen

•		Onlineterminkalender – ein wich­
tiger Faktor in der Zahnarztpraxis

Kurzbiografie
•		Coach und Trainerin
•		diplomierte Zahnarztassistentin
•		Ausbildung in Praxisorganisation

und Praxismangement mit Diplom­
abschluss (Ärztekammer Tirol)

•		zertifizierte Fachtrainerin am BFI
•		Reteaming Coach

13.00 – 14.00 Uhr

Norbert Haimberger

KI im Bereich Aufklärung und 
Dokumentation

Wo ist künstliche Intelligenz sinnvoll?
Kann KI das Patientenverständnis
und damit den Praxiserfolg steigern?
•		KI – nachhaltiger Trend oder Mode?
•		Niemand will Dr. Robot
•		Mensch und/oder/versus

Maschine
•		Bild­	und Mustererkennung
•		KI­Visualisierungen
•		Verständnis schaffen

Kurzbiografie
•		Gründer und CEO der synMedico

AT GmbH

•		Ausrichtung auf digitale Lösun­
gen im Bereich „Dokumentation,
Kommunikation und Aufklä­
rung“

•		Norbert Haimberger beschäftigt
sich während seines gesamten be­
ruflichen Schaffens mit digitaler
Kunden­	und Patientenkommuni­
kation

14.00 – 15.00 Uhr

Petra Niedermair

Christian Rieder

Digitalisierung 
in der Zahnarztpraxis

Die wachsende Digitalisierung in
der Zahnarztpraxis drängt sich im­
mer mehr in den Vordergrund und
ist aus dem Praxisalltag kaum noch
wegzudenken.		Effizienzsteigerung
durch prozessorientiertes Arbeiten
bietet Vorteile, die für den Zahnarzt
und auch für die Patienten spürbar
sind. Ein digitales Praxismanage­
ment beschleunigt Arbeitsprozesse,

und die personellen Ressourcen
können optimal genutzt werden. Da­
durch gewinnen Sie mehr Über­
sicht, mehr Umsatz und mehr Zeit.
In diesem Vortrag erhalten Sie einen
Überblick über die Möglichkeiten
der digitalen Patientenreise in der
Zahnarztpraxis vom Eintreffen des
Patienten bis zum Verlassen der Pra­
xis.
•		Onlineterminvereinbarung
•		Onlineanamnese
•		Digitale Aufklärung
•		Anruferkennung
•		Rechnungsversand per E­Mail
•		Archivsystem für sämtliche Doku­

mente und Bilder
•		Hygienedokumentation

Kurzbiografie Petra Niedermair
•		siehe in der 2. Spalte:

12.00 –13.00 Uhr

Kurzbiografie Christian Rieder
•		Seit 2015 Geschäftsführer der

Firma Softdent
•		zuständig für die Bereiche Ent­

wicklung, Organisation und Ver­
trieb

15.00 – 16.00 Uhr

Axel Reimann

Wissenswertes über 
die Lokalanästhesie

Die Infiltrations­	und Leitungsanäs­
thesie zählen zu den am häufigsten
in der Zahnarztpraxis vorkommen­
den Behandlungen. Jährlich werden
allein in Deutschland ca. 80 Millio­
nen Zylinderampullen verwendet.
Deshalb ist es wichtig, alle Facetten

Das Vortragsprogramm der WID 2022 am Freitag, 20. Mai 2022

@ OEMUSMEDIA AG

der Lokalanästhetika zu betrachten.
Zudem werden rechtliche Aspekte
und Risikopatienten sowie häufig
gestellte Fragen von Zahnärzten zur
Lokalanästhesie in den Fokus ge­
stellt.

Kurzbiografie
•		Consultant
•		Diplombetriebswirt
•		1983–2005: Verkaufsleitung und

Prokurist, Leiter Business Unit
Dental/Analgetika, Hoechst AG/
Sanofi­Aventis Deutschland
GmbH

•		2005–2011: Country Manager
DACH, Heraeus Kulzer GmbH

•		2011–2020: Geschäftsführer
DACH, Septodont GmbH

•		seit 2020 Consultant

16.00 – 17.00 Uhr

Franz Hastermann

Die computergestützte 
Dokumentation der 
Instrumentenaufbereitung

Die erforderliche Dokumentation
der		Aufbereitungsprozesse		kann
durch Anbindung an die EDV sehr ar­
beitszeitsparend		realisiert		werden,
je mehr Aufbereitungsgeräte betrie­
ben werden (z.B. Sterilisator, RDG =
„Thermodesinfektor“, DAC Universal
etc.). Besonders bei hohem Instrumen­
tenanfall ist diese Art der Dokumen­
tation nahezu unverzichtbar. Eine
Demonstration der praktischen Um­
setzung mit interessanten Details zu
den verschiedenen Möglichkeiten.

Kurzbiografie
•		Facharzt für Zahn­, Mund­	und

Kieferheilkunde
•		ÖÄK­Diplom für Krankenhaus­

hygiene
•		allg. beeideter und gerichtlich

zertifizierter Sachverständiger
für Zahnheilkunde, Hygiene und
Mikrobiologie sowie Dentalinstru­
mente und Geräte

•		Präsident der „Österreichischen
Gesellschaft für Hygiene in der
Zahnheilkunde“ – ÖGHZ

•		Präsident des „Zahnärztlichen
Interessenverbands Österreichs“ –
ZIV

willkommen
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 Liebe Besucherinnen und liebe Besucher, ich 
begrüße Sie in meiner Funktion als Präsident 
des Österreichischen Dentalverbandes ODV 
stellvertretend für den ausstellenden Dental-
handel und die -industrie und freue mich über 
Ihren Besuch!

So wie es den meisten Firmen und Besu-
chern auch auf privater Ebene gehen wird, 
freuen wir uns auch auf berufl icher Ebene auf 
den persönlichen Austausch, auf ein fachliches 
Gespräch, auf ein Lächeln – denn diese sparen 
uns meistens viele Stunden am PC oder am 
Handy.

Knapp 4.800 Quadratmeter Fläche mit über 
100 Firmen: Wir können den europäischen Trend 
bestätigen, dass die Ausstellungen wieder ver-
mehrt wahrgenommen und genutzt werden. 
Wir wollen natürlich an die WID 2019 anknüp-
fen und erwarten die in den letzten Jahren sta-
bile Besucherzahl von rund 4.000 Personen. 

 Die Unternehmen der Dentalbranche konn-
ten durch tatkräftige Mitarbeiter und die gute 
Kommunikation der Interessensvertretungen 
den Weg aus der Krise meistern und freuen sich, 
Ihnen ihre Neuigkeiten präsentieren zu dürfen. 

„WID Digital“ 
Die Digitalisierung ist in eine praxisnahe, 

reife Phase gewachsen, in der die „Wie“-Fragen 
immer mehr die „Warum“-Fragen verdrängen. 
Der ODV unterstützt die Hersteller und Händler 
und bringt die Lösungen auf einer gemeinsa-
men Plattform den interessierten Besuchern 
 näher. Erstmalig dürfen wir auf der „WID Di-
gital“-Fläche (Stand D12/D42) Fokusbereiche 
vergleichend präsentieren und auf neutraler 
Ebene die modernsten und interessantesten 
 Lösungen zeigen. Unsere Vorträge und Diskus-
sionen thematisieren auch kritische Aspekte 
und geben wissenswerte Informationen bezüg-
lich der digitalen Umstellungen in der Dental-
praxis und der Zahntechnik weiter. 

Ich lade Sie alle herzlichst ein: Schauen Sie 
sich die Neuigkeiten an, treffen Sie sich mit 
Freunden und Kollegen und genießen Sie ein 
paar Stunden in gewohnter Umgebung – nun, 
da es wieder möglich ist. 

 Ich freue mich, Sie auf der WID 2022 begrü-
ßen zu dürfen, und wünsche Ihnen interessante 
Gespräche mit den Fachweltpartnern! 

Wir meistern den Weg aus der Krise gemeinsam!

  Mag. Attila Trägner, Präsident des Österreichischen Dentalverbandes ODV.

 Was als Hoffnungsjahr startete, ist nun Rea-
lität – das Messe Wien Exhibition & Congress 
Center ist bis Ende des Jahres dicht gebucht 
und Live-Events rücken wieder mehr denn je 
in den Fokus. 

Die letzten Jahre waren für die Veranstal-
tungsbranche eine Herausforderung. Gleichzei-
tig hat die Pandemie mit einem Schlag unser 
Geschäftsfeld in die digitale Welt gehievt. 

„Trotz der Pandemie und eines schwierigen 
vergangenen Jahres ziehen wir daraus neue 
Stärke. RX und die Messe Wien sorgen dabei für 
einen wichtigen Anteil an der Strategie, Wien zu 
einer internationalen Messe- und Kongress-
hauptstadt zu machen. Durch Investitionen un-
seres Mutterkonzerns RX in die Messe Wien, 
wie z. B. dem WIFI 6, wurde eine zukunftswei-
sende Infrastruktur geschaffen!“, betont Martina 
Candillo, Director Congresses & Events. 

Das physische Event- und 
Kongressgeschäft kehrt zurück

Die Pandemie hat uns gelehrt, dass Veran-
staltungen zwar auch virtuell stattfi nden kön-
nen, aber hat uns erkennen lassen, wie wichtig 
die Face-to-Face-Kommunikation ist“, ist Can-
dillo überzeugt. Die Messe Wien blickt dem Jahr 
2022 positiv gestimmt entgegen: „Es wird das 
Jahr sein, in dem das physische Event- und Kon-
gressgeschäft zurückkehrt“, meint Candillo.

Für 2022 sind 55 Veranstaltungen fi xiert 
und es werden rund 370.000 Teilnehmer erwar-
tet. Die Veranstaltungspalette reicht von medizi-
nischen Kongressen, über internationale Fir-
menveranstaltungen bis hin zu Fach- und 
Publikumsmessen. Dabei gibt es sogar Wochen, 
in welchen alle Bereiche der Messe Wien mit 
unterschiedlichen Veranstaltungen parallel be-
spielt werden. Eine operative und logistische 
Herausforderung – noch dazu mit den aktuellen 
kurzen Planungshorizonten und sich dauernd 
ändernden Rahmenbedingungen. 

Die Venue ist wieder breit aufgestellt und 
auch das Team kann es kaum erwarten, zum 
Kerngeschäft im Face-to-Face-Stil zurückzukeh-
ren. 

Mit der WID 2022 – der Wiener Internatio-
nalen Dentalausstellung, fi ndet sich in diesem 
Jahr wieder ein Stammkunde in der Venue ein. 
Erwartet wird erneut eine Vielzahl an namhaf-
ten nationalen und internationalen Ausstellern 
aus Produktion, Handel und Import, welche 
dem Fachpublikum aus dem Dentalbereich 
Neuigkeiten der Branche präsentieren wird. 

Das Team des Messe Wien Exhibition & Con-
gress Center heißt Sie zur WID 2022 herzlich 
willkommen und wünscht allen Teilnehmern 
und Ausstellern einen regen Austausch über 
Innovationen und Markttrends auf Österreichs 
größter Dentalplattform. 

WID 2022 wieder in der Messe Wien

  Martina Candillo, Director Congresses & Events, Reed Exhibitions Messe Wien.

©  RMW/G. Szuklits
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A
ACTEON Germany GmbH G12

Alpro Medical GmbH D37

American Dental Systems GmbH A05

Anthos  E08/E38

B
BEGO Austria GmbH C34

Bisico, Bielefelder Dentalsilicone GmbH & Co. KG B42

bredent medical GmbH & Co. KG C01/C31

C
C. Klöss Dental GmbH J01/J31

CADCAM Lösungen Klaus Kopetzky e.U. K02

CADdent GmbH G18

cadFLIX GmbH G32

Carestream Dental Germany GmbH D07/D37

Curaden Germany GmbH H01

D
Dental Bauer GmbH & Co. KG H05

dental journal P01

Dental Tribune P02

Dental-Contact Vertriebs KG A02

Dentalhandel&Technik Herwig Bindreiter B01

Dentsply Sirona  E08/E38

Doctor Tools SRL C44

Dreikant OG J42

Dürr Dental Austria GmbH G05/G35

E
Edenta C35

EMS ELECTRO MEDICAL SYSTEMS GMBH J01/J31

EUROMSOFT - Digitale Medien & Software GmbH E35

G
GGarrison Dental Solutions E05

GC Austria GmbH D08/D38

GlaxoSmithKline Consumer GmbH B31

Good Doctors Germany GmbH A01

H
Hager & Werken GmbH & Co. KG B05

Henry Schein Dental Austria GmbH E08/E38

Hopf, Ringleb & Co. GmbH & CIE E37

Hu-Friedy Mfg. Co., LLC. C04

I
IC Lercher H35

I-Dent Vertrieb Goldstein / RÖNVIG Dental mfg G34

Ivoclar Vivadent GmbH G08/G38

J
J. MORITA EUROPE GMBH J01/J31

K
KaVo Dental GmbH E12/F12

Kerr GmbH E13

Komet Austria Handelsagentur GmbH E34

KOPFWERK Datensysteme GmbH K08

Kulzer Austria GmbH J34

Kuraray Europe GmbH H12

Kutzerdental G17 

L
L. Liehmann & Co GmbH D11/D41

Landeszahnärztekammer für Wien G15

lege artis Pharma GmbH + Co KG G31

Loser & Co GmbH C42

M
Massagesessel by Lang B13/C43

MCW Handels GmbH F07/F37

Medentical Care GmbH J02

medentis medical GmbH G01

mediadent medizinisch-technische Produktions- und 

VertriebsgmbH H31

Medident Italia J04

Medis GmbH C36

Medos Medizintechnik OG C32

MELAG Medizintechnik GmbH & Co. KG B12

METASYS Medizintechnik GmbH H04/H34

Miele Gesellschaft m.b.H E08/E38

mjuks GmbH B33

N
Neoss GmbH K05 

NSK Europe GmbH E01/E31

O
O.M.S. spa  J01/J31

orangedental GmbH & Co. KG G03

P
Plandent GmbH D01/D31

Plantech Dental G14

Pluradent Austria GmbH F01/F31

Procter & Gamble Austria GmbH J05/J35

R
Renfert GmbH E04/E34

Reshape Healthcare A. Schreiber OG E07

REVODENT GmbH F39

ROT & WEISS | dental dialogue P04

S
SCHEU-DENTAL GmbH B35

Septodont GmbH G02

SIC invent Austria GmbH H33

Sigma Dental Systems-Emasdi GmbH E06

Softdent GmbH H35

SSP Politool GmbH & Co. KG C05

Stöllnberger GmbH A08

SUNSTAR Deutschland GmbH C03

synMedico AT GmbH G10/G40

T
TePe D-A-CH GmbH 

c/o UNICONSULT Steuerberatungs GmbH D05/D35

TV-Wartezimmer® – Gesellschaft für 

moderne Kommunikation MSM GmbH & Co. KG B03

U
Ultradent Products GmbH  B04/B34

USTOMED INSTRUMENTE 

Ulrich Storz GmbH & Co. KG A04 

V
VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG E03 

W
W&H Austria GmbH F05/F35

X
XO CARE A/S E08/E38

Z
Zahn Arzt/stomatologie P06

Zahn.Medizin.Technik P03

Zahnkrone P05

Zircon Medical Management AG E04

ZPP Dentalmedizintechnik GmbH C06

 Inserenten

Stand. 20.04.2022

Ausstellerliste

Die Ausstellerliste und der Hallenplan sind von uns nach bestem Gewissen gefertigt, jedoch kann 
es aus organisatorischen und sicherheitstechnischen Gründen Veränderungen geben. Ein Rechts-
anspruch auf die ausgewiesene Nennung besteht nicht (Stand: 4. April 2022).

© Simlinger/Shutterstock.com
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Messe Wien
            WID 2022
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HAUPT
EINGANG

BESUCHERREGISTRATUR

Wolfgang Fraundörfer
T  +43 (0)1 512 80 91
M +43 (0)676 610 0330
E fraundoerfer@dentalverband.at
https://www.wid.dental

Messe Wien
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WID 2022
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Exhibition:

measures in metric units

www.wid.dental

ODV GmbH
Computerstraße 6, 1100 Vienna
T  +43 (0)1 512 80 91
M +43 (0)676 610 0330
E wid@dentalverband.com
https://www.wid.dental
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praxis

META Tower

T +43 512 205420 | info@metasys.com | metasys.com
Stand H04/H34

Für die Praxisversorgung auf engem Raum bietet der META Tower höchste 
qualitati ve Leistung in all seinen Einzelkomponenten und erfüllt alle Erwartungen 
an Funkti on sowie Ästheti k.

>> Platzsparend auf nur 0,36 m2 Stellfl äche
>> Geräuscharm mit nur 54 dB im Funkti onsmodus
>> Ästheti sch im formschönen, blauen Metallgehäuse

KOMPRESSOR, ABSAUGUNG UND 
AMALGAMABSCHEIDUNG IN EINEM SCHR ANK

Tower
MESSEAKTION
Bei Bestellung eines

METASYS META Towers
auf der WID (20./21. Mai 2022)

erhalten Sie 
einen Messerabatt von

   1.000,- €*

*  Die Bestellabwicklung erfolgt über das von Ihnen gewünschte Depot. 
Messerabatt  von 1.000,- € (exkl. MwSt.) im Vergleich zum Listenpreis.

ANZEIGE

 „Für mehr als 92 Prozent der Patienten ist die 
Guided Biofi lm Therapy (GBT) angenehmer als 
eine konventionelle Prophylaxe-Behandlung 
mit Polierkelchen, Paste und invasiven Hand-
instrumenten.“ Torsten Fremerey, EMS-Ge-
schäftsführer D-A-CH, präsentierte direkt zu 
Beginn der Veranstaltung Zahlen aus einer Be-
fragung von mehr als 76.000 Patienten.1 Deren 
Gesundheit steht bei der GBT ebenso im Zen-
trum wie der klinische Erfolg. Dass dies auch 
ökonomisch sinnvoll ist, demonstrierten im An-
schluss Referenten aus Praxis, Wissenschaft 
und Unternehmensberatung.

Eine schwere Gingivitis erhöht das Risiko 
für Zahnverluste um den Faktor 46.2, 3 Ursache 
ist laut Prof. Dr. Christian Graetz von der Uni-
versität Kiel ein dysbiotischer, pathologisch ver-
änderter Biofi lm. Dieser sollte daher neben der 
täglichen Mundhygiene bereits bei einer leich-
ten Gingivitis professionell in der Praxis ent-
fernt werden. In Bezug auf parodontale Erkran-
kungen bestätigte dies Prof. Dr. Patrick Schmid-
lin (Universität Zürich). Als sekundäre Pro-
phylaxe (UPT) eigne sich hier sehr gut das 
Kon zept der GBT. So zeigt laut Prof. Schmidlin 
eine Reihe systema tischer Übersichten, dass die 
Einzelschritte AIR-FLOWING® und PERIOFLOW®

in Verbindung mit Glycin- oder Erythritol-Pul-
ver (GPAP/EPAP) ebenso effektiv sind wie 
Schall- oder Ultraschallinstrumente.4–6 Zugleich 
sparen sie Zeit, sind gewebeschonender und 
patientenfreundlicher – klare Vorteile gegen-
über den invasiveren Methoden. Zum Beispiel 
werden mit Handinstrumenten pro Scaling-Vor-
gang circa zehn Mikrometer Zement/Dentin ab-
getragen, was längerfristig zu einem signifi kan-
ten Substanzverlust führt.7, 8

Die hohe Parodontitisprävalenz und die Be-
handlungsstruktur nach der neuen Richtlinie 
erläuterte die Präsidentin der Deutschen Gesell-
schaft für Parodontologie, Prof. Dr. Bettina 
Dannewitz. An einem Patientenbeispiel de-
monstrierte die Dentalhygienikerin und SDA- 
Trainerin Adina Mauder, wie der Plaque- Index 
mit einer richtliniengerechten Parodontal-
therapie nach dem GBT-Protokoll von anfäng-
lich 91 auf nur noch zehn Pro zent reduziert wer-
den konnte. Zentral ist dabei das systema tische 
Vorgehen mit Anfärben des Biofi lms und Ein-
satz von AIR-FLOWING® als erstem Schritt. 
Nur verbleibender Zahnstein muss im zweiten 
Schritt mit ebenfalls sehr schonendem und 

schmerzarmem Ultraschall (PIEZON® PS NO 
PAIN) entfernt werden. Die konventionelle Me-
thode führt dagegen nach einer Untersuchung 
der Stiftung Warentest dazu, dass ohne Anfär-
ben bis zu 50 Prozent des Biofi lms zurückblei-
ben, besonders im Approximalbereich.9

Ef� ziente Technik, 
mehr Praxisgewinn

Mit großartigem Engagement und klarer 
Wissenschaftsorientierung hat EMS dazu bei-
getragen, dass präventiv orientierte Praxen ge-
stärkt aus der Pandemie gekommen sind. Bei-
spiele sind wegweisende Studien zum sicheren 
Aerosol-Management und die Entwicklung neuer 
Technologien.10 Dazu gehört das neue Hand-
stück AIRFLOW® MAX mit laminarer Strö-
mung, die die Aerosolfreisetzung und den Rück-
prall-Effekt aus der Mundhöhle signifi kant re-
duziert. Zugleich zeigte sich das Handstück in 
Verbindung mit AIRFLOW® PLUS Pulver und 
EMS Tischgeräten, zum Beispiel dem AIRFLOW®

Prophylaxis Master, in einer Studie als beson-
ders sparsam, bei maximaler Effektivität.11 Pro-

phylaxe nach dem Stand der Technik ist nach 
Überzeugung von Prof. Dr. Johannes-Georg 
Bischoff auch ein wichtiger wirtschaftlicher Er-
folgsfaktor. Prof. Bischoff ist Steuerberater und 
geschäftsführender Gesellschafter eines gro-
ßen, auf Zahnarztpraxen spezialisierten Bera-
tungsunternehmens in Köln. Nach seiner lang-
jährigen Erfahrung lässt sich der Praxisgewinn 
durch fest integrierte Prophylaxe mit modera-
tem Aufwand um gut 48.000 Euro steigern. Da 
Personalkosten den höchsten Kostenanteil aus-
machen, ist laut Prof. Bischoff eine hohe Auslas-
tung des Prophylaxebereichs von mindestens 
85 Prozent anzustreben.

Dagegen fi elen Kosten für technische Aus-
stattung und Verbrauchsmaterialien nur relativ 
wenig ins Gewicht. Pulver für AIRFLOW® Tisch-
geräte mit neuer Technik ist sogar kostengünsti-
ger als Polierpasten und -kelche. Zudem könne 
moderne Technik die Behandlungszeit verkürzen, 
sodass sich Kosten senken lassen oder mehr 
Zeit für Patienten verbleibt. Prof. Bischoffs Zahlen 
zur Praxisauslastung bestätigte der Implantologe 
und Parodontologe Prof. Dr. Sigmar Schnuten-

haus, der in seiner Hilzinger Pra-
xis drei Prophylaxezimmer be-
treibt. Diese sind mit 42 Stun-
den pro Woche kontinuierlich 
ausgelastet.

Die gesamte 
orale Medizin

Experten aus einer Reihe 
von Teilgebieten machten in 
München deutlich, dass die GBT 
ein Konzept für die gesamte 
Oral medizin ist. So zeigte die 
Dortmunder Kieferorthopädin Dr. Katrin Wolff 
anhand eindrucksvoller Fotos, warum der Bio-
fi lm zum Beispiel aus Bracket-Schlitzen auch 
nach Ausligieren der Bögen mit rotierenden 
Bürstchen nicht entfernt werden kann. Aus hy-
gienischen Gründen und um die gefürchteten 
White Spots zu vermeiden, sei dies unbedingt er-
forderlich und gelinge mit AIR-FLOWING® effi -
zient und gründlich. In Dr. Wolffs Praxis erfolgt 
die GBT während der Multiband-Phase sechs-
mal, die Berechnung erfolgt privat nach GOZ.

Der Aachener Kieferorthopäde Prof. Dr. 
Michael Wolf präsentierte vorläufi ge Ergebnisse 
einer randomisierten Vergleichs studie zur Bio-
fi lmentfernung im kieferorthopädischen Recall. 
In Bezug auf Plaque-Index, Papillenblutung und 
weitere Parameter zeigte sich AIR-FLOWING®

gegenüber konventionellem Vorgehen überle-
gen. Ihr Präventionskonzept für die Kinderzahn-
heilkunde stellte Dr. Vanessa Vogl aus der Re-
gensburger Praxis dentini vor. Nach Absolvie-
rung der Putzschule behandelt sie Kinder ab 
sechs Jahren mit GBT, routinemäßig mit An-
färben: „Sie können sich den bakteriellen Bio-
fi lm sonst nicht vorstellen.“

Fazit
Nach dem virtuellen Auftaktevent der GBT 

Summit Kongressreihe Anfang des Jahres mit 
mehr als 25.000 Online-Teilnehmern war auch 
der GBT Summit in München ein voller Erfolg. 
Deutlich wurde, dass das Prophylaxe- Konzept 
GBT nur Gewinner kennt: Patienten, Praxis-
teams und nicht zuletzt Praxisinhaber. In Ver-
bindung mit dem Konzept zertifi zierter GBT- 
Praxen baut EMS seine führende Rolle in der 
oralen Prävention konsequent aus. 

Autor: Dr. med. dent. Jan Hermann Koch

Wirtschaftlichkeit und klinische Effektivität im Fokus  
Am 2. April fand in München der GBT Summit von EMS statt und bildete den erfolgreichen Auftakt einer Reihe von insgesamt elf weiteren Events weltweit.

Infos zum Unternehmen

Literatur

Abb. 1: Mit GBT mehr Spaß bei der Arbeit, das haben die SDA Trainerinnen der Swiss Dental Academy (SDA), v. l. Marion 
Schmid, Annkathrin Dohle, Marja Scheffl er, Nina von de Fenn, Binta Visser und Eva Hochmann. Abb. 2: Volles Haus beim 
ersten GBT Summit in München als Auftakt einer weltweiten Reihe von Präsenzveranstaltungen. Abb. 3: Prof. Dr. Patrick 
Schmidlin empfi ehlt für die Erhaltungstherapie subgingivales AIR-FLOWING® oder PERIOFLOW® mit AIRFLOW® PLUS Pulver. 
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n Ivoclar, einer der weltweit führenden Anbie-
ter von integrierten Lösungen für hochwertige 
Dentalanwendungen  mit  einem  umfassenden 
Produkt-  und  Systemportfolio  für  Zahnärzte 
und  Zahntechniker  lädt  Kunden  und  Partner 
am 20. und 21. Mai dazu ein, Neuheiten und 
Workflows  hautnah  auf  der  WID  im  Wiener 
Messezentrum  zu  erleben.  Nach  der  Corona- 
Zwangspause freuen sich Geschäftsführer Ger-
not  Schuller  und  Team  wieder  über  die  Mög-
lichkeiten zum persönlichen Netzwerken. 

Vorgestellt wird unter anderem der neue In-
traoralscanner VivaScan. Im Fokus stehen wei-
ters die neueste Generation des Adhese Univer-
sal VivaPen  für universelles Bonden per Klick 
und IPS e.max ZirCAD Prime Esthetic, eine über-
zeugende Weiterentwicklung im Bereich der Zir-
konoxidkeramik. Ein gemeinsames Projekt von 
synMedico  und  Ivoclar  wird  ebenfalls  präsen-
tiert: die Integration der Augmented Reality App 
IvoSmile in die „infoskop“ Oberfläche.

Die  Geräte  und  Workflows  können  aber 
auch  vor  Ort  erlebt  werden,  Live-Demos  der 
Scanner PograScan PS5 und PS3 finden an bei-
den Messe tagen statt.

Die Marke als Leitbild –  
mit neuem Logo

Seit fast 100 Jahren prägt das Unternehmen 
mit Hauptsitz in Schaan, Liechtenstein, den Den-
talmarkt  mit  seinem  Namen,  seinen  Produkt-
innovationen und branchenweisenden Pionier-
leistungen.  Gemeinsam  mit  den  Dentalprofis 
den Menschen rund um die Welt ein gesundes 
und  schönes  Lächeln  zu  schenken,  ist  der  er-
klärte  Anspruch  des  Unternehmens.  Bereits 
2021 setzte  Ivoclar mit gezielten, noch stärker 
auf die Bedürfnisse des Kunden ausgerichteten 
Aktivitäten neue Akzente. Um den begonnenen 
Aufbruch in ein kundenorientiertes, modernes 
und innovatives Zeitalter auch visuell zu unter-
streichen, startet Ivoclar mit einem frischen Er-
scheinungsbild und angepasstem Logo ins neue 
Jahr. 

Perfekt  abgestimmte  Workflows  sollen 
Zahnarzt und Zahntechniker die Arbeit erleich-
tern,  einige  ausgewählte  Produkte  stehen  im  
Fokus bei der diesjährigen Messe: 

VivaScan – der erste Schritt  
in die digitale Zahnheilkunde

VivaScan  ist  eine  kompakte,  offene  (alle 
Schnittstellen)  und  intuitive  intraorale  Scan-
lösung für Zahnärzte, die in die Welt der digita-
len  Zahnheilkunde  einsteigen  möchten.  Dank 
seines  schlanken Designs  lässt  sich das Gerät 
einfach und mühelos in den Praxisalltag integ-
rieren,  liefert  hervorragende  Scanergebnisse 
und  ermöglicht  einen  effizienteren  Arbeitsab-
lauf und direkte Kommunikation mit dem zahn-
technischen Labor.

Mit  einem  Intraoralscanner  können  Zahn-
ärzte schnell, einfach und mühelos digitale Ab-
drücke von den Zähnen ihrer Patienten nehmen. 
Im  Vergleich  zur  konventionellen  Abdruck-
nahme ist die digitale Abformung deutlich zeit-
sparender und angenehmer  für den Patienten. 
Darüber hinaus erhält der Patient einen interes-

santen Blick auf seine Zähne und ein umfassen-
des Verständnis für die Behandlung, was nicht 
zuletzt auf die Zahngesundheit und das dentale 
Wohlbefinden der Patienten Einfluss hat und de-
ren Lebensgefühl nachhaltig verbessert.

VivaPen – einzigartig  
und effizient bis ins Detail

Die neue, effiziente Version des VivaPen er-
möglicht  bis  zu  dreimal  mehr  Anwendungen 
pro ml-Inhalt  im Vergleich zu konventionellen 
Flaschenanwendungen.  Die  neue  Version  des 
VivaPen in Kombination mit Adhese Universal, 
einem lichthärtenden Einkomponenten-Adhäsiv 
für direkte und indirekte Versorgungen und alle 
Ätztechniken, ermöglicht einzigartiges und effi-

zientes Arbeiten bis ins Detail. Das Bonding er-
folgt mithilfe des VivaPen, eines stiftähnlichen 
Applikators in einem modernen und anwender-
freundlichen Design. Das einfache Bonden per 
Klick  ermöglicht  eine  exakte  Dosierung  und 
eine  schnelle,  kontrollierte  und  direkte  Appli-
kation  im  Mund.  Mit  der  biegbaren  Kanüle  
gelingt die Anwendung  in allen Zahnregionen 
und  für  alle  Kavitätengrößen.  Die  Form  des  
VivaPen  garantiert  eine  gute  Sichtbarkeit  auf 
das Arbeitsfeld und die im VivaPen integrierte 
Füllstandsanzeige gibt stets Auskunft darüber, 
wie viel Restmaterial noch zur Verfügung steht.

IPS e.max ZirCAD Prime Esthetic  
mit Gradient Technology –  
die ästhetische Innovation

Das neue IPS e.max ZirCAD Prime Esthetic 
gehört  zur  Familie  des  bewährten  IPS  e.max  

ZirCAD Prime und geht nun in Sachen Ästhetik 
einen Schritt weiter. Das revolutionäre Material 
steht  für  höchste  Qualität  sowie  High-End- 
Ästhetik  und  optimiert  gleichzeitig  die  Wirt-
schaftlichkeit und Effizienz  im Labor. Mit  den 
neuen  Zirkonoxidscheiben  werden  monolithi-
sche Restaurationen in unvergleichlicher Ästhe-
tik gefertigt.  IPS e.max ZirCAD Prime Esthetic 
ist  einfach  in  der  Anwendung,  da  in  wenigen 
Schritten  und  mit  geringem  manuellem  Auf-
wand  bei  der  Herstellung  von  Kronen  und 
dreigliedrigen  Brücken  überzeugende  Ergeb-
nisse erreicht werden. 

Die „Gradient Technology“ (GT), die bei der 
Herstellung von IPS e.max ZirCAD Prime zum 
Einsatz  kommt,  vereint  drei  innovative  Pro-
zessschritte. Bei diesem einzigartigen Herstel-
lungsverfahren  werden  je  zwei  Zirkonoxid- 
Rohstoffe kombiniert, um das Beste aus zwei 
Welten  zu  vereinen.  Bei  IPS  e.max  ZirCAD 
Prime Esthetic besteht diese innovative Kom-
bination aus einem robusten, hochtransluzen-
ten 4Y-TZP Zirkonoxid-Rohstoff, um im Dentin-
bereich  die  benötigte  Stabilität  zu  erreichen 
und so ein attraktives Anwendungsspektrum 
zu bieten, und aus einem superhochtransluzen-
ten 5Y-TZP Zirkonoxid-Rohstoff, der im Inzisal-
bereich die notwendige Transluzenz für einen 
natürlich  wirkenden  Zahnschmelz  liefert. 
Diese  Kombination  sorgt  für  ein  natürliches 
Aussehen der Restauration. 

IvoSmile erfolgreich  
in die digitale Praxis infoskop integriert

IvoSmile ist eine Beratungs-App zur Visua-
lisierung  ästhetischer  Zahnbehandlungen  mit-
tels Augmented-Reality-Technologie und hat das 
Ziel, die Kommunikation mit dem Patienten di-
gital  zu  unterstützen.  Auf  einfache  Art  und 
Weise kann dem Patienten ein Vorher-Nachher- 
Vergleich präsentiert werden, der seine Behand-
lungsentscheidung  durch  eine  3D-Visualisie-
rung mit Live-Modus erleichtern kann.

Das  Ergebnis  dieser  Visualisierung  wurde 
in einem gemeinsamen Projekt von Ivoclar und 
synMedico in ihre digitale Praxis „infoskop“ in-
tegriert. Die App IvoSmile wird dabei aus dem 
System  „infoskop“  geöffnet,  um  einen  gesamt-

heitlichen  Workflow  zu  ermöglichen  und  Sys-
tembrüche zu verhindern. Auch auf der WID fin-
den  sich  Ivoclar  und  synMedico  in  direkter 
Nachbarschaft  und  Messebesucher  haben  die 
Möglichkeit,  die App direkt vor Ort  auszupro-
bieren. 7

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +43 1 26319110
www.ivoclar.com
Stand: G08/G38

Neuheiten und Workflows hautnah erleben
WID 2022: Ivoclar mit neuem Auftritt und Produkten.

5 Workflows direkt vor Ort erleben bei den Scanner-Demos.

5 VivaScan  ist  eine  kompakte  und  intuitive  Lösung  für 
Zahnärzte, die in die Welt der digitalen Zahnheilkunde ein-
steigen möchten.

5 Die neue Version des VivaPen ermöglicht bis zu dreimal 
mehr Anwendungen pro ml-Inhalt im Vergleich zu konven-
tionellen Flaschenanwendungen.

5 IPS e.max ZirCAD Prime Esthetic Scheibe.

5 Vorher-Nachher-Vergleich  mit  der  Augmented  Reality 
App IvoSmile.

Live-Demos der Scanner PrograScan PS5 und PS3 am 

Freitag um 15.00 Uhr und Samstag um 11.00 Uhr.


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Ökologie & Sicherheit im Dentalhandel F230

OneBox pro D500

Oral-B E650

orangedental B300

Orcos Medical F650

Ormco B530

OSCIMED C305

Osstem Implant D220

Otoplastic D170

P
Philips G620

Planmeca H500

Polestar C650

Polestar C650

Polydentia C220

Procamed C420

ProDentis E550

Produits Dentaires F400

Profimed F360

Pro-Matrix F430

promedix IT D500

Pro-Tip Turbo F430

Prozessteam C430

PX Dental G630

Q
QsMed.ch E400

Quantex F370

R
ResMed Schweiz D230

Reuss Einrichtungen B500

Rodent C250

Ryf D300

S
Saremco Dental G450

Schülke & Mayr C310

Select Dental H300

Septodont D210

SIC Invent H310

Sinamatt Dental B630

Smile Line D200

SomnoMed Switzerland D140

Spectraweb F370

Spiromed F310

SSO Lounge D010

Streuli Pharma E600

Swiss m4m Center D120

Swiss Medical Depot G220

SwissSurface.ch C210

T
TePe B510

Thommen Medical G500

thurgident D240

Trisa C150

Tuttnauer Schweiz G230

U
ULTRADENT Dental-Manufaktur H400

Ultradent Products B340

Ustomed Instrumente F220

V
VITA Zahnfabrik B320

Voco E500

vVARDIS G640

W
W&H Schweiz A300

Y
Young Dental F430

Young Innovations Europe F430

Z
Zaala D500

Zahnarzt Plocica H340

Zahnärztekasse E530

Zeiss Dentalmikroskop H400

 Inserenten

 Messetipp

Ausstellerliste

SCHWERT-Instrumente, jetzt exklusiv bei BDS
Besuchen Sie uns auf der Dental Bern 2022 in Halle 3.0, Stand E.200

ANZEIGE
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Freitag, 10. Juni 2022 
Schmerz

Vorsitz: Dr. Isabelle Windecker-Gétaz 

8.30 Uhr

Emeritus Vortrag: Veränderungen der dentoalveolären Prozesse und ihre 
Auswirkungen auf die klinische Tätigkeit in der Zahnmedizin (f)
Prof. Dr. Stavros Kiliaridis, Genf 

9.00 Uhr

Next generation: Brushing without brushing (d)
PD Dr. Julia Difl oe, Greifswald (Deutschland)

9.30 Uhr

Der akute Schmerz: Rasches Eingrenzen der Ursachen und sofortige 
Schmerztherapie KANN – SOLL – MUSS * (d)
Prof. Dr. David Sonntag, Frankfurt am Main (Deutschland)

10.05 Uhr

Pause – 
Besuch DENTAL BERN 2022 

10.35 Uhr

Der chronische Schmerz: Angrenzende Ursachen und therapeutisches Vorgehen * (d)
PD Dr. Dr. Dominik Ettlin, Zürich

11.10 Uhr

Chronische Beschwerden in der Endodontie* (d)
Prof. Dr. Matthias Zehnder, Zürich

12.10 Uhr 

Mittagspause – 
Besuch DENTAL BERN 2022 

Vorsitz: Dr. Ricardo Kraus

13.45 Uhr

Lokalanästhesie – Update* (d)
Dr. Hubertus van Waes, Zürich

14.20 Uhr

Pandemie-Risikopatienten* (d)
Prof. Dr. Sigrun Eick, Bern

15.10 Uhr

Pause – 
Besuch DENTAL BERN 2022 

15.40 Uhr

Radiologie/Strahlenschutz: Grundprinzipien und Anwendung der neuen 
Gesetzgebung in der Zahnarztpraxis* R (f)
PD Dr. Lydia Vazquez, Genf

16.15 Uhr

Neue Strukturelle Professur: Entscheidungen in der modernen Implantat-
Prothetik – Von evidenzbasierter zur personalisierten Zahnmedizin (d)
Prof. Dr. Ronald E. Jung, Zürich  

16.45 Uhr

Next generation: Neue Konzepte im Biofi lm-Management (d)
Dr. Alexandra Stähli, Bern  

17.50 Uhr

Ende

Samstag, 11. Juni 2022 
Orale Pathologien – Auf den Punkt gebracht

Vorsitz: Prof. Dr. Daniel Thoma 

9.00 Uhr

Weisse Mundschleimhaut-Läsionen: Was tun und wann wird es gefährlich? (f)
Prof. Dr. Tommaso Lombardi, Genf

9.15 Uhr

Rote Mundschleimhaut-Läsionen: Was tun und wann wird es gefährlich? (d)
Prof. Dr. Dr. Bernd Stadlinger, Zürich

9.30 Uhr

Therapie häufi ger Pathologien des Kieferknochens: 
Muss es immer Chirurgie sein? (d)
Prof. Dr. Michael Bornstein, Basel 

9.45 Uhr

Ossäre Pathologien, die keine sind: Cave VOMIT * (d)
PD Dr. Dr. Heinz-Theo Lübbers, Winterthur 

10.15 Uhr

Pause – 
Besuch DENTAL BERN 2022

10.45 Uhr

Pathologien der Zahnhartsubstanzen (d)
Dr. Cornelia Filippi, Basel

11.00 Uhr

Wurzelresorptionen und wie sie behandelt werden (d)
Prof. Dr. Andreas Filippi, Basel 

11.15 Uhr

Kieferorthopädische Pathologien (d)
Dr. Spyridon Papageorgiou, Zürich

11.30 Uhr

Parodontale Pathologien* 
Prof. Dr. Patrick Schmidlin, Zürich  

11.45 Uhr

Ende

Hinweise
* Referate mit interaktiver Diskussion
R   Mit der Teilnahme an diesen Vorträgen erfüllen Sie 1,5 Lektionen der 

vom BAG geforderten Fortbildung in Radiologie/Strahlenschutz.

(d) Vortrag in deutscher Sprache.

(f)  Vortrag in französischer Sprache.

Simultanübersetzung deutsch und französisch.

Orale Pathologien, 
Schmerz und Risikopatienten
09.06.2022–11.06.2022, in Bern

2022

Detaillierte Informationen

zum SSO Kongress 2022 fi nden Sie auf 
der Website.

www.sso.ch/kongress
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 Seit 1927 ist die Häubi AG bekannt für ihre 
innovativen Lösungen im Bereich des Innen-
ausbaus für Unternehmen, Arzt- und Zahnarzt-
praxen, private und öffentliche Räume. Am 
1. Oktober 2021 übernahm Andreas Kohler, 
Dentaltechniker seit 2003 und seit 2013 Abtei-
lungsleiter der Dentaltechnik, zusammen mit 
seiner Frau Michèle die Häubi AG. Seit dem 
1. Januar 2022 sind sie Inhaber und Geschäfts-
führer des Unternehmens.

Wir sind für Sie da
Mit ihrem Team stellt die 

Häubi AG am Messestand ihr 
Spezialgebiet vor – «alles aus 
einer  Hand».  Die  individuelle 
Gestaltung der Einrichtung ist 
ein wesentlicher Bestandteil der 
Dienstleistungen der Häubi AG. 
Ob eine Beratung in der Wahl 
der Gerätschaften, in der Sterili-
sation, der Reinigung und Pfl ege 
oder hinsichtlich der Arbeitsab-
läufe – wir sind für Sie da. An 
unserem Stand fi nden Sie alle 
Informa tionen: von den Dental-

geräten inkl. dem neuen Dentsply Sirona Axano 
bis hin zum Steri-Möbel über die ganze Praxis-
planung. 

Unser Team, bestehend aus Technikern, In-
nenarchitekten und Schreinern, berät Sie gern!

Wir freuen uns auf Ihren Besuch an unse-
rem Messestand! 

Häubi AG
Tel.: +41 32 555 30 00 · www.haeubi.ch

Stand: B600

 Ivoclar liefert mit dem VivaScan die kom-
pakte und intuitive intraorale Scanlösung für 
Zahnärzte, die in die Welt der digitalen Zahn-
heilkunde einsteigen möchten. Dank seines 
schlanken Designs lässt sich das Gerät einfach 
und mühelos in den Praxisalltag integrieren, 
liefert hervorragende Scanergebnisse und er-
möglicht einen effi zienteren Arbeitsablauf.

Der VivaScan ist ein kompakter, leistungs-
starker Intraoralscanner für die Zahnarztpraxis. 
Sein schlankes, leichtes und ergonomisches 

Design macht das Scannen zu einer mühelosen 
Aufgabe. Mit einem Gewicht von nur rund 
230 g lässt sich der VivaScan sehr fl exibel ein-
setzen. Dank der Plug-and-play-Fähigkeit des 
Geräts kann der VivaScan als mobiles, tragba-
res System genutzt werden. Der Scanner muss 
dazu lediglich über ein einziges Kabel an einen 
Laptop angeschlossen werden. 

Der VivaScan macht komfortables Scannen 
möglich. Er wird mit zwei unterschiedlich gros-
sen Aufsätzen (normal und klein) geliefert, um 
jeweils die beste Passform für den einzelnen Pa-
tienten zu bestimmen und den Scanvorgang so 
angenehm und effektiv wie möglich zu machen. 
Die hohe Geschwindigkeit des neuen VivaScan 
ermöglicht ein schnelles, effi zientes Scannen 
und hilft, eine grössere Anzahl von Patienten in 

der gleichen Zeit zu behandeln. Die innovative 
Laserscan-Technologie liefert hochpräzise Er-
gebnisse, um Patienten hervorragend passende 
Restaurationen anzubieten, die ihnen ein Lä-
cheln ins Gesicht zaubern. 

Zusätzlich zu dem Intraoralscanner bietet 
Ivoclar die Software-Lösung Ivoclar Cloud an. 
Mit der benutzerfreundlichen und intuitiven 
Software können die Scans in einem optimier-
ten Arbeitsablauf direkt an das Labor der Wahl 
gesendet werden. Die integrierte Filesharing-

Lösung sorgt für eine sichere Datenübertra-
gung. Mit nur einem Klick werden die Scans in 
die Ivoclar Cloud geladen. Der Zahntechniker 
kann sie dann ebenso einfach in einem offenen 
Format aus der Cloud herunterladen, sodass er 
diese unmittelbar auf die von ihm bevorzugte 
Weise weiterverarbeiten kann. Ausserdem fal-
len für die VivaScan Software keine weiteren 
Gebühren an. 

Mehr  Informationen  finden  Sie  unter 
ivoclar.com/vivascan. 

Ivoclar Vivadent AG
Tel.: +423 235 35 35 
www.ivoclar.com

Stand: G650

«Alles aus einer Hand»
Die Häubi AG aus Lyss präsentiert sich 

mit vielen Neuigkeiten auf der DENTAL BERN 2022.

Der erste Schritt 
zur digitalen Abformung

Kompakt und intuitiv: der Intraoralscanner VivaScan von Ivoclar.

Andreas und Michèle Kohler, Inhaber und Geschäftsführer 
der Häubi AG.

VivaScan ist eine kompakte und intuitive Lösung für Zahnärzte, die in die Welt der digitalen Zahnheilkunde einsteigen 
möchten.

X-Ray Management   |   QSS   |   Access Anywhere

Messestand 3.0 E440 

The Perfect Compliance

Rundum versorgt und fit für die Zukunft

Promedix IT AG  |  Bionstrasse 4  |  9015 St. Gallen Schweiz  |  +41 41 267 67 52  |  info@promedix-it.ch  |  www.promedix-it.ch

ANZEIGE
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Die Ausstellerliste und der Hallenplan sind von uns nach bestem Gewissen gefertigt, jedoch kann 
es aus organisatorischen und sicherheitstechnischen Gründen Veränderungen geben. Ein Rechts-
anspruch auf die ausgewiesene Nennung besteht nicht (Stand: 13. Mai 2022)Inserenten

Hallenplan Halle 3.0
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Donnerstag, 9. Juni 2022 
Risikopatienten

9.15 Uhr

Begrüssung 
Vorsitz: Prof. Dr. Andreas Filippi 

9.30 Uhr

Next generation: Gesund isst anders: Ernährung als Schlüssel zur Prävention 
oraler und allgemeiner Erkrankungen (d)
PD Dr. Christian Tennert, Bern  

10.00 Uhr

Neue strukturelle Professur: Oral Diagnostic Sciences:  
inhaltliche Ausrichtung der neuen strukturellen Professur (d)
Prof. Dr. Ralf Schulze, Bern  

10.30 Uhr 

Pause –  
Besuch DENTAL BERN 2022  

11.00 Uhr

Der älter werdende Patient: Die häufigsten chronischen Erkrankungen und 
oralen Veränderungen* (f)
Prof. Dr. Frauke Müller, Genf  

11.35 Uhr

Patienten vor, während und nach Radiotherapie* (d)  
Dr. Fabio Saccardin, Basel  

12.10 Uhr 

Mittagspause – Besuch DENTAL BERN 2022 

Vorsitz: Dr. Patrick Assal, Prof. Dr. Adrian Lussi

14.00 Uhr

Neue Strukturelle Professur: Kinder mit Behinderungen:  
Verdienen sie eine kieferorthopädische Behandlung? (f)  
Prof. Dr. Gregory Antonarakis, Genf

14.30 Uhr

Was der Zahnarzt über Patienten unter antiresorptiver Therapie wissen muss * (d)
Prof. Dr. Sebastian Kühl, Basel  

15.05 Uhr

Was der Zahnarzt über moderne Antikoagulation wissen sollte* (d)
Prof. Dr. Dr. Harald Essig, Zürich

15.40 Uhr

Pause –  
Besuch DENTAL BERN 2022  

16.15 Uhr

Radiologie/Strahlenschutz: Aktuelle Aspekte  
des Strahlenschutzes inkl. Update Betriebskonzept* R (d)
Dr. Dorothea Dagassan, Basel  

16.50 Uhr

Next generation: Computerassistierte Implantat chirurgie bei Betagten und  
Risikopatienten (d)
PD Dr. Samir Abou-Ayash, Bern

17.20 Uhr

Emeritus Vortrag: Die Zukunft der Zahnmedizin  
findet schon heute statt (d)  
Prof. Dr. Ivo Krejci, Genf

17.50 Uhr 

Ende  

SSO-Kongress für Zahnmedizin in der Schweiz
Nach der virtuellen Ausgabe 2021 wird wieder ein SSO-Kongress mit allen Vorteilen der persönlichen Begegnung stattfinden.  

Nutzen Sie die Möglichkeit, sich zu vernetzen und sich in den Themenbereichen «Orale Pathologien», «Schmerz» und «Risikopatienten» fortzubilden.

Freitag, 10. Juni 2022 
Fortbildungstag für Dentalassistentinnen 2022 

10.00 Uhr

Grussworte der SSO und des SVDA (d)
Christoph Epting, Zentralvorstand SSO 
Patrick Isler, Präsident Kommission KWDA SSO 
Tania Bezzola, Co-Präsidentin SVDA 

10.15 Uhr

Handlungskompetenzorientiertes Lernen –  
Tipps für die Zahnarztpraxis und Berufsbildnerinnen (d)
Judith Seiler, Mitglied Schweizerische Kommission  
für Berufsentwicklung und Qualität Dentalassistentin EFZ 

11.15 Uhr

Zucker hat negative Auswirkungen auf Zähne und Stoffwechsel;  
wie sieht es mit Alternativen aus? (d)
PD Dr. phil. II Anne Christin Meyer-Gerspach, St. Clara Forschung AG Basel 

12.00 Uhr

Mittagspause

13.30 Uhr

Tipps & Tricks für die Umsetzung der Strahlenschutzvorgaben in der Praxis R (d)
Dr. Dorothea Dagassan, Präsidentin SGDMFR, Basel

14.30 Uhr

Aspekte der Praxishygiene 
PD Dr. Lamprini Karygianni, Zentrum für Zahnmedizin Universität Zürich

15.30 Uhr

Ende

Simultanübersetzung deutsch, französisch (und bei genügend Anmeldungen italienisch)

Spezialprogramm
ab 18.30 Uhr

Get-together

Treffen Sie sich mit Kolleginnen und Kollegen bei feinen Köstlichkeiten 
und einem guten Glas Wein in einer aussergewöhnlichen Kulisse.

Dranbleiben.
Weiterkommen.
Für den Besuch dieser Veranstaltung wird ein Zertifikat für 4 Fortbil-
dungsstunden (davon 1 Stunde Radiologie/Strahlenschutz) ausgestellt. 
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 Wenn zwei erfolgreiche Unternehmen an einem Strang ziehen, 
ergibt das doppelte Vorteile für die Kunden: Während bei Bien-Air 
Dental vor allem Produktlösungen für die Implantologie, Oral-
chirurgie sowie restaurative Behandlungen zum Portfolio zählen, 
bedient mectron den Dentalmarkt neben seinen Prophylaxepro-

dukten mit Knochenchirurgie-Geräten für die von ihm entwi-
ckelte Methode PIEZOSURGERY®. 

Seit 2017 vertreibt Bien-Air in der Schweiz exklusiv auch die 
Produkte von mectron, und so profi tieren Kunden von der kom-
pletten Bandbreite zahnmedizinischer Präzisionsinstrumente von 
der Prophylaxe bis zur Chirurgie aus einer Hand. Direkte Kommu-
nikation, individuelle Beratung und persönliche Vor-Ort-Betreu-
ung gehören zum exzellenten Service des Direktvertriebs.

Produkt-Highlights im Messegepäck
Die Winkelstück-Linie Nova mit kleinerem Kopf und schma-

lem Handgriff von Bien-Air Dental vergrössert das Sichtfeld und 

erleichtert den Zugang zu den hintersten Teilen der Mundhöhle. 
Die Herstellung aus rostfreiem Stahl macht das Nova zum leich-
testen Winkelstück der gesamten Produktreihe. Das eingebaute 
Rückschlagventil verringert den Rückfl uss von Flüssigkeiten aus 
der Mundhöhle in die Schläuche der Dentaleinheit drastisch. Zu-

dem minimiert der Schutzmechanismus Sealed Head den Saug-
effekt von Flüssigkeiten in den Instrumentenkopf, was das Risiko 
von Kreuzkontamina tionen reduziert.

Eine besonders schonende Prophylaxe gelingt mit dem 
kombinierten Ultraschall- und Pulverstrahlgerät Combi touch
von mectron. Insgesamt drei schlanke Handstücke (90°, 120°, 
PERIO) bieten immer optimalen Zugang zu den Paradontal-
taschen. Ob Scaling, Perio, Endo oder Restorative – das Combi 
touch bietet von der supra- und subgingivalen Konkrement-
entfernung, über die Entfernung von Verfärbungen und Biofi lm 
mit dem Pulverstrahl bis hin zur Implantatreinigung die volle 
Bandbreite an Einsatzmöglichkeiten. Über das intuitive Touch-

panel lassen sich die unterschiedlichen Behandlungsmodi fl exi-
bel ansteuern. 

Der  piezoelektrische  Ultraschall-Scaler  MICROPIEZO  von 
mectron  ist  dank  seiner  Instrumentenauswahl  aus  30 Ultra-
schallaufsätzen  ein  Verlasspartner  in  den  Bereichen  Scaling, 
Parodontologie, Prothetik, Endodontie sowie Entfernung von Ka-
ries und überschüssigen Füllungsmaterialien. Sein schlankes 
LED-Ultraschallhandstück mit zirkulärem Licht ist mit lediglich 
55 g federleicht. Bei Patienten mit besonderer Zahnempfi ndlich-
keit ist es möglich, durch Aktivieren der «SOFT MODE»-Funktion 
die automatische Anpassung der Leistung zu gewährleisten und 
eine schmerzarme Behandlung durchzuführen.

Bestpreis-Aktionen zur DENTAL BERN
Bien-Air und mectron erleichtern zusammen den Arbeits-

alltag von Zahnarztpraxen. Ausdruck der erfolgreichen Koopera-
tion ist der gemeinsame Messestand, der zum persönlichen Aus-
tausch und Live-Erfahrung mit den diesjährigen Produkthigh-
lights einlädt. Zur DENTAL BERN gibt’s alle Innovationen vom 
8. bis 19. Juni 2022 zu speziellen Aktionspreisen im jeweiligen 
Onlineshop: Vergünstigungen von 20 Prozent gibt es auf alle Ein-
käufe auf www.bienair.com/eshop (Code: BA-DB2022), einen 
Rabatt von 15 Prozent gewährt mectron bei Bestellungen unter 
shop.mectron.ch (Code: MT-DB2022). Schnell sein lohnt sich! 

Bien-Air Dental SA 
Tel.: +41 32 344 64 25 · www.bienair.com

mectron s.p.a.

Vertrieb in der Schweiz:

Bien-Air Dental SA 
Tel.: +41 32 344 64 25 · www.mectron.ch 

Stand: G600

Direkt zu passgenauen Lösungen
Bien-Air und mectron mit gemeinsamem Messestand auf der DENTAL BERN.

 Alles befi ndet sich im Wandel. Da ist 
man manchmal froh, auf das Gewohnte 
und Gelernte zurückgreifen zu können. 
Doch für den persönlichen und unter-
nehmerischen Erfolg braucht es beides: 
die Besinnung auf Altbewährtes ge-
nauso wie die Bereitschaft zur Verände-
rung. Deshalb freuen wir uns, dass die 
abc dental ag dieses Jahr wieder mit 
spannenden und neuen Angeboten für 
Sie und Ihre Praxis an der DENTAL 
BERN vertreten ist. Die grösste Dental-
messe in der Schweiz für neuste Tech-
nik, trendige Produkte und Dienstleis-
tungen öffnet dieses Jahr vom 9. bis 
11. Juni die Türen für Sie.

Brandaktuell
Neben den altbekannten und belieb-

ten Produkten und Dienstleistungen halten wir 
dieses Jahr einiges Neue für Sie bereit. Dabei ist 
es uns ein Anliegen, die Erfahrung aus unserer 
über 20-jährigen Tradition als Schweizer Qua-
litäts  unternehmen mit dem Fortschrittsgeist so 
zu verbinden, dass wertvolle Veränderung ent-
steht. 

abc+ Programm
Ganz neu für Sie dabei ist deshalb unser be-

liebtes abc+ Programm. Als Premiumkunde von 
abc dental profi tieren Sie nicht nur von unse-
rem Full Service, welcher Ihnen Aufwand und 
Energie  spart,  sondern  auch  von  zahlreichen 
Preisvorteilen.  So  können  Sie  aufs  Jahr  bis 
zu CHF 15’000 sparen. Durch dieses Angebot 
möchten wir uns bei treuen Kunden für das ent-

gegengebrachte Vertrauen bedanken. Das klingt 
interessant für Sie? Wenn Sie ab sofort den 
Grossteil Ihres Verbrauchsmaterials bei uns be-
stellen, werden Sie automatisch abc+ Kunde. 

Gerätewartung
Oder benötigen Sie Unterstützung bei der 

Wartung Ihrer Geräte? Die regelmässige Kon-
trolle ist ein leidiges Thema und geht schnell 
einmal vergessen. Auch hier haben wir die per-
fekte Lösung für Sie. Mit unseren individuellen 
Wartungsverträgen garantieren wir Ihnen ei-
nen einwandfreien Betrieb. Wir kümmern uns 
nicht nur um ihre Behandlungseinheiten, son-
dern verhelfen auch anderen Gerätschaften wie 
Röntgengeräten oder Sterilisatoren zu einer ma-
ximalen Lebensdauer.

Kleine und grosse Veränderungen
Doch nicht nur unser Angebot hat sich er-

weitert, sondern auch unseren Servicebereich 
entwickeln wir stetig für Sie weiter. So treten wir 
an der DENTAL BERN 2022 mit einem neuen 
Auftritt und einer umgestalteten und frischen 
Magazinlandschaft auf. Neben dem neuen De-
sign der Magazine werden im Heft Smile zukünf-
tig nicht mehr nur Produkte und Aktionen ge-
zeigt, sondern es wird Ihnen auch inhaltlicher 
Mehrwert geliefert. Wir haben viele redaktionelle 
Themen geplant, die Ihnen Hilfestellung und Rat 
für die tägliche Praxisarbeit geben werden.

Das Beste zum Schluss
Bei all den grossen und kleinen Verände-

rungen spielt das Thema Digitalisierung selbst-

verständlich eine bedeutende Rolle. So-
wohl für uns als auch für Sie. Denn der 
administrative Aufwand in der Praxis 
steigt stetig und es kommt schnell das 
Gefühl auf, den Überblick zu verlieren. 
Auch die Übersicht über anfallende Ge-
rätewartungen ist immer schwerer zu be-
halten. An der DENTAL BERN präsentie-
ren wir Ihnen deshalb erstmals eine neu 
entwickelte und in der Zahnmedizin ein-
zigartige Serviceplattform. Das Praxis-
Cockpit bietet Ihrer Zahnarztpraxis eine 
lückenlose Übersicht über all Ihre tech-
nischen Geräte. Ein Grossteil des Geräte-
managements kann mit nur wenigen 
Klicks organisiert und gesteuert werden. 
So werden Sie automatisch benachrich-
tigt, wenn die Wartung eines Gerätes 
fällig ist, und auch die Terminkoordina-

tion mit einem Servicetechniker lässt sich ganz 
einfach über die digitale Serviceplattform ab-
wickeln.  Somit  gehören  Telefonate  und  zeit-
intensive Terminvereinbarungen der Vergan-
genheit an. Klingt das interessant für Sie? Kom-
men Sie vorbei und überzeugen Sie sich direkt 
vor Ort an unserem Stand. 

Bis bald. Wir freuen uns auf Sie! 

abc dental ag
Tel.: +41 44 755 51 00
www.abcdental.ch

Stand: B400

DENTAL BERN – Wir sind dabei!
abc dental präsentiert in Bern spannende und neue Angebote.

 Combi touch  MICROPIEZO Rotes Winkelstück CA NOVA 1:5 L

Infos zum Unternehmen
mectron

Infos zum Unternehmen
Bien-Air Dental
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 BERN – Ruhig sei es in Bern. Wunderschön, aber be-
schaulich – so die landläufi ge Meinung. Anfang Juni kön-
nen Besucher jedoch wieder hautnah miterleben, wie die 
Schweizer Bundesstadt an der Aare aufl ebt und zum na-
tionalen Zentrum der Dentalbranche wird. Grund hierfür 
ist – wie kann es anders sein – die DENTAL BERN, die 
2022 (nach coronabedingtem Unterbruch) endlich wieder 
Tür und Tor öffnet, um rund 6’000 Fachbesuchern auf 
4’433 Quadratmetern Fläche Neues und Bewährtes zu 
präsentieren. Circa 175 internationale und nationale Aus-
steller zeigen Innovatives und Informatives für Zahn-
ärzte, Zahntechniker und ihre Teams, Dentalhygienike-
rinnen und Prophylaxeassistentinnen. 

Viel erfahren – viel besprechen
Bei der letzten DENTAL BERN vor vier Jahren wurde 

ein neues Messekonzept etabliert, für das alle Aussteller-
fl ächen arenaartig aufgebaut wurden. Ralph Nikolaiski, 
seit Jahren im Auftrag der Swiss Dental Events AG Orga-
nisator der DENTAL BERN, erhielt dafür durchweg posi-
tive Rückmeldungen, sodass auch dieses Jahr wieder auf 
durchdachte Übersichtlichkeit und die Förderung fachli-
cher Diskussionen gesetzt wird. Die Einführung der neuen 
Workout-Sessions, die an allen drei Tagen angeboten wer-
den, folgt dem Leitsatz der Dentalschau: «Wer hingeht – 
weiss mehr!» Hier haben Unternehmen jeweils 30 Minuten 
Zeit, Wissenswertes, Hintergründe, Expertisen und Teile 
ihrer Produktpalette zu präsentieren. «Die DENTAL BERN 

soll eine Messe sein, die in aller Munde ist und über die 
man spricht», so Ralph Nikolaiski. «Die Besucher sollen 
möglichst viel erfahren und so besonders viel zu bespre-
chen haben. Dafür wollen wir die Plattform sein.»

«Orale Pathologien, 
Schmerz und Risikopatienten» 

Parallel zur DENTAL BERN fi ndet der Jahreskongress 
der Schweizerischen Zahnärztegesellschaft (SSO) statt. Am 
Donnerstag steht die Behandlung von Risikopatienten im 
Mittelpunkt, am Freitag gibt es zahlreiche informationsrei-
che Vorträge zum Thema Schmerz, wobei sowohl auf den 
akuten als auch auf den chronischen Schmerz eingegangen 
wird, und der Samstag steht im Zeichen oraler Pathologien.

Besondere Höhepunkte sind die beiden Emeritus-Vor-
träge: Prof. Dr. Ivo Krejci referiert zum Thema «Die Zu-
kunft der Zahnmedizin fi ndet schon heute statt» und Prof. 
Dr. Stavros Kiliaridis informiert über «Veränderungen der 
dentoalveolären Prozesse und ihre Auswirkungen auf die 
klinische Tätigkeit in der Zahnmedizin».

Alle Vorträge werden simultan auf Französisch/
Deutsch übersetzt. Zudem wird am Freitag ein spezielles 
Fortbildungsprogramm für Dentalassistentinnen geboten. 
Das Kongressprogramm fi nden Sie auf den Seiten 38 und 
39 dieser Ausgabe.

Aussteller aus aller Welt, ein internationales Fach-
publikum und eine einzigartige Atmosphäre: Die grösste 
Dentalmesse der Schweiz wird auch in diesem Jahr ihrem 

ANZEIGE
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Starker und stabiler Partner 
in der Implantologie
Camlog baut sich und seine Angebote weiter aus

Stabilität, Sicherheit, Planbarkeit – Schlagworte, die in diesem Jahr angesichts steigender Preise und 
Materialknappheit eine besonders große Bedeutung haben. Auch im Dentalmarkt werden die Preise 
angezogen. Camlog, einer der Marktführer im Bereich Implantate und Knochenersatzmaterialien, gelingt 
es dagegen, für stabile Implantatpreise zu sorgen. Im nachfolgenden Interview verraten die Geschäfts-
führer Markus Stammen und Martin Lugert, wie ihrem Unternehmen diese Sicherheit für die Kunden 
gelingt. Außerdem geben sie einen Einblick in wichtige Projekte, die in 2023 umgesetzt werden sollen.

Nadja Reichert

Herr Stammen, Herr Lugert, auf dem Dentalmarkt 
steigen die Preise für Implantate teils deutlich. 
Camlog allerdings bietet seinen Kunden bereits 
seit 2020 eine Preisstabilität und Gewährleistung, 
u. a. für die erfolgreichen Implantatserien CAMLOG®, 
CONELOG® und iSy®. Welches Konzept steht dahin-
ter und wie gelingt es Camlog, diese Preisgarantie 
auch 2023 weiterzuführen?
Martin Lugert: Wir ermöglichen unseren Kunden und 
deren Patienten mit dieser Preisgarantie Planungs-
sicherheit bei eingereichten Behandlungsplänen. Mit 
dem seit Februar 2020 geltenden Garantieprogramm 
patient28 PRO sorgen wir außerdem dafür, dass un-

sere Kunden und deren Patienten für den Fall der 
Fälle abgesichert sind. Wir rechnen nach dem steti-
gen Wachstum in den vergangenen Jahren auch in 
diesem Jahr mit einer guten Geschäftsentwicklung. In 
den aktuellen unruhigen Zeiten bleiben wir für unsere 
Kunden ein stabiler und verlässlicher Partner. Die 
weiterhin stabilen Preise sind möglich, weil wir vor-
ausschauend planen und effizient wirtschaften – 
sowohl im Bereich der Produktion, für welche die 
ALTATEC GmbH zuständig ist, als auch in unserem 
Verantwortungsbereich, der Vermarktung. Wir stellen 
alles auf den Prüfstand, um das Gesamtangebot für 
unsere Kunden zu optimieren.  

angezogen. Camlog, einer der Marktführer im Bereich Implantate und Knochenersatzmaterialien, gelingt 
es dagegen, für stabile Implantatpreise zu sorgen. Im nachfolgenden Interview verraten die Geschäfts-
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Das neue INTEGRAL Guided surgery Instrumentenset der 
global agierenden Marke der Straumann Group, Anthogyr, 
ermöglicht vollständig geführte implantatchirurgische Ver-
fahren. Das Set umfasst von der Implantatbettpräparation 
bis hin zur Implantatinsertion alle relevanten Komponenten 

im Hinblick auf eine effiziente Implantatbehandlung. Mit 
seinen intuitiven, flexiblen und offenen Lösungen für verbes-
serte Leistungsfähigkeit und maximale chirurgische Sicher-
heit, geht die Marke neue Wege. Mit dem dazugehörigen 
Instrumentenset steht Behandlern heute eine vollumfäng-

liche Lösung zur Verfügung, die eine verbesserte 
klinische und prothetische Vorhersagbarkeit ermög-
licht. Das Sortiment bietet die Freiheit, klinischen 
Anforderungen bestmöglich gerecht zu werden. Die 
intelligenten Sets und Instrumente wurden entwickelt, 
um die Präzision und Ergonomie der chirurgischen 
Eingriffe zu verbessern. INTEGRAL ist eine offene 
Lösung, in die sich alle wichtigen Workflows integrie-
ren lassen. Weitere Informationen: www.anthogyr.de/
integral-guided-surgery 

Straumann GmbH
Tel.: +49 761 4501-0 
www.straumanngroup.de

Instrumentenset zur effi  zienten 
Implantatbehandlung 

bis hin zur Implantatinsertion alle relevanten Komponenten Instrumentenset steht Behandlern heute eine vollumfäng-

www.straumanngroup.de

Mundspüllösungen eignen sich besonders zur Vorbeugung 
von Folgeerscheinungen unzureichender Mundhygiene. Mund-
geruch und Plaque beispielsweise entstehen meistens durch 
eine mangel hafte Pflege der nur schwer zugänglichen 
Mundbereiche. Mundspüllösungen unterstützen die tägliche 
Zahn- und Mundpflege und sollten nach der Zahnreinigung 
angewendet werden, da das zusätzliche Spülen alle Berei-
che im Mundraum optimal erreicht und reinigt. Das be-
kannte OXYSAFE® Sortiment wurde um die neue OXYSAFE®

Active +F Mundspüllösung erweitert. Diese Artikel wurden 
explizit zur begleitenden Behandlung verschiedener oraler 
Erkrankungen, wie z. B. Gingivitis, Parodontitis und Peri-
implantitis, aber auch zu deren Vorbeugung entwickelt. Das 
Mundwasser sorgt durch die siebenfache Schutzformel für 

einen optimalen Schutz für Zähne und Zahnfleisch. Was ge-
nau bewirkt sie? Natriumfluorid (450 ppm) schützt vor Karies 
und stärkt den Zahnschmelz. Aktivsauerstoff, der dem Bio-
film die Nahrung für die anaeroben Bakterien entzieht, 
kräftigt das Zahnfleisch und sorgt für extraweiße Zähne. In 
Kombination bekämpfen die Inhaltsstoffe wirksam Bakte-
rien und reduzieren Zahnbelag, während das Pfefferminz-
aroma den Atem erfrischt. Das Produkt ist alkoholfrei und 
vegan. Es beugt zudem Reizungen des Zahnfleisches bzw. 
des Mund-Rachen-Raumes vor und ist somit die ideale 
Pflege für das Zahnfleisch.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0 · www.hagerwerken.de

Innovative Zahn- und Mundhygiene 
mit Aktivsauerstoff 
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Für Argon Dental steht im Fokus, hochwertige implantologi-
sche Produkte herzustellen und für einen kontinuierlichen 
Fluss von Evolution und Innovation zu sorgen. In gleichem 
Maße, wie sich die Produkte weiterentwickeln, wächst auch 
das Fortbildungsangebot. In Bingen am Rhein erwartet die 
Kursteilnehmer nicht nur ein hochmodernes Schulungszen-
trum mit angeschlossenem OP. Auch das Flaggschiff – die 
MasterClass Implantologie von und 
mit Dr. Kai Zwanzig – entwickelte 
sich zu einer der angesehensten 
und innovativsten implantologi-
schen Fortbildungsveranstaltungen. 
Im Herbst 2023 ist es wieder so 
weit. Ein weiterer Höhepunkt: Vom 
1. bis 3. September findet der Inter-
nationale Argon Kongress in Ingel-
heim statt.
Zuvor wartet bereits im Frühjahr 
das erste Fortbildungshighlight. 
Am 28. und 29. April wird Anwen-
dern der allogenen Transplantate 
von Osteograft ein theoretischer 

und praktischer Intensivkurs zur klassischen 3D-Schalen-
technik mit allogenem Knochenersatzmaterial geboten. Die 
Schalentechnik ist die bewährte Alternative zur Knochen-
blockaugmentation. Die Entnahme eines autologen Trans-
plantats ist jedoch immer mit begleitender Morbidität an 
der Spenderstelle verbunden. Außerdem ist das autologe 
Spenderknochenvolumen in der Verfügbarkeit begrenzt. 

Allografts sind die optimale Alter-
native. Dies beweist Dr. Kai Zwan-
zig mit seinen Fällen seit vielen 
Jahren. Die Teilnehmer profitieren 
bei dieser Kurspremiere von seiner 
Erfahrung und schlagen ein neues 
Kapitel ihres Augmentationskönnens 
auf. 
Alle Informationen zu den Fortbil-
dungskursen finden Sie unter www.
argon-dental.de/veranstaltungen-
fortbildungen

Argon Dental 
www.argon-dental.de

3./4. MÄRZ 2023

UNNA
FORUM FÜR INNOVATIVE 

ZAHNMEDIZIN

ER

NEUEKURSE

Das Unnaer Forum für Innovative Zahnmedi-
zin findet am 3. und 4. März an gewohnter 
Stelle im Mercure Hotel Kamen Unna statt. 
Ein Kongressprogramm mit hochkarätigen 
Referenten von Universitäten und aus der 
Praxis ist die Mischung, die Zahnärzte und 
ihre Teams alljährlich anzieht. Das wissen-
schaftliche Programm der Veranstaltung un-
ter der Leitung von Dr. Christof Becker und 
ZA Sebastian Spellmeyer (Zahnärztliche Ge-
meinschaftspraxis Dr. Becker & ZA Spellmeyer/
Unna) ist außerordentlich vielfältig. So geht es 
im Podium Implantologie neben den aktuells-
ten Trends in der Knochen- und Geweberege-
neration auch um Leitlinien, Blutkonzentrate 
oder den Alterungsprozess bei Implantaten. 
Im parallel laufenden Podium Allgemeine 
Zahnheilkunde stehen aktuelle Standards 
und Entwicklungen auf dem Gebiet der Zahn-
erhaltung auf dem Programm. Spannend 
wird es im Interdisziplinären Podium und Ex-
pertentalk unter der wissenschaftlichen Lei-

tung von Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Ham-
burg, wo in diesem Jahr das Thema Weich-
gewebsmanagement im Fokus steht. Pre-
miere haben der Hands-on-Kurs am Tierprä-
parat zum Thema Weichgewebsmanage-
ment mit Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc. 
sowie der kombinierte Theorie- und Hands-
on-Kurs mit Prof. Dr. (mult.) Sharam Ghanaati 
und Kollegen zur Gewinnung und Herstel-
lung von Blutkonzentraten – einem brand-
aktuellen Trend in der Regenerativen Zahn-
medizin. 
Die Teilnehmerzahl der Kurse ist limitiert, so-
dass eine rechtzeitige Anmeldung sinnvoll 
erscheint. Die Seminare Update Dokumenta-
tion, Hygiene und QM runden das Programm 
in Richtung Teamfortbildung ab.

OEMUS MEDIA AG
event@oemus-media.de

Anmeldung/
Programm

Unnaer Forum für Innovative Zahnmedizin
Update für Implantologie, Zahnerhaltung, Weichgewebsmanagement

Anmeldung/
ProgrammExzellenz für die Implantologie

auch in der Fortbildung

Events | Vorschau
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Zu den konkreten Lernzielen gehört die Vermittlung von theo- 
retischen und praktischen Grundkenntnissen der allgemei-
nen, speziellen und implantatrelevanten chirurgischen Ana-
tomie ebenso wie die topografische Anatomie orofazialer 
Strukturen und Kenntnisse anatomischer Fallstricke. Für das 
Training von relevanten, allgemeinen und speziellen chirur-
gischen sowie implantologischen Techniken durch (Naht-)
Übungen am Humanpräparat diente der praktische Teil des 
Curriculums. 

Theoretische Einführung

Zu Beginn führte Dr. Nimtschke in die allgemeine chirurgi-
sche Anatomie ein. Folglich wurden alle für den implantie-
renden Zahnarzt relevanten Strukturen des Schädelberei-
ches und der Grenzgebiete besprochen. Die Nervversor-
gung sowie die Gefäßversorgung im Bereich der Kiefer und 
der Kieferhöhlen wurden explizit erläutert ebenso wie die 
angrenzenden Muskeln, deren Ansätze und Verläufe von re-
levanten Strukturen. Die betreuende Firma Camlog stellte im 
Zuge dessen das zur Anwendung kommende Implantatsys-
tem, vom Bohrprotokoll bis zu den entsprechenden Indika-
tionen, detailliert vor.
Prof. Dr. Götz (Oralbiologische Abteilung der Universität 
Bonn) fokussierte sich auf den Ober- und Unterkiefer und er-
läuterte die sogenannten anatomischen Fallstricke. Dabei 
handelt es sich um anatomische Abweichungen, anatomi-
sche Varianten und Problemzonen. Konkret sprach er über 
Altersveränderungen, pathologische Veränderungen und 
Fehlbildungen sowie fehlerhafte Platzierung von Implanta-
ten. Zudem wurde der Verlauf des Canalis mandibulae und 
seine Bedeutung für den Implantologen besprochen. Ein-
drucksvolle Bilder von Knochenquerschnitten ergänzten die 
Erläuterungen zusätzlich. So wunderte sich mancher Teilneh-
mer, dass in einem „so spongiösen Knochen“ ein Implantat 

überhaupt halten kann und eine Primärstabilität erreicht 
wird. Die Darstellung des Nervs im Röntgenbild mit anato-
mischen Besonderheiten wie z. B. dessen Verdopplung  
wurde anschaulich erläutert. Ein besonderes Augenmerk 
fand auch die Perforation des Unterkiefers nach lingual mit 
Verletzung der Arteria lingualis, die im ungünstigsten Fall 
bis zum Tod führen kann. Entsprechend der Anatomie und 
des Gefäßnervenverlaufs solle auch die Schnittführung ad-
äquat erfolgen und möglichst atraumatisch und verletzungs-
arm gearbeitet werden. Ebenfalls wurde nochmals die Ana-
tomie des Sinus maxillaris ausführlich besprochen. 

Update zur Chirurgie und  
Implantologie im Praxisalltag
DGZI veranstaltete zum 14. Mal ihren Anatomiekurs in Dresden 

Im Institut für Anatomie der Universität Dresden fand im November 2022 zum 14. Mal der Anatomiekurs im 
Rahmen des Curriculums Implantologie der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V. 
(DGZI) statt. Unter der Leitung von Dr. rer. medic Ute Nimtschke (TU Dresden), Prof. Dr. Werner Götz (Univer-
sität Bonn) sowie der Oralchirurgin Dr. Martina Vollmer und den Implantologen Dr. Navid Salehi (Young 
Generation Vorstand, ehemals selbst Curriculum Absolvent), Dr. Rainer Valentin und Dr. Rolf Vollmer wurden 
den Teilnehmern neue Techniken vermittelt sowie bereits vorhandenes Wissen aufgefrischt und trainiert.

Dr. Rolf Vollmer

1

DGZI intern | Nachbericht
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direkten positiven Einfluss auf die Periimplantitisinzidenz hat, 
umso enttäuschender, dass dem nicht so ist. Positiv wirkt 
sich ein ideales Weichgewebe um Implantate auf die Plaque- 
und Blutungsindizes aus. Die Weichgewebe profitieren, auf 
den Knochen gibt es keinen direkten Einfluss.3,4

Sollte eine Modifikation des Weichgewebes nötig sein, ist 
weniger entscheidend, ob die Modifikation vor, während oder 
nach der knöchernen Augmentation stattgefunden hat. Ent-
scheidend ist, dass die Weichgewebsoptimierung zum Zeit-
punkt der Kronenversorgung möglichst abgeschlossen ist, 
da spätere Eingriffe ein höheres Misserfolgsrisiko mit sich 
bringen.

Optimierung des Weichgewebes

Die Optimierungsmöglichkeiten für Weichgewebe um Zähne 
und Implantate sind vielfältig: von Altbewährtem, wie Binde-
gewebstransplantaten (BGT) oder freien Schleimhauttrans-
plantaten (FST), bis hin zu unterschiedlich dichten Kollagen-
matrizes oder Techniken, bei denen nur auf Schmelzmatrix-
proteine oder Hyaluronsäure gesetzt wird.
Die Optimierung von Weichgewebe ist nicht im Ansatz ver-
gleichbar. Auch wenn teils ähnliche Techniken verwendet 

werden, sind die Voraussetzungen sowie die Erfolgsraten 
stark unterschiedlich. Muss um Zähne mit der gegebenen 
Situation gearbeitet werden, die sich maximal durch eine 
kieferorthopädische Therapie verändern lässt, sollte um Im-
plantate eine Situation geschaffen werden, die sich nach 
Möglichkeit nicht verschlechtert. 

Techniken

Ob standardisierte Rezessionsdeckung mittels klassischer 
oder modifizierter Tunneltechnik oder koronalem Ver-
schiebelappen – Bindegewebstransplantate oder Ersatz-
materialien haben sich für diese Anwendung als günstig er-
wiesen. Auch wenn der Goldstandard weiterhin das auto-
loge Transplantat bleibt, sind die Ergebnisse mit diesen 
Techniken um Zähne über einen langen Zeitraum von meh-
reren Jahren stabil, sofern die primäre Heilung erfolgreich 
war. Entscheidend hierfür ist häufig die Ausgangssituation. 
Je ungünstiger diese ist, desto wahrscheinlicher, dass keine 
vollständige Deckung erzielt werden kann.
Ist das Ergebnis um Zähne gut vorhersehbar, sind die Er-
folgsaussichten bei Rezessionsdeckungen um Implantate 
deutlich schlechter. Auch mit der Verwendung von autologen 

„Das Weichgewebe um Zähne 

sollte beim Lachen nicht zu 

stark (Gummy Smile), jedoch 

trotzdem in ausreichendem 

Maße sichtbar sein.“

Abb. 2: Gingiva bei dickem Phänotyp. – Abb. 3: Ausgangssituation 

vor der Deckung mit BGT. – Abb. 4: Situation zwölf Monate nach der 

Deckung mit BGT.

2
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Es gibt etliche Möglichkeiten, die verschiedenen Gewebe- 
arten im Mund zu unterscheiden und zu beschreiben. Der 
wichtigste Unterschied jedoch ist, ob das Weichgewebe  
„attached“, also befestigt/fixiert, oder nicht „attached“ und 
mobil ist. Andere Parameter, um Weichgewebe zu unter-
scheiden sind die Keratinisierung, die Dicke, die Textur 
oder allgemein der Phänotyp. So wichtig die Qualität und 
Quantität des Weichgewebes ist, um Zähne und speziell um 
Implantate wünschen wir uns befestigtes Weichgewebe. Ob 
dieses letztlich keratinisert ist oder nicht, ist zweitrangig, 
solange das Weichgewebe befestigt ist.

Weichgewebe um Zähne

Das Durchtrittsprofil der Zähne durch das Weichgewebe ist 
durch den Sulkus und der in der Regel festen sich dem Zahn 
direkt anlagernden Gingiva gekennzeichnet. Diese verläuft 
girlandenförmig und zeigt je nach Phänotyp eher vier- oder 
dreieckige Zähne. Der höchste Punkt der Gingiva ist die Pa-

pille, welche den Zahnzwischenraum ausfüllt. Der niedrigste 
Punkt ist in der Regel in der Nähe der Mitte der Zahnkrone 
und leicht nach distal verschoben. Weiter apikal findet sich 
die nicht befestigte Gingiva, welche durch die mukogingi-
vale Grenze (MGG) von der befestigten Gingiva getrennt ist. 
Die MGG ist vor allem für die Einteilung von Rezessionen und 
im Falle von Rezessionsdeckung für die Auswahl der opti- 
malen Deckungstechnik wichtig.
Das Weichgewebe um Zähne sollte beim Lachen nicht zu 
stark (Gummy Smile), jedoch trotzdem in ausreichendem 
Maße sichtbar sein.1, 2

Weichgewebe um Implantate

Für ästhetische Anforderungen gelten um Implantate die 
gleichen Regeln wie auch um Zähne. Wünschenswert ist ein 
eher dicker Phänotyp, der widerstandsfähiger gegenüber 
Rezessionen und äußeren Einflüssen ist. So sehr wir davon 
ausgegangen sind, dass ein optimales Weichgewebe einen 

Weichgewebe: Unterschiede –  
Optimierung – Beeinflussung
Ohne ein funktionierendes Weichgewebe sind Probleme und Schmerzen vorprogrammiert. Dass Weich- 
gewebe nicht gleich Weichgewebe ist, zeigt uns ein einfacher, fast ungeschulter Blick in die Mundhöhle: 
Zunge, Wange, Gaumen, alles sieht verschieden aus, hat eine andere Struktur und unterschiedliche Auf- 
gaben. Aber jedes Weichgewebe heilt in der Regel recht gut. Transplantationen sind möglich. Das Weich- 
gewebe schützt den Knochen, aber ohne Knochen ist auch das Weichgewebe nichts wert.

Dr. Alexander Müller-Busch, Dr. Frederic Kauffmann

Abb. 1: Rezessionen bei dreieckigen Zähnen 

trotz eher dickem Phänotyp.
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Herr Heinicke, Sie befürworten den Einsatz von Botulinumtoxin 
zur Behandlung von Bruxismus. Ich könnte mir vorstellen, dass 
dies ein strittiger Lösungsansatz ist.
Botulinumtoxin zur Behandlung von Bruxismus ist ein Thema, wel-
ches juristisch immer wieder sehr kontrovers wahrgenommen wird, 
obwohl es Teil der aktuellen Leitlinien ist. Bekanntermaßen führen 
jedoch sprichwörtlich viele Wege nach Rom, und in der Kieferchirur-
gie sehen wir natürlich vor allem jene Patienten, bei denen die kon-
ventionelle Therapie in den zahnärztlichen Praxen, entsprechende 
Funktionsdiagnostik oder Nutzung einer Aufbissschiene nicht funktio-
niert haben. Dieses Patientenkollektiv ist vorselektiert. Über 95 Pro-
zent dieser Patienten haben eine hypertrophe Kaumuskulatur. Ich 
probierte schließlich die Behandlung mit Botulinumtoxin und habe 
diese, aufgrund von sehr guten Erfahrungen, schließlich immer weiter 
für mich etabliert. 

Zum Mediziner-Netzwerk bei CMD und Bruxismus, welches vom 
Chirurgen über Orthopädie bis hin zum Physiotherapeuten reicht, 
sollte demnach auch die Ästhetische Medizin mit deren Möglich-
keiten zählen? 
Schlussendlich ist es wahrscheinlich unerheblich, wer genau diese 
Behandlung durchführt, und dieser Behandlungsansatz ist sicherlich 
nichts für alle CMD-Patienten. Aber nehmen wir den Bruxismus in 
dessen epidemiologischer Bedeutung wahr, sprechen wir hierbei 
über eine echte Volkserkrankung. Die Gesamtproblematik bewegt 
sich in einem Bereich von 16 bis 19 Prozent – ist also ähnlich hoch 
wie bei Migräne.
Die Patienten, die zu mir in die Beratung kommen, haben sehr häu-
fig muskuläre Hypertrophien, eine Vielzahl leidet unter nächtlichem 
Bruxismus oder ist tagsüber stark angespannt und presst. Die Pal-

Bruxismus-Therapie: 
Mit Botulinum die Kaumuskeln 
entspannen?
Bruxismus ist das unbewusste Zähneknirschen oder Zähnepressen, welches zu Zahnschäden und Schmerzen 
im Kiefer und somit auch in die Praxen von Kieferorthopädie und Oralchirurgie führen kann. Die Behandlungs-
möglichkeiten sind vielfältig. Weniger besprochen wird dabei, dass u.a. auch Botulinumtoxin in die Kau-
muskeln injiziert werden kann, um diese zu entspannen und das Zähneknirschen zu reduzieren. Es ist jedoch 
wichtig, diesbezüglich einen qualifizierten Facharzt zu konsultieren und die Vor- und Nachteile dieser Behand-
lung sorgfältig abzuwägen. Alexander Heinicke ist ein solcher Facharzt – für Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 
mit der Zusatzbezeichnung Plastische Operationen – und bietet verschiedene Behandlungen, u.a. der 
Plastisch-Ästhetischen Medizin an. Er unterstreicht die Wichtigkeit besonders ausführlicher und anschau-
licher Beratungen, um sicherzustellen, dass die jeweils richtige Therapie empfohlen bzw. vom Patienten 
gewählt wird. Im Interview erklärt er den Nutzen von Botulinum-Anwendungen bei Bruxismus. 

Anne Kummerlöwe

Alexander Heinicke ist Facharzt für Mund-Kiefer-Gesichts-

chirurgie mit der Zusatzbezeichnung Plastische Operatio-

nen.

Interview 
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Weitere Informationen erhalten Sie unter 
www.bti-biotechnologyinstitute.de

BTI Deutschland GmbH
Tel.: +49 7231 42806-0 · www.bti-biotechnologyinstitute.com

 Der NSK Prothetikschrauber iSD900 bietet hohe Sicher heit beim Befes tigen von Halte- 
bzw. Abutment schrauben. Mit drei Ge schwindigkeiten (15, 20, 25/min) sowie zwischen 
10 und 40 Ncm frei wählbaren Anzugsmomenten (anwählbar in 1- und 5-Ncm- Schritten) ist 
er geeignet für alle gängigen Implantatsysteme. Das speziell für diese Anwendung kon-
zipierte Drehmoment-Kali briersystem stellt dabei sicher, dass stets das exakt erforder -
liche Drehmoment anliegt. Gegenüber herkömmlichen Befestigungs systemen, wie zum 
Beispiel manuellen Ratschen, bietet der iSD900 eine deut liche Zeit ersparnis bei gleich-
zeitig guter Zugänglichkeit. Der Behandler kann sich so auf das Wesentliche konzentrie-
ren, nämlich Schrauben ohne Ver kanten zu platzieren. Der iSD900 ist leicht und klein wie 

eine elektrische Zahnbürste; aufgrund seiner Auf ladung durch Induktion (d. h. keine 
Kontakt korrosion an elektrischen Kontakten) und seines sterilisierbaren Verlän-

gerungs- An-/Aus- Schalters benutzerfreundlich sowie leicht in der Anwendung. Für 
den Betrieb des iSD900 sind handels übliche AAA- Akkus geeignet.

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0 · www.nsk-europe.de

PRGF-Endoret® ist eine der vielseitigsten, 
sichersten, vorhersag- und reproduzier-
barsten Technologien im Bereich der Ge-
weberegeneration. Es verbessert die Hei-
lung der Weichgewebe und führt durch 
weniger Schmerzen und eine geringere 
Schwellung zu einer deutlich besseren 
postoperativen Erfahrung für den Patien-
ten. Außerdem ermöglicht es eine verbes-
serte Regeneration der Hartgewebe.
PRGF-Endoret® ist rein autolog, in vier Dar-
reichungsformen (flüssig, Clot, Fibrinmem-
bran, als Bestandteil von Sticky Bone) viel-
seitig anwendbar, unkompliziert in der 
Herstellung und Handhabung und kommt 
auch weit über den zahnmedizinischen Be-
reich zum Einsatz.
Die Einpatienten-Kits sind mit oder ohne 
Antikoagulans erhältlich und somit opti-
mal in jeden klinischen Ablauf implemen-
tierbar. Über eine Million Patienten aus 
mehr als 20 Ländern wurden bereits be-
handelt, ohne dass Nebenwirkungen auf-
getreten sind. 

Der Prothetikschrauber ist bis 

zum 30. Juni 2023 zum attraktiven 

Aktionspreis erhältlich!

Infos zum 
Unternehmen

Infos zum 
Unternehmen

Flüssigkeit

PRGF® mit Biomaterial

Koagulum/Clot

Fibrinmembran

Next Level Tissue 
Regeneration

Prothetikschrauber 
mit Drehmoment-
Kalibriersystem
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Der Sachverhalt

Die später klagende Patientin hatte Heil- und Kostenpläne 
der behandelnden Zahnärzte – die die Einbringung von 
acht Implantaten im Oberkiefer und sechs Implantaten im 
Unterkiefer vorsahen – bei ihrer PKV mit der Bitte um Kos-
tenzusage eingereicht. Die PKV erteilte lediglich eine ein-
geschränkte Leistungszusage auf der Grundlage der von 
ihr ermittelten kostengünstigeren Alternativversorgung mit 
sechs Implantaten im Oberkiefer (Regio: 15, 13, 11, 21, 23 
und 25) mittels Wurzelkappen sowie einer darauf befestig-
ten steggetragenen Prothese und zwei Implantaten im Un-
terkiefer (Regio: 34, 44) sowie Wurzelkappen auf Regio 34, 
31, 41 und 44, ebenfalls mit einer steggetragenen Prothese. 
Die Klägerin ließ die angedachte Behandlung durchführen. 
Dabei wurden jedoch statt der beabsichtigten Implantate 
nunmehr zehn Implantate im Oberkiefer und weitere acht 
Implantate im Unterkiefer gesetzt. Auf die Rechnungen er-
brachte die beklagte PKV lediglich Teilleistungen. Darauf-
hin verklagte die Patientin die PKV auf Erstattung der Rest-
beträge und verwies auf die medizinische Notwendigkeit 
der Behandlung und die korrekte Abrechnung der Leistun-
gen.
Die PKV bestritt die medizinische Notwendigkeit der vor-
genommenen Behandlungen, soweit sie über die von ihr 
ermittelte und zugesagte Alternativversorgung hinausging 
und behauptete, dass allein die von ihr ermittelte Versor-
gung mit sechs Implantaten im Oberkiefer und zwei weite-

ren Implantaten im Unterkiefer und entsprechenden steg-
getragenen Prothesen medizinisch notwendig gewesen sei. 
Weiterhin bestritt sie die medizinische Notwendigkeit der 
Behandlung unter dem Gesichtspunkt der Sofortbelastung. 
Schließlich erhob sie hilfsweise hinsichtlich sämtlicher Rech-
nungen gebührenrechtliche Einwendungen.
Sachverständig beraten, gab das Landgericht Köln der 
Patientin in weiten Teilen Recht. Grundlage für die Entschei-
dung des Landgerichts Köln waren die Ausführungen des 
gerichtlich bestellten Sachverständigen, der die medizini-
sche Notwendigkeit der bei der Klägerin durchgeführten 
Behandlung bestätigte. Der Sachverständige erklärte, dass 
bei der Klägerin eine komplexe implantologisch-protheti-
sche Versorgung des Ober- und Unterkiefers vorgenommen 
worden sei. Eine Besonderheit der Versorgung sei in dem 
Umstand zu sehen, dass die Patientin bereits über lange 
Jahre eine subtotale Prothese des Oberkiefers getragen 
habe und sie nach einer initialen Zahnsanierung zunächst 
im Ober- und Unterkiefer vollständig zahnlos gewesen sei. 
Erschwerend komme die hochgradige bis extreme Schrump-
fung des Oberkieferkammknochens („extreme Alveolar-
kammatrophie“) hinzu. Daher haben vor einer Implantation 
aufbauende chirurgische Maßnahmen erfolgen müssen. 
Hierfür sei das im Unterkiefer vorzufindende Knochenange-
bot noch ausreichend gewesen, jedoch habe zunächst eine 
Entfernung sämtlicher Unterkieferzähne erfolgen müssen, 
da diese in der Prognose (= Verbleib in der Mundhöhle) er-
heblich eingeschränkt gewesen seien.

Zehn Implantate OK und 
acht Implantate UK 
Medizinische Notwendigkeit und Abrechnungsfragen im Streit 

Im Jahre 2009 hatte das Landgericht Köln in einem Gerichtsstreit zwischen einer Patientin und ihrer privaten 
Krankenversicherung bezüglich der Frage der medizinischen Notwendigkeit einer umfangreichen implanto-
logischen Versorgung und gebührenrechtlichen Kürzungen zu entscheiden. 

Dr. Susanna Zentai 
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Dr. Marie-Agnes Strack-Zimmermann, Vorsitzende des Ver-
teidigungsausschusses, richtete in ihrer Begrüßung direkt 
deutliche Worte an die Anwesenden. Der Krieg in der  
Ukraine stelle eine deutliche Zeitenwende dar. Entspre-
chend müsse das Sprechen über Wehrmedizin und Ver-
sorgung von Kriegsverletzten wieder deutlich intensiver 
erfolgen. 
Zum Thema Wehrmedizinische Behandlung und Rehabi- 
litation bei Gesichtsverletzungen sprachen Prof. Dr. Dr.  
Andrea Rau (Universität Greifswald), Oberfeldarzt Prof. 

Dr. Marcus Schiller (Sanitätsversorgungszentrum Seedorf) 
und der Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Alexander Schramm (Uni-
versität Ulm) vor. 
Prof. Rau referierte in ihrem Vortrag über die historische 
Entwicklung der Kieferchirurgie, im Wesentlichen aus den 
Konflikten des Ersten und Zweiten Weltkrieges, und zeigte 
sehr schön die Entstehung des Faches der Mund-, Kiefer- 
und Gesichtschirurgie aus beiden Disziplinen, Zahnmedi-
zin und Kieferchirurgie, auf. Dabei wurde nicht nur die  
rein historische Entwicklung gezeigt, sondern es wurde 

Parlamentarischer  
Abend der DGMKG
Ein parlamentarischer Abend der Deutschen Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
(DGMKG) fand am 13. März 2023 in Hamburg statt. Bei dieser Veranstaltung wurde über die aktuellen 
Herausforderungen und Entwicklungen in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, sowie zu Themen der 
Digitalisierung in der Medizin und der Bedeutung von Prävention und Früherkennung gesprochen. Zudem 
bot der parlamentarische Abend eine Plattform, sich über wichtige Anliegen auszutauschen bzw. an die 
jeweiligen Entscheidungsträger heranzutragen. 

Prof. Dr. Marcus Schiller
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Planung und chirurgischer Eingriff

Die Versorgungsmöglichkeiten wurden mit der Patientin 
besprochen (Abb. 3–5). Vor allen Dingen musste die Pla-
nung vorausschauend hinsichtlich des Alters der Pa-
tientin erfolgen und eine einfache Erweiterbarkeit des 
Zahnersatzes nach Zahnverlust verfolgt werden. Aufgrund 
der Wünsche nach einem feminineren Zahnersatz waren 
abnehmbare Brücken oder die teleskopierende Prothese 
keine Option, da die Pfeilerzähne noch voluminöser aus-
fallen würden. Die definitive Versorgung wurde mit klei-

nen Einheiten und guter Hygienefähigkeit geplant. Dafür 
waren Implantate in den Regionen 13, 23 und 24 erforder-
lich. Das sehr dünne Knochenangebot (1 bis 2mm) im lin-
ken oberen Quadranten Regio 23 und 24 wurde mittels 
der erhobenen DVT-Daten ausgelesen. In der prächirurgi-
schen Phase wurde die Keramikbrücke segmentiert und 
zahnsubstanzschonend entfernt. Die erhaltungsfähigen 
Pfeilerzähne wurden für die Fertigung eines Langzeit-
provisoriums (LZP) präpariert, die ästhetischen Wünsche 
besprachen Behandler, Zahntechniker und Patientin ge-
meinsam. 

Abb. 11: Orale Situation der augmentierten Bereiche zum Zeitpunkt der Implantation. – Abb. 12: In Regio 13 zeigt sich im vestibulären 

Bereich der Implantatschulter ein kleines Hartgewebedefizit … – Abb. 13: … das vor dem Weichgewebeverschluss mit autologen Knochen-

partikeln aufgebaut wurde. – Abb. 14: Im linken Quadranten war der Knochenaufbau volumenstabil regeneriert. – Abb. 15: Achsgerechte 

Platzierung der CAMLOG SCREW-LINE Implantate. – Abb. 16: Verschluss der epikrestal inserierten Implantate. – Abb. 17: Modifikation der 

Brückengliedauflagen im Implantatbereich. – Abb. 18: Das Röntgenkontrollbild nach der Implantation.
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morphogene Proteine, die eine Knochenneubil-
dung ohne immunologische Abstoßungsreak- 
tion ermöglichen.3, 4 Voraussetzung ist, dass die 
klinische Situation und körperliche Verfassung 
der Patienten einen zweiten Eingriff zur Ent-
nahme von Knochenblöcken erlaubt und aus 
der Spenderregion ausreichend Knochen für 
den Aufbau des Defekts gewonnen werden 
kann. Des Weiteren müssen Kriterien wie Aug-
mentationsort und das benötigte Volumen so-
wie die Resorptionsrate und das Remodelling-
Verhalten beurteilt werden.5, 6

In Anlehnung an die Technik nach Prof. Dr. Fouad 
Khoury7 werden Knochenaufbaumaßen mit au-
tologen Schalen realisiert. Die Schalen werden 
ausgedünnt und können ideal an den Defekt 
zum Aufbau der Kontur angepasst werden. Sie 
werden mit Osteosyntheseschrauben lagesta-
bil befestigt und mit einer Mischung aus auto-
logen Knochenspänen und allogenem Ersatz- 
material verfüllt. Diese Technik ermöglicht es, 
dass komplexe Defekte präzise rekonstruiert 
werden können. Die Raumauffüllung mit dem 
Gemisch aus Eigenknochen und Granulat er-
möglicht ein gutes Knochenremodelling und 
eine vorhersagbare Vaskularisierung.

Abb. 3 und 4: Prächirurgische Diagnostik mittels DVT: sehr dünnes Knochenangebot (1 bis 2 mm) Regio 23 und 24. – Abb. 5: Eingesetztes Langzeit- 

provisorium erfüllt schon jetzt die Wünsche der Patientin nach einem „femininen“ Zahnersatz. – Abb. 6: Knochenblocktransplantat aus der Linea  

obliqua externa. – Abb. 7: Knochenschale Regio 13 mittels Osteosyntheseschraube von palatinal fixiert. – Abb. 8: Beidseitig fixierte Knochenschalen 

Regio 24/25 – Abb. 9: Auffüllen des Containers mit Gemisch aus Eigenknochen und MinerOss A. – Abb. 10: Durch die Stabilisierung der Knochen- 

schalen mit Osteosyntheseschrauben konnten die Augmentate belastungsfrei regenerieren. 

„Die Rekonstruktion der Atrophie  

des Alveolarknochens nach Zahn- 

verlust erfordert häufig zweitzeitige 

chirurgische Maßnahmen für den  

Aufbau des Kieferknochens.“
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Welche Anforderungen stellt die moderne Endodontie an 
Wurzelstifte, vor allem mit Blick auf das Material? Welche 
Materialien eignen sich am besten und sind besonders 
zahnstrukturschonend?
Das Material eines Wurzelstifts muss den Kaukräften, die 
auf ihn einwirken, standhalten können und kompatibel mit 
dem verwendeten Komposit sein. Aktuell scheinen Glas-
faser stifte hier die geeignetste Variante zu sein. 
Viel wichtiger ist aber die Größe des Stifts. Er muss sich dem 
Kanal anpassen, nicht umgekehrt. Das bedeutet, dass der 
Kanal nach der endodontischen Therapie nicht überarbeitet 
oder vergrößert werden sollte. Dies führt zur Schwächung 
der verbliebenen Zahnstruktur. Deshalb ist es erforderlich, 
Stifte passend zu den endodontischen Systemen für die Auf-
bereitung und Obturation zu entwickeln.

Ihr Vortrag beinhaltete außerdem das Thema Wurzel-
füllungsmaterialien (Sealer) und neuartige Möglichkei-
ten zur Verbesserung ihrer Leistung. Welche Materialien 
würden Sie im Praxisalltag empfehlen?
Die meisten Sealer, die in der Vergangenheit verwendet 
wurden, waren kunstharzbasiert. Heutzutage gibt es eine 
starke Nachfrage nach biokeramischen Materialien, die 
kompatibel, osteoinduktiv und nicht irritierend sind. Das ist 
die moderne Herstellungsmethode für Wurzelkanalfüllungs-
materialien. Der Vorteil, den biokeramische Materialien in-
nerhalb der endodontischen Therapie haben, ist die Tat-
sache, dass sie aus wasserlöslichen Zementen bestehen. 
Daher können sie ohne den Einsatz von Lösungsmitteln ent-
fernt werden, hier reicht normales Wasser aus. Damit kann 

die Zahnsubstanz geätzt werden, um sie für die Haftung 
vorzubereiten. Das ist ein ganz wichtiger Faktor: Der Zahn-
arzt ist in der Lage, den Zahn sofort nach der Behandlung 
einfach und schnell zu restaurieren. Wenn man dabei das 
Füllungsmaterial mit einem so einfachen Lösungsmittel wie 
Wasser entfernen kann, dann profitiert der gesamte Be-
handlungsverlauf davon. 

Herr Prof. Martignoni, herzlichen Dank für das Ge-
spräch.

3

2

Abb. 1: Prof. Dr. Marco Martignoni (links) zu-

sammen mit Lutz Hiller, Vorstandsmitglied der 

 OEMUS  MEDIA AG, auf der Dentsply Sirona 

World. – Abb.  2: Die Wurzelkanalbehandlung 

sollte schonend für die Zahnhartsubstanz erfol-

gen. – Abb. 3: Wurzelstifte können nach  einer 

Wurzelkanalbehandlung für Stabilität im Zahn 

sorgen.
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Prof. Martignoni, Restauration war das Hauptthema 
Ihres Vortrags im Rahmen der Dentsply Sirona World. 
Was sind die zentralen Herausforderungen während der 
post-endodontischen Restauration und wie können diese 
gelöst werden?
Die Hauptherausforderung postendodontischer Restaurati-
onen ist die Wiederherstellung des Zahns im Anschluss an 
die endodontische Behandlung. Ein moderner Workflow 
macht dabei einen großen Unterschied aus. Zum einen kön-
nen so Unfälle, wie etwa eine Fraktur eines nicht behan-
delten Zahns, vermieden und dadurch zum anderen der 
Verlust eines Provisoriums  umgangen werden, was zu einer 
Reinfektion des Wurzelkanals führen kann.

Dabei muss über die Art der postendodontischen Therapie 
entschieden werden. Die gestellte Diagnose ist zu beachten 
sowie die gesamte Behandlung zu vereinfachen und das 
geeignete restaurative Vorgehen zu wählen.

Sie sprachen in Ihrem Vortrag zudem über die Anwen-
dung von Wurzelstiften. Die Wahl hängt dabei vom Be-
handlungsplan und dem Zahntyp ab. Welche Typen ver-
langen laut dem aktuellen wissenschaftlichen Stand die 
Verwendung eines Wurzelstifts?

„Heute sollte es das Ziel jedes 

Zahnarztes sein, den Zahn 

nach einer Therapie schnellst-

möglich wiederherzustellen.“ Der Stift ist, einfach gesagt, der große Füller mit Komposit, 
den wir in den endodontisch behandelten Zahn einsetzen. 
Er dient der Stabilisierung innerhalb der Restauration. 
Außerdem kompensiert er das Kompositvolumen innerhalb 
des Zahns. Deshalb sind Wurzelstifte bei stark zerstörten 
Zähnen indiziert. Alle Fälle, in denen die Zähne ihre 
Randleisten verlieren – insbesondere bei ein- oder zwei-
wurzeligen Zähnen, z. B. Prämolaren, Frontzähnen und Eck-
zähnen –, profitieren von einer Stiftsetzung. 
Molaren dagegen brauchen nicht zwingend einen Wurzel-
stift, da sie über große Zugänge zu den Wurzelkanälen ver-
fügen und daher aus biegetechnischer Sicht keine Ver-
stärkung benötigen, weil sie hauptsächlich vertikale Belas-
tungen aufnehmen.

Der Wurzelstift muss sich 
dem Kanal anpassen
Der Einsatz von Wurzelfüllungsmaterialien ist als abschließender Schritt zum Versiegeln des endodontisch 
behandelten Zahns selbstverständlich. Weniger selbstverständlich ist dagegen die Wahl des Materials. 
Aber auch der Einsatz von Wurzelstiften während der Therapie ist nicht in jedem Fall klar bzw. immer 
indiziert. Im folgenden Interview stellt Prof. Dr. Marco Martignoni, Endodontiespezialist aus Rom (Italien) 
und Past-Congress President der European Society of Endodontology, dar, worauf beim Einsatz von Wurzel-
stiften zu achten ist und welche Füllungsmaterialien sich empfehlen.

Nadja Reichert
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Im Praxisalltag ist nicht nur ein reibungsloser Ablauf bei den Be-
handlungen und im Patientenmanagement wichtig. Eine gute Orga-
nisation der Praxishygiene, des Qualitätsmanagements und vor 
 allem der Dokumentation sind nicht nur Aushängeschilder für das 
Praxisimage, sondern sorgen auch für eine rechtliche Sicherheit. Es 
ist  daher essenziell, dass sich das Praxisteam in diesen Bereichen 
ebenfalls regelmäßig fortbildet. Im Folgenden werden die Praxis-
teamkurse der OEMUS MEDIA AG näher vorgestellt, die Praxisleitung 
und -team auf die sich stetig verändernden Bedingungen vorbereiten.

Hygiene und Dokumentation

Auf Wunsch vieler Teilnehmer wurde das Update Hygiene in der 
Zahnarztpraxis neu in das Programm aufgenommen und ersetzt das 
bisherige Seminar zum Hygienebeauftragten. Der neue ein tägige 
Kurs von Referentin Iris Wälter-Bergob vertieft bereits vorhandenes 
Wissen, gibt erweiterte Perspektiven und informiert jeweils aktuell 
über Entwicklungen sowie Veränderungen. So werden u. a. maß geb-
liche Änderungen aus dem Infektionsschutzgesetz und der neuen 
Medizin  produkte-  Betreiber verord nung  (MPBetreibV) erläutert und mit 
praktischen Tipps für den beruflichen Alltag praxisorientiert interpre-
tiert.

Ebenso wichtig wie die Einhaltung der Hygieneverordnungen ist die 
richtige und rechts sichere Dokumentation. Trotz dieses Bedeutungs-
gewinns wird sie in der täglichen Praxis oft noch immer falsch oder 
aus Zeitgründen nur oberflächlich vorgenommen. Das führt zu finan-
ziellen Einbußen oder hat mitunter auch rechtliche Konsequenzen. 
Deshalb gibt Iris Wälter-Bergob ein zusätzliches Seminar zu diesem 
Thema. Inhaltlich geht es u. a. um die Bedeutung der Dokumentation 
in der vertragszahnärztlichen Praxis, insbesondere im Arzthaftungs-
prozess. Hier spielen speziell die gesetzlichen Grundlagen nach 
§ 30 Abs. 3 Heilberufe-Kammergesetz in Verbindung mit der Berufs-
ordnung und den DSGVO-Vorschriften eine wichtige Rolle.

Qualitätsmanagement

Auch das Seminar Qualitätsmanagement wurde inhaltlich überarbei-
tet und weiter strukturell angepasst. Die aktuelle Version beinhaltet 
jetzt zusätzlich den Programmpunkt Datenschutz. Im Seminar erler-
nen die Teilnehmer von Referent Christoph Jäger die Grundelemente 
eines einfachen und verständlichen QMS. Neue gesetzliche Erweite-
rungen werden besprochen, ebenso wie die unter schied lichen QM-
Nachweisstufen auf dem Markt. Zudem geht es u. a. um die jähr-
lichen Überprüfungen durch die KZVen, Grundlagen zum Aufbau 
 eines einfachen QMS, Vorstellung eines Fünfjahresplans für die QMB 
mit allen wichtigen Aufgaben sowie eines Schutzkonzeptes gegen 
Gewalt und Missbrauch von jungen Patienten. Die Kurse dauern acht 
(Hygiene und QM) bzw. vier Stunden (Dokumentation). Besondere 
Gruppen  angebote machen die Teilnahme ganzer Praxisteams 
außer ordentlich attraktiv. 

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.praxisteam-kurse.de

kontakt.
Abb. 1: Im Hygieneseminar lernen die Teilnehmer z. B. das korrekte Anlegen der 

Kleidung für den Steri-Raum. – Abb. 2 und 3: Christoph Jäger informiert im QM- 

Seminar, worauf es bei einer rechtssicheren Arbeitsweise ankommt und welche 

Inhalte in ein optimal funktionierendes QM-System gehören. – Abb. 4: Wie bereitet 

man Instrumente korrekt auf? Iris Wäter-Bergob (rechts) kennt darauf die Antwort.
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Event

Der EndoPilot von Schlumbohm verbindet bewährte 
ausgefeilte Technik mit  einem ansprechenden moder-
nen Design. Alle Arbeitsschritte einer Wurzel kanal-
behand lung sind mit dem modular erweiterbaren Sys-
tem durchführbar. Die Grundausstattung EndoPilot² 
comfort bietet Apexmessung während der Aufberei-
tung. Die Vollausstattung EndoPilot² premium verfügt 
zusätzlich über die Obturationshandstücke D-Pack und 
backfill, plus Ultraschallhandstück mit Pumpe. Eine 
übersichtliche Menüführung des intuitiv bedien baren 
7-Zoll-Farb-Touchdisplays ermöglicht eine leichte Ar-
beitsschritt- und Einstellungsauswahl und eine schnelle, 
unkomplizierte Arbeits weise. Die Handstücke sind opti-
mal am Gerät platziert. Alle Geräte varian ten sind mo-
bil und bleiben durch die microSD-Karte immer auf 
dem neuesten Stand. Ein großer Akku mit bis zu 15 Stun-
den Laufzeit schafft eine Planungs sicherheit des Work-
flows. Die aktuellen Feilen systeme und EndoPilot²– 
Technologie kann der Anwender leicht auf sein Gerät 
auf spielen. Spätere Geräteerweiterungen sind pro-
blemlos durchführbar. 

Euronda präsentiert die Weiterentwicklung des Thermodesinfek-
tors Eurosafe 60 – das Gerät hat bereits in den vergangenen 
Jahren viele Anwender in den Zahnarztpraxen begeistert. Die 
neue Version ist jetzt noch einfacher und sicherer zu bedienen, 
dank kleiner Anpassungen und dem gewohnten Erscheinungs-
bild von Euronda Pro System. Das Farbdisplay des Eurosafe 60 
bietet eine klare Optik und zeigt alle wichtigen Informationen 
zum Programm, zur aktuellen Reinigungs phase, zur Restlaufzeit 
oder zum Gerätestatus auf einen Blick. Mit den weiß lackierten 
glatten Oberflächen lässt sich das Gerät einfach reinigen und 
pflegen. Die inneren Werte des Eurosafe 60 bleiben unverändert: 
mit einer Edelstahlkammer, einer Spülebene und zwei Sprüh-
armen, Beladungsoptionen für Hand- und Winkel stücke und ZEG-
Aufsätzen, einer Dosierautomatik aus integriertem Vorratsfach, 
Programmen für einfache Validierung, einer schnellen Netzwerk-
verbindung, einem zusätzlichen Anschluss für Wasserauf bereitung 
und einer aktiven Heißlufttrocknung. Kleine und mittlere Praxen 
können mit dem neuen Eurosafe 60 Instrumente effizient und wirt-
schaftlich aufbereiten. Prozessdaten können einfach in vorhan-
dene Hygiene- Software übernommen oder mit dem Programm 
 E-Memory von Euronda ohne Zusatzkosten verwaltet werden. 

Schlumbohm GmbH & Co. KG
Tel.: +49 4324 8929-0

post@schlumbohm.de

Euronda Deutschland GmbH
Tel.: +49 2505 9389-0
www.euronda.de

Wurzelkanalbehandlung „all in one“ 

Für eine einfache und effi  ziente 
 Thermodesinfektion

Infos zum 
Unternehmen
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Klassifizierung von
Unterkiefermolaren (UK-Molaren)

H: Verbindet man in Unterkiefermolaren mit vier Kanälen 
die mesialen und distalen Kanaleingänge durch eine Li-
nie und zieht eine weitere Linie durch die Mitte, ähnelt 
das erhaltene Bild dem Buchstaben „H“ (Abb. 1).

Y: In Unterkiefermolaren mit nur drei Kanaleingängen 
ähneln die durch die Kanaleingänge gezogenen Linien 
dem Buchstaben „Y“ (Abb. 2).

I: In Unterkiefermolaren mit nur zwei Kanalsystemen äh-
nelt die angelegte Linie dem Buchstaben „I“ (Abb. 3).

Andere: Grundsätzlich ist eine Vielzahl weiterer 
Konfigurationen möglich, diese können aber häufig 
durch die im ersten Teil benannten Regeln aufgefunden 
werden. 

Eigene Beobachtungen im Laufe der klinischen Therapie 
zeigen auch folgende Konfigurationen:
H: Zähne mit einem mittleren mesialen Kanal zeigen im-
mer eine sehr starke Symmetrie. Eine Linie verläuft durch 

die Kanaleingänge mesial sowie distal, eine weitere 
zentral durch diese Linie. Damit ähneln alle zusammen 
dem Buchstaben „H“, wobei der mittlere mesiale Kanal 
im Zentrum liegt (Abb. 4).

H mit zusätzlichen zwei Bindestrichen: Zähne mit einem 
mittleren mesialen Kanal und einem mittleren distalen 
Kanal zeigen bei Linienbildung den bei UK-Molaren be-
kannten Buchstaben „H“, wobei symmetrisch zum Mittel-
strich zwei weitere Linien gezogen werden. Jeder dieser 
Mittelstriche zeigt nun auf einen Kanaleingang. Grund-
sätzlich zeigt sich immer eine starke Symmetrie (Abb. 5).

C: Ein c-förmiger Kanal befindet sich immer zentral im 
Pulpenkammerboden. Dabei liegen häufig an den En-
den Erweiterungen vor (Abb. 6).

Dezentrale Lage: Bei einem Kanalsystem mit einer Ra-
dix enteromolaris befindet sich deren System immer de-
zentral. Das Verbinden der Linien ergibt keine Symme-
trie. Das Kanalsystem der Radix enteromolaris wird 
nicht entsprechend der Symmetrieregeln aufgefunden. 
Hier hilft einzig das Verfolgen der im ersten Teil ge-
nannten Arbeitsschritte (Abb. 7).
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Die Erfolgsaussicht der endodontischen Therapie hängt 
von der möglichst vollständigen chemomechanischen 
Präpa ration und Obturation des Kanalsystems ab. Das 
Auffinden  aller Kanalsystembestandteile ist essenziell, 
das finale Ergebnis ist selten besser als der zuvor kor-
rekt geschaffene Zugang. Ein wich tiger Punkt sind die 
im Weiteren die von Paul Krasner und Henry J. Rankow 
genannten Gesetze.13

„Law of Symmetry 1“: Die Kanaleingänge liegen in 
gleicher Entfernung einer gedachten Linie in mesio- 
distaler Richtung durch die Mitte des Pulpenkammer-
bodens (Ausnahme sind Oberkiefermolaren).
„Law of Symmetry 2“: Die Kanaleingänge liegen senk-
recht einer gedachten Linie in mesiodistaler Richtung 
durch die Mitte des Pulpenkammerbodens (Ausnahme 
sind Oberkiefermolaren).
„Law of Orifice Location 1“: Die Kanaleingänge befin-
den sich immer an der Verbindung der Pulpenkammer-
wände mit dem Pulpenkammerboden.
„Law of Orifice Location 2“: Die Kanaleingänge be- 
finden sich in den Eckpunkten des Übergangs vom  
Pulpenkammerboden bis zur Pulpenkammerwand.   

Eine neue Klassifikation für die Anatomie des Pulpen-
kammer bodens von Molaren wurde von Ajinkya M. 
 Pawar und Shishir Singh eingeführt15 und erleichtert 
häufig das Auf finden aller Wurzelkanäle.

„Well begun is half done“ – 
Darstellung von Wurzelkanälen
Teil 2: Gesetze und Klassifikationen zur Anatomie des Pulpakammerbodens 

Im ersten Teil dieser Artikelreihe im Endodontie Journal 4/2022 wurde auf die Möglichkeiten eines schonen-
den Auffindens der Wurzelkanäle eingegangen. Nun werden die häufigsten Anatomien der Wurzelkanäle
an oberen und unteren Molaren vorgestellt und weitere Gesetze zum Auffinden erläutert.

Dr. Günther Stöckl

„Das Auffinden aller Kanalsystem- 

bestandteile ist essenziell, das finale 

Ergebnis ist selten besser als der zuvor 

korrekt  geschaffene Zugang.“

1

2

Abb. 1: Klassifizierung von Unterkiefermolaren nach Typ H. – Abb. 2: 

Klassifizierung von Unterkiefermolaren nach Typ Y. – Abb. 3: Klassi-

fizierung von Unterkiefermolaren nach Typ I. – Abb. 4: Konfiguration 

vom Typ H. – Abb. 5: Konfiguration vom Typ H mit zusätzlichen zwei 

 Bindestrichen. – Abb. 6: Konfiguration vom Typ C.
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Welche Produkte stellen Sie auf Basis von Papier her?
Unser Ziel lautet maximale Plastikreduktion, überall dort, wo 
es funktional, rechtlich und hygienisch möglich ist. Deshalb 
haben wir uns zunächst auf kurzlebige Verbrauchsartikel fo-
kussiert, die ein besonders hohes Müllaufkommen erzeugen. 
Das erste Produkt, das wir für Paperdent entwickelt haben 
und bereits seit letztem Jahr erfolgreich vertreiben, ist die 
Paperdent Zahnseide in der Papierverpackung. Dank des 
smarten Designs können wir auf eine Umverpackung aus 
Kunststoff verzichten. Das heißt, einerseits erzeugen wir ins-
gesamt weniger Müll und andererseits ist der erzeugte Rest-
müll weniger belastend für die Umwelt. 
Die nächste Produktinnovation, auf die wir besonders stolz sind, 
haben wir gemeinsam mit unserem Partner Elopak entwi-
ckelt: Die Mundspülung im Papier-Verbund-Karton, mit der wir 
83 Prozent weniger Plastik in Umlauf bringen, als es bei ver-
gleichbaren herkömmlichen Hartplastikflaschen der Fall ist. 
Eine echte Weltneuheit, mit der wir als Erste den Markt betre-
ten und eine echte Verpackungsrevolution lostreten wollen. 
Außerdem haben wir auf der IDS auch unsere neuen Inter-
dentalbürsten mit Papiergriff, namens „Paperbrush“, vorge-
stellt. Dank unserer patentierten Technologie können wir bei 
den Interdentalbürsten komplett auf einen Plastikgriff ver-
zichten und konnten auch die Bürstenelemente durch natür-
liche Rizinusölfilamente ersetzen.

Und zu guter Letzt haben wir gerade auch die Entwicklung 
unserer eigenen Zahnputz-Tabs abgeschlossen, die wir eben-
falls auf der IDS präsentieren durften. Die Tabs kommen in 
einer industriell kompostierbaren, biobasierten Tüte, wodurch 
etwa zwei Zahnpastatuben aus Kunststoff ersetzt werden kön-
nen und aufgrund des geringeren Gewichts auch weniger 
CO

2
 beim Transport ausgestoßen wird.

Wo und ab wann sind die Produkte erhältlich?
Sämtliche Produkte sind ab sofort bei Dent-o-care und online 
auf www.wingguard.de erhältlich. Interdentalbürsten und 
Mundspülung sind ab sofort auch im Einzelhandel bei Müller 
Drogerie & Denn’s Biomärkten sowie bei BIPA in Öster reich 
verfügbar.

Herr Dr. Bahlmann, vielen Dank für das Gespräch.

„Unser Ziel lautet maximale 

Plastikreduktion, überall dort, 

wo es funktional, rechtlich und 

hygienisch möglich ist.“

„Unser Ziel lautet maximale 

Plastikreduktion, überall dort, 

wo es funktional, rechtlich

und hygienisch möglich ist.“

Abb. 2: Die Produkte der Serie Paperdent.
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Herr Dr. Bahlmann, was ist über-
haupt das Problem mit Plastik-
produkten?
Im (zahn)medizinischen Sek-
tor werden nach wie vor 
zahlreiche Verbrauchsartikel 
aus Plastik genutzt, die nur 
wenige Augenblicke lang zum 
Einsatz kommen und dann im 
Müll und schlussendlich schlimms-
tenfalls in den Ozeanen landen. 
Das macht aus ökologischer Sicht 
keinen Sinn und wird von Patienten 
und Konsumenten, die ein zunehmend 
größeres Bewusstsein für umweltscho-
nende Produkte und Behandlungen ent-
wickeln, kritisch betrachtet sowie immer 
häufiger abgelehnt. 

Ist Papier wirklich eine gleichwertige Alter-
native? 
Absolut. Andere Industrien haben es bereits vor-
gelebt. Seit Juli 2021 gibt es das Einwegplastik-Ver-
bot für Strohhalme und andere Einwegprodukte aus Kunst-
stoff. Q-Tips bestehen z. B. seit einiger Zeit komplett aus Pa-
pier und haben trotzdem nicht an Funktionalität eingebüßt. 
Viele Zahnbürsten werden ebenfalls aus nachwachsenden 

Rohstoffen, wie etwa Bambus, hergestellt, ob-
wohl sie nur etwa alle drei Monate gewechselt 

werden. Da stellt sich zwangsläufig die Frage, warum 
nicht auch Produkte wie Zahnseide, Mundspülung oder In-

terdentalbürsten, die noch viel schneller verbraucht werden, 
aus nachwachsenden und abbaubaren Rohstoffen herge-
stellt werden? Um das ganze Problem mal in einem Beispiel 
zu verdeut lichen: Alleine in Deutschland werden jährlich 
mehr als 100 Mio. Plastik-Interdentalbürsten weggeworfen.

Für welche Anwendungen sind Paperdent Produkte be-
sonders geeignet?
Es gibt keine Ausnahmen gegenüber Plastikprodukten, da 
unsere aus FSC-Papier hergestellten Produkte genauso be-
lastbar und günstig in der Anschaffung sind wie herkömmli-
che Plastikartikel. Darüber hinaus ist keine besondere Vor-
sicht oder Übung bei der Anwendung erforderlich. Die Pro-
dukte können somit von Zahnärzten sowie von Patienten und 
Konsumenten gleichermaßen genutzt werden, ohne sich um-
stellen zu müssen. 

Papier statt Plastik
Bereits 2019 war der Dentalhersteller LUORO mit seiner ersten zahnmedizinischen Produktentwicklung 
 erfolgreich in der TV-Show „Die Höhle der Löwen“ und konnte einen Deal mit Ralf Dümmel erzielen.   
Seitdem wurde der Fokus voll auf Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin gelenkt und auf der diesjährigen 
Internationalen Dental-Schau (IDS) die neue Marke Paperdent vorgestellt, unter welcher nachhaltige 
Zahnpflegeprodukte auf Basis von FSC-Papier hergestellt werden. Das Motto lautet: „Paper is the new 
Plastic!“ Im folgenden Interview stellt Dr. Louis Bahlmann, Zahnarzt und Mitgründer von LUORO,
die Marke und das Konzept genauer vor.

Alexander Kurth

„Seit Juli 2021 gibt es das 

 Einwegplastik-Verbot für 

 Strohhalme und andere Einweg-

produkte aus Kunststoff.“

 Abb. 1: Dr. Louis Bahlmann, Zahnarzt und 

Mitgründer von LUORO. (© LUORO)

1

40

Pr
op

hy
la

xe
 J

ou
rn

a
l 3

/2
3

Markt | Interview

 D
ie

 B
ei

tr
ä
g
e 

in
 d

ie
se

r 
Ru

b
rik

 s
ta

m
m

en
 v

on
 d

en
 H

er
st

el
le

rn
 b

zw
. V

er
tr
ei

b
er

n 
un

d
 s

p
ie

g
el

n 
ni

ch
t d

ie
 M

ei
nu

ng
 d

er
 R

e
d
a
kt

io
n 

w
id

er
.

27

Pr
op

hy
la

xe
 J

ou
rn

a
l 3

/2
3

Markt

 D
ie

 B
ei

tr
ä
g
e 

in
 d

ie
se

r 
Ru

b
rik

 s
ta

m
m

en
 v

on
 d

en
 H

er
st

el
le

rn
 b

zw
. V

er
tr
ei

b
er

n 
un

d
 s

p
ie

g
el

n 
ni

ch
t d

ie
 M

ei
nu

ng
 d

er
 R

e
d
a
kt

io
n 

w
id

er
.

Die fluoridfreie Polierpaste Mira-Clin hap mit Hydroxylapatit 
unterstützt die Behandlung sensibler Zahnhälse und sorgt zu-
gleich für eine schonende Entfernung von Belägen und Verfär-
bungen. Zudem bildet sie eine Schutzschicht für Zähne und 
Zahnhälse – Sensibilisierungen werden somit gemildert. Die 
Besonderheit der Paste sind die sich verändernden Reini-
gungskörper während der Anwendung von fein (Reinigung) zu 
ultrafein (Politur). Durch diese Wirkungsweise werden zeit-
gleich zwei Anwendungsfelder abgedeckt, was eine deutliche 
Zeitersparnis mit sich bringt. Mit einem RDA-Wert von 36 ge-
schieht der Wechsel von Reinigung zu Politur nach ca. 10 Se-
kunden auf eine sanfte Art, wodurch Zahnschmelz und Dentin 
nicht unnötig belastet werden. Abgerundet wird die Mira-Clin 
hap mit dem natürlichen  Zuckeraustauschstoff Xylitol und 
 einem angenehmen Minz geschmack. Darüber hinaus ist die 
Polierpaste gluten- und phthalatfrei. Neu im Sortiment sind die 
100 x 2 g Tiegel für eine hygie nischere Anwendung. Die Kombi-
nation aus Mira-Clin hap und den Polierkelchen aus dem 
 Hager & Werken Sortiment ergibt ein optimales Zusammen-
spiel für die professionelle Zahnreinigung. Die Prophy-Angles 
verfügen über einen speziellen Winkel (105°), in welchem der 
Gummikelch aufgesetzt ist: dieser ermöglicht  einen bequemen 
Zugang, vermeidet Politurspritzer und ist für den Patienten an-
genehm in der Behandlung.

Mira-Clin hap und Hager & Werken Polierkelche – die ideale 
Kom bi nation.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de

Sanftes Biofi lmmanagement
Infos zum 
Unternehmen

Das neue SOFTpearl Prophylaxepulver von NSK ent-
fernt auf schonende Weise sämtliche Verfärbungen im 
supragingi valen Bereich – mit besonderen Stärken bei 
leichten und mittleren Verfärbungen. Durch den ange-
nehmen Glycin- Geschmack konnte auf die Beigabe 
von Geschmacks stoffen verzichtet werden, weswegen 
das Prophylaxepulver hervorragend für die  Behandlung 
von Kindern und Allergikern geeignet ist. Durch seine 
mittlere Partikelgröße von 65 µm entfernt SOFTpearl 
Ablagerungen und Plaque  äußerst effektiv. Aufgrund 
seiner homogenen Partikelgröße wird das Pulver mit ei-
ner konstanten Strömungsenergie auf die Zahnoberflä-
che aufgetragen, wodurch ein schönes und gleichmäßi-
ges Ergebnis erzielt wird.  SOFTpearl von NSK ist ab so-
fort über den Handel erhältlich oder im NSK Dental-
web shop bestellbar.

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

Neues Prophylaxepulver für die 
 supragingivale Anwendung 

Infos zum 
Unternehmen

 supragingivale Anwendung 

fernt auf schonende Weise sämtliche Verfärbungen im 
supragingi valen Bereich – mit besonderen Stärken bei 
leichten und mittleren Verfärbungen. Durch den ange-
nehmen Glycin- Geschmack konnte auf die Beigabe 
von Geschmacks stoffen verzichtet werden, weswegen 
das Prophylaxepulver hervorragend für die  Behandlung 
von Kindern und Allergikern geeignet ist. Durch seine 
mittlere Partikelgröße von 65 µm entfernt SOFTpearl 
Ablagerungen und Plaque  äußerst effektiv. Aufgrund 
seiner homogenen Partikelgröße wird das Pulver mit ei-
ner konstanten Strömungsenergie auf die Zahnoberflä-
che aufgetragen, wodurch ein schönes und gleichmäßi-
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fort über den Handel erhältlich oder im NSK Dental-
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Am 15. und 16. September 2023 findet im pentahotel 
zum 20. Mal das Leipziger Forum für Innovative Zahn-
medizin statt. Die Teilnehmer erwartet erneut ein viel-
schichtiges und hochkarätiges Programm. 
Bewährtes, aber auch Neues wird beim Leipziger Fo-
rum für Innovative Zahnmedizin im Fokus von Vorträ-
gen, Seminaren und Diskussionen stehen. Auch im Ju-
biläumsjahr geht es vor allem darum, zu zeigen, was 
wissenschaftlich abgesichert als „State of the Art“ gilt 
und welche Möglichkeiten, Grenzen und Perspektiven 
sich daraus für den Praxisalltag ergeben. Eine beson-
dere Rolle spielt dabei das Komplikationsmanage-
ment. Ausgehend von den Ursachen sollen für die ein-
zelnen Themenbereiche Lösungswege aufgezeigt und 

unterschiedliche Herangehensweisen diskutiert werden. 
Mit erstklassigen Referenten, einer erneut sehr komple-
xen und praxisorientierten Themenstellung und diver-
sen Seminaren für das ganze Praxisteam verspricht das 
Leipziger Forum, wieder ein hochkarätiges und span-
nendes Fortbildungsereignis zu werden. Die wissen-
schaftliche Leitung der Tagung liegt in den Händen von 
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin (Implantologie), 
Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc./Leipzig (Allg. ZHK) und 
Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg (Interdiszipli-
näres Podium). 

OEMUS MEDIA AG 
www.leipziger-forum.info 

Der Verband medizinischer Fachberufe e.V. (vmf) und der Bun-
desverband zahnmedizinischer Fachkräfte in der Prävention 
(BVZP) unterstützten die Protestaktion des Freien Verbandes 
Deutscher Zahnärzte (FVDZ) am 3. Mai 2023 in Gelsenkirchen 
in vollem Umfang. Ziel der FVDZ-Landesverbände Nordrhein 
und Westfalen-Lippe war es, auf die aktuellen Sparmaßnah-
men der Bundesregierung sowie deren Konsequenzen für die 
Mundgesundheit aufmerksam zu machen. Unter dem Motto 

„Patientenversorgung im Abstiegskampf“ fand die Protest-
aktion metaphorisch in der Veltins-Arena auf Schalke statt. 
Gemeinsam riefen vmf-Präsidentin Hannelore König und 

die BVZP-Präsidentin Nancy Djelassi ihre Kolleginnen und 
Kollegen in den Zahnarztpraxen Nordrhein-Westfalens dazu 
auf, mit ihrer Teilnahme auch die Arbeitsbedingungen der Mit-
arbeiter in den zahnärztlichen Praxen und Fehlentwicklungen in 
der Gesundheitspolitik zu thematisieren. „Besonders aufgrund 
der Sparmaßnahmen im Rahmen des GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetzes, der enormen Inflation und der fehlenden GOZ-
Novellierung sind kleinere Praxen im Nachteil und können den 
Angestellten keine angemessenen Konditionen bieten. Im Be-
reich der Prophylaxe sowie der PAR-Therapie können aber ohne 
die hochqualifizierten Mitarbeiter keine Leistungen angeboten 
werden“, fasste vmf-Präsidentin Hannelore König zusammen. 

Quelle: Verband medizinischer Fachberufe e.V.

20 Jahre Leipziger Forum 
für Innovative Zahnmedizin 

Protestaktion „Patientenversorgung 
  im Abstiegskampf“

Anmeldung/
Programm

50

Pr
op

hy
la

xe
 J

ou
rn

a
l 3

/2
3

News

Abb. 4: Patientensituation drei Monate nach der Therapie mit gefestigtem Weichgewebe.
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Vorteile
– Kann Schmerzen, Entzündungen und Blutungen sofort 

deutlich reduzieren
– Ideal einsetzbar in der PZR, UPT, AIT oder nach oralchirur-

gischen Eingriffen
– Kann wesentlich zum Zahnerhalt beitragen
– Coenzym Q10 unterstützt und kräftigt das Immunsystem 

im Kampf gegen die Entzündung
– Wirkt direkt lokal, wodurch Zähne, Zahnfleisch und Kiefer-

knochen stabil und gesund erhalten werden können.
– Kann die Lebensdauer von zahnärztlichen Restaurationen 

im Mund verlängern
– Für Veganer und Vegetarier geeignet

Fazit

Durch den demografischen Wandel werden unsere Patien-
ten immer älter. Mit dem Alter steigt die Gefahr für Allge-
meinerkrankungen, die sowohl die Allgemein- als auch die 
Mundgesundheit negativ beeinflussen können. Wir müssen 
den Patienten individuell mit seinen ihm eigenen Bedürfnis-
sen und Fähigkeiten sehen, um ihm in der Diagnose, Instruk-
tion und im Therapieverlauf die bestmögliche Unterstützung 
und Begleitung aufzuzeigen. Dentalsprays wie ParoMit Q10 
können von den Patienten nach erfolgter professioneller 
Zahnreinigung, aktiven parodontalen Behandlungen (AIT) 
und unterstützenden parodontalen Therapie (UPT) ohne 
Neben wirkungen wie Brennen oder Verfärben der Zähne 
und Zunge in der häuslichen Mundhygiene angewendet 
werden. Wir erzielen durch Dentalsprays eine hohe Akzep-
tanz der Patienten in der Anwendung. Durch die Unter-
stützung in der AIT, UPT und häuslichen Mundhygiene er-
zielen wir große Behandlungs- und Therapieerfolge.

Abbildungen: Birgit Thiele-Scheipers
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Infos
zur Autorin

„Hier lautet die Empfehlung, 

ab dem 40. Lebensjahr 

prophylaktisch ca. 150 mg

Q10 zu sich zu nehmen,

sodass es immer zu einer 

systemischen Unterstützung 

der Zellerneuerung und der 

Vitalitätserhöhung kommt.“

Birgit Thiele-Scheipers
Zahnärzte Schubert 
Detmolder Straße 202 
33175 Bad Lippspringe
birgit.thielescheipers
@gmail.com 

kontakt.

Abb. 1: Ausgangssituation des Patien ten bei der Erstbe fundung.

Abb. 2: Situa tion an dem Termin zur antiinfek tiösen Thera pie (AIT).

Abb. 3: Applikation des Dentalsprays (ParoMit Q10, Zantomed) 

während der AIT. 

1
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(ParoStatus.de) wurde deutlich, dass er unter einer akuten 
Parodontitis leidet. Die erhobenen Parameter wie Blutungs-, 
Plaque- und Sondierungs-Index, zeigten dieses in der Aus-
wertung. Die Mundhygiene wies Defizite bei der Wahl der 
häuslichen Mundhygienehilfsmittel auf. Beim Patienten 
wurde als erster Schritt vor der systematisch durchgeführten 
parodontalen Behandlung ein PZR- Termin vereinbart. Nach 
der Reinigung und Politur wurde bereits in dieser Sitzung ein 
Dentalspray (ParoMit Q10) angewendet und dem Patienten 
zur Weiterbehandlung mit nach Hause gegeben.

Einsatz von Dentalspray

Im Fall einer Parodontitis muss das Immunsystem gestärkt 
werden. Unser Immunsystem braucht Energie, um es mit Ent-
zündungen aufnehmen zu können und deren Heilungsverlauf 
zu beschleunigen. Nur durch Reinigung und Beseitigung von 
Plaque, Zahnstein und Konkrementen kommt es ggf. nicht 
schnell genug zu dem gewünschten Heilungsverlauf. Wir be-
nötigen einen ergänzenden Ansatz, der lokal die Versor-
gung der wirtseigenen Zellen mit Mikronährstoffen unter-
stützt und somit die körpereigenen Abwehrkräfte stärken 
kann. Kaneko Q10 ist ein körpereigenes Enzym, das die 
Zirku lation und die Versorgung von wichtigen Mikro nähr-
stoffen in der Zelle sicherstellt und unterstützt. Ein Dental-
spray (ParoMitQ10) bietet die Möglichkeit, diesen Prozess 
direkt lokal zu unterstützen, um so die körpereigenen Wider-
standskräfte zu optimieren. Der Patient verteilt ca. fünf bis 
acht Sprühhübe jeweils im Ober- und Unterkiefer und 
schluckt daraufhin die Flüssigkeit, sodass sie auch weiter im 
Körper wirken kann. Diabetesmedikamente und Cholesterin-
senker reduzieren die ab einem mittleren Alter ohnehin ver-
minderte körper eigene Produktion von Q10 erheblich, so-
dass wir gerade bei dieser Patientengruppe auf eine Opti-
mierung achten müssen. Q10 wurde zuvor auch vom Körper 
produziert, allerdings nur bis ca. um das 40. bis 45. Lebens-
jahr. Hier lautet die Empfehlung, ab dem 40. Lebensjahr pro-
phylaktisch ca. 150 mg Q10 zu sich zu nehmen, sodass es 
immer zu einer systemischen Unterstützung der Zellerneue-
rung und der Vitalitätserhöhung kommt. Flüssige Q10-Gaben 
ohne Alko hol sind denen von Pulvern oder Kapseln vorzuzie-
hen, da sie deutlich effizienter in den Zellen ankommen.

Der Patient wurde bei der systematisch durchgeführten 
paro don talen Behandlungsstrecke in der Mundhygiene indi-
viduell in seinen Mitteln instruiert und zusätzlich gebeten, 
weiter hin ParoMitQ10 anzuwenden. Die Adhärenz des Pa-
tien ten wurde von Termin zu Termin besser, da er sehr gut 
beobachten konnte, wie sich der Zustand im Mund positiv 
veränderte und sich damit auch die Medi kamenten-
einstellung verbesserte. Der HbA1c-Wert konnte mit Verbes-
serung der Entzündungswerte gut eingestellt werden und 
liegt nun bei 6,4. Da der Patient über viele Jahre hinweg Rau-
cher ist, muss auch dieser Risikofaktor immer wieder mit dem 
Patienten kommuniziert werden. Die Verhaltensänderung be-
wirkte, dass der Patient enorm an Lebensqualität zurück-
gewonnen hat. Das ist für den Patienten und für uns als Be-
handler eine wunderbare Begleiterscheinung und Belohnung. 






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Abrechnung & Recht

Die vom Behandler gelieferten Begrün-
dungen seien allesamt nicht geeignet, 
den Anforderungen des §5 Abs. 2 GOZ 
entsprechend ein Überschreiten des 2,3-
fachen Gebührensatzes zu rechtfertigen. 
Der allgemeine Hinweis auf die hochgra-
dige craniomandibuläre Dysfunktion, die 
Myo-/Arthropathie und den allgemeinen 
Krankheitszustand genügten nicht, um 
bei jeder zahnärztlichen Leistung den
3,5-fachen Gebührensatz in Ansatz zu 
bringen. Die Schwierigkeit einer Leistung 
sei individuell und leistungsbezogen auf 
die einzelne Gebühr zu begründen und 
könne nicht auf die gesamte Honorarfor-
derung ausgedehnt werden. Die beklagte 
Beihilfestelle gehe daher zu Recht davon 
aus, dass es auch bei einer insgesamt 
komplexen und schwierigen Behandlung 
einzelne Behandlungsmaßnahmen geben 
könne, die als durchschnittlich oder auch 
unterdurchschnittlich zu bewerten seien. 
Nur dann, wenn bei einer konkreten Leis-
tung eine überdurchschnittliche Erschwer-
nis im Sinne von §5 Abs.2 GOZ vorliege 
bzw. sich eine generell bei der gesamten 
Behandlung gegebene Erschwernis kon-
kret auswirke, lasse § 5 Abs. 2 GOZ in 
Bezug auf diese konkrete Einzelleistung 
einen höheren als den 2,3-fachen Gebüh-
rensatz zu, wobei dies bezogen auf die 
Einzelleistung verständlich und nachvoll-
ziehbar zu begründen sei. Pauschale und 
formelhafte Schlagworte ohne konkreten 
Patientenbezug genügten diesen Anfor-
derungen nicht. Zudem sei es nicht zu-
lässig, wenn der Zahnarzt in seinen ergän-
zenden Stellungnahmen zur Begründung 
des Überschreitens des Schwellenwertes 
Ausführungen mache, die nicht den An-
gaben auf der ursprünglichen Honorar-
rechnung entsprächen, er also einen gänz-
lich neuen Grund nachreiche. Denn ver-
spätet vorgebrachte neue Erwägungen, 
die in der Begründung der bisherigen
Rechnung keine Stütze fänden, seien un-
zulässig, soweit sie über eine Erläuterung 
im Sinne des § 10 Abs. 3 Satz 2 GOZ hi-
nausgingen.

Der VGH Bayern ließ mit Beschluss vom 
12.03.2020 die Berufung der Patientin

wegen grundsätzlicher Bedeutung der 
Rechtssache hinsichtlich der Frage zu, ob 
ein Nachschieben von Gründen durch den 
Zahnarzt auch im Verfahren noch mög-
lich sei.

Im Berufungsverfahren wurde noch um 
158,91 € gestritten. Die Patientin konnte 
eine weitere Beihilfe in Höhe von 74,91 € 
erstreiten und damit im Rechtswege ins-
gesamt 118,87 € (bei einer Verfahrens-
dauer von knapp sechs Jahren!).

Die Ausführungen des VGH 
zum Verhältnis Beihilferecht – 
Gebührenrecht

Der VGH Bayern betont zunächst die all-
gemeinen Grundsätze der Beihilfegewäh-
rung, die man auch als Behandler kennen 
sollte:

Angemessen und damit beihilfefähig sind 
Aufwendungen, die dem Zahnarzt nach 
Maßgabe der GOZ zustehen (BVerwG, 
20.03.2008 – 2 C 19.06 –, Rz. 17). Die 
angesetzten Rechnungsbeträge sind bei-
hilferechtlich als angemessen anzusehen, 
wenn der Zahnarzt diese bei zutreffen-
der Auslegung der Gebührenordnung zu 
Recht in Rechnung gestellt hat (BVerwG, 
30.05.1996 – 2 C 10.95 –, Rz. 23).

Zu den Bemessungskriterien des §5 GOZ 
führt der VGH Bayern aus:

„Die Annahme von Besonderheiten der 
Bemessungskriterien im Sinne von § 5 
Abs. 2 Satz 4 GOZ setzt voraus, dass die 
Besonderheiten gerade bei der Behand-
lung des betreffenden Patienten, abwei-
chend von der großen Mehrzahl der Be-
handlungsfälle, aufgetreten sind. Dem
Ausnahmecharakter des Überschreitens 
des Schwellenwertes widerspräche es, 
wenn schon eine vom Arzt allgemein 
oder häufig, jedenfalls nicht nur bei ein-
zelnen Patienten wegen in ihrer Person 
liegender Schwierigkeiten angewandte 
Behandlung als eine das Überschreiten 
des Schwellenwertes rechtfertigende Be-
sonderheit angesehen würde. Diese Be-

trachtungsweise ergibt sich bereits aus 
der in §10 Abs.3 Satz 1 GOZ enthaltenen 
Anordnung einer schriftlichen Begründung
beim Überschreiten des Schwellenwertes. 
Ob „Besonderheiten“ der Bemessungs-
kriterien im Sinne des zweiten Halbsatzes 
des §5 Abs.2 Satz 4 GOZ vorliegen, die 
ein Überschreiten des Schwellenwertes 
rechtfertigen, ist gerichtlich voll nach-
prüfbar.

Wann der Honoraranspruch des behan-
delnden Arztes fällig wird, regelt §10 GOZ.
Hierzu ist gem. §10 Abs.1 Satz 1 GOZ 
dem Zahlungspflichtigen eine dieser Ver-
ordnung entsprechende Rechnung nach 
der Anlage 2 zu erteilen, die insbesondere 
die in §10 Abs.2 GOZ aufgeführten Posi-
tionen enthalten muss. Soweit die be-
rechnete Gebühr das 2,3-Fache des Ge-
bührensatzes überschreitet, fordert §10 
Abs.3 Satz 1 GOZ zusätzlich, dass in sol-
chen Fällen dies auf die einzelne Leistung 
bezogen für den Zahlungspflichtigen ver-
ständlich und nachvollziehbar schriftlich 
begründet werden muss. Auf Verlangen 
ist die Begründung näher zu erläutern 
(§10 Abs.3 Satz 2 GOZ). Die Frage, ob 
der behandelnde Arzt, der eine Gebühr 
mit einem höheren als dem 2,3-fachen 
Satz abgerechnet hat, dies nach §10 Abs.3
Satz 1 GOZ gegenüber dem Patienten 
ausreichend begründet hat, ist damit eine 
Frage der Fälligkeit der Rechnung, die im 
Rahmen der formellen Voraussetzungen 
an die Rechnungsstellung zu prüfen ist, 
denn nur insoweit sind dem Beamten 
Aufwendungen entstanden. §10 Abs. 3 
Satz 1 GOZ betrifft damit nicht die mate-
rielle Rechtmäßigkeit des Vergütungsan-
spruches, also die Frage, ob die ärztliche 
Leistung medizinisch notwendig und an-
gemessen ist.

Legt man diesen Maßstab – also die Ab-
grenzung der formellen Voraussetzungen 
des Honoraranspruches nach § 10 GOZ 
und der materiellrechtlichen Anforderun-
gen für das Überschreiten des Schwellen-
wertes nach §5 Abs.2 GOZ – zugrunde, 
ergibt sich hieraus, dass der behandelnde 
Arzt im behördlichen sowie im verwal-
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Nachträgliche Begründung  
nach § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ  
im Prozess

Ein im Vorhinein zuverlässig kaum ab-
schätzbarer Wert sind die Anforderun-
gen, die von Gerichten im Einzelfall an die 
Begründung nach § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ 
gestellt werden. Die Norm verlangt, dass 
bei Überschreitung des 2,3-fachen Stei-
gerungsfaktors „dies auf die einzelne Leis-
tung bezogen für den Zahlungspflich- 
tigen verständlich und nachvollziehbar 
schriftlich zu begründen“ ist. In der Regel 
interessiert die Begründung nicht den 
Zahlungspflichtigen, also den Patienten, 
sondern seine private Krankenversiche-
rung, oder – wie in dem hier zu bespre-
chenden Verfahren – die Beihilfe.

Der in zweiter Instanz vom Verwaltungs-
gerichtshof (VGH) Bayern am 23.03.2023 
(AZ: 24 B 20.549) in einem umfangreich 
begründeten Urteil entschiedene Fall ist 
ein Lehrbeispiel für den Ärger, dem zu-
nächst die Patienten, dann die den Patien-
ten behandelnden Zahnärzte ausgesetzt 
sind, wobei man sich in vielen Fällen ernst-
haft fragen muss, ob denn die mit solchen 
Verfahren dem Staat entstehenden Kos-
ten in irgendeinem vernünftigen Verhält-
nis zum streitigen Resthonorar stehen. 

Das hier zu besprechende Urteil ist ein 
Paradebeispiel für die Disharmonien in 
vielen zahnärztlichen Honorarstreitigkei-
ten. Dabei geht fast unter, dass der VGH 
sich hinsichtlich der nachträglichen Be-

gründung auf die Seite des behandeln-
den Zahnarztes schlug und diese generell 
und nicht nur als Verdeutlichung zulässt.

Der Fall

Die Patientin war zu 70 % beihilfeberech-
tigt. Die Zahnarztrechnung belief sich auf 
1.646,88 €. 70 % ergäbe also 1.152,82 €. 
Ihr Antrag auf Beihilfe datiert vom 
22.04.2017. Die Beihilfestelle hielt nur 
1.375,89 € für beihilfefähig und errech-
nete daraus eine Beihilfeleistung (70 %) 
von 963,12 €.

Die Patientin legte Widerspruch ein. Der 
Beratungszahnarzt der Beihilfestelle legte 
dar, weshalb bei den GOP 7050 und 7060 
der 3,5-fache Steigerungsfaktor nachvoll-
ziehbar sei, bei allen anderen Leistungen 
aber nicht. Darauf gewährte die Beihilfe-
stelle der Patientin eine weitere Beihilfe in 
Höhe von 12,66 € (70 % von 18,09 €).

Wegen der Differenz erhob die Patientin 
am 17.10.2017 Klage beim Verwaltungs-
gericht (VG) München. Im Rahmen des 
Klageverfahrens erläuterte ihr behandeln-
der Zahnarzt in drei Schreiben den bei der 
Patientin erhobenen Befund, ihre Grund-
erkrankung (CMD) und die daraus abzu-
leitende Behandlung und nahm auch zu 
einzelnen Abrechnungspositionen Stellung.

Das VG München gab der Klage mit Ur-
teil vom 07.02.2019 hinsichtlich GOZ 0100 
und 4075 in Höhe von 18,11 € (70 % von 
25,87 €) statt und wies sie im Übrigen ab. 

Serie

Neues aus dem Recht für 
Zahnärzte (Teil 6) 
 
Die Serie „Recht für Zahnärzte“ geht in die sechste Runde. In diesem Beitrag geht es 
um die nachträgliche Begründung nach § 10 Abs. 3 Satz 1 GOZ im Prozess.
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Prothetikschrauber mit 
Drehmoment-Kalibriersystem

Next Level Tissue 
Regeneration

Der NSK Prothetikschrauber iSD900 bietet hohe Sicher heit beim Befes tigen von Halte- bzw. Abut-
ment schrauben. Mit drei Ge schwindigkeiten (15, 20, 25/min) sowie zwischen 10 und 40 Ncm frei 
wählbaren Anzugsmomenten (anwählbar in 1- und 5-Ncm- Schritten) ist er geeignet für alle gän-
gigen Implantatsysteme. Das speziell für diese Anwendung konzipierte Drehmoment-Kali brier-
system stellt dabei sicher, dass stets das exakt erforder liche Drehmoment anliegt. Gegenüber 
herkömmlichen Befestigungs systemen, wie zum Beispiel manuellen Ratschen, bietet der iSD900 
eine deut liche Zeit ersparnis bei gleichzeitig guter Zugänglichkeit. Der Behandler kann sich so auf 
das Wesentliche konzentrieren, nämlich Schrauben ohne Ver kanten zu platzieren. Der iSD900 ist 

leicht und klein wie eine elektrische Zahnbürste; aufgrund seiner Au�  adung durch Induktion 
(d. h. keine Kontakt korrosion an elektrischen 

Kontakten) und seines sterilisierbaren Ver-
längerungs- An-/Aus- Schalters benutzer-
freundlich sowie leicht in der Anwendung.
Für den Betrieb des iSD900 sind handels-
übliche AAA- Akkus geeignet.

PRGF-Endoret® ist eine der vielseitigsten, sichersten, vorhersag- 
und reproduzierbarsten Technologien im Bereich der Gewebe-
regeneration. Es verbessert die Heilung der Weichgewebe und 
führt durch weniger Schmerzen und eine geringere Schwellung 
zu einer deutlich besseren postoperativen Erfahrung für den 
Patienten. Außerdem ermöglicht es eine verbesserte Regenera-
tion der Hartgewebe.

PRGF-Endoret® ist rein autolog, in vier Darreichungsformen (� üs-
sig, Clot, Fibrinmembran, als Bestandteil von Sticky Bone) viel-
seitig anwendbar, unkompliziert in der Herstellung und Hand-
habung und kommt auch weit über den zahnmedizinischen
Bereich hinaus zum Einsatz.

Die Einpatienten-Kits sind mit oder ohne Antikoagulans erhält-
lich und somit optimal in jeden klinischen Ablauf implementier-
bar. Über eine Million Patienten aus mehr als 20 Ländern wurden 
bereits behandelt, ohne dass Nebenwirkungen aufgetreten sind. 

Weitere Informationen erhalten Sie unter 
www.bti-biotechnologyinstitute.de

Kontakt

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

Kontakt

BTI Deutschland GmbH
Tel.: +49 7231 42806-0 
www.bti-biotechnologyinstitute.com

Flüssigkeit

PRGF® mit Biomaterial

Koagulum/Clot

Fibrinmembran

Markt
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Ein Beitrag von Dr. Anthony Bendkowski, Großbritannien

Im folgenden Fall wurde die angestrebte verschraubte Versorgung der Zähne 15 und 16 mit dem DS OmniTaper-Implan-
tatsystem erfolgreich durchgeführt. Dieser Fallbericht ist als Anregung für Zahnärzte und Zahntechniker gedacht 
und stellt nicht notwendigerweise eine Empfehlung von Dentsply Sirona dar.

Einleitung

Die 64-jährige Patientin hatte bereits ein 
stark restauriertes Gebiss. Kürzlich hatte 
sie den zweiten Prämolaren und den obe-
ren rechten ersten Molaren (Zahn 15 und 
16) verloren, was zu einer Freiendsituation 
ohne distale Pfeiler führte. Es wurde eine 
Implantatlösung mit zwei verschraubten 
Einzelkronen auf zwei OmniTaper EV-Im-
plantaten (Dentsply Sirona) vorgeschlagen 
und ein digitaler Workflow mit Primescan 
und Atlantis geplant.

Abb.  1: Die Zähne 15 und 16 waren nicht erhaltungs-

würdig und wurden vor der Implantatbehandlung 

extrahiert. Abb.  2: Panoramaröntgenbild. Ausrei-

chendes Knochenangebot im oberen Seitenzahn-

bereich. Abb.  3: Mukoperiostlappen und Richtungs-

indikatoren in situ. Abb.  4: Insertion eines OmniTaper 

EV-Implantats (ø 3,8 × 11 mm) in Regio 15 mit dem 

TempBase-Eindrehinstrument. Abb.  5: Insertion der 

beiden OmniTaper EV-Implantate mit den vormon-

tierten TempBase-Abutments.

Zwei verschraubte Kronen  
im oberen Seitenzahnbereich

1

2

3 4 5

Fortbildung

Künstliche Intelligenz im Test

ChatGPT besser?
Einer Studie aus den USA zufolge liefert ChatGPT 
in fast acht von zehn Fällen bessere Antworten auf 
Patientenfragen. Die Ausführungen des Chatbots 
seien qualitativ hochwertiger und einfühlsamer, 
meinen Fachleute. Die Untersuchung verglich schrift-
liche Antworten von Ärzten mit denen von ChatGPT 
auf reale Gesundheitsfragen aus einem Online-
forum. Um eine große und vielfältige Stichprobe 
von Gesundheitsfragen und Antworten von Ärzten 
zu erhalten – ohne identi� zierbare persönliche Infor-
mationen –, wandte sich das Team der University 
of California San Diego an das Forum „AskDocs“ 
von Reddit. Die Forschenden untersuchten 195 zu-
fällig ausgewählte Chatverläufe von AskDocs, bei 
denen ein veri� zierter Arzt auf eine öffentliche Frage 
geantwortet hatte. 182 dieser Austausche bestan-
den aus einer einzigen Frage und einer einzigen Ant-
wort. In den verbleibenden 13 Fällen verfassten die 
Ärzte zwei separate Antworten. Das Team stellte 
ChatGPT daraufhin dieselbe Frage und dokumen-
tierte dessen Antwort. Anschließend verglich ein 
Gremium aus drei zugelassenen Gesundheitsfach-
kräften (Pädiatrie, Geriatrie und Innere Medizin) die 
Informationsqualität und die Empathie der verblin-
deten Antworten. Bei knapp 79 Prozent der 585 
Bewertungen zogen die Bewerter die Chatbot-Ant-
wort den ärztlichen Antworten vor. Dabei war der 

Anteil der Antworten mit als „gut“ oder „sehr gut“ 
empfundener Qualität beim Chatbot höher als bei 
Ärzten (Ärzte: 22,1 Prozent; 16,4 bis 28,2 Prozent; 
Chatbot: 78,5 Prozent; 72,3 bis 84,1 Prozent). Gleich-
zeitig bewertete das Gremium die Antworten der 
künstlichen Intelligenz fast zehnmal häu� ger als „em-
pathisch“ oder „sehr empathisch“ als die Antwor-
ten der Ärzte (Ärzte: 4,6 Prozent; 2,1 bis 7,7 Prozent; 
Chatbot: 45,1 Prozent; 38,5 bis 51,8 Prozent).

Quelle: University of California

Europäischer Gesundheitsdatenraum EHDS

Gesundheitssysteme 
interoperabel verbinden

Auf EU-Ebene laufen die Beratungen über den Verordnungsvor-
schlag der Europäischen Kommission zur Schaffung eines Europä-
ischen Gesundheitsdatenraums (European Health Data Space – EHDS)
auf Hochtouren. Ziel des EHDS ist es, die nationalen Gesundheits-
systeme interoperabel zu verbinden, um einen sicheren Transfer von 
Gesundheitsdaten zu ermöglichen. Patienten sollen auf Datenmin-
destsätze EU-weit zugreifen können, z. B. Rezepte, Laborergebnisse, 
Röntgenbilder, Entlassungsberichte, Impfnachweise. Darüber hinaus 
sollen die Gesundheitsdaten im Wege einer sekundären Nutzung 
für die Gesundheitsforschung oder die Politikgestaltung verwendet 
werden dürfen. In einem umfassenden Positionspapier begrüßt die 
Bundeszahnärztekammer (BZÄK) das Vorhaben, allerdings unter 
der Voraussetzung, dass die bisher geltenden Prinzipien der infor-
mationellen Selbstbestimmung, des Datenschutzes und der Daten-
sicherheit gewahrt bleiben.

Zahnärztlichen Praxen dürfe außerdem keine Mehrarbeit entste-
hen – denn Personal sei extrem knapp. Sollten den Praxen Mehr-
kosten entstehen, müssten diese vollumfänglich erstattet werden.

Eine gemeinwohlorientierte Forschung mit Gesundheitsdaten sollte 
ebenfalls möglich sein, sich aber auf strukturierte Daten stützen, 
die zur Beantwortung einer konkreten Fragestellung geeignet und 
mit vertretbarem Aufwand verfügbar sind.

Quelle: Bundeszahnärztekammer

© LALAKA – stock.adobe.com

© � daolga – stock.adobe.com
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Das Curriculum des BDIZ EDI an der Uni-
versität Köln zeichnet sich insbesondere 
dadurch aus, dass die Teilnehmer über alle 
acht Module hinweg durch das Kölner 
Team (Prof. Dr. Dr. Zöller, Prof. Dr. Nicke-
nig M.Sc., Priv-Doz. Dr. Dr. Kreppel) be-
gleitet werden. Ein aktuelles Skript zu je-
dem Modul sorgt dafür, dass der soge-
nannte „rote Faden“ nicht verloren geht.

Acht Module

Die Module bauen systematisch aufeinan-
der auf, sodass der Teilnehmer im Verlaufe
des Curriculums vom einfachen Standard-
protokoll bis hin zu 3D-gestützten Aug-
mentationstechniken und aufwendiger 

Implantatprothetik ein komplexes Gesamt-
paket Implantologie für die Praxis erhält.

Damit der Einstieg in die Implantologie 
leicht gemacht wird, werden bewusst 
auch scheinbar selbstverständliche Dinge, 
wie Protokolle, unterschiedliche Implan-
tatsysteme, erforderliche Instrumenten-
sätze, einfache und spezielle Diagnostik, 
implantatprothetische Versorgungskon-
zepte, dargestellt. Die begleitenden Work-
shops ermöglichen das nachfolgende 
implantatchirurgische und -prothetische 
Training. Neben den vorgesehen Live-OPs 
können nach gemeinsamer Vorbereitung 
auch Fälle der Teilnehmer unter deren As-
sistenz von einem Kölner Referenten im 

Rahmen der Live-OP operiert werden.
Zur Ergänzung des Lerneffektes in der 
Gruppe � nden regelmäßig Fallpräsenta-
tionen von Fällen der Teilnehmer statt. 
Gegen Ende des Curriculums werden die 
erlernten Techniken am Humanpräparat 
trainiert.

Die Integration aktuellster Themenberei-
che und Therapiemethoden (3D-gestützte 
Operationen, Knochenaufbereitung mit-
tels Ultraschall, CAD/CAM-Technologien 
zur Knochenregeneration etc.) runden das
Bild des praxisorientierten Curriculums ab.

Zur Abschlussprüfung werden von jedem 
Teilnehmer zwei implantatchirurgische
und/oder implantatprothetische Fälle prä-
sentiert und zur Diskussion gestellt. Die 
Zerti� katübergabe erfolgt im unmittelba-
ren Anschluss zur bestandenen Prüfung.

Curriculum Süd

Aufgrund der großen Nachfrage wird der 
BDIZ EDI, analog zu den Kölner Kursen 
das Curriculum Süd aufbauen. Die Mo-
dule werden identisch zum Kölner Vor-
bild sein. Näheres auf der Internetseite des 
BDIZ EDI unter „Curriculum“.

RED

Jetzt anmelden für Köln – Curriculum Süd startet 2024

Jubiläum: 25. Curriculum Implantologie

Das Curriculum Implantologie des BDIZ EDI ist nicht nur für Einsteiger ein Muss. Der BDIZ EDI bietet regelmäßig, in 
Kooperation mit der Universität zu Köln, einen profunden Grundkurs in die Implantologie an, der mit einem hohen 
Anteil an praktischen Übungen punktet. Eine Besonderheit ist, dass auch Fortbildungsbausteine, die nicht beim BDIZ 
EDI erworben wurden, in das Curriculum des BDIZ EDI integriert werden können, wenn deren Wissenschaftlichkeit 
anerkannt ist. Zum Start des 25. Curriculum im Oktober 2023 kündigt der BDIZ EDI aufgrund der großen Nachfrage 
das Curriculum Süd an, das 2024 in München an den Start gehen wird.

1. Tag – Donnerstag 14.00 Uhr – 20.00 Uhr

2. Tag – Freitag 08.00 Uhr bzw. 09.00 Uhr – 18.00 Uhr

Kursgebühr und Anmeldung

4.500,00 Euro für BDIZ EDI-Mitglieder*

5.800,00 Euro für Nichtmitglieder

Anmeldung: of� ce@bdizedi.org oder im Internet www.bdizedi.org > curriculum

*  Die ermäßigte Gebühr gilt nur in Verbindung mit dem Abschluss einer Mitgliedschaft 

für eine Mindestlaufzeit von mehr als 36 Monaten.

Die Kurse � nden jeweils statt:
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IHR VERLÄSSLICHER IHR VERLÄSSLICHER 
PARTNER FÜR JEDE JEDE 
ZAHNTECHNISCHE 
LÖSUNG!

KATALOGE: 
Inspiration und Information

WEIT MEHR ALS NUR KRONEN UND BRÜCKEN

Digitale Prothetik
EVO fusion 

Implantologie
Alle Systeme

Kieferorthopädie
Alle Platten/Apparaturen

Kronen und Brücken
Alle Versorgungsarten

Intra-Oral-Scanner*
3Shape und Medit

Aligner-System
TrioClear™

Schnarchtherapie
Respire

Bleaching-System
Boutique Whitening

permadental

PERMADENTAL.DE 
0 28 22 - 71330

Fordern Sie kostenlos und unverbindlich Ihre 
Wunschkataloge an: www.permadental.de/kataloge
02822-71330 22 | kundenservice@permadental.de

*Permadental verarbeitet die Daten
sämtlicher gängigen Scanner-Systeme. 
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Journal für die implantologische Praxis

Implantologie und mehr
Das gesamte Spektrum der BDIZ EDI-Arbeit 
für die Praxen

Implantologie step by step

Von den Basics 
bis zur Masterclass

Seite 6

Datennutzungsgesetz und andere

Das kommt 2023/2024 
auf uns zu

Seite 14

Abrechnungstipp des BDIZ EDI

Regenerative 
Ver fahren

Seite 58
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Längst ist DentalMonitoring 
noch nicht in aller Munde – 
im eigentlichen Wortsinn. Im 
übertragenen Sinn hingegen 

zumindest auf dem besten Wege 
dahin. Denn langsam, aber unauf­
hörlich erreicht die KI die Kiefer­
orthopädie, ob wir es nun gutheißen 
oder nicht. Wir gewöhnen uns allzu 
gerne an kleine Helferlein, die uns 

lästige Routineaufgaben abnehmen. 
Wollen wir lieber mit Bleistift und Folie 
das Fernröntgenseitenbild durch­
zeich nen, unsere Zeit der Analyse 
ei nes dreidimensionalen virtuellen 
Pa tientenclons widmen oder eine KI 
nach atypischen Unregelmäßigkeiten 
im Diagnose material suchen lassen? 
Denn wer hat keinen Respekt vor der 
Datenfülle eines DVT oder MRT?

Die beste Lösung ist, alles zu ken ­ 
nen und das im Einzelfall Beste zu 
 nutzen, ganz zum Wohle unserer 
Pa tienten. Vor diesem Hintergrund 
möchte ich meine Perspektive als 
Enthusiast digitaler Workflows auf 
DentalMonitoring darstellen.
Erstmalig ist mir DentalMonitoring 
(DM) als Aussteller bei der EOS 2017 
in Montreux aufgefallen. Damals – 
noch ohne Scanbox (Abb. 1) – er­
schien mir die Anwendung hölzern 
und kaum alltagstauglich. Es war 
Jahr eins digitaler Workflows in 
unserer Praxis. Mit unserem DVT 
waren wir in der Lage, Gipsmodelle 
im haptischen Biss zu scannen. 
Außer der Archivierung hatten wir 
drei Programme zur Produktion 
von Inhouse­Alignern.
Da wir zu DM auf Abstand blieben, 
dürfen wir uns heute sicherlich nicht 
zur Gruppe der Innovatoren im Sinne 
eines „Produktezyklus“ (Abb. 2) zäh­
len. „Dank“ COVID­19 kamen wir An­
fang 2020 dann aber auf die harte 
Tour zum Einsatz des Produkts. Aus 
Sorge vor einem harten Lockdown 

und dem Kontrollverlust über unsere 
Therapieverläufe. Am 27.3.2020, 
11.52 Uhr, noch während einer Pro­
duktdemo, starteten wir unser ers­
tes Monitoring, worauf in den fol­
genden Wochen Dutzende folgten. 
Zwei unvergessene Zoom­Meetings 

DentalMonitoring: Die Kieferorthopädie 
im Zeitalter der künstlichen Intelligenz
Ein Erfahrungsbericht von Dr. Joachim Weber.

blue®m oral foam
für Aligner, Retainer & KFO-Apparaturen

antibakterieller Schaum mit 3-fach-Wirkung: 
• reinigt Aligner & Co. zu Hause & unterwegs
• pflegt Zähne & Zahnfleisch
• hellt Zähne sichtbar auf 

Jetzt erhältlich unter: 
bestellung@dentalline.de  |  Tel.: +49 7231 9781-0  |  dentalline.de

ANZEIGE

ANZEIGE

einzigartig  
genau & schnell

Der neue  
kabellose  
Medit i700w.

Mehr auf 
www.w.c.o.de

ANZEIGE

ANZEIGE

Tiger Dental
Innovations in orthodontics

Tiger Dental GmbH
Allgäustrasse 3, 6912 Hörbranz, Austria

Tel. +43(0)5574435043, Fax +43(0)5574 435043 50

office@tigerdental.com, www.tigerdental.com

AccuFab-L4D
REF C3283

Aoralscan 3 wireless
REF C6267

 Seite 8

Abb. 1: DM CEO Philippe Salah zeigt Bilder aus der Entwicklungszeit des Start­ups.

Bestmögliche Lingualbehand­
lungen mit optimalen Ergeb­
nissen zu ermöglichen, war 
und ist für Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk 

Wiechmann stets das oberste Ziel. Mit 

viel Handarbeit, größter Sorgfalt und 
einem einzigartigen Gespür für Details 
geht der Experte seit vielen Jahren zu 
Werke, damit Anwender des von ihm 
entwickelten und fortlaufend optimier­
ten WIN Bracketsystems dieses Ziel 
im Praxisalltag erreichen. Alljährlich 
wird zum großen Erfahrungsaustausch 
eingeladen, um Therapieansätze sowie 
aktuelle Ergebnisse aus Wissenschaft 
und Klinik zu diskutieren und den einen 
oder anderen Kniff voneinander zu ler­
nen – so auch beim 10. WIN Anwender­
treffen. 

Kurs für Zahnmedizini-
sche Fachangestellte

Wie immer fand am Freitagnachmit­
tag der das Event einleitende Kurs für

Große Resonanz beim WIN 
Anwendertreffen 
Rund 700 Kieferorthopäden, Weiterbildungsassistenten und 
Zahnmedizinische Fachangestellte folgten der Einladung zum 
zehnten deutschen und internationalen Erfahrungsaustausch 
rund um den klinischen Einsatz der WIN Apparatur. Im Fokus 
des am 2. und 3. Juni in Frankfurt am Main stattgefundenen 
Events stand neben praxisrelevanten Konzepten zur Steigerung 
der Effizienz und Ergebnisqualität von Lingualbehandlungen die 
Weltpremiere des neuen selbstligierenden WIN V-SL-Brackets.

 Seite 22

Aktuelles

Hybride Behand-
lungsmodelle
Dr. Alexander Gebhardt präsentiert 
einen Fall, in dem er eine komplexe 
Korrektur in kürzester Zeit mit Brackets 
und Alignern erfolgreich durchführte.

Wissenschaft & Praxis  Seite 12

Abrechnungs- 
vorsprung
Die Rechtsanwälte Michael Zach und 
Rüdiger Gedigk erläutern die medizin-
historische Entwicklung sowie aktu-
elle rechtliche Aspekte der Aligner-
behandlung. 

Wirtschaft & Recht  Seite 16

Gelungene  
Fortsetzung 
ABZ-ZR übertrifft auf dem zweiten SEA 
LOVE KFO Kongress alle Erwartungen. 

Veranstaltungen  Seite 18

Kurz notiert

71,1
Prozent ist der Frauenanteil an den 
zahnmedizinischen Fakultäten in 
Deutschland im Jahr 2021. (Quelle: 
BZB – Bayerisches Zahnärzteblatt)

1.275
Millionen wurden im Jahr 2021 für 
Kieferorthopädie ausgegeben. Das 
entspricht 7,8 Prozent der Gesamt-
ausgaben für zahnmedizinische Be-
handlungen. (Quellen: BZÄK, KZBV) 
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Mit dem Pasin-Pin® System kann sehr einfach ein Mesial-, oder Distalslider nur mit 
einem 1,1 mm Runddraht angefertigt werden. Der Führungsbogen kann direkt in den 
Slot des Pins gelegt und stabil mit einer verschraubbaren Kappe befestigt werden. 
Die Kopplungsmöglichkeit des Pasin-Pin® Systems zwischen Implantat und Ver-
ankerungsapparatur ist nicht systemgebunden und bietet dem Behandler maximale 
Behandlungsfreiheit. Das Pasin-Pin® System kann als Slider-Apparatur mesiali-
sieren und distalisieren. Alternativ kann der Pasin- Pin® auch mit einer GNE-Schraube 
zur transversalen Dehnung oder TMA-Feder zur Einstellung verlagerter Eckzähne 
gekoppelt werden. Dafür sind keine Schweißprozesse notwendig.

NEU – Die digitale Bohrschablone
Für eine einfache, präzise und sichere Insertion der 
Pasin-Pins bieten wir eine digital konstruierte 
Bohrschablone an.

BBC Orthotec GmbH
info@bbc-orthotec.de · www.bbc-orthotec.de

Als Fachkraft in der Zahnheilkunde müssen Sie sich 
bei der Behandlung Ihrer Patienten mitunter aben-
teuerlich verbiegen. Mit Score Sattelhocker stehen 
Ihnen die besten Möglichkeiten offen, um Ihre Ar-
beit gut und schonend zu verrichten.
Studien zeigen, dass 70 Prozent der Zahnpflegefach-
kräfte regelmäßig Schmerzen im Rücken empfinden.* 
Der Grund ist klar: Zahnpflegefachkräfte müssen 
sich bei ihrer Arbeit häufig teils abenteuerlich verren-
ken. Dies führt zu mehr – und oft statischen – Muskel-
verspannungen und zusätzlichen Druck auf die emp-
findlichen Teile der Rücken- und Nackenwirbel.
Mit unseren ergonomischen Sitzlösungen – vom 
Sattelstuhl bis zum Bürostuhl – unterstützt Korr 
Dental Sie, damit Sie gesund und angenehm arbei-
ten können. So haben Sie noch Energie am Ende 
jedes Arbeitstages und Sie können ohne Beschwer-
den aufgrund einer schlechten Arbeitshaltung Ihren 
wohlverdienten Ruhestand antreten.

Gut sitzen heißt, aktiv und aufrecht zu sitzen. 
Sitzen Sie aufrecht in einer aktiven Sitzhaltung: die 
Brust nach vorne und mit kleinstmöglicher Belas-
tung der Muskeln. Dann stellen Sie den Zahnarzt-
stuhl auf die richtige Höhe ein. Nehmen Sie eine ent-
spannte Haltung an, wobei Sie so gerade wie möglich 
auf den Arbeitsbereich schauen. Kippen Sie optional 
den Kopf des Patienten, um direkte Sicht zu erhalten.

Arbeiten Sie dynamisch. 
Vermeiden Sie, zu lange in der gleichen angespann-
ten Haltung zu arbeiten. Versuchen Sie, sich wäh-
rend der Behandlung möglichst viel zu bewegen 
und auch zu entspannen.

Stehen Sie auch einmal auf! 
Vermeiden Sie langes Sitzen und versuchen Sie, 
während der Arbeit regelmäßig aufzustehen und 
sich zu bewegen. Tipp! Holen Sie Ihre Patienten 
selbst aus dem Wartezimmer und stellen Sie Ihren 
Computer-Arbeitsplatz auf Standniveau.

Halten Sie sich fit. 
Stärken Sie Ihre Muskeln, indem Sie regelmäßig 
Sport treiben oder sich anderweitig viel bewegen. 
Das ermöglicht es Ihnen, länger eine gesunde Kör-
perhaltung einzunehmen und belastete Muskel-
gruppen schneller wieder zu entlasten.

Mehr Informationen zu Sattelhockern der Marke Score fin-
den Sie auf unserer Website: www.korr-dental.de, gerne 
unterbreiten wir Ihnen ein unverbindliches Angebot.

*  Holzgreve, F.: Gesundheitliche Risikofaktoren der 
Berufsbilder Zahnarzt/Zahnärztin und Zahnmedizi-
nische Fachangestellte. Erschienen in: Zentralblatt 
für Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie, 
Ausgabe 4/2022. 

Korr Dental Geräte Technik 
info@korr-dental.de
www.korr-dental.de 

Eine Schraube für alle Fälle – 
Das Pasin-Pin® System

Das Pasin-Pin® System von BBC-Orthotec bietet 
maximale Flexibilität ohne zusätzliche Abutments.

Sit healthy, work comfortable
Angenehmeres Arbeiten dank ergonomischen Sitzlösungen.
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Sie ist mit digitalen Technologien 
aufgewachsen und gilt als an-
spruchsvoll sowie flexibel: Die 
Rede ist von der Generation Z, der-
zeit häufig in kieferorthopädischen 
Fachpraxen anzutreffen. Wer sie 
zu begeistern weiß, darf sich über 
eine hohe Kooperationsbereitschaft
freuen. Die dafür geeigneten Tools 
und Apparaturen bietet 3M – der-
zeit im Paket-Angebot*.
Bei den Apparaturen handelt es 
sich um Brackets aus Metall und 
Keramik, die sich je nach Look und 
Laune individualisieren lassen. Da-
für stehen 3M AlastiK Easy-to-Tie 
Ligaturen in vielen Farben zur Ver-
fügung.

Keramik: Heute unauffällig, 
morgen knallig
Wer es – zumindest manchmal – 
unauffällig mag, setzt auf 3M Clarity
Advanced Keramikbrackets. Sie sind
transparent sowie farbbeständig und passen sich an die in-
dividuelle Zahnfarbe dauerhaft hervorragend an. Mit trans-
parenten Ligaturen ausgestattet, fügen sie sich absolut un-
auffällig in das Gesamtbild ein. In Zeiten, in denen Farbe ins 
Spiel kommen soll, können bunte Ligaturen passend zur Laune, 
der Kleidung oder auch den Accessoires gewählt werden.

Metall: Stets an den eigenen Style angepasst
Die 3M AlastiK Easy-to-Tie Ligaturen eignen sich auch dafür, 
3M Victory Series Low Profile Metallbrackets einen eigenen 
Look zu verleihen. Die Mini-Brackets überzeugen durch eine 
präzise Passung und bieten die volle Kontrolle über Torque- 
und Angulationswerte – für vorhersagbare Ergebnisse.

Kombinieren und stylen
Die Keramik- und Metallbrackets 
lassen sich auch hervorragend 
kombinieren. Zum Testen der Er-
folgskombi empfiehlt sich das ak-
tuelle Paket-Angebot, bestehend 
aus je fünf Fällen Clarity Advanced 
(Oberkiefer) und Victory Series 
Low Profile Brackets (Unterkiefer) 
mit 3M APC Flash-Free Adhäsivvor-
beschichtung sowie zehn Packun-
gen 3M AlastiK Easy-to-Tie Ligatu-
ren. Wer unter: engage.3m.com/
teenagerpromo_de seine Kontakt-
daten angibt, erhält kostenlos einen 
Down load-Link zum beliebten On-
linemarketing-Toolkit mit Tipps und 
Vorlagen für die richtige Anspra-
che der Generation Z.

*  Dieses Angebot ist gültig bis 31.8.2023. Es beinhaltet 50 Ke-
ramikbrackets und 50 Metallbrackets sowie 1.000 Ligaturen. 
Das Angebot ist nicht mit anderen Aktionen kombinierbar und 
einmal pro Kieferorthopäde bestellbar.

3M Oral Care • rtschamler@mmm.com • www.3M.de 

Die Apparatur passend zum Look
3M Angebotsaktion: Brackets mit farbigen Ligaturen.

3M

Angebotsaktion
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Abb. 1: Das Pasin-Pin® System kann vielfältig eingesetzt werden und bietet 
maximale Flexibilität. (Bilder: © BBC-Orthotec GmbH) 

Für eine einfache, präzise und sichere Insertion der Dental Sie, damit Sie gesund und angenehm arbei-
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NEUIGKEITEN

Die Bundesregierung hat mit dem GKV-Finanzstabili-
sierungsgesetz im November letzten Jahres die Mittel 
für zahnärztliche Leistungen ab 2023 durch eine strikte 
Budgetierung begrenzt. 
Um auf die Folgen dieser Politik aufmerksam zu ma-
chen, hat die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung 
(KZBV) gemeinsam mit den Kassenzahnärztlichen 
Vereinigungen der Länder, der Bundeszahnärztekam-
mer, den Länderzahnärztekammern und zahnärztli-
chen Verbänden die bundesweite Kampagne „Zähne 
zeigen“ gestartet. Alle Patienten sowie Zahnarztpraxen 
werden zum Protest aufgerufen.

Laut Martin Hendges, 
Vorsitzender des Vor-
stands der KZBV, wur-
den trotz der Erfolge 

der Prävention in der 
zahnärztlichen Versorgung 

die Mittel für zahnärztliche 
Leistungen durch strikte Bud-

getierung begrenzt. Dies hat 

schwerwiegende Auswirkungen auf 
die neue präventionsorientierte 
Parodontitistherapie, und letzt-
endlich sind die Patienten die 
Verlierer. Die KZBV fordert die 
Rücknahme dieser unverant-

wortlichen Budgetierung. Die 
Kampagne soll dazu dienen, 
gemeinsam gegen diese 
Politik anzukämpfen.

Die Kampagne nutzt die Website 
zaehnezeigen.info als zentrale Platt-
form, auf der sich Patienten sowie 
Praxismitarbeiter über die Folgen des 

GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes informieren kön-
nen. Darüber hinaus werden sie aufgefordert, sich di-
rekt an ihre regionalen Abgeordneten und politischen 
Entscheidungsträger auf Landes- und Bundesebene 
zu wenden, um auf die negativen Auswirkungen der 
Kostendämpfungspolitik auf die Patientenversorgung 
hinzuweisen.

Quelle: KZBV

Nachhaltigkeit ist in der Mitte der 
Gesellschaft und damit auch in der 
Dentalbranche spürbar angekom-
men. Auf der 40. Internationalen 
Dental-Schau im März 2023 war 
dieser Trend deutlich erkennbar. 
Die Produktion von Dentalproduk-
ten wird immer nachhaltiger, Praxen
und Labore optimieren ihre Work-
flows und auch umweltbewusste 
Rahmenbedingungen in Produk-
tionsprozessen gewinnen an Be-
deutung. 
Erstmals ruft die Initiative DIE 
GRÜNE PRAXIS den GREEN DENTAL 
AWARD 2023 aus. Zahnarztpraxen, 
KFO-Praxen und Dentallabore 
können ihre nachhaltigen Produkt-
ideen, ihre Service- und Logistik-
lösungen ab dem 1. Mai bei der Ini-
tiative einreichen. Für die Bewertung 
ist eine hochkarätig besetzte Jury 
verantwortlich. Die Verleihung des 
Preises findet am 13. und 14. Okto-
ber 2023 während der Fachdental 
Südwest in Stuttgart statt.

Gemeinsam den Wandel 
vorantreiben
Die Auszeichnung von (Fach-)Zahn-
arztpraxen und Dentallaboren für 
nachhaltige Produktideen soll ins-
pirieren, Diskussionen anregen und 
ein gesteigertes Bewusstsein im 
Dentalmarkt schaffen. Dabei ist 
und bleibt das Ziel der Initiative DIE 
GRÜNE PRAXIS, gemeinsam den 
notwendigen Wandel voranzutrei-
ben. „Zum Ausbau unserer Nach-
haltigkeitsplattform setzen wir nicht 
nur auf die Zusammenarbeit von 
Unternehmen, (Fach-)Zahnarztpra-
xen, Dentallaboren und Depots, 
sondern vertrauen auch auf die 
Kooperation mit Verbänden und 
der Standespolitik“, so Lars Kroupa, 
Initiator der Initiative DIE GRÜNE 
PRAXIS.

Über die Initiative 
DIE GRÜNE PRAXIS
Mit dem Preis und dem Qualitäts-
siegel zeichnet die Initiative DIE 

GRÜNE PRAXIS seit 2021 Zahnarzt-
praxen aus, die sich umweltbewusst 
und der Nachhaltigkeit verpflichtet 
zeigen. Schirmherr der Initiative ist 

Prof. Dr. Stefan Zimmer (Universität 
Witten/Herdecke). Unterstützt wird 
die Initiative von den Founding- 
Partnern BFS health finance, CGM 
Dentalsysteme, CURE, denttabs, 
Dürr Dental, enretec, minilu, Quint-

essenz Publishing, Straumann Group, 
TePe und W&H sowie den Partnern 
AkkreDidakt, Aktion Zahnfreund-
lich, Dr. QEN, DENTCYC, Natch, BIO 
AKADEMIE Birgit Schlee, The Hum-
ble Co., USTOMED und Wawibox.

Mehr Informationen rund um die 
Initiative DIE GRÜNE PRAXIS, die 
Auszeichnungen, Ideen für mehr 
Nachhaltigkeit in der Zahnarztpraxis 
und Informationsmaterial gibt es 
auf der Internetseite www.grüne-
praxis.com oder bei den Founding-
Partnern des Qualitätssiegels.

Zahnarztpraxen, KFO-Praxen und 
Dentallabore können ihre nachhal-
tigen Produktideen, ihre Service- 
und Logistiklösungen ab dem 1. Mai 
bei der Initiative unter bewerbung@
gruene-praxis.de einreichen.

Quelle: WHITE & WHITE 

„Zähne zeigen“ 
Kampagne der KZBV mobilisiert Patienten und Praxen.

GREEN DENTAL AWARD 2023 
auf der Fachdental 

Südwest
Umweltbewusstsein wird im Rahmen 
der Branchenmesse ausgezeichnet.

DENTAL 
DEALS. 
WEITERBLÄTTERN 
UND ORDENTLICH 
GELD SPAREN.

ANZEIGE

Elektronischer
Anamnesebogen

Infovideo

@IIESYSTEMS0591 57315

E-Rechnungen
E-Anamnesebogen
E-Signatur

Alles aus einer Anwendung
E-Dokumente
E-Online Termine

Become the most interesting clinic in town

ANZEIGE

Laut Martin Hendges, 
Vorsitzender des Vor-
stands der KZBV, wur-
den trotz der Erfolge 

der Prävention in der 
zahnärztlichen Versorgung 

die Mittel für zahnärztliche 
Leistungen durch strikte Bud-

getierung begrenzt. Dies hat 

schwerwiegende Auswirkungen auf 
die neue präventionsorientierte 
Parodontitistherapie, und letzt-
endlich sind die Patienten die 
Verlierer. Die KZBV fordert die 
Rücknahme dieser unverant-

wortlichen Budgetierung. Die 
Kampagne soll dazu dienen, 
gemeinsam gegen diese 
Politik anzukämpfen. © tryama - stock.adobe.com
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ANZEIGE

Kasuistik 

In unserer Praxis stellte sich im April 2021 ein 
24-jähriger männlicher Patient mit einer kom-
plexen Fehlstellungssituation vor. Es bestand 
eine Kiefergelenkproblematik mit tiefem Biss 
und Abrasionen der retroklinierten Zähne 11 und 
12. Zudem lag ein Kopfbiss mit Tendenz zum 
Scherbiss der Zähne 24 und 34 vor. Die Zähne 13, 
14, 23, 24 und 33 wiesen wegen der Fehlstellung 
bereits starke Abrasionen auf. Zur Korrektur ge-
eignet gewesen wäre eine reine Bracket-Be-
handlung, der Patient wünschte sich jedoch 
eine unauffällige Korrektur mit Alignern. Die 
Möglichkeit einer anschließenden prothetischen
Versorgung des Zapfenzahns 22 wurde von 
ihm in Betracht gezogen. Im Zuge eines aus-
führlichen Beratungsgesprächs mit Erstellung 
der diagnostischen Unterlagen für die Therapie-
planung wurden dem Patienten die Behand-
lungsoptionen erläutert. Er entschied sich für 
den Weg der hybriden Behandlung mit Brackets 
und SureSmile® Alignern von Dentsply Sirona. 
Wir starteten die Behandlung am 8. April 2021 
mit dem selbstligierenden Bracket-System 
Experience mini der Firma GC Orthodontics. 
Auf diese Weise wollten wir eine schnelle Biss-
hebung erwirken und die Neigung der Front-

zähne, die Rotationen und die Aufrichtung der 
Zähne korrigieren. Als Bogen setzten wir zu-
nächst je einen .014� Sentalloy-Bogen von 
Dentsply Sirona Orthodontics im Ober- und 
Unterkiefer ein. Nach vier Wochen wechselten 
wir auf .018� Sentalloy-Bögen. Sentalloy- Bögen 
setzen wir gerne ein, weil sie eine sanfte, kon-
tinuierliche Kraft ausüben und damit die paro-
dontale Belastung minimieren. 

Aligner-Therapie mit deut licher 
Reduktion der Anzahl an 
Schienen und Attachments 

Nach nur acht Wochen konnten wir die Brackets 
entfernen. In derselben Sitzung fertigten wir 
einen Intraoralscan mit Primescan (Dentsply 
Sirona) für die Planung der Behandlung mit 
SureSmile® an und versorgten den Patienten bis 
zur Fertigstellung der ersten Aligner mit Reten-
tionsschienen. Bei der Therapieplanung zeig-
ten sich die Vorteile der hybriden Behandlung 
in diesem konkreten Fall: Im Unterschied zu 
ei ner reinen Aligner-Behandlung benötigten wir 
dank initialer Korrektur mit Brackets im Ober-
kiefer sieben Schienen weniger (27 statt 34), 
im Unterkiefer waren es sogar neun weniger 
(17 statt 26). Außerdem ließ sich die Anzahl der 

Attachments reduzieren: Statt 13 waren es nur 
sechs. 
Bereits zwei Tage später konnten wir die At-
tachments kleben und die im eigenen Labor ge-
fertigten Aligner einsetzen. Nach acht Wochen 
erfolgte der erste Kontrolltermin, um sicherzu-

stellen, dass der Patient mit den Alignern zu-
rechtkommt und die vorgesehenen Tragezeiten 
von mindestens 22 Stunden täglich einhält. In 
Folge kam der Patient zu drei Zwischenkontrol-
len, bevor wir die Behandlung am 8. Septem-
ber 2022 abschlossen und die Attachments 
entfernten. Insgesamt hat die kieferorthopä di-
sche Behandlung dieses Patienten – inklusive 
achtwöchiger Vorbehandlung mit Brackets – 
16 Monate gedauert, und damit so lange wie 
geplant. Sowohl Patient als auch Behandler 
sind mit dem Ergebnis zufrieden. Die protheti-
sche Versorgung des Zapfenzahnes 22 wird 
vom Patienten aufgrund des zufriedenstellen-
den Ergebnisses aktuell nicht als notwendig 
erachtet, bleibt jedoch als Option offen. 

Diskussion 

Die Hybrid-Behandlung mit Brackets und 
SureSmile® Alignern von Dentsply Sirona erwies 
sich als optimaler Kompromiss für Patient und 
Behandler. Für den Patienten, weil sich die Be-
handlungszeit im Vergleich zu einer Therapie 
ausschließlich mit Alignern verkürzen ließ – für 
den Behandler, da das gewünschte Ergebnis 
erreicht wurde. Wegen der reduzierten Anzahl 
an Attachments war die Anwendung der Aligner 
für den Patienten einfach, die Mundhygiene 
wegen der kurzen Tragedauer der Brackets nur 
vorübergehend erschwert. Für den Kieferortho-
päden ist diese Form der Behandlung etwas 
aufwen diger, da es zwei Phasen gibt. Aber die 
Bewegungen, die sich mit Alignern allein schwe-
rer bewältigen lassen, wurden initial durch die 
Bracket-Be handlung erreicht.

Abb. 9: MB in situ mit Powerchain zum 
Lückenschluss. Abb. 10: Zustand nach 
Abschluss der Behandlung mit Brackets 
und vor Setzen der Attachments.

Abb. 11: Seitenansicht nach Abschluss 
der Behandlung mit Alignern. Abb. 12:
Frontalansicht nach Abschluss der Be-
handlung. Abb. 13: Finale Situation nach
der hybriden Behandlung. Abb. 14: Lä-
cheln des Patienten nach Abschluss 
der Behandlung. 

(Fotos: © Dr. Alexander Gebhardt)

Dr. Alexander Gebhardt
alexander.gebhardt@gmx.de
www.docgebhardt.de

„Bei der Therapieplanung zeigten sich die Vorteile 
der hybriden Behandlung in diesem konkreten Fall: 
Im Unterschied zu einer reinen Aligner-Behandlung 
benötigten wir dank initialer Korrektur mit Brackets im 
Oberkiefer sieben Schienen weniger (27 statt 34), im 
Unterkiefer waren es sogar neun weniger (17 statt 26).“
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Erfahrungsbericht 

In unserer Praxis sind wir auf funk tionelle sowie 
ästhetisch hochwertige Zahnkorrekturen mit-
hilfe der Lingualtechnik und/oder von Alignern 
spezialisiert. In der Regel kommen Aligner für 
die Korrektur von geringfügigen Malokklusio-
nen zum Einsatz, denn die Therapiemöglichkei-
ten sind bei den meisten Systemen begrenzt. 
Wünschen sich Personen mit komplexeren Fehl-
stellungen der Angle-Klassen II und III eine unauf-
fällige und gleichzeitig effiziente Korrektur, set-
zen wir auf eine Kombination verschiedener Lö-
sungen. Ein etabliertes System, welches uns alle 
Behandlungsoptionen ermöglicht, ist SureSmile® 

von Dentsply Sirona. Wir können damit sowohl 
ausschließlich mit Alignern arbeiten, in der Ver-
sion SureSmile® Ortho und Advanced aber auch 
von Anfang an Brackets mit einplanen. Als Op-
tion stehen auch Transfertrays für das indirekte 
Bonding zur Verfügung. 

Die Effizienz von 
zwei Systemen optimal nutzen 

Diese hybride Form der Behandlung erlaubt 
Zahnbewegungen, die mit Alignern entweder 
allein nicht optimal zu bewältigen wären oder 
unverhältnismäßig mehr Aligner und Attach-
ments benötigen würden. Und je mehr Aligner, 
umso größer die Wahrscheinlichkeit, ein Re-
finement vornehmen zu müssen. Dann wären 
weitere Aligner zum Nacharbeiten nötig und 
die Behandlungszeit würde sich verlängern. 
Zudem bedeuten mehr Attachments meist 
auch eine Minderung der Ästhetik und einen 
schlechteren Tragekomfort, denn die Aligner 
lassen sich im Alltag schwerer herausnehmen 
und wieder einsetzen. Kombiniert man hinge-
gen Aligner- und Bracket-Therapie, kann man 
die Effizienz beider Systeme nutzen.  
Ein weiterer Vorteil von SureSmile® ist, dass das 
System eine ganzheitliche Therapieplanung er-

möglicht, in die sowohl 2D- als auch 3D-Rönt-
gendaten miteinbezogen werden können. Ich 
kann die Planung vorab erstellen und dadurch 
den Umfang der Bewegungen sehen, wodurch 
sich der Behandlungsaufwand und auch die 
Anzahl der Aligner sowie der benötigten Attach-
ments bereits vor Therapiebeginn einschätzen 
lassen. Dies und die 3D-Visualisierung in der 
Software unterstützen eine optimale Patien-
tenberatung. Dabei lässt sich abklären, ob das 
geplante Ergebnis den Vorstellungen des Pa-
tienten entspricht. 

Kontrolle bleibt stets 
beim Behandler 

Inwieweit die verschiedenen Leistungen von 
SureSmile® im weiteren Behandlungsverlauf ge-
nutzt werden, bleibt mir als Behandler selbst 
überlassen. Eine Möglichkeit ist die Full Ser-
vice-Option. Dabei unterstützt SureSmile® bei 
jedem Schritt von der Planung bis zur Herstel-
lung der Aligner und der Attachment Transfer-
Schienen (Template-Schienen). Alternativ kön-
nen auch nur Teile des Gesamtprozesses aus-
gewählt werden, etwa nur die Planung oder nur 
die Herstellung. Der Fall kann natürlich auch kom-
plett selbstständig umgesetzt werden. Darüber 
hinaus stehen dem Behandler mit SureSmile® 

hilfreiche Anwendungen zur Verfügung, wie 
beispielsweise Diagnose-Tools, Smile Design 
oder die digitale Positionierung von Brackets. 
Was für uns auch wichtig ist: Der Workflow mit 
SureSmile® lässt sich ganz einfach in unsere 
Praxis integrieren. Die Software ist cloudbasiert 
und erfordert keine lokale Installation. Darüber 
hinaus akzeptiert das SureSmile® Digital Lab 
Daten aller gängigen intraoralen Scanner. 

SureSmile® Aligner und Brackets: 
Hybride Behandlung komplexer Fehlstellungen
Ein Erfahrungsbericht von Dr. Alexander Gebhardt.

Den Wunsch nach einer unauffälligen, praktisch „unsichtbaren“ Zahnkorrektur haben viele Menschen mit einer Zahnfehlstellung. 
Eine moderne Aligner-Therapie erfüllt diese hohen Erwartungen und ist heute in der Lage, auch komplexere Fehlstellungen zu 
korrigieren. Dabei gilt es jedoch, den Aufwand abzuwägen. Je nach Befund können viele Schienen und damit viel Zeit nötig 
werden, um das gewünschte Ergebnis zu erzielen. Des Weiteren steigt die Wahrscheinlichkeit eines benötigten Refinements mit 
der Anzahl der verwendeten Aligner deutlich. Dies führt unweigerlich zu einer Verlängerung der Behandlungszeit. Eine Lösung 
stellen hybride Behandlungsmodelle dar. Dr. Alexander Gebhardt aus Bad Wildungen stellt einen Fall vor, in dem mit einer Kombi-
nation aus Brackets und SureSmile® Alignern von Dentsply Sirona eine komplexe Korrektur in kurzer Zeit gelungen ist. 

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation mit 
retroklinierter OK/UK-Front. Abb. 2: OPG
(unauffälliger Befund mit regelrecht aus-
gebildeter Wurzel des Zapfenzahnes 22; 
karies- und füllungsfreies Gebiss).

Abb. 3: Ausgangssituation frontal mit 
tiefem Biss und Abrasionen der retro-
klinierten Zähne 11 und 12. Abb. 4: Aus-
gangssituation OK mit starken Abrasio-
nen der bukkoinzisalen Flächen der 
Zähne 13 und 23 sowie des bukkalen 
Höckers Zahn 14. Abb. 5: Ausgangssitu-
ation UK. Abb. 6: Neutralokklusion mit 
retroklinierter Front. Abb. 7: Klinische 
Ausgangssituation mit tiefem Biss, Ab-
rasionen der Inzisalkanten, Lücken so-
wie Zapfenzahn 22. Abb. 8: Neutral-
okklusion mit Rotation der Zähne 23/24, 
Kopfbiss mit Scherbisstendenz 24; Zap-
fenzahn 22, retroklinierte Front.
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tung unterstützt ein Flyer mit Text und 
QR-Code, der zu einem Video führt, in 
dem ein Avatar die Behandlungsmög-
lichkeit mehrsprachig erläutert. Aller-
dings gelte hier wie bei allen digitalen 
Tools in der KFO: „Es wird Ihnen nicht 
erspart bleiben, selbst nochmal drüber 
zu gehen, zu kontrollieren und Korrek-
turen vorzunehmen.“
Wie die digitale Kieferorthopädie sich 
dann in Euro und Cent niederschlägt, 
war das Thema von Abrechnungs-
expertin Heike Herrmann aus Köln. Sie 
stellte das aktuelle Urteil des LG Stutt-
gart vor, das sich mit der Abrechnung 
digitaler Leistungen in der KFO-Praxis 
auseinandersetzte und gab Tipps zur 
Handhabung. Ebenfalls Management, 
allerdings in Sachen Personal, stand 
anschließend mit Sylke Bittner auf der 
Agenda. „Wenn KFO der einfachere Part
ist – Personalmanagement im Jahr 
2023“, so der vielsagende Titel ihres 
Vortrags. Junge Menschen der Gene-
ration Z seien einer Erhebung zufolge 
„die illoyalsten Jobber aller Zeiten.“ Sie 
seien technologieaffin, umwelt- und 
selbstbewusst, nachhaltig – aber eben 
auch wählerisch, fordernd und mit ho-
hen Ansprüchen unterwegs. „Wir kön-
nen das gut oder schlecht finden – wir 
werden uns nur darauf einstellen müs-
sen.“ Recruiting funktioniere heute 
völlig anders als noch vor fünf Jahren. 
„Die Bewerber erwarten heute Digita-
lität, unbefristete Arbeitsverträge mit 
flexiblen Arbeitszeiten, übertarifliche 
Leistungen bei Urlaub und Gehalt und Weiter-
entwicklungsmöglichkeiten.“ Darüber hinaus 
gab sie zahlreiche Tipps für eine niedrige Fluk-
tuation (von Aufmerksamkeit bis zur strikten 
Teamhygiene) oder zur wertschätzenden Reak-
tion auf eine Kündigung (vom Gegenangebot 
bis zur Freistellung). 
Eine echte Innovation konnte Gastgeber und 
ABZ-ZR-Geschäftsführer Tassilo Richter seinen 
Gästen mit dem „Factoring-Navigator“ präsentie-
ren: Eine Schnittstelle 
vom ABZ-Factoring- 
Navigator zu ivoris, 
die ganz aktuell fertig-
gestellt wurde. Was 
die Praxen davon ha-
ben? „Ein besseres 
Zahlungsmanagement 
und einen schnellerer 
Zugriff auf alle benö-
tigten Dokumente er-
möglichen eine pro-
blemlosere, flexible und 
maximal effiziente Ab-
rechnung.“ Kurz ge-
sagt: eine umfassende
Lösung für optimales 
Patientenmanagement. So habe das Kiefer-
orthopädische Kompetenzzentrum der ABZ-ZR 
seinen Anspruch als ganzheitlicher Praxispart-
ner verstanden und erneut klar unterstrichen. 
Zurück zum Fachlichen brachte die Teilnehmer 
Dr. Peter Göllner aus Bern. Mit „Die Abrasions-
theorie – Ein Erklärungsversuch für orthodon-
tische Probleme“ war sein Beitrag betitelt, der 
sich der ganzheitlichen Betrachtung des Pa-
tienten widmete und Bruxismus als Teil der Evo-
lution definierte. Überhaupt nahm die Biologie 
viel Raum in Dr. Göllners Vortrag ein, beispiels-
weise die Gesichts- und Schädelentwicklung. 
Dem Grundsatz „Form follows gravity“ folgend 
plädierte Dr. Göllner beim Frontzahntrauma 
immer für den kieferorthopädischen Lücken-
schluss. „Vitale Zähne folgen im Laufe der Jahre 
und Jahrzehnte der Graviation/Schwerkraft – 
das kann ein Implantat nicht.“

Dem Kiefergelenk, genauer der „Implementie-
rung individueller Kiefergelenkdaten in die vir-
tuelle Kieferorthopädie“, widmete sich Dr. Werner 
Schupp aus Köln. Ausführlich ging er auf Kiefer-
gelenkprobleme und deren Ursachen ein: Meis-
tens sei dies eine pathologische Gelenkposition, 
bei der der Gelenkraum irgendwo in der HIKP 
eingeengt sei. „Jedes Gelenkproblem ist immer 
auch ein Raumproblem.“ Er erläuterte seine 
„Überlegungen zur digitalen Gelenkaufzeich-

nung“ und beschrieb 
dezidiert den Behand-
lungsablauf mit in-
house produzierten 
Alignern mit integrier-
tem virtuellem Artiku-
lator. „Erst wenn die 
Okklusion mit der phy-
siologischen Kondy-
lenposition überein-
stimmt, können wir 
von einer erfolgrei-
chen KFO-Behandlung
sprechen“, sagt Dr. 
Werner Schupp. 
Die Grenzen der Alig-
ner Orthodontie zeigte 

Dr. Jörg Schwarze, ebenfalls aus Köln, auf – und 
wie sich diese im Laufe der letzten zwei Jahr-
zehnte verschoben haben. Noch 2012 attes-
tierte eine Studie, körperliche Zahnbewegun-
gen seien mittels der CAT nicht möglich. Hier sei 
man heute deutlich weiter. Heute könne nahezu 
jede Fehlstellung mit Alignern behandelt wer-
den. Wie dies in der Praxis funktioniert, erläu-
terte Dr. Schwarze anhand zahlreicher Patien-
tenbeispiele. Sein Fazit: „Durch verbesserte kli-
nische Erfahrung und Weiterentwicklung der 
CAT einschließlich der digitalen Workflows ist 
die Technik heute für nahezu alle Indikationen 
einsetzbar.“ Dr. Schwarze schloss mit dem Ap-
pell: „Die Beseitigung der Limitationen für kör-
perliche Bewegungen sollte vorrangiges Ziel 
der Wissenschaft sein.“
Den letzten Vortrag des Tages hielt Wilma 
Mildner aus Ubstadt-Weiher über „Stabiles 

und Flexibles in turbulenten Zeiten in der Kiefer-
orthopädie.“ Was vielleicht fachlich anmutete, 
war ein Beitrag zum Behandler als Unterneh-
mer. Eine klare Zielsetzung garantiere den Pra-
xis erfolg wie kaum ein anderer Faktor. „Geben 
Sie sich Zeit und Raum, diese Ziele auszuarbei-
ten und schriftlich zu fixieren – am besten los-
gelöst vom Praxisalltag.“ Auch Wilma Mildner 
sprach über die Herausforderungen moderner 
Führung. „Schenken Sie dem Team mehr Auf-
merksamkeit.“ Bei einer gemeinsamen Tasse 
Kaffee ein Stimmungsbild abzuholen, koste fünf 
Minuten, komme jedoch als Effizienz zurück. 
Nach so viel Input, den die Teilnehmer begeis-
tert aufsogen, lud der Tegernsee bei strahlen-
dem Wetter zum Durchatmen, Erholen und viel-
leicht auch zum Reflektieren des einen oder an-
deren Denkanstoßes ein, bevor der Bayerische 
Abend der ABZ-ZR startete. Ein vorzügliches 
Menü und Stimmungsmusik gaben den Rah-
men für einen unvergesslichen Abschluss die-
ses Kongresses. Sicher dürfte sein: Wer SEA 
LOVE KFO 2023 erlebt hat, wird sich SEA LOVE 
KFO 2024 definitiv nicht entgehen lassen!

Abb. 4: Sylke Bittner gab Tipps rund 
um das Personalmanagement. Abb. 5:
Tassilo Richter, Geschäftsführer der ABZ-
ZR. Abb. 6: Fachlicher Austausch in 
den Pausen. Abb. 7: Tassilo Richter mit 
Dr. Andrea Foltin. Abb. 8: Dr. Oliver Liebl 
während seines Vortrags. 

(Bilder: © Wosilat Fotografie und 
Doris Hoy-Sauer)

ABZ-ZR
kontakt@abz-zr.de
www.abz-zr.de/kfo 

„Dr. Oliver Liebl setzt bei-
spielsweise auf eine ,hybride
Beratung’: Die persönliche 
Beratung unterstützt ein 
Flyer mit Text und QR-Code, 
der zu einem Video führt, in 
dem ein Avatar die Behand-
lungsmöglichkeit mehr-
sprachig erläutert.“

4

6

5

7

8

18

  Kieferorthopädie Nachrichten 6/2023 | www.kn-aktuell.de

VERANSTALTUNGEN

Nach der gelungenen Premiere von SEA 
LOVE KFO, dem Kongress der ABZ-ZR 
im vergangenen Jahr, waren die Erwar-
tungen hoch, und – dies sei vorweg-

genommen: Der diesjährige Kongress konnte die 
Erwartungen nicht nur erfüllen, sondern über-
treffen. Die neue Location im Althoff Seehotel 
Überfahrt, direkt am Tegernsee gelegen, trug 
hierzu ebenso bei wie das hervorragende Pro-
gramm, das Dr. Moritz Försch gemeinsam mit 
ABZ-ZR-Geschäftsführer Tassilo Richter zusam-
mengestellt hatte. 
Dies zeigte sich bereits am Vorabend des Kon-
gresses, als Technologie-Investor Frank Thelen 
in seiner Keynote die künstliche Intelligenz (KI) 
in den Mittelpunkt stellte – oder genauer „Neue 
disruptive Techniken, die unsere Welt in allen 
Bereichen in den kommenden Jahren verändern 
werden“. „Die Technologie ist die Ursache für 
unsere Herausforderung, aber auch die einzige 
Lösung“, so Frank Thelen. Das betreffe auch die 
Kieferorthopädie. Angst vor der Zukunft müsse 
man in der Kieferorthopädie dennoch nicht ha-
ben, auch wenn die Technologie das Berufsbild 
verändern werde. „Soziale Kompetenz kann auch 
die KI nicht ersetzen“, versicherte Frank Thelen. 
Dies unterstrich auch der Vorkongresskurs am 
Freitagnachmittag mit Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets. 
Der stellvertretende Klinikdirektor und Leiter der 

Sektion Regenerative Orofaziale Medizin am UKE
hinterfragte kritisch: „Gibt es wirklich keine Ri-
sikopatienten in der KFO? Müssen wir wirklich 
nichts beachten?“ Als Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurg warf Prof. Smeets den „Blick von außen“ 

auf die KFO – und plädierte für eine stringente 
interdisziplinäre Kommunikation. 
Beim Kongress gab sich das Who’s who der 
KFO-Referenten die Klinke in die Hand: Los ging 
es mit Dr. Andrea Foltin aus Wien, die unter dem 
Titel „You can WIN if you want“ die Vorzüge der 
Lingualtechnik und ihre Berechtigung neben der 
Alignerbehandlung herausarbeitete. 
Als Vorteile der Lingualbehandlung gegenüber 
anderen Behandlungsmöglichkeiten nannte Frau
Dr. Foltin beispielsweise die Reduktion von White 
Spots um das Fünffache im Vergleich zu her-
kömmlichen Brackets sowie die Möglichkeit 
einer äußerst präzisen Korrektur von Fehlstel-
lungen. Häufig höre sie von ergonomischen Pro-
blemen der Behandler beim Bonding. Ihr Tipp: 
„Verändern Sie die Liegeposition der Patienten 
und damit auch Ihre Sitzposition. Kippen Sie 
den Patienten leicht nach hinten – das ist mach-
bar, für 15 bis 20 Minuten. Sie machen das den 
ganzen Tag.“ Frau Dr. Foltin empfiehlt deshalb 
eine 12-Uhr- anstatt einer 8-Uhr-Position wäh-
rend der Behandlung.
Prof. Dr. Dr. Collin Jacobs aus Jena betrachtete 
die „Kieferorthopädie auf dem interdisziplinären 
Spielfeld der digitalen Zahnmedizin“ und brach 
eine Lanze für die „Individuelle Kieferortho-
pädie“. Es sei gerade das umfassende Wissen 
um die Funktion, das die Kieferorthopäden aus-
zeichne. „Das, und die Empathie für unsere Pa-
tienten – das wird keine KI ersetzen.“ Der inter-
disziplinäre Behandlungsansatz nutze unter-
schiedliche Denkansätze verschiedener Fach-
richtungen und führe zu individuellen Lösungen. 
Im Fokus einer interdisziplinären Behandlung 
stehe stets das Wohl des Patienten – und zwar 
von der Diagnostik bis zur Retention. Die Digi-
talisierung erleichtere den Austausch sowie die 
Kommunikation ungemein.
Den digitalen Workflow stellte auch Dr. Oliver 
Liebl aus Wertheim ins Zentrum seines interes-
santen Vortrags. „Wenn Sie sich fragen, wann 
Sie anfangen sollen, zu scannen – JETZT ist der 
richtige Zeitpunkt.“ In Sachen KI stehe die Kie-
ferorthopädie, aber auch die Gesamtgesellschaft, 

erst am Anfang, und dennoch sei die Angst, die 
KI würde KFO-Know-how ersetzen, unbegrün-
det. Digitale Tools könnten in der Praxis weit 
über die reine Behandlung hinaus Erleichterung 
bringen. Dr. Oliver Liebl setzt beispielsweise auf 
eine „hybride Beratung“: Die persönliche Bera-

Innovatives Programm und 
hochkarätige Referenten
ABZ-ZR widmete sich am Tegernsee der Zukunft der Kieferorthopädie.

Abb. 1: SEA LOVE KFO 2023 am schö-
nen Tegernsee. Abb. 2: Tassilo Richter 
mit Frank Thelen (rechts). Abb. 3: Prof. 
Dr. Dr. Collin Jacobs (rechts) mit dem 
wissenschaftlichen Leiter der SEA LOVE 
KFO Dr. Moritz Försch.

„Als Vorteile der Lingualbehandlung gegenüber
anderen Behandlungsmöglichkeiten nannte 
Frau Dr. Foltin beispielsweise die Reduktion von 
White Spots um das Fünffache im Vergleich zu 
herkömmlichen Brackets sowie die Möglichkeit einer
äußerst präzisen Korrektur von Fehlstellungen.“

„Die Technologie ist die Ursache für unsere 
Herausforderung, aber auch die einzige Lösung.“

(Frank Thelen)
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ist, dass durch die Zahnbewegung neuer 
Knochen im Bereich der Lücke generiert 
werden kann. Klinisch entsteht der Ein­
druck, als „nähmen die Zähne ihren Kno­
chen mit“. So können knöcherne Atro­
phien, die in zahnlosen Alveolarfortsatz­
regionen entstanden sind, korrigiert wer­
den.7–13 Weiterhin können vorhandene 
Weisheitszähne nach Mesialisierung der 
Molaren aufgrund der interdentalen Fa­
sern mit nach mesial driften und auf diese 
Weise ausreichend Platz im Zahnbogen 
finden. 
Sowohl die Lückenöffnung als auch der 
Lückenschluss können hohe Anforde­
rungen an die Verankerung stellen.14 Der 
Erhalt des korrekten sagittalen Überbis­
ses sowie das Einstellen der korrekten 
dentalen Mitte im Oberkiefer erfordern 
insbesondere bei Vorliegen einer asym­
metrischen Dentition eine differenzierte 
Verankerungsplanung. Zur Verankerung 
werden traditionell intermaxilläre Gum­
mizüge verwendet. Hier ist der Behand­
lungserfolg jedoch in hohem Maße von 
der Mitarbeit des Patienten abhängig. Als 
weiterer Nachteil ist die Kraftapplikation 
auf die Unterkieferdentition zu erwäh­
nen, die oft unerwünschte Bewegungen 
der Zähne im Unterkiefer zur Folge hat.

Lückenschluss bzw. Lückenöffnung 
mit Alignern? 

Als ästhetische Alternative werden heut­
zutage in zunehmendem Maße Aligner 
verwendet. Neben der Ästhetik gilt als 
weiterer Vorteil die geringere Anzahl an 
Demineralisierungen nach Therapie mit 
Alignern verglichen mit bukkalen Bra­
ckets.15 Mittels Aligner können Zähne mit 
einer hohen Verlässlichkeit gekippt und 
je nach Form des Zahns auch derotiert 
werden.16 Eine begrenzte Wirksamkeit 
zeigen Aligner jedoch, wenn eine körper­
liche Zahnbewegung gewünscht ist, wie 
es bei einem Lückenschluss oder einer 
Distalisierung zur Lückenöffnung der Fall 
ist.17 In der Literatur lassen sich zwar ver­
einzelte Artikel finden, die über eine Mo­
larendistalisation von bis zu 2,5 mm be­
richten, als nachteilig werden jedoch die 
eher kippenden Molarenbewegungen, die
hohe Anforderung an die Mitarbeit des 
Patienten (Notwendigkeit von intermaxil­

Abb. 3a–d: Molarendistalisierung mittels Beneslider: Zustand nach sechs Monaten mit aktivem Beneslider; 
Zahn 23 wird mit elastischen Ketten jeweils bukkal und palatinal nach distal aufgerichtet (a). Zustand nach 
acht Monaten (b), zehn Monaten (c) sowie zwölf Monaten; die Molaren sind in die Zielposition distalisiert (d). 
Abb. 4a und b: OPG und FRS nach Distalisierung. Abb. 5a–d: Ein TPA ist in situ zur Molarenverankerung 
für das Aligner­ Finishing (a). Nach erfolgtem Lückenschluss nach distal (b) konnte der TPA entfernt und 
durch einen temporären Zahnersatz für 22 ersetzt werden (c, d).
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Die Aplasie oberer seitlicher Schneide­
zähne weist eine Prävalenz von 0,8 bis 
2 Prozent auf und repräsentiert damit 
eine der häufigsten Formen dentaler 
Nichtanlagen.1 Dabei kann das Fehlen 

dieser Zähne sowohl symmetrisch als 
auch asymmetrisch vorliegen.
Im Rahmen der Therapieplanung bei feh­
lenden Zähnen stellt sich die grundsätz­
liche Frage der langfristigen Versorgung 

dieser Lücken.2,3 Eine Option besteht da­
rin, die Lücke mit einer prothetischen 
Versorgung mittels eines dentalen Im­
plantats bzw. einer Brücke anzustre­
ben.4–6 Ein Vorteil des Lückenschlusses 

Lückenmanagement bei 
2er-Aplasie mit Slider, Aligner & Co.
Von Prof. Dr. Benedict Wilmes und Dr. Jörg Schwarze.

Abb. 2a–h: 13­jähriger Angle­Klasse II/1­ Patient mit Aplasie von 22 und Hypoplasie von 12. 

Abb. 1: Miniimplantatgetragene Slider eignen sich hervorragend dazu, körperliche Zahnbewegungen im Rahmen einer Alignertherapie zur ermög­
lichen (links: Beneslider zur Distalisierung, rechts: Mesialslider zum Lückenschluss). (Bilder: © Prof. Dr. Benedict Wilmes) 
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Es wird zur Prävalenz verschiedener Ok­
klusionskonzepte in der Bevölkerung, zu 
parodontalen Schäden, zur CMD­Symp­
tomatik sowie zu nichtkariösen Zahn­
halsläsionen durch Überbelastung ge­
forscht. Dabei zeigt sich, dass jedes 
Konzept in der Natur vorkommt und mit 
Einschränkungen seine Berechtigung 
findet. Eine reine Eckzahnführung wird 
jedoch bei größeren prothetischen Res­
taurationen weiterhin empfohlen.
Für Kieferorthopäden war aufgrund des 
morphologischen Spektrums in unserer 
Population bereits in den 1970er­Jahren 
die Gruppenführung eine geläufige Al­
ternative. So übernehmen z. B. bei einer 

offenen Kieferbasenrelation natürlicher­
weise Gruppenkontakte die Führung bei 
Laterotrusionsbewegungen.3,4 Funktio­
nelle Kriterien wie Bruxismus und alte­
rungsbedingte Veränderungen werden 
berücksichtigt.5

Im Folgenden wird ein von der Natur kom­
pensiertes okklusales Defizit vorgestellt und 
diskutiert. 

Klinisches Fallbeispiel 1: 
Transposition 23/24 (Abb. 1a–m)
Herr S., 40 Jahre alt, stellte 1985 seinen 
Sohn zur kieferorthopädischen Unter­
suchung und Beratung vor. Bei der Anam­

neseerhebung berichtete der Vater, der 
nie eine kieferorthopädische Behand­
lung hatte, dass er sein eigenes Denti­
tionsproblem „zum Glück nicht vererbt 
habe“. Es zeigte sich bei ihm eine Trans­
position der Zähne 23/24. Dieser Befund 
ist zwar generell selten, jedoch sind die 
Zähne Eckzahn/Prämolar unter den 
Transpositionen in dieser Variante am 
häufigsten anzutreffen.6

Die Befragung nach Kaufunktionsstö­
rungen, CMD­Symptomen oder Schmer­
zen wurde von Herrn S. verneint. Auf­
fällig war der Oberlippenbart, der als 
Camouflage einer ästhetischen Beein­
trächtigung dienen konnte. Die Belas­

Abb. 2a–l: Transposition 13/14: Anfangsbefunde (a–c): OPT (a), extraorale Ansicht (b), intraorale Ansicht (c). OPT während der Überwachung des Zahn­
wechsels (d), OPT vor Behandlungsende (e), Bildausschnitt mit 14/13 in Transposition (f), Bildausschnitt mit 23/24 in Normokklusion (g), Frontalansicht 
bei Protrusion (h), Ansicht bei Laterotrusion nach rechts (i), Ansicht bei Laterotrusion nacn links (j), Schlussbefund extraoraler Bildausschnitt mit Fokus 
auf Lachlinie (k), Schlussbefund intraorale Frontalansicht (l).
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Okklusionskonzepte

Die funktionellen Determinanten des 
Kauorgans wurden von Gnathologen oft­
mals mit der Forderung nach einer Eck­
zahnführung bei dynamischer Okklusion 
bestimmt. Gerade der Eckzahn mit seiner 
ho hen Wertigkeit soll dabei immer an 
seiner strategisch wichtigen Stelle diese 

Aufgabe übernehmen. Lite raturrecher­
chen1,2 belegen ein Umdenken mit diffe­
renzierterer Akzeptanz okklusaler Kon­
zepte von der Front­Eckzahn­Führung 
über Gruppenführung bis hin zu bilateral 
balancierter Okklusion. Dabei lassen Un­
tersuchungen die Spannbreite der betei­
ligten zahnmedizinischen und medizini­
schen Fachrichtungen erkennen. 

Okklusale Abweichungen –  
Wie kompensiert die Natur?
Von Dr. Karin Habersack und Prof. dr. odont. Asbjørn Hasund (). 

1a

1985 2000 2022

Abb. 1a–m: Transposition 23/24: Führungsflächen 24/23 mit Antagonisten bei Laterotrusion nach links (a). Intra ora ler Befund 1985 (b–e):  
Frontalansicht (b), Ansicht links in Okklusion (c), Ansicht bei Laterotrusion nach links (d), Aufsicht Oberkiefer (e). Intraoraler Befund 2000 (f–i): 
Frontalansicht (f), Ansicht links in Okklusion (g), Ansicht bei Laterotrusion nach links (h), Auf sicht Oberkiefer (i). Intraoraler Befund 2022 (j–m): 
Frontal ansicht (j), Ansicht links in Okklusion (k), Ansicht rechts in Okklusion (l), Aufsicht Oberkiefer (m).
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Nicht ohne mein Gaumenimplantat – die Lösung auch für lange Wege (Teil 1)

Klinischer Befund, Diagnose, 
Behandlungsplanung

Im Oktober 2002 stellte sich das da­
mals acht Jahre und sieben Monate 
alte Mädchen vor. Sie wurde aufgrund 
eines funktionellen Kreuzbisses auf der 
rechten Seite überwiesen. 
Bei der Befunderhebung zeigten sich 
Nichtanlagen aller Prämolaren im Ober­
kiefer und im Unterkiefer der zweiten Mo-
laren (Abb. 2). Sagittal lag eine Klasse II 
rechts und eine halbe Klasse II links bei 
skelettaler Klasse I und bimaxillärer Re­
trognathie vor. Die vertikale Situation 
war dental wie skelettal unauffällig. Im 
Klasse I-Zielbiss war der Oberkiefer zu 
schmal, bei den ersten Molaren um 
6 mm. Die Oberkieferfront war steil und 
die oberen zweiten Schneidezähne nur 
als Zapfenzähne ausgebildet.
In dieser Situation gab es eine breite 
Palette von Therapieoptionen. Allen ge­
meinsam war ein Start mit einer Gaumen-
nahterweiterung (GNE), um die transver -
sale Situation im Oberkiefer zu verbes­
sern. Die oberen seitlichen Schneidezähne
sollten aus Bolton-Gründen aufgebaut 
werden. Nach der GNE wurden verschie­
dene Therapievarianten in Erwägung 
gezogen:

Die Teuerste
Proklination der Oberkieferfront, da­
nach skelettaler Ausgleich mit einer 
funktionskieferorthopädischen Appara­
tur. Vier Implantate im Oberkiefer zum 
Ersatz der vier fehlenden Prämolaren. 
Diese Variante wäre die teuerste ge-
wesen, hätte aber das beste Profil er-
geben. Die vier prothetischen Rekons-
truktionen waren bei einer jungen Pa-
tientin aber nicht wünschenswert.

Der Kompromiss
Lückenschluss im Oberkiefer um eine 
Prämolareneinheit pro Seite. Einstel­
lung einer Klasse II-Verzahnung bei den 
ersten Molaren und Klasse I bei den Eck-
zähnen. Beidseits je eine prothetische Ein­
heit. Diese Variante ergibt ein weniger 
gefälliges Profil und benötigt trotzdem 
zwei prothetische Rekonstruktionen.

Die medizinisch Sinnvollste
Versuch einer Protraktion der Molaren 
gegen skelettale Verankerung um je zwei 
Prämolareneinheiten, Aufrücken der obe­
ren ersten Molaren zu den Eckzähnen, 
Einstellung einer doppelten Klasse II der 
Molaren. Dies ergäbe wie die zweite Va-
riante ein weniger gefälliges Profil, ver­
meidet aber jegliche prothetischen Re­
konstruktionen. Aufgrund der Nichtanlage 
der unteren zweiten Molaren wären alle 
Zähne abgestützt. Allerdings war zu die­
sem Zeitpunkt unsicher, ob durch die 
lange Strecke beim Lückenschluss an 
den Wurzeln der ersten oberen Molaren 
Resorptionen auftreten könnten.
Die Familie entscheid sich für die dritte 
Variante. Sie wollten möglichst keine 
prothetischen Rekonstruktionen und 
lehnte auch den Aufbau der seitlichen 
oberen Schneidezähne ab. Die Patientin 
und die Eltern wurden aber informiert, 
dass eine vollständige Mesialisierung 
der ersten oberen Molaren nicht garan­
tiert werden könne. Notfalls müsse 
eine Prämolaren-Lücke beidseits offen­
gehalten werden, welche dann später 
doch prothetisch geschlossen werden 
müsste.

Die Vorbehandlung

Im Februar 2003 wurde mit der Erweite­
rung des Gaumens begonnen. Die GNE-
Apparatur mit hyrax® wurde mit Bän­

dern auf den ersten Molaren verankert 
und an die Milcheckzähne geklebt. Die 
Dehnung betrug 8 mm (0,5 mm pro Tag) 
und die Apparatur verblieb danach drei 
Monate zur Retention. Die Abbildungen 
3a–e zeigen den Zustand nach der Expan­
sion des Oberkiefers. In den darauffolgen­
den drei Jahren gab es keine aktive Be­
handlung, um den kompletten Durchbruch 

Abb. 4a–c: Die am Gaumenimplantat verankerte Apparatur zum Lückenschluss durch die Mesi­
alisierung der Molaren bis zu den Eckzähnen. Abb. 5: Vergleich der Ausgangssituation (schwarz) 
mit der Situation nach Abschluss der Behandlung (rot).

4a

4c

4b

5

„Die Autoren sehen das Gaumenimplantat und Mini-
Implantate nicht als Konkurrenz, sondern als zwei 
Möglichkeiten der skelettalen Verankerung im Ober-
kiefer an. Damit kann fallbezogen das beste Therapie-
mittel ausgewählt werden.“ 
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Beim Betrachten des Eingangsbildes 
(Abb. 1) fällt bei genauer Beobachtung 
auf, dass die ersten Molaren im Oberkie­
fer direkt distal der Eckzähne stehen. Wie 
es zu dieser ungewöhnlichen Konstella­
tion kam, wird in diesem Fallbericht dar­
gestellt. Welche Rolle das Gaumenimplan­
tat hier und generell als erfolgreiche skelet­
tale Verankerung spielt, ist Gegenstand 
des zweiten Teils dieses Artikels.  

Einleitung

Das erste Gaumenimplantat wurde 1992 
vorgestellt,8 etablierte sich in der heuti­
gen Grundform in der zweiten Hälfte der 
1990er-Jahre als skelettale Veran kerung 
in der Kieferorthopädie9 und ist damit 
das am längsten bewährte TAD. Es ist 
eine bis heute sehr erfolgreiche Mög­
lichkeit, eine solide Verankerung, ge­
paart mit hoher Vielseitigkeit, zu schaf­
fen. Die klinische Erfolgsrate liegt bei  
ca. 95 Prozent.1–4, 6, 7 Angesichts des wei­
ten Verbreitungsgrades von kieferortho­
pädischen Mini-Implantaten (Mini-Schrau-
ben) und einer Vielzahl von Publikatio­
nen scheint das riesige Potenzial des 
Gaumenimplantats bei der Lösung viel­

fältiger Behandlungsaufgaben etwas in 
Vergessenheit geraten zu sein; dies völ­
lig zu Unrecht. Mit dem nachfolgenden 
Fallbericht, den Schritten zur Insertion 
und einigen technischen Informationen 
sollen das Gaumenimplantat und seine 
Vorteile wieder mehr ins Gedächtnis ge­

rufen werden. Die Autoren sehen das 
Gaumenimplantat und Mini-Implantate 
nicht als Konkurrenz, sondern als zwei 
Möglichkeiten der skelettalen Veranke­
rung im Oberkiefer an. Damit kann fall-
bezogen das beste Therapiemittel aus­
gewählt werden. 

Nicht ohne mein Gaumen­
implantat – die Lösung auch  
für lange Wege (Teil 1)
Von Dr. Roland Männchen und Dr. Thomas Lietz.

Abb. 3a–e: Befund nach Abschluss der Gaumennahterweiterung.

Abb. 1: Zustand elf Jahre nach Behandlungsabschluss. Abb. 2: Ausgangsbefund.

1 2

3a

3b

3c 3e

3d
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Am 8. September 2023 rief der Ver-
band medizinischer Fachberufe e.V.
(vmf) zu einer Protestaktion gegen 

die gesundheitspolitischen Kon-
solidierungspläne von Bundesge-
sundheitsminister Lauterbach auf. 
Im Einzelnen fordert der vmf auch 
eine Weiterentwicklung der zahn-
technischen Vergütung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung 
auf Grundlage der tatsächlichen 
Kosten. Er macht darauf aufmerk-
sam, dass andernfalls der Wettbe-
werb um knappe Fachkräfte unfi-
nanzierbar und immer schwieriger 
wird und somit die Leistungsfähig-
keit und das Angebot in der zahn-
technischen Versorgung perspek-
tivisch gefährdet ist.
Auch die Bundeszahnärztekam-
mer (BZÄK), der Freie Verband 
Deutscher Zahnärzte (FVDZ), die 
Bayerische Landeszahnärztekam-
mer (BLZK) und der Bundesver-
band der implantologisch tätigen 
Zahnärzte in Europa (BDIZ EDI) 
stützen die Aktion des vmf. 
Der Verband Deutscher Zahntech-
niker-Innungen (VDZI) teilt die Auf-

fassungen des vmf. Gerade die Wei-
terentwicklung der zahntechni-
schen Vergütung ist eine der zen-
tralsten Forderungen des VDZI, 
welche zuletzt am 26. April 2023 
öffentlichkeitswirksam im Aus-

schuss für Gesundheit des Deut-
schen Bundestages vorgetragen 
wurde – leider ohne Erfolg. Die 

Dentallabore des deutschen Zahn-
techniker-Handwerks 

brauchen im Rahmen 
des GKV-Systems eine

wirtschaftliche Auskömm-
lichkeit, um ihre wichtige Funk-

tion in der Versorgung der Bevöl-
kerung mit qualitativ hochwerti-
gem Zahnersatz aufrechterhalten 
zu können. Bei steigenden Kosten 
für Energie, Transport, weiterhin ge-
störten Lieferketten und hohen In-
flationsraten sind starre und restrik-
tive Deckelungen von pauschalen 
Vergütungen kein gangbarer Weg.
Dennoch haben sich alle drei Frak-
tionen der Bundesregierung gegen 
die Forderung des VDZI ausge-
sprochen. Angeführt wurden dabei 
nicht nur finanzielle Argumente, 
sondern auch fachlich abwegige 
Unterstellungen wie ein angeblich 
geringer Digitalisierungsgrad in der 
Zahntechnik. Das Gegenteil ist tat-
sächlich der Fall. Zwar wurde ver-
einzelt auch Verständnis für die 
schwierigen Rahmenbedingungen 
des Zahntechniker-Handwerks ge-
äußert, aber leere Worte generieren 
keine auskömmlichen Gehälter für 
die angestellten Zahntechniker und 
sind dem VDZI zum gegenwärtigen 
Zeitpunkt nicht genug. Daher unter-
stützt der VDZI die Kritik am Kurs 
der Bundesregierung und fordert, 
die wirtschaftliche Auskömmlich-
keit der Leistungserbringung im 
GKV-System zu stärken.

Quelle: VDZI

VDZI unterstützt Protestaktion des vmf 

Klaus-Kanter-Förderpreis 
2023: Die Sieger stehen fest
Zur Förderung der meisterlichen Aus-
bildung und Qualifikation im Zahn-
techniker-Handwerk verleiht die 
Klaus-Kanter-Stiftung jährlich den 
„Klaus-Kanter-Förderpreis“ in Höhe 
von 3.500 Euro für die beste praktische 
Meisterprüfung in Deutschland. Der 
bundesweite Wettbewerb gilt als Oscar
der Zahntechnik. Am 17. Juni 2023 
trafen die Jurymitglieder der Klaus- 
Kanter-Stiftung wieder zusammen, 
um aus den eingesandten Meister-
arbeiten des Jahrgangs 2022 die 
neuen Besten der Besten zu bestim-
men. Anders als in den beiden Jahren 
zuvor, verlief die Auswertung diesmal 
wieder ohne Beeinträchtigung durch 
lästiges Maskentragen. Nach 360 Mi-
nuten voller Konzentration in Form 
von Prüfen, Abstimmen sowie Bewer-
ten standen die Platzierungen fest. 
Der PEERS Implantat-Prothetik- 
Preis, der mit 2.500 Euro dotiert ist, 
geht in diesem Jahr an ZTM Juliane 

Albrecht. Weitere Informationen 
unter www.klaus-kanter-stiftung.de

1. Platz:  ZTM Juliane Albrecht, 
65468 Trebur
2. Platz:ZTM Jan-Niklas Koch, 
36103 Flieden 
3. Platz: ZTM Maike Usinger, 
 65529 Waldems-Esch

Quelle: Klaus-Kanter-Stiftung

fassungen des vmf. Gerade die Wei-
terentwicklung der zahntechni-
schen Vergütung ist eine der zen-
tralsten Forderungen des VDZI, 
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Kurz notiert

Amalgam-Ausstieg
Die Europäische Kommission hat die 
EU-Quecksilberverordnung überar-
beitet, um EU-Bürger und Umwelt vor 
giftigem Quecksilber zu schützen. 
Damit wird unter anderem die Verwen-
dung von Zahn-Amalgam ab 2025 voll-
ständig verboten. Die überarbeitete 
Quecksilberverordnung muss nun im 
Rahmen des ordentlichen Gesetzge-Rahmen des ordentlichen Gesetzge-
bungsverfahrens vom Europäischen 
Parlament und vom Rat genehmigt 
werden. Der delegierte Rechtsakt wird 
dem Europäischen Parlament und 
dem Rat zur Prüfung übermittelt.

www.dentona.de
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mend lang lebige sowie form- und farbstabile 
Eigenschaften erwarten.

Großer Pluspunkt: „Okklusale 
Probefahrt“ der Versorgung

Im Hinblick auf das additiv gefertigte Provisorium 
erfüllt dieses nicht nur die Schutzfunktion der ent-
standenen Dentinwunde vor exogenen und endo-
genen Reizen, sondern hat auch eine kommunika-
tive Funktion zwischen Zahnarzt, Patient und Den-
tallabor. Die digitale Gestaltung des Proviso riums 
ermöglicht eine „okklusale Probefahrt“ der Versor-
gung, simuliert sie doch Funktion und Ästhetik des 
später geplanten definitiven Zahnersatzes.11 Da 
dieser aufgrund der digitalen Gestaltung gegebe-
nenfalls möglichst exakt so wie die provisorische 
Versorgung umgesetzt werden kann, können 
durch das Provisorium mögliche störende funktio-
nelle Kontakte identifiziert und dem Zahntechniker 
mitgeteilt werden, um so die spätere Versorgung 
gezielt in seiner Gestaltung zu verbessern. Des 
Weiteren simuliert das Provisorium das ästheti-
sche Gesamtergebnis und legt zudem den Grund-
stein für eine erfolgreiche ästhetische Versorgung 
bezogen auf das Management des Weichgewe-
bes. So kann durch gezielte Gestaltung des Brü-
ckengliedes nach Extraktion des zu ersetzenden 
Zahnes großer Einfluss auf das spätere ästheti-
sche Ergebnis durch korrekte Ausformung mittels 
Ovate Pontic genommen werden.12 – 14

Der folgende klinische Fall soll die beschriebenen 
Eigenschaften von additiven Werkstoffen für die 
Herstellung von provisorischen Restaurationen 
so wie den zugehörigen Workflow anhand der Her-
stellung einer dreigliedrigen Brücke illustrieren.

Ausgangssituation

Als Ausgangssituation zeigte sich ein prothe-
tisch und konservierend festsitzend versorgtes 
Gebiss einer 62-jährigen Patientin ohne weitere 
allgemeine Erkrankungen. Die Patientin war in 
funktioneller und parodontaler Hinsicht unauffäl-
lig. Der palatinale Höcker des Zahnes 15 war in 
Längsrichtung nach apikal frakturiert und nicht 
erhaltungsfähig. Als Behandlungsalternative 
wäre eine implantatgetragene Versorgung der 
Schaltlücke mit Einzelzahnimplantat Regio 15 
infrage gekommen, welche seitens der Patientin 
jedoch nicht gewünscht wurde.

Digitale Abformung, Entfernung
alter Restaurationen, 
 Präparation von Zähnen 

In einem ersten Behandlungsschritt wurde die 
Ausgangssituation, der Ober- und der Unterkiefer 
sowie die Bisssituation in habitueller Okklusion 
bei vorhandener anteriorer und posteriorer Abstüt-
zung mittels Intraoralscanner (Cerec Primescan, 
Dentsply Sirona) digital abgeformt. Daraufhin er-
folgte die klinische Vorbereitung wie die Entfer-
nung alter Restaurationen und kariöser Läsionen 
und der Ausgleich der Kavitäten durch Aufbaufül-
lungen (3M™ Scotchbond™ Universal Plus Adhäsiv, 
3M;  Rebilda® DC white, VOCO) sowie die anschlie-
ßende Präpa  ra tion der Pfeilerzähne 16 und 14 zur 
Aufnahme des späteren definitiven vollkerami-
schen Zahnersatzes. Nach beendeter Prä paration 
wurde der Zahn 15 schonend extrahiert; nach kur-
zer Zeit zeigte sich eine stabile blutgefüllte Alveole. 
Für die digitale Abformung der präparierten Zähne 
wurde ein Retraktionsfaden in den Sulkus der 
Zähne 14 und 16 eingebracht (Retraktions faden 
#0 Ultrapak™ CleanCut, Ultradent Products). 

Herstellung des 3D-gedruckten
Brückenprovisoriums im 
DLP-Verfahren

Nach der digitalen Abformung erfolgte die Ge-
staltung (inLab, Dentsply Sirona) sowie Her-

stellung des 3D-gedruckten Brückenproviso-
riums im DLP-Verfahren (Formlabs 3B, Mate-
rial: formlabs temporary CB A3, Formlabs, 
 Gewicht PV mit Supports: 2,808 g). Da vor Be-
handlungsbeginn die Ausgangssituation mit-
tels Vorabscan festgehalten und eine soge-
nannte Bio kopie angefertigt wurde, konnten 
der natürliche Gingivaverlauf und das Emer-
genzprofil des Zahnes 15 an den Zahntechniker 
kommuniziert und durch entsprechende Ge-
staltung des Ovate Pontics die Ausformung 
eines natürlichen Schleimhautprofils unter-
stützt werden.
Nach der Kontrolle des Randschlusses, der Ok-
klusion und des Approximalkontaktes wurde 
das Provisorium mit einem nicht eugenolhalti-
gen Zement temporär befestigt.

Kontrolluntersuchung

Vier Wochen nach erfolgter Extraktion des 
Zahnes 15 erfolgte eine Kontrolluntersuchung. 
Dabei zeigte sich eine stabile Alveole mit reiz-
loser, regelrecht geheilter Schleimhaut sowie 
einem ausgeformten Pontic-Bereich. Eine An-
passung des Provisoriums zur weiteren Aus-

formung durch Antragen eines Komposits 
wäre zudem möglich.

Fazit

Der geschilderte Fall zeigt die Vorteile eines di-
gital gestalteten und 3D-gedruckten Provisori-
ums. Durch einen Vorabscan der Ausgangs-
situation können dem Zahntechniker wichtige 
Informationen bezüglich des Weichgewebes 
mitgeteilt werden und gehen nicht verloren. 
Auf diese Weise ermöglicht der 3D-Druck eine 
schnelle, passgenaue und kostengünstige 
temporäre Versorgung des Patienten. Bei glei-
cher Brückenkonstruktion waren die Material-
kosten inklusive der Supports mehr als 50 Pro-
zent günstiger im Vergleich zur direkten Her-
stellung einer provisorischen Brücke (z. B. 3M™ 
Protemp™ 4, 3M). Des Weiteren kann nach ab-
geschlossener Ausheilphase des Weichgewe-
bes die Okklusion und Funktion des Provisori-
ums im Hinblick auf Störkontakte oder Schliff-
facetten reevaluiert werden, um den definiti-
ven Zahnersatz auf Grundlage des schon 
vorhandenen Datensatzes zu optimieren und 
anzufertigen.

DIGITALE  TECHNOLOGIE

Abb. 6: 3D-gedrucktes Brückenproviso-
rium 14 – 16. Von links nach rechts sind 
die verschiedenen Stadien des Anfer-
tigungsprozesses dargestellt. Links: 
Brücke mit Supports direkt nach dem 
Druckvorgang, Mittig: Brücke mit ab-
getrennten Supports und abgestrahlt, 

Rechts: fertig ausgearbeitetes 
Brückenprovisorium okklusal 
durch den Zahntechniker indi-
vidualisiert, eine weitere Cha-
rakterisierung durch Bema-
lung ist möglich. Abb. 7 und 8:
Provisorisch befestigtes Brü-
ckenprovisorium 14 – 16. Man
erkennt den natürlichen Gin-

givaverlauf Regio 15, da das 
Weichgewebe durch das Ovate 

Pontic gestützt wird. Abb. 9 – 12:
Präklinische Situation vier Wochen 
nach Extraktion des Zahnes 15 und ein-
gesetzter provisorischer Brücke 14 – 16.
Man erkennt ein schön ausgeformtes 
Ovate Pontic bei regelrecht verheilter 
Schleimhautsituation sowie ein form- 
und farbstabiles Provisorium.

(Bilder: © Dr. Julian Füllerer)

Dr. Julian Füllerer
julian.fuellerer@ukr.de 
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die provisorische Versorgung beinhalten eine 
ausreichende Stabilität, suffiziente Passung 
und Funktion, Biokompatibilität, gute Ästhetik 
sowie eine einfache und schnelle Verarbeitung. 
Grundlage ist in aller Regel ein prädiagnosti-
sches, funktionelles Wax-up der zu restaurieren-
den Zähne. Früher durch den Zahntechniker per 
Hand modelliert, wird heute zunehmend ein di-
gitales Wax-up nach intraoraler Abformung durch-
geführt. Vor diesem Hintergrund differenziert 
man direkte Provisorien, welche unmittelbar am 
Behandlungsstuhl nach Vorabformung bzw. mit-
tels Formteilen nach Wax-up hergestellt werden, 
von solchen, die im Labor mittels subtraktiver 
oder additiver Verfahren angefertigt werden. 
Direkte Provisorien werden meist aus Kom-
positen auf Bis-Acrylat-Basis hergestellt. Das 
Material wird in der Regel in Kartuschenform ver-
wendet und als Zweikomponentenmaterial über 
eine Mischkanüle verarbeitet. Das Material poly-
merisiert intraoral und wird schließlich nach-
bearbeitet und fertiggestellt. Bei laborgefertig-

ten Provisorien, welche im subtraktiven Verfah-
ren hergestellt werden, gibt es eine größere 
Vielfalt an zu verwendenden Werkstoffen; in der 
Regel wird die provisorische Versorgung aus in-
dustriell vorgefertigten Ronden aus Polymethyl-
methacrylat, Polycarbonat oder Komposit gefer-
tigt. Das nach digitaler Ge staltung anzuferti-
gende Werkstück wird hier im CAD/CAM-Ver-
fahren mittels Fräseinheit aus dem Material block 
gefräst, woraus ein nicht zu vernachlässigender 
Materialverlust resultiert. 

Additive Fertigungsverfahren 
im 3D-Druck

Heutzutage rücken zunehmend die Aspekte der 
Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit in den 
Fokus. Vermehrt werden daher additive Ferti-
gungsverfahren auf dem Markt etabliert und an-
geboten, welche eine kostengünstige, material-
sparende, nachhaltige und individuelle Herstel-
lung von zahnmedizinischen Apparaturen und 
Hilfsmitteln ermöglicht. Sowohl Modelle, Schie-
nen, (individuelle) Abformlöffel als auch proviso-
rischer und zum Teil definitiver Zahnersatz kön-
nen additiv im 3D- Druckverfahren hergestellt 

werden.1 Anhand des Vorgehens bei der Schich-
tung des gedruckten Objektes lassen sich ver-
schiedene Verfahren unterscheiden. Die gedruck-
ten Objekte können durch Polymerisation, Ex-
trusion, Pulversinterung oder Folienlaminierung 
entstehen.2

Materialien für extraoralen 
und intraoralen Einsatz

Im zahnmedizinischen Gebrauch lassen sich 
Materi alien für die extraorale Anwendung, z. B. 
für die Er stellung von Modellen, von Materialien 
mit intraoraler Zulassung unterscheiden. Bei zu-
letzt genannten kann bei korrekter Verwendung 
der Materialien und korrektem Herstellungspro-
zess nach Herstellerangaben eine klinische ak-
zeptable Zytotoxizität erwartet werden.3 Additiv 
gefertigte Provisorien werden momentan meist 
aus harzbasierten Photopolymeren auf Epoxid- 
oder Methacrylatbasis durch Stereolithografie 
(SLA) oder das Digital Light Processing (DLP) 
hergestellt, wobei sich vor allem das DLP-Druck-
verfahren durchzusetzen scheint.4 – 6 

Die Zusammensetzung der verwendeten Werk-
stoffe ähnelt  dabei stark denen von dentalen 
Kompositen. Grundlage bilden  verschiedene 
Monomere wie Urethandimethacrylat (UDMA), 
 welchen Füllstoffe, Photoinitiatoren (Trimethyl-
benzoyl-diphenyl- phosphine-oxide), niedrigviköse
Monomere (TEGDMA) und In hibitoren zur weite-
ren Modifikation beigefügt werden.2, 7 Trotz aktuell 
noch geringer klinischer Datenlage scheinen addi-
tiv gefertigte Provisorien in ihren mechanischen 
Eigenschaften (Biege- bzw. Bruchfestigkeit) den 
mittels subtraktiver Herstellungsverfahren gefer-
tigten Provisorien in nichts nachzustehen, über-
zeugen dabei aber mit einer deutlich höheren 
Passgenauigkeit und Präzision. Durch das Druck-
verfahren können so vor allem grazile Randberei-
che mit geringer Gefahr eines Ausbrechens dieser 
Strukturen während des Fräsprozesses gestaltet 
werden.5, 8 – 10 Klinische Langzeiterfahrung im Hin-
blick auf das Verschleißverhalten, Formstabilität 
oder eine etwaige Quellung gibt es bislang jedoch 
noch nicht. Bisher nicht veröffentlichte Daten 
unserer  Arbeitsgruppe zeigen ein ähnliches, teil-
weise sogar geringeres Verschleißverhalten addi-
tiv gefertigter Restaurationen aus Komposit im 
Vergleich zu solchen, die im subtraktiven Ver-
fahren  gefertigt wurden. Zudem zeichneten sich 
die additiv gefertigten Werkstücke durch eine 
vergleichsweise höhere Oberflächengüte aus. 

Hybridmaterialien für 
 definitiven Zahnersatz

Immer mehr Hersteller bieten auch Werkstoffe 
für additive Fer tigungsverfahren an, welche für 
die Herstellung von definitivem Zahnersatz zuge-
lassen sind. Diese Hybridmaterialien sind mit an-
organischen Füllkörpern versetzt und für die Her-
stellung von kleinen Restaurationen bis hin zu 
Einzelzahnkronen im Front- und Seitenzahnge-
biet freigegeben. Vor diesem Hintergrund lassen 
sich für additiv gefertigten Zahnersatz zuneh-

3D-gefertigte Provisorien als Hilfsmittel zur 
 Simulation und Kommunikation
Ein Beitrag von Dr. Julian Füllerer, Priv.-Doz. Dr. Angelika Rauch, Dr. Alois Schmid, ZT Martin Pytlik und Prof. Dr. Sebastian Hahnel

Die Anfertigung von provisorischen Versorgungen im Vorfeld der späteren Aufnahme eines festsitzenden Zahnersatzes gehört 
zum Alltag der zahnärztlichen Praxis. Nichtsdestoweniger ist die Bedeutung der provisorischen Versorgung in den letzten Jahren 
stetig gestiegen – ermöglicht sie doch, das Behandlungsergebnis vorab zu simulieren. Gerade bei umfangreichen Rehabilita-
tionen, etwa bei extendiertem festsitzendem Zahnersatz oder im Rahmen der Behandlung des Abrasionsgebisses, ist dieser 
 Behandlungsschritt essenziell, wie der folgende Fachbeitrag unter anderem anhand eines Fallbeispiels zeigt. 

Abb. 1 bis 3:  Intraoralstatus vor Behand-
lungsbeginn, Frontansicht bei geschlos-
sener Zahnreihe sowie okklusale Auf-
sicht Ober- und Unterkiefer. Man erkennt 
den längs frakturierten Zahn 15.  Abb. 4 
und 5: Situation und Scan in okklusaler 
Aufsicht nach Präparation der Zähne 14 
und 16 sowie X 15. Um die Pfeilerzähne 
wurde ein Retraktionsfaden gelegt. 

Prof. Dr. Sebastian HahnelDr. Julian Füllerer
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Die Studie Global Benefits Attitudes Survey von WTW zeigt, 
dass die Wechselbereitschaft unter Handwerkern steigt – ins-
besondere bei den jüngeren Generationen. Während die Gene-
ration Z fast doppelt so oft auf Jobsuche ist wie die Babyboo-
mer, scheint die Bindung der Älteren an ihren Arbeitgeber noch 
sehr ausgeprägt zu sein. Doch wie halten Handwerk und Indus-
trie auch den jungen Nachwuchs dauerhaft in ihrem Betrieb? 
„Die Betriebe müssen jetzt unbedingt umdenken. Die Struktu-
ren der letzten Jahrzehnte werden in Zukunft nicht mehr funk-
tionieren. Um Mitarbeiter zu binden, muss man ihnen deutlich 
mehr bieten, als es in der Vergangenheit der Fall war“, erklärt 
Vivien Schaible. Sie unterstützt jährlich über 200 Hand-
werks- und Industriebetriebe im Recruiting-Prozess und 
hat die Wünsche der jungen Generation genau analysiert. 
Hier verrät sie, wie Arbeitgeber den Bedürfnissen ihrer Mitar-
beiter gerecht werden können und was es braucht, um gute 
Fachkräfte langfristig an das Unternehmen zu binden.

Durch klare Kommunikation Sinn und Perspektive vermitteln
Insbesondere die Generation Z, also die jungen Menschen, die 
zwischen 1995 und 2010 geboren wurden, streben in ihrem Job 
nach einem Sinn und einer Perspektive. Durch ehrliches Feed-
back und klare Kommunikation wissen sie, wo sie stehen, was 
sie verbessern können und wo es hingeht. Ohne diese Perspek-
tive in Job und Ausbildung fühlt sich der Beruf für sie schnell 
eintönig und langweilig an. Entsprechend wichtig ist es, ihnen 

zum Beispiel Etappenziele für den Ansporn mit 
an die Hand zu geben, damit sie 

dem Unternehmen treu bleiben.

Junge Nachwuchskräfte schnell ins Team integrieren
 Ein Job ist für die Gen Z mehr als nur eine Möglichkeit, Geld 
zu verdienen: Junge Nachwuchskräfte möchten ein gutes 
Verhältnis zu ihren Kollegen pflegen, denn dadurch fühlen 
sie sich akzeptiert und eingegliedert. Entsprechend sollten 
Betriebe unbedingt ein wenig Zeit und Geld in Onboardings 
und Teamevents investieren, um die Auszubildenden ein-
zubinden – auch, wenn hierfür eventuell ein zusätzlicher 
Mitarbeiter benötigt wird.

Den Arbeitsplatz so modern wie möglich gestalten
Die Generation Z fühlt sich in einer modernen Umgebung am 
wohlsten – schließlich ist sie mit Tablet, Smartphone und 
Co. aufgewachsen. Für Betriebe, die den Bedürfnissen des 
jungen Nachwuchses gerecht werden möchten, empfiehlt 
es sich daher, den Arbeitsplatz so modern wie möglich aus-
zustatten – vom Diensthandy über digitale Onboardings 
bis hin zur Arbeitskleidung.

Instrumente zur Bindung der Mitarbeiter einführen
Ob talentierte Azubis oder erfahrene Fach-
kräfte: Handwerker und Produktions-
mitarbeiter werden überall hän-
deringend gesucht. Am 
Ende des Tages wird es nur 
den attraktivsten Betrie-
ben gelingen, ihre Mit-
arbeiter an das eigene 
Unternehmen zu bin-

den. Entsprechend wichtig ist es, in Benefits wie Firmenevents, 
Gesundheitsleistungen und Weiterbildungsmöglichkeiten 
zu investieren.

Einen erfahrenen Experten mit ins Boot holen
Kein Benefit wird zum gewünschten Erfolg führen, wenn 
man als Betrieb kaum für junge Nachwuchstalente sichtbar 
ist. Vor allem die Gen Z ist in den sozialen Netzwerken unter-
wegs, weshalb es für Unternehmen in der heutigen Zeit un-
abdingbar ist, dort einen eigenen Social-Media-Auftritt zu 
pflegen. Betriebe, die online präsent sind, sorgen dafür, 
dass man sich später an sie erinnert. Am besten holen sie 
hierzu den Rat eines Experten ein, der sich mit dem Re-
cruiting über die sozialen Medien aus-
kennt.

Wechselbereitschaft unter Handwerkern 
Wie attraktiv sind die eigenen Benefits wirklich?

© peterschreiber-media – stock.adobe.com

Vivien Schaible ist die Gründerin und Geschäftsführerin der Recruiting 
 Fabrik. Sie unterstützt mittelständische Unternehmen aus der Industrie und 
dem Handwerk dabei, qualifizierte Fachkräfte aus ihrer Region zu finden und 
für sich zu gewinnen. Dabei setzt die Expertin zusammen mit ihrem Team auf ein 
ganzheitliches Social-Media-Recruiting und sorgt so bei ihren Kunden für einen konti-
nuierlichen Bewerberfluss. Mehr Informationen dazu unter www.recruitingfabrik.de 

Forscher der Fakultät für Zahnmedizin der Universität 
Hongkong haben eine neuartige Methode zur Herstellung 
von Zahnkronen entwickelt, indem sie generative künstliche 
Intelligenz (KI) einsetzen.
Das Team hat einen generativen KI-Algorithmus entwickelt, 
der einen dreidimensionalen (3D) Deep-Learning-Ansatz ver-
wendet und personalisierte Zahnkronen mit hoher Genauig-

keit herstellt. Die Software verwendet eine „Zahnbibliothek“, 
die vordefinierte Kronenvorlagen enthält, um bei der Erstellung 
von prothetischen Designs zu helfen. Der Bediener kann noch 
weitere Anpassungen vornehmen, um individuelle Bedingun-
gen zu erfüllen.
Die mit 3D-DCGAN AI entworfenen Kronen wurden mit natür-
lichen Zähnen und mit zwei anderen konventionellen CAD- 

Methoden der Kronendesign-Methoden verglichen. Die Er-
gebnisse zeigten, dass die generativen KI-konstruierten Kro-
nen im Vergleich zu natürlichen Zähnen die geringste 3D- 
Diskrepanz, den engsten Höckerwinkel und ähnliche okklusale 
Kontakte aufwiesen. Diese Ergebnisse zeigen, dass die KI- 
basierte Methode zur Herstellung von Zahnkronen eine hohe 
Präzision und Ähnlichkeit mit natürlichen Zähnen aufweist.
Die Verwendung von Lithiumsilikat ermöglicht es, dass die von 
der KI entworfenen Kronen der durchschnittlichen Lebens-
dauer natürlicher Zähne sehr nahekommen. Lithiumsilikat ist 
ein modernes Material, das eine hohe Festigkeit und Haltbarkeit 
aufweist und in der Zahnmedizin bereits häufig eingesetzt wird.
Klinische Studien zur Verwendung dieser generativen KI für 
Zahnkronen sind im Gange. Das Team arbeitet auch an der 
Anwendbarkeit dieses Werkzeugs in anderen Zahnprothesen 
wie Brücken und Prothesen. Es ist zu hoffen, dass diese KI- 
basierte Methode zur Herstellung von Zahnkronen in Zukunft 
in der Zahnmedizin weitverbreitet sein wird, da sie eine hohe 
Präzision und Ähnlichkeit mit natürlichen Zähnen aufweist 
und somit eine verbesserte Patientenversorgung ermöglicht.

DOI: 10.1016/j.dental.2023.02.001 

Quellen: The University of Hong Kong; ZWP online

Der Einsatz von KI für die Herstellung von Zahnkronen
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Unter dem Motto „Handwerk neu denken“ startete im Februar die Kampagne 
des Jahres 2023 – mit starken Motiven in Print-, Online- und TV-Werbung. 
Porträtiert werden 16 echte Handwerker. In den Vordergrund gestellt wer-
den dabei Aspekte wie Kopfarbeit, Unternehmertum, Klimaschutz, Kreati-
vität und Internationalität. Die Imagekampagne des Handwerks will mit 
den neuen Maßnahmen daher weiter auf die Stärken und Möglichkeiten 
des Handwerks aufmerksam machen und zeigen, wie vielfältig, spannend 
und erfüllend eine Tätigkeit im Handwerk ist.
Gleichzeitig wurde die Berufsinsider-Reihe, die einen filmischen Einblick in den 
Arbeitsalltag verschiedener Gewerke gibt, um ergänzende Print- und Social- 
Media-Motive erweitert. Die Printmotive sind in den Formaten Plakat A0 
und Anzeige DIN hoch verfügbar. Die Bereitstellung der weiteren Motive er-
folgt sukzessive, sodass für die Jugendansprache 2023 alle bisherigen Pro-
tagonisten der Berufsinsider-Filme zur Verfügung stehen. Mit dabei ist 
auch Zahntechniker Mahmoud Aljawabra aus Leipzig, der 2021 Kampagnen-
botschafter war. In einem Videobeitrag erzählt er seine  Geschichte: Schon 
früh wollte er Zahntechniker werden. Aber der Krieg in  Syrien ließ es nicht zu. 
2016 kam er in Deutschland an – ganz ohne Sprachkenntnisse. Trotzdem fand 
er einen Ausbildungsplatz und schloss am Ende mit der Note 1,0 ab. 
„Menschen das Lächeln zurückzugeben. Das gibt mir ein schönes Gefühl“, 
schwärmt Mahmoud in dem Video und ergänzt: „Gute Ausbildung bedeutet 
guter Job, gute Bezahlung und ein schönes Leben.“

Mehr unter https:/werbeportal.handwerk.de/

Quelle: VDZI – Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen

VDZI begleitet Kampagne für die Zahntechnik

Berufsinsider-Reihe 
auf YouTube
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Seit 2006 in Deutsch, Englisch, 
Französisch, Japanisch und Ko-
reanisch international verbreitet, 
wurde das legendäre „Keramik-
handbuch“ im März 2023 unter 
dem zeitgemäßen Titel Vollkera-
mische Therapiekonzepte als kom-
plett überarbeitete Ausgabe mit 
erweitertem Inhalt neu heraus-
gegeben. 

Unter dem altbekannten Titel 
Vollkeramik auf einen Blick hat 
sich das Keramikhandbuch der 
Arbeitsgemeinschaft für Keramik 
in der Zahnheilkunde e.V. seit der 
Erstausgabe im Jahr 2006 zu 
einem Standardwerk etabliert und 
ist bis heute mit insgesamt über 
80.000 Exemplaren eine der meist 

verbreiteten Publikationen zur 
vollkeramischen Restauration. 
Nach sechs überarbeiteten Aus-
gaben und diversen internationa-
len Editionen wurde es im März 
2023 unter dem zeitgemäßen Titel 
Vollkeramische Therapiekonzepte
als komplett überarbeitetes und 
erweitertes Kompendium neu 
 herausgegeben. Unter Federfüh-

rung von Prof. Dr. Matthias Kern, 
Universität Kiel, hat ein Team nam-
hafter Autoren in Zusammen-
arbeit mit den Redakteuren der AG 
Keramik ein neues Handbuch mit 
topaktuellen Inhalten verfasst. 
Folgende Autoren waren an der 
Ausgabe beteiligt: Prof. Dr. Mat-
thias Kern, Priv.-Doz. Dr. M. Oliver 

Ahlers, Prof. Dr. Florian Beuer, Prof. 
Dr. Daniel Edelhoff, Prof. Dr. Roland 
Frankenberger, Prof. Dr. Petra C. 
Gierthmühlen, Prof. Dr. Jan-Frederik 
Güth, Prof. Dr. Ralph-Joachim Kohal, 
Dr. Bernd Reiss, Prof. Dr.-Ing. Martin 
Rosentritt sowie weitere Experten.

Das neue Keramikhandbuch – 
 aktualisiert und deutlich erweitert 
Für die Neuausgabe wurden die 
Themenbereiche auf aktuelle 
Therapiekonzepte zugeschnitten 
und deutlich erweitert. Hinzuge-
kommen sind Kapitel zu State- 
of-the-Art-Behandlungskonzep-
ten und deren Vorbereitung, zur 
Funk tionsdiagnostik, Digitalisie-
rung der Behandlung, zu Bruxis-
mus und Keramik, Adhäsivbrücken 
im Front- und Seitenzahnbereich, 
monolithischen Restaurationen, 
Bisslageänderungen, zur Implan-
tatprothetik und Keramikimplan-
taten. Aufgenommen wurde auch 
die aktuelle S3-Leitlinie zur klini-
schen Bewährung von Kronen und 
Brücken. Des Weiteren werden 
neue Werkstoffe ausführlich vor-
gestellt und deren klinischer Ein-
satz detailliert erläutert, darunter 
Zirkonoxide und deren Derivate 
(Multilayer), Lithiumdisilikate, Hy-
bridkeramik und CAM-Komposite.
Die im März 2023 erschienene 
erste komplett überarbeitete und 
ergänzte Neuausgabe des Kera-
mikhandbuchs ist unter dem Titel 
Vollkeramische Therapiekonzepte 
sowohl direkt beim Herausgeber 
AG Keramik als auch im Fach-
buchhandel erhältlich (ISBN 978-
3-9817012-4-1).

Mehr Informationen finden Sie 
unter www.ag-keramik.de 

„Vollkeramische Therapiekonzepte“ 
AG Keramik veröffentlicht neues Keramikhandbuch

Die Produktion von Dentalproduk-
ten wird immer nachhaltiger, Praxen 
und Labore optimieren ihre Work-
flows und auch umweltbewusste 
Rahmenbedingungen in Produk-
tionsprozessen gewinnen an Be-
deutung. Lang lebigkeit, Wartungs-
freundlichkeit, Materialauswahl, 
CO2  Relevanz – der Fokus auf nach-
haltige Anwenderbedürfnisse wird 
neu bewertet. Gesundheit und Nach-
haltigkeit gehören untrennbar zu-
sammen.
Erstmals ruft die Initiative DIE 
GRÜNE PRAXIS den GREEN DEN-
TAL AWARD 2023 aus. Zahnarztpra-
xen und Dentallabore können ihre 
nachhaltigen Produktideen, ihre 
Service- und Logistiklösungen ab 
dem 1. Mai bei der Initiative einrei-
chen. Für die Bewertung ist eine 
hochkarätig besetzte Jury verant-
wortlich. Die Verleihung des Preises 
findet am 13. und 14. Oktober 2023 
während der FACHDENTAL Südwest 
in Stuttgart statt.  
Zum ersten Mal werden auch Den-
tallabore in den Wettbewerb der Ini-
tiative DIE GRÜNE PRAXIS integ-
riert. Sie können ihren nachhaltigen 
Workflow mit einer individuellen La-
bor-Checkliste dokumentieren und 

erhalten bei erfolgreicher Prüfung 
das Siegel „DAS GRÜNE LABOR“.

Gemeinsam den Wandel 
 vorantreiben
Die Auszeichnung von Zahnarztpra-
xen und Dentallaboren für nachhal-
tige Produktideen soll inspirieren, 
Diskussionen anregen und ein ge-
steigertes Bewusstsein im Dental-
markt schaffen. Dabei ist und bleibt 
das Ziel der Initiative DIE GRÜNE 
PRAXIS, gemeinsam den notwen-
digen Wandel voranzutreiben. „Zum 
Ausbau unserer Nachhaltigkeits- 
plattform setzen wir nicht nur auf 
die Zusammenarbeit von Unterneh-
men, Zahnarztpraxen, Dentallabo-
ren und Depots, sondern vertrauen 
auch auf die Kooperation mit Ver-
bänden und der Standespolitik“, so 
Lars Kroupa, Gründer der Initiative 
DIE GRÜNE PRAXIS.
Praxen und Labore wollen „grüner“ 
werden. Hier entsteht ein riesiges 
Potenzial zur Workflow-Optimie-
rung. So werden z. B. pro Jahr 
350.000.000 Mundspül-Einwegbe-
cher allein in Deutschlands Zahn-
arztpraxen verbraucht. Durchschnitt-
lich 2.000 Kilometer wird jeder 
Kunststoffzahn eines Dentallabors 
transportiert, bevor er final zu einer 
Prothese verarbeitet wird. Interes-
sierte Praxis- und Laborteams er-
halten bei der Initiative DIE GRÜNE 
PRAXIS Inspirationen und konkrete 
Handlungsempfehlungen für einen 
nachhaltigen Praxis- und Labor- 
Workflow. 

Weitere Infos und Teilnahme-
bedingungen zum GREEN DENTAL
AWARD 2023 unter:
www.grüne -praxis.com

GREEN DENTAL AWARD 2023
Auch Labore können teilnehmen

ANZEIGE
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Den Auftakt zur Veranstaltung lieferten 
am Freitag jeweils sechs parallel lau-
fende anwenderorientierte Workshops, 
die von den namhaften Dentalherstellern 

Camlog, Schütz Dental, Amann Girrbach, Dentsply 
Sirona, Kulzer und CADdent realisiert wurden.

Umfassendes Programm   
am Samstag

Unter der wissenschaftlichen Leitung von ZTM 
Jürgen Sieger/Herdecke und Prof. Dr. Dr. Andree 
Piwowarczyk/Witten ging die Fortbildung mit 
acht Vorträgen hochkarätiger Referenten am 
Samstag weiter.
Dr. Volkmar Göbel/Gössenheim widmete sich der 
Digitalisierung und der digitalen Transformation 
bei der zahnärztlichen Therapie pflegebedürftiger 
Patienten. Er stellte mehrere mobile Betreuungs-
konzepte vor, die an den demografischen Heraus-
forderungen einer alternden Gesellschaft ange-
passt sind. 
Der 3D-Druck ist aus der Zahnmedizin und -technik 
nicht mehr wegzudenken. Laut ZT Maximiliano 
González-Zimmermann/Hannover ist das addi-
tive Verfahren die Zukunft. Dabei spielt die Simpli-
zität eine immer größere Rolle und die Frage, wel-
cher 3D-Drucker für welches Labor der richtige ist, 
rückt in den Vordergrund. Drucker und Druck-
materialien müssen optimal aufeinander abge-
stimmt sein, validierte Prozesse und geschulte 
Mitarbeiter sind notwendig, damit gleichblei-
bende Ergebnisse erzielt werden können.
ZT Carsten Fischer/Frankfurt am Main sprach 
über „The new Power Generation“ im Bezug auf 
Zirkonoxid als Werkstoff in der Implantatprothetik 
und gab Hilfe im „Materialdschungel“. Mehrere 
Aspekte wie die rote Ästhetik, das Emergenzprofil 
sowie die Hygiene sollten bei der Auswahl be-
rücksichtigt werden. Auch ist die Technik bei der 
Erreichung hochästhetischer Ergebnisse sehr 
wichtig: Micro-Layering versus Multi-Layering.
Ralf Ziereis/Engelsbrand vom Fräszentrum 
TEAMZIEREIS stellte die subtraktiven Fertigungs-
verfahren den additiven Fertigungsverfahren 
am Beispiel von Schienen, Sekundärteilen und 
Totalprothesen gegenüber. Er betrachtete das 
 Lasermeltingverfahren, das Hybridverfahren und 
„Aus den Vollen“ hinsichtlich qualitativer und 
wirtschaftlicher  Aspekte. 
ZT Jens Richter/Rochlitz erklärte anhand meh-
rerer Patientenfälle, wie die neuesten Technolo-
gien bei der prothetischen Versorgung die Be-
handlung maximal unterstützen können. Die 
Zusammenarbeit im digitalen Team bei der Her-
stellung von herausnehmbaren und festsitzen-
den Implantat-Suprakonstruktionen sichert die 
besten Ergebnisse.

Die Zukunft ist digital!
Die 15. Digitale Dentale Technologien erstmals in Dortmund
Ein Beitrag von Dr. Alina Ion

Am 12. und 13. Mai luden das dentale Fortbildungszentrum Hagen und die OEMUS MEDIA AG Zahnärzte und Zahntechniker 
zum 15. Innovationskongress „Digitale Dentale Technologien“ in das Kongresszentrum Dortmund ein. Das Fokusthema 
„Abformung und Funktionsaufzeichnung im digitalen Workflow“ gab den Teilnehmern Gelegenheit, sich mit neuen Materialien 
und Arbeits prozessen der Digitalisierung im Rahmen der  Herstellung von Zahnersatz auseinanderzusetzen.

...mehr Ideen - weniger Aufwand
microtec    Inh. M. Nolte  Rohrstr. 14  58093 Hagen
Tel.: +49 (0)2331 8081-0     Fax: +49 (0)2331 8081-18
info@microtec-dental.de www.microtec-dental.de

* Nur einmal pro Labor/Praxis zzgl. ges. MwSt. /zzgl. Versandkosten. 

  Der Sonderpreis gilt nur bei Bestellung innerhalb Deutschlands.

Stempel

per Fax an +49 (0)2331 8081-18

Hiermit bestelle ich das Frisoft Starter-Set 
zum Preis von 196€ ** bestehend aus:
• 6 Friktionselemente (Kunststoff) 
•  6 Micro-Friktionsaufnahmekappen (Titan) 

+ Werkzeug (ohne Attachmentkleber)

Bitte senden Sie mir kostenloses Frisoft Infomaterial

Weitere Informationen kostenlos 
unter 0800 880 4 880

VERKAUF DES STARTERSETS NUR EINMAL PRO PRAXIS / LABOR            

Vertiefung bohren

Individuelle Einstellung
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FRISOFT – FÜR FRIKTIONSSCHWACHE TELESKOPKRONEN 

Mit Frisoft haben Sie die Möglichkeit, die Friktion bei Teleskopkronen 
wiederher- und individuell einzustellen. Das stufenlose Ein- und Nach-

stellen kann auf jeden Pfeiler abgestimmt werden.

Mit einem Durchmesser von nur 1,4 mm ist das Friktionselement nicht 
zu groß, und da es aus abrasionsfestem und rückstellfähigem Kunststoff  
mit einer Aufnahmekappe aus Titan besteht, ist es ausreichend stabil. Die 

Konstruktion garantiert durch ihre perfekte Abstimmung eine perfekte 
und dauerhafte Friktion.

Frisoft ist geeignet zum nachträglichen Einbau bei friktions schwachen 
Teleskopkronen aus NEM, Galvano und Edelmetall.
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„Ich bin zum dritten Mal bei der DDT vor Ort. Es war erneut ein toller 
Kongress mit hochaktuellen Themen, kompetenten Referenten und 

sehr guter Aufbereitung der Inhalte. Sehr  praxisrelevant und ein 
 Motivationskick für die tägliche Arbeit.“

Bernd S., Zahntechniker

ZT Carsten Fischer, ZTM Jürgen Sieger, 
Markus Stammen (Camlog) und Prof. Dr. 
Dr. Andre Piwowarczyk (v. l. n. r.)
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Aktuell tourt Dental Balance mit einer Veranstaltungsreihe 
quer durch Deutschland. Bereits der Auftakt im Mai 2023 
(Hannover) war ein großer Erfolg. Mehr als 30 Zahntechniker 
aus Hannover und Umgebung nahmen teil. Im Fokus der Ver-
anstaltung standen die Vorträge von drei Referenten, die das 
Publikum mit ihren Ausführungen in die Welt der Vollkeramik 
und des 3D-Drucks mitnahmen. Giuliano Moustakis (Falken-
see), Mathias Fernandez Y Lombardi (Kuraray Noritake) und 
Matthias Mohr (NYTE3D) begeisterten mit vielen praktischen 
Tipps rund um die Anwendung von Zirkonoxid und Druckresi-
nen – hochbrisant und topaktuell. Insbesondere der nahe 
Bezug zu den alltäglichen Herausforderungen im Dentallabor 
stieß auf großes Interesse und Dankbarkeit bei den Teilneh-
menden. Viele betonten, dass sie lange nichts Vergleichbares 
gehört hätten, da so geballt wichtige praktische Tipps vermit-
telt worden sind. 

Maximale Ästhetik, minimaler Aufwand, präzise Ergebnisse
„Zirkonoxid ≠ Zirkonoxid" – Giuliano Moustakis und Mathias Fer-
nandez Y Lombardi stellten praktikable Verfahren auf dem Weg 
zur hohen Ästhetik vor. Im Fokus stand auch hier der Laboralltag, 
in dem wirtschaftliche Herausforderungen eine große Rolle spie-
len. Die Referenten zeigten u. a., wie sich monolithische Restau-
rationen aus Zirkonoxid mit Esthetic Colorant einfach und effi-
zient individualisieren lassen. Zudem gaben sie Einblicke in den 
Umgang mit modernem Zirkonoxid wie dem KATANA™ Zirconia 
Multi-Layered (Kuraray Noritake). „3D-Druck ≠ 3D-Druck" – der 

Experte Matthias Mohr legte den Fokus auf die ad-
ditive Fertigung und ging insbesondere auf Resine 
ein. Drucktechnologie, Drucksysteme und Druck-
werkstoffe – die Wichtigkeit eines gut abgestimm-
ten Systems wurde ebenso herausgearbeitet wie 
einfache Wege zum präzisen Ergebnis. Matthias 
Mohr gab clevere Tipps für den Laboralltag und 
zeigte in der Live-Demo das Herstellen eines Präzi-
sions-Stumpfmodells im komplett digitalen Verfah-
ren. Wie von Dental Balance-Veranstaltungen ge-
wohnt, blieb neben den Fachvorträgen genügend 
Zeit für inspirierendes Networking. In den Pausen 
und im Anschluss des Fachteils gab es viele kolle-
giale Gespräche und regen Austausch unter den 
Teilnehmenden sowie mit den Referenten. 

Und es geht weiter ...
Die kleine Tournee von Dental Balance wird fortge-
setzt. Das Unternehmen freut sich auf die kommen-
den Termine der informativen und unterhaltsamen Veranstal-
tungsreihe speziell für Zahntechniker. Die intensiven Nachmit-
tage von 15.00 bis 20.30 Uhr versprechen wertvolle  Impulse 
für die tägliche Arbeit im Dentallabor und einen unterhalt-
samen sowie kollegialen Austausch. Nächster Stopp: 
28. Juni 2023 in Naunhof (bei Leipzig) sowie  27. Septem-
ber 2023 in Hattersheim (bei  Frankfurt am Main). Weitere 
Informationen unter www.dental-balance.eu

Tempomacher:  Dentona beschleunigt mit neuen 
3D-Druckharzen die Modellherstellung  

Dentona, Spezialist für Dentalwerk-
stoffe, erweitert das Portfolio um 
zwei neue 3D-Druckharze: optiprint 
sprint und optiprint express. Die 
Newcomer ergänzen die bewährten 
Modelldruckharze optiprint model 
und optiprint align. Dentallabore 
erhalten nun eine noch umfassendere 
Auswahl an qualitativ hochwertigen 
Harzen, sodass jede Anforderung 
erfüllt werden kann. 

Geschwindigkeit als Schlüssel zur 
Effizienz – mit diesem Fokus hat 
Dentona die beiden neuen Modell-
druckharze entwickelt. Die High-
speed-Druckharze optiprint sprint 
und optiprint express machen 
ihren Namen alle Ehre. Derzeit 
scheint kein anderes dentales 3D- 
Druckharz mit dem Tempo der bei-
den Werkstoffe mithalten zu kön-
nen. Gleichzeitig werden die wirt-
schaftlichen Bedürfnisse des La-
boralltags berücksichtigt und auf 
den Preisdruck im Segment der 
3D-Modellharze reagiert.
optiprint sprint wurde für hoch-
wertige DLP-Drucker (Wellen-
länge 385 nm) entwickelt. Das 
Harz bietet für die Modellherstel-
lung ein bemerkenswertes Preis-
Leistungs- Niveau. Zusätzlich zur 
rasanten Geschwindigkeit, mit 
der sich Modelle fertigen lassen, 
sind die geringe Schrumpfung 
und das hohe Maß an Genauigkeit 

bemerkenswert. optiprint express
wurde speziell für Dentallabore 
entwickelt, die den Modelldruck 
mit einem einfachen LCD-Dru-
cker (Wellenlänge 405 nm) reali-
sieren. Mit dem kostengünstigen 

Highspeed-Harz lassen sich auch 
bei geringem Budget hoch wer-
tige Dentalmodelle drucken. Die 
 optiprint-Familie integriert nun 
vier 3D-Druckharze für Modelle: 
Für jedes Dentallabor und jede 

Anwendung eine zuverlässige  
 Lösung.

dentona AG 
Tel.: +49 231 5556-0
www.dentona.de

Dental Balance GmbH 
info@dental-balance.eu

Acry Plus Evo
Der CAD-CAM Zahn der die Zeit überdauert

www.logo-dent.de
Tel. 07663 3094

ANZEIGE

Neu: Highspeed-Druck-
harze optiprint sprint und 
optiprint express.
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Abb. 1: Giuliano Moustakis (Falkensee), Mathias Fernandez Y 
Lombardi (Kuraray Noritake) und Matthias Mohr (NYTE3D).
Abb. 2: Giuliano Moustakis zeigt die Anwendung von Esthetic 
 Colorant auf KATANA™ Zirconia Multi-Layered.

Dental Balance on tour in Hannover: 
Praxisnahe Tipps rund um  Zirkonoxid und 3D-Druck

2

1

 



OEMUS MEDIAdaten . print-edition 2024

Zielgruppe: gewerbliche Dentallabore
Druckauflage:  8.000 Exemplare
Erscheinung:  11 Ausgaben
Format:  280 x 400 mm

Rubriken:  –  Editorial
   –  Fachbeiträge aus 

Wissenschaft & Forschung, 
Patientenfälle und 
Anwenderberichte

   –  Branchennews und 
Produktneuheiten

   –  Veranstaltungsberichte

Termine unter Vorbehalt. Alle Preisangaben gelten für 4c-Anzeigen. Alle 
Preise in EUR zzgl. der gesetz lichen MwSt. Alle Maße in Millimeter. Weitere 
Formate, Werbeformen und Preise auf Anfrage. Die Mediadaten finden Sie 
ebenfalls online unter www.oemus.com/mediadaten

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin

   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto. Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewäh-
ren wir keine Agenturprovision. Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungs-
betrag aufgeschlagen.

ePaper

Ansprechpartner

ZT Zahntechnik Zeitung

1/1

Anzeigen 1/1 1/2 1/3 1/4

Maße
Anschnitt

280 x 400 280 x 200 (quer)
162 x 400 (hoch)

280 x 135 (quer)
112 x 400 (hoch)

162 x 166 
(hoch)

Maße
Satz spiegel

249 x 335 249 x 168 (quer)
163 x 335 (hoch)

249 x 112 (quer)
97 x 335 (hoch)

147 x 147 
(hoch)

Preis 3.090 EUR 2.290 EUR 2.090 EUR 1.290 EUR

Anzeigen Titelseite klein Titelseite groß Economy

Maße Anschnitt 162 x 227 (hoch)

Maße Satz spiegel 97 x 55 (quer) 97 x 175 (hoch) 147 x 208 (hoch)

Preis 1.390 EUR 2.090 EUR 2.090 EUR

Beilagen (Höchstformat: 190 x 270 mm, Mindestformat: 90 x 145 mm)

bis 25 g 225 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

über 25 g auf Anfrage

Beikleber (Höchstformat 170 x 210 mm)

Postkarten auf Trägeranzeige 225 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

Postkarten auf Titelseite 350 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

1/2

1/2

1/4
1/3

1/3

Weitere Formate auf Anfrage

Ausgabe RS* AS* ET*

1/2024 15.12.23 05.01. 19.01.

2/2024 12.01. 02.02. 16.02.

3/2024 09.02. 01.03. 15.03.

4/2024 08.03. 28.03. 12.04.

5/2024 12.04. 03.05. 17.05.

6/2024 10.05. 31.05. 14.06.

7+8/2024 12.07. 02.08. 16.08.

9/2024 16.08. 06.09. 20.09.

10/2024 13.09. 04.10. 18.10.

11/2024 10.10. 30.10. 15.11.

12/2024 08.11. 29.11. 13.12.

ZT im Netz

Stefan Reichardt
Business Unit Manager
+49 341 48474-222
reichardt@oemus-media.de

eco
TS
groß

TS
kleinKerstin Oesterreich

Redaktionsleitung
+49 341 48474-145
k.oesterreich@oemus-media.de



BDK info ist das offizielle Mitgliedermagazin des BDK e.V. und informiert zu relevanten gesundheits- und standespolitischen 
Themen sowie zu Fortbildungen, Praxisorganisation und Verbandsaktivitäten auf Landes- und Bundesebene. Als das füh-
rende berufspolitische Medium für Fachzahnärzte für Kieferorthopädie in Deutschland hat das Magazin eine wichtige Funk-
tion inne, die neben der Förderung der Aktivität der Mitglieder des BDK e.V. in der fachlichen Information besteht: wissen-
schaftlich fundiert und praxisnah. Thematisch decken klinische Fallberichte, Autorenbeiträge, Interviews, Kongressberichte 
und Empfehlungen sowie Praxistipps, Personalia und eine umfangreiche Übersicht über Fort- und Weiterbildungstermine 
das komplette Spektrum des Faches ab. Die kieferorthopädische Leserschaft findet im Serviceteil außerdem Antworten auf 
wichtige Fragen zu Recht und Betriebswirtschaft. Neuigkeiten aus der Dentalindustrie runden das Informationsangebot ab.  
Damit bietet das BDK info praktische Informationen für Kieferorthopäden in Praxistätigkeit – und das ganze in vier Ausgaben 
jährlich. Die Inhalte dieser Zeitschrift stehen sowohl im ePaper- als auch im PDF-Format zur Verfügung.

BDK info

Mediadaten 2022
Gültig ab 21.09.2021

Mitgliedermagazin des Berufsverbandes
der Deutschen Kieferorthopäden e.V.

info

Mediadaten 2022
Gültig ab 21.09.2021

Mitgliedermagazin des Berufsverbandes
der Deutschen Kieferorthopäden e.V.

info

NACHGEFRAGT
Interview mit Prof. Dr. 
Dr. Ralf J. Radlanski

 RÜCKBLICK
KIZA- und 
GBO-Kongress
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MEHRLEISTUNGEN
EIN LANGER WEG©
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 FALLBERICHT
Frühbehandlung 
nach aktueller Vorgabe
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W I R T S C H A F T  U N D  R E C H T

Das Wichtigste vorneweg: Mehr­ und Zusatzleistun­
gen können angeboten und gewählt werden. Kein 
Kassenpatient muss aber Mehr­ oder Zusatzleis­
tungen in Anspruch nehmen. Wird diese freie Wahl 

insbesondere des Patienten beeinträchtigt, drohen mitunter 
harte Sanktionen. Die Sozialgerichte haben in der Vergan­
genheit mehrfach sogar Zulassungsentziehungen bestätigt, 
die damit begründet waren, dass eine vertrags(zahn)ärztli­
che Behandlung von Zuzahlungen abhängig gemacht wurde. 

Die Leistungen des BEMA­Z mögen nicht den „letzten 
Schrei“ der kieferorthopädischen Technik abbilden, aber sie 
erlauben nach wie vor eine standardgerechte Behandlung 
und ordentliche Behandlungsergebnisse. Die ehemalige 
Präsidentin der DGKFO Prof. Ursula Hirschfelder brachte es 
auf den Punkt: „Man muss es nur können!“ 

Die Aufklärung über Behandlungsalternativen
Diese Ausgangssituation determiniert auch die gesetz­

lich vorgeschriebene Aufklärung. § 29 SGB V greift dabei 
die auch zivilrechtlich vorgeschriebene Aufklärung über Be­
handlungsalternativen auf, wenn gefordert wird, dass der 
Versicherte „vor Beginn der Behandlung vom behandelnden 
Zahnarzt über die in Betracht kommenden Behandlungs­
alternativen mündlich aufzuklären“ ist. Diese Aufklärung 
muss als Behandlungsalternative auch eine „zuzahlungs­
freie Behandlung auf der Grundlage des einheitlichen Be­
wertungsmaßstabs für zahnärztliche Leistungen“ umfassen. 
Dabei muss die Darstellung der Regelleistung neutral erfol­
gen. Eine Herabwürdigung der Kassenbehandlung ist mit 
den vertragszahnärztlichen Pflichten nicht vereinbar. 

Die Aufklärung muss natürlich – es geht schließlich um 
die Entscheidungsfreiheit des Patienten – „vor Beginn der 

Behandlung“ stattfinden. Dies bedeutet nun nicht, dass mög­
lichst schon vor der Erstellung des Behandlungsplanes über 
Mehr­ und Zusatzleistungen aufzuklären ist, sondern so 
rechtzeitig vor der Erbringung der Leistung, dass der Ver­
sicherte die Möglichkeit hat, sich frei für oder gegen eine 
bestimmte Behandlungsalternative zu entscheiden. 

Die Vereinbarung
Hat sich der Patient nach erfolgter Aufklärung entschie­

den, Mehr­ oder Zusatzleistungen in Anspruch zu nehmen, ist, 
so das SGB V, „eine schriftliche oder elektronische Vereinba­
rung zwischen dem Zahnarzt und dem Versicherten zu tref­
fen, in der die von der Krankenkasse zu tragenden Kosten­
anteile und die vom Versicherten zu tragenden Kostenanteile 
aufgeschlüsselt nach Leistungen gegenübergestellt werden. 
Hiermit ist eine schriftliche oder elektronische Erklärung 
des Versicherten zu verknüpfen, dass er über die in Betracht 
kommenden Behandlungsalternativen einschließlich einer 
zuzahlungsfreien Behandlung auf der Grundlage des einheit­
lichen Bewertungsmaßstabs für zahnärztliche Leistungen 
aufgeklärt worden ist.“

Für diese Vereinbarung einschließlich der Dokumenta­
tion der Aufklärung wird zukünftig zwingend das nun verein­
barte Formular verwendet werden müssen. Da dieses For­
mular aber Bestandteil der Bundesmantelverträge ist, wird 
es herstellerseitig in die Praxis­EDV integriert, sodass die 
Handhabung recht einfach werden dürfte. 

Auf der ersten Seite des Formulars ist zunächst zu kenn­
zeichnen, ob es sich um eine Erst­ oder eine Folgeverein­
barung handelt. Bereits dies macht deutlich, dass durchaus 
im Laufe der Behandlung mehrere Vereinbarungen über 
unterschiedliche Leistungen geschlossen werden können. 

INFORMATION, 
FORMULAR, 
DIFFERENZBERECHNUNG: 
WIE GING DAS NOCHMAL GENAU MIT DER 
VEREINBARUNG VON MEHRLEISTUNGEN?

Ein Beitrag von RA Stephan Gierthmühlen

Nun sind sie also da, die „neuen“ Regelungen zu Mehrleistungen. 

Diejenigen von Ihnen, die schon 2016 mit dabei waren, werden 

am Ende dieses Artikels vielleicht sagen: „W
eiß ich doch längst, 

mach ich doch schon lange!“ Gerade die Einführung des neuen 
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Nun sind sie also da, die „neuen“ Regelungen zu Mehrleistungen. 

Diejenigen von Ihnen, die schon 2016 mit dabei waren, werden 

am Ende dieses Artikels vielleicht sagen: „W
eiß ich doch längst, 

mach ich doch schon lange!“ Gerade die Einführung des neuen 

Nun sind sie also da, die „neuen“ Regelungen zu Mehrleistungen. 

Diejenigen von Ihnen, die schon 2016 mit dabei waren, werden 

am Ende dieses Artikels vielleicht sagen: „W
eiß ich doch längst, 

mach ich doch schon lange!“ Gerade die Einführung des neuen 

verbindlichen Formulars führt da und dort zu Verunsicherung 

und wirft Fragen auf, die vielleicht im Folgenden beantwortet 

werden können.

Nun sind sie also da, die „neuen“ Regelungen zu Mehrleistungen. 

Diejenigen von Ihnen, die schon 2016 mit dabei waren, werden 

am Ende dieses Artikels vielleicht sagen: „W
eiß ich doch längst, 

mach ich doch schon lange!“ Gerade die Einführung des neuen 

verbindlichen Formulars führt da und dort zu Verunsicherung 

und wirft Fragen auf, die vielleicht im Folgenden beantwortet 

werden können.

Nun sind sie also da, die „neuen“ Regelungen zu Mehrleistungen. Die-
jenigen von Ihnen, die schon 2016 mit dabei waren, werden am Ende 
dieses Artikels vielleicht sagen: „Weiß ich doch längst, mach ich doch 
schon lange!“ Gerade die Einführung des neuen verbindlichen Formu-
lars führt da und dort zu Verunsicherung und wirft Fragen auf, die viel-
leicht im Folgenden beantwortet werden können.
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 Die Behandlungseinheiten der ULTRADENT Easyklasse 
wurden speziell für die Kieferorthopädie entwickelt. Die 
KFO-Modelle können dank umfangreicher Ausstattungs-
möglichkeiten sowohl technisch als auch gestalterisch 
flexibel an die individuellen Wünsche und Bedürfnisse der 
Kund*innen angepasst werden. 
Die Manufaktur bietet bei der Polsterung eine Auswahl 
von 29 Polsterfarben an. In der Individualausstattung ist 
eine Lackierung in allen RAL-Classic-Farben für den kom-
pletten Behandlungsplatz oder die Teillackierung mög-
lich. 
Für noch mehr Komfort sind die Modelle der Easyklasse, 
wie alle Behandlungseinheiten von ULTRADENT, auch mit 
Soft-/Lounge-Polsterung erhältlich.
Auf der diesjährigen IDS präsentierte ULTRADENT die 
Easy klasse im ausdrucksstarken All-over-Look in einem 
von der Trendfarbe 2023 Digital Lavender inspirierten 
Lavendelton sowie in einem dynamischen Gelb. Die Farb-
gestaltung zeigte beispielhaft, welche optische und psy-
chische Wirkung – von entspannend bis aktivierend – er-
zielt werden kann und wie Farben in der Praxis ent -
sprechend eingesetzt werden können.
Die Vielfalt der technischen und gestalterischen Mög -
lichkeiten kann im ULTRADENT Showroom im Münchner 
Süden besichtigt werden. Als Highlight kann auch die 
Produktion bei einem Besuch der Manufaktur live erlebt 
werden. Anruf genügt: +49 89 420992-71.

ULTRADENT 
Dental-Medizinische Geräte GmbH & Co. KG
www.ultradent.de

 Mit dem RetainerHub™ Pro hält die automatische Produk-
tion von Retainern Einzug in die kieferorthopädische Praxis. 
Diese Weltneuheit ermöglicht das Biegen von lingualen Re-
tainern direkt am Stuhl, aufwendiges Erstellen und Versen-
den von Abformungen und Mastermodellen gehört hiermit 
der Vergangenheit an. Das volle Potenzial der intraoralen 
Daten kann ausgeschöpft und die Retainerproduktion von 
ihrem Praxisteam erledigt werden.
Vielseitig: Das Gerät biegt alle gängigen Drahttypen, so-
wohl runde als auch eckige.
Effizient:  Die Entnahme des fertigen Retainers aus dem 
ergonomischen Ausgabefach erfolgt ohne Pinzette. 
Zeitsparend: Direkt am Stuhl werden Retainer in einer statt 
in zwei Sitzungen automatisch gebogen und eingesetzt. 
Wir haben die Drahtvielfalt für Sie erweitert. Gern prüfen 
wir auch Ihren Wunschdraht, ob er vom RetainerHub™ Pro 
ge bogen werden kann – mit hoher Präzision in weniger als 
drei Minuten.
Wenn Sie eine Demonstration wünschen oder weitere Infor-
mationen benötigen, können Sie uns gerne per E-Mail unter 
swiss@mikrona.com oder telefonisch unter +41 56 4184545 
kontaktieren.
Wir freuen uns darauf, Ihnen den RetainerHub™ Pro vorzu-
stellen und Ihnen dabei zu helfen, Ihren Praxisalltag effizien-
ter und produktiver zu gestalten. Ihr Mikrona Team.

MIKRONA 
www.mikrona.com

OPTIMALER KOMFORT –
INDIVIDUELLES DESIGN

WER AUF DRAHT IST, WÄHLT
DEN RETAINERHUB™ PRO, DEN
OPTIMIERTEN BENDER 2
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Fortbildung und Kammerengagement sind in Niedersachsen seit 
jeher eng verbunden. Die kieferorthopädische Fortbildungsreihe 
in Zusammenarbeit mit der Zahnärztekammer wurde zehn Jahre 
erfolgreich von Herrn Prof. R. Schwestka-Polly geleitet. Seit 

nunmehr wiederum zehn Jahren ist die Kooperation von Zahnärzte-
kammer und BDK erfolgreich und kann den Kolleginnen und Kollegen 
immer wieder aktuelle Themen, interdisziplinäre Arbeiten und auch 
direkte Arbeiten aus der Praxis für die Praxis anbieten. Wir freuen uns 
immer wieder über die hohe Akzeptanz und ich freue mich, Ihnen wie-
der ein komplettes Programm für 2023/2024 anbieten zu können. 

SAVE THE DATE: FORTBILDUNGEN
DER ZAHNÄRZTEKAMMER NIEDER-
SACHSEN

Niedersachsen

1

2
3
4

Freitag, 03.11.2023 – S 23
Kieferorthopädische Prävention und 
Frühbehandlung aus interdisziplinärer Sicht 
und aus Sicht des Kieferorthopäden
Referentin: Prof. Dr. Franka Stahl, Rostock

Freitag, 01.12.2023 – S 23
Aktuelles aus der Erwachsenen-KFO
Referent: Prof. Dr. Philipp Meyer-Marcotty, Göttingen

Freitag, 26.01.2024 – S 24
Bruxismus – Diagnostik und Management
Referent: Prof. Dr. Olaf Bernhardt, Greifswald

Freitag, 01.03.2024 – S 24
Vom Lippenschluss zum Glottisrand – 
Interdisziplinäre Aspekte von KFO, HNO und MKG
Referent: Dr. Bernhard Wiechens, Göttingen

In Vorfreude auf eine wie immer große Teilnehmerzahl,

Ihre Dr. Gundi Mindermann
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L E I T A R T I K E L

Arbeitsplatz mit Worten: Sie wollen sich doch nicht von ihrer 
Kieferorthopädin über den Tisch ziehen lassen, oder? Kolle-
ginnen und Kollegen aus dem Ausland sollten angeworben 
werden, um den Widerstand zu brechen – aber es kam keiner. 
Auch wenn der Ausstieg der niedersächsischen Kollegen am 
Ende durch eine „systemstützende“ Entscheidung des Bun-
desozialgerichts mit großen Härten für die Betroffenen en-
dete, führte der Ausstieg zu einem großen Erfolg für alle Kol-
legen. So gelang es mit dem Hinweis auf mögliche weitere 
Aussteiger und dem damit verbundenen Drohpotenzial in 
einigen Ländern, unter der Federführung vom Herrn Kollegen 
Prokott und Beteiligung der KZBV und der TK, auch bundes-
weit durch die sog. Positivliste den Inhalt des BEMA-Z zu kon-
kretisieren. Es wurde deutlich, was zur Regelleistung gehörte 
und was eben nicht.

In den Jahren bis zur Entscheidung des BSG und dem 
lang andauernden Widerstand wurde aus der Duldung der 
Mehrkosten im Alltag Selbstverständlichkeit. Man wollte kei-
ne weitere Eskalation und schon gar keine weiteren Zulas-
sungsrückgaben. Wie es aber mit Selbstverständlichkeiten 
so ist – manchmal verliert man aus den Augen, wie zerbrech-
lich auch Selbstverständliches sein kann. Manch ein Kollege 
„vergaß“, dass es sich bei der Möglichkeit, Mehrleistungen zu 
vereinbaren, um ein Recht des Patienten handelte und die 
Grundlage immer noch eine bloße Duldung war. Hart traf es 
insoweit einen Kollegen, dem im Jahr 2010 wegen „schikanö-
ser Zwangsmaßnahmen“ zur Herbeiführung einer Mehrleis-
tungsvereinbarung die Zulassung entzogen wurde. 

Solche Fälle führten auch dazu, dass die Vereinbarungen 
zu Mehrleistungen zwischen Kolleginnen und Kollegen mit 
ihren Patientinnen und Patienten immer wieder in den Medien 
landeten und von der Presse verrissen wurden. Auch die Poli-
tik trat auf den Plan. Im Februar 2014 forderte der Gesund-
heitspolitiker Harald Weinberg (DIE LINKE), Testpatienten zu 
Kieferorthopäden zu schicken. Nach Berichten der FAZ bat 
Jens Spahn, damals gesundheitspolitischer Sprecher der 
CDU, das BMG um einen schriftlichen Bericht zu den in der 
Presse erhobenen Vorwürfen. Das BMG wandte sich an die 
KZBV, diese bat BDK, DGKFO und DGZMK um Unterstützung. 
Drei Tage später lag eine ausführliche Antwort vor, ein Beleg 
für die hervorragende Zusammenarbeit von Berufsverband 
und wissenschaftlichen Fachgesellschaften. An dieser Stelle 
gilt Frau Prof. Dr. Bärbel Kahl-Nieke für Ihren Einsatz in dieser 
Zeit großer Dank.

Aber trotzdem ging der Widerstand gegen unsere Forde-
rung weiter, der Patientenbeauftragte schaltete sich ein. 
Allerdings verhielt sich die bei Weitem überwiegende Zahl 
der Kolleginnen und Kollegen korrekt und so konnten die Vor-
würfe der Patientenabzocke meistens zurückgewiesen wer-
den. Eine Anfrage bei den KZVen ergab ganze 44 Beschwer-
den. Aufgrund auffälliger Einzelfälle, die leider immer wieder 
den Weg in die Medien fanden, bestand jedoch Handlungs-
druck. Auf Bitten der KZBV wurden ein Letter of Intent zwi-
schen KZBV und BDK vereinbart, den Umfang der Regelleis-
tung und die Wahlfreiheit der Patienten und wissenschaft-
licher Begleitung aufzuarbeiten. Nach wie vor waren Mehr-

leistungen aber nur geduldet und nicht anerkannt. Man be-
wege sich, so der jetzige KZBV-Vorsitzende Martin Hendges, 
noch im Jahr 2016 auf „dünnem Eis“.

2016 erfolgte dann die Vereinbarung zwischen KZBV und 
BDK mit wissenschaftlicher Begleitung durch die DGZMK 
und die DGKFO. Ein Meilenstein war erreicht. Ohne die Kolle-
ginnen und Kollegen, die seinerzeit die Zulassung zurück-
gegeben hatten und so immer als Drohpotenzial für eine wei-
tere Eskalation bei nicht Erreichen der Ziele dienten, wäre 
diese Vereinbarung nicht möglich gewesen. Das Recht der 
Patientinnen und Patienten auf persönliche Vereinbarungen 
bei Leistungen über dem vertragszahnärztlichen Bereich 
ohne Verlust der Vertragsleistung war nun jedenfalls auf der 
„eigenen Seite der Selbstverwaltung“ gesichert.

Der Abschluss der Vereinbarung wurde innerhalb des 
BDK von einigen Kollegen scharf kritisiert. Mehr Bürokratie, 
so hieß es – ja, für diejenigen, die sich bis dahin nicht an die 
geltenden Regelungen gehalten hatten. Es seien Leistungen 
„hergeschenkt“ worden. Nein, bis auf Positionen, die sich wis-
senschaftlich nicht mehr halten ließen, wie z. B. unprogram-
mierte Brackets. Die Einordnung der Vereinbarung führte letzt-
lich zu einer „Richtungswahl“ des Bundesvorstands 2017. Die 
Mitgliederversammlung sprach dem Vorstand, der für das 
Achten der Vereinbarung antrat, ihr Vertrauen aus. Sieht man 
sich die Beschlüsse des Bewertungsausschusses an und 
vergleicht diese mit der Vereinbarung, wird deutlich, dass 2016 
die richtigen Grundlagen gelegt wurden.

Allerdings war der Kampf um die Mehrleistungen damit 
nicht beendet. 2018 griff der Bundesrechnungshof das Thema 
wieder auf, griff nicht nur die Mehrleistungen, sondern gleich 
die gesamte Wissenschaftlichkeit der Kieferorthopädie an. 
Wie sich am Ende herausstellte, mit wenig Substanz. Nun 
stand wiederum der Gesetzgeber unter Handlungsdruck und 
übernahm große Teile der Vereinbarung zwischen KZBV und 
BDK in das SGB V. Das geschah im Mai 2019. Nun, vier Jahre 
später, ist der gesetzgeberische Auftrag, die Mehrleistun-
gen zu bestimmen, durch den Bewertungsausschuss erle-
digt worden. 

Nach 20 Jahren können wir also zurückblicken und fest-
stellen, dass aus einem gesundheitspolitischen „Nacken-
schlag“ für die Kieferorthopädie eine gesetzlich geregelte 
und wissenschaftlich basierte Möglichkeit für uns Kiefer-
orthopäden und unsere Patienten entstanden ist, moderne 
Kieferorthopädie auch jenseits des Ausreichenden, Zweck-
mäßigen und Wirtschaftlichen anzubieten und zu verein-
baren. Immer noch ist diese Möglichkeit für beide Seiten frei-
willig, aber sie ist vor allem rechtssicher. 

Manchmal braucht ein berufspolitischer Kampf Jahre, 
sogar Jahrzehnte. Mit dem Ergebnis können wir aber zufrie-
den sein. An dieser Stelle wäre nun der Punkt gekommen, all 
denen zu danken, die über die Jahre für dieses Ziel gekämpft 
haben. Das aber würde den Umfang dieses Heftes sprengen. 
Außerdem zeigt das Beispiel der Mehrleistungen, dass große 
Erfolge vor allem dann erreichbar sind, wenn wir als Berufs-
stand zusammenstehen. In diesem Sinne: Vielen Dank an alle 
Kieferorthopädinnen und Kieferorthopäden. 
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EIN 
LANGER WEG – 
20 JAHRE KAMPF 
FÜR MEHR-
LEISTUNGEN

M it dem Beschluss des Bewertungsausschusses 
zu Mehr- und Zusatzleistungen in der Kiefer-
orthopädie gilt nun eine verbindliche und 
sichere Grundlage für die Vereinbarung und 

Abrechnung von privatzahnärztlichen Leistungen bei ge-
setzlich Versicherten. Das ist aus historischer Sicht beileibe 
keine Selbstverständlichkeit. 

Es war vielmehr ein langer und steiniger Weg, an den sich 
viele jüngere Kolleginnen und Kollegen gar nicht mehr erin-
nern werden. Zum 1. Januar 2002 wurde das KIG-System ein-
geführt, um Ausgaben der GKV im Bereich der Kieferortho-
pädie einzusparen. Patienten in den KIG 1 und 2 wurden zu 
Privatpatienten. Im Jahr 2004 kam es sodann zur sog. Umre-
lationierung des BEMA hin zu einer „präventionsorientierten 
Zahnmedizin.“ Für die Kieferorthopädie war es – aller Präven-
tionsorientierung zum Trotz – schlicht eine Abwertung um 
bis zu 30 Prozent. Mit dem heutigen Kennt nisstand und der 
Studienlage wäre dieser Schritt nicht möglich gewesen. Leis-
tungen, die GKV-Patienten bislang in Anspruch nehmen konn-
ten, waren nicht mehr erbringbar.

Die vertragszahnärztliche Versorgung im Bereich der Kie-
ferorthopädie gewährleistete bis heute  stets eine Behand-
lung, die dem zahnmedizinischen Standard entsprach.  Sowohl 
Kieferorthopäden, aber auch Patienten wussten jedoch, dass 

durch Innovationen Verbesserungen auch im Bereich der Ver-
tragsleistungen möglich waren. Wollten gesetzlich Versicherte 
allerdings diese höherwertige Versorgung im Bereich der Ver-
tragsleistung als Mehrleistung in Anspruch nehmen, entfiel 
nach damaliger Bewertung von KZBV und Krankenkassen der 
Anspruch auf die Sachleistung vollständig. 

Gegen all diese Behinderungen in der Behandlung unse-
rer Patientinnen und Pa tienten erhob sich bundesweit ein 
massiver Widerstand, der vor allem in Nieder sachsen bei 
einer großen Zahl von Kolleginnen und Kollegen zur Rück-
gabe der Kassen zulassung führte. 

Die Reaktion der Presse auf die Rückgabe der Kassen-
zulassung und der Forderung, auch Kassenpatienten den 
Zugang zu höherwertigen Vertragsleistung zu genehmigen, 
war unglaublich – nachweislich in den meisten Fällen schlicht 
falsch und reißerisch. Ein nur aus der Rückschau lustiger 
Höhepunkt war die Bitte eines TV-Teams, ein Interview mit der 
damaligen Bundesvorsitzenden auf dem Parkplatz führen zu 
dürfen. Der von einer Fahrt über den Deich gezeichnete alte 
Mercedes-Kombi schaffte es allerdings nicht ins Fernsehen. 
Um das gängige Klischee zu bedienen, wurde ein gelbes 
Porsche Cabrio in den Bericht geschnitten. Es gipfelte in 
Falschaussagen, falschen Verdächtigungen und der Verfolgung 
der Patienteneltern aus den Praxen ohne Zulassung bis zum 

Von Dr. Hans-Jürgen Köning und Dr. Gundi Mindermann
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Das BZB – Bayerisches Zahnärzteblatt ist das amtliche Mitteilungsblatt der Bayerischen Landeszahnärzte kammer für alle 
Zahnärzte in Bayern. Es wird von der Bayerischen Landeszahnärztekammer (BLZK) und der Kassenzahnärztlichen Vereini-
gung Bayerns (KZVB) in einer Herausgebergemeinschaft publiziert. Das BZB hat einen Umfang von 84 Seiten und erscheint 
zehn Mal pro Kalenderjahr. Das Magazin berichtet über gesundheits- und standespolitische Themen, über Praxisführung 
mit Abrechnungs-, Rechts- und Steuerfragen sowie Wissenschaft und zahnärztliche Fortbildung. Weitere Rubriken sind 
Reise und Kultur, Markt und Innovationen, Termine und amtliche Mitteilungen. Jede Ausgabe hat ein eigenes zahnmedizini-
sches Schwerpunktthema. Zudem enthält das BZB Informationen über das Service- und Fortbildungsangebot der Körper-
schaften sowie der Fortbildungsakademie der Bayerischen Landeszahnärztekammer.

BZB – Bayerisches Zahnärzteblatt
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Erfolgreiche Premiere in Regensburg

BLZK startet Roadshow „GOZ ON TOUR“

Wo ist Lauterbach?

Frust über die Ampelkoalition wächst

Kieferorthopädische Einstellung 
verlagerter Eckzähne

Ein Fallbericht von Prof. Dr. Britta A. Jung

Schwerpunktthema 

Kieferorthopädie
43BZB Juli/August 2023

In der Serie „GOZ aktuell“ veröffentlicht das Referat Hono-
rierungssysteme der Bayerischen Landeszahnärztekammer
Berechnungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012. 
Zur Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften 
können die Beiträge aus dem Heft herausgetrennt wer-
den. Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Moderne kieferorthopädische Behandlungen bei Kindern, Ju-
gendlichen und Erwachsenen beseitigen nicht nur Zahn- und 
Kieferfehlstellungen. Häu� g stehen für die Patienten auch äs-
thetische Aspekte im Vordergrund. Die Abrechnung von Leis-
tungen, die mit herausnehmbaren oder festen Apparaturen 
sowie Alignern in Verbindung stehen, geht jedoch nicht selten 
mit Erstattungsproblemen einher. Die Gebührenordnung für 
Zahnärzte stellt zur Berechnung der kieferorthopädischen The-
rapie nur wenige Leistungen zur Verfügung. Trotzdem beein-
trächtigen Auseinandersetzungen mit privaten Krankenversi-
cherungen und Beihilfestellen den Praxisalltag. Das Referat 
Honorierungssysteme der Bayerischen Landeszahnärztekammer 
erläutert in diesem Beitrag Besonderheiten bei der Berechnung 
kieferorthopädischer Maßnahmen.

GOZ aktuell
Kieferorthopädie

GOZ 6000

Profi l- oder Enfacefotografi e einschließlich 
kieferorthopädischer Auswertung

•  Die Leistung ist bis zu viermal innerhalb einer kieferortho-
pädischen Behandlung berechnungsfähig.

•  Werden weitere Aufnahmen benötigt, ist dies in der Rechnung 
zu begründen.

•  Die kieferorthopädische Auswertung der Fotografi e 
ist Bestandteil der Leistung.

•  Intraorale Aufnahmen entsprechen nicht dieser Gebühr und 
werden bei medizinischer Notwendigkeit analog gemäß § 6 
Abs. 1 GOZ berechnet.

GOZ 6020

Anwendung von Methoden zur Untersuchung des Gesichts-
schädels (zeichnerische Auswertung von Röntgenaufnahmen 
des Schädels, Wachstumsanalysen)

•  Sind mehrere unterschiedliche Methoden erforderlich, können sie 
einzeln berechnet werden.

•  Die Leistung kann im Laufe einer Behandlung mehrfach erbracht 
werden. 

GOZ 6030 – 6050

Maßnahmen zur Umformung eines Kiefers einschließlich 
Retention

GOZ 6060 – 6080

Maßnahmen zur Einstellung der Kiefer in den Regelbiss 
während der Wachstumsphase einschließlich Retention

•  Die Gebühren umfassen alle im Behandlungsplan festgelegten 
Maßnahmen innerhalb eines Zeitraumes von bis zu vier Jahren.

•  In der GOZ gibt es keine Vorschrift, dass der Betrag in Abschlags-
zahlungen aufgeteilt werden muss. Diese Berechnungsweise ist 
jedoch allgemein üblich.

•  Dauert eine Behandlung über den Zeitraum von vier Jahren 
hinaus, steht die neu angesetzte Gebühr in vollem Umfang an, 
unabhängig von der weiteren Dauer.

•  Die volle Gebühr wird auch fällig, wenn die Behandlung kürzer 
als vier Jahre ist.

•   Wird der Gesamtbetrag in Rechnung gestellt, so ist dies erst 
nach Abschluss der Behandlung bzw. nach vier Jahren möglich.

•  Ist die Behandlung vor Ablauf von vier Jahren beendet und ist 
aufgrund einer Befundänderung – auch vor Ablauf dieses 
Zeitraumes – eine neue Behandlung notwendig, können die 
Gebühren erneut berechnet werden.

GOZ 6090

Maßnahmen zur Einstellung der Okklusion durch alveolären 
Ausgleich bei abgeschlossener Wachstumsphase einschließ-
lich Retention, je Kiefer

• Die Gebühr ist nicht an einen Vierjahreszeitraum gebunden.
•  Eine Abrechnungsbeschränkung auf eine insgesamt einmalige 

Abrechnung pro Kiefer enthält die GOZ nicht.
•  Die Maßnahme kann neben den Leistungen nach den GOZ-

Positionen 6030, 6040 oder 6050 (Maßnahmen zur Umformung 
eines Kiefers) angesetzt werden, allerdings nur außerhalb einer 
Wachstumsphase.

GOZ 6010

Anwendung von Methoden zur Analyse von Kiefermodellen 
(dreidimensionale, graphische oder metrische Analysen, 
Diagramme), je Leistung nach der Nummer 0060

•  Die Leistung dient der Erfassung und Dokumentation der jewei-
ligen Zahnbogenform und Bisslage beziehungsweise Okklusion.

•  Die Berechnung der Leistung setzt die Erstellung von Kiefer-
modellen nach GOZ 0060 (Abformung beider Kiefer für 
Situationsmodelle) voraus.

•  Die Maßnahme kann im Verlauf einer Behandlung 
gegebenenfalls mehrfach erforderlich sein.

•  Die Wahl der angezeigten Methode(n) bestimmt sich 
nach den Erfordernissen des Einzelfalls.

•  Werden mehrere der genannten Methoden durchgeführt, 
können sie einzeln berechnet werden. 

•  Andere als die aufgeführten Methoden können analog 
gemäß § 6 Abs. 1 GOZ berechnet werden.

@ kamiphotos – stock.adobe.com
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Dr. Rüdiger Schott, Vorsitzender des Vor-
stands der KZVB und Mitglied des Vor-
stands der BLZK, betonte in seiner Be-
grüßung, wie wichtig es für selbststän-
dige Zahnärztinnen und Zahnärzte heute 
sei, neben der medizinischen Tätigkeit die 
unternehmerischen Aspekte im Blick zu 
behalten. Politische Entscheidungen wie 
die Wiedereinführung der Budgetierung 
erschwerten dies jedoch. Er freute sich 

über die Referenten und Vortragsthemen, 
die Praxisinhabern konkrete und sinnvolle 
Unterstützung böten.

In seiner Co-Begrüßung nahm Peter Hoff-
mann, Leiter der Region München in der 
HypoVereinsbank, darauf Bezug. Wichtig 
sei es, in jeder Lebensphase auf die kon-
kreten Bedürfnisse von Zahnärztinnen und
Zahnärzten einzugehen und eine pas-

sende Lösung zu � nden. Dies gelte bei 
Förderkrediten für betriebliche Investitio-
nen in der Zahnarztpraxis oder die Exis-
tenzgründung, aber auch für die private 
Immobilien� nanzierung oder Geldanlage.  

„Umsatz macht Arbeit – Gewinn macht 
Spaß!“ leitete Rechtsanwalt Dr. Lars Lin-
denau, ETL Medizinrecht, seinen Vortrag 
ein. Aber wie regele ich die Verteilung des 
Gewinnes vertraglich sauber in der Praxis? 
Und wie viel muss ich zahnärztlich tätig 
sein oder kann ich mich als Senior-Gesell-
schafter auf Managementaufgaben kon-
zentrieren? Lindenau gab einen Überblick 
über aktuelle und relevante Urteile. Dem-
nach ist beispielsweise eine Anstellung in 
der eigenen GbR nicht mehr möglich, 
ebenso wenig wie es zulässig ist, den 
Patientenstamm isoliert zu verkaufen. Er 
ging auf verschiedene Zahlungsmodelle 
beim Verkauf der Praxis ein. Wichtig ist, 
einen harten Stichtag zu � xieren. Ein Ri-
siko geht ein, wer sich durch nachge-
lagerte Zahlungsmodelle zu sehr wirt-
schaftlich an den Käufer bindet.

Dr. Ralf Schauer ist in seiner Steuerkanz-
lei auf Heilberufe spezialisiert. Die dyna-
mische Mindestlohngrenze für Minijobs, 
Photovoltaik, Energiepauschale und In� a-
tionsausgleichsprämie waren nur einige 
Bespiele für neue oder geänderte Rege-
lungen aus dem Steuerrecht. Der Gesetz-
geber hat zuletzt vieles auf den Weg ge-
bracht, was in der Praxis umzusetzen ist. 
Schauer gab zahlreiche hilfreiche Tipps, 
u. a. wie mit der Verfahrensdokumenta-
tion nach GoBD umzugehen ist. Insbe-
sondere der Abgleich zwischen Praxis-
software und Buchhaltung ist ein ak tu -
eller Schwerpunkt in der Betriebsprü-
fung und birgt die Gefahr von Zuschät-
zungen durch das Finanzamt.

Konzentration auf das Wesentliche
Zahnärzte-Unternehmertag gibt Tipps zur Praxisführung

Der Unternehmertag für Zahnärztinnen und Zahnärzte ist eine echte Erfolgsgeschichte. Bereits zum achten Mal ver-
mittelte die Veranstaltung der eazf den Teilnehmern wertvolles Wissen für die erfolgreiche Praxisführung – dieses Mal 
im Zahnärztehaus München. Gerade angesichts der Wiedereinführung der Budgetierung muss sich jeder Zahnarzt die 
Frage stellen, welche Leistungen in seiner Praxis wirtschaftlich sind. Auch darum geht es beim Unternehmertag. 

„Umsatz macht 

Arbeit – Gewinn 

macht Spaß!“, 

sagte Rechtsanwalt 

Dr. Lars Lindenau.

„Zahnärzte 

brauchen für jede 

Lebensphase die 

passende Lösung“, 

meinte Peter Hoff-

mann, Leiter der 

Region München 

in der Hypo-

Vereinsbank. 
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Bei der kieferorthopädischen Behandlung 
eines parodontal vorgeschädigten Patien-
ten hat es sich als vorteilhaft erwiesen, 
die Maßnahmen so lange wie möglich 
nur lokal und segmentiert zu halten, um 
die Mundhygiene nicht zu erschweren.5, 6

Ferner war das Ziel, in dem vorliegenden 
Behandlungsfall die existierende Prothe-
tik zu schonen und möglichst keine fest-
sitzenden Apparaturen auf den Keramik-
restaurationen zu befestigen. Daher er-
folgte die Verankerung des Transpalatinal-

bogens bei Zahn 26 über eine modifi-
zierte Adamsklammer. In Abbildung 4a 
sind die initialen kieferorthopädischen 
Maßnahmen dargestellt. Abbildung 4b 
illustriert eine deutliche Entspannung 
des Engstandes nach der Extraktion des 
Zahnes 42 über ein Kontrollintervall von 
einem Jahr ohne kieferorthopädische In-
tervention. In Abbildung 5a–c ist bedarfs-
orientiert die sukzessive Erweiterung der 
Apparatur über einen Zeitraum von einem 
Jahr dokumentiert. Es wurde insbeson-
dere darauf geachtet, den begrenzten 
Platzverhältnissen und dem starken At-
tachmentverlust Rechnung zu tragen. Da-
her wurde erst segmentiert eine Veran-
kerung posterior geschaffen und Platz für 
die geplante Rotation und Intrusion des 
Zahnes 11 gewonnen. Bei der Intrusion 
wurde sich die Kombination von Material-
eigenschaften zunutze gemacht. Die Ver-
ankerung erfolgte durch einen individua-
lisierten Umgehungsbogen aus 017x025 
Stahl, und die intrusive Kraft wurde über 
einen 012 Overlaybogen aus Nickel-Titan 
vermittelt und mit einem statisch deter-
minierten Kraftsystem erzeugt.7–9

Abb.2a–e: Im kieferorthopädischen Eingangs-

befund präsentierte sich ein prothetisch unvoll-

ständiges Gebiss ohne gesicherte Okklusion. 

Parodontal hatten die Zähne 12-21 bedingt 

durch ein Jiggling, reduziertes Attachment und 

ausgeprägten Engstand eine fragliche Pro-

gnose. Zahn 15 stand in einem Kreuzbiss, Zahn 

36 war hemisiziert, Zahn 33 extrahiert, im Un-

terkiefer lag ein Engstand vor, wobei Zahn 42 

nicht zu erhalten war, und der Patient hatte 

eine Freiendsituation distal von Zahn 45.

Abb.3a–h: Dargestellt sind verschiedene Per-

spektiven des therapeutischen Ziel-Set-ups, 

ermittelt über eine V.T.O.
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Kombiniert parodontal-kieferortho- 
pädisch-prothetische Rehabilitation  
bei Stadium IV-Parodontitis
Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert1, ZÄ Caroline Wessel2, Dr. Barbara Scherrer1, Dr. Jennifer Antritter2, 
Dr. Anne-Katrin König2, Dr. Achim König2

Dank guter Prophylaxe und konservierender Zahnheilkunde haben viele Erwachsene bis ins hohe Alter eine nahezu kom-
plette Dentition. Dies hat zu einem demografischen Wandel in der kieferorthopädischen Praxis geführt.1 Korrekturen 
tertiärer Engstände, präprothetische Kieferorthopädie und Behandlungen im parodontal reduzierten Gebiss sind heute 
klinische Routine. Für die Praxis steigt jedoch der Bedarf an interdisziplinärer Zusammenarbeit zwischen Kieferorthopä-
den, Parodontologen, Implantologen und Prothetikern. Gerade die Digitalisierung verschiedener klinischer Prozesse bietet 
eine Chance, die Zusammenarbeit räumlich getrennter Praxen zu erleichtern. Eine direkte Visualisierung der klinischen 
Situation hilft im Hinblick auf (interdisziplinäre) Kommunikation und Patientenaufklärung und macht für den Patienten 
schwierige Sachverhalte weniger abstrakt. So ergeben sich vielfach neue Möglichkeiten in der Patientenversorgung und 
die Bereitschaft des Patienten zu einer nachhaltigeren, wenn auch komplexeren, Behandlung steigt. Der dargestellte 
Fallbericht illustriert eine interdisziplinäre Behandlung bei einem parodontal vorgeschädigten Patienten, der ohne kiefer-
orthopädische Vorbehandlung ein sehr invasives Extraktionskonzept für eine prothetische Versorgung erfahren hätte. 

Im kieferorthopädischen Eingangsbefund 
präsentierte sich ein prothetisch unvoll-
ständiges Gebiss ohne gesicherte Okklu-
sion und Stadium IV-Parodontitis. Die 
Zähne 12–21 hatten eine unsichere Pro- 
gnose. Es lag ein reduziertes Attachment 
und ein ausgeprägter Engstand mit er-
schwerter Reinigungsfähigkeit vor. Die 
Zähne waren elongiert und hatten fron-
tale Vorkontakte, welche Jiggling-Bewe-
gungen auslösten. Zahn 15 stand in einem 
Kreuzbiss. Im Unterkiefer präsentierte 
sich ein frontaler Engstand, wobei Zahn 42 
nicht zu erhalten war. Distal von Zahn 45 
bestand bereits längere Zeit eine Freiend-
situation. Zahn 36 war bereits hemiseziert 
und Zahn 33 extrahiert (Abb. 1a und b; 
Abb. 2a–e).

Für den Patienten war der Erhalt mög-
lichst vieler Zähne von großer Bedeutung 
und eine chirurgische Korrektur der Trans-
versalen wurde vonseiten des Patienten 
abgelehnt. Anhand eines virtuellen Set- 
ups (Visual Treatment Objective V.T.O.2–4) 
wurden Platzbilanzen gemessen, Zahn- 

bewegungen simuliert, präprothetische  
Lückenverteilungen geplant und konsilia- 
risch erörtert (Abb. 3a–h). Auf dieser Ba-
sis wurde folgendes Konzept abgeleitet:

Oberkiefer: 
Retrusion des Zahnes 13 und Auflösen des 
frontalen Engstandes in den entstande-
nen Raum unter Erhalt der Zähne 12–22; 
Derotation und Intrusion des Zahnes 11; 
permanente Retention der OK-Front

Unterkiefer: 
Extraktion des Zahnes 42; Ausformen der 
UK-Front; Ersatz des Zahnes 33 durch 
eine Klebebrücke; Erhalt des hemisezier-
ten Zahnes 36; implantatprothetische Ver-
sorgung Regio 46/47; permanente Reten-
tion der UK-Front

Bisslage: 
Belassen des prothetisch eingestellten 
Kreuzbisses Regio 15; Beseitigung des 
traumatischen Vorkontaktes bei Zahn 11; 
prothetische Stabilisierung der Vertikalen 
bei Zahn 16/17

1 Fachpraxis für Kieferorthopädie; Mannheimer Straße 16; 67098 Bad Dürkheim; info@kfo-reichert.de 

2 Endodontische Schwerpunktpraxis; Kurbrunnenstraße 9; 67098 Bad Dürkheim; rezeption@koenig-zahnaerzte.de  

Abb. 1a und b: Dokumentiert ist die Situation 

des Zahnes 36 vor der Hemisektion und post-

therapeutisch mit Wurzelfüllung des mesialen 

Anteiles.

1a

1b
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macht mir die Situation bei den Augen-
ärzten und anderen Facharztgruppen
aktuell größere Sorgen. Entscheidend ist 
die Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten – in allen Teilen Bayerns, egal, ob 
in der Stadt oder auf dem Land. Maß-
stab muss immer die medizinische Dring-
lichkeit und darf nie der maximale Pro� t 
sein. Deshalb brauchen wir einen Ethik- 
und Wertekodex für MVZ, unabhängig 
von der Struktur deren Träger, den der von
mir geführte Gesundheits- und P� ege-
poltische Arbeitskreis der CSU (GPA) ge-
rade erarbeitet. Grundlegend ist dabei, 
dass in einem MVZ nicht die Kau� eute 
das Sagen haben, sondern die Ärzte; dass 
der Versorgung deutlich der Vorrang ge-
geben wird vor einer gewinnmaximie-
renden Rosinenpickerei oder dass Filialen 
auch dort eröffnet werden, wo sich nie-
dergelassene Freiberu� er nicht mehr � n-
den. Investoren und Kapitalgeber können 
im Gesundheitswesen grundsätzlich auch 
ihre Berechtigung und sogar entlastende 
Vorteile haben. Schwierig wird es nur 
dann und dort, wenn andere Aspekte als 
die Gesundheit der Patienten im Mittel-
punkt stehen.

BZB: Bei der Telematik-Infrastruktur 
kommt es immer wieder zu Ausfällen. 
Auch der Schutz der Patientendaten 
ist nicht garantiert. Brauchen wir ei-
nen Reset bei der Digitalisierung un-
seres Gesundheitswesens?
Seidenath: Der Schutz von Patienten-
daten ist essenziell und muss jederzeit 
sichergestellt sein. Trotzdem sollten wir 
aufpassen, dass wir gerade im Gesund-
heitsbereich keine unnötigen bürokra-
tischen Schranken aufbauen. Gerade in 
den skandinavischen Ländern wird in bei-
spielhafter Geschwindigkeit ohne große 
rechtliche Einschränkungen digitalisiert, 
während wir in Deutschland eine Hürde 
nach der anderen nehmen müssen. Die 
Digitalisierung und die damit einherge-
hende Konnektivität ist ein Zukunfts-
trend, den wir gestalten müssen und dem 
wir Priorität einräumen sollten. Sie bietet 
uns die Chance, sowohl Ressourcen ein-
zusparen und an anderer Stelle zu ver-
wenden als auch die Ef� zienz der Be-
handlungen zu verbessern. Gesundheits-
datennutzung macht den größten inno-

vativen Schub im Gesundheitsbereich 
aus. Wir sind ethisch verp� ichtet, die sich 
durch Digitalisierung eröffnenden Mög-
lichkeiten den Patientinnen und Patien-
ten zuteilwerden zu lassen. 

BZB: Trotz steigender Ausbildungs-
zahlen in Bayern suchen viele Zahn-
arztpraxen vergeblich nach Fachkräf-
ten. Welche Strategie verfolgt Ihre 
Partei, um das Fachkräfteproblem zu 
lösen?
Seidenath: Bereits zweimal – im Herbst 
2022 und im April 2023 – hat der von 
mir geleitete Arbeitskreis Gesundheit und 
P� ege der CSU-Landtagsfraktion zu einem
Werkstattgespräch zur Personalsituation 
bei (Zahn-)Medizinischen Fachangestellten 
in den bayerischen Landtag eingeladen. 
Der Zahnärzteschaft bin ich überaus dank-
bar, dass sie sich so intensiv an diesen 
Gesprächen beteiligt hat und weiter be-
teiligt. Deutlich geworden ist, dass der 
Schlüssel in einer Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen liegt, die Zahl der Aus-
zubildenden in diesem Bereich weiter er-
höht und der Prozentsatz der Ausbildungs-
abbrecher reduziert werden muss. Eben-
falls müssen Wiedereinstiegsprogramme 
für ZFA/MFA nach einer Familienpause 
konzipiert und umgesetzt werden. Zu-
dem brauchen wir eine Imagekampagne, 
die das Ziel hat, die Wertschätzung für 
das Berufsbild der ZFA/MFA zu steigern.

BZB: Inhaber von Zahnarztpraxen se-
hen sich noch immer mit einer Fülle 
von bürokratischen Vorschriften – 
auch auf Landesebene – konfron-
tiert. Wo gibt es nach Ihrer Meinung 
Potenzial für den Bürokratieabbau?
Seidenath: Neben dem Fachkräfteman-
gel ist die zunehmende Bürokratie DIE 
zentrale Herausforderung für unsere Leis-
tungserbringer. Es gilt, kurzfristige und
langfristige Faktoren in der Bürokratie ab-
zubauen und somit auch dem Fachkräfte-
mangel durch freiwerdende Ressourcen 
entgegenzutreten. Jede Hand für eine Pa-
tientin und einen Patienten ist besser als 
eine Hand am Schreibtisch. Es geht etwa 
um die Entlastung bei Prüf- und Abrech-
nungsvorgaben. Auch in der Digitalisie-
rung liegt dabei enormes Potenzial. Doku-
mentationsp� ichten müssen in der Praxis 

künftig so ressourcenschonend wie irgend 
möglich handhabbar sein. Letztlich ist der 
Abbau von Bürokratie eine Gemeinschafts-
aufgabe für alle Ebenen: für Bund, Land 
und auch für die Selbstverwaltung. Um 
das Seine für den Abbau von Bürokratie 
zu tun und zu zeigen, wie ernst er dieses 
drängende Anliegen nimmt, hat der Frei-
staat Bayern kürzlich einen Normenkon-
trollrat geschaffen.

BZB: Dual oder einheitlich – wie sieht 
für Sie und Ihre Partei das Kranken-
versicherungssystem der Zukunft aus?
Seidenath: Ganz klar und ohne Wenn 
und Aber: dual. Wir halten an gesetz-
licher UND privater Krankenversicherung 
fest und lehnen eine Einheitsversicherung 
ab. Die Gründe hierfür sind vielfältig: der 
Wettbewerb zwischen gesetzlicher und 
privater Krankenversicherung trägt dazu 
bei, dass sich der Gesundheitssektor durch
Innovationen permanent weiterentwi-
ckelt. Zudem werden einseitig vorgenom-
mene Absenkungen des Gesundheits-
niveaus, wie sie in anderen Ländern mit 
einem einheitlichen System ohne Weite-
res vorgenommen werden können, ver-
mieden. Darunter würde das Niveau der 
Gesundheitsversorgung auch und gerade 
für Bevölkerungsschichten mit geringerem
Einkommen leiden. Schließlich pro� tieren 
insbesondere Arztgruppen mit aufwen-
digem Equipment vom dualen System, da 
oftmals nur durch die Mitbehandlung von 
privat versicherten Personen der Kauf und 
Betrieb medizinisch notwendiger techni-
scher Geräte � nanziert werden kann. Von 
dieser Quersubventionierung durch die 
private Krankenversicherung pro� tiert 
folglich auch die Behandlung gesetzlich 
versicherter Patientinnen und Patienten.versicherter Patientinnen und Patienten.
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Bernhard Seidenath, MdL, 
Gesundheitspolitischer Sprecher 
der CSU-Fraktion

BZB: Selbstverwaltung, Freiberu� ich-
keit und Therapiefreiheit – welchen 
Stellenwert haben diese für die Zahn-
ärzteschaft elementaren Begriffe für 
Sie und Ihre Partei?
Seidenath: Diese drei Begriffe haben für 
mich und die CSU einen sehr hohen Stellen-
wert. So garantiert die Selbstverwaltung, 
dass beru� iche Belange durch die Stellen 
wahrgenommen werden, die die größte 
Sachnähe und Fachkompetenz besitzen. 
Freiberu� ichkeit und Therapiefreiheit der 
Zahnärztinnen und Zahnärzte gewährleis-
ten die bestmögliche Patientenbehand-
lung und Gesundheitsversorgung, auch 
unter sich stetig ändernden Rahmenbe-
dingungen. Das neue Grundsatzprogramm

der CSU, das am 6. Mai 2023 beschlos-
sen wurde, enthält hier klare Bekenntnisse,
ich darf zitieren: „Der Kern unseres soli-
darischen Gesundheitssystems sind die 
freie Arzt- und Krankenhauswahl sowie 
die Therapiefreiheit. Die Freiberu� ichkeit 
der Ärzte ist und bleibt das Leitbild.“

BZB: Während die Praxiskosten von 
Jahr zu Jahr steigen, stagniert der in 
der GOZ festgelegte Punktwert be-
reits seit 1988. Wie stehen Sie zum
angestrebten In� ationsausgleich, der 
inzwischen von allen Zahnärzten ge-
fordert wird?
Seidenath: Die CSU und ich unterstüt-
zen die Einführung von Ausgleichsme-
chanismen in den Vergütungssystemen, 
um außergewöhnlich dynamische Kosten-
entwicklungen – wie eine In� ation – zeit-
nah abbilden zu können: Dies betrifft
sowohl das Verfahren zur Festlegung des 
bundeseinheitlichen Orientierungswertes 
als auch die GOZ.

BZB: Seit dem 1. Januar 2023 sind
zahnärztliche Leistungen in der ge-
setzlichen Krankenversicherung er-
neut budgetiert. Wie wollen Sie junge
Zahnärzte dennoch für die Nieder-
lassung begeistern?
Seidenath: Eine Niederlassung scheitert 
nicht nur an der Budgetierung. Eine min-
destens ebenso große Rolle spielen hier 
auch die zunehmenden bürokratischen 

Anforderungen sowie geänderte Berufs-
vorstellungen in der jüngeren Generation, 
die einen höheren Wert auf eine ausge-
wogene Work-Life-Balance legt und da-
her oftmals eine Anstellung einer Nieder-
lassung vorzieht. Der steigende Anteil 
von Zahnärztinnen und auch Zahnärzten, 
welche oftmals familienbedingt in Teilzeit 
arbeiten wollen bzw. müssen, verstärkt 
diesen Trend noch. Insgesamt muss die 
zahnärztliche Niederlassung deshalb wie-
der attraktiver werden. Ansatzpunkte 
sehe ich etwa in einer Reduzierung büro-
kratischer Anforderungen, die eine Her-
kulesaufgabe ist.

BZB: Internationale Investoren sehen 
den Medizinbereich als lukratives 
Investment. Brauchen wir strengere 
Regeln für Gründung und Betrieb Me-
dizinischer Versorgungszentren (MVZ)?
Seidenath: Die Medizinischen Versor-
gungszentren sind inzwischen ein wich-
tiger Baustein, um den Anforderungen 
an unser Gesundheitssystem gerecht zu 
werden. Trotz des weiter bestehenden 
Leitbildes der Freiberu� ichkeit ziehen – 
gerade in Zeiten einer veränderten Work-
Life-Balance – auch Zahnärzte nicht sel-
ten eine Anstellung einer Niederlassung 
vor. Im Bereich der zahnärztlichen Versor-
gung gibt es auf Bundesebene glücklicher-
weise bereits Regelungen, die den Einsatz 
nicht zahnärztlicher Investoren, insbeson-
dere von Private Equity, einschränken. Da 
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Wohnortnahe Versorgung erhalten
Was Bayern in der Gesundheitspolitik tun kann

Gesundheitspolitik ist Bundespolitik. Doch die Entscheidungen, die in Berlin getroffen werden, wirken sich unmittelbar 
auf Bayern aus. Wie kann die wohnortnahe Versorgung trotz der Budgetierung aufrechterhalten werden? Wie kann 
man den Vormarsch internationaler Investoren stoppen? Wie soll eine vernünftige Digitalisierung aussehen? Und wie 
kann Bayern überhaupt Ein� uss auf gesundheitspolitische Entscheidungen nehmen? Im Vorfeld der Landtagswahl am 
8. Oktober baten wir die Gesundheitspolitischen Sprecher der im Bayerischen Landtag vertretenen Fraktionen (außer 
AfD) um Antworten auf diese und andere Fragen. Nach SPD und BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN in der Maiausgabe des BZB 
kommen nun CSU, FREIE WÄHLER und FDP zu Wort.
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Budgetierung belastet den Berufsstand
AG KZVen beraten über Umgang mit GKV-Finanzstabilisierungsgesetz

Das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz und 
die Wiedereinführung der strikten Budge-
tierung beschäftigt auch die acht KZVen, 
die Anfang Juni in Bayern tagten. 

Der Arbeitsgemeinschaft gehören die 
KZVen Baden-Württemberg, Bayerns, 
Hessen, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, 
Schleswig-Holstein und Westfalen-Lippe 
an. Die KZV Mecklenburg-Vorpommern 
war als Gast dabei. Sie waren sich ei-
nig, dass die Begrenzung der Mittel für 
zahnmedizinische Leistungen in der 
gesetzlichen Krankenversicherung die 
wohnortnahe Versorgung gefährdet. Die 
Niederlassungsbereitschaft werde wei-
ter sinken. Den Patienten drohten weite 
Wege und lange Wartezeiten für einen 
Zahnarzttermin. Wie dramatisch die Aus-

wirkungen der Budgetierung sein werden, 
hänge erheblich von den Vergütungsver-
handlungen mit den Krankenkassen ab. 

Mit einigen Kassen konnte die KZVB 
durchaus positive Verhandlungen führen. 
Bei der größten in Bayern tätigen Kasse 
wird sich jedoch noch zeigen, wie kom-
promissbereit sie ist. 

Mit dem Budgetradar immer 
auf dem aktuellen Stand

Die KZVB informiert ihre Mitglieder zudem 
seit April mit einem Budgetradar über den 
aktuellen Stand der Budgetausschöpfung. 
In die Hochrechnung fließen neben den 
Abrechnungszahlen des Vorjahres auch 
die Punktwert- und Budgeterhöhungen 

des laufenden Jahres ein. Wenn sich bei 
einer Krankenkasse Budgetüberschreitun-
gen abzeichnen, können die Zahnärzte 
entsprechend darauf reagieren. 

Außerdem unterstützt die KZVB ihre Mit-
glieder bei bayernweiten Infoveranstal-
tungen darin, die Schnittstellen zwischen 
Bema und GOZ zu erkennen und zu nutzen 
(siehe Seite 10). Denn: Niemand kann es 
sich auf Dauer erlauben, Leistungen anzu-
bieten, die nicht kostendeckend sind. Doch 
genau das könnte der Fall sein, wenn es 
aufgrund der Budgetierung zu Rückbelas-
tungen kommt. Weitere Themen bei der 
Sitzung waren der Fachkräftemangel, die 
Digitalisierung und das Gutachterwesen.

Redaktion KZVB

Acht KZVen tagten Anfang Juni in Bayern. Die Teilnehmer diskutierten intensiv über den Umgang mit der Budgetierung zahnmedizinischer 
Leistungen in der gesetzlichen Krankenversicherung.    

10 | BZBplus Ausgabe 7+8/2023

Konzertiertes Vorgehen
Vertragszahnärzte wehren sich gegen Budgetierung

DETAILS UND ANMELDUNG

kzvb.de/praxisfuehrung/
fortbildungstermine/veran-
staltungsanmeldung/detail/
infoveranstaltung-abrechnung- 
bemagoz-budgetierung-und- 
honorarverteilung

12. Juli Redoutensaal Erlangen

19. Juli Brose Arena Bamberg

26. Juli Stadthalle Gersthofen

2. August München (ausgebucht)

3. August München (Zusatztermin)

Noch sind für die meisten der bayernweiten KZVB-Infoveranstaltungen Plätze frei. Es gibt 
jeweils sechs Fortbildungspunkte.

Bei den bayernweiten KZVB-Veranstaltun-
gen zur Wiedereinführung der Budgetie-
rung wird nicht nur informiert, sondern 
auch diskutiert. Nach den ersten vier Ter-
minen ist klar: Die Begrenzung der Mit-
tel für die zahnmedizinische Versorgung 
wird zu Leistungskürzungen führen – auch 
wenn Bundesgesundheitsminister Karl 
Lauterbach etwas anderes verspricht.

Egal ob in Regensburg, Veitshöchheim, 
Straubing oder Bad Aibling – die Em-
pörung über die Gesundheitspolitik der 
Ampel-Koalition ist überall riesig. Ziel der 
KZVB-Veranstaltungen ist auch, dass die 
bayerischen Zahnärzte konzertiert han-
deln. Weniger Bema, mehr GOZ – das 

wird wohl eine der Antworten auf die 
Budgetierung sein. Denn klar ist: Keine 
Praxis kann es sich auf Dauer leisten, Be-
handlungen zu erbringen, die nicht kos-
tendeckend sind. 

Einig sind sich die Zahnärzte aber auch 
darin, den Druck auf die Politik weiter zu 
erhöhen. „Wir sind kein Kosten-, son-
dern ein Wirtschaftsfaktor“, meint der 
KZVB-Vorsitzende Dr. Rüdiger Schott mit 
Blick auf die rund 50.000 krisensicheren 
Arbeitsplätze in den bayerischen Praxen. 

Bei der bundesweiten Kampagne unter 
dem Motto „Zähne zeigen“ wird die KZVB 
den Aspekt der flächendeckenden Versor-

gung besonders in den Fokus rücken. „Die 
kleinen Einzel- und Gemeinschaftspraxen 
sind das Rückgrat der Versorgung. Wenn 
die Politik jetzt nicht handelt, droht ein 
Praxissterben. Leidtragende sind vor allem 
die Patienten im ländlichen Raum“, betont 
Schott. Eine zentrale Rolle beim Umgang 
mit der Budgetierung spielt das KZVB-Ra-
dar, das die Zahnärzte tagesaktuell über 
den Stand der Budgetausschöpfung infor-
miert. Die Praxen können dann entspre-
chend reagieren. „So viel Transparenz bei 
der Budgetsituation hatten wir noch nie“, 
lobte ein Teilnehmer in Straubing diese 
Aktion der KZVB.

Leo Hofmeier

Ob in Veitshöchheim… …oder in Straubing: Die KZVB-Infoveranstaltungen zur Budgetierung 
stoßen auf großes Interesse. Dr. Maximilian Wimmer stellt den Teil-
nehmern das KZVB-Budgetradar vor.   
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KURS THEMA/REFERENT DATUM, ORT € PKT FÜR WEN?

Z63276 Endo Intensiv-Seminar 2023
Dr. Christoph Kaaden

Fr/Sa, 7./8. Juli
München Akademie

875 15 ZA, ZÄ

Z63278 Medizin-Update für Zahnmediziner – Schulmedizinisches Wissen aus erster Hand
Dr. Marc Hünten

Sa, 8. Juli, 9 Uhr
München Akademie

365 6 ZA, ZÄ

Z73775 Intensiv-Kurs Verwaltung
Susanne Eßer

Mo/Di, 10./11. Juli
Nürnberg Akademie

450 0 ZAH/ZFA, WE

Z73686 Qualitätsmanagementbeauftragte/r eazf (QMB)
Dora M. von Bülow, Brigitte Kenzel, Ria Röpfl

Di-Fr, 11.-14. Juli
Nürnberg Akademie

850 32 ZAH/ZFA, ZMV, 
PM, QMB

Z13400-5 GOZ ON TOUR
Dr. Dr. Frank Wohl, Dr. Barbara Mattner, Dr. Alexander Hartmann

Di, 11. Juli, 19 Uhr
Deggendorf Kapuzinerstadl

35 3 ZA, ZÄ, ZAH/ZFA, 
ZMV, PM

Z13100-4 Gefahr aus der Tiefe – Management von Wurzelresorptionen
Prof. Dr. Gabriel Krastl

Di, 11. Juli, 20 Uhr
Würzburg CCW Maritim Hotel

70 2 ZA, ZÄ

Z63283 Einfach besser SEHEN! Sehtraining zur Förderung der Gesundheit
Doris Lederer

Mi, 12. Juli, 9 Uhr
München Flößergasse

365 11 ZA, ZAH/ZFA, ZMV, 
PM, ZMF, ZMP, DH

Z73773 Abrechnung Compact – Modul 2: Implantologische Leistungen
Irmgard Marischler

Mi, 12. Juli, 9 Uhr
Nürnberg Akademie

365 0 ZAH/ZFA, ZMV, 
PM

Z73283 Präventionskonzept Arbeitsschutz: Erstschulung BuS-Dienst
Matthias Hajek

Mi, 12. Juli, 14 Uhr
Nürnberg Akademie

300 6 ZA, ZÄ

Z63774 Die neue PAR-Richtlinie und deren richtige Umsetzung in der Praxis
Tatjana Herold

Do, 13. Juli, 9 Uhr
München Akademie

365 0 ZAH/ZFA, ZMF, 
ZMP, DH

Z63761 Willkommen am Telefon – Der erste Eindruck
Brigitte Kühn

Fr, 14. Juli, 9 Uhr
München Akademie

365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM, 
ZMF, ZMP, DH, WE

Z63288 Entspanntes Arbeiten durch perfektes Zeit- und Terminmanagement
Joachim Brandes

Sa, 15. Juli, 9 Uhr
München Akademie

365 8 ZA, ZAH/ZFA, ZMV, 
PM, ZMF, ZMP, DH

Z53640 Der Weg zur erfolgreichen Praxisabgabe
Dr. Thomas Rothammer, Michael Weber, Stephan Grüner, Daniel Lesser, Johann Schaffer

Sa, 15. Juli, 9 Uhr
Regensburg Seminarzentrum

50 8 ZA

Z53650 Niederlassungsseminar BLZK/KZVB für Existenzgründer
Dr. Thomas Rothammer, Stephan Grüner, Michael Weber, Daniel Lesser

Sa, 15. Juli, 9 Uhr
Regensburg Seminarzentrum

50 8 ZA, ASS

Z13400-6 GOZ ON TOUR
Dr. Dr. Frank Wohl, Dr. Barbara Mattner, Dr. Alexander Hartmann

Di, 18. Juli, 19 Uhr
Fürth Stadthalle

35 3 ZA, ZÄ, ZAH/ZFA, 
ZMV, PM

Z73003-7 Kursserie Myodiagnostik: Mikronährstoffe für Prävention und Therapie
Dr. Rudolf Meierhöfer, Dr. Eva Meierhöfer

Fr/Sa, 21./22. Juli
Nürnberg Akademie

475 18 ZA

Z73298 Moderne Implantatprothetik – Theoretische Grundlagen und praktische Umsetzung
Dr. Friedemann Petschelt, Dr. Andreas Petschelt, Dr. Johannes Petschelt

Sa, 22. Juli, 9 Uhr
Nürnberg Akademie

495 11 ZA, ZÄ

Z13900-1 5. Jahrestagung des VDDH – Gemeinsam stark für die Mundgesundheit
Prof. Dr. Johan Wölber, Sonja Hüls

Sa, 22. Juli, 9 Uhr
München Flößergasse

235 7 ZA, ZÄ, DH

Z13400-7 GOZ ON TOUR
Dr. Dr. Frank Wohl, Dr. Barbara Mattner, Dr. Alexander Hartmann

Mo, 24. Juli, 19 Uhr
Rosenheim KU‘KO

35 3 ZA, ZÄ, ZAH/ZFA, 
ZMV, PM

Z53778 Grundlagen des Hygienemanagements und Infektionsprävention
Brigitte Kenzel

Mi, 26. Juli, 14 Uhr
ONLINE-Fortbildung

365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM, 
ZMF, ZMP, DH, QMB

Z53779 Aufbereitung von Medizinprodukten und Hygienemanagement in der Zahnarztpraxis
Brigitte Kenzel

Do, 27. Juli, 14 Uhr
ONLINE-Fortbildung

365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM, 
ZMF, ZMP, DH, QMB

Z63779 Röntgenkurs für ZFA zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
Dr. Christian Öttl

Mo-Mi, 31. Juli - 2. August
München Akademie

450 0 ZAH/ZFA

Z63780 PZR von A wie Anamnese bis Z wie Zahngesundheit
Tatjana Bejta, Natascha Stang

Di/Mi, 1./2. August
München Akademie

575 0 ZAH/ZFA, ZMF, 
ZMP

Z33103 Prothetische Assistenz
ZÄ Manuela Gumbrecht

Di-Fr, 1.-4. August
Nürnberg Akademie

750 0 ZAH/ZFA

Z63016-3 Aufbissschiene – Mit System! CMD-Behandlung mit Okklusionsschienen
Dr. Wolf-Dieter Seeher

Fr/Sa, 8./9. September
München Akademie

875 22 ZA, ZÄ

Z73620-4 BWL – Steuerungsinstrumente, Umsatz und Liquidität, Controlling, Marketing
Dr. Ralf Schauer, Rudolph Spaan, Dr. Ralf Peiler

Sa, 9. September, 9 Uhr
Nürnberg Akademie

125 8 ZA, ASS, PM

Z73793 Aufbereitung von Medizinprodukten – Erwerb der Sachkenntnisse gem. MPBetreibV
Marina Nörr-Müller

Mo-Mi, 11.-13. September
Nürnberg Akademie

795 0 ZAH/ZFA

Z73792 Röntgenkurs für ZFA zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz
Dr. Moritz Kipping

Mo-Mi, 11.-13. September
Nürnberg Akademie

450 0 ZAH/ZFA

Z13400-8 GOZ ON TOUR
Dr. Dr. Frank Wohl, Dr. Barbara Mattner, Dr. Alexander Hartmann

Di, 12. September, 19 Uhr
Germering Stadthalle

35 3 ZA, ZÄ, ZAH/ZFA, 
ZMV, PM

Z63794-1 Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz für ZFA
Dr. Christian Öttl

Mi, 13. September, 13 Uhr
ONLINE-Fortbildung

95 0 ZAH/ZFA

Z73794 Basics & more – Reparaturen und Wiederherstellungen von Zahnersatz (Befundklassen 6 und 7)
Irmgard Marischler

Do, 14. September, 9 Uhr
Nürnberg Akademie

365 8 ZA, ZAH/ZFA, 
ZMV, PM

Z73795 Weniger BEMA mehr GOZ – Abrechnung mit „Köpfchen“
Irmgard Marischler

Fr, 15. September, 9 Uhr
Nürnberg Akademie

195 8 ZA, ZÄ, ZAH/ZFA, 
TEAM, ZMV, PM

Fortbildungen

Ein vollständiger Schutz vor allen 
Gesundheitsrisiken, denen wir am 
Arbeitsplatz ausgesetzt sind, ist
nicht möglich.

Die Gesundheitsrisiken von Zahn-
ärzt/-innen und ihren Teams sind zwar
nicht immer offensichtlich, aber nicht
minder gefährlich! Unsere Probleme 
ergeben sich weniger aus den großen 
als vielmehr aus den vielen kleinen 
Risiken, denen wir im Alltag ausgesetzt
sind. In einer Studie aus dem Jahr 2021
werden Notfallsanitäter und Zahnärzte
an erster Stelle für die gefährlichsten
Berufe gelistet, da sie besonders an-
fällig für Infektionsrisiken sind.

Nahezu für alle Mitglieder zahnärztli-
cher Teams gilt zusätzlich, dass durch 
die Arbeit mit Vergrößerungshilfen 
oder/und Bildschirmtätigkeit ein 
überdurchschnittlich hohes Risiko für 
Haltungsschäden, Hauterkrankungen
und Schädigungen der Sehkraft
besteht; vom Stress – bedingt durch 
einen Beruf im Gesundheitswesen – 
ganz zu schweigen…

Die Reduktion oder gar Vermeidung 
dieser Risiken liegt nicht nur im Inte-
resse der Praxisinhaber/-innen und 
ihren Teams, sondern auch dem der 
Patienten! Ein Beitrag in der Ärztezei-
tung lautete treffend: „Nur gesunde 
Ärzte sind gute Ärzte“. Besser kann 
man es kaum formulieren!

Mit einer siebenteiligen Online-Serie
in den Monaten Juli und September 
wollen wir Sie bei den Bemühungen
unterstützen, Berufsrisiken zu ver-
meiden.

Fachkundige Dozentinnen und
Dozenten greifen die zentralen Risiken
für unsere Gesundheit auf, bewerten sie
und geben konkrete Hilfestellungen 
zur Reduktion.

Die Vorträge mit Diskussion laufen
jeweils am Mittwoch. Sie sind für zur
Serie angemeldete Teilnehmende nach
dem jeweiligen Termin noch „on 
demand“ im Portal der eazf Online 
Akademie abrufbar. Ein Einstieg in die
Kursserie ist bis zum letzten Termin 
der Serie möglich.

Wir freuen uns, wenn Sie dabei sind!
Ihre eazf

Rücken/Ergonomie
Was ist Schnickschnack – Was ist 
essentiell?
Termin: 5. Juli 2023, 18.00 Uhr
Dozent: Dr. Jens Katzschner,
Hamburg

Infektionsrisiko
Hepatitis, HIV, Covid und Co. –
Wie gefährdet sind wir wirklich?
Termin: 12. Juli 2023, 18.00 Uhr
Dozent: Prof. Dr. Jürgen Becker, 
Düsseldorf

Personal und Team
How not to get shot – Kommunikation
im Team
Termin: 19. Juli 2023, 18.00 Uhr
Dozent: Dr. Martin Simmel,
Regensburg

Hauterkrankungen
Gesunde Haut – nicht selbstverständ-
lich: Abklärung berufsdermato-
logischer Faktoren bei zahnmedizini-
schem Personal
Termin: 26. Juli 2023, 18.00 Uhr
Dozent: Prof. Dr. med. Ulf Darsow, 
München

Umgang mit Patienten
Super – Eine Beschwerde!
Beschwerdemanagement als Chance!
Termin: 13. September 2023, 18.00 Uhr
Dozentin: Christine Rieder,
Starnberg

Auge – Lupe – Mikroskop
Richtig sehen nützt – Richtig sehen 
schützt!
Termin: 20. September 2023, 18.00 Uhr
Dozent: Prof. Dr. Klaus Neuhaus, 
Basel

Stressprävention
Stress ist kein Problem – Man muss 
ihn nur bewältigen
Termin: 27. September 2023, 18.00 Uhr
Dozent: Markus Koch,
Baar-Ebenhausen

Beginn: jeweils 18.00 Uhr

Kosten: EUR 495,00

Fortbildungspunkte: 14

Information und Buchung unter:

online.eazf.de

Risiko Beruf(skrankheit)
Das geht uns alle an!

Einstieg in laufende Serien 

jederzeit möglich!

iStock-ID 1219466973 Aksana Kavaleuskaya

Risiko_Berufskrankheit.indd   1Risiko_Berufskrankheit.indd   1 03.04.2023   09:34:4203.04.2023   09:34:42
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Auf der einen Seite stehen Inhalte wie die 
Validierung, die Ausstattung des Aufberei-
tungsraums, Risikobewertung und Verpa-
ckung oder das Röntgen. Auf der anderen 
� nden sich Gesetze, Verordnungen und 
Richtlinien. Dazwischen: die Zahnarztpra-
xis, die alle Vorgaben neben dem laufen-
den Praxisbetrieb erfüllen muss. Damit das 
Hauptaugenmerk auch weiterhin auf der 
Behandlung der Patienten liegen kann, 
unterstützt das Referat Praxisführung und 
Strahlenschutz bei einer praxistauglichen 
und möglichst bürokratiearmen Umsetzung. 

Frischer Wind: Dr. Hummel und 
Dr. Gassenmeier neue Referenten

Seit Dezember 2022 wird das Referat 
Praxisführung und Strahlenschutz von 
einer Doppelspitze geleitet. Dr. Frank 

Hummel aus München hat den Schwer-
punkt Praxisführung übernommen, wäh-
rend Dr. Stefan Gassenmeier aus dem 
mittelfränkischen Schwarzenbruck den 
Schwerpunkt Strahlenschutz betreut. Als 
Zahnärzte in eigener Praxis sind beide 
Referenten mit allen Belangen aus der 
täglichen Arbeit einer Zahnarztpraxis ver-
traut. Gemeinsam mit ihrem erfahrenen 
Team in der BLZK unterstützen sie gerne 
die bayerischen Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte zu allen Fragen aus ihrem Arbeits-
bereich.

QM-System mit umfassenden 
Informationen

In seinem QM-System stellt das Referat 
kontinuierlich eine Vielzahl an aktualisier-
ten Unterlagen und Dokumenten bereit, 
sodass die einzelne Praxis nicht selbst auf-
wendig alle Gesetze und Verordnungen 
recherchieren muss. Dieses gliedert sich 
in die Bereiche Arbeitssicherheit (rot), 
Qualitätsmanagement (grün) und das 
Handbuch der BLZK mit Gesetzen und 
Rechtsverordnungen (blau).

Im roten Bereich stehen die Inhalte zur 
Arbeitssicherheit und Hygiene übersicht-
lich aufbereitetet und zusammengefasst 
zur Verfügung. Gleichzeitig gibt es hier 
Mustervorlagen für einen Reinigungs- und 
Desinfektionsplan und Arbeitsanweisun-
gen zur Aufbereitung von Medizinpro-

dukten. Die Praxen müssen die Vorlagen 
lediglich noch an ihre individuellen Ge-
gebenheiten anpassen. 

Ebenfalls im roten Bereich unter D. Ar-
beitsgeräte – 06 Röntgen gibt es im QM 
Online ein Kapitel, das sich ausschließlich 
mit dem Thema Röntgen befasst. Hier 
� ndet man Dokumente und Unterlagen 
unter anderem zum Betrieb von � lmge-
stützten oder digitalen Röntgenanlagen, 
Formulare für Unterweisungserklärungen 
der Mitarbeiter, Beispiele für Arbeitsan-
weisungen und vieles mehr.

Arbeitssicherheit und BuS-Dienst

Ob Zahnarztpraxis, Schreinerei oder Archi-
tekturbüro: Das Arbeitssicherheitsgesetz 
(ASiG) verp� ichtet alle Arbeitgeber, die 
Mitarbeiter beschäftigen, sich arbeitsmedi-
zinisch und sicherheitstechnisch beraten zu 
lassen. Zur Erfüllung dieser Verp� ichtungen 
können Praxisinhaber zwischen der Regel-
betreuung oder der sogenannten „Alter-
nativen bedarfsorientierten und sicher-
heitstechnischen Betreuung“ wählen. Zur 
Erleichterung hat die BLZK den BuS-Dienst 
(Betriebsärztliche und Sicherheitstechni-
sche Betreuung) als Präventionskonzept 
ins Leben gerufen. Der Grundgedanke ist, 
Praxisinhaber so zu schulen und zu infor-
mieren, dass sie eigenverantwortlich und 
selbstbestimmt Arbeitssicherheit in ihrer 
Praxis umsetzen können. Die notwendigen 

Aktuelles Wissen 
für den Praxisalltag 
Die Serviceangebote des Referats Praxisführung und Strahlenschutz der BLZK

Dr. Frank Hummel ist Zahnarzt in München. 
Im Referat hat er den Schwerpunkt Praxis-
führung übernommen.
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Dornröschen schläft weiter
GOZ-Petition liegt seit einem Jahr auf Eis

Vor einem Jahr hat eine Gruppe standes-
politisch engagierter Zahnärzte eine Peti-
tion im Deutschen Bundestag eingereicht. 
Ihr Ziel: Den 34-jährigen Dornröschen-
schlaf beim Punktwert der Gebührenord-
nung für Zahnärzte (GOZ) zu beenden. 
Doch auch ein Jahr danach schläft Dorn-
röschen weiter. Der Petitionsausschuss hat 
sich noch nicht mit den Forderungen der 
Zahnärzte befasst.

Für Dr. Rüdiger Schott, einen der Initiato-
ren der Petition, ist das ein Skandal. „Es ist 
ein Armutszeugnis, dass der Petitionsaus-
schuss nicht in der Lage ist, innerhalb eines 
Jahres über ein Anliegen zu entscheiden, 
das von zentraler Bedeutung für die Zu-
kunft der zahnmedizinischen Versorgung 
ist.“ Schott verweist erneut darauf, dass 
der Punktwert seit 1988 unverändert ist. 
Dem stünden erhebliche Steigerungen 
bei den Lebenshaltungs- und Praxis-
kosten gegenüber. Verschärft werde die 
wirtschaftliche Lage der Praxen durch das 
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz und die 
Wiedereinführung der Budgetierung.

„Kein Zahnarzt kann ohne GOZ-Leistun-
gen überleben. Umso wichtiger ist eine 
umgehende Erhöhung des GOZ-Punkt-
wertes. Nur so können wir die flächen-
deckende Versorgung weiterhin sicherstel-

len. Wenn uns die Politik weiterhin einen 
Inflationsausgleich verweigert, droht ein 
Praxissterben. Kaum ein junger Kollege 
wird sich angesichts der aktuellen wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen für 
das Risiko, das mit der Gründung oder 
Übernahme einer Praxis verbunden ist, 
entscheiden.  Für die Patienten könnte 
das schon bald weite Wege und lange 
Wartezeiten für einen Zahnarzttermin 
bedeuten.“

Die Zahnärzte seien aber nicht nur der Ga-
rant für eine wohnortnahe Versorgung, 
sondern auch ein Wirtschaftsfaktor. Mehr 
als 400.000 Beschäftigte hätten in den 
deutschen Zahnarztpraxen einen sicheren 

Arbeitsplatz. Auch sie hätten Anspruch 
auf eine faire Bezahlung, die ohne GOZ-
Punktwerterhöhung kaum noch möglich 
sei.  

Mitinitiator Dr. Claus Durlak ergänzt: „Die 
Intention des Ausschusses, die Petition zur 
Erhöhung des GOZ-Punktwertes auf dem 
bürokratischen Abstellgleis verrosten zu 
lassen, ist so offensichtlich wie skandalös. 
Seit Jahrzehnten ist die GOZ das Aschen-
puttel der Gebührenordnungen. Für eine 
zahnmedizinische Untersuchung bekom-
men die Tierärzte mittlerweile deutlich 
mehr Geld als die Zahnärzte!“

Redaktion KZVB

Dr. Rüdiger Schott und Dr. Claus Durlak kritisieren, dass ihre GOZ-Petition vom Deutschen 
Bundestag seit einem Jahr nicht bearbeitet wurde.
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„Alle Menschen haben Anspruch  
auf zahnmedizinische Versorgung“
KZVB kritisiert Forderung nach Leistungsausgrenzung

Als „inhuman“ hat die KZVB den Vor-
stoß des IKK-Chefs Ralf Hermes kritisiert, 
zahnärztliche Behandlungen aus dem Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) zu streichen. „Jeder 
Patient in Deutschland muss Zugang zu 
einer zahnmedizinischen Grundversor-
gung haben und zwar unabhängig von 
seinen wirtschaftlichen Verhältnissen“, so 
der KZVB-Vorsitzende Dr. Rüdiger Schott 
in einer Presseinformation der KZVB von 
Anfang Juni.

Blick auf den sozialen Frieden

Schott weiter: „Zahnerkrankungen sind 
für die Betroffenen nicht nur äußerst un-
angenehm. Sie können, wenn sie nicht 
rechtzeitig behandelt werden, auch zu le-
bensbedrohlichen Komplikationen bis hin 
zu einer Sepsis oder einer Herzmuskelent-
zündung führen. Der GKV-Leistungskata-
log umfasst ohnehin nur Behandlungen, 
die zweckmäßig, wirtschaftlich und aus-
reichend sind. Wenn der IKK-Chef diese 
sogenannte Regelversorgung ersatzlos 
streichen will, würde das vor allem sozial 
schwache Patienten treffen. Wir wollen 
keine amerikanischen oder englischen 
Verhältnisse. Mit Blick auf den sozialen 
Frieden und den gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt in unserem Land, muss eine 
zahnmedizinische Grundversorgung auch 
weiterhin von der Solidargemeinschaft fi-
nanziert werden.“

GKV schon heute unterfinanziert

Die KZVB weist aber auch darauf hin, 
dass die Zahnmedizin in der GKV schon 
heute unterfinanziert ist. Das GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetz von Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach habe dieses 
Problem weiter verschärft.

Begrenzte Mittel,  
begrenzte Leistungen

„Für begrenzte Mittel kann es nur be-
grenzte Leistungen geben. Wir sollten 
eine gesamtgesellschaftliche Diskussion 
darüber führen, welche Behandlungen 
noch finanzierbar sind. Wir Zahnärzte 
werden aber niemanden mit Zahnschmer-
zen nach Hause schicken. Deshalb kommt 
eine komplette Auslagerung der Zahnme-
dizin aus der GKV für uns nicht in Frage. 
Herrn Hermes sei gesagt, dass man auch 
bei guter Mundhygiene Zahnschmerzen 

bekommen kann. Das wünschen wir ihm 
natürlich nicht, aber selbstverständlich 
steht ihm der zahnärztliche Notdienst 
dann ebenso zur Verfügung wie jedem 
anderen Bürger“, meint Schott.

Übrigens: Der Anteil der Zahnmedizin 
an den GKV-Gesamtausgaben geht seit 
Jahren zurück und liegt aktuell bei unter 
sechs Prozent. Dies ist vor allem auf die 
Erfolge bei der Verbesserung der Mund-
gesundheit zurückzuführen.

Leo Hofmeier

Die KZVB hat der Forderung eines Kassenchefs, zahnärztliche Behandlungen aus dem  
Leistungskatalog der GKV zu streichen, eine klare Absage erteilt.
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Zirkoniumdioxid als Implantatmaterial ist anerkannt – Stabilität, Osseointegration und prothetische Möglichkeiten sind zu-
nehmend mit Titan auf einer Stufe zu sehen. Die Entwicklung von metallfreien Implantatsystemen nimmt stark zu und die 
Nachfrage nach dem hochästhetischen, gewebefreundlichen, immunverträglichen und metallfreien Material Zirkonium-
dioxid steigt. Um mit dieser Entwicklung Schritt halten zu können, benötigen Implantologen weltweit ein internationales 
Magazin, welches diese Produktinnovationen und deren Anwendungsmöglichkeiten präsentiert. Die ceramic implants – 
international magazine of ceramic implant technology ist das führende Medium der internationalen Ceramic Implants Com-
munity und bietet Anwendern in der ganzen Welt regelmäßig ein in dieser Art einzigartiges Fachmedium. Die ceramic 
implants enthält Studien, praxisorientierte Anwenderberichte sowie Veranstaltungs-, Industrie- und Produktinformationen. 
Das Magazin verfolgt aber auch die Aktivitäten der internationalen Fachgesellschaften, wie z. B. ISMI, IAOCI, ESCI, und ist 
damit eine neutrale sowie unabhängige Informationsplattform für alle an diesem Themenfeld Beteiligten. Mit dieser direkten 
Ansprache verfügt die ceramic implants über ein absolutes Alleinstellungsmerkmal. Über die englischsprachige Publikation 
werden die absoluten Spezialisten und Anwender dieser noch relativ jungen Disziplin innerhalb der Oralen Implantologie 
erreicht.

ceramic implants

ceramic implants
international magazine of ceramic implant technology

recently even on a sterile-packaged ceramic implant 
revealing cell-toxic residues on the implants’ surface. 
Joining online from Zurich, Prof. Schmidlin in his lecture 
criticised the fact that only the osseointegration rates 
are considered as a success parameter of implantation, 
an incomplete standard overdue for reconsideration. The 
far more relevant indicator of success is the attachment 
of the soft tissue to the implant. However, this process 
can be affected by impurities on the implant’s surface. 
Unveiling the causal effects of the matter, a recently initi-
ated in-vitro study by the University of Zurich in cooper-
ation with the CleanImplant Foundation investigates the 

effects of different chemically identified factory-related 
implant contaminants on bone and soft tissue. “This 
study will provide answers to the question of a connec-
tion between implant surface contaminants on the one 
hand and previously unexplained early implant failures 
and poor osseointegration on the other”, adds Dr Dud-
deck.

On-site SEM analyses of implant surfaces 

A high-resolution scanning electron microscope (SEM), 
provided by Thermo Fisher Scientific, was installed at 
the CleanImplant booth to demonstrate the analysis 
process of implant surfaces to the numerous specta-
tors live at this year’s IDS. Dentists brought sterile pack-
aged implants from their practices to have them anal-
ysed directly. As expected, the revelations from the SEM 
analyses’ visualisations caused either relief or shock, as 

dentists found their implants intended for use on pa-
tients to carry significant contaminations. Dr Duddeck 
and his team continued to educate and inform about 
the extent and potential consequences of factory-related 
contamination of dental implants. At the same time, im-
plant types that have proven batch-spanning particle-
free implant surfaces have been awarded the founda-
tion’s “Trusted Quality” seal and received praise and 
mention by the quality initiative for guidance and trust 
for practitioners.

contact

CleanImplant Foundation 
www.cleanimplant.org

“Providing a reference for patients and
practitioners, the consensus-based quality 
guideline for implant surface cleanliness 
was established in 2017 by the scientific 
advisory board of the non-profit organisation, 
as the industry faces increasing backlash over 
lacking quality levels.”

events | 
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Zircon Medical Management

The two-piece zirconia implant with long-term studies

bredent medical

High primary stability and aesthetic appearance

Patent™ has eliminated the drawbacks of conventional two-
piece zirconia implants. Its innovative prosthetic concept per-
fectly complements the material properties of zirconia: the 
cemented glass fibre post, having a dentine-like modulus of 
elasticity, is able to attenuate masticatory forces and transfer 
them to the implant in favourable way, ensuring reliable long-
term function. Additionally, the patented production process, in 
which all surface-machining steps are completed before sinter-
ing, creates a high endosteal surface roughness (Ra 5,7 μm) that 
is essential for fast and predictable osseointegration. During the 
subsequent sintering, any process-induced microcracks are 
eliminated, maximising fracture resistance. The success of the 
Patent™ Concept has been proven by science: in the first long-
term study on two-piece zirconia implants, integrated Patent™ 
Implants showed no fractures, healthy soft tissues, stable bone 
levels, and no signs of peri-implantitis after almost a decade.1 In 
a preclinical study they demonstrated bone-to-implant contact 
(BIC) of over 70% after just four weeks of healing, outperforming 

all implants investigated in similar stud-
ies thus far in terms of osseointegration 
speed.2

Zircon Medical Management AG, 
Switzerland
www.mypatent.com
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Becker J. Two-piece zirconia implants in the posterior mandible and 
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Dent. 2022 Sep 14;8(1):37. doi: 10.1186/s40729-022-00437-z. PMID: 
36103094; PMCID: PMC9474793.

The whiteSKY implant system from bredent is among the best-
documented zirconia implant systems worldwide. It has not only 
demonstrated excellent osseointegration and longevity in numer-
ous studies but has also proven its efficacy in practice. In fact, the 
longevity of whiteSKY implants is comparable to that of titanium 
implants. The whiteSKY implant system offers two different im-
plant types: the whiteSKY Tissue Line and the whiteSKY Alveo 
Line. The narrow whiteSKY Tissue Line implant provides sufficient 
space for both the hard and soft tissue and ensures an aestheti-
cally pleasing appearance with its slightly tapered shape in the 
sulcus area, transitioning from the gingiva to the implant crown. 
The whiteSKY Alveo Line, on the other hand, is ideal for immediate 
loading as it fills the extraction socket. At the same time, it pro-
vides the treating doctor with the possibility to individualise the 
implant according to the specific requirements of the clinical case.

Optimal conditions for soft tissue attachment and high me-
chanical stability
Both the Alveo and Tissue Line implants of the whiteSKY system 
offer optimal conditions for soft tissue attachment due to their 
specially designed sulcus surface. The whiteSKY implants are 
made of hardened zirconia and are one-piece, which gives them 
particularly high mechanical stability. Thanks to the improved 
thread design and bone-quality-oriented surgical protocol, the 
whiteSKY implants achieve high primary stability, making them 
ideal for immediate loading. Studies have shown that immediate 
implant placement can improve the bone-implant contact by 
more than 50 per cent. 

bredent medical GmbH & Co. KG, Germany
info@bredent.com · www.bredent-implants.com
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has been shown to enhance accuracy, precision, and 
flexibility across surgical fields.1,2 The Yomi dynamic 
navigation platform with haptic feedback allows for small 
adjustments in real time and accurate visualisation of 
drills into the surgical site. This can be significantly im-
pactful when managing close implant placement to 
sensitive anatomical structures of the IAN, drill depth 
management in vertical sinus lift augmentation, and as-
suring immediate implant placement into adequate native 
bone. The following case studies will review the digital 
workflow of dynamic navigation with Yomi when perform-
ing immediate zirconia implant surgery and the perceived 
benefits therein. 

Case presentations

Case 1
A 60-year-old female presented with history of LANAP 
at the periodontist on #3 for a 9mm periodontal pocket 
on the DB one year ago. Upon recall at the periodontist, 
the vertical bone defect was non healing, and the tooth 
was deemed hopeless. The patient came to our clinic 
hoping for extraction and immediate implant placement, 
risks and alternatives were given to the patient including 
the possibility of inability to place the implant the same 
day due to bone anatomy in the area. 

Yomi link was attached to her upper left using bite regis-
tration and a CBCT was taken with the additional fidu-
ciary arrays attached to the link (Figs. 1 & 2). Surgery was 

planned for bicortical fixation with placement in furcal 
bone avoiding the defect on distal (Figs. 3a & b). The sur-
gical procedure involved a planned implant depth to the 
sinus floor, followed by a gradual increase in depth to per-
form an internal sinus lift. The extraction was carried out 
atraumatically, and the socket was thoroughly cleaned. 
Yomi guide arm was then attached to the link and the 
landmark verified, ensuring accurate stable navigation. 
Under surgeon guidance and robotic assistance the pilot 
drill was guided to the surgical site. The osteotomy con-
tinued with a drill path and depth that locked once in the 
planned position. The osteotomy was completed to the 
sinus floor with confirmation of depth via dynamic live 
CBCT navigation. Incremental advancement of the drill 
depth stop was used to complete the sinus lift. Proper vi-
sualisation aided in depth management of the transgin-
gival implant. The implant (2.2_5411, SDS) was placed 

3b

Figs. 3a & b: Surgical planning for bicortical fixation with placement in 

furcal bone.

3a
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“We’re so happy for the positive reactions and feedback 
for our global initiative at this year’s IDS,” summarises  
Dr Dirk U. Duddeck, founder and head of research of  
the non-profit CleanImplant Foundation (CIF), and con-
tinues: “The interactions at the world’s leading exhibition 
for the dental industry have proven that more and more 
dentists and implant manufacturers are increasingly 
sensitised towards the problem of factory-contaminated 
implants”. For its 5th iteration, this year’s CleanImplant 
Group & Experts Meeting was the largest to date, with 
over 50 guests attending, from manufacturers’ represen-
tatives to project partners. 

Partner of industry and science

“With more than 135,000 subscriptions from dental pro-
fessionals on Social Media, we understand the Clean- 
Implant Foundation’s role as a partner of industry and  

science,” Dr Duddeck further states. The invited speak-
ers, including physicist Dr Birgit Hagenhoff, Managing  
Director of Tascon GmbH and visiting professor at the 
University of Münster, and Prof. Dr Patrick R. Schmidlin, 
Head Division of Periodontology at the University of Zu-
rich (Switzerland), along with Dr Duddeck emphasised 
the worrisome lack of binding industry standards for  
implant surface cleanliness. Providing a reference for  
patients and practitioners, the consensus-based quality 
guideline for implant surface cleanliness was estab-
lished in 2017 by the scientific advisory board of the  
non-profit organisation, as the industry faces increasing 
backlash over lacking quality levels.

An expert in surface analysis, Dr Hagenhoff outlined  
the various kinds of detectable contaminations. Using 
ToF-SIMS analysis, a direct correlation between packag-
ing and surface contamination could be confirmed, most 

5th Group & Experts Meeting  
at IDS 2023 
Discussing the traceable connection between 
packaging and implant contamination

| events 
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An interview with Dr Fabrice Baudot, scientific leader of the EACim, France

The European Academy of Ceramic Implantology (EACim) 
is an independent organisation established to share ex-
pertise and skills in the practice of ceramic implantology 
in order to promote the field. On 10 June, the EACim is 
holding a congress in Paris with an impressive line-up of 
international speakers. ceramic implants had the oppor-
tunity to have a conversation with Dr Fabrice Baudot, sci-
entific leader of the EACim, to find out more.

Dr Baudot, you are one of the founding members of 
the EACim. Why is it important to have an organisa-
tion specifically for ceramic implants?
In 2018, when the EACim was founded, ceramic implants 
were not getting enough attention at the larger con-
gresses, such as the European Association for Osse-
ointegration’s annual scientific meeting and EuroPerio. 
We wanted to create a forum where ceramic implants 
were in focus to ensure that dentists could join to learn 
more about current research and have a chance to ex-
change experiences with their fellow dentists.

What kinds of activities does the EACim arrange?
Our congress is our flagship event for 2023, but we are 
also arranging seminars that are more interactive where 
participants can come learn from experienced users. 
There is one on 23 September in Brussels. 

There seems to be a very strong French connection 
in the organisation. Do dentists need to speak French 
to participate?
No, not at all. For the congress, there will be simultaneous 
interpretation into English, and the same goes for the 
workshops. We have ambassadors in various European 
countries, such as Germany, Spain, Italy, Greece, Portu-
gal and Luxembourg, so we aim to attract dentists from 
all over Europe.

What are your expectations of the congress in Paris?
We will have many prominent international speakers on 
stage who will present new research and clinical applica-
tions of ceramic implants. I am convinced that there will 
be many interesting subjects covered. There are some 

fascinating new studies showing long-term clinical results 
on zirconia implants without peri-implantitis. If zirconia 
implants offer a way to prevent peri-implantitis, they 
would be a very important tool for any dentist. I also ex-
pect to have valuable interaction with my peers who al-
ready use or are about to start using zirconia implants. 
There are always some tips and tricks to pick up at a con-
gress like this.

How can dentists register for the congress?
I would recommend first becoming a member of the 
EACim via our website. That will give the dentist a favour-
able rate for the congress, some other activities free of 
charge and of course access to the EACim website, 
where a lot of interesting information is made available. I 
would highly recommend joining the EACim to keep up 
to date with ceramic implantology. Dentists can find out 
more about registering for the congress at eacim-ceramic- 
implantology.com.

Discover the latest in ceramic  
implantology at the EACim’s  
2023 congress in France

about the interview partner

Dr Fabrice Baudot is a French dentist 
specialised in periodontics and implan-
tology. He currently leads a practice that 
focuses on laser-assisted microsurgery. 
His therapeutic approach is always based 
on minimally invasive surgery. Dr Baudot  
is frequently invited to speak at interna-
tional dental con- 
ferences, and he is 

the author of numerous scientific publica-
tions. In addition, he is the scientific leader 
and one of the founding members of the Eu-
ropean Academy of Ceramic Implantology.

Dr Fabrice Baudot

Congress registration

contact

Dr Fabrice Baudot 
+33 499 060 060
dr.baudot34@orange.fr
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Dr Daniel Madden, USA

Dental implant therapy is an integral and growing treat-
ment modality for today’s clinicians. With the advent of 
digital workflows dental implant treatment has become 
more accessible, faster, safer, and more predictable. All 
which can provide a better patient experience and more 
idealised final restorations.

As the knowledge of the excellent healing profiles and 
popularity of zirconia implants continues to grow, ideal 
placement and treatment outcomes of these implants 
becomes ever more important.6–9 As such we must look 
at designing predictable and repeatable surgeries. Stud- 
ies have shown adding dynamic navigation resulted in 
higher accuracy than the freehand surgical method and 
while similar accuracies were found between dynamic 
navigation and static guidance for deviations; we will look 
at some potential benefits of dynamic guidance using  
the Yomi platform (Neocis Inc.) over static guidance in  
the digital implant workflow.1–5

Despite the introduction of CBCT-based planning soft-
ware and fabrication of static surgical guides, challenges 
remain in efficiently and accurately transferring the plans 
to surgery. Limitations inherent in the static guide work-
flow include multiple steps and appointments in fabrica-
tion, the risk of poorly fitting guides, and the physical  
bulk of the guide impeding surgical site access and vi-
sualisation.1–5 Immediate dental implant placement in 
conjunction with tooth extraction can require us to be  
dynamic in our placement. We as dental surgeons know 
that sometimes what we plan on a CBCT and what we 
see visually intra-orally, may have us wanting to alter our 
plan. Immediate implants have well documented success 
rates and navigating anatomical variations and tooth  
associated pathologies is essential to their long-term 
success.12 Small changes in direction, depth and angula-
tion can be the difference between success with proper 
initial stability and the inability to place the implant the 
same day. Robotic assistance using haptic boundaries 

Modern workflow of immediate 
zirconia implant surgery utilising 
dynamic navigation: case studies 
and benefit analysis

Fig. 1: Yomi-Link and fiduciary array. Fig. 2: CBCT of initial situation with link attached.
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Mit Lesern in rund 100 Ländern ist implants heute eine der meistverbreiteten dentalen Fachpublikationen weltweit. Das in 
Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V. (DGZI), der ältesten europäischen implan-
tologischen Fachgesellschaft, herausgegebene Magazin stellt sich in den Dienst des internationalen Know-how-Transfers 
auf dem Gebiet der Dentalen Implantologie. Mit dem Anspruch, den aktuellen Stand dieser Spezialdisziplin umfassend ab-
zubilden, inspiriert die implants in vier Ausgaben pro Jahr seine Leserschaft mit einer Vielzahl an klinischen Fallberichten, 
einem Überblick über relevante Produktneuheiten der Industrie sowie spannenden Neuigkeiten aus der Welt der Wissen-
schaft und Forschung. Einen besonderen Stellenwert haben auch Berichte über internationale Fachkongresse sowie über 
die internationalen Aktivitäten der DGZI, die mit ihren eigenen und assoziierten Mitgliedern Bestandteil eines 11.000 Implan-
tologiespezialisten umfassenden Netzwerks ist. Über 80 Prozent der Auflage des Magazins wird im Direktversand an Mit-
glieder und Abonnenten verbreitet. Darüber hinaus ist implants auf mehr als 50 internationalen Messen und Kongressen als 
Belegexemplar erhältlich. implants – international magazine of oral implantology erscheint in englischer Sprache.
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bredent medical

Improved osseointegration thanks to the bone growth concept

Straumann

Straumann® Emdogain® and Labrida BioClean™—

a strong team to master regeneration and maintenance

The design of implants plays a crucial role 
in implant treatment, as it can contribute 
to optimal osseointegration. That’s why 
bredent has equipped its implants with a 
backtaper that provides more space for 
bone and soft tissue to attach. 
Implant design helps to minimise risks and 
maximise chances of success in implant treat-
ment. Especially at the passage point from bone 
to soft tissue, a functioning interplay of several 
factors is required to achieve long-term stable results.
When designing bredent implants, attention is paid to 
ensuring that they meet the requirements for optimal 
healing in the jaw according to the bone growth concept. There-
fore, most of bredent’s implants have a backtaper: this crestal 
slope provides more space for bone and soft tissue to attach.

The backtaper is an advancement of the platform 
switch concept. With the platform switch, soft tis-
sue is given more space to attach to the surface by 
reducing the abutment diameter in relation to the 
implant diameter. However, different results were 
obtained in clinical studies on the effectiveness of 
the platform switch, as the design can lead to cortical 

bone stresses and thus bone resorption processes.
A backtaper, such as those found in bredent implants, 

does not affect the mechanical stability of the implant body, 
reduces friction with cortical bone, and provides more space for 

bone and soft tissue to attach. Bone growth on the backtaper of 
bredent’s copaSKY implants was con� rmed in a recent clinical 

multicenter study.1 The effect is supported by a microstructure of 
the surface in this area, as found in copaSKY implants, which is 
ideal for attaching connective tissue as well as bone.

bredent medical GmbH & Co. KG, Germany
info-medical@bredent.com
www.bredent-medical.com

Similar to a natural tooth, plaque-forming bacteria can build up on 
the base of dental implants, resulting in an in� ammation of the 
surrounding soft and hard tissue. Improving dental and periodon-
tal health conditions is a worldwide need and our mission and 
ambition. Labrida BioClean™ is a medical device designed for 
effective cleaning of osseointegrated dental implants and/or teeth 
with pocket depths ≥ 4 mm. Removal of plaque-forming bacteria 
from the infected dental implant/tooth surface is the first step 
in biofilm management. Straumann® Emdogain®/Straumann®

Emdogain® FL is a unique gel containing enamel matrix deriva-
tives. This mixture of natural proteins forms a matrix that stimu-
lates certain cells involved in the healing process of 
soft and hard tissues. Adding Straumann®

Emdogain®/Straumann® Emdogain® FL to cleaned tooth or im-
plant surfaces can improve the clinical outcome of the procedure.

Institut Straumann AG, Switzerland
+41 61 9651111
www.straumann.com

maximise chances of success in implant treat-
ment. Especially at the passage point from bone 
to soft tissue, a functioning interplay of several 
factors is required to achieve long-term stable results.
When designing bredent implants, attention is paid to 

the platform switch, as the design can lead to cortical 
bone stresses and thus bone resorption processes.

A backtaper, such as those found in bredent implants, 
does not affect the mechanical stability of the implant body, 

reduces friction with cortical bone, and provides more space for 
bone and soft tissue to attach. Bone growth on the backtaper of 

1  Ghirlanda, G.; Kazak, Z.; Vasina, M.; Neugebauer, J. (2022). 3 years follow up of 
ultrashort implants with back-taper design placed at different crestal position: 
EAO Poster 2022.
Neugebauer, J.; Kistler, S.; Frank, I.K.; Kistler, F.; Dhom, G. (2022) Krestale Knochen-
neubildung durch ein Konzept des mikrostrukturierten Backtapers: BDIZ EDI konkret 
04/2022, 54–57.
Taheri, M.; Akbari, S.; Shamshiri, A.R.; Shayesteh, Y.S. (2020). Marginal bone loss 
around bone-level and tissue-level implants: A systematic review and meta-analysis. 
Annals of Anatomy – Anatomischer Anzeiger, 231, 151525.
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Dentsply Sirona

Introducing DS OmniTaper Implant System—

the newest member of the EV Implant Family

The DS OmniTaper Implant System is an innovative solution that combines the proven technolo-
gies of Dentsply Sirona’s EV Implant Family with new features that deliver ef� ciency and versatil-
ity. Unique to the implant system is an intuitive drilling protocol for reduced chair time and a 
pre-mounted TempBase for immediate restorations and ef� cient work� ows.
The DS OmniTaper Implant System is the newest member of the EV Implant Family, alongside 
Astra Tech Implant System and DS PrimeTaper Implant System. The EV Implant Family offers 
surgical � exibility to cover virtually every indication. All three implant systems deliver biologically 
driven implant designs for natural aesthetics and lasting bone care, have one connection for re-
storative clarity, and are optimised for a seamless � t with digital dentistry work� ows.
Like the rest of the EV Implant Family, the DS OmniTaper Implant System features the OsseoSpeed 
implant surface and the conical EV connection that provides access to the harmonised and com-
prehensive EV prosthetic portfolio for restorative � exibility and immediate chairside solutions. 

Dentsply Sirona, Sweden
+46 31 3763000
www.dentsplysirona.com

Fotona’s LightWalker is a revolutionary dental laser system, incorporating 
state-of-the-art technologies that rede� ne the industry. With 20 W of power, 
2 wavelengths, 5 pulse durations, and 4 special pulse modalities, Light-
Walker offers dentists an unparalleled range of clinical applications.
The precision and improved ablation ef� cacy of LightWalker’s patented 
QSP mode make it invaluable for hard tissue treatments, debonding 
veneers, orthodontic brackets, dental aesthetics, and surgery, ad-
dressing various challenges with a single solution.
Practitioners are thrilled by the ef� cacy of the LightWalker’s SWEEPS 
mode in endodontic cases, witnessing the power of bubbles in cleaning 
narrow root canal spaces, removing smear layer, debris, and bio� lm. 
Moreover, SWEEPS extends its bene� ts beyond direct laser therapy, 
enabling non-invasive, non-surgical removal of bio� lm and calculus in 
periodontal and peri-implant therapy. 
The laser’s innovative SMOOTH mode expands the horizons of dental 
practices, allowing them to offer Fotona’s cutting-edge aesthetic and 
anti-snoring laser therapies. With treatments like SmoothEye®, Light-
Walker 3D®, LipLase®, and NightLase®, dental practices can attract 
new patients, ful� lling patient expectations with a wide range of 
non-invasive options that can enhance revenue and pro� tability.
Embrace the future of dental laser technology with Fotona’s Light-
Walker, empowering dentists with unparalleled versatility for en-
hanced patient care.

Fotona d.o.o., Slovenia
(+386) 1 5009100 ∙ www.fotona.com
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Osteology Foundation
Landenbergstrasse 35 · 6005 Lucerne · Switzerland
+41 41 3684444 · info@osteology.org · www.osteology.org

edge and experience with the audience in an immersive and 
interactive setting.

Further highlights of the programme included:
– The research networking day and poster exhibition for 

young researchers including research and audience 
awards.

– A case session with six outstanding cases competing for 
the Osteology Case Award.

– A lively debate on the treatment of intact and compromised 
extraction sockets, with a focus on immediate versus de-
layed implant placement.

– Proceedings from the Osteology DGI SEPA consensus 
workshop.

– Osteology partner sessions from the AAP and SEPA.
– A practice-oriented wrap-up session “Oral Regeneration 

in a Nutshell”, covering various sub-topics.
– A jubilee evening as a platform for networking and ex-

change—celebrating oral tissue regeneration.

The 2023 International Osteology Symposium was a true cel-
ebration of the Foundation’s 20th anniversary. It was a testa-
ment to the Foundation’s unwavering commitment to ad-
vancing oral tissue regeneration. The jubilee edition of this 
lighthouse event brought together a global community of 
professionals who left the symposium with a wealth of new 
knowledge and practical skills that will undoubtedly shape 
their daily activities for years to come—not to mention the 
invaluable networking with like-minded colleagues.

For more information: www.osteology.org
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The 2023 International Osteology Symposium, held in 
Barcelona from 27 to 29 April, was a resounding success, 
bringing together 2,400 participants from 80 countries. 
Over 100 world-renowned speakers and international ex-
perts from research and practice explored the latest ad-
vances in the field of oral tissue regeneration on the oc-
casion of the Osteology Foundation’s 20th anniversary.

Getting hands-on and exploring  
new techniques

The event kicked off with the symposium’s workshop 
programme, an early highlight and with the fully booked 
Osteology workshops covering a comprehensive range 
of topics: from modern techniques in soft-tissue manage-
ment using autologous and substitute materials, to re-
constructive procedures for peri-implantitis defects, and 
the latest in minimally invasive periodontal regeneration 
and recession coverage around teeth and implants—this 
symposium delivered it all.

Founding Partner Geistlich and Gold Partners Dentsply 
Sirona, BioHorizons Camlog, botiss biomaterials, and 
Straumann also offered the attendees truly impressive 
hands-on opportunities to experience special techniques 
and materials. For those who missed out on the highly 
sought-after workshop seats, an exclusive pre-congress 
session in oral tissue regeneration was offered.

Opening of the regenerative marathon

Frank Schwarz, Vice President of the Osteology Founda-
tion opened the congress officially together with the sci-
entific chairs Pamela K. McClain and Istvan Urban on Fri-
day morning. They set the stage for what promised to be 
an unforgettable marathon of highlights.

Over the course of the following two days, attendees got 
to enjoy a variety of lectures, panel discussions and inter-
active round-table discussions addressing all aspects of 
oral tissue regeneration: different strategies of hard- and 
soft-tissue augmentation around teeth and implants, pre-
vention and management of complications and errors, as 
well as the all-time hot topic of peri-implantitis. These ar-
eas of interest were complemented by lectures about in-
novative technologies, blood products for tissue aug-
mentation and regenerative approaches in interdiscipli- 
nary dentistry.

Bringing theory to life: Live surgery

The programme boasted two remarkable live surgeries 
performed by none other than the esteemed Istvan Ur-
ban and Sofia Aroca. They provided a unique and rare 
opportunity for attendees to witness these masters of 
oral tissue regeneration in action, as they performed 
complex procedures in real-time.

Urban’s and Aroca’s exceptional skills, precision, and ex-
pertise were on full display, as they shared their knowl-

Cheers to new beginnings: 
celebrating oral tissue regeneration
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Fig. 3: Case 2—panoramic radiograph of the patient at presentation. Figs. 4 & 5: Traditional implant options were not feasible owing to the narrow ridge. 

ROOTT C3016ms implants were placed in positions. Fig. 6: Radiograph of the patient after bridge delivery.

6 4 5
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Fig. 7: Case 3—panoramic radiograph of the patient at presentation. Fig. 8: Placement of pterygoid implant into the maxilla. Fig. 9: Radiograph of the patient 

after bridge delivery. 
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The added value of the pterygoid 
implant in the management of 
edentulous patients
Dr Henri Diederich, Luxembourg

Pterygoid implants were first proposed by Linkow in 
1975, and the method was first described by French 
maxillofacial surgeon J.F. Tulasne in 1992.1,2 Tulasne and 
Tessier were the first to describe the technique for im-
plant placement in the pterygoid plate. Pterygoid im-
plants are relatively long and specifically manufactured 
with the characteristics of the pterygoid region in mind.3 

The pterygoid implant enables rehabilitation in the pos-
terior maxilla in cases of poor and limited bone quantity 
as well as the presence of the maxillary sinus when such 
cases cannot be treated with standard implants.4–6 Ex-
pertise and a thorough understanding of the anatomy of 
the posterior maxilla are crucial for successful place-
ment of pterygoid implants. The pterygoid implant place-
ment method has been previously documented in the 
literature.7

The following case studies showcase the use of ptery-
goid implants to restore function in patients with eden-
tulous jaws. The pterygoid implant employed in this case 
series is a new generation of pterygoid implant, designed 
by the author in collaboration with the Swiss company 
TRATE. It is a one-piece tissue-level conical implant with 
compressive threads and undergoes a surface treat-
ment with hydroxyapatite and tricalcium phosphate. The 
implant neck has a wide thread profile, providing com-
pression in areas of low bone density, such as the max-
illary tuberosity. Its pointed, self-tapping apex ensures 
strong anchorage when inserted.3,8 The pterygoid im-
plant ranges from 16 to 26 mm in length, ensuring that 
the implant apex engages the cortical bone of the me-
dial wall of the pterygoid plate9 and is 3.5 or 4.5 mm in 
diameter. 

Case presentations 

Case 1
A 45-year-old female patient sought to have missing teeth 
on the right side of her upper jaw replaced (Fig. 1). Owing 
to the narrow width of the upper jaw ridge, conventional 
implant options were not feasible. The patient also had a 
history of chronic sinus infection and did not wish to un-
dergo a sinus lift procedure. To rehabilitate her missing 
teeth, ROOTT C3516m, C3514m and C3520mp implants 
were placed in positions #18, 15 and 14. The procedure 
was performed under local anaesthesia after flap eleva-
tion, and a 2.5 mm pilot drill was used to prepare all three 
osteotomies. The implants were loaded after a three-
month delay, and a screw-retained metal–ceramic bridge 

Fig. 1: Case 1—panoramic radiograph of the patient at presentation. Fig. 2: 

Radiograph of the patient after bridge delivery.
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Register now for Cologne—Curriculum South starts in 2024

A proud anniversary: 
25th Curriculum Implantology
The BDIZ EDI Curriculum Implantology is a must for beginners—but not only for them. The BDIZ EDI regularly offers 

profound basic training in oral implantology in cooperation with the University of Cologne. The Curriculum stands out 

for the great emphasis it places on hands-on exercises. A special feature is that training modules completed elsewhere can

be integrated into the BDIZ EDI Curriculum Implantology if their scientific character is recognised. The 25th Curriculum 

will start in Cologne in October 2023. And as a result of the tremendous demand, BDIZ EDI now announces its new 

Curriculum South, to start in Munich in 2024. 

A noteworthy feature of the Curricu-
lum at the University of Cologne is that 
all participants receive guidance by the 
Cologne team (Prof. Joachim E. Zöller, 
Prof. Hans-Joachim Nickenig, Dr Mathias 
Kreppel) throughout all eight modules. 
Up-to-date scripts for all modules ensure 
that the common thread is never lost.

Eight modules

Each module is designed to systemati-
cally build on previous modules, so that 
Curriculum participants will receive a 
complex total implantological package 
for their future practical work, ranging 

from simple standard protocols to 3D 
augmentation techniques and complex 
and implant prosthetics.

To ensure easy access to oral implan-
tology as a whole, coverage will be very 
broad—deliberately including even seem-
ingly self-evident aspects, such as proto-
cols, different implant systems, required 
instrument sets, simple and advanced 
diagnostics and implant-prosthetic resto-
ration concepts. The accompanying work-
shops facilitate subsequent implant sur-
gical and prosthetic training. In addition 
to the scheduled live surgeries, and fol-
lowing previous joint preparation, im-
plant surgery may be performed on pa-

tients presented by participants by one of 
the Cologne-based speakers, assisted by 
the participant who introduced the case. 
To complement the learning results, par-
ticipant cases will regularly be presented 
within the group. Towards the end of the 
Curriculum, the techniques acquired will 
practised on human specimens.

The integration of current topics and 
treatment methods (3D surgery, bone 
preparation using ultrasound, CAD/CAM
technology for bone regeneration, etc.) 
round off the practical benefits of the 
Curriculum Implantology.

For the final examination, candidates 
are expected to present and discuss two 
surgical and/or prosthetic implantological 

cases, Certificates will be presented imme-
diately once the exam has been passed.

Curriculum South

Encouraged by the increasing demand 
for the Curriculum in Cologne, BDIZ EDI 
will set up the Curriculum South on the 
same principles. It will also be directed by 
BDIZ EDI Vice President Prof. Joachim E. 
Zöller. The modules will be identical to 
those of the Cologne model. For more 
information, visit www.bdizedi.org/en/
curriculum-implantology.

EB

DCourse schedule:

The 8 modules of the BDIZ EDI Curriculum Implantology

Curriculum online
For more information on the curriculum 
visit the BDIZ EDI website: www.bdizedi.org/en/curriculum/

13–14 October 2023
Fundamentals of oral implantology

Anatomy and histology of the stomatognathic system
• General diagnostics in oral implantology

• Cologne ABC Risk Score

+ external presenters

1–2 December 2023
Indications, diagnosis and treatment planning

High-risk patients and monitoring
• Description of indications
• Avoiding malpositioning
• Patients with coagulation disorders

Surgical and prosthetic protocols
+ external presenters

26–27 January 2024
Implant systems, instruments, advanced diagnosis

Diagnostic tomography
• Fundamentals of 3D diagnostics
• Surgical templates/guide sleeves
• Choice of implants
• Comparison of implant systems

3D workshop with interactive planning
Demonstration of different instrument sets

Case presentations by participants I

15–16 March 2024
Implant prosthetics I and minimally invasive surgery

State-of-the-art in tooth extraction
Implant prosthetics (instruments, impressions, abutments)
Minimally invasive procedures (flapless surgery, 
3D bone splitting, sinus floor elevation)

• Emergencies in the dental practice

Surgical and prosthetic protocols, instrument sets
Modified bone splitting using Piezosurgery

Case presentations by participants II

Module 5
17–18 May 2024
Augmentation I: Regional bone augmentation

• Unfavourable biomechanics vs augmentation
• Immediate implant placement
• Sinus floor elevation

+ Workshop IV: 
Sinus floor elevation training on models and animal specimens
Exercise in customised bone regeneration

+ external presenters
Case presentations by participants III

Module 6
5–6 July 2024
Implant prosthetics II and soft-tissue management

• Antibiotic therapy
• Implant re-entry and soft-tissue corrections
• Implant prosthetics II: Teeth and implants
• Implant prosthetics III: Removable restorations

+ Workshop V:
Hard- and soft-tissue management: Exercises on porcine jaws
Soft-tissue techniques I and II for augmentation, implantation and 
exposure

+ external presenter
Case presentations by participants IV
Written examination

Module 7
2–3 August 2024
Augmentation II: Bone grafting and distraction

• Iliac crest transplants
• Fundamentals and results of distraction osteogenesis
• Implant prosthetics in the anterior region

+ Practical exercises on human specimens;
practical training of the acquired surgical techniques

+ external presenters
Case presentations by participants V

Module 8
16–17 August 2024
Recall—coping with complications—future perspectives

• Recall
• Peri-implantitis therapy
• Oral implantologists in court
• Ceramic coating of implants

+ external presenters

Final exam

Day 1: Thursday, 2 p.m. to 8 p.m.
Day 2: Friday, 8 or 9 a.m. to 6 p.m.

Course fees and registration
€4,500 for BDIZ EDI members*
€5,800 for non-members

Registration: office@bdizedi.org or using our online form at 
www.bdizedi.org/wp-content/uploads/fortbildung/curriculum/
Anmeldung-Curri__neu_2023-1.pdf

* The reduced fee applies to new members only if they agree to join for at 
least 36 months.
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Fig. 4: To achieve a significant 

increase in soft tissue, the Novo-

Matrix was applied doubly. The 

matrix was perforated in the

area of the implants and fixated 

with 6 mm high gingiva form-

ers in each case. The gingiva 

formers acted in the context of 

the tentpole technique to re-

duce stress on the surgical site. 

Fig. 5: The coarse MinerOss® XP

and autologous bone chips obtained from the drill tunnels were mixed with autologous blood to re-

construct the hard-tissue deficit. The augmentation was pushed from vestibular and lingual under the 

matrix. By keeping the gingiva away like a tent roof, the matrix is intended to initiate soft-tissue for-

mation during the integration phase and regenerate the graft in a stable and calm manner. The bone 

substitute material was covered with additional PRF membranes. Fig. 6: Tension-free wound closure—

in this case using a combination of deep horizontal mattress sutures and situation sutures in a second 

plane to close the alveolar ridge incision—allows undisturbed wound healing. The vertical increase in 

volume could already be observed at this time. The sutures were removed after twenty days, and re-

generation was successful. Fig. 7: The soft tissue presented itself as adequate and stable. The aesthetic 

analysis showed no dyschromia when compared with the surrounding tissue. A firm soft-tissue cuff 

will establish itself peri-implant in the long term. The attached soft-tissue growth around the implants 

is clearly visible on the natural teeth—when compared with the keratinised gingiva. Fig. 8: An image 

of the biopsy of a section of tissue transplanted with the NovoMatrix from a female patient not pre-

sented in this case report. Here, too, a regular para-keratinised epithelium with moderate retention 

formation is impressive. Histology was performed in an independent institute by Prof. Dr Werner Götz, 

Bonn, Germany.
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Soft-tissue thickening—natural  
revascularisation with NovoMatrix®

Andreas van Orten, M.Sc., M.Sc., Germany

The presence or creation of an adequate peri-implant soft-tissue cuff appears to have a decisive influence on both the osseous and 

soft-tissue volume dimensions, as well as on the superstructure’s ability to integrate inconspicuously into the peri-implant environment 

and establish inflammation-free conditions in the long term.67 At the present time, there is no universal consensus regarding the need for 

the presence of keratinised mucosa around implants or the exact volume of soft tissue to prevent peri-implant diseases as effectively as 

possible. However, there is circumstantial evidence that soft-tissue augmentation has a long-term positive impact on peri-implant health.29

Fig. 1: After completion of carcinoma therapy, the image showed a severely atrophied jawbone in regions 

34 to 36, and 46 and 47, due to unphysiological loading, caused by a poorly fitting telescopic prosthesis. 

The patient wished for a fixed restoration in the lower jaw, which was to be realised on two implants in 

each quadrant. The treatment steps are described based on a quadrant. Fig. 2: After digital implant plan-

ning, the incision was made midcrestally to compromise subsequent blood supply as little as possible. To 

enable tension-free wound closure even without periosteal slitting, the superficial fibres of the mylohyoid 

muscle were detached. The concept was chosen to spare the patient multiple surgical interventions in view 

of her prior medical history. Fig. 3: With the aid of prosthetic orientation templates and the Cervico system, 

the exact implant position was determined, and the implant beds were prepared according to the surgical 

protocol using the PROGRESSIVE-LINE surgical instruments. Implantation was performed in regions 34 and 

36. In the further procedure, the components for the Platform Switching (PS) option were used.

1

3

2

From a threshold value of just over 3 mm tis-
sue thickness, it no longer seems possible 
for the human eye to detect discolorations 
caused by implants together with prosthetic 
components—a tissue thickness of 2 mm al-
ready appears to be sufficient for implants.68

The threshold value above which the ex-
tent of postoperative remodelling around 
implants appears to decrease is > 3 mm. This 
value appears to be the lower limit to en-
sure adequate biological width. However, 
there are also studies that favour a value 
that could be close to 4 mm.

Not every implant morphology is suitable 
for achieving an increase in biological width 
through subcrestal placement. If the prob-
lem of a thin mucosa at the insertion site is 
to be solved by subcrestal implant place-
ment, other problems such as an unfavour-
able crown/implant length ratio or a limited 
safety distance to relevant structures, such 
as nerve canals, may result as a conse-

quence. If the option of subcrestal insertion 
is preferred, preference should be given to 
an implant with the option of so-called 
“Platform Switching”, even though the ab-
sence of adequate soft-tissue thickness 
may possibly not be fully compensated. 

At the present time, the consensus is 
that—if modification of soft-tissue volume 
and widening of the zone of keratinised mu-
cosa around implants is the objective—au-
tologous connective tissue grafting should 
be considered as the “gold standard”.69 The 
disadvantages of intra-oral harvesting of the 
grafts are not difficult to name: they are 
mainly postoperative pain, possible wound 
healing disturbances at the harvest site, the 
limited harvest volume, the prolonged sur-
gery time and, in the case of retained epi-
thelium, the highly probable colour devia-
tion from the “donor” to the “recipient site” 
in both combined connective tissue and free 
mucosa grafts.70
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OSSTEM World Meeting 2023

A global academic symposium 
uniting dental professionals
OSSTEM IMPLANT, a leading global dental implant manufacturer, recently concluded its highly anticipated OSSTEM

World Meeting 2023. As a � agship global academic symposium, the event brought together renowned dental profes-

sionals from around the world for two days of knowledge exchange and hands-on learning. Held in Istanbul, Turkey 

after a three-year postponement due to the pandemic, the symposium proved to be a remarkable success. With a diverse 

range of sessions, expert speakers, and cutting-edge technologies, the OSSTEM World Meeting 2023 set new stand-

ards for dental education and collaboration.

The OSSTEM World Meeting, known for 
its global prominence, has been held an-
nually since 2008, rotating between ma-
jor cities worldwide. This year, the bustling 
city of Istanbul served as the vibrant host 
for the symposium on 12 and 13 May.
The prestigious Hilton Istanbul Bomonti 
Hotel & Conference Center provided the 
perfect backdrop for this gathering of 
dental professionals.

Despite the unforeseen challenges 
brought about by the pandemic, the 
OSSTEM World Meeting 2023 saw an im-
pressive turnout, with 1,200 dentists from 
32 countries attending the event. The sym-
posium aimed to foster knowledge shar-
ing, hands-on experience, and network-
ing opportunities among participants.

The � rst day of the event was dedicated 
to practical hands-on sessions, led by top-
level course directors from Korea, the USA,
and Turkey. These sessions covered vari-
ous topics, including Guided Bone Regen-
eration (GBR), Sinus Surgery, and Digital 
Guided Surgery. The limited seats for
each hands-on course were fully booked 
with pre-registered attendees, highlight-
ing the eagerness for practical learning 
opportunities.

The second day, known as Symposium 
Day, featured � ve sessions, each with
two distinguished speakers. Each session 
had its own moderator, resulting in a total 
of nine speakers and � ve moderators from 
countries such as the USA, Hungary, Croa-
tia, Italy, Mexico, Turkey, and South Korea. 
The audiences bene� ted from an impres-
sive 33-meter-wide screen, ensuring an 
immersive and engaging learning experi-
ence.

One of the highlights of the symposium 
was the live-surgery session during the 
third session, where Dr Yong-Jin Kim per-
formed a surgery in Korea, which was live-
streamed to the symposium hall in Istan-
bul. Utilising OSSTEM’s innovative digital 
guided system, OneGuide, Dr Kim suc-
cessfully placed six implants on the upper 
jaw within an astonishing 45 minutes. 
Professor Marco Tallarico from Italy, the 
moderator for the session onsite in Istan-
bul, provided valuable commentary to en-
hance the understanding of the process 
for the audiences.

To further extend the reach of the sym-
posium, the entire event was globally live-
streamed through OSSTEM’s own broad-
casting system, DenAll, with simultaneous 

translation in several languages. This al-
lowed dental professionals from around 
the world who were unable to attend 
physically to access the valuable content 
and insights shared by the speakers.

Complementing the intellectual en-
deavors, a memorable gala dinner was 
held on the eve of the symposium day, 
offering participants a chance to network 
and forge connections with fellow den-
tists from diverse backgrounds. The even-
ing featured delightful four-course cuisine 
and captivating performances, creating 
an atmosphere of camaraderie and cele-
bration.

Looking ahead, the OSSTEM World
Meeting 2024 is already generating ex-
citement as it prepares to take place in 
Seoul, South Korea, on 27 and 28 April. 
With its legacy of educational excellence 
and industry-leading advancements, the 
OSSTEM World Meeting continues to 
shape the future of dentistry by providing 
a platform for knowledge sharing, inno-
vation, and global collaboration.
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Straumann

Ceramic Healing Abutments: 
the � rst step to harmonious 
soft-tissue healing

These healing abutments for Straumann 
bone level implants enable aesthetics from 
the day of surgery and offer favourable con-
ditions for soft-tissue attachment, thereby 
supporting a healthy peri-implant environ-
ment. Their well-proven zirconia material 
helps surgeons and prosthodontists who 
are looking for less plaque attachment 
(smoother surface compared to titanium) 
and they support soft-tissue healing from 

the day of surgery. In general, more favour-
able soft-tissue attachment around zirconia 
than around titanium can be observed, with 
blood circulation similar to that around a 
natural tooth, as well as a more mature and 
pronounced soft-tissue integration. This 
comes with an ease of use entailing aspira-
tion security thanks to the integrated screw 
and a colour-coding to clearly identify the 
corresponding prosthetic platform.

Contact address
Institut Straumann AG

Switzerland

www.straumann.com
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The 8 modules of the BDIZ EDI Curriculum Implantology

Curriculum online
For more information on the curriculum 
visit the BDIZ EDI website: www.bdizedi.org/en/curriculum/

13–14 October 2023
Fundamentals of oral implantology

Anatomy and histology of the stomatognathic system
• General diagnostics in oral implantology

• Cologne ABC Risk Score

+ external presenters

1–2 December 2023
Indications, diagnosis and treatment planning

High-risk patients and monitoring
• Description of indications
• Avoiding malpositioning
• Patients with coagulation disorders

Surgical and prosthetic protocols
+ external presenters

26–27 January 2024
Implant systems, instruments, advanced diagnosis

Diagnostic tomography
• Fundamentals of 3D diagnostics
• Surgical templates/guide sleeves
• Choice of implants
• Comparison of implant systems

3D workshop with interactive planning
Demonstration of different instrument sets

Case presentations by participants I

15–16 March 2024
Implant prosthetics I and minimally invasive surgery

State-of-the-art in tooth extraction
Implant prosthetics (instruments, impressions, abutments)
Minimally invasive procedures (flapless surgery, 
3D bone splitting, sinus floor elevation)

• Emergencies in the dental practice

Surgical and prosthetic protocols, instrument sets
Modified bone splitting using Piezosurgery

Case presentations by participants II

Module 5
17–18 May 2024
Augmentation I: Regional bone augmentation

• Unfavourable biomechanics vs augmentation
• Immediate implant placement
• Sinus floor elevation

+ Workshop IV: 
Sinus floor elevation training on models and animal specimens
Exercise in customised bone regeneration

+ external presenters
Case presentations by participants III

Module 6
5–6 July 2024
Implant prosthetics II and soft-tissue management

• Antibiotic therapy
• Implant re-entry and soft-tissue corrections
• Implant prosthetics II: Teeth and implants
• Implant prosthetics III: Removable restorations

+ Workshop V:
Hard- and soft-tissue management: Exercises on porcine jaws
Soft-tissue techniques I and II for augmentation, implantation and 
exposure

+ external presenter
Case presentations by participants IV
Written examination

Module 7
2–3 August 2024
Augmentation II: Bone grafting and distraction

• Iliac crest transplants
• Fundamentals and results of distraction osteogenesis
• Implant prosthetics in the anterior region

+ Practical exercises on human specimens;
practical training of the acquired surgical techniques

+ external presenters
Case presentations by participants V

Module 8
16–17 August 2024
Recall—coping with complications—future perspectives

• Recall
• Peri-implantitis therapy
• Oral implantologists in court
• Ceramic coating of implants

+ external presenters

Final exam
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Das EDI Journal, offizielle Mitgliederzeitschrift des BDIZ EDI – Bundesverband der implantologisch tätigen Zahnärzte in Eu-
ropa e.V.  (European Association of Dental Implantologists) – ist die führende europäische Fachzeitschrift für Zahnmediziner 
mit besonderem Interesse an dentaler Implantologie. Das Journal bietet eine breite Palette an Informationen, Patientenfällen, 
wissenschaftlichen Studien und anderen Beiträgen renommierter Autoren, die dazu beitragen, diese Plattform zu einer in-
ternationalen Stimme der Oralen Implantologie zu machen. Als von Experten begutachtete wissenschaftliche Zeitschrift 
fungiert das EDI Journal auch als Plattform für Produktinnovationen, neue Technologien und Behandlungsmethoden. 
Es bietet führenden dentalen Implantologen vertiefende Einblicke in europäische Normen, Qualitätsrichtlinien, Rechts-
beratung, Abrechnungsfragen sowie berufliche Qualifikationen und Spezialisierungen. Durch eine breite Partnerschaft mit 
BDIZ EDI-Partnern in ganz Europa und darüber hinaus gewährleistet das EDI Journal direkten Zugang zu aktuellem Wissen 
und fördert den inner-europäischen Wissensaustausch. Das Ziel ist, kontinuierliche Fortschritte in der implantologischen 
Aus- und Fortbildung zu erzielen und paneuropäische Konformitäten voranzutreiben, um die Standardisierung der dentalen 
Implantologie in Europa zu erreichen. 
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face and body ist das interdisziplinäre Magazin für alle relevanten Fachrichtungen im Bereich der Ästhetischen Medizin. Mit 
dem Brückenschlag zwischen invasiven und nichtinvasiven Therapieverfahren bis hin zum kosmetisch-pflegenden Bereich 
ist die face and body die ideale Mediaplattform für Produkte, Verfahren und Konzepte auf dem Gebiet der Ästhetischen 
Medizin. Indem der Schönheitsbegriff hier als interdisziplinäres Gesamtkonzept verstanden wird, bietet das Fachmagazin 
einzigartige Synergien. Neben aktuellen Forschungsergebnissen, praxisorientierten Anwenderberichten, Produkt- und Ver-
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Arbeitsrecht

Auch Praxismitarbeiter dürfen nicht ohne Weiteres für das Institut einge-
setzt werden, da es dann eventuell Probleme im Bereich Arbeitnehmer-
überlassung gibt. 

Steuerrecht

Erwähnenswert sind auch eventuelle steuerrechtliche Konsequenzen, so-
fern Einnahmen für den Produktverkauf auf die Einnahmen aus ärztlicher 
Tätigkeit abfärben und sie damit umsatzsteuerpflichtig machen.

Leistungskatalog beachten – GKV / PKV

Der Vertragsarzt darf im Kosmetikinstitut nur solche Leistungen anbieten, 
die Leistungsbestandteil der gesetzlichen Krankenversicherung sind. 
Der privatärztlich tätige Arzt muss Leistungen, die er in seinen jeweiligen 
Fachweiterbildungen erworben hat, im Rahmen seiner Praxis ausüben 
und diese nach der GOÄ abrechnen.

Versicherungsrecht

Ärzte stellen sich zudem oftmals die Frage, wie sie Patienten im Hinblick 
auf etwaige Kostenübernahmen beraten dürfen. Hier ist insbesondere 
das Verbot der gewerblichen Dritt werbung zu beachten.

Medizinanwälte-Tipp: 
Ärzte dürfen im Zusammenhang mit ihrer Berufsausübung nicht für Pro-
dukte von Versicherungsunternehmen werben.

Das Landgericht Düsseldorf hat z. B. die Verknüpfung einer ärzt lichen 
Praxiswebseite und einem Versicherungsunternehmen unter dem Menü-
punkt „Folgekostenversicherung“ als berufswidrig eingestuft. 

Medizinanwälte-Tipp: 
Hat der Arzt Zweifel an der Erstattungsfähigkeit der Leistung, hat er diese 
dem (Privat-)Patienten mitzuteilen.

Fazit

Der Rechtsprechung ist zu entnehmen, dass gewerbliche Tätigkeit für 
Ärzte möglich ist. Allerdings muss korrekt beschrieben werden, was z. B. 
in einem Kosmetikstudio wirklich passiert. Das Überstülpen eines „medi-
zinischen Mantels“ ist nicht zulässig.
Die Punkte zeigen, dass die ärztliche Berufsausübung durch eine recht-
liche und steuerliche Hand-in-Hand-Beratung begleitet werden sollte.

NIACINAMIDE [B3]
TRANEXAMSÄURE
PEELING AKTIVSTOFFE

WEIL GESUNDHEIT AUCH HAUTSACHE IST.

(1) Selbstbeurteilung von 49 Frauen in 8 Wochen. 

 LIFTACTIV
 ANTIPIGMENTFLECKEN ROUTINE
B3 SERUM + B3 CREME LSF 50

N E U

A
N
ZE

IG
E

face and body 2/23 face and body 2/23

Oberstes Gebot: Trennungsprinzip

Da der Betrieb eines Kosmetikinstituts die Ausübung eines Ge-
werbes darstellt, ist in Bezug auf § 3 Abs. 2 MBO eine strikte 
Trennung in räumlicher, zeitlicher und organisatorischer Hin-
sicht zwischen Kosmetikinstitut und Praxis erforderlich. 

Nach § 3 Abs. 2 MBO ist es dem Arzt nämlich untersagt, im Zu-
sammenhang mit der Ausübung seiner ärztlichen Tätigkeit Wa-
ren und andere Gegenstände abzugeben oder unter seiner 
Mitwirkung abgeben zu lassen sowie gewerbliche Dienstleis-
tungen zu erbringen oder erbringen zu lassen, soweit nicht die 

Abgabe des Produkts oder die Dienstleistung wegen ihrer Be-
sonderheit notwendiger Bestandteil der ärztlichen Therapie ist.
Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs ist der Be-
trieb eines Kosmetikstudios in den Räumen einer Arztpraxis 
zwar möglich, darf allerdings erst nach Ende der ärztlichen 
Sprechstunde aufgenommen werden. 

Medizinanwälte-Tipp: 
Beim Patienten darf nicht der Eindruck entstehen, es handele 
sich um eine Einheit. Der Patient muss erkennen können, wann 
er den Bereich der ärztlichen Tätigkeit verlässt und wann er in 
den gewerblichen Raum des Kosmetikinstituts eintritt.

Kosmetische Behandlungen
in der Praxis –
ein rechtlicher Überblick
Es ist zugegebenermaßen ein cleveres Konzept, das Behandlungsspektrum in der Arztpraxis um kosmetische 
Leistungen zu erweitern oder das eigene Kosmetikinstitut direkt in der Praxis anzusiedeln. So können neben 
der ärztlichen Profession auch Kosmetikleistungen angeboten werden. Was hierbei beachtet werden muss, 
fassen wir für Sie zusammen. 

FA Christian Erbacher 

Recht
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Ein Jahr HArmonyCa™
Allergan Aesthetics, ein Unternehmensbereich von AbbVie, ist inzwischen nicht mehr aus der Ästhe-
tischen Medizin und dem Feld der bekanntesten sowie wirkungsvollsten Filler-Treatments wegzudenken. 
Das Portfolio des Unternehmens wächst anhaltend, im März vergangenen Jahres wurde mit dem Hybrid- 
Injectable HArmonyCa™ ein Präparat auf den Markt gebracht, welches erstmals Hyaluronsäure und 
 Calciumhydroxylapatit vereint. Auf dem Weltkongress für Ästhetik und Anti-Aging-Medizin (AMWC) 2023 
bekam es die Auszeichnung „Best Injectables Dermal Fillers“. Grund genug, das einjährige Produkt-
jubiläum gebührend zu feiern.

Im AbbVie Hauptquartier in Wiesbaden wurde unlängst
der erste Geburtstag des Hybrid-Injectable HArmonyCa™ 
 Lidocaine, welches die Wirkstoffe Hyaluronsäure und Calcium-
hydroxylapatit kombiniert, mit großer Freude und Stolz ge-
feiert. Dieses Jubiläum markiert zugleich die kontinuierliche 
Entwicklung und Innovation des Unternehmens in der medizi-
nisch-ästhetischen Branche. Dabei liegt der Fokus weiterhin 
unabdinglich auf der individuellen Schönheit der Pa tien ten, 
welche bis dato, laut ersten Stimmen, in hohem Maß zu-
frieden sowohl mit der Behandlung als auch den Ergebnissen 
durch HArmonyCa™ sind.

Sogenannte CaHA-Mikrokügelchen wirken hierbei tief in 
der Dermis und bilden ein Gerüst, welches das innere Wachs-
tum von Fibroblasten unterstützt. Nach und nach lagern so 
Bestandteile der extrazellulären Matrix und sorgen schließlich 
für die notwendige Positionierung dieser Kügelchen an 
 ihrem Platz. Aus CaHA resultierende Neokollagenese führt zu 
 einer Verdickung der Dermis und einer Verbesserung der 
Hautstruktur und -festigkeit. Ein weiterer Erfolg dieser dualen 
Wirkung ist, dass bereits eine einzige Behandlung einen 

sofor tigen und zugleich lang anhaltenden Lifting-Effekt er-
zielt. „Zuvor konnten Anwender dies nur mit einem mehrstu-
figen Behandlungsplan erreichen“, fasst Dermatologin Dr. 
Daniela Greiner-Krüger aus Oberursel im Taunus ihre Erfahrung 
mit HArmonyCa™ zusammen. Bei dem Hybrid- Injectable be-
obachte sie zudem eine gute Verträglichkeit und ein günsti-
ges Risiko-Nutzen-Profil.

Vistabel®

Ebenfalls gefeiert werden durften hervorragende Ergebnisse 
 einer Studie durch Dr. Patricia Ogilvie, Fachärztin für Der-
matologie in München. Untersucht wurde der Einfluss einer 
Faltenbehandlung im oberen Gesichtsdrittel mit Vistabel® – 
wobei vier von fünf Studienteilnehmern angaben, mit den Be-
handlungserfolgen sehr zufrieden zu sein. Die Mehrheit der 
untersuchten Patienten fühlte sich nach der Anwendung 
 jünger und attraktiver. 

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

Tel.: +49 611 1720-0

www.allerganaesthetics.de
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Bodycontouring und
Gesichtsbehandlungen
XXIII. VDÄPC-Frühjahrs akademie 2023 in Berlin

Am 5. und 6. Mai 2023 fand die XXIII. Spring Academy VDÄPC 2023 
in Berlin statt. Unter dem Motto „Aesthetic Surgery Combined with 
Aesthetic Medicine: Before or After?“ trafen sich im Rahmen des Jahres kongresses 
der Fachgesellschaft wieder zahlreiche Experten der Ästhetisch- Plastischen Chirurgie 
aus dem  In- und Ausland im Berliner Traditionshotel Adlon Kempinski. 

Alexandra Schweickardt

01
Spring Academy 
VDÄPC 2023: 
Vortrag 
Dr. Stéphane Stahl 
„Facial Fat 
Compartments“. ©
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Kongresspräsident und damit verantwortlich für das 
vielfältige Programm war in diesem Jahr Dr. Alexan-
der Schönborn, derzeitiger VDÄPC-Vizepräsident. 
Gemeinsam mit dem indischen Kooperationspartner 
IAAPS (Indian Association of Aesthetic Plastic Sur-
geons), vertreten durch den ehemaligen Präsidenten 
Dr. Sandeep Sharma, wurde der Blick über den Teller-
rand gewagt und den Fachbesuchern Einblicke in die 
verschiedenen Arbeitsweisen und -techniken rund 
um den State of the Art der Ästhetisch-Plastischen 
Chirurgie gewährt. Den internationalen Rahmen run-
deten die kooperierenden Gesellschaften IMCAS 
(Inter national Master Course on Aging  Science) aus 

Frankreich, die ISAPS (International Society of Aes-
thetic Plastic Surgery) und die seit letztem Jahr hinzu-
gekommene ASAPS (American Society for Aesthetic 
Plastic Surgery) aus den USA ab. 

Highlights aus dem Programm

Schwerpunkt der diesjährigen Veranstaltung waren 
insbesondere die Bereiche „Bodycontouring“ und 
„Face“. Vor allem das Thema Bodycontouring erfreut 
sich wachsender Beliebtheit. Um eine harmonische 
Körpersilhouette zu erzielen, bieten sich vermehrt 
Kombibehandlungen wie beispielsweise eine Lipo-

News
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Was ist ein Fadenlifting?

Beim Fadenlifting handelt es sich um eine neuartige Methode in 
der Ästhetischen Schönheitsmedizin, die eine Straffung der Haut 
ohne Skalpell ermöglicht. Diese minimalinvasive Behandlungs-
methode sorgt für eine möglichst kurze Ausfallzeit für Patienten. 
Das Fadenlifting eignet sich besonders für Personen, die keine 
chirurgischen Eingriffe wünschen, aber dennoch ein jugendliche-
res Aussehen erreichen möchten. Die sanfte Straffung der Ge-
sichtshaut führt zu einem natürlichen Ergebnis, ohne maskenhaft 
zu wirken. Der Eingriff dauert etwa 30 bis 60 Minuten und kann 
ambulant durchgeführt werden. Die Behandlung ist das ganze 
Jahr über möglich und verursacht eine sehr geringe Ausfallzeit 
von nur null bis fünf Tagen, was im Vergleich zu anderen Metho-
den ausgesprochen wenig ist.

Marionettenfalte, Krähenfüße,
strenger Blick – Wann kommt ein
Fadenlifting zum Einsatz?

Gründe für den Einsatz eines Fadenliftings können vielfältig sein. 
Oft wird diese Form der Behandlung bei zunehmendem Elastizi-
tätsverlust der Haut oder einer eingeschränkten Produktion von 
Kollagen gewählt. Im Alter kann dies zu dunklen Augenringen, 
schlaffer Haut und Gesichtsfalten führen. Durch die Hautstraffung 
mittels Fäden können nahezu alle Bereiche des Gesichts sehr gut 
behandelt werden. Hängende Mundwinkel, Marionettenfalten 

um die Mundpartie, Nasolabialfalten sowie Krähenfüße um die 
Augen lassen sich mithilfe eines Fadenliftings sehr gut behan-
deln. Im Stirnbereich können Zornesfalten geglättet und Augen-
brauen angehoben werden. Es ist auch möglich, Strukturen an-
zuheben, was dem Gesicht einen wacheren und frischeren 
Ausdruck verleiht. Im Halsbereich erzielt das Fadenlifting eben-
falls deutlich sichtbare und überzeugende Ergebnisse.

Verschiedene Fäden für verschiedene
Einsatzgebiete

Polydioxanon-(PDO-)Fäden: Es handelt sich hierbei um sehr 
dünne Fäden, die die Kollagenproduktion im Gewebe der Haut 
anregen und somit für ein erhöhtes Volumen der Haut sorgen. 
Zugfäden oder Silhouette Soft Fäden: Diese Fäden sind mit klei-
nen Widerhaken ausgestattet. Die Haken verankern sich im Ge-
webe, stützen dadurch die Hautoberfläche und stärken das be-
handelte Gewebe.

V-Lift oder L-Lift: Leichte Hautstraffung

Dieses Verfahren zielt darauf ab, die Haut zu stärken. Dazu wer-
den dünne PDO-Fäden mit kleinen Nadeln direkt unterhalb der 
Hautoberfläche platziert. Der Faden löst eine Reaktion aus, bei 
der Bindegewebe gebildet wird. Im Laufe von 15 Monaten löst 
sich der Faden auf und es entsteht noch mehr Bindegewebe. 
 Dadurch wird die Haut gestärkt und es entsteht ein minimaler 
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Mythos Fadenlifting –
Die sanfte Lifting-Methode
Erschlaffte Haut, erste Fältchen – mit zunehmendem Alter verliert die Haut an Spannkraft und Elastizität, 
während die Kollagenproduktion abnimmt. Die Folge davon: Patienten sehen älter aus, als sie sich fühlen. 
Doch was kann man dagegen tun? Eine minimalinvasive Behandlungsmethode gegen Fältchen und im 
 Absinken begriffene Hautpartien ist das Fadenlifting. Im Internet kursieren immer wieder wahre Horror-
geschichten zum Thema Fadenlifting. Fakt ist, dass sich viele Menschen aufgrund der zahlreichen negativen 
Schilderungen vor dieser Behandlung scheuen. Dr. med. univ. Eva Wegrostek, Pionierin der Ästhetischen 
Medizin mit mehr als 20 Jahren Erfahrung, gibt einen Einblick in die verschiedenen Arten des Fadenliftings
und möchte Interessierten die Angst vor dieser minimalinvasiven Art der Hautstraffung nehmen.

Dr. Eva Wegrostek

Ästhetik  Fachbeitrag
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Fachbeitrag
Das Lipödem: Fakten 
und  effektive Behandlung 
durch Liposuktion

Fachinterview
What’s up, Doc? – Hintergrund-
berichte und Analysen

Events
Der richtige Riecher – 
The Global Masters IMRHIS 2023
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Die cosmetic dentistry ist das interdisziplinäre Fachmagazin für High-End-Zahnmedizin und zugleich das Mitgliederorgan 
der Deutschen Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ). Seit Veröffentlichung der Erstausgabe im Jahre 
2003 hat sich das Magazin auch als beliebter Abo-Titel im deutschen Dentalmarkt etabliert. 2021 erfährt das Magazin einen 
kompletten Relaunch und geht nach 17 Jahren mit einem neuen inhaltlichen Konzept und einem zeitgemäßen Layout an 
den Start. Im Fokus des Magazins steht die „moderne Zahnmedizin“ im weitesten Sinne. Neben kontemporären, funktionell 
und ästhetisch anspruchsvollen Behandlungskonzepten geht es auch um innovative Technologien oder Praxiskonzepte. 
Fragen der modernen Praxisführung werden genauso beleucht wie neue Produkte. Zielgruppe sind neben den Mitgliedern 
der DGKZ vor allem junge, innovative und begeisterungsfähige Zahnärztinnen und Zahnärzte, die ein besonderes Interesse an 
der Realisierung von hochwertigen ästhetischen Lösungen haben. In Form von Fachbeiträgen, Anwenderberichten, Herstel-
ler- und Veranstaltungs informationen wird über neueste Trends, fachliche Standards und Innovationen informiert.
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Ein Rundgang durch 
die dento faziale Ästhetik

Interview
Cosmetic Dentistry – ein Bereich 
für „Universal-Spezialisten“
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Sie haben zusätzlich zu Ihrer neuen Praxis in Düsseldorf noch 
eine Praxis in Siegburg. Warum haben Sie sich für einen neuen 
Standort entschieden?
Ich wollte eine Herausforderung und mich weiterentwickeln. In mei-
ner bisherigen Praxis in Siegburg hätte ich meine Vision so nicht 
umsetzen können. Als ich dann die Möglichkeit bekam, die Räum-
lichkeiten hier im RKM 740 Tower anzumieten, war klar, dass ich das 
machen muss. Dadurch pendle ich zwischen beiden Standorten.

Wie sind Sie auf das Thema Weltall für Ihre neue Praxis gekommen?
Das Gebäude, in dem sich die Praxis befindet, lädt mit seinem 
futuristischen Design förmlich dazu ein, sich auch für das Innere et-
was Besonderes auszudenken. Herr Günther hat sich davon inspi-
rieren lassen, und schon in den ersten Renderings der Praxisräume 
tauchten Platzhalterbilder mit Weltraumthematik auf. Im Verlauf der 
Konzeptentwicklung und Designentwürfe kristallisierte sich das 
Thema immer mehr heraus, bis wir uns dann für die finale Umset-
zung entschieden. 

Was sind Ihre persönlichen Design-Highlights in der Praxis?
Ich habe zwei Highlights. Einmal ist es die Empfangstheke, umgeben 
von einer LED-beleuchteten Kapsel, und das prominente Sternen-
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03
Das Space-
Design setzt 
sich auch im 
Wartebereich 
fort.

02
Die Wände und 
Säulen der 
Praxis sind mit 
Weltall-Motiven 
und passendem 
Licht geschmückt.

04
Das Licht in den 
Behandlungs-
räumen ist in 
geometrischen 
Formen der 
Deckengestal-
tung verbaut.

06
Der Astronaut 
setzt sich als 
Motiv in der 
gesamten Praxis 
durch.

05
Im Wartebereich 
für die Kinder 
sind die Welt-
raummotive 
bunter gestaltet.

06
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Die Praxis im Weltraum:  
Zahnmedizin auf einem  
anderen Stern
Die nordrhein-westfälische Landeshauptstadt Düsseldorf ist nicht nur Sitz zahlreicher börsennotierter Unter-
nehmen, sondern auch – seit September – stolzer Standort der schönsten Zahnarztpraxis Deutschlands.  
Zahnarzt und Praxisinhaber Dr. Michael Alte hat im RKM 740 Tower, direkt am Rhein und zwischen Düsseldorf-
Oberkassel und Düsseldorf-Heerdt gelegen, eine galaktische Zahnarztpraxis geschaffen. Mit dem innovativen 
Design konzept überzeugt Dr. Alte nicht nur seine Patienten, sondern sicherte sich auch den Gewinn des ZWP 
Designpreises 2022. 

Marlene Hartinger, Nadja Reichert

Herr Dr. Alte, herzlichen Glückwünsch zu Ihrer erfolgrei-
chen Teilnahme am ZWP Designpreis 2022. Was hat Sie 
veranlasst, 2022  mitzumachen?
Ich habe den ZWP Designpreis schon immer gerne gelesen 
und mir die Nominierten und Gewinner angesehen. Auch 

als wir unser neues Projekt anfingen zu planen, habe ich mir mehrere Aus-
gaben angeschaut, um zu verstehen, was mir gefällt und was nicht. Unser 
Innenarchitekt Hubert Günther von pd raumplan hat uns dann für den 
Wettbewerb angemeldet. Dass wir nun auch noch gewonnen haben, ist 
eine echte große Freude für uns und eine Bestätigung unserer Arbeit.

01

01
Bereits der 
Empfangsbereich 
wirkt wie die 
Kommando- 
zentrale eines 
Raumschiffs.

Praxisporträt
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Ästhetische Zahnmedizin spielt heute eine zentrale Rolle in Deutschland wie in ganz Europa. Der Trend des idealen Lächelns ist in den ver-
gangenen Jahrzehnten dank Internet und Social Media stark vorangetrieben worden. Aber schon vor TikTok und Instragram waren sich 
die Zahnmediziner dem größer werdenden Wunsch ihrer Patienten nach einem „Hollywood-Lächeln“ bewusst. So gründete sich 2003 aus 
einer Gruppe von Zahnärzten, Zahntechnikern und Zahnmedizinern aus Wissenschaft, Lehre und Forschung aus ganz Europa die European 
Society of Cosmetic Dentistry (ESCD, früher ESED). Die Fachgesellschaft widmete sich nicht nur dem wachsenden Interesse der Patienten 
nach Kosmetischer und Ästhetischer Zahnmedizin, sondern auch den daraus erwachsenden Bedürfnissen und Anforderungen der Zahnmedi-
ziner im Praxisalltag. In diesem Jahr feiert die ESCD ihr 20-jähriges Jubiläum mit ihrem Jahreskongress in Breslau (Polen). Vom 5. bis 7. Ok-
tober wartet im Bridge Hotel Wroclaw ein hochkarätig besetztes Vortragsprogramm, eine Dentalausstellung und ein spannendes Rahmen-
programm auf die Teilnehmer. Anmeldemöglichkeiten und weitere Informationen � nden Sie unter https://escdonline.eu/20th-escd- anniversary/

European Society of Cosmetic Dentistry (ESCD) · www.escdonline.eu

ESCD feiert 20-jähriges Jubiläum

Hocherfreut und hoch über den Dächern von Köln präsentierte sich 
Permadental zum Abschluss der diesjährigen Jubiläums-IDS wieder als 
aufmerksamer Gastgeber: Unter optimalen Voraussetzungen fand am 
Samstagvormittag, 18. März, das traditionelle Business-Frühstück im Top 
of Cologne-Restaurant „OSMAN30“ statt. 130 Gäste, darunter Kunden, 
Fachjournalisten und Freunde des Unternehmens, besuchten das Event 
und konnten sich ein umfassendes Bild vom Komplettanbieter für den-
tale Lösungen machen. „Neben der Freude über das Wiedersehen 
nach der Coronapause standen mit dem digitalen Work� ow, Cloud-
Lösungen und innovativen Weiterentwicklungen für Alignertherapien 
die Trends der Internationalen Dental-Schau im Mittelpunkt der 
Gespräche“, so Permadental-Geschäftsführer Klaus Spitznagel und 
Marketingleiter Wolfgang Richter. Beide waren beim kollegialen 
Austausch in der 30. Etage des Kölner Turms im MediaPark und 
auf 110 Metern Höhe nicht nur kompetente Gesprächspartner für 
Kunden, sondern auch begehrte Interviewpartner. „Auf Vorträge 
und Präsentationen wurde bei diesem Genuss-Event bewusst 
verzichtet“, betonte Wolfgang Richter ergänzend. Für Interes-
sierte wurde dennoch die Möglichkeit geboten, sich über die 
neusten Permadental-Lösungen zu informieren. 

Permadental GmbH · www.permadental.de

Erfolgreiches IDS-Event 
mit Aus- und Weitblick

Events
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Lichthärtendes Einfarbkomposit 
für alle natürlichen Zahnfarben

Die IDS war der Treffpunkt für unzählige Dentalexperten aus der gan-
zen Welt – das macht sie so besonders. Ultradent Products wächst 

international weiter – Jahr für Jahr. Davon pro� tieren auch Sie als 
Kunde. Das kompetente Ultradent Products Team erwartet Sie mit vie-

lerlei Informationen und spannenden Produktneuheiten, wie der voll-
ständig neu designten VALO™ X Polymerisationsleuchte, dem heraus-

ragenden Gemini™ EVO Diodenlaser und dem übersichtlich organisierten 
Halo™ Teil matrizensystem. Nehmen Sie an unserem Whitening Live-Test mit 

Opalescence Go™ teil und erfahren Sie, warum Anwender weltweit auf Opalescence™ 
vertrauen. Die Opalescence Produktfamilie eignet sich für nahezu alle Fälle. Darüber hinaus 
sind die Patienten von den Ergebnissen begeistert, die Opalescence seit Jahrzehnten er-
zielt! Die Produktpalette von Ultradent Products ist der ideale Begleiter für jede Praxis. 
Ultradent Products kombiniert zuverlässige und erprobte Methoden mit neuen Technolo-
gien, um die Präventive Zahnheilkunde zu verbessern.

Ultradent Products GmbH · Tel.: +49 2203 3592-15 · www.ultradentproducts.com

Neue Innovationen 
und bewährte Produkte

Infos zum 
Unternehmen

Adonit™ LC CHROME ist ein modernes, kosten- und zeitef� -
zientes, lichthärtendes Einfarbkomposit, das mit seinen äs-
thetischen Eigenschaften überzeugt. Durch die stufenlose 
Farbanpassung ist Adonit™ LC CHROME für alle natür-
lichen Zahnfarben geeignet, es greift die Farbdiversität 
des Zahnes stufenlos auf und passt sich so der vorhan-
denen Zahnfarbe an. Einfallendes weißes Licht wird ge-
brochen und kavitätenfarbig re� ektiert. Das Einfarbkom-
posit zeichnet sich durch einen dauerhaft bleibenden 
Glanz und zahnähnliche Opaleszenz aus. Es hat exzellente 
physikalische Eigenschaften, eine gute Handhabung und 
kann mit geringem Aufwand auf Hochglanz poliert werden. 
Adonit™ LC CHROME bietet sphärische Füllkörper für einen opti-
malen Glanz, beständige Farbtreue, Hypernanotechnologie und ist für alle 
direkten Restaurationen und Diastemakorrekturen bestens geeignet.

BonaDent GmbH – Dental-Produkte

Tel.: +49 69 586073-90 

www.bonadent.de

Markt
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lende anatomische Gesamtform zu schaffen, kann der Patient 
seinen Zahn noch länger erhalten.

Um eine zufriedenstellende Anatomie und Funktion zu erhalten, 
müssen mehrere Elemente berücksichtigt werden: Prägen, Inter-
dentaltrennung und Kontur. Dabei sollte eine Matrize verwendet 
werden, welche die durch die kariöse Läsion zerstörte proximale 
Wand reproduziert. Normalerweise ist die Matrize metallisch, 
sodass sie sowohl formbar ist als auch nicht an der Restauration 
kleben bleibt. Die Höhe der Matrize ist entscheidend, denn 
wenn sie zu kurz ist, wird die Versiegelung beeinträchtigt, und 
wenn sie zu lang ist, wird die Handhabung durch die Zahnfleisch-
papille behindert. Die interdentale Separation besteht in der Er-
weiterung des Interdentalraums mit einem Keil. Normalerweise 
besteht die Ecke aus Holz oder Kunststoff mit unterschiedlichen 

Abmessungen. Die Größe des Keils ist entscheidend, denn bei 
zu kleinem Keil ist der Kontaktpunkt zu locker, bei zu großem Keil 
hingegen kann es zu postoperativen Beschwerden kommen. Die 
Kontur besteht darin, die Gesamtform der proximalen Seite des 
Zahns zu definieren. Üblicherweise wird ein Ring verwendet, um 
die Matrize auf den Zahn zu pressen und den Laibungen eine 
natürliche Form zu geben.

Alle oben beschriebenen Schritte sind technisch und zeitauf-
wendig. Sie sind jedoch unerlässlich, um eine zufriedenstellende 
Klasse II-Restauration zu erhalten. Zum Glück für Praktiker kann 
das Füllen der Kavität schnell und lohnend sein. Die Verwen-
dung eines Bulk-Fill-Komposits ermöglicht die Füllung in einem 
Schritt, wenn die Kavitätentiefe 4 mm nicht überschreitet. Da-
rüber hinaus reicht es aus, vorher eine erste Schicht aufzutra-

04
Ätzen von 

Schmelz und 
Dentin.

05
Kavität nach 
Anwendung 

von Telio 
Desensitizer.

06
Kavität nach 

Anwendung von 
Futurabond DC.

07
Basis der 

Kavität, gefüllt 
mit GrandioSO 

Light Flow.

01
Prämolar mit 
Klasse II-Karies.

02
Kavität nach 
Exkavation.

03
Installation der 
proximalen 
Matrize.

01 02
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04 05 06 07
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Klasse II-Restauration mit 
thermoviskosem Komposit
Nach dem Aufwärmen kann Komposit in der Restaurativen und Kosmetisch-Ästhetischen Zahnheilkunde  
problemlos über einen für den Zahnarzt ausreichend langen Zeitraum gehandhabt werden.1 Es ist sogar 
möglich, einen Tampon zu applizieren, um die präoperative okklusale Anatomie zu reproduzieren, wenn  
diese nicht beeinträchtigt ist. In diesem Beitrag wird ein weiterer Aspekt der Verarbeitbarkeit thermoviskoser 
Komposite in einer üblichen klinischen Situation in der Zahnarztpraxis und für den Zahnarzt herausfordernden 
Situation hervorgehoben: die proximale Versorgung.

Dr. Yassine Harichane, DDS, MSc, PhD

Die vorliegende Falldokumentation beschreibt 
die Behandlung einer prämolaren 45-Klasse II- 
Kavität mittels thermoviskosem Komposit (Abb. 1). 
Der Zahn wird mit Kofferdam isoliert und an-
schließend die Klasse II-Kavität gereinigt (Abb. 2). 

Um eine anatomische distale Wand zu erhalten, werden eine 
Matrize, ein Keil und ein Ring platziert (Abb. 3). Danach werden 
der Zahnschmelz für 30 Sekunden und das Dentin für 15 Sekun-
den geätzt (Conditioner 36, Dentsply Sirona; Abb. 4) sowie  
anschließend gründlich gespült. Aufgrund der geringen Rest-
dentinstärke wird zusätzlich ein Pulpenschutz (Telio Desensitizer, 
Ivoclar Vivadent) aufgetragen (Abb. 5). Anschließend erfolgt 
die Applikation des Adhäsivs (Futurabond DC, VOCO): 20 Se-
kunden in die Kavität einmassieren, anschließend für fünf Sekun-
den im ölfreien Luftstrom trocken und dann für weitere zehn 
Sekunden lichthärten (Abb. 6). Für die optimale Benetzung 
wird der Kavitätenboden mit einem äußerst dünnfließenden 
Flow-Komposit (GrandioSO Light Flow, A3,5, VOCO) ausge-
kleidet und für 20 Sekunden ausgehärtet (Abb. 7). Unter Ver-
wendung eines Hand-Dispensers (VisCalor Dispenser, VOCO) 
zur gleichzeitigen Erwärmung und Applikation von Komposit 
wird die Kavität danach mit einem thermoviskosen Bulk-Fill- 
Komposit (VisCalor bulk, A2, VOCO) gefüllt. Dessen Verwen-
dung erlaubt ein schnelles Befüllen in nur einem Schritt und 
kann in Schichten bis vier Millimeter eingebracht werden. Mit 
dem Abkühlen nimmt die Viskosität zu, sodass das Komposit 
sehr einfach modelliert werden kann, um die Anatomie nach-
zubilden und überschüssiges Material zu entfernen. Es ist so - 
gar möglich, mit einer einfachen endodontischen Feile natur-
getreue Fissuren zu erzeugen (Abb. 8). Abschließend wird für 
20 Sekunden lichtgehärtet (Leistung ≥ 1.000 mW/cm2). Nun er-
folgt eine Charakterisierung mit einem lichthärtenden farbigen 
Komposit (FinalTouch, VOCO, Farbe Orange; Abb. 9). Nach 
dessen Aushärtung für 20 Sekunden (Abb. 10) wird ein Glycerin-
gel aufgetragen und eine endgültige Lichthärtung durch-
geführt (Abb. 11). Danach wird der Überschuss entfernt und 
die Oberfläche poliert. Zur Adjustierung der Okklusion wird 
Artikulationspapier verwendet, um die Kontaktpunkte zu vi-

sualisieren (Abb. 12) und entsprechend notwendige Korrek-
turen vorzunehmen (Abb. 13). Das Endergebnis ist sehr natür-
lich (Abb. 14).

Ergebnisbetrachtung

Der Vergleich von prä- und postoperativen Röntgenaufnahmen 
zeigt die Qualität der Behandlung (Abb. 15). Die Restauration 
enthält dank der hervorragenden Fließeigenschaften des ther-
moviskosen Komposits keine Luftblasen. Außerdem ist eine 
Gleichmäßigkeit zwischen den beiden verwendeten Komposits 
hinsichtlich der Röntgensichtbarkeit erkennbar. Insgesamt stellt 
sich die gesamte Restauration als homogen dar, ohne sichtbare 
Übergänge zwischen dem Basis-Flow- und dem Bulk-Fill-Kom-
posit. Die präoperative Röntgenaufnahme konnte vorab nicht 
das gesamte Ausmaß der Läsion darstellen. Erst während der 
weiteren Behandlung wurde deutlich, dass sehr tief präpariert 
werden musste, um befallene Zahnhartsubstanz vollständig zu 
entfernen. Zur Erhaltung der Vitalität der Pulpa wurde daher 
vor der eigentlichen Versorgung mit Komposit mit einem geeig-
neten Präparat zur Densensibilisierung gearbeitet. 

Diskussion

Ende des 19. Jahrhunderts definierte der amerikanische Zahn-
arzt Greene Vardiman Black die Kavitätenklassen I bis V zur Klas-
sifizierung von Kariesläsionen. Eine sechste Klasse wurde 1956 
von William John Simon definiert.2 Klasse II definiert, wie im 
hier vorgestellten Fall, Karies, welche die Approximalflächen von 
Molaren und Prämolaren betrifft.

Der Einsatz für den Behandler besteht darin, die Zahnanatomie 
und die proximalen Kontaktpunkte zu respektieren. Wenn die 
Anatomie versagt, wird die Ästhetik der Restauration beein-
trächtigt. Schlimmer noch: Wenn der Kontaktpunkt ungeeignet 
ist, besteht die Gefahr, dass die Ansammlung von Nahrung 
Schmerzen, Zahnfleischentzündungen oder sogar Karies verur-
sacht. Gelingt es dem Behandler hingegen, eine zufriedenstel-

Anwenderbericht
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Wenig Aufwand, 
maximaler Gewinn
TK-Report zeigt Marktstrategien der 
Arzneimittelindustrie.

HAMBURG – Die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) für neue und damit patentgeschützte Arznei-
mittel haben sich innerhalb von fünf Jahren fast verdoppelt. 
Das ist ein Ergebnis des neuen Reports Arzneimittel-Fokus – 
Pillen, Preise und Patente, den die Techniker Krankenkasse 
(TK) gemeinsam mit der aQua – Institut für angewandte Quali-
tätsförderung und Forschung im Gesundheitswesen GmbH 
(aQua – Institut) erstellt und veröffentlicht hat. Lagen die 
Bruttoausgaben für patentgeschützte Arzneimittel im Jahr 2018 
noch bei rund 14,6 Milliarden Euro, gab die GKV 2022 rund 
28 Milliarden Euro aus – das entspricht fast der Hälfte der 
Arzneimittelausgaben insgesamt. Dabei machen diese Medi-
kamente den Berechnungen nach nur etwa sechs Prozent des 
Gesamtverbrauchs aus.

Der neue TK-Report zeigt Marktstrategien auf, wie die 
Pharmaindustrie den Patentschutz möglichst lange aufrecht-
erhält, um von der damit verbundenen Marktexklusivität und 
den hohen Preisen zu pro� tieren. „Diese Strategien sind zwei-
felsfrei legal, doch in einem solidarisch � nanzierten System 

sollten sie unserer Ansicht nach nicht möglich sein“, so Dr. Jens 
Baas, Vorsitzender des TK-Vorstands.

Kleinste Veränderung, neues Patent
Eine Marktstrategie ist das sogenannte Evergreening, bei 

dem durch geringfügige Änderungen die Patentdauer eines 
Arzneimittels verlängert wird. „Die Wirksamkeit verändern 
diese kleinen Änderungen aber nicht wesentlich“, erläutert 
Baas. „Typische Beispiele dafür sind kleinste Veränderungen 
an einzelnen Molekülen oder die Änderung der Darreichungs-
form. Es ist nicht gerechtfertigt, hier von neuen Innovationen 
zu sprechen und entsprechende Preise anzusetzen.“

Besonders hohe Preissteigerungen zeigen sich bei der 
Strategie, ein Medikament, das für die Behandlung einer 
Krankheit zugelassen ist, vom Markt zu nehmen, um es dann 
für eine andere Indikation wieder auf den Markt zu bringen – 
und das zum Vielfachen des ursprünglichen Preises. 

Quelle: Techniker Krankenkasse

BERLIN – Die elektronische Krankmeldung (eAU) wird zu-
nehmend zum Standard in der Versorgung. Das zeigen nun 
auch die Daten des ersten Quartals des Regelbetriebs im 
Verfahren zwischen den Arbeitgebenden und den 
Krankenkassen, die der GKV-Spitzenverband aus-
gewertet hat. Seit 1. Januar 2023 sind auch Ar-
beitgebende verp� ichtet, die eAU zu nutzen 
und haben seitdem bereits 21,6 Millionen 
digitale Krankmeldungen ihrer Arbeitneh-
menden abgerufen. Zum Vergleich: Im ge-
samten Jahr 2022 waren es 5,9 Millionen 
eAU, die Arbeitgebende im Rahmen der 
freiwilligen Pilotierung abgerufen haben. 
Nach einem massiven Anstieg im Laufe 
des vergangenen Jahres stieg die Abruf-
quote durch Arbeitgebende von Januar 
bis März 2023 noch einmal um 60 Pro-
zent.

Auch der digitale Versand durch Ärzte 
an Krankenkassen zeigt, wie die eAU in der 
Praxis verankert ist: Allein im März 2023 wurden 
12,9 Millionen eAU versandt, 13 Prozent mehr als 
im Februar. Praxen sind bereits seit Juli 2022 ver-
p� ichtet, Krankmeldungen digital auszustellen.

Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzen-
verbands: „Die digitale Krankmeldung hat sich zügig zu einer 
festen Größe im Gesundheitswesen entwickelt. Das zeigt: 
Wenn elektronische Verfahren funktionieren, werden sie von 
Arbeitgebenden, ärztlichen Praxen und Versicherten ange-
nommen und bringen die Digitalisierung in Deutschland 
voran.“

eAU ermöglicht genaueren Blick auf 
Krankenstand

Bislang konnte die Gesamtzahl der Krankmeldungen in 
Deutschland nur grob geschätzt werden. Es gab eine Dunkel-
ziffer, weil Arbeitnehmende insbesondere bei kurzen und 
akuten Erkrankungen teilweise keinen Nachweis ihrer Krank-
meldung bei der Krankenkasse eingereicht haben. In den Sta-

tistiken fehlten diese Krankmeldungen. Im Allgemeinen geht 
man bisher von rund 70 bis 80 Millionen Bescheinigungen 
pro Jahr aus. Legt man diese Annahme zugrunde, ist mit rund 
drei Millionen eAU, die wöchentlich von ärztlichen Praxen an 
Krankenkassen gehen, bereits heute der überwiegende An-
teil der Krankmeldungen digital und übertrifft die bisher an-
genommene Anzahl der Krankmeldungen. Das eAU-Verfah-
ren hat daher auch den Vorteil, dass Krankmeldungen künftig 
vollständiger erfasst werden und einen realistischeren Blick 
auf den Krankenstand der Arbeitnehmenden ermöglicht. 

Quelle: GKV-Spitzenverband

© Matveev Aleksandr/Shutterstock.com

Besser versichert 
mit ChatGPT & Co.?
Rechtskonformer Einsatz von generativer KI in Krankenkassen.

Digitale Krankmeldung zunehmend 
Standard 
GKV-Spitzenverband veröffentlicht erste Auswertung.

POTSDAM – Generative KI wie ChatGPT* 
hat mittlerweile auch den Gesundheits-
sektor erreicht, sodass sich auch die Kran-
kenkassen fragen müssen: Welche Rolle 
werden generative KI-Anwendungen 
in der Gesundheitsversorgung spielen? 
Wie verhalten wir uns zu ihnen? Wie 
kann man die Chancen solcher Systeme nut-
zen, ohne deren Risiken zu ignorieren? Der 
wissenschaftliche Beirat der AOK Nordost 
nimmt Stellung zu dieser Entwicklung und 
gibt die folgenden zehn Anregungen zum 
weiteren Umgang:

01.Krankenkassen sollten sich der KI-Entwicklung, auch und besonders mit 
Blick auf große Sprachmodelle wie GPT-4 (ChatGPT), öffnen. Diese bieten 

große Chancen zur Verbesserung von Verwaltungsmanagement und Gesund-
heitsversorgung.

02.Im ersten Schritt gilt es, Kompetenz und Know-how aufzubauen. Eine 
Variante kann die Bildung einer möglichst interprofessionellen Arbeits-

gruppe (Taskforce) sein, die sich vertiefend mit der Materie befasst und die Akti-
vitäten innerhalb der Krankenkasse koordiniert.

03. Auf dieser Grundlage gilt es, eine KI-Strategie zu entwickeln. In dieser 
Strategie ist festzulegen, wie die Krankenkasse auf Veränderungen in der 

Kommunikation von und mit den Versicherten reagieren soll, welche konkreten 
Einsatzszenarien innerhalb der Institution (auf welcher Datenbasis) geplant sind 
und wie man sich die KI-Entwicklung zur eigenen Aufgabenerfüllung nutzbar ma-
chen kann. Mittelfristig kann dies auch die Personalplanung unterstützen, weil 
der allgemeine Personalmangel und besonders der Fachkräftemangel durch Neu-
verteilung der Arbeit in der Mensch-Maschine-Interaktion in Verbindung mit Qua-
li� zierungsmaßahmen ausgeglichen werden kann.

04.In diesem Kontext sollte auch eine interne Debatte zu Chancen und Risi-
ken des KI-Einsatzes, nicht zuletzt auch in der ethischen Dimension, ge-

führt und moderiert werden.

05.Dabei ist besonders zu thematisieren, wie man mit Fehlern, Fehlinforma-
tionen und Ungenauigkeiten in medizinischen und Versicherungskontex-

ten umgehen soll.

06.Bei allem sind auch die rechtlichen Rahmenbedingungen zu eruieren und 
ihre Umsetzung zu erörtern. Besonders im Hinblick auf das Datenschutz-

recht ist auf eine datenschutzkonforme Technikgestaltung mit entsprechenden 
Datenschutzhinweisen, Einwilligungsprozessen, Dokumentationen und einer Da-
tenschutzfolgenabschätzung zu achten. Auch sind die möglichen Auswirkungen 
der KI-Verordnung, deren Verabschiedung auf europäischer Ebene bevorsteht, zu 
berücksichtigen.

07.In welchem Umfang man auch immer zu Beginn und in der Folgezeit agie-
ren möchte: Eine regelmäßige Evaluierung der KI-Entwicklung im Allge-

meinen und des eigenen KI-Einsatzes im Besonderen ist angesichts der rasanten 
Fortschritte in diesem Bereich unverzichtbar.

08.Auch die Ausbildungsgänge in Studium und berufsbezogenen Ausbildun-
gen, besonders im Gesundheitswesen, sollten das Thema „künstliche 

Intelligenz“ in allen dargestellten Facetten berücksichtigen. Digitalkompetenz ist 
in diesem Bereich unverzichtbar.

09.Auch die Öffentlichkeitsarbeit ist insoweit zu intensivieren. Es muss über 
Risiken und Dysfunktionalitäten aufgeklärt werden, um umgekehrt die 

Chancen nicht zu verpassen.

10.Nicht zuletzt sind die ethischen Dimensionen beachtlich und idealerweise 
von Beginn an miteinzubeziehen.

*  Disclaimer: Dieses Positionspapier verwendet ChatGPT des US-amerikanischen Unterneh-
mens OpenAI pars pro toto für die neuere Generation von Large Language Models, die insbe-
sondere der automatisierten Generierung von Texten dienen. Es gibt mehr als dieses eine 
Produkt (z. B. Jasper, Google Bard oder Perplexity), aber ChatGPT hat den größten Bekannt-
heitsgrad, kommt wahrscheinlich auch am häu� gsten zum Einsatz und kann damit die hier 
aufgeworfenen Themen plakativ adressieren.

Quelle: AOK Nordost
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Natürliche Prophylaxe-Produkte von lege artisNatürliche Prophylaxe-Produkte von lege artisNatürliche Prophylaxe-Produkte von lege artis

VERTRÄGLICH 

& VEGAN *

Zur Vorbeugung von Gingivitis, Parodontitis, Periimplantitis & Mundschleimhautentzündungen

Auch für Risikopatienten mit geschwächtem Allgemeinzustand geeignet:
  z. B. geriatrische Patienten, Diabetiker, Krebspatienten, Raucher, Rheumatiker, Schwangere

Für die Praxis und zu Hause* Pfl anzliche Inhaltsstoff e auf veganer Basis

ANZEIGE

Fazit
Visualisierte Darstellungen ermöglichen uns als Behandler eine 

professionelle Befundung, Dokumentation von Befunden und detail-
lierte Arbeitsabläufe. Für den Patienten ergibt sich ein klares Bild, wo 
bereits gut geputzt und die Zwischenräume gut gereinigt wurden – 
und wo es noch Verbesserungsbedarf gibt. Als Ausgangsbefundung 
ist das Einfärben der Zähne für jeden Behandler eine gute Basis für 
eine individuelle Kommunikation und Aufklärung mit dem Patienten. 
Patienten jeden Alters verstehen die Notwendigkeit des Biofilm-
einfärbens durch Aufklärung des Fachpersonals als sehr positiv und 
nicht als befremdlich oder gar vorführend. So sollte diese Maßnahme 
in jedem Prophylaxekonzept ein wichtiger Bestandteil des Behand-
lungsablaufs sein. 

Alle Bilder: © Birgit Thiele-Scheipers

Birgit Thiele-Scheipers
birgit.thielescheipers@gmail.com

Infos zur 
Autorin

Füllungsaustausch bei Randverfärbungen?
Optische Kohärenztomografie in der Zahnheilkunde.

FRANKFURT AM MAIN – Wird es bald gängige Praxis 
sein, mit einer optischen Sonde unter eine Füllung zu 
sehen? Studien haben gezeigt, dass Füllungsrandverfär-
bungen oft nicht mit kariösen Defekten assoziiert sind. 
Eine Überprüfung einer verdächtigen Restauration mit-
tels optischer Kohärenztomografie (OCT) könnte dazu 
beitragen, falsch positive und falsch negative Befunde 
zu minimieren. 

Kariesmanagement mit OCT
OCT ist ein berührungsloses, bildgebendes Verfah-

ren, bei dem ohne Strahlenbelastung zweidimensionale 
Schnittbilder und 3D-Tomogramme bis in eine Tiefe von 
drei Millimetern generiert werden können. Mit der Me-
thode ist nicht nur Karies unter und neben Restaura-
tionen erkennbar, sondern auch kariöse Läsionen im 
Schmelz und Dentin, wobei auch besonders frühe, nicht 
sichtbare Defekte festgestellt werden können. Darüber 
hinaus sind Spaltbildungen zwischen Zahn und Restau-
ration, aber auch im jeweiligen Material oder Zahn 
direkt nach der Applikation erkennbar.

Verfahren aus der Augenheilkunde 
hält Einzug in die Zahnmedizin

In der Augenheilkunde wird OCT bereits seit Jahren 
routinemäßig zur Diagnostik und Beurteilung des Au-
genhintergrundes eingesetzt. Für die Zahnmedizin ist 
die Anwendung der optischen Kohärenztomografie recht 
neu; die Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontolo-
gie der Universitätsklinik Leipzig entwickelte eine Intra-
oralsonde für die Anwendung direkt im Mund, die aktu-
ell am Patienten klinisch weiterentwickelt wird. Neben 
der Anwendung im Rahmen des Kariesmanagements 
sind in der Zahnmedizin zukünftig noch weitere Einsatz-
möglichkeiten in der Parodontologie oder zur Diagnos-
tik von Mundhöhlenkarzinomen denkbar.

Neue Entwicklungen zur OCT und anderen modernen 
Verfahren in der Zahnerhaltung werden auf der 5. Ge-
meinschaftstagung ZAHNERHALTUNG des DGZ-Verban-
des vom 23. bis 25. November 2023 in München prä-
sentiert. 

Quelle: Deutsche Gesellschaft für Zahnerhaltung 
Abb. 1: Klasse V-Kompositrestauration an Zahn 33 mit verfärbtem Rand nach fünf Jahren Liegedauer. – Abb. 2:
Chairside-Anwendung der Intraoral-OCT-Sonde in der Leipziger Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie.
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Abb. 10: Ausschnitt Einfärbung mit Mira-2-Ton, um Plaque 
sichtbar zu machen. – Abb. 11: Befundaufnahme mit 
dem Screeningprogramm ParoStatus.de.
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Bakterien-Mosaik
CHICAGO – Die Zunge ist das Spiegelbild unseres Be� n-
dens und übernimmt wichtige Funktionen in unserem 
Körper. Sie besitzt ein einzigartiges Mikrobiom, welches 
wie die Bakterien im Darm oder auf der Haut, verschiedene 
Aufgaben erfüllt. Eine Funktion des Mikrobioms ist der 
Schutz vor Keimen.

Kurzer Überblick zur Zunge
Bei der Zunge handelt es sich um einen beweglichen, gut 

durchbluteten Muskel, der viele Nerven enthält. Auf dem Muskel lie-
gen Bindegewebszellen, die abschließend von einer Schleimhaut 
umschlossen werden. Die Zungenwurzel ist im Mundboden verankert. 
Auf dem Zungenrücken be� nden sich die Sinneszellen. Die Zunge hat 
keine glatte Ober� äche, sondern besteht aus Wärzchen und Papil-
len, sodass sich zahlreiche Erhebungen ergeben.

Bereits dieser kleine Überblick zeigt, wie vielgestaltig unsere 
Zunge ist. Auch Ärzte betrachten oftmals als Erstes die Zunge, um 
Rückschlüsse auf das Wohlbe� nden zu geben. So bildet das Mikro-
biom zusammen mit Nahrungsresten einen Zungenbelag, der je nach 
Ausprägung unterschiedliche Aussagen zulässt. Ein Forschungsteam 
wies nach, dass sich die Bakterien nicht willkürlich im Mund und auf 
der Zunge verteilen, sondern in Kolonien verschiedene Beziehungen 
miteinander eingehen.

Beziehungen in der Bakterien-WG
Zu der Forschungsgruppe gehört Jessica Mark Welch vom Ma-

rine Biological Laboratory der Universität Chicago. Sie untersucht die 
räumliche Struktur und das Zusammenwirken mikrobieller Gemein-
schaften, wie sie auch auf der Zunge vorkommen.

Mit einem neuen � uoreszierenden Bildgebungsverfahren kön-
nen die Forschenden komplexe Beziehungen im Mikrometerbereich 
darstellen. „Mit der Methode analysieren wir die räumliche Struktur 
von Bakterien im menschlichen Mund, mit dem Ziel, die normale 
Struktur und Funktion dieser Gemeinschaften im Gesundheitszu-
stand und ihre Störungen im Krankheitsfall zu verstehen“, so Jessica 
Mark Welch.

Die Forscher konnten anhand der Zungenprobe von 21 gesun-
den Probanden nachweisen, wie die Organismen räumlich auf der 
Zunge und in Beziehung zum Menschen organisiert sind. Die Vertei-
lung auf der Zunge erlaubt Aussagen dazu, welche Temperatur, 
Feuchtigkeit oder auch welcher Speichel� uss von den Bakterien be-
vorzugt wird.

Des Weiteren können die Forscher zeigen, wie sich die Mund-
hygiene auf die Besiedlung der Zunge auswirkt. Es lassen sich Aussa-
gen dazu treffen, in welchen Beziehungen die Mikroben zueinander-

stehen, wie sie sich gegenseitig beein� ussen, Stoffwechselprodukte 
miteinander teilen oder durch hemmende Substanzen andere Keime 
bekämpfen.

Indem die Bakterien auf der Zunge einen bestimmten Raum ein-
nehmen, halten sie andere Bakterien von diesem Standort fern, so 
die Forscher. 17 verschiedene Bakteriengattungen konnte die For-
schungsgruppe identi� zieren, die zum Teil in mehrschichtigen Bio-
� lmen, sogenannten Konsortien, organisiert waren.

Mosaik auf der Zunge
Wie ein Mosaik verteilen sich die verschiedenen Bakterien auf 

der Zunge. Bakterienkonsortien der Gattung Actinomyces fanden 
sich meist im Zentrum der Zunge. An den Außenbereichen fanden 
sich Konsortien der Gattung Rothia. Streptokokken fanden sich als 
dünne Kruste am äußeren Bereich des Konsortiums, konnten aber 
auch venen- oder � eckenartig über der gesamten Zunge verteilt sein.

Diese Ergebnisse sind einmalig, denn einen so genauen Blick auf 
den Bio� lm im Mund hat vorher noch niemand geworfen. Mit dem 
Wissen über die mikrobiellen Beziehungen auf einer gesunden Zunge 
sind die Forscher in der Lage, in weiteren Untersuchungen zu zeigen, 
wie sich Erkrankungen und äußere Ein� üsse, wie etwa Nahrung oder 
Luft, auf diese Strukturen auswirken und diese eventuell verändern. 

Quelle: MT-Portal

Bakterien-Mosaik
 – Die Zunge ist das Spiegelbild unseres Be� n-

dens und übernimmt wichtige Funktionen in unserem 
Körper. Sie besitzt ein einzigartiges Mikrobiom, welches 
wie die Bakterien im Darm oder auf der Haut, verschiedene 
Aufgaben erfüllt. Eine Funktion des Mikrobioms ist der 

Bei der Zunge handelt es sich um einen beweglichen, gut 
durchbluteten Muskel, der viele Nerven enthält. Auf dem Muskel lie-
gen Bindegewebszellen, die abschließend von einer Schleimhaut 
umschlossen werden. Die Zungenwurzel ist im Mundboden verankert. 
Auf dem Zungenrücken be� nden sich die Sinneszellen. Die Zunge hat 
keine glatte Ober� äche, sondern besteht aus Wärzchen und Papil-

Bereits dieser kleine Überblick zeigt, wie vielgestaltig unsere 
Zunge ist. Auch Ärzte betrachten oftmals als Erstes die Zunge, um 
Rückschlüsse auf das Wohlbe� nden zu geben. So bildet das Mikro-
biom zusammen mit Nahrungsresten einen Zungenbelag, der je nach 
Ausprägung unterschiedliche Aussagen zulässt. Ein Forschungsteam 
wies nach, dass sich die Bakterien nicht willkürlich im Mund und auf stehen, wie sie sich gegenseitig beein� ussen, Stoffwechselprodukte 

Die räumliche Struktur des Zungen-Mikrobioms.
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Reduzierung 
von Plaque 
um 90 Prozent
Natürliches Molekül entdeckt.

BE’ER SCHEVA/SINGAPUR – Die Mehrheit der Weltbevölkerung 
leidet entweder unter Plaque und Karies oder wird im Laufe ihres 
Lebens damit konfrontiert. Nun haben Wissenschaftler der Ben-Gurion-
Universität des Negev und ihre Kollegen von der Sichuan-Universität 
und der National University of Singapore entdeckt, dass 3,3'-Diin-
dolylmethan (DIM), ein natürlich vorkommendes Molekül, das auch 
als Bisindol bekannt ist, die Bildung von Plaque und Karies verursa-
chenden Bio� lmen um 90 Prozent reduziert. Das Molekül weist zudem 
antikarzinogene Eigenschaften auf. Die Ergebnisse ihrer Studie wur-
den in diesem Monat in der Zeitschrift Antibiotics veröffentlicht. 

Der Mund dient als großer Nährboden für Bakterien wie Strepto-
coccus mutans, von dem angenommen wird, dass er eine der Haupt-
ursachen für Karies ist. Nach dem Essen wächst Streptococcus mutans
in der feuchten und zuckerhaltigen Umgebung des Mundes in einem 
Bio� lm, der die Zähne überzieht. Dieser Bio� lm erzeugt Plaque, greift 
den Zahnschmelz an und verursacht Karies. Die Wissenschaftler fanden 
heraus, dass das Bisindol (DIM) diesen Bio� lm um 90 Prozent unter-
bricht und somit den Bakterien keine Chance zum Wachstum gibt.

„Das Molekül, das sich als wenig toxisch erwiesen hat, könnte 
Zahnpasten und Mundspülungen zugesetzt werden, um die Zahn-
p� ege erheblich zu verbessern“, sagt der leitende Autor Prof. Ariel 
Kushmaro vom Avram and Stella Goldstein-Goren Department of 
Biotechnology Engineering. 

Quelle: Ben-Gurion University of the Negev
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ALEXANDRIA – Eine Studie zur Verwendung eines Deep Learning-Algorithmus zur Erkennung 
von Karies an den Kau� ächen wurde auf der 101. Generalversammlung der International Asso-
ciation for Dental Research (IADR) vorgestellt. Die Untersuchung konzentriert sich auf die Ge-
nauigkeit des YOLOv7-Algorithmus bei der Erkennung von Karies anhand von klinischen Fotos.

Die Teilnehmer der Studie waren Patienten ab 18 Jahren mit bleibendem Gebiss, die an der 
Temple University Kornberg School of Dentistry behandelt wurden. Zahnmedizinstudenten ver-
wendeten Coolpix L840-Kameras, um 300 intraorale Fotos der Kau� ächen des Ober- und Unter-
kiefers aufzunehmen.

Die Bilder wurden mit Robo� ow V4 annotiert und in drei Sets aufgeteilt: Training, Validierung 
und Test. Der Trainingsdatensatz enthielt 70 Prozent der Bilder, während 20 Prozent für die Vali-
dierung und 10 Prozent für den Test verwendet wurden.

Die Datenanalyse wurde mit dem YOLOv7-Algorithmus durchgeführt, wobei eine Batch-Größe 
von 1 und eine Bildgröße von 1.280 x 640 verwendet wurden. Die Leistung des Algorithmus wurde 
anhand der mittleren durchschnittlichen Präzision (mAP), des Recall (Sensitivität) und der Präzision 
(Positive predictive value) bewertet.

Die vielversprechenden Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass künstliche Intelligenz (KI) eine wichtige 
Rolle bei der Automatisierung der Karieserkennung auf klinischen Fotos spielen kann. Eine mögliche Anwen-
dung wäre die Entwicklung einer Smartphone-App, um die Teledentistry zu unterstützen und den Zugang zur 
zahnärztlichen Versorgung zu verbessern. 

Quelle: ZWP online-Redaktion
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dung wäre die Entwicklung einer Smartphone-App, um die Teledentistry zu unterstützen und den Zugang zur 

Erkennung von okklusaler Karies
Neue Untersuchung zum Deep Learning-Algorithmus.
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GBT Micro-
Learning Plattform
GBT in kleinen Häppchen.

Das Innovations-Gap
Deutschland fällt als Innovationsstandort für Pharmaunternehmen zurück.

NYON – Erfolgreiche Prophylaxe muss systematisch 
sein und die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse 
und den technischen Fortschritt widerspiegeln. Alle diese 
Anforderungen erfüllt die Guided Bio� lm Therapy (GBT). 
Das klinische Protokoll für Prävention, Prophylaxe und 
Therapie ist als Goldstandard für moderne Prophylaxe 
im wahrsten Sinne des Wortes in aller Munde. Aber 
was genau ist GBT, wofür stehen die acht Schritte des 
Protokolls und wie kann es erfolgreich in den Praxis-
alltag implementiert werden? Ab dem 5. Oktober 2023 
geben renommierte Experten Antworten auf diese Fra-
gen. Die neue GBT Micro-Learning-Plattform präsen-
tiert Einblicke in die moderne orale Prophylaxe anhand 
von 2- bis 7-minütigen, dynamischen, englischspra-
chigen Videos. Lernen Sie GBT in kurzen, verständli-
chen Präsentationen aus verschiedenen Blickwinkeln 
kennen. Registrieren Sie sich jetzt! DT

Quelle: E.M.S. Electro Medical 
Systems S.A.

DÜSSELDORF/BERLIN – Die internationale 
Unternehmensberatung Kearney und der Ver-
band der forschenden Pharma-Unternehmen 
vfa haben in der gemeinsam veröffentlichten 
Studie „Pharma-Innovationsstandort Deutsch-
land“ Gründe für die negative Entwicklung der 
innovativen Therapieoptionen identi� ziert – 
darunter große Handicaps für klinische Studien 
und den Zugang zu Gesundheitsdaten. 

Pharmazeutische Unternehmen be� nden 
sich international in einem immer intensiveren 
Wettrennen um die Marktzulassung ihrer inno-
vativen Therapien. Sie nehmen standortpolitische 
Rahmenbedingungen deshalb kritischer als je 
zuvor unter die Lupe, um ihre Investitionsmittel 
bestmöglich einzusetzen. Deutschland ist für 
diesen Wettbewerb eigentlich gut aufgestellt, 
verliert jedoch seit einigen Jahren dramatisch 
an Boden – sowohl im weltweiten als auch im 
europäischen Vergleich. Das GKV-Finanzstabi-

lisierungsgesetz (GKV-FinStG) von Anfang 2023 
und das geplante EU Pharma-Paket belasten 
die Attraktivität des Standorts Deutschland 
für Investitionen von forschenden Pharmaunter-
nehmen zusätzlich.

In ihrer gemeinsamen Studie zeigen der vfa 
und Kearney unter anderem, wie sich Deutsch-
land von Ländern wie Spanien oder Dänemark 
den Rang als Studienstandort in Europa ab-
jagen lässt, weil die Studiendurchführung hier-
zulande so heruntergebremst wird, dass sich 
Unternehmen wie auch Forschungseinrichtun-
gen für die Medikamentenerprobung andern-
orts umsehen. Dies kann bedeuten, dass im 
Jahr 2030 bis zu 40 Prozent weniger Patienten 
als heute an Studien teilnehmen und so noch 
vor Zulassung einen frühen Zugang zu innova-
tiven Therapieoptionen haben können. DT

Quelle: vfa

Telemedizin während 
der Coronapandemie 
Zi-Studie zur ambulanten telemedizinischen Versorgung 2017 bis 2021 
veröffentlicht.*

BERLIN – In den Coronajahren 2020 und 2021 
ist der Anteil der Vertragsärzte, die telemedizi-
nische Leistungen abgerechnet haben, massiv 
angestiegen. Waren es 2017 lediglich 4,5 Pro-
zent, schnellte dieser Anteil 2021 auf 25 Pro-
zent in die Höhe. Der Anteil des dafür angefor-
derten Honorars am entsprechenden Gesamt-
honorar (2021: 0,8 Prozent, 2017: 0,0 Prozent) 
sowie der Anteil der telemedizinische Leistun-
gen erhaltenden Patienten an allen gesetzlich 
Krankenversicherten (2021: 1,9 Prozent, 2017: 
0,2 Prozent) ist im Vergleich zu den Vorjahren 
2017 bis 2019 ebenfalls deutlich angewachsen. 

Die mittlere Honoraranforderung je Patient 
für alle abgerechneten Leistungen (Telemedizin 
und übrige Leistungen) bei Patienten mit Tele-
medizinleistungen war überdurchschnittlich 
(2021: 1.777 Euro) im Vergleich zur übrigen Popu-
lation gesetzlich Versicherter (2021: 594 Euro).

Telemedizinisch versorgte Patienten wohnten 
zu 39 Prozent in Großstädten, waren im Mittel 
jünger (42 Jahre) und zu einem höheren Anteil 
Frauen (63 Prozent).

Das sind die zentralen Ergebnisse einer ak-
tuellen Versorgungsatlas-Studie des Zentral-
instituts für die kassenärztliche Versorgung (Zi) 
zur „Telemedizin als alternativer Zugang zu ver-
tragsärztlicher ambulanter Versorgung – Trends 
im Zeitraum 2017 bis 2021“. DT

*  Heuer, J; Osterwald, A; Akmatov, MK; Holstiege, J; 
Kohring, C; Dammertz, L; Bätzing, J.: Telemedizin als 
alternativer Zugang zu vertragsärztlicher ambulanter 
Versorgung – Trends im Zeitraum 2017 bis 2021. 
Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in 
Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 23/06. 
Berlin 2023. https://doi.org/10.20364/VA-23.06

Quelle: Versorgungsatlas
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Scannen Sie den Code 
und lesen das gesamte 
Interview.

Mehr Statements 
� nden Sie unter 
zwp-online.info

Kinder-
prophylaxe von 
Spezialisten in 
Deutschland 
und Südafrika

Frühe Prophylaxe und rich-
tiges Zähneputzen sichern 
gesunde Zähne. Kinder 
sind als Patienten für die 
Praxis eine besondere 
Gruppe, auf die sich Zahn-
arzt und Team einstellen 
müssen. Viele Zahnärzte 
spezialisieren sich genau 
auf Kinderzahnmedizin, so 
wie Dr. Alexandra Wolf. 
Die Zahnärztin arbeitet 
in der Praxis KU64 in 
Berlin und ist Spezialistin 
für Kinderzahnheilkunde. 
Gleichzeitig betreut sie 
ein ehrenamtliches Pro-
jekt in Südafrika. Dieses 
Projekt wurde in diesem 
Jahr mit dem Praktiker-
preis der Deutschen Ge-
sellschaft für Präventiv-
zahnmedizin e.V. ausge-
zeichnet. Im folgenden 
Interview spricht Frau Dr. 
Wolf über das Projekt und 
ihre Arbeit als Kinderzahn-
medizinerin. […]
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auf Männer, Frauen und diverse 
Personen.

Zahlen des Monats

7,6

39.876

34.000

Der Aufwand von deutschen Zahnärzten für die adminis-
trativen Aufgaben der Verwaltung in der Praxis lag im 
Jahr 2020 bei durchschnittlich 7,6 Stunden pro Woche.

2021 gab es in Deutschland insgesamt 39.876 Pra-
xen niedergelassener Zahnärzte. Seit geraumer Zeit 
sinkt diese Zahl kontinuierlich: Waren es 2005 noch 
46.207 Praxen, lag die Zahl 2021 erstmals unter 
40.000.

Im Jahr 2023 wurden rund 34.000 Zahnarztpraxen um 
Teilnahme am Zahnärzte-Praxis-Panel (ZäPP), eine bun-
desweit etablierte Erhebung zur Kosten- und Versor-
gungsstruktur in vertragszahnärztlichen Praxen, gebeten.

Auf den Punkt …
Diabetes mellitus
Eine Studie aus dem Iran stellt einen Zu-
sammenhang zwischen Typ-2-Diabetes 
und Zahnverlust fest. Diabetiker leiden 
signi� kant höher unter Knochenverlust 
als die gesunde Vergleichsgruppe. 

Nachhaltigkeit
Eine Umfrage aus Irland ergab, dass bei der 
Kaufentscheidung für eine Einwegzahn-
bürste nachhaltige Attribute wie recycel-
bare Griffmaterialien die Verbraucher-
präferenz dominierten. 

Künstliche Intelligenz
Forscher aus Hongkong haben erfolgreich 
KI-Algorithmen eingesetzt, die Anzeichen 
wie Rötungen, Schwellungen und Blu-
tungen entlang des Zahn� eischrands mit 
über 90 Prozent Genauigkeit erkennen.

Zahnschmelzdefekte
Eine Studie an der Universität von São 
Paulo zeigt, dass entzündungshemmende 
Medikamente sehr oft mit Zahnschmelz-
defekten bei Kindern in Verbindung ge-
bracht werden können. 

© Savanevich Viktar/Shutterstock.com

© BOLDG/Shutterstock.com
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VERTRÄGLICH 

& VEGAN *

Zur Vorbeugung von Gingivitis, Parodontitis, Periimplantitis & Mundschleimhautentzündungen

Auch für Risikopatienten mit geschwächtem Allgemeinzustand geeignet:
  z. B. geriatrische Patienten, Diabetiker, Krebspatienten, Raucher, Rheumatiker, Schwangere

Für die Praxis und zu Hause* Pfl anzliche Inhaltsstoff e auf veganer Basis

Visualisiertes Biofi lmmanagement
Effektives und effi zientes Prophylaxekonzept in der PZR.

Individuelle Prophylaxekonzepte benötigen indivi-
duelle und für den Patienten und Behandler gut 
darstellbare Befundungen. Auf diese Weise kön-
nen die Patienten Plaque- und Biofi lmanlagerun-
gen visualisieren und somit kann die PZR bis zu 
dreimal effektiver durchgeführt werden. Für den 
Behandlungserfolg und -verlauf sowie für die Do-
kumentation des individuellen Plaquebefundes ist 
eine erythrosin- und glutenfreie Lösung in unserer 
Praxis eine Maßnahme in der Individualprophylaxe 
und in unserem Prophylaxekonzept, die altersüber-
greifend sowohl bei der Kinder- als auch Erwach-
senenbehandlung angewendet wird. Durch die 
eindrucksvolle Darstellung in zwei Farben und die 
gute Viskosität werden die Anlagerungen sowohl 
auf den glatten Flächen als auch in den Zwischen-
räumen, Grübchen oder Fissuren sehr gut sichtbar. 
Plaque, die älter als 24 Stunden ist, färbt sich blau/
lila, neuere Anlagerungen rosa. Große Akzeptanz 
bei den Patienten erzielen sowohl die Flüssigkeit 
als auch die neuen vorgetränkten Pellets, die durch 
ihren neutralen Geschmack und die Eigenschaft, 
dass die Zusammensetzung glutenfrei ist, dafür 
sorgen, dass Mira-2-Ton selbst bei Allergikern zum 
Einsatz kommen kann.

Hilfestellung zur Befundaufnahme 
und Reinigung

Entstehende und aufgelagerte Beläge sind an-
fangs nicht immer sichtbar. Oberfl ächlich betrach-
tet sehen Zähne oft sauber aus und fühlen sich 
glatt an. Dieses Gefühl hatte auch die auf den 
Fotos dargestellte Patientin. Sie fand es beeindru-
ckend, dass wir die Beläge durch Einfärben sicht-
bar machen konnten. Wir vermitteln unseren Pa-
tienten das Einfärben des Biofi lms als notwendige 
Unterstützung für eine professionelle Befund-
aufnahme und nachhaltige Reinigung aller Zahn-
fl ächen. Die Plaqueeinfärbung und -kontrolle ist 
für unsere professionelle Tätigkeit eine der wich-
tigsten Grundlagen bei der PZR und in der Pro-
phylaxe, um alle Beläge effektiv und effi zient er-
kennen und entfernen zu können. Die Kommu-
nikation mit dem Patienten ist an dieser Stelle 
sensibel anzusetzen. Kein Behandler sollte seine 
Patienten mit dem „Sichtbarmachen“ der Plaque 
bloßstellen oder kritisieren. Besonders im Umgang 
mit Teenagern und sensiblen Patienten ist es wich-

tig zu erklären, dass wir durch das Einfärben die 
Möglichkeit bekommen, zu visualisieren, wo schon 
gut gereinigt ist und wo wir dem Patienten noch 
Unterstützung und Aufklärung über den „richti-
gen“ individuellen Gebrauch und die Umsetzung 
der Mundhygienehilfsmittel anbieten können. Hier-
bei ist die Auswahl der individuellen Hilfsmittel wie 
Zahnbürste, Zahnpasta und Zwischenraumreini-
gungsmittel (Zahnseide, Pick, Bürstchen, Flossette 
o. Ä.) zu beachten.

Kommunikation und Motivations-
verstärker

Lob und Anerkennung für die belagfreien Stel-
len im Mund verschaffen uns das Gehör des Pa-
tienten und dienen als Motivationsverstärker, auch 
alle anderen Stellen, soweit es dem Patienten 
möglich ist, durch häusliche Mitarbeit belagfrei 
oder -arm zu halten. Erst nach der positiven Dar-
stellung der glatten, sauberen Stellen weisen wir 
auf die eingefärbten Stellen hin. Dadurch vermei-
den wir, dass Kritik und Maßregeln stummes 
Schweigen und Desinteresse der Patienten hervor-
rufen.

Regelmäßige Recallintervalle 
Die Befundaufnahme, die wir mittels des Scree-

ningprogramms ParoStatus.de (Abb. 11) durch-
führen und dokumentieren, ermöglicht es uns, dem 
Patienten im Laufe der folgenden Behandlungs-
termine einen Vergleich darzustellen und ihn über 

das erstellte Risikoprofi l in regelmäßigen Abstän-
den wieder einzubestellen.

Motivation, den Status des aktuellen Mund-
hygiene-Index zu verbessern und zu optimieren, 
zeigte die Patientin auf den Abbildungen. Sie hätte 
es ohne das Einfärben nicht für möglich gehalten, 
dass sich, trotz ihrer Bemühungen, die Mundhygi-
ene so gut wie möglich umzusetzen, noch Biofi lm-
ablagerungen zeigen. Wir optimierten die Putz-
technik und die Zwischenraumreinigung durch er-
neute Demonstration. 

Befundevaluation
Die Befundevaluation ist ein wichtiger Schritt, 

um den Erfolg der durchgeführten Maßnahmen 
beurteilen und ggf. weitere Interventionen planen 
zu können. Für die Motivation des Patienten, seine 
individuell angepasste Mundhygienehilfsmittel-
Instruktionen gut umzusetzen zu können, ist die 
Dokumentation und Besprechung von Befunden 
unerlässlich. Hierbei erkennt der Patient, wo in der 
häuslichen Reinigung bereits gut gereinigt wird 
und/oder wo ggf. noch Verbesserung notwendig 
ist. Mit der Erhebung des Plaque-Index haben wir 
die Möglichkeit, unsere Patienten mit objektiven 
Messdaten eine Verbesserung oder auch eine Ver-
schlechterung im weiteren Verlauf der PZR oder 
UPT zu veranschaulichen.

Entfernen von Einfärbungen/
Tell-Show-Do-Prinzip

Bei allen Patienten demonstrieren wir in der 
Mundhygieneunterweisung (MHU) nach der Erhe-
bung des Plaque-Index die Putztechnik sowie die 
Zwischenraumreinigung mit den individuellen Hilfs-
mitteln und lassen sie nachahmen, sodass die Pa-
tienten erkennen können, dass weiche Plaque-
ansammlungen durch die Anwendung der Zahn-
bürste und Zwischenraumreinigungsmittel gut 
entfernbar sind. Zahnsteinablagerungen lassen 
sich gut sichtbar maschinell (Ultraschall/Schall) 

entfernen, restliche Einfärbungen durch Pulver-
strahl oder Politur.

Behandlungs- und Reinigungs-
möglichkeiten

Alle harten und weichen Beläge sollten so 
schonend wie möglich entfernt werden. Jeder Be-
handler hat hier seine Vorlieben. Gearbeitet wird 
in der Regel mit Ultraschall- oder Schallinstrumen-
ten, Airscaler und ergänzend mit Handinstrumen-
ten wie Scalern und Küretten. Zur Politur von wei-
chen Belägen kann eine Polierpaste mit einem 
RDA-Wert von ca. 36 (Mira-Clin-hap) mit kleinen 
Polieransätzen für ein Handstück verwendet wer-
den. Zusätzlich sind Zahnseiden und Bürstchen 
(Spitzbürstenkit o. Ä.) für die Zwischenraumreini-
ging einzusetzen.

Take Home
Für die MH-Kontrolle nach dem Zähneputzen 

zu Hause können wir den Patienten Plaquetest-
Tabletten und einen Mundspiegel mitgeben. Dies 
ermöglicht den Patienten eine Zwischenkontrolle 
ihrer Mundhygiene!

Abb. 1: Ausgangssituation. – Abb. 2: Einfärben/visualisieren mit Mira-2-Ton. – Abb. 3: Je älter die Plaque (48 Stun-
den und mehr), umso dunkler die Einfärbung. – Abb. 4: Befunderhebung mittels Einfärben. – Abb. 5: Sichtbare 
Plaque in den Zwischenräumen – Motivation zur Zwischenraumreinigung. – Abb. 6: Zustand nach Entfernung von 
Zahnstein und Biofi lm.

Abb. 7: Polierpaste und Plaquefärbelösung. – Abb. 8: Plaquetest-Tabletten. – Abb. 9: Sulkus-Bürste.

Vorteile durch die Anwendung 
von Mira-2-Ton
• Färbt ältere und neue Zahnbeläge ein
• Ältere Plaque wird blau/lila, neuere rosa
• Visualisiert den Arbeitsbereich
• Sichtbare Plaque kann so durch Ultra-

schall/Airscaler oder Pulverstrahl ent-
fernt werden

• Einfärbungen lassen sich auch durch 
Zähneputzen und Zwischenraumreini-
gung wieder entfernen

• Erythrosin- und glutenfrei

Tipp
• Lippen und Kunststofffüllungen mit Ka-

kaobutter, Speibecken und Kunststoff-
siebe mit Vaseline abdecken.

• Für den häuslichen Gebrauch empfeh-
len wir besonders in der Kinder- und 
Jugendprophylaxe zur Motivation gerne 
die Mira-2-Ton Kautabletten. Diese sind 
leicht zu halbieren, sodass eine Ta-
blette für zwei Anwendungen reicht. 

• Bei festsitzender KFO auf Kunststoff-
brackets und Gummibebänderung ach-
ten – Gefahr der Einfärbung!
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Überemp� ndliche Zähne und säurebedingte Zahnschäden sind in 
Europa weiter verbreitet als bisher gedacht. Zu den Risikofaktoren 
gehören etwa Sodbrennen, Softdrinks und Energydrinks. Dies zeigt 
eine länderübergreifende Studie, an der Prof. Adrian Lussi von den 
Zahnmedizinischen Kliniken der Universität Bern beteiligt war.

Karies tritt in den letzten Jahrzehnten in der Schweiz und in Europa 
deutlich weniger häu� g auf. „Grund dafür ist das erhöhte Gesundheits-
bewusstsein. Die Zahnhygiene hat sich verbessert und der Gebrauch von 
Fluoridzahnpasten ist weitverbreitet“, erklärt Prof. Lussi. Durch die 
veränderten Ernährungs- und Lebensgewohnheiten hätten jedoch 
andere Probleme an Bedeutung gewonnen, insbesondere überemp-
� ndliche Zähne und säurebedingte Zahnschäden. Wie häu� g diese 
vorkommen und welche Risikofaktoren es gibt, hat er mit anderen 
Forschenden in zwei Studien europaweit untersucht.

Patienten unterschätzen Schmerzen
Für die beiden umfassenden Studien wurden rund 3.200 Personen 

aus Frankreich, Spanien, Italien, Finnland, Lettland, Estland und dem 
Vereinigten Königreich befragt und von Zahnärzten untersucht. Im 
Fragebogen erhoben die Forschenden unter anderem den Bildungs-
stand, das soziale Milieu, medizinische Probleme, Mundhygiene-
gewohnheiten und das Konsumverhalten bezüglich Getränken, Nah-
rungsmitteln und Medikamenten. „Wir wollten heraus� nden, welche 
Faktoren davon mit überemp� ndlichen Zähnen und säurebedingten 
Zahnschäden in Zusammenhang stehen“, so Lussi. Mit einem kalten 
Luftstoß ermittelten die Zahnärzte, ob ein Patient überemp� ndliche 
Zähne hat – abhängig davon, ob und wie stark er auf diesen mögli-
chen Schmerz reagierte.

Die Untersuchung zeigt, dass das Problem weitverbreitet ist: 
57 Prozent der Patienten zeigten eine Reaktion auf den kalten Luft-
stoß, 42 Prozent gaben Schmerzen an. Interessant dabei ist gemäß 
Lussi, dass die Übereinstimmung mit dem Fragebogen schlecht war. 
„Die Patienten unterschätzen offenbar ihre tatsächlichen Schmerzen.“

Manager und Leute vom Land zeigen mehr Erosionen
Säurebedingte Zahnschäden werden als dentale Erosionen be-

zeichnet und als Verlust der Zahnhartsubstanz, die unter anderem aus 
dem Zahnschmelz und dem Dentin besteht, de� niert. Die Auswertung 
der zweiten Studie ergab, dass bei durchschnittlich 43 Prozent der 

Patienten kein Verlust beobachtet werden konnte, bei 28 Prozent 
aber ein beginnender Verlust der Ober� ächenstruktur. Bei 29 Prozent 
war der Verlust bereits „klar ersichtlich“ oder sogar „ausgeprägt“. 
„Zwischen den verschiedenen Ländern haben wir keine großen Unter-
schiede festgestellt, mit Ausnahme des Vereinigten Königreichs. Dort 
haben wir bei 54 Prozent der Patienten deutliche Substanzverluste 
beobachtet“, so Prof. Lussi. Dies hänge damit zusammen, dass dort 
vergleichsweise mehr frische Früchte konsumiert werden.

Erwähnenswert sei auch die Tatsache, dass Manager bedeutend 
mehr Erosionen zeigten, die eigentliche Berufsausbildung jedoch kei-
nen Ein� uss habe. Ländliche Bewohner wiesen zudem mehr Erosio-
nen auf als die städtische Bevölkerung. Und: „Während vermehrtes 
Kauen von Kaugummi keinen Ein� uss auf die Zahnhartsubstanz 
hatte, zeigte die Einnahme von sauren Getränken und frischen Früch-
ten ein statistisch signi� kant erhöhtes Auftreten der Erosionen“, so 
Lussi. Außerdem führe die Einnahme von Antidepressiva sehr oft zu 
weniger Speichel� uss und damit zu einer – um den Faktor 4 – erhöh-
ten Anfälligkeit auf Erosionen.

Wer mit Zähneputzen wartet, bekommt Karies
In beiden Studien zeigte der Fragebogen deutliche Zusammen-

hänge mit Risikofaktoren wie Sodbrennen, Erbrechen, Schlafmitteln, 

Rauchen und Energydrinks. Zwischen 40 und 60 Prozent der Patien-
ten mit einem deutlichen Verlust an Zahnhartsubstanz hatten diese 
Faktoren im Fragebogen angekreuzt. „Hingegen führen weder häu-
� ges Zähneputzen noch das Putzen unmittelbar nach Mahlzeiten zu 
mehr dentalen Erosionen“, sagt Lussi. Der Zahnmediziner setzt sich 
daher dafür ein, die übliche Empfehlung, nach dem Konsum von Sau-
rem mit dem Zähneputzen zu warten, zu überdenken. „Dies ist im 
Normalfall nicht sinnvoll, da es Stunden bis Tage braucht, bis der mit 
Säure erweichte Schmelz einen gewissen Schutz vor Reibung zeigt.“ 
Problematisch seien außerdem viele saure Getränke, da diese auch 
Zucker enthielten. „Da schadet die Wartezeit höchstens, weil in der 
Zwischenzeit Bakterien den Zucker zu Säure abbauen und dadurch 
Karies entstehen kann.“ Karies ist laut Lussi trotz Rückgang heute 
immer noch das Hauptproblem für die Zähne. „Insgesamt zeigen die 
beiden Studien, dass ein Rückgang des Zahn� eischs und ausge-
prägtere dentale Erosionen zu mehr überemp� ndlichen Zähnen füh-
ren“, fasst er zusammen. Da Erosionen nicht rückgängig gemacht 
werden könnten, sei es wichtig, präventive Therapien einzusetzen. 

Quelle: Uni Bern

Überemp� ndliche Zähne und säurebedingte Zahnschäden sind in 
Europa weiter verbreitet als bisher gedacht. Zu den Risikofaktoren 
gehören etwa Sodbrennen, Softdrinks und Energydrinks. Dies zeigt 
eine länderübergreifende Studie, an der Prof. Adrian Lussi von den 
Zahnmedizinischen Kliniken der Universität Bern beteiligt war.

Karies tritt in den letzten Jahrzehnten in der Schweiz und in Europa 
deutlich weniger häu� g auf. „Grund dafür ist das erhöhte Gesundheits-
bewusstsein. Die Zahnhygiene hat sich verbessert und der Gebrauch von 
Fluoridzahnpasten ist weitverbreitet“, erklärt Prof. Lussi. Durch die 
veränderten Ernährungs- und Lebensgewohnheiten hätten jedoch 

dere Probleme an Bedeutung gewonnen, insbesondere überemp-
diese 

vorkommen und welche Risikofaktoren es gibt, hat er mit anderen 

Überemp� ndliche ZähneÜberemp� ndliche Zähne
Saure Lebensmittel und ihre Auswirkungen auf die Zahngesundheit.
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Zunehmend wurde die frühkindliche Karies (Early Childhood Caries, ECC) aus der Wahrnehmung der 
Zahnärzte durch Erkrankungen wie die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation verdrängt, welche in den 
Fokus von Zahnärzten und Wissenschaftlern rückte. Dabei ist die ECC weiterhin eine globale gesundheit-
liche Herausforderung – auch in Deutschland, wo die jüngsten Daten zwar eine generalisierte Karies-
reduktion im jugendlichen Gebiss und weniger für das Milchgebiss aufzeigen, wobei bei den jüngsten 
Kindern sogar in einigen Regionen ein Kariesanstieg zu verzeichnen ist. Die erkrankten Kinder zeigen 
neben oralen Schmerzen auch allgemeinmedizinische Einschränkungen. Deshalb darf die ECC nicht als 
eine auf den Mundraum reduzierte Erkrankung banalisiert werden. Vielmehr ist die allgemeine Lebens-
qualität der Betroffenen im Vergleich zu den Gesunden eingeschränkt. Deshalb muss der ECC frühzeitig 
vorgebeugt werden, was in der Vergangenheit mittels der Vorstellung ab dem 33. Lebensmonat für Risiko-
kinder ein zu später Zeitpunkt war.

Die neuen zahnärztlichen Frühuntersuchungen (FU) bieten nun die Möglichkeit, 
neue und vor allem frühe Wege in der Prävention einzuschlagen und ab 

dem ersten Milchzahn drei zusätzliche FU (1 a–c) durchzuführen. Eine 
Aufklärung der Eltern und die Befundung der Kinder, bevor die Karies 
entsteht, kann so eine ECC vermeiden helfen.

Risikogruppen für die Entstehung einer ECC
Neben den Risikogruppen aus sozioökonomisch gerin-

ger gestellten Familien müssen auch die Kinder mit allge-
meinmedizinischen Erkrankungen wie Herzfehlern, on-

kologischen Erkrankungen sowie geistig-körperlichen 
Einschränkungen von diesen Möglichkeiten pro� tie-
ren. Denn gerade jene Kinder zeigen ein zusätzlich 
erhöhtes Risiko für die Entstehung einer ECC. Er-

schwerend kommt hinzu, dass die zahnärzt-
liche Therapie dieser Kinder nicht nur mit 
einem größeren Aufwand, sondern wenn 
eine Sanierung in Vollnarkose notwendig 
wird, auch mit einem erhöhten allgemein-
medizinischen Risiko verbunden ist.

Die neue FU bietet uns also die Chance, 
dass diese Risikogruppen frühzeitig den 

Weg zum Zahnarzt � nden. Als eine besondere Innovation muss auch die Verweisung der Kinder zur FU 
durch die Pädiater angesehen werden. Die pädiatrischen Kollegen kennen ihre Patienten auf der allge-
meinmedizinischen Ebene sehr gut und können so die Risiken der Kinder beurteilen. Ein engerer Aus-
tausch zwischen den Fachgruppen wird durch die gesteigerte Aufmerksamkeit auch der Wahrnehmung 
der FU durch die Eltern dienen. Keine Frage, die neuen gemeinsamen Fluoridempfehlungen von Zahnärz-
ten und Pädiatern sind ein entscheidender Schritt in die richtige Richtung, jedoch sollten auch weitere 
Berufsgruppen wie Hebammen unbedingt mittelfristig miteingebunden werden. Gerade in den ersten 
Lebensmonaten können sie aufgrund ihres besonderen Vertrauensverhältnisses entscheidende Impulse 
beim Stillen und bei der Fluoridanwendung geben!

Wir können heute aufgrund vielfältiger Erkenntnisse und Errungenschaften wie der FU oder fachüber-
greifenden Fluoridempfehlungen dem alten Motto „There is no glory in prevention“ widersprechen, je-
doch warten noch große Herausforderungen auf uns, bis der Gewinn in einer guten Prävention als ent-
scheidende Aufgabe unseres zahnärztlichen Handels auch gesundheitspolitisch akzeptiert und honoriert 
wird. Helfen Sie mit, ECC und Karies im Kindesalter frühzeitig vorzubeugen, um nicht nur das Gesund-
heitssystem zu entlasten, sondern vor allem auch die Lebensqualität der Kinder entscheidend zu verbes-
sern! DT

There is NO glory in prevention
Neue und frühe Wege in der Prophylaxe.

Dr. Antje Geiken, M.Sc.
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel
Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Klinik für Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
FOÄ und Leiterin des Funktionsbereiches Kinder- und 
Jugendzahnmedizin
Arnold-Heller-Straße 3 · Haus B · 24105 Kiel · Deutschland
Tel.: +49 431 500-26000
geiken@konspar.uni-kiel.de
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Wir können heute aufgrund vielfältiger Erkenntnisse und 
Errungenschaften wie der FU oder fachübergreifenden 
Fluoridempfehlungen dem alten Motto „There is no glory in 
prevention‘‘ widersprechen, jedoch warten noch große 
Herausforderungen auf uns ...
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Die Dental Tribune Deutschland ist Teil des weltweit jeweils in Landessprache erscheinenden Fachzeitschriften-Formats 
Dental Tribune. In diesem Kontext legt die Berichterstattung besonderen Fokus u. a. auf den Know-how-Transfer sowie die 
Information über aktuelle Entwicklungen in Wissenschaft und Praxis. Die Zielgruppen sind neben Meinungsbildnern in erster 
Linie fortbildungsaktive Zahnärzte sowie die Mitglieder von Fachgesellschaften und Berufsverbänden der Implantologie, 
Oral- und MKG-Chirurgie, Endodontie, Parodontologie, der Laserzahnmedizin sowie der Ästhetischen/Kosmetischen Zahn-
medizin. Im Zusammenhang mit besonderen Veranstaltungen (z. B. IDS) erscheinen die Supplements DT today und zwei 
Mal pro Jahr das Supplement Zahnärztliche Assistenz. Die Dental Tribune Deutschland ist direkt mit dem größten deutsch-
sprachigen Fach- und Informationsportal www.zwp-online.info verbunden, welches tagesaktuelle Nachrichten, weiterfüh-
rende Informationen und Vernetzungen bis hin zu zahnmedizinischem Bewegtbild-Content bietet. Durch unsere Redaktion 
vor Ort können wir Ihre Informationen aktuell und zielgruppengenau an unsere Leser vermitteln.
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BERLIN – Am 25. September ist es wieder so weit: Der Tag der Zahn-
gesundheit 2023 wird bundesweit mit Veranstaltungen auf das Thema 
Mund- und Zahngesundheit aufmerksam machen. Krankenkassen, Ge-
sundheitsämter, Landesarbeitsgemeinschaften und auch viele Zahnärzte 
organisieren zu diesem Datum ihre eigenen Aktionen. Der Tag der Zahn-
gesundheit, 1991 von den wichtigsten Organisationen aus dem Bereich 
Zahnmedizin, Mundgesundheit und Krankenkassen als gemeinsame Ak-
tion initiiert, hebt alljährlich das Motto „Gesund beginnt im Mund“ bun-
desweit in den Blickpunkt des öffentlichen Interesses.

Nicht jeder Mensch kann sich selbst aktiv um die eigene Gesundheit 
kümmern. Vielen stehen dabei erschwerende Faktoren im Weg. Armut 
ist einer davon. Weitere Faktoren, die einen gesunden Lebensstil erheb-
lich erschweren, sind Wohnungslosigkeit und Fluchterfahrung. Noch viel 
zu häu� g sind in Deutschland auch ein P� egegrad oder eine Behinderung 
gleichbedeutend mit einer schlechten Mundgesundheit.

Der diesjährige Tag der Zahngesundheit nimmt die Schwierigkeiten 
vulnerabler Gruppen in den Blick, ihre Gesundheit, vor allem ihre Zahn-

gesundheit, aktiv in die 
Hand zu nehmen. Unter 
dem Motto „Gesund be-
ginnt im Mund – für alle!“ 
wird die Frage diskutiert, welche He-
rausforderungen es gibt und wie die breite 
Öffentlichkeit dafür sensibilisiert werden kann. 
„Das Risiko für Karies, Parodontitis und Erkrankungen der Mundschleim-
haut ist für Menschen mit P� egebedarf oder einer Behinderung im Ver-
gleich zum Durchschnitt der Bevölkerung höher“, erläutert Prof. Dr. Chris-
toph Benz, Vizepräsident der Deutschen Gesellschaft für Alterszahn-
medizin und Präsident der Bundeszahnärztekammer. „Das birgt auch 
Risiken für die Gesundheit des ganzen Körpers, denn die Mundgesundheit 
hängt eng mit der Gesamtgesundheit zusammen.“ DT

Quelle: Aktionskreis Tag der Zahngesundheit

Gesund beginnt im 
Mund – für alle!
Tag der Zahngesundheit 2023.

MUNDHYGIENE: paro/Esro AG
paro®swiss ist die Qualitätsmarke der Schweizer Esro AG. Die Pro-
phylaxeprodukte sind aufeinander abgestimmt und auf individuelle 
Bedürfnisse ausgerichtet.

PRAXIS: Mundp� egeprodukte
Im Interview spricht der Experte Prof. Dr. Johannes Einwag über die 
Wirkweise von Fluorid und seine Rolle für die wirkungsvolle Karies- 
und Zahnschmelzabbau-Prophylaxe.

WISSENSCHAFT: Bio� lmmanagement
Birgit Thiele-Scheipers, langjährige Zahnmedizinische Prophylaxe-
assistentin, erklärt im Anwenderbericht, wie eine visualisierte Plaque-
darstellung dem Behandler detaillierte Arbeitsabläufe ermöglicht.

wird die Frage diskutiert, welche He-
rausforderungen es gibt und wie die breite 
Öffentlichkeit dafür sensibilisiert werden kann. 

©
 Chizhevskaya Ekaterina/Shutterstock.com

Adhäsive 
Aufbaufüllungen 
Befestigungen

R-dental 
Dentalerzeugnisse 
T  040-30707073-0 
E  info@r-dental.com 
I  www.r-dental.com

R

de
nt
al

R

FFAANNTTEESSTT IICC      ZZ  CCOORREE  DDCC®

>>> FACHPERSONAL GESUCHT? <<<

ALLE JOBS IN DER ZAHNMEDIZINALLE JOBS IN DER ZAHNMEDIZINALLE JOBS IN DER ZAHNMEDIZINALLE JOBS IN DER ZAHNMEDIZINALLE JOBS IN DER ZAHNMEDIZIN

MITARBEITERSUCHE NEU GEDACHT – 
FINDEN STATT SUCHEN!

JETZT KOSTENLOS PRAXISPROFIL ANLEGEN:

www.ZahniFinder.de

Bereits >3000 Teilnehmer 

Gratisnutzung für Fachkräfte

ANZEIGE

Themenmix meets neues 
Design
Layout-Relaunch der Dental Tribunes Deutschland, 
Österreich, Schweiz.

Zähne zeigen!
Kampagne ruft zum Protest.

LEIPZIG – Updates aus Standespolitik, 
Wissenschaft, Praxis und Dentalmarkt – 
seit 20 Jahren sind die Dental Tribunes 
Deutschland, Österreich und Schweiz
eine feste Größe, die Leser mit bran-
chenspezi� schen Informationen ver-
sorgt.

Nun erhalten die Fachzeitungen 
einen neuen Anstrich. Die überarbei-
tete Gestaltung verdichtet geänderte 
Lesegewohnheiten, den Zeitgeist und 
die zurecht hohen Ansprüche der Leser-
schaft in einem neuen innovativen Lay-
out: Die neue Optik bietet vielfältige 
visuelle Entfaltungsmöglichkeiten, sorgt 
für eine spannungsreiche Balance zwi-

schen Text und Bild und führt das Auge 
des Betrachters noch besser durch die 
Seiten. 

Gleichzeitig wurde der Hintergrund 
farblich zurückgenommen und ist jetzt 
viel klarer. Das optische Fresh-up unter-
streicht den modernen Charakter der 
Zeitungen und erhöht zugleich die Les-
barkeit.

Auf Bewährtes muss der Leser je-
doch nicht verzichten: Aktuelle standes- 
und gesundheitspolitische Meldungen 
sowie die informativen, praxisrelevanten 
Fachartikel und Wissenswertes aus der 
Zahnmedizin bleiben dabei wie ge-
wohnt hochwertig. 

Wir wünschen 
allen Lesern, Au-
toren, Mitwirken-
den und Industrie-
partnern ein span-
nendes Leseerleb-
nis mit der ersten 
Relaunch-Dental 

Tribune ! 

BERLIN – Mit dem im November 2022 
verabschiedeten GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetz hat die Bundesregierung 
die Mittel für zahnärztliche Leistungen 
ab 2023 durch eine strikte Budgetie-
rung begrenzt und damit die erforderli-
chen Finanzmittel für die dringend not-
wendige und erst im Juli 2021 in den 
GKV-Leistungskatalog aufgenommene 
neue präventionsorientierte Parodonti-
tistherapie entzogen. Das ist Sparen auf 
Kosten der Gesundheit der Patienten. 

Mit der bundesweiten Kampagne 
„Zähne zeigen“ macht die KZBV des-
halb auf die Folgen dieser verantwor-
tungslosen Politik aufmerksam und ruft 
Patienten sowie die Zahnarztpraxen 
zum Protest auf. Zentrale Anlaufstelle 
der Kampagne ist dabei die Website 
www.zaehnezeigen.info, auf der sich 
Patienten ebenso wie Praxismitarbeiter 
über die drohenden Folgen für die Pa-
tientenversorgung informieren können. 
Zudem ruft die Website Patienten dazu 
auf, sich direkt an ihre regionalen Ab-
geordneten und politischen Entschei-
dungsträger auf Landes- und Bundes-
ebene zu wenden. So soll darauf hinge-
wiesen werden, dass die Kostendämp-
fungspolitik der Patientenversorgung 
schadet und ein Ende � nden muss. 

Quelle: KZBV
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Pfeiler im Gesundheitssystem
Das elektronische Patientendossier soll angewandt werden.

Aufhebung der Zerti� katsp� icht
Das System für COVID-19-Zerti� kate wurde eingestellt.

BERN – Der Bundesrat will das elektronische Patien-
tendossier (EPD) mit gezielten Massnahmen weiter-
entwickeln und damit den Nutzen für Patienten, Ärzte-
schaft, P� egende, Spitäler, Heime und alle weiteren 
Gesundheitseinrichtungen erhöhen. So soll das EPD 
künftig von allen Fachpersonen im Gesundheitsbereich 
angewandt werden müssen, nicht nur im stationären 
Bereich, sondern auch in der Arztpraxis, den Apothe-
ken oder in ambulanten Therapien.

Das EPD für alle – automatisch und kostenlos
Für alle Personen, die in der Schweiz wohnen und 

obligatorisch kranken- oder militärversichert sind, soll 
automatisch und kostenlos ein EPD eröffnet werden. 
Jeder entscheidet anschliessend selbst, welche Ge-
sundheitsfachpersonen auf das Dossier Zugriff haben. 
Die Kantone sind zuständig, dass die Bevölkerung in 
ihrem Kantonsgebiet ein EPD erhält. Wer kein Dossier 
will, kann beim Kanton Widerspruch gegen die Er-
öffnung des EPD einlegen. Mit diesem Opt-out-Modell 
soll die Verbreitung und Nutzung des EPD ausgeweitet 
und das EPD zu einem Pfeiler des Gesundheitssystems 
werden.

Strenge Anforderungen an Datenschutz 
und Datensicherheit

Sicherheit hat für den Bundesrat oberste Priorität. 
Datenschutz und Datensicherheit müssen beim EPD 
daher gewährleistet sein. Für das EPD gelten bereits 
heute die höchsten Sicherheitsstandards, die dank 
ihrer Verankerung im Gesetz auch rechtlich durch-
gesetzt werden können. Die EPD-Anbieter müssen 
strenge gesetzliche Anforderungen in technischen und 

organisatorischen Belangen erfüllen und die Sicher-
heit auch in der Anwendung durch die EPD-Nutzer 
gewährleisten. Der strenge Datenschutz und die 
Datensicherheit bleiben mit der Gesetzesrevision 
garantiert.

Nutzbarmachen der Daten für die Forschung
Die im EPD abgelegten medizinischen Daten sind 

für Forschende grundsätzlich von Interesse. Mit der 
Gesetzesrevision soll die Möglichkeit geschaffen wer-
den, dass EPD-Inhaber mit ihrer ausdrücklichen Zu-
stimmung die nicht anonymisierten medizinischen Daten 
in ihrem EPD für Forschungszwecke zur Verfügung 
stellen können. 

Quelle: Der Bundesrat

BERN – Das Eidgenössische Departement des 
Innern hat den Bundesrat an seiner Sitzung 
vom 16. August 2023 darüber informiert, dass 
die Verordnung für die Ausstellung 
und Prüfung von COVID-Zerti� ka-
ten nicht verlängert wird. Dies vor 
dem Hintergrund, dass die recht-
lichen Grundlagen zum digitalen 
COVID-Zerti� kat der Europäischen 
Union (EU DCC) auf Ende Juni 
2023 ausgelaufen sind.

Aktuell verlangen nur noch 
vereinzelte Länder weiterhin einen 
Nachweis für Impfung, Test oder 
Genesung bei der Einreise. Des-
halb hat die EU am 27. Juni 2023 
entschieden, die rechtlichen Grund-
lagen zum EU DCC nicht weiter zu 
verlängern. Damit und in Anbe-
tracht der stabilen epidemiologi-
schen Lage entfällt auch für die 
Schweiz der Bedarf nach Zerti� -
katen zur Reiseerleichterung. 

Alternative Nachweise für den 
Reiseverkehr

Bereits vorhandene Schweizer Zerti� kate 
in der «COVID Certi� cate»-App sind lokal ge-
speichert, und der QR-Code kann auch nach 
Einstellung des Zerti� katsystems noch ange-
zeigt und geprüft werden. Die Zerti� kate kön-
nen demnach in der App oder in einer anderen 
Form – ausgedruckt, im elektronischen Patienten-

dossier (EPD), als PDF-Dokument oder Screen-
shot – bis zum Ablauf ihrer technischen Gültig-
keit (zwei Jahre nach Ausstellung) weiterhin 

für den Reiseverkehr verwendet 
werden. In der Regel werden 
auch alternative Nachweise 
akzeptiert. Auch das gelbe 
Impfbüchlein der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) ist 
weiterhin ein international 
anerkanntes Dokument zum 
Nachweis von Impfungen.

De� nitive Einstellung 
der SwissCovid App

Eingestellt wird auch die 
SwissCovid App. Sie wurde 
entwickelt, um das Contact 
Tracing der Kantone während 
der COVID-19-Pandemie zu 
ergänzen und damit die Kan-
tone zu entlasten. Mit der 
SwissCovid App konnten auch 

persönlich nicht bekannte Kon-
taktpersonen freiwillig, automatisch und ano-
nym über eine Risikobegegnung mit der positiv 
getesteten Person informiert werden. Diese 
Kontaktpersonen konnten dann entsprechende 
Vorsichtsmassnahmen treffen und sich zum 
Beispiel kostenlos testen lassen. 

Quelle: Der Bundesrat
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Füllungsaustausch bei Randverfärbungen?
Optische Kohärenztomogra� e in der Zahnheilkunde.

FRANKFURT AM MAIN – Wird es bald gängige Praxis sein, 
mit einer optischen Sonde unter eine Füllung zu sehen? Stu-
dien haben gezeigt, dass Füllungsrandverfärbungen oft nicht 
mit kariösen Defekten assoziiert sind. Eine Überprüfung einer 
verdächtigen Restauration mittels optischer Kohärenztomo-
gra� e (OCT) könnte dazu beitragen, falsch positive und falsch 
negative Befunde zu minimieren. 

Kariesmanagement mit OCT
OCT ist ein berührungsloses, bildgebendes Verfahren, bei 

dem ohne Strahlenbelastung zweidimensionale Schnittbilder 
und 3D-Tomogramme bis in eine Tiefe von drei Millimetern 
generiert werden können. Mit der Methode ist nicht nur Ka-
ries unter und neben Restaurationen erkennbar, sondern auch 
kariöse Läsionen im Schmelz und Dentin, wobei auch beson-
ders frühe, nicht sichtbare Defekte festgestellt werden kön-
nen. Darüber hinaus sind Spaltbildungen zwischen Zahn und 
Restauration, aber auch im jeweiligen Material oder Zahn 
direkt nach der Applikation erkennbar.

Verfahren aus der Augenheilkunde hält Einzug 
in die Zahnmedizin

In der Augenheilkunde wird OCT bereits seit Jahren rou-
tinemässig zur Diagnostik und Beurteilung des Augenhinter-
grundes eingesetzt. Für die Zahnmedizin ist die Anwendung 
der optischen Kohärenztomogra� e recht neu; die Poliklinik 
für Zahnerhaltung und Parodontologie der Universitätsklinik 
Leipzig entwickelte eine Intraoralsonde für die Anwendung 

direkt im Mund, die aktuell am Patienten klinisch weiterent-
wickelt wird. Neben der Anwendung im Rahmen des Karies-
managements sind in der Zahnmedizin zukünftig noch wei-
tere Einsatzmöglichkeiten in der Parodontologie oder zur 
Diagnostik von Mundhöhlenkarzinomen denkbar.

Neue Entwicklungen zur OCT und anderen modernen 
Verfahren in der Zahnerhaltung werden auf der 5. Gemein-
schaftstagung ZAHNERHALTUNG des DGZ-Verbandes vom 
23. bis 25. November 2023 in München präsentiert. 

Quelle: Deutsche Gesellschaft für Zahnerhaltung 

Abb. 1: Klasse V-Kompositrestauration 
an Zahn 33 mit verfärbtem Rand nach 
fünf Jahren Liegedauer. – Abb. 2: OCT-
3D-Volumenbilderstapel der Klasse V-
Kompositrestauration des Zahnes 33. – 
Abb. 3: Chairside-Anwendung der Intra-
oral-OCT-Sonde in der Leipziger Poli-
klinik für Zahnerhaltung und Parodon-
tologie.
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die Möglichkeit, unsere Patienten mit objektiven Messdaten eine 
Verbesserung oder auch eine Verschlechterung im weiteren Verlauf 
der PZR oder UPT zu veranschaulichen.

Entfernen von Einfärbungen/Tell-Show-Do-Prinzip
Bei allen Patienten demonstrieren wir in der Mundhygieneunter-

weisung (MHU) nach der Erhebung des Plaque-Index die Putztechnik 
sowie die Zwischenraumreinigung mit den individuellen Hilfsmitteln 
und lassen sie nachahmen, sodass die Patienten erkennen können, 
dass weiche Plaqueansammlungen durch die Anwendung der Zahn-
bürste und Zwischenraumreinigungsmittel gut entfernbar sind. Zahn-
steinablagerungen lassen sich gut sichtbar maschinell (Ultraschall/
Schall) entfernen, restliche Einfärbungen durch Pulverstrahl oder 
Politur.
Behandlungs- und Reinigungsmöglichkeiten

Alle harten und weichen Beläge sollten so schonend wie mög-
lich entfernt werden. Jeder Behandler hat hier seine Vorlieben. Ge-
arbeitet wird in der Regel mit Ultraschall- oder Schallinstrumenten, 
Airscaler und ergänzend mit Handinstrumenten wie Scalern und Kü-
retten. Zur Politur von weichen Belägen kann eine Polierpaste mit 
einem RDA-Wert von ca. 36 (Mira-Clin-hap) mit kleinen Polieran-
sätzen für ein Handstück verwendet werden. Zusätzlich sind Zahn-
seiden und Bürstchen (Spitzbürstenkit o. Ä.) für die Zwischenraum-
reiniging einzusetzen.

Take Home
Für die MH-Kontrolle nach dem Zähneputzen zu Hause können 

wir den Patienten Plaquetest-Tabletten und einen Mundspiegel mit-
geben. Dies ermöglicht den Patienten eine Zwischenkontrolle ihrer 
Mundhygiene!

Fazit
Visualisierte Darstellungen ermöglichen uns als Behandler eine 

professionelle Befundung, Dokumentation von Befunden und detail-
lierte Arbeitsabläufe. Für den Patienten ergibt sich ein klares Bild, wo 
bereits gut geputzt und die Zwischenräume gut gereinigt wurden – 
und wo es noch Verbesserungsbedarf gibt. Als Ausgangsbefundung 
ist das Einfärben der Zähne für jeden Behandler eine gute Basis für 
eine individuelle Kommunikation und Aufklärung mit dem Patienten. 
Patienten jeden Alters verstehen die Notwendigkeit des Bio� lm-
einfärbens durch Aufklärung des Fachpersonals als sehr positiv und 
nicht als befremdlich oder gar vorführend. So sollte diese Massnahme 
in jedem Prophylaxekonzept ein wichtiger Bestandteil des Behand-
lungsablaufs sein. 

Alle Bilder: © Birgit Thiele-Scheipers

Vorteile durch die Anwendung von Mira-2-Ton
• Färbt ältere und neue Zahnbeläge ein
• Ältere Plaque wird blau/lila, neuere rosa
• Visualisiert den Arbeitsbereich
• Sichtbare Plaque kann so durch Ultraschall/Airscaler oder 

Pulverstrahl entfernt werden
• Einfärbungen lassen sich auch durch Zähneputzen und 

Zwischenraumreinigung wieder entfernen
• Erythrosin- und glutenfrei

Birgit Thiele-Scheipers
birgit.thielescheipers@gmail.com

Infos zur 
Autorin

Abb. 10: Ausschnitt Einfärbung mit Mira-2-
Ton, um Plaque sichtbar zu machen. – Abb. 11:
Befundaufnahme mit dem Screeningprogramm 
ParoStatus.de.
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GLATTPARK/OPFIKON – In unserer 
sich ständig verändernden Welt ist 
Lernen ein unverzichtbarer Teil zur per-
sönlichen und beru� ichen Weiterent-
wicklung. Kontinuierliche Schulungen ver-
setzen uns dabei in die Lage, Patienten-
fälle mit Souveränität zu analysieren 
und eine optimale Versorgung zu reali-
sieren. Auch für Probleme werden so 
schneller Lösungsansätze gefunden. 
Positiver Nebeneffekt: Die Fehlerquote 
reduziert sich, die Ef� zienz steigt und die 
Zufriedenheit von Patienten und Zahn-
ärzten wird signi� kant erhöht. Wenn es 
um abnehmbare Prothetik geht, steht 
hierzu die SSOP als Qualitätsmarke für 
ein fundiertes, umfassendes Fortbildungs-
angebot, das seit diesem Mai auch nach 
ISO 21001:2018 zerti� ziert ist, einem 
international anerkannten Qualitäts-
managementsystem speziell für Fort-
bildungseinrichtungen. 

Aktuelle Prothetikkurse der 
SSOP im Herbst

Totalprothetik ist ein häu� g unter-
schätztes und bei entsprechender Aus-
führung auch exzellentes Therapie-
mittel, um einem Patienten nahezu alles 
wiederzugeben, was er intraoral verlo-
ren hat: Nicht nur die primäre Funk-
tionalität, sondern auch die orofaziale 
Wirkung für das Patientenumfeld. Eine 
gut gemachte Patientenversorgung steht 
und fällt jedoch mit dem Know-how um 
eine exakte Modellanalyse, der Indivi-
dualisierung von Gingiva und Zähnen 
sowie der gekonnten Berücksichtigung 
der anatomischen Faktoren. Konzeptio-
nelle, systematische Totalprothetik ist 
deshalb viel mehr als nur „Zähne auf-
zustellen“. Sie erfordert fundiertes ana-
tomisches und prothetisches Wissen 
sowie das handwerkliche Know-how 
für die Umsetzung. 

Daher sollte kein Zahntechniker den 
Kurs „Die zahntechnische Basis der To-
talprothetik“ verpassen. Für den Herbst 
sind wieder neue Kursdaten geplant, 

z. B. am 21. November in Leipzig und am 
24. November in Dortmund.

Beim Hands-on-Kurs „Setup – Total-
prothetik in physiologischer Okklusion“ 

geht es um die Grundprinzipien für die 
Zahnaufstellung in Zahn-zu-zwei-Zahn-
Okklusion. Anhand von Modellen ge-
löster Patientenfälle wird die Systema-
tik von der Modellanalyse über opti-
male Front- und Seitenzahnaufstellung 
bis zu den Prinzipien einer muskelgrif-
� gen und myodynamischen Prothesen-
körpergestaltung in Wachs vermittelt. 
Hierzu veranstaltet die SSOP Zwei-Tages-

Kurse, jeweils am 13. und 14. Oktober 
2023 in Lugano sowie am 7. und 8. No-
vember 2023 in Sankt Augustin bei 
Köln. 

Alle Termine und Infos zur Anmel-
dung � nden Sie auf der Website der 
SSOP unter www.ssop.swiss. 

CANDULOR AG
Tel.: +41 44 8059000
info@candulor.ch
www.candulor.com

BERLIN – Die European Association for Osseointegration (EAO) und die Deutsche 
Gesellschaft für Implantologie (DGI) veranstalten den gemeinsamen Kongress vom 
28. bis 30. September 2023 in Berlin. An dieser hochkarätigen Veranstaltung mit 
renommierten Referenten werden mehr als 5.000 implantologisch tätige Kollegen 
aus der ganzen Welt teilnehmen.

Die Tagung steht unter dem Motto „Berlin reloaded“, was die Absage der ur-
sprünglich für 2020 geplanten Konferenz aufgrund der Pandemie widerspiegelt. 
Drei Jahre später ist die Welt wieder auf den Beinen und die Teilnehmer erwartet ein 
spannendes neues Programm. Die Veranstaltung bietet viele Gelegenheiten zum 

Networking und zum Aus-
tausch der neuesten Nach-
richten und Forschungs-
ergebnisse über innovative 
Technologien und Behand-
lungsstrategien.

Wie lassen sich vor-
hersagbare und stabile äs-
thetische Ergebnisse im 
Frontzahnbereich erzielen? 
Worauf kommt es an, damit 
Versorgungen im Seiten-
zahnbereich langfristig sta-
bil bleiben? Antworten haben 
die Fachleute zu vielen As-

pekten, von Alveolar Ridge Preservation über Sofortimplantation und Sinuslift bis 
zur Weichgewebeaugmentation.

Neue Erkenntnisse über die Periimplantitis, etwa über immunologische Pro-
zesse und den Ein� uss des Mikrobioms, stehen sowohl bei der EAO als auch bei der 
DGI auf der Agenda. Im deutschen Programmteil werden vor allem auch erste Erfah-
rungen mit der S3-Leitlinie in der Praxis präsentiert. Ebenfalls widmen beide Gesell-
schaften Sessions den besonderen Aspekten bei älteren Patienten. Bei der DGI gibt 
es beispielsweise ein Update zum Thema Miniimplantate und es werden Risiken und 
Chancen der Sedierung in der Implantologie beleuchtet. Ein weiteres Thema sind 
Erfahrungen mit der personalisierten Implantologie in der Praxis.

Das DGI-Programm wurde in enger Abstimmung mit der Schwestergesellschaft 
aus Österreich (ÖGI) entwickelt. Die of� zielle Sprache der gemeinsamen EAO-DGI-
Tagung 2023 ist Englisch, alle Sitzungen werden mithilfe künstlicher Intelligenz in 
26 Sprachen übersetzt. 

Quelle: DGI

Totalprothetik besser verstehen
Die Swiss School of Prosthetics (SSOP) by Candulor bietet zum Herbst neue Kurstermine an. 

Berlin reloaded
EAO-DGI-Kongress 2023 in der deutschen Hauptstadt.
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>>  Permanente Dekontaminati on des dentalen Brauchwassers
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Virtual Reality in der 
Zahnmedizin
Innovative Lehrmittel an der Uni Zürich.

ZÜRICH – Der Kieferchirurg Bernd Stadlinger 
entwickelte zusammen mit dem Biologen Rein-
hard Gruber das Drehbuch für eine Virtual-
Reality-Anwendung und eine App rund um die 
Prozesse des Knochenauf- und -abbaus. Sie er-
lauben, wichtige biologische Grundlagen spie-
lerisch zu erlernen.

Stellen Sie sich vor, Sie stehen in der 
Mundhöhle. Ihr Headset gibt den Blick 
auf das Innere der stark vergrösserten 
Kieferknochenstruktur frei und zeigt, 
wie spezialisierte Zellen mit ihren En-
zymen eine Stelle aushöhlen. Aus 
einem Blutgefäss strömen Vorläufer-
zellen, die unter dem Ein� uss von 
Wachstumsfaktoren in auf-
bauende Knochenzellen 
differenzieren. Sie bilden 
die Basis für die Regene-
ration des Gewebes, ein 
Prozess, den Sie nicht 
nur beobachten, son-
dern den Sie interaktiv 
durch die Zugabe von 
Gewebsfaktoren mit-
bestimmen. Mit den 
Händen lassen sich die 
zellulären Komponenten 
hin- und herbewegen. Als 
Akteur greifen Sie in die Vor-
gänge ein und eignen sich 
spielerisch Grundlagenwissen 
an.

Willkommen in der virtuellen Welt (VR) der 
Zahnmedizin und Kieferchirurgie. Der beschrie-
bene Ausschnitt zum Knochenumbau stammt 
aus «VR Osteoclasts», einer virtuellen Realität 
zur Vermittlung von medizinischem Grund-
lagenwissen für Studierende und Interessierte. 
Sie basiert auf einer App für Smartphones na-

mens «AR Osteoclasts», die eigens für 
das Lehrbuch Kommunikation der 
Zellen – Visualisierte Biologie in der 
Oralen Medizin entwickelt wurde.

«Die komplexe Biologie des Kno-
chenumbaus wird mit diesen Tech-
niken erleb- und begreifbar», sagt 

Stadlinger, «sie macht das Unsicht-
bare sichtbar.» Dies dank 
leistungsfähigen Computern 
und Gra� kkarten, die un-
terdessen medizinische 
Vorgänge absolut über-
zeugend darstellen kön-
nen. Haupttreiber die-
ser technischen Innova-
tionen, so Stadlinger, 
war die Gaming-In-
dustrie, die leistungs-

fähige Systeme entwi-
ckelt hat, um die Spie-

ler mit realitätsnahen vir-
tuellen Welten an sich zu 
binden. DT

Quelle: Uni Zürich

Scannen Sie den Code 
und lesen den gesamten 
Fachbeitrag.

Mehr Artikel 
� nden Sie unter 
zwp-online.info

Chlorhexidin-
Lösungen in 
der heutigen 
Parodontitis-
therapie

Über Jahrzehnte wurde 
Chlorhexidin als Gold-
standard in der Parodon-
titistherapie angesehen. 
Spätestens seit dem Be-
ginn der sogenannten Full 
Mouth Disinfection war 
Chlorhexidin aus dem chi-
rurgischen wie auch dem 
nichtchirurgischen Bereich 
nicht wegzudenken. Ak-
tuelle Studien führen dazu, 
dass die pharmakologi-
sche Wirkung dieser Ver-
bindungen immer […]
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Editorische Notiz 
(Schreib weise männlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verständnis, dass  – 
aus Gründen der Lesbarkeit – auf  
eine  durchgängige  Nennung der 
männlichen,  weiblichen  und  di-
versen Bezeichnungen verzichtet  
wurde. Selbstverständlich beziehen   
sich alle Texte in gleicher Weise  
auf Männer, Frauen und diverse 
Personen.

Zahlen des Monats

9’100

4’447

1’417

Der durchschnittliche Zahnarztlohn in der Schweiz 
beträgt monatlich circa 9’100 CHF (Stand: 12/2021). 
Es gibt allerdings eine erhebliche Schwankungs-
breite in Abhängigkeit von den Kantonen.

Jede versicherte Person in der Schweiz hat von Juli 
2022 bis Juni 2023 durchschnittlich 4’447 Franken 
an Leistungen in der obligatorischen Krankenp� ege-
versicherung beansprucht. 

Seit 2011 wurden an den Schweizer Universitäten 
insgesamt 1’417 eidgenössische Diplome in Zahn-
medizin erteilt. Der Anteil anerkannter Diplome vari-
iert zwischen den Jahren, macht jedoch immer eine 
deutliche Mehrheit aus.

Mutiertes Coronavirus
Neue COVID 19-Variante BA.2.86 auch in der Schweiz.

GENF – Eine umfangreich mutierte COVID 19-Vari-
ante mit der Bezeichnung BA.2.86 ist der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zufolge nun auch in der 
Schweiz nachgewiesen worden. Das Auftreten in Süd-
afrika sei inzwischen ebenfalls dokumentiert, erklärte 
die WHO-Expertin Maria Van Kerkhove Anfang Sep-
tember in ihrer ersten Stellungnahme zu dem Virus-
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Eine gesündere 
Zukunft für alle
World Health Summit 2023.

BERLIN – Vom 15. bis 17. Oktober kommen in Berlin 
die international führenden Vertreter aus dem Bereich 
Globale Gesundheit zusammen: Beim World Health 
Summit 2023 geht es unter dem Motto «A De� ning 
Year for Global Health Action» (ein entscheidendes 
Jahr für globale Gesundheitsmassnahmen) um eine ge-
sündere Zukunft für alle. Auf der Agenda unter ande-
rem: die Auswirkungen des Klimawandels auf die Ge-
sundheit, Pandemievorsorge, gerechte Gesundheits-
systeme. Erwartet werden über 300 Sprecher und 
mehrere Tausend Teilnehmer aus allen Regionen der 
Welt und allen Bereichen: Wissenschaft, Politik, Wirt-
schaft und Zivilgesellschaft.

Der World Health Summit ist die weltweit füh-
rende internationale Konferenz zu globaler Gesund-
heit. Ziele des WHS sind, innovative Lösungen zur Ver-
besserung der globalen Gesundheit zu entwickeln, 
Austausch zu fördern, globale Gesundheit als zentra-
les politisches Thema zu implementieren sowie die 
globale Gesundheitsdebatte im Sinne der UN-Ziele für 
nachhaltige Entwicklung (SDGs) voranzutreiben. DT

Quelle: OTS

Auf den Punkt …
Diabetes mellitus
Eine Studie aus dem Iran stellt einen Zu-
sammenhang zwischen Typ-2-Diabetes 
und Zahnverlust fest. Diabetiker leiden 
signi� kant höher unter Knochenverlust 
als die gesunde Vergleichsgruppe. 

Nachhaltigkeit
Eine Umfrage aus Irland ergab, dass bei der 
Kaufentscheidung für eine Einwegzahn-
bürste nachhaltige Attribute wie recycel-
bare Griffmaterialien die Verbraucher-
präferenz dominierten. 

Künstliche Intelligenz
Forscher aus Hongkong haben erfolgreich 
KI-Algorithmen eingesetzt, die Anzeichen 
wie Rötungen, Schwellungen und Blu-
tungen entlang des Zahn� eischrands mit 
über 90 Prozent Genauigkeit erkennen.

Zahnschmelzdefekte
Eine Studie an der Universität von São 
Paulo zeigt, dass entzündungshemmende 
Medikamente sehr oft mit Zahnschmelz-
defekten bei Kindern in Verbindung ge-
bracht werden können. 

© Savanevich Viktar/Shutterstock.com

Dr. Martin Jaroch, 
M.Sc., M.Sc.

Stellen Sie sich vor, Sie stehen in der 
Mundhöhle. Ihr Headset gibt den Blick 
auf das Innere der stark vergrösserten 
Kieferknochenstruktur frei und zeigt, 
wie spezialisierte Zellen mit ihren En-
zymen eine Stelle aushöhlen. Aus 
einem Blutgefäss strömen Vorläufer-
zellen, die unter dem Ein� uss von 
Wachstumsfaktoren in auf-
bauende Knochenzellen 
differenzieren. Sie bilden 
die Basis für die Regene-
ration des Gewebes, ein 
Prozess, den Sie nicht 
nur beobachten, son-
dern den Sie interaktiv 
durch die Zugabe von 
Gewebsfaktoren mit-
bestimmen. Mit den 
Händen lassen sich die 
zellulären Komponenten 
hin- und herbewegen. Als 
Akteur greifen Sie in die Vor-
gänge ein und eignen sich 
spielerisch Grundlagenwissen 

Sie basiert auf einer App für Smartphones na-
mens «AR Osteoclasts», die eigens für 

das Lehrbuch Kommunikation der 
Zellen – Visualisierte Biologie in der 
Oralen Medizin entwickelt wurde.Oralen Medizin entwickelt wurde.Oralen Medizin

«Die komplexe Biologie des Kno-
chenumbaus wird mit diesen Tech-
niken erleb- und begreifbar», sagt 

Stadlinger, «sie macht das Unsicht-
bare sichtbar.» Dies dank 
leistungsfähigen Computern 
und Gra� kkarten, die un-
terdessen medizinische 
Vorgänge absolut über-
zeugend darstellen kön-
nen. Haupttreiber die-
ser technischen Innova-
tionen, so Stadlinger, 
war die Gaming-In-
dustrie, die leistungs-

fähige Systeme entwi-
ckelt hat, um die Spie-

ler mit realitätsnahen vir-
tuellen Welten an sich zu 
binden. 

Quelle: 

typ. Zuvor sei dieser in Israel, den USA 
und Grossbritannien gefunden worden. 
Der erste Nachweis erfolgte am 24. Juli 
in Dänemark.

Der Omikron-Ableger weist mehr 
als 35 Mutationen in Schlüsselberei-
chen des Virus im Vergleich zu der in 
diesem Jahr meist führenden Variante 
XBB.1.5 auf. Mehrere Wissenschafter 
erklärten zu BA.2.86, die Variante 
müsse zwar beobachtet werden, aber 
eine verheerende Welle von Erkran-
kungen und Todesfällen sei ange-
sichts der weltweit aufgebauten Im-
munität durch Impfungen und frühere 
Infektionen nicht zu erwarten. «Wir 
be� nden uns in einer ganz anderen 
Phase als im ersten Jahr der Pande-
mie», sagte die niederländische Viro-
login Marion Koopmans. DT

Quelle: medinlive.at

© McLittle Stock/Shutterstock.com
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Visualisiertes Bio� lmmanagement
Effektives und ef� zientes Prophylaxekonzept in der PZR. Von Birgit Thiele-Scheipers, Langenberg, Deutschland.

Individuelle Prophylaxekonzepte benötigen indivi-
duelle und für den Patienten und Behandler gut 
darstellbare Befundungen. Auf diese Weise kön-
nen die Patienten Plaque- und Bio� lmanlagerun-
gen visualisieren und somit kann die PZR bis zu 
dreimal effektiver durchgeführt werden. Für den 
Behandlungserfolg und -verlauf sowie für die Do-
kumentation des individuellen Plaquebefundes ist 
eine erythrosin- und glutenfreie Lösung in unserer 
Praxis eine Massnahme in der Individualprophylaxe 
und in unserem Prophylaxekonzept, die altersüber-
greifend sowohl bei der Kinder- als auch Erwach-
senenbehandlung angewendet wird. Durch die 
eindrucksvolle Darstellung in zwei Farben und die 
gute Viskosität werden die Anlagerungen sowohl 
auf den glatten Flächen als auch in den Zwischen-
räumen, Grübchen oder Fissuren sehr gut sichtbar. 
Plaque, die älter als 24 Stunden ist, färbt sich blau/
lila, neuere Anlagerungen rosa. Grosse Akzeptanz 
bei den Patienten erzielen sowohl die Flüssigkeit 
als auch die neuen vorgetränkten Pellets, die durch 
ihren neutralen Geschmack und die Eigenschaft, 
dass die Zusammensetzung glutenfrei ist, dafür 
sorgen, dass Mira-2-Ton selbst bei Allergikern zum 
Einsatz kommen kann.

Hilfestellung zur Befundaufnahme und 
Reinigung

Entstehende und aufgelagerte Beläge sind an-
fangs nicht immer sichtbar. Ober� ächlich betrach-
tet sehen Zähne oft sauber aus und fühlen sich 
glatt an. Dieses Gefühl hatte auch die auf den 
Fotos dargestellte Patientin. Sie fand es beeindru-
ckend, dass wir die Beläge durch Einfärben sicht-
bar machen konnten. Wir vermitteln unseren Pa-
tienten das Einfärben des Bio� lms als notwendige 
Unterstützung für eine professionelle Befund-
aufnahme und nachhaltige Reinigung aller Zahn-
� ächen. Die Plaqueeinfärbung und -kontrolle ist 
für unsere professionelle Tätigkeit eine der wich-
tigsten Grundlagen bei der PZR und in der Pro-
phylaxe, um alle Beläge effektiv und ef� zient er-
kennen und entfernen zu können. Die Kommu-
nikation mit dem Patienten ist an dieser Stelle 
sensibel anzusetzen. Kein Behandler sollte seine 
Patienten mit dem «Sichtbarmachen» der Plaque 

blossstellen oder kritisieren. Besonders im Umgang 
mit Teenagern und sensiblen Patienten ist es wich-
tig zu erklären, dass wir durch das Einfärben die 

Möglichkeit bekommen, zu visualisieren, wo schon 
gut gereinigt ist und wo wir dem Patienten noch 
Unterstützung und Aufklärung über den «richti-
gen» individuellen Gebrauch und die Umsetzung 
der Mundhygienehilfsmittel anbieten können. Hier-
bei ist die Auswahl der individuellen Hilfsmittel wie 
Zahnbürste, Zahnpasta und Zwischenraumreini-
gungsmittel (Zahnseide, Pick, Bürstchen, Flossette 
o. Ä.) zu beachten.

Kommunikation und Motivations-
verstärker

Lob und Anerkennung für die belagfreien Stel-
len im Mund verschaffen uns das Gehör des Pa-
tienten und dienen als Motivationsverstärker, auch 
alle anderen Stellen, soweit es dem Patienten 
möglich ist, durch häusliche Mitarbeit belagfrei 
oder -arm zu halten. Erst nach der positiven Dar-
stellung der glatten, sauberen Stellen weisen wir 
auf die eingefärbten Stellen hin. Dadurch vermei-
den wir, dass Kritik und Massregeln stummes 
Schweigen und Desinteresse der Patienten hervor-
rufen.

Regelmässige Recallintervalle 
Die Befundaufnahme, die wir mittels des Scree-

ningprogramms ParoStatus.de (Abb. 11) durch-

führen und dokumentieren, ermöglicht es uns, dem 
Patienten im Laufe der folgenden Behandlungs-
termine einen Vergleich darzustellen und ihn über 
das erstellte Risikopro� l in regelmässigen Abstän-
den wieder einzubestellen.

Motivation, den Status des aktuellen Mund-
hygiene-Index zu verbessern und zu optimieren, 
zeigte die Patientin auf den Abbildungen. Sie hätte 
es ohne das Einfärben nicht für möglich gehalten, 
dass sich, trotz ihrer Bemühungen, die Mundhygi-
ene so gut wie möglich umzusetzen, noch Bio� lm-
ablagerungen zeigen. Wir optimierten die Putz-
technik und die Zwischenraumreinigung durch er-
neute Demonstration. 

Befundevaluation
Die Befundevaluation ist ein wichtiger Schritt, 

um den Erfolg der durchgeführten Massnahmen 
beurteilen und ggf. weitere Interventionen planen 
zu können. Für die Motivation des Patienten, seine 
individuell angepasste Mundhygienehilfsmittel-
Instruktionen gut umzusetzen zu können, ist die 
Dokumentation und Besprechung von Befunden 
unerlässlich. Hierbei erkennt der Patient, wo in der 
häuslichen Reinigung bereits gut gereinigt wird 
und/oder wo ggf. noch Verbesserung notwendig 
ist. Mit der Erhebung des Plaque-Index haben wir 

Abb. 1: Ausgangssituation. – Abb. 2: Einfärben/visualisieren mit Mira-2-Ton. – Abb. 3: Je älter die Plaque (48 Stunden und mehr), umso dunkler die Einfärbung. – Abb. 4: Be-
funderhebung mittels Einfärben. – Abb. 5: Sichtbare Plaque in den Zwischenräumen – Motivation zur Zwischenraumreinigung. – Abb. 6: Zustand nach Entfernung von Zahn-
stein und Bio� lm.

Abb. 7: Polierpaste und Plaquefärbelösung. – Abb. 8: Plaquetest-Tabletten. – Abb. 9: Sulkus-Bürste.

Tipp
• Lippen und Kunststofffüllungen mit Kakaobutter, Speibecken und Kunststoffsiebe mit Vaseline 

abdecken.
• Für den häuslichen Gebrauch empfehlen wir besonders in der Kinder- und Jugendprophylaxe 

zur Motivation gerne die Mira-2-Ton Kautabletten. Diese sind leicht zu halbieren, sodass eine 
Tablette für zwei Anwendungen reicht. 

• Bei festsitzender KFO auf Kunststoffbrackets und Gummibebänderung achten – Gefahr der 
Einfärbung!
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Nicht nur ein Showroom, sondern ein Erlebnis!
Funktionen, Farben und Materialien bei Häubi hautnah erleben.

Relevante Änderungen 
für Arztpraxen
Neues Datenschutzgesetz seit dem 1. September.

Die Häubi AG ist aus einer Schreinerei hervorgegangen, zu einer 
Marktleaderin im Bereich der Arzt- und Zahnarzteinrichtungen he-
rangewachsen und bietet heute nicht nur Schreinerarbeiten, sondern 
auch ganze Innenarchitekturleistungen an. Das Spezielle ist, dass das 
Unternehmen neben der Schreinerei und der Innenarchitektur eine 
eigene Dentaltechnik-Abteilung aufweist.

Häubi bietet eine breite Palette an Produkten von bekannten 
Marken und Herstellern, darunter komplette Behandlungseinheiten, 
Druckluft und Absaugungen, LED-OP-Leuchten, Gerätschaften in der 
Sterilisation, Mikroskope, Behandlersessel, Lachgasgeräte und Den-
tal-Service. Das Unternehmen legt Wert auf hochwertige, funktio-
nale und zeitgemässe Technik, die den Bedürfnissen und Anforde-
rungen seiner Kunden entspricht.

Der Dentaltechnik-Service bietet hoch quali� zierte Beratung und 
Reparatur von technischen Dentalgeräten an. Die hauseigenen Tech-
niker sind aktuell geschult und mit einem umfangreichen Ersatzteil-
sortiment ausgerüstet, um den Kunden schnellen und zuverlässigen 
Service zu bieten. Auch einen Recall-Service für Wartungen und re-
gelmässige Prüfungen, um sicherzustellen, dass die Geräte immer in 
bestem Zustand sind und alle Vorschriften und Anforderungen er-
füllen, kann Häubi anbieten.

Alle Zahnärzte sind herzlichst eingeladen, einen Beratungster-
min zu vereinbaren, um sich von der kompetenten Arbeit zu über-
zeugen. In dem Showroom in Lyss können die Kunden eintauchen und 
die Sortimentvielfalt entdecken. Die innovativen dentalen Behand-

lungseinheiten sowie die Möbel sind perfekt in Szene gesetzt, damit 
man Funktionen, Farben und Materialien verbindlich erleben kann. 
Die Ausstellung ist nicht nur schön, sondern ein reinstes Erlebnis.

Interessierte Kunden können sich anmelden, um von der kompe-
tenten Beratung durch Innenarchitekten, Schreiner oder Dentaltech-
niker in der Ausstellung pro� tieren zu können. 

Im September 2023 löste das totalrevi-
dierte Datenschutzgesetz die alte Gesetz-
gebung ab. Das bisherige DSG stammt 
aus dem Jahr 1992 und ist nicht mit EU-
Recht kompatibel, insbesondere mit der 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), 
was den Datenverkehr mit den europä-
ischen Nachbarländern erschwert. Das 
totalrevidierte DSG und die entspre-
chenden Bestimmungen in den Ver-
ordnungen sorgen künftig für einen 
besseren Schutz der persönlichen 
Daten. Insbesondere werden der 
Datenschutz den technologischen Ent-
wicklungen angepasst, die Selbstbestim-
mung über die persönlichen Daten ge-
stärkt sowie die Transparenz bei der Be-
schaffung von Personendaten erhöht.

Für Arztpraxen bringt das neue DSG einige Herausforderungen mit sich. So 
müssen sie zunächst heraus� nden, welche gesetzlichen Grundlagen für sie eigent-
lich gelten. Neben dem Bundesgesetz, das für die Bundesverwaltung sowie für 
privatwirtschaftliche Firmen und private Organisationen relevant ist, hat jeder Kan-
ton sein eigenes DSG. Nehmen Praxen kantonale Aufgaben wahr, gelten sie als 
kantonale Organe und unterliegen damit den kantonalen Datenschutzregelungen. 
Als privatwirtschaftliche Firmen dagegen haben sie sich an das Bundesgesetz zu 
halten. Werben sie um ausländische Patienten, kann zusätzlich die DSGVO Anwen-
dung � nden.

Übersicht der relevanten Änderungen
• De� nition von besonders schützenswerten Personendaten wird erweitert
• Mehr Transparenz bei der Datenbeschaffung
• Datenbearbeitung auf das notwendige Mindestmass beschränken
• Änderungen bei der Datendokumentation: Das Register der Datensammlung wird 

durch ein Verzeichnis der Bearbeitungstätigkeiten abgelöst.
• Datenschutz-Folgeabschätzung (DSFA) – wenn Patientendaten in einer beson-

ders risikohohen Weise bearbeitet werden.
• Meldep� icht für Verletzungen der Datensicherheit
• Bei Verstössen sind Bussen bis CHF 250’000 möglich

Wichtige Umsetzungsfrist
Mit der Inkraftsetzung des neuen Datenschutzgesetzes und der Verordnungen 

auf den 1. September 2023 kommt der Bundesrat einem Anliegen aus der Wirt-
schaft nach. Mit der Umsetzungsfrist von einem Jahr erhalten die Datenschutz-
verantwortlichen genügend Zeit, um die notwendigen Vorkehrungen für die Um-
setzung des neuen Datenschutzrechts zu treffen. 

Quelle: Der Bundesrat

Im September 2023 löste das totalrevi-
dierte Datenschutzgesetz die alte Gesetz-
gebung ab. Das bisherige DSG stammt 
aus dem Jahr 1992 und ist nicht mit EU-
Recht kompatibel, insbesondere mit der 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), 
was den Datenverkehr mit den europä-
schen Nachbarländern erschwert. Das 
totalrevidierte DSG und die entspre-
chenden Bestimmungen in den Ver-
ordnungen sorgen künftig für einen 
besseren Schutz der persönlichen 
Daten. Insbesondere werden der 
Datenschutz den technologischen Ent-
wicklungen angepasst, die Selbstbestim-
mung über die persönlichen Daten ge-
stärkt sowie die Transparenz bei der Be-
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BRILLIANT EverGlow
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Medikamenten-Initiative 
Swissmedic schliesst sich an.

BERN – Die Schweizerische Zulassungs- und Aufsichtsbehörde für Arzneimittel 
und Medizinprodukte Swissmedic schliesst sich einer Initiative der EU-Arzneimittel-
agentur zur verstärkten internationalen Kooperation an. Dabei geht es um die 
schnellere und transparentere Zulassung innovativer Arzneimittel. Die Arzneimittel-
agentur der EU (EMA) weitete die Initiative auf weitere Medikamentengruppen aus, 
wie Swissmedic Mitte September mitteilte. Die verstärkte internationale Zusam-
menarbeit erstreckt sich demnach nun auf Arzneimittel für einen bisher ungedeck-
ten Bedarf, Antibiotika und Medikamente zur Abwehr von Gefahren für die öffent-
liche Gesundheit. Nicht in die Kooperation aufgenommen wurden gemäss der EU-
De� nition Arzneimittel für neuartige Therapien. 

Quelle: www.medinlive.at
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Themenmix meets 
neues Design
Layout-Relaunch der Dental Tribunes Deutschland, 
Österreich, Schweiz.

Elektroni-
sches Patien-
tendossier 
Botschaft zur Übergangs-
� nanzierung an das Parlament.LEIPZIG – Updates aus Standespolitik, 

Wissenschaft, Praxis und Dentalmarkt – 
seit 20 Jahren sind die Dental Tribunes 
Deutschland, Österreich und Schweiz
eine feste Grösse, die Leser mit bran-
chenspezi� schen Informationen ver-
sorgt.

Nun erhalten die Fachzeitungen 
einen neuen Anstrich. Die überarbei-
tete Gestaltung verdichtet geänderte 
Lesegewohnheiten, den Zeitgeist und 
die zurecht hohen Ansprüche der Leser-
schaft in einem neuen innovativen Lay-
out: Die neue Optik bietet vielfältige 
visuelle Entfaltungsmöglichkeiten, sorgt 
für eine spannungsreiche Balance zwi-

schen Text und Bild und führt das Auge 
des Betrachters noch besser durch die 
Seiten. 

Gleichzeitig wurde der Hintergrund 
farblich zurückgenommen und ist jetzt 
viel klarer. Das optische Fresh-up unter-
streicht den modernen Charakter der 
Zeitungen und erhöht zugleich die Les-
barkeit.

Auf Bewährtes muss der Leser je-
doch nicht verzichten: Aktuelle standes- 
und gesundheitspolitische Meldungen 
sowie die informativen, praxisrelevanten 
Fachartikel und Wissenswertes aus der 
Zahnmedizin bleiben dabei wie ge-
wohnt hochwertig. 

Wir wünschen 
allen Lesern, Au-
toren, Mitwirken-
den und Industrie-
partnern ein span-
nendes Leseerleb-
nis mit der ersten 
Relaunch-Dental 

Tribune ! 

BERN – Der Bundesrat will das elektro-
nische Patientendossier (EPD) weiterent-
wickeln und dessen Verbreitung voran-
treiben. Das erfordert eine umfassende 
Gesetzesrevision. Damit die Finanzierung 
des EPD bis zu deren Inkrafttreten sicher-
gestellt werden kann, hat der Bundes-
rat an seiner Sitzung vom 6. September 
2023 eine Übergangs� nanzierung be-
schlossen und die entsprechende Bot-
schaft an das Parlament überwiesen. 
Diese Vorlage kann voraussichtlich Ende 
2024 in Kraft treten.

Das elektronische Patientendossier 
ist ein wichtiges Instrument der Gesund-
heitsversorgung. Mit dem EPD besteht 
in der Schweiz erstmals eine einheitli-
che, vertrauenswürdige Plattform für den 
Austausch wichtiger Gesundheitsinfor-
mationen. Alle behandlungsrelevanten 
Informationen können an einem Ort digi-
tal abgelegt und jederzeit von Zugriffs-
berechtigten abgerufen werden. Das 
verbessert die Qualität und die Sicher-
heit der medizinischen Behandlung.

Quelle: Der Bundesrat
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PROPHYLAXE: Belagentferung
Die drei neuen Proxeo Ultra Piezo Scaler von W&H entfernen schonend 
supra- und subgingivale Beläge. Mit dieser Ultraschalltechnologie 
lassen sich auch Patienten mit Herzschrittmachern sicher behandeln.

PRAXIS: Mundp� egeprodukte
Im Interview spricht der Experte Prof. Dr. Johannes Einwag über die 
Wirkweise von Fluorid und seine Rolle für die wirkungsvolle Karies- 
und Zahnschmelzabbau-Prophylaxe.

WISSENSCHAFT: Bio� lmmanagement
Birgit Thiele-Scheipers, langjährige Zahnmedizinische Prophylaxe-
assistentin, erklärt im Anwenderbericht, wie eine visualisierte Plaque-
darstellung dem Behandler detaillierte Arbeitsabläufe ermöglicht.

BERN – An seiner Sitzung vom 30. August 2023 
hat der Bundesrat eine Änderung der Verordnung 
über den Risikoausgleich in der Krankenversiche-
rung (VORA) verabschiedet. Die Verordnungsände-
rung ermöglicht, die Gesamtmarktstatistik über den 
Risikoausgleich mit zusätzlichen Informationen zu 
ergänzen. Dies erlaubt es den Versicherern, den 
Risikoausgleich besser zu schätzen und die Prämien 
der obligatorischen Krankenp� egeversicherung (OKP) 
noch angemessener zu berechnen.

Der Risikoausgleich wurde geschaffen, damit die 
Krankenversicherer keinen besonderen Anreiz haben, 
nur möglichst gesunde Personen zu versichern. Er 
sorgt für einen � nanziellen Ausgleich zwischen Ver-
sicherern mit unterschiedlicher Risikostruktur: Ver-
sicherer, die wenig Personen mit hohem Erkrankungs-
risiko versichern, bezahlen Abgaben in den Risiko-
ausgleich. Versicherer, die viele hohe Risiken versi-
chern, erhalten Beiträge aus dem Risikoausgleich.

Die Gemeinsame Einrichtung KVG (GE KVG) 
führt den Risikoausgleich unter den Versicherern 
durch. Nach Erhalt der Daten von den Versicherern 
teilt sie die Versicherten nach den Indikatoren 
«Alter», «Geschlecht» und «Aufenthalt in einem 
Spital oder P� egeheim im Vorjahr» in Risikogrup-
pen ein, um die kantonalen Abgabe- und Beitrags-
sätze zu berechnen. Zudem ordnet sie die Versi-
cherten aufgrund ihrer Arzneimittelbezüge aus dem 
Vorjahr den einzelnen pharmazeutischen Kosten-
gruppen (PCG für Pharmaceutical Cost Groups) zu, 
um für jede PCG einen schweizweit einheitlichen 
Zuschlag zu ermitteln.

Die Verordnungsänderung tritt am 1. Januar 2024 
in Kraft. DT

Quelle: Bundesamt für Gesundheit

Änderung in der 
Krankenversicherung
Die Statistik des Risikoausgleichs wird erweitert.

out: Die neue Optik bietet vielfältige 
visuelle Entfaltungsmöglichkeiten, sorgt 
für eine spannungsreiche Balance zwi-

Zahnmedizin bleiben dabei wie ge-
wohnt hochwertig. 

Wir wünschen 
allen Lesern, Au-
toren, Mitwirken-
den und Industrie-
partnern ein span-
nendes Leseerleb-
nis mit der ersten 
Relaunch-
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Zahnärztlicher Notdienst in Linz
Die Landeszahnärztekammer kündigt Vertrag mit Gesundheitskasse.

LINZ – Dem Betrieb des Zahnärztlichen Not-
dienstzentrums in Linz liegt ein Vertrag mit der 
Österreichischen Gesundheitskasse zugrunde. 
Fristgerecht und mit großem Bedauern hat die 
Landeszahnärztekammer Oberösterreich diesen 
zum 30. Juni gekündigt. Das bedeutet, dass 
diese, bei den Patienten überaus geschätzte, 
Institution mit Jahresende schließt.

Seit der Gründung im Jahr 2010 wurden 
über 140.000 Schmerzpatienten aus ganz Ober-
österreich täglich von 20 bis 24 Uhr und darü-
ber hinaus auch an Samstagen, Sonn- und Feier-
tagen von 8 bis 14 Uhr betreut. Zu Stoßzeiten 
wurden bis zu 160 Patienten pro Tag behan-
delt.

Vorausgegangen war diesem Schritt eine 
Initiative der Oberösterreichischen Zahnärzte-
kammer zur Neuverhandlung der Honorare des 
im 100%igen Eigentum einer eigenen 
GmbH der Zahnärztekammer stehen-
den Notdienstzentrums. Dieser Ini-
tiative kam die Gesundheitskasse 
vor Ablauf der Kündigungsfrist per 
30. Juni nicht nach.

Notwendig wurden die Verhand-
lungen einerseits durch deutlich ge-
stiegene Personalkosten und anderer-
seits durch ein erhebliches Investitions-
erfordernis in neue Gerätschaften. Nur 
so könnten die abwechselnd tätigen 
18 Zahnärzte und zwölf Assistenten 
die ordnungsgemäße Behandlung der 
Patienten auch weiter gewährleisten.

In letzter Konsequenz hat sich abgezeich-
net, dass unter den bestehenden Bedingungen 
für 2024 de� nitiv mit der Erwirtschaftung von 
Verlusten zu rechnen gewesen wäre. Die Zahn-
ärztekammer, die das Notdienstzentrum seit 
jeher freiwillig und ohne gesetzliche Verp� ich-
tung im Sinne des Wohles der Patienten be-
treibt, sieht sich nicht imstande, diese zu tragen.

Aufgrund der nicht stattgefundenen Ver-
handlungen mit der Gesundheitskasse sah man 
daher keine andere Möglichkeit als die fristge-
rechte Vertragskündigung mit anschließender 
Beendigung des Betriebes des zahnärztlichen 
Notdienstzentrums zum Ende des Jahres 2023. 

Quelle: APA-OTS
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Quelle: APA-OTS

MinerOss® A – die allogene
Alternative zu autologen
Transplantaten

Knochenaugmentation

1 Solakoglu et al. Clin Implant Dent Relat Res. 2019, 21, 1002-1016.
2 Wen et al. J Periodontol. 2020 Feb;91(2):215-222.

MinerOss® A wird von C+TBA hergestellt. BioHorizons® und MinerOss® sind eingetragene Marken von BioHorizons. 
Sie sind aber unter Umständen nicht in allen Märkten eingetragen. Alle Rechte vorbehalten.

MinerOss® A ist ein aus menschlichem Spenderknochen hergestelltes Allograft. 
Es bietet eine hervorragende Alternative zur Knochenentnahme bei Patienten:

Natürliche Knochenzusammensetzung – mineralisiertes humanes Kollagen
Hohe biologische Regenerationsfähigkeit und natürliches Remodelling1, 2

Osteokonduktive Eigenschaften unterstützen den kontrollierten Gewebeumbau

www.alltecdental.at/mineross-a

Die Pflichtangaben finden Sie unter 
www.alltecdental.at/mineross-a-angaben

ANZEIGE

Neuerliche Spitzenplatzierung 
unter den „Young Universities“
Med Uni Graz auf Platz 16 der jungen Universitäten.

GRAZ – Im Vorjahr schaffte die Medizinische Univer-
sität Graz im internationalen Hochschulranking von 
Times Higher Education (THE) mit dem 20. Platz erst-
mals den Einzug in die Top 20 aller jungen Universi-
täten weltweit. Wie das Anfang Juli veröffentlichte 
„Young University Ranking“ zeigt, macht die Med Uni 
Graz innerhalb dieser Spitzenplatzierung einen gewal-
tigen Schritt nach vorne und ist aktuell auf dem her-
vorragenden Platz 16 aller jungen Universitäten, was 
eine beachtenswerte Auszeichnung für die junge Uni-
versität darstellt, die nächstes Jahr ihren 20. Geburts-
tag feiert.

Die international renommierten Hochschulrankings 
von THE sind eine wichtige Informationsquelle für 
Akademiker, Studierende, Wirtschaft und Industrie. Im 
aktuellen „Young University Ranking“ sind insgesamt 
605 Hochschulen aus 78 Ländern gelistet. Unter die-
sen „jungen“ Universitäten, also jene Universitäten, 
die in den letzten 50 Jahren gegründet wurden, nimmt 
die Medizinische Universität Graz nun aktuell den be-
merkenswerten 16. Platz ein. THE beurteilt Universitä-

ten in den fünf Bereichen Lehre, Forschungen, Zitatio-
nen, Wissenstransfer und Internationalität. Damit ist 
die Med Uni Graz die einzige österreichische Universi-
tät, die in die Top 20 der jungen Universitäten welt-
weit gereiht wurde.

„Eine vorausschauende und stets in die Zukunft 
gerichtete Ausgestaltung der universitären Lehre und 
Forschung in Kombination mit wegweisender For-
schungs-, Lehr- und Gebäudeinfrastruktur von Beginn 
an sowie die enge Verknüpfung von Wissenschaft und 
Wirtschaft im nationalen als auch internationalen Um-
feld sind maßgebliche Eckpfeiler der Medizinischen 
Universität Graz. Die wiederholte Top-Platzierung unter 
den jungen Universitäten weltweit ist daher keine Mo-
mentaufnahme, sondern das Ergebnis eines dynami-
schen Prozesses mutiger Entscheidungen und innova-
tiver Konzepte“, freut sich Med Uni Graz-Rektor Hell-
mut Samonigg über die ausgezeichnete Platzierung. 

Quelle: Medizinische Universität Graz
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www.calaject.de… schmerzfrei und bequem injizieren!

ANZEIGE

Füllungsaustausch bei Randverfärbungen?
Optische Kohärenztomogra� e in der Zahnheilkunde.

FRANKFURT AM MAIN – Wird es bald gängige Praxis sein, 
mit einer optischen Sonde unter eine Füllung zu sehen? Stu-
dien haben gezeigt, dass Füllungsrandverfärbungen oft nicht 
mit kariösen Defekten assoziiert sind. Eine Überprüfung einer 
verdächtigen Restauration mittels optischer Kohärenztomo-
gra� e (OCT) könnte dazu beitragen, falsch positive und falsch 
negative Befunde zu minimieren. 

Kariesmanagement mit OCT
OCT ist ein berührungsloses, bildgebendes Verfahren, bei 

dem ohne Strahlenbelastung zweidimensionale Schnittbilder 
und 3D-Tomogramme bis in eine Tiefe von drei Millimetern 
generiert werden können. Mit der Methode ist nicht nur Ka-
ries unter und neben Restaurationen erkennbar, sondern auch 
kariöse Läsionen im Schmelz und Dentin, wobei auch beson-
ders frühe, nicht sichtbare Defekte festgestellt werden kön-
nen. Darüber hinaus sind Spaltbildungen zwischen Zahn und 
Restauration, aber auch im jeweiligen Material oder Zahn 
direkt nach der Applikation erkennbar.

Verfahren aus der Augenheilkunde hält Einzug 
in die Zahnmedizin

In der Augenheilkunde wird OCT bereits seit Jahren rou-
tinemäßig zur Diagnostik und Beurteilung des Augenhinter-
grundes eingesetzt. Für die Zahnmedizin ist die Anwendung 
der optischen Kohärenztomogra� e recht neu; die Poliklinik 
für Zahnerhaltung und Parodontologie der Universitätsklinik 
Leipzig entwickelte eine Intraoralsonde für die Anwendung 

direkt im Mund, die aktuell am Patienten klinisch weiterent-
wickelt wird. Neben der Anwendung im Rahmen des Karies-
managements sind in der Zahnmedizin zukünftig noch wei-
tere Einsatzmöglichkeiten in der Parodontologie oder zur 
Diagnostik von Mundhöhlenkarzinomen denkbar.

Neue Entwicklungen zur OCT und anderen modernen 
Verfahren in der Zahnerhaltung werden auf der 5. Gemein-
schaftstagung ZAHNERHALTUNG des DGZ-Verbandes vom 
23. bis 25. November 2023 in München präsentiert. 

Quelle: Deutsche Gesellschaft für Zahnerhaltung 

Abb. 1: Klasse V-Kompositrestauration 
an Zahn 33 mit verfärbtem Rand nach 
fünf Jahren Liegedauer. – Abb. 2: OCT-
3D-Volumenbilderstapel der Klasse V-
Kompositrestauration des Zahnes 33. – 
Abb. 3: Chairside-Anwendung der Intra-
oral-OCT-Sonde in der Leipziger Poli-
klinik für Zahnerhaltung und Parodon-
tologie.
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die Möglichkeit, unsere Patienten mit objektiven Messdaten eine 
Verbesserung oder auch eine Verschlechterung im weiteren Verlauf 
der PZR oder UPT zu veranschaulichen.

Entfernen von Einfärbungen/Tell-Show-Do-Prinzip
Bei allen Patienten demonstrieren wir in der Mundhygieneunter-

weisung (MHU) nach der Erhebung des Plaque-Index die Putztechnik 
sowie die Zwischenraumreinigung mit den individuellen Hilfsmitteln 
und lassen sie nachahmen, sodass die Patienten erkennen können, 
dass weiche Plaqueansammlungen durch die Anwendung der Zahn-
bürste und Zwischenraumreinigungsmittel gut entfernbar sind. Zahn-
steinablagerungen lassen sich gut sichtbar maschinell (Ultraschall/
Schall) entfernen, restliche Einfärbungen durch Pulverstrahl oder 
Politur.

Behandlungs- und Reinigungsmöglichkeiten
Alle harten und weichen Beläge sollten so schonend wie möglich 

entfernt werden. Jeder Behandler hat hier seine Vorlieben. Gearbeitet 
wird in der Regel mit Ultraschall- oder Schallinstrumenten, Airscaler 
und ergänzend mit Handinstrumenten wie Scalern und Küretten. Zur 
Politur von weichen Belägen kann eine Polierpaste mit einem RDA-
Wert von ca. 36 (Mira-Clin-hap) mit kleinen Polieransätzen für ein 
Handstück verwendet werden. Zusätzlich sind Zahnseiden und Bürst-
chen (Spitzbürstenkit o. Ä.) für die Zwischenraumreiniging einzusetzen.

Take Home
Für die MH-Kontrolle nach dem Zähneputzen zu Hause können 

wir den Patienten Plaquetest-Tabletten und einen Mundspiegel mit-
geben. Dies ermöglicht den Patienten eine Zwischenkontrolle ihrer 
Mundhygiene!

Fazit
Visualisierte Darstellungen ermöglichen uns als Behandler eine 

professionelle Befundung, Dokumentation von Befunden und detail-
lierte Arbeitsabläufe. Für den Patienten ergibt sich ein klares Bild, wo 
bereits gut geputzt und die Zwischenräume gut gereinigt wurden – 
und wo es noch Verbesserungsbedarf gibt. Als Ausgangsbefundung 
ist das Einfärben der Zähne für jeden Behandler eine gute Basis für 
eine individuelle Kommunikation und Aufklärung mit dem Patienten. 
Patienten jeden Alters verstehen die Notwendigkeit des Bio� lm-
einfärbens durch Aufklärung des Fachpersonals als sehr positiv und 
nicht als befremdlich oder gar vorführend. So sollte diese Maßnahme 
in jedem Prophylaxekonzept ein wichtiger Bestandteil des Behand-
lungsablaufs sein. 

Alle Bilder: © Birgit Thiele-Scheipers

Vorteile durch die Anwendung von Mira-2-Ton
• Färbt ältere und neue Zahnbeläge ein
• Ältere Plaque wird blau/lila, neuere rosa
• Visualisiert den Arbeitsbereich
• Sichtbare Plaque kann so durch Ultraschall/Airscaler oder 

Pulverstrahl entfernt werden
• Einfärbungen lassen sich auch durch Zähneputzen und 

Zwischenraumreinigung wieder entfernen
• Erythrosin- und glutenfrei

Birgit Thiele-Scheipers
birgit.thielescheipers@gmail.com

Infos zur 
Autorin

Abb. 10: Ausschnitt Einfärbung mit Mira-2-
Ton, um Plaque sichtbar zu machen. – Abb. 11:
Befundaufnahme mit dem Screeningprogramm 
ParoStatus.de.

10

11

19No. 6/2023 VERANSTALTUNGEN

GLATTPARK/OPFIKON – In unserer 
sich ständig verändernden Welt ist 
Lernen ein unverzichtbarer Teil zur per-
sönlichen und beru� ichen Weiterent-
wicklung. Kontinuierliche Schulungen ver-
setzen uns dabei in die Lage, Patienten-
fälle mit Souveränität zu analysieren 
und eine optimale Versorgung zu reali-
sieren. Auch für Probleme werden so 
schneller Lösungsansätze gefunden. 
Positiver Nebeneffekt: Die Fehlerquote 
reduziert sich, die Ef� zienz steigt und die 
Zufriedenheit von Patienten und Zahn-
ärzten wird signi� kant erhöht. Wenn es 
um abnehmbare Prothetik geht, steht 
hierzu die SSOP als Qualitätsmarke für 
ein fundiertes, umfassendes Fortbildungs-
angebot, das seit diesem Mai auch nach 
ISO 21001:2018 zerti� ziert ist, einem 
international anerkannten Qualitäts-
managementsystem speziell für Fort-
bildungseinrichtungen. 

Aktuelle Prothetikkurse der 
SSOP im Herbst

Totalprothetik ist ein häu� g unter-
schätztes und bei entsprechender Aus-
führung auch exzellentes Therapie-
mittel, um einem Patienten nahezu alles 
wiederzugeben, was er intraoral verlo-
ren hat: Nicht nur die primäre Funk-
tionalität, sondern auch die orofaziale 
Wirkung für das Patientenumfeld. Eine 
gut gemachte Patientenversorgung steht 
und fällt jedoch mit dem Know-how um 
eine exakte Modellanalyse, der Indivi-
dualisierung von Gingiva und Zähnen 
sowie der gekonnten Berücksichtigung 
der anatomischen Faktoren. Konzeptio-
nelle, systematische Totalprothetik ist 
deshalb viel mehr als nur „Zähne auf-
zustellen“. Sie erfordert fundiertes ana-
tomisches und prothetisches Wissen 
sowie das handwerkliche Know-how 
für die Umsetzung. 

Daher sollte kein Zahntechniker den 
Kurs „Die zahntechnische Basis der To-
talprothetik“ verpassen. Für den Herbst 
sind wieder neue Kursdaten geplant, 

z. B. am 21. November in Leipzig und am 
24. November in Dortmund.

Beim Hands-on-Kurs „Setup – Total-
prothetik in physiologischer Okklusion“ 

geht es um die Grundprinzipien für die 
Zahnaufstellung in Zahn-zu-zwei-Zahn-
Okklusion. Anhand von Modellen ge-
löster Patientenfälle wird die Systema-
tik von der Modellanalyse über opti-
male Front- und Seitenzahnaufstellung 
bis zu den Prinzipien einer muskelgrif-
� gen und myodynamischen Prothesen-
körpergestaltung in Wachs vermittelt. 
Hierzu veranstaltet die SSOP Zwei-Tages-

Kurse, jeweils am 13. und 14. Oktober 
2023 in Lugano sowie am 7. und 8. No-
vember 2023 in Sankt Augustin bei 
Köln. 

Alle Termine und Infos zur Anmel-
dung � nden Sie auf der Website der 
SSOP unter www.ssop.swiss. 

CANDULOR AG
Tel.: +41 44 8059000
info@candulor.ch
www.candulor.com

BERLIN – Die European Association for Osseointegration (EAO) und die Deutsche 
Gesellschaft für Implantologie (DGI) veranstalten den gemeinsamen Kongress vom 
28. bis 30. September 2023 in Berlin. An dieser hochkarätigen Veranstaltung mit 
renommierten Referenten werden mehr als 5.000 implantologisch tätige Kollegen 
aus der ganzen Welt teilnehmen.

Die Tagung steht unter dem Motto „Berlin reloaded“, was die Absage der ur-
sprünglich für 2020 geplanten Konferenz aufgrund der Pandemie widerspiegelt. 
Drei Jahre später ist die Welt wieder auf den Beinen und die Teilnehmer erwartet ein 
spannendes neues Programm. Die Veranstaltung bietet viele Gelegenheiten zum 

Networking und zum Aus-
tausch der neuesten Nach-
richten und Forschungs-
ergebnisse über innovative 
Technologien und Behand-
lungsstrategien.

Wie lassen sich vor-
hersagbare und stabile äs-
thetische Ergebnisse im 
Frontzahnbereich erzielen? 
Worauf kommt es an, damit 
Versorgungen im Seiten-
zahnbereich langfristig sta-
bil bleiben? Antworten haben 
die Fachleute zu vielen As-

pekten, von Alveolar Ridge Preservation über Sofortimplantation und Sinuslift bis 
zur Weichgewebeaugmentation.

Neue Erkenntnisse über die Periimplantitis, etwa über immunologische Pro-
zesse und den Ein� uss des Mikrobioms, stehen sowohl bei der EAO als auch bei der 
DGI auf der Agenda. Im deutschen Programmteil werden vor allem auch erste Erfah-
rungen mit der S3-Leitlinie in der Praxis präsentiert. Ebenfalls widmen beide Gesell-
schaften Sessions den besonderen Aspekten bei älteren Patienten. Bei der DGI gibt 
es beispielsweise ein Update zum Thema Miniimplantate und es werden Risiken und 
Chancen der Sedierung in der Implantologie beleuchtet. Ein weiteres Thema sind 
Erfahrungen mit der personalisierten Implantologie in der Praxis.

Das DGI-Programm wurde in enger Abstimmung mit der Schwestergesellschaft 
aus Österreich (ÖGI) entwickelt. Die of� zielle Sprache der gemeinsamen EAO-DGI-
Tagung 2023 ist Englisch, alle Sitzungen werden mithilfe künstlicher Intelligenz in 
26 Sprachen übersetzt. 

Quelle: DGI

Totalprothetik besser verstehen
Die Swiss School of Prosthetics (SSOP) by Candulor bietet zum Herbst neue Kurstermine an. 

Berlin reloaded
EAO-DGI-Kongress 2023 in der deutschen Hauptstadt.
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Fachzahnarzt für 
Kieferorthopädie
Ausbildungsverordnung ermöglicht neue Berufsbezeichnung.

WIEN – Nachdem vom österreichischen Parla-
ment die Einführung des Fachzahnarztes für 
Kieferorthopädie beschlossen wurde und nun-
mehr auch eine entsprechende Ausbildungs-
verordnung vorliegt, besteht seit 1. September 
2023 die Möglichkeit, bei Erfüllung der jeweili-
gen Voraussetzungen und nach Eintragung in 
die Zahnärzteliste durch die Österreichische 
Zahnärztekammer, die Berufsbezeichnung „Fach-
zahnärztin/Fachzahnarzt für Kieferorthopädie 
(KFO)“ zu führen.

Eine anerkannte fachzahnärztliche Quali-
� kation für Kieferorthopädie liegt vor, wenn 
der Zahnarzt über
• einen durch einen EWR-Vertragsstaat oder 

die Schweizerische Eidgenossenschaft aus-
gestellten Quali� kationsnachweis als Fach-
zahnarzt/Fachzahnärztin für KFO gemäß 
RL 2005/36/EG (§ 9 Abs 1c ZÄG), 

• eine fachzahnärztliche Ausbildung in der 
Kieferorthopädie in der Form eines dreijähri-
gen postpromotionellen theoretischen und 
praktischen Studiums gemäß KFO-AV, das 
ab 1. September 2023 begonnen wurde (§§ 1 
und 3 KFO-AV – frühestmöglicher Nachweis/
Abschluss Sommer 2026), oder

• erworbene Rechte in der Kieferorthopädie 
(§§ 6 ff. KFO-AV) verfügt.

Beispiel für erworbene Rechte:
• abgeschlossene Ausbildung in der Kiefer-

orthopädie, die vor dem 1. September 2023 
begonnen wurde (z. B. ZFP-Diplom KFO, uni-

versitäre Ausbildung mind. 36 ECTS-Punkte, 
ABO, EBO) und

• Ausübung des zahnärztlichen Berufs in Öster-
reich in der Dauer von mindestens fünf Jah-
ren innerhalb der letzten zehn Jahre und

• überwiegende Ausübung von kieferortho-
pädischen Tätigkeiten in Österreich von min-
destens drei Jahren innerhalb der letzten 
fünf Jahre.

Interessierte Zahnärzte � nden auf https://
www.zahnaerztekammer.at/oezaek/aktuelles/
fachzahnarzt-kieferorthopaedie ein Antrags-
formular auf Anerkennung der Berufsbezeich-
nung „Fachzahnärztin/Fachzahnarzt für Kiefer-
orthopädie“. Dieses muss ausgefüllt und unter-
fertigt samt allfälliger Beilagen eingescannt an 
of� ce@zahnaerztekammer.at oder postalisch an 
Österreichische Zahnärztekammer, Kohlmarkt 11/6, 
1010 Wien retourniert werden.

Die Österreichische Zahnärztekammer wird 
in weiterer Folge prüfen, ob die Führung der 
Berufsbezeichnung „Fachzahnärztin/Fachzahn-
arzt für Kieferorthopädie“ in jedem einzelnen 
Fall möglich ist.

Sollte festgestellt werden, dass der Zahn-
arzt in die Kategorie „erworbene Rechte“ fällt 
und ein Prüfungsgespräch zu absolvieren hat, 
wird ihm in einem weiteren Schritt ein Prüfungs-
Anmeldeformular samt weiterführender Infor-
mationen übermittelt. DT

Quelle: Österreichische Zahnärztekammer

Scannen Sie den Code 
und lesen den gesamten 
Fachbeitrag.

Mehr Artikel 
� nden Sie unter 
zwp-online.info

Chlorhexidin-
Lösungen in 
der heutigen 
Parodontitis-
therapie

Über Jahrzehnte wurde 
Chlorhexidin als Gold-
standard in der Parodon-
titistherapie angesehen. 
Spätestens seit dem Be-
ginn der sogenannten Full 
Mouth Disinfection war 
Chlorhexidin aus dem chi-
rurgischen wie auch dem 
nichtchirurgischen Bereich 
nicht wegzudenken. Ak-
tuelle Studien führen dazu, 
dass die pharmakologi-
sche Wirkung dieser Ver-
bindungen immer mehr 
verstanden werden kann 
und sich dadurch auch 
Veränderungen aufzeigen 
lassen, die keineswegs von 
den Parodontologen er-
wünscht sind, wie der fol-
gende Beitrag genauer 
beschreibt.

Bei der Entstehung 
einer Parodontitis kommt 
es zu einer Dysbiose, also 
zu einem Ungleichgewicht 
der subgingivalen Flora 
zugunsten der parodonto-
pathogenen Keime. […]
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Editorische Notiz 
(Schreib weise männlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verständnis, dass – 
aus Gründen der Lesbarkeit – auf  
eine durchgängige Nennung der 
männlichen,  weiblichen  und  di-
versen Bezeichnungen verzichtet 
wurde. Selbstverständlich beziehen 
sich alle Texte in gleicher Weise 
auf Männer, Frauen und diverse 
Personen.

Eine gesündere 
Zukunft für alle
World Health Summit 2023.

BERLIN – Vom 15. bis 17. Oktober kommen in Berlin 
die international führenden Vertreter aus dem Bereich 
Globale Gesundheit zusammen: Beim World Health 
Summit 2023 geht es unter dem Motto „A De� ning 
Year for Global Health Action“ (ein entscheidendes 
Jahr für globale Gesundheitsmaßnahmen) um eine ge-
sündere Zukunft für alle. Auf der Agenda unter ande-
rem: die Auswirkungen des Klimawandels auf die Ge-
sundheit, Pandemievorsorge, gerechte Gesundheits-
systeme. Erwartet werden über 300 Sprecher und 
mehrere Tausend Teilnehmer aus allen Regionen der 
Welt und allen Bereichen: Wissenschaft, Politik, Wirt-
schaft und Zivilgesellschaft.

Der World Health Summit ist die weltweit füh-
rende internationale Konferenz zu globaler Gesund-
heit. Ziele des WHS sind, innovative Lösungen zur Ver-
besserung der globalen Gesundheit zu entwickeln, 
Austausch zu fördern, globale Gesundheit als zentra-
les politisches Thema zu implementieren sowie die 
globale Gesundheitsdebatte im Sinne der UN-Ziele für 
nachhaltige Entwicklung (SDGs) voranzutreiben. DT

Quelle: OTS

Zahlen des Monats

5.267

20

232 Mio.

Im Jahr 2021 waren in Österreich insgesamt 5.267 Zahn-
ärzte berufstätig. Seit 1960 ist die Anzahl der berufs-
ausübenden Zahnärzte konstant gestiegen und hat 
sich vervierfacht.

Eine repräsentative Umfrage ergab, dass sich jede fünfte 
Person in Österreich nicht zweimal täglich die Zähne 
putzt. Dies ergibt 20 Prozent der österreichischen Be-
völkerung.

Der Umsatz im Markt Zahnp� ege beträgt 2023 in Öster-
reich etwa 232 Mio. Euro. Während beim Kauf von 
Zahn- und Mundp� egeartikeln das Markenbewusstsein 
von Jahr zu Jahr zugenommen hat, ist das Preisbewusst-
sein in den letzten vier Jahren leicht zurückgegangen.

WIEN – Das Diplomstudium Humanmedizin an 
der Medizinischen Universität Wien wurde 
nach internationalen Standards ohne Au� agen 
reakkreditiert. Das Gutachten des Akkreditie-
rungsverfahrens, dem sich die MedUni Wien 
freiwillig unterzogen hatte, bescheinigt dem 
Curriculum „eine praxisnahe Ausbildung unter 
Einbindung sozialer, ethischer und emotionaler 
Aspekte sowie Innovationen im Bereich der 
digitalen Lehre und Simulation“.

Das Akkreditierungsverfahren wurde durch 
die AHPGS (Akkreditierungsagentur im Bereich 
Gesundheit und Soziales) auf Basis der „Euro-
pean Standard and Guidelines for Quality 
Assurance in the European Higher Education 
Area (ESG)“ und unter Berücksichtigung der 
von der World Federation for Medical Edu-
cation (WFME) festgelegten „Basic Medical 
Education WFME Global Standards for Quality 
Improvement“ ohne jegliche Au� agen positiv 
abgeschlossen.

Anita Rieder, Vizerektorin für Lehre der 
MedUni Wien, sieht sich in der erneuten Ak-
kreditierung darin bestätigt, dass die MedUni 
Wien den nötigen hohen Ansprüchen an die 
Ausbildung der Medizinstudierenden gerecht 
wird: „Das Curriculum der MedUni Wien ver-
mittelt den Studierenden ein umfassendes 
Verständnis der medizinischen Grundlagen und 
entwickelt gleichzeitig ihre klinischen Fähig-
keiten und Fertigkeiten. Wir freuen uns, dass 
auf Basis des Gutachtens der Akkreditierungs-
kommission der Bescheid erging, dass das Stu-
dium Humanmedizin an der MedUni Wien den 
höchsten internationalen Qualitätsstandards 
entspricht.“ DT

Quelle: MedUni Wien

Diplomstudium Humanmedizin 
der MedUni Wien
Ohne Au� agen international reakkreditiert.
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Auf den Punkt …
Diabetes mellitus
Eine Studie aus dem Iran stellt einen Zu-
sammenhang zwischen Typ-2-Diabetes 
und Zahnverlust fest. Diabetiker leiden 
signi� kant höher unter Knochenverlust 
als die gesunde Vergleichsgruppe. 

Nachhaltigkeit
Eine Umfrage aus Irland ergab, dass bei der 
Kaufentscheidung für eine Einwegzahn-
bürste nachhaltige Attribute wie recycel-
bare Griffmaterialien die Verbraucher-
präferenz dominierten. 

Künstliche Intelligenz
Forscher aus Hongkong haben erfolgreich 
KI-Algorithmen eingesetzt, die Anzeichen 
wie Rötungen, Schwellungen und Blu-
tungen entlang des Zahn� eischrands mit 
über 90 Prozent Genauigkeit erkennen.

Zahnschmelzdefekte
Eine Studie an der Universität von São 
Paulo zeigt, dass entzündungshemmende 
Medikamente sehr oft mit Zahnschmelz-
defekten bei Kindern in Verbindung ge-
bracht werden können. 

© Savanevich Viktar/Shutterstock.com

Dr. Martin Jaroch, 
M.Sc., M.Sc.
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www.calaject.de… schmerzfrei und bequem injizieren!

Visualisiertes Bio� lmmanagement
Effektives und ef� zientes Prophylaxekonzept in der PZR. Von Birgit Thiele-Scheipers, Langenberg, Deutschland.

Individuelle Prophylaxekonzepte benötigen indivi-
duelle und für den Patienten und Behandler gut 
darstellbare Befundungen. Auf diese Weise kön-
nen die Patienten Plaque- und Bio� lmanlagerun-
gen visualisieren und somit kann die PZR bis zu 
dreimal effektiver durchgeführt werden. Für den 
Behandlungserfolg und -verlauf sowie für die Do-
kumentation des individuellen Plaquebefundes ist 
eine erythrosin- und glutenfreie Lösung in unserer 
Praxis eine Maßnahme in der Individualprophylaxe 
und in unserem Prophylaxekonzept, die altersüber-
greifend sowohl bei der Kinder- als auch Erwach-
senenbehandlung angewendet wird. Durch die 
eindrucksvolle Darstellung in zwei Farben und die 
gute Viskosität werden die Anlagerungen sowohl 
auf den glatten Flächen als auch in den Zwischen-
räumen, Grübchen oder Fissuren sehr gut sichtbar. 
Plaque, die älter als 24 Stunden ist, färbt sich blau/
lila, neuere Anlagerungen rosa. Große Akzeptanz 
bei den Patienten erzielen sowohl die Flüssigkeit 
als auch die neuen vorgetränkten Pellets, die durch 
ihren neutralen Geschmack und die Eigenschaft, 
dass die Zusammensetzung glutenfrei ist, dafür 
sorgen, dass Mira-2-Ton selbst bei Allergikern zum 
Einsatz kommen kann.

Hilfestellung zur Befundaufnahme und 
Reinigung

Entstehende und aufgelagerte Beläge sind an-
fangs nicht immer sichtbar. Ober� ächlich betrach-
tet sehen Zähne oft sauber aus und fühlen sich 
glatt an. Dieses Gefühl hatte auch die auf den 
Fotos dargestellte Patientin. Sie fand es beeindru-
ckend, dass wir die Beläge durch Einfärben sicht-
bar machen konnten. Wir vermitteln unseren Pa-
tienten das Einfärben des Bio� lms als notwendige 
Unterstützung für eine professionelle Befund-
aufnahme und nachhaltige Reinigung aller Zahn-
� ächen. Die Plaqueeinfärbung und -kontrolle ist 
für unsere professionelle Tätigkeit eine der wich-
tigsten Grundlagen bei der PZR und in der Pro-
phylaxe, um alle Beläge effektiv und ef� zient er-
kennen und entfernen zu können. Die Kommu-
nikation mit dem Patienten ist an dieser Stelle 
sensibel anzusetzen. Kein Behandler sollte seine 
Patienten mit dem „Sichtbarmachen“ der Plaque 

bloßstellen oder kritisieren. Besonders im Umgang 
mit Teenagern und sensiblen Patienten ist es wich-
tig zu erklären, dass wir durch das Einfärben die 

Möglichkeit bekommen, zu visualisieren, wo schon 
gut gereinigt ist und wo wir dem Patienten noch 
Unterstützung und Aufklärung über den „richti-
gen“ individuellen Gebrauch und die Umsetzung 
der Mundhygienehilfsmittel anbieten können. Hier-
bei ist die Auswahl der individuellen Hilfsmittel wie 
Zahnbürste, Zahnpasta und Zwischenraumreini-
gungsmittel (Zahnseide, Pick, Bürstchen, Flossette 
o. Ä.) zu beachten.

Kommunikation und Motivations-
verstärker

Lob und Anerkennung für die belagfreien Stel-
len im Mund verschaffen uns das Gehör des Pa-
tienten und dienen als Motivationsverstärker, auch 
alle anderen Stellen, soweit es dem Patienten 
möglich ist, durch häusliche Mitarbeit belagfrei 
oder -arm zu halten. Erst nach der positiven Dar-
stellung der glatten, sauberen Stellen weisen wir 
auf die eingefärbten Stellen hin. Dadurch vermei-
den wir, dass Kritik und Maßregeln stummes 
Schweigen und Desinteresse der Patienten hervor-
rufen.

Regelmäßige Recallintervalle 
Die Befundaufnahme, die wir mittels des Scree-

ningprogramms ParoStatus.de (Abb. 11) durch-

führen und dokumentieren, ermöglicht es uns, dem 
Patienten im Laufe der folgenden Behandlungs-
termine einen Vergleich darzustellen und ihn über 
das erstellte Risikopro� l in regelmäßigen Abstän-
den wieder einzubestellen.

Motivation, den Status des aktuellen Mund-
hygiene-Index zu verbessern und zu optimieren, 
zeigte die Patientin auf den Abbildungen. Sie hätte 
es ohne das Einfärben nicht für möglich gehalten, 
dass sich, trotz ihrer Bemühungen, die Mundhygi-
ene so gut wie möglich umzusetzen, noch Bio� lm-
ablagerungen zeigen. Wir optimierten die Putz-
technik und die Zwischenraumreinigung durch er-
neute Demonstration. 

Befundevaluation
Die Befundevaluation ist ein wichtiger Schritt, 

um den Erfolg der durchgeführten Maßnahmen 
beurteilen und ggf. weitere Interventionen planen 
zu können. Für die Motivation des Patienten, seine 
individuell angepasste Mundhygienehilfsmittel-
Instruktionen gut umzusetzen zu können, ist die 
Dokumentation und Besprechung von Befunden 
unerlässlich. Hierbei erkennt der Patient, wo in der 
häuslichen Reinigung bereits gut gereinigt wird 
und/oder wo ggf. noch Verbesserung notwendig 
ist. Mit der Erhebung des Plaque-Index haben wir 

Abb. 1: Ausgangssituation. – Abb. 2: Einfärben/visualisieren mit Mira-2-Ton. – Abb. 3: Je älter die Plaque (48 Stunden und mehr), umso dunkler die Einfärbung. – Abb. 4: Be-
funderhebung mittels Einfärben. – Abb. 5: Sichtbare Plaque in den Zwischenräumen – Motivation zur Zwischenraumreinigung. – Abb. 6: Zustand nach Entfernung von Zahn-
stein und Bio� lm.

Abb. 7: Polierpaste und Plaquefärbelösung. – Abb. 8: Plaquetest-Tabletten. – Abb. 9: Sulkus-Bürste.

Tipp
• Lippen und Kunststofffüllungen mit Kakaobutter, Speibecken und Kunststoffsiebe mit Vaseline 

abdecken.
• Für den häuslichen Gebrauch empfehlen wir besonders in der Kinder- und Jugendprophylaxe 

zur Motivation gerne die Mira-2-Ton Kautabletten. Diese sind leicht zu halbieren, sodass eine 
Tablette für zwei Anwendungen reicht. 

• Bei festsitzender KFO auf Kunststoffbrackets und Gummibebänderung achten – Gefahr der 
Einfärbung!
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Innovative Fort-
bildungsformate, 
Workshops und 
Events
COLTENE lädt ein.

Raus aus der Tasche!
20+ Jahre Paro Wien Symposium: Parotherapie von der Klinik in die Praxis.

ALTSTÄTTEN – Hands-on-Workshops, nationale und 
internationale Kongresse, Messen und Events oder 
Webinare mit Koryphäen ihres Fachs – seit Langem ist 
der Schweizer Dentalspezialist COLTENE für seine in-
novativen Weiterbildungsformate, informativen Messe-
stände und spannenden Vorträge bekannt. In den 
nächsten Monaten dürfen sich Interessierte auf die 
folgenden Veranstaltungen freuen:

Vom 28. bis 30. September ist COLTENE auf dem 
Österreichischen Kongress für Zahnmedizin in Salzburg 
zu finden, wo das Fachpublikum in einem Workshop 
mit der Zahnärztin Olga Gopp ihr Fachwissen zum 
Thema Kofferdam auffrischen und in begleitenden Pra-
xisübungen auf den Prüfstand stellen kann. Selbiges 
gilt für Dr. Sylvia Rahm, die in ihrem Kurs die verschie-
denen Systeme und Methoden im Bereich Kompo-
sitrestauration vorstellt und diese anhand von Fall-
beispielen erläutert: https://www.zahnmedizin2023.
at/workshops/. 

Am 13. und 14. Oktober auf der Fachdental Süd-
west in Stuttgart sowie vom 23. bis 25. November auf 
der 5. Gemeinschaftstagung Zahnerhaltung in Mün-
chen ist COLTENE als Aussteller vor Ort, in München 
obendrein mit einem Endo-Workshop von Dr. Antonis 
Chaniotis.

Eigene Workshops
Nicht zuletzt bietet COLTENE ganzjährig eigene 

Workshops, Seminare und Online-Webinare in den Be-
reichen Endodontie und Restaurative Zahnmedizin an. 
Das umfassende und praxisnahe Fortbildungsangebot 
des Unternehmens ermöglicht es den Praxen, ihren 
Patienten eine moderne, hochprofessionelle Behand-
lung anzubieten. 

Eine Übersicht zu allen aktuell verfügbaren Termi-
nen für Workshops und Weiterbildungen an der Den-
tal Management Academy ist hier zu finden: https://
www.coltene.com/de/events-weiterbildung/. Unabhängig 
davon ist das Team von COLTENE für Fragen und An-
regungen jederzeit per E-Mail (service@coltene.com) 
erreichbar. Außerdem gibt es auf den COLTENE Social-
Media-Kanälen viele Fallbeispiele und Diskussionen 
zum konkreten Einsatz der Dentalmaterialien und Ar-
beitshilfen – immer praxisnah, innovativ und wegwei-
send. 

Coltène/Whaledent AG
Tel.: +41 71 7575300
info.de@coltene.com
www.coltene.com

WIEN – Anlässlich des geplanten Symposiums am 1. Dezember 2023 traf 
Corinna Bruckmann, Präsidentin der Österreichischen Gesellschaft für Paro-
dontologie (ÖGP), mit Frau Univ.-Prof. Univ.-Doz. Dr. Xiaohui Rausch-Fan, 
der stellvertretenden Fachbereichsleitung Parodontologie und Leiterin des 
Zentrums für Klinische Forschung, zu einem Gespräch zusammen.

Frau Prof. Rausch-Fan, liebe Hui, das Symposium ist anlässlich des nun 
bereits mehr als 20 Jahre bestehenden Fachbereichs Parodontologie 
geplant. Warum wolltest du, dass dieses Symposium stattfindet?

Schwere Parodontitis ist die sechsthäufigste chronische Erkrankung der 
Menschheit. Sie ist die häufigste Ursache für Zahnverlust bei Erwachsenen, 
teilt sich mit einigen sehr relevanten systemischen Erkrankungen (metaboli-
sches Syndrom, Diabetes, Bluthochdruck) gemeinsame Risikofaktoren und 
hat große Auswirkungen auf das Budget des Einzelnen sowie der Gesund-
heitssysteme. Leider gibt es keine belastbaren epidemiologischen Daten aus 
Österreich, aber laut Zahlen aus Deutschland kann man von einer Prävalenz 
von fast 50 Prozent für moderate Parodontitis ausgehen. 

Allerdings bleibt sie viel zu häufig unerkannt und unbehandelt und wir 
sehen an der Klinik täglich vor allem die absoluten Spätschäden, die eine 
große Belastung für Ästhetik, Funktion und Gesundheit darstellen. Die Be-
handlung in der Frühphase der Parodontitis wäre aber relativ simpel und ist 
gut voraussagbar. Wir möchten einen Beitrag dazu leisten, dass sich jeder in 
der Praxis fähig fühlt, parodontale Erkrankungen zu erkennen und zumin-
dest den Großteil der Fälle auch zu behandeln. Wir werden also aus unserer 
langjährigen Tätigkeit das Kondensat präsentieren: Was ist notwendig? Was 
ist machbar? Was ist sinnvoll? Was ist nice to have? Und auch: Was ist nur 
modisch, aber leider nicht hilfreich?

Das klingt spannend: Und da wird das gesamte Therapiespektrum 
aufbereitet? 

Ja, wir nehmen die eben erschienenen internationalen Leitlinien auf S3-
Niveau zum Anlass, zu jeder Therapiestufe Hinweise zu geben, wie die Be-
handlung strukturiert ablaufen kann. Wir möchten auch die 2018 einge-
führte neue Klassifikation präsentieren, damit wir mit allen Zahnärzten in 
der gleichen Sprache sprechen. Die „akute Parodontose“ sollte nun endlich 
mal ausgedient haben …

Und warum sollte das Symposium von der ÖGP organisiert werden?
Da gibt es zunächst historische Gründe: 2008 startete der erste zwei-

jährige postgraduale berufsbegleitende Lehrgang aus Parodontologie der 
MedUni Wien mit 17 Teilnehmern und dir als stellvertretende Leitung in Ko-
operation mit der ÖGP. Ihr habt in euren Statuten die Förderung der paro-
dontologischen Forschung und Fortbildung in Zusammenarbeit mit Universi-
tätskliniken festgelegt und dankenswerterweise auch die Vorlaufkosten für 
die ca. einjährige Vorbereitungszeit übernommen. Die Absolventen wurden 
als „Spezialist für Parodontologie der ÖGP“ anerkannt, um die Bedeutung 
des Fachgebiets in die Praxis zu tragen.

Ja, ich freue mich sehr, in zehn Jahren und vier 
Durchgängen insgesamt 53 Zahnärzte ausgebil-
det zu haben. Auf diese Weise konnten wir zur 
Akademisierung der Parodontologie beitragen. 
Und manche der ehemaligen Kollegen sind mitt-
lerweile in ganz Europa tätig oder haben Lei-
tungsfunktionen an österreichischen Universi-
täten inne, herzliche Gratulation dazu! Als Prä-
sidentin der ÖGP freue ich mich zudem über die 
hoch qualifizierten Vorstandsmitglieder, die aus 
deiner Abteilung kommen. Erzähle uns bitte ein 
wenig über die Entwicklung!

In der Vergangenheit wurde das Fachgebiet Paro-
dontologie immer von anderen Disziplinen mitbetreut, 
aber im Jahre 2000 – noch vor der Ausgliederung der 
MedUni Wien – wurde aufgrund des steigenden Bedarfs 
an komplexer zahnärztlicher Behandlung die erste Ab-
teilung für Parodontologie in Österreich geschaffen. Dies 

war für alle Beteiligten (vor allem Kollegen aus der Abteilung für Chirurgie) 
so etwas wie eine Initialzündung, und der Drive hat eigentlich nicht aufge-
hört, obwohl es auch sehr herausfordernde Zeiten gab. Die ÖGP hat den 
Spirit aber immer mitgetragen und war bereits bei der ViennaPerio 2003 und 
2008 als Co-Veranstalterin mit dabei!

Du selbst hast auch die Leitung der Klinischen Forschung und ei-
niger Spezialambulanzen über. Was gibt es hier Interessantes für 
den niedergelassenen Bereich? 

In den letzten zehn Jahren haben wir neben der klinischen Tätigkeit für 
Parodontologie auch Spezialambulanzen für Weichteilchirurgie und Peri-
implantitis gegründet. In der Weichteilchirurgie konzentrieren sich die Spezia-
listen auf innovative Technologien zur ästhetischen Verbesserung bei Patien-
ten mit Zahnfleischrückgang, und da arbeiten wir eng mit der Kieferortho-
pädie und der Prothetik zusammen. In der Spezialambulanz für Periimplantitis 
arbeiten Spezialisten der Parodontologie und Implantologie schwerpunkt-
mäßig an der Behandlung von komplexen Periimplantitisfällen. Wir alle wissen, 
dass Periimplantitis die Hauptursache für Implantatverlust ist und eine Komor-
bidität mit Parodontitis aufweist. Klinisch gesehen ist die Behandlung von 
schwerer Periimplantitis, sei es konservativ oder operativ, eine Herausforderung. 

Es wird aber doch auch viel Forschung und Entwicklung betrieben: 
Wo liegt hier der Schwerpunkt?

Neben der Lehr- und Klinikarbeit sind mein Team und ich stolz darauf, 
dass wir im Jahr 2004 mit zwei Mitarbeitern den Aufbau eines Forschungs-
labors im Bereich der Parodontologie begannen, das sich heute zum Zen-
trum für „Periodontal Research“ entwickelt hat. Die Forschungsschwerpunkte 
liegen auf der Immunpathogenese parodontaler Erkrankungen, der Biokompa-
tibilität von Implantatoberflächenmodifikationen und parodontalen Stamm-
zellen. Wir betreuen Diplomarbeiten in Zahnheilkunde, Master-Wissenschaft 
und Doktorats-(PhD-)Forschungsarbeiten. Insgesamt sind mehr als 150 wissen-
schaftliche Veröffentlichungen daraus entstanden.

Ich möchte dabei vor allem die junge Generation unterstützen, ihre indi-
viduelle Karriere als gute Spezialisten und Wissenschaftler zu erreichen. In den 
letzten 20 Jahren gab es zehn abgeschlossene Doktoratsarbeiten, international 
mitbetreute Doktoranden, Postdocs (12) und Gastwissenschaftler (31). Die meis-
ten von ihnen begannen danach eine beachtliche Karriere, z. B. in Führungs-
positionen renommierter Fachkliniken für Parodontologie in ihrer Heimat.

Ich glaube, dass wir es geschafft haben, die Paro in Österreich ganz 
gut zu etablieren. Noch eine abschließende persönliche Frage: 
Worauf bist du nach diesen 20+ Jahren am meisten stolz?

Ich bin immens stolz auf unser hervorragendes Team, das so großartige 
Arbeit leistet, sowohl in der Patientenbehandlung als auch in der Studenten-
betreuung. Nach 20 Jahren sind wir zum größten Team im Fachbereich Paro-
dontologie in Österreich gewachsen.

Vielen Dank für das Gespräch! 

Infos zum 
Unternehmen

Abb. 1: Das Team des Fachbereichs Parodontologie der Universitätszahnklinik Wien.

Abb. 2: Prof. Xiaohui Rausch-Fan (rechts) im Gespräch mit Dr. Corinna Bruckmann.
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Modernes Gesundheitsdaten-Management 
ÖÄK präsentiert Fünf-Punkte-Plan. 

WIEN – Zehn Jahre nach der gesetzlichen Einführung der 
elektronischen Gesundheitsakte gibt es immer noch frus-
trierende Baustellen. Die Österreichische Ärztekammer fordert 
dringende Maßnahmen, um das Gesundheitssystem für die 
Zukunft zu wappnen. 

„Wir haben ein herrliches Schnitzel vor uns, bekommen 
zum Essen aber nur einen Löffel, so stellt sich der Umgang mit 
ELGA im Ordinationsalltag oft dar“, schildert Dietmar Bayer, 
stellvertretender Obmann der Bundeskurie niedergelassene 
Ärzte die aktuelle Situation. Zahlreiche Anwendungen der 
elektronischen Gesundheitsakte würden so viel Potenzial und 
technische Spitzenklasse mitbringen, allerdings mangele es 
dann gewaltig an der Umsetzung. Ärzte müssten eingebun-
den werden, betonte Bayer. Ein Positivbeispiel sei für ihn der 
e-Impfpass, der mit tatkräftiger Unterstützung der Ärzteschaft 
in nur einem halben Jahr auf Schiene gebracht wurde.

Für den Umgang mit Gesundheitsdaten brauche es in Zu-
kunft daher folgende Maßnahmen:
• Zusammenführung der drei staatlichen IT-Firmen unter ein 

Dach und Schaffung einer digitalen Gesundheitsbehörde, 
wie im EHDS vorgesehen, idealerweise wäre das die Ge-
sundheit Österreich GmbH. Die Stelle muss mit genügend 
Finanzmitteln ausgestattet werden, um ihren Aufgaben auch 
nachkommen zu können.

• Einbindung der Ärzteschaft in alle e-Projekte und auch in 
die neue Diagnosecodierung.

• Digitalisierungsoffensive für Spitäler, die Ärzte entlastet. 
Verbesserung und Finanzierung der digitalen Schnittstel-
len zwischen intra- und extramuralem Bereich.

• ELGA-Optimierung durch Einführung einer Patient Sum-
mary mit Sortier- und Filterfunktion statt des bisherigen 
PDF-Friedhofs.

• Schaffung der Auswertungsmöglichkeiten von Gesundheits-
daten für rein wissenschaftliche Zwecke bei garantierter 
Datensicherheit und ethischer Prüfung. Datenschutz darf 
keine Ausrede sein, gar nichts zu tun. 

Quelle: Österreichische Ärztekammer

MUNDHYGIENE: paro/Esro AG
paro®swiss ist die Qualitätsmarke der Schweizer Esro AG. Die Pro-
phylaxeprodukte sind aufeinander abgestimmt und auf individuelle 
Bedürfnisse ausgerichtet.

WISSENSCHAFT: Bio� lmmanagement
Birgit Thiele-Scheipers, langjährige Zahnmedizinische Prophylaxe-
assistentin, erklärt im Anwenderbericht, wie eine visualisierte Plaque-
darstellung dem Behandler detaillierte Arbeitsabläufe ermöglicht.

PRAXIS: Erosionsschutz
Prof. Adrian Lussi hat mit anderen Forschenden in zwei Studien euro-
paweit untersucht, wie überemp� ndliche Zähne und säurebedingte 
Zahnschäden an Bedeutung gewonnen haben.

WIEN – Die Tiroler ÖVP-Gesundheitslandesrätin Cornelia 
Hagele fordert die Wiedereinführung der � xen Österreicher-
Quote im Bereich der Zahnmedizin. Die Quote war ab dem 
Studienjahr 2019/2020 auf Drängen der EU-Kommission 
weggefallen. Nunmehr hätten sich aber die Umstände ent-
scheidend geändert. „Es ist evident, dass zwischenzeitlich 
ein eklatanter Mangel in der zahnmedizinischen Versorgung 
eingetreten ist“, begründete Hagele ihren Vorstoß.

Sie forderte daher laut dem Bericht ihren Parteifreund 
und Wissenschaftsminister Martin Polaschek in einem Schrei-
ben auf, Möglichkeiten zur neuerlichen Einführung einer 
Quotenregelung für das Zahnmedizin-Studium zu prüfen 
und die entsprechenden Maßnahmen zu deren Einführung in 
die Wege zu leiten. Allein in Tirol seien derzeit 54 Kassen-
stellen unbesetzt – damit sei das Bundesland österreichweit 
„Spitzenreiter“. „In Anbetracht der demogra� schen Ent-
wicklung und der damit einhergehenden Pensionierungs-
welle ist augenfällig, dass sich diese Situation weiter ver-
schlimmern wird“, meinte Hagele und nannte als wesent-
liche Ursache den fehlenden Zahnärzte-Nachwuchs. 

Ein großer Teil der Studenten komme nicht aus Öster-
reich und kehre nach Studienabschluss insbesondere nach 
Deutschland zurück, sah die Gesundheitslandesrätin drin-
genden Handlungsbedarf. Bis zum Wegfall der Quoten-
regelung seien 75 Prozent der 40 Studienplätze an der Me-
dizinischen Universität Innsbruck für Österreicher reserviert 
gewesen. „Mit Wegfall der Quotenregelung hat sich in Inns-
bruck die Anzahl der österreichischen Studierenden der Zahn-
medizin im ersten Semester von durchschnittlich 25 auf 13 
in den Studienjahren 2019/20 bis 2022/23 nahezu halbiert“, 
unterfütterte Hagele ihre Argumente. Sie zeigt sich offenbar 
gleichzeitig optimistisch, dass es zu einer Änderung kom-
men wird: Sie gehe davon aus, dass die Europäische Kom-
mission die Situation erneut unter die Lupe nehmen könnte: 
„Augenscheinlich ist damit zu rechnen, dass eine neue Be-
wertung der Situation die Wiedereinführung der Quote 
rechtfertigen wird.“ 

Quelle: www.medinlive.at

Wiedereinführung der 
Zahnmedizin-Quote 
Landesrätin fordert neue Regelung.

Themenmix meets 
neues Design
Layout-Relaunch der Dental Tribunes 
Deutschland, Österreich, Schweiz.

LEIPZIG – Updates aus Standespolitik, Wissenschaft, Praxis und 
Dentalmarkt – seit 20 Jahren sind die Dental Tribunes Deutschland, 
Österreich und Schweiz eine feste Größe, die Leser mit branchen-
spezi� schen Informationen versorgt.

Nun erhalten die Fachzeitungen einen neuen Anstrich. Die über-
arbeitete Gestaltung verdichtet geänderte Lesegewohnheiten, den 
Zeitgeist und die zurecht hohen Ansprüche der Leserschaft in einem 
neuen innovativen Layout: Die neue Optik bietet vielfältige visuelle 
Entfaltungsmöglichkeiten, sorgt für eine spannungsreiche Balance 
zwischen Text und Bild und führt das Auge des Betrachters noch 
besser durch die Seiten. 

Gleichzeitig wurde der Hintergrund farblich zurückgenommen 
und ist jetzt viel klarer. Das optische Fresh-up unterstreicht den mo-
dernen Charakter der Zeitungen und erhöht zugleich die Lesbarkeit.

Auf Bewährtes muss der Leser jedoch nicht verzichten: Aktuelle 
standes- und gesundheitspolitische Meldungen sowie die informa-

tiven, praxisrelevanten Fachartikel 
und Wissenswertes aus der Zahn-
medizin bleiben dabei wie ge-
wohnt hochwertig. 

Wir wünschen allen Lesern, 
Autoren, Mitwirkenden und 
Industriepartnern ein spannen-
des Leseerlebnis mit der ersten 
Relaunch-Dental Tribune ! 

standes- und gesundheitspolitische Meldungen sowie die informa-
tiven, praxisrelevanten Fachartikel 
und Wissenswertes aus der Zahn-
medizin bleiben dabei wie ge-
wohnt hochwertig. 

Autoren, Mitwirkenden und 
Industriepartnern ein spannen-
des Leseerlebnis mit der ersten 
Relaunch-© Compack Background/Shutterstock.com
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Entdecken Sie in der Zahnärztlichen Assistenz eine facettenreiche Welt rund um das Berufsfeld der Zahnmedizinischen 
Fachangestellten (ZFA). Seit ihrer Einführung auf dem Markt präsentiert sich das beliebte Supplement der Dental Tribune 
Deutschland mit einem innovativen Layout und zeitgemäßen Inhalten.
Die Zeitschrift richtet ihren thematischen Fokus ganz auf die guten Seelen einer jeden Zahnarztpraxis  – die ZFAs. Von 
der herzlichen Begrüßung am Empfang über die professionelle Behandlung bis hin zur hygienischen Aufbereitung im 
Behandlungsraum: In der Zahnärztlichen Assistenz widmen wir uns speziell dieser wichtigen Zielgruppe.
Die Publikation bleibt dabei stets am Puls der Zeit und informiert über die sich stetig wandelnden Anforderungen an 
den Beruf. Sie klärt über rechtliche Themen auf, schafft Abhilfe bei komplizierten Abrechnungsfragen und gibt einen 
Überblick zu anstehenden Fortbildungsmöglichkeiten. Außerdem stellen führende Unternehmen der Dentalbranche ihre 
neusten Produkte vor. Egal, ob ZFA, ZMF, ZMP oder DH – wir liefern wertvolle Tipps für optimale Praxisabläufe.
Neben dem Fachwissen im Bereich der Prophylaxe verliert die Zeitschrift jedoch nicht den Blick über den Tellerrand. Un-
konventionell sowie authentisch widmet sie sich den zwischenmenschlichen Beziehungen und alltäglichen Problemen in 
der Zahnarztpraxis. Auch in Situationen, in denen es schnell gehen muss, informieren wir die ZFA-Community umgehend 
über unsere Social-Media-Kanäle auf Facebook und Instagram (@zahnarztliche_assistenz). Dort finden ZFA‘s einen bunten 
Mix aus Fachwissen, Dental Lifestyle und täglichen Updates für das Praxis-Know-how.

Zahnärztliche Assistenz
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P A C K T  E U R E  KO F F E R …
Te x t : R e d a k t i o n

REISETIPP >>> … und schaut euch die diesjährigen Kulturhauptstädte an! Ihr wisst nicht, welche Städte das 
sind? Dann lest weiter und nehmt euch die Infos mit auf den Weg. Die Kulturhauptstädte 2023 sind: Elefsina 
(Griechenland), Timișoara (Rumänien) und Veszprém (Ungarn).

Seit 1985 vergibt die

Europäische Union jährlich den

Titel „Kulturhauptstadt Europas“. 

2025 wird Chemnitz eine der

Kulturhauptstädte werden. 

Die Küstenstadt Elefsina liegt 21 Kilometer nordwestlich 

von Athen, der Hauptstadt Griechenlands. Sie ist die 

kleinste der drei Kulturhauptstädte 2023, gleichzeitig

eines der größten industriellen Zentren Griechenlands

und beeindruckt durch architektonische Gegensätze. 

Die Küstenstadt Elefsina liegt 21 Kilometer nordwestlich 
Die Küstenstadt Elefsina liegt 21 Kilometer nordwestlich 

Elefsina
Als eine der ältesten Städte Ungarns liegt Veszprém am 
Schnittpunkt dreier Landschaften: dem Plateau von Vesz-
prém, dem Balaton-Oberland und Bakony-Gebirge. Fun Fact: 
Die Burg von Veszprém ist die einzige Burg Ungarns, die aus 
einer einzigen Straße besteht und in der alle einzelnen
Gebäude unter Denkmalschutz stehen.

Als eine der ältesten Städte Ungarns liegt Veszprém am 

Veszprém

Die rumänische Stadt Timișoara, im Deutschen als Temes-

war oder Temeschburg bekannt, wird auch „Klein Wien“ 

genannt. Sie ist die zweitgrößte Stadt Rumäniens und 

zeichnet sich durch einen ausgeprägten Mix aus Kulturen 

und Religionen aus. Fun Fact: Es gibt hier sogar ein

deutsches Staatstheater!

Die rumänische Stadt Timișoara, im Deutschen als Temes-

Timișoara
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dem Knüpfen sozialer Kontakte und 
den sprachlichen Herausforderungen 
kommt natürlich sehr viel Verantwor-
tung für die eigene Praxis hinzu.  

Wo sehen Sie die Hauptunterschiede
im zahnmedizinischen Arbeitsalltag 
zu Deutschland?
Der Alltag in der Praxis unterscheidet 
sich darin, dass wir beispielsweise QM -
Systeme oder die Telematik gar nicht 
haben. Auch brauchen die Geräte nicht 
gewartet und validiert zu werden,
was das Arbeiten auch schon mal ent-
spannter machen kann. Zudem läuft 
die Abrechnung ganz anders – wir ar-
beiten als reine Privatpraxis. Ich musste 
mich daran gewöhnen, dass hier sehr 
viel mehr über Geld gesprochen wird 
als in Deutschland. Viele Patienten 
haben keine Versicherung und zahlen 
die Leistungen aus der eigenen Tasche. 
In der gesetzlichen Versicherung in 
Spanien ist zum Beispiel nur die Ent-
fernung von Zähnen inkludiert. Alles 
andere sind Privatleistungen, was
man leider auch am Zahnstatus der
Bevölkerung sehen kann. Das Niveau 
der zahnärztlichen Versorgung ist durch 

die mangelnde Absicherung sicherlich 
schlechter als in Deutschland. Die Be-
handlungen werden in der Regel gleich 
im Anschluss bezahlt, wir haben also 
keine Abrechnungsabteilung, die Rech-
nungen verschickt oder Zahlungsein-
gänge prüft. Weiterhin sind für uns Fall-
zahlen, Scheine pro Quartal, Abrech-
nungsbestimmungen und Budgetie-
rung Fremdwörter. Wenn ich eine 
Krone bei einem Patienten mache, 
steht auf der Rechnung genau die eine 
Position: Vollkeramische Krone und der 
Preis. Wobei man in der Gestaltung der 
Preise vollkommen frei ist. Es gibt 
keine Liste wie die GOZ, nach der man 
sich richten muss. 

Wie gestaltet sich Ihr Behandlungs-
spektrum auf der Urlaubsinsel?
Jetzt im Sommer wird es meist ein 
wenig ruhiger und der Behandlungs-
alltag ändert sich. Besonders von Juni 
bis August reduzieren sich prothetische 
und chirurgische Behandlungen auf ein 
Minimum, denn bei 35 bis 40 Grad ist dies 
keine große Freude und ich rate bei
diesen Temperaturen von großen chirur-
gischen Eingriffen ab. Das heißt, im

die Leistungen aus der eigenen Tasche. 
In der gesetzlichen Versicherung in 
Spanien ist zum Beispiel nur die Ent-
fernung von Zähnen inkludiert. Alles 
andere sind Privatleistungen, was

leider auch am Zahnstatus der
Bevölkerung sehen kann. Das Niveau 
der zahnärztlichen Versorgung ist durch 

fernung von Zähnen inkludiert. Alles 
andere sind Privatleistungen, was
man leider auch am Zahnstatus der
Bevölkerung sehen kann. Das Niveau 
der zahnärztlichen Versorgung ist durch 

„Auf Mallorca erlebt man immer wieder 

kuriose Geschichten: Mal verliert 

ein Patient beim Tauchen in der 

Welle seine Prothese und benötigt 

ganz schnell eine neue – oder

jemand wacht nach einer langen 

Partynacht auf und Frontzahn-

brücke sowie die Erinnerungen 

sind verloren.“
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Das Stipendium verpflichtet dich, deine Assistenzzeit 
in der Region zu absolvieren – ist das ein großer
Kompromiss für dich? 
Die Verpflichtung, meine Vorbereitungszeit von zwei Jahren in 
Sachsen-Anhalt zu absolvieren, empfinde ich nicht als Ein-
schränkung. Ich habe mir hier mittlerweile ohnehin meinen 
engsten Freundeskreis aufgebaut und meine zukünftige Frau 
gefunden. Es gefällt mir in Halle und der Region so gut, dass 
ich gerne hierbleiben will. 

Was hast du für berufliche Ziele nach dem Studium?
Zum Start möchte ich in einer Praxis arbeiten, in der man
Einblick in alle unterschiedlichen Bereiche der Zahnmedizin 
bekommt. Langfristig kann ich mir dann aber schon eine 

Fachzahnarztausbildung in der Kieferorthopädie oder
Oralchirurgie vorstellen. 

Wem empfiehlst du das Stipendium und warum?
Das Stipendium kann ich grundsätzlich allen empfehlen, die 
in Sachsen-Anhalt bleiben oder später hier arbeiten wollen. 
Jedoch kann ich es auch allen ans Herz legen, die sich even-
tuell noch unsicher sind oder einfach noch keine konkrete 
Vorstellung haben, wo es sie mal hin verschlägt. Die Region 
hat viele schöne Orte und Gegenden, die es zu erkunden 
gilt. Außerdem ist die hohe Nachfrage an jungen Zahn-
ärztinnen und Zahnärzten meiner Meinung nach eine gute 
Gelegenheit, in Sachsen-Anhalt einen gesicherten Job zu 
finden oder sich hier etwas Eigenständiges aufzubauen. <<<

Sachsen-Anhalts Zahnärzte werben mit 
Stipendien um Studierende

Die KZV Sachsen-Anhalt unterstützt pro Jahr bis zu zehn Studierende der 
Zahn medizin mit dem „Zahni-Stipendium“. Das Stipendium beträgt 500 Euro 
pro Monat und gilt auch für die vorlesungsfreie Zeit. Voraussetzung für die
Bewerbung ist, dass die Studierenden bereits die zahnärztliche Vorprüfung 
bestanden haben. Mit der Förderung verpflichten sich die Empfänger, ihre 
zweijährige Vorbereitungszeit in Sachsen-Anhalt zu absolvieren. Weitere
Informationen unter: www.zahni-stipendium.de

Quelle: KZV LSA

HIER
könnt ihr
euch bewerben!

Erst Human- dann Zahnmedizin

Nach dem Abitur 2015 studierte
Julian zuerst Humanmedizin an der Martin -
Luther-Universität Halle-Wittenberg. Als er 

merkte, dass der Studiengang Zahnmedizin 
besser zu ihm passt, wechselte er 2019
das Fach. Aktuell studiert er Zahn medizin

im achten Fachsemester.
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E�N�H�U�G 2�2�: Mehr als Hunger stillen
Im „Trendreport Ernährung 2023“ belegte die Kategorie „Klimafreundlich, 
nachhaltig und � exitarisch“ den ersten Platz. Verbraucher achten bei Produkten 
demnach mehr denn je auf Regionalität und Nachhaltigkeit. An zweiter Stelle im 
Ranking steht die „P� anzenbetonte Ernährung“. Zwar verzehren Verbraucher 
nach wie vor Fleisch, die p� anzenorientiertere Ernährung gewinnt aber deutlich an 
Fahrt und wird weiter wachsen. Auf Platz drei der wichtigsten Trends 
schaffen es digitale Angebote rund um das Thema Ernährung. Dabei ist das 
Smartphone ständiger Begleiter: Anhand von Apps können Nährwerte 
erkundet und Essverhalten re� ektiert und modi� ziert werden. Der 
„Trendreport“ beruht auf den Hinweisen von Ernährungsexperten aus 
den Netzwerken des NUTRITION HUB und des Bundeszentrum
für Ernährung (BZfE).

Quelle: Bundesanstalt für Landwirtschaft
und Ernährung (BLE) 

Städte-Ranking:
Hamburger sind am glücklichsten

In Hamburg leben laut dem neuesten SKL Großstädte-Ranking der
Universität Freiburg die glücklichsten Menschen. Hamburg überzeugt als 

attraktive Hafenmetropole mit hoher Wertschöpfung, geringer
Arbeitslosigkeit und beständiger Kaufkraft. Platz 

zwei und drei belegen die Metropolen Frankfurt am 
Main und München. Das Schlusslicht im

Zufriedenheitsranking belegt die Stadt Leipzig. 
Hier sind die Menschen trotz � orierender

Wirtschaft und geringer Arbeitslosigkeit vor allem
mit ihrem Einkommen unzufrieden.

Quelle: www.skl-gluecksatlas.de/artikel/staedteranking-
2023-vom-glueck-in-der-grossstadt.html
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„Grünzeug“ tut gut
Nicht nur politisch ist das Thema „grün“ 
angesagt, auch in Bezug auf das Einrichten
der eigenen vier Wände macht der Trend zum 
„Urban Jungle“ aus Wohnbereichen grüne 
Oasen. Dabei punkten grüne Wohn akzente
auf ganzer Strecke: P� anzen verbessern das 
Raumklima, kühlen die Wohnung an heißen
Sommer tagen und haben eine positive Wirkung
auf die menschliche Psyche. Und Studien zeigen, 
dass Stress, Angst und Depressionen reduziert
und das eigene Wohlbe� nden durch ein Plus an Grün 
gesteigert werden. Also: Auf ins Gartencenter
und green happiness in die Wohnung!

Quelle: www.mdr.de/mdr-garten/p� anzen/
zimmerp� anzen-trend-urban-jungle-klassikerzimmerp� anzen-trend-urban-jungle-klassiker

nach wie vor Fleisch, die p� anzenorientiertere Ernährung gewinnt aber deutlich an 
Fahrt und wird weiter wachsen. Auf Platz drei der wichtigsten Trends 
schaffen es digitale Angebote rund um das Thema Ernährung. Dabei ist das 
Smartphone ständiger Begleiter: Anhand von Apps können Nährwerte 
erkundet und Essverhalten re� ektiert und modi� ziert werden. Der 
„Trendreport“ beruht auf den Hinweisen von Ernährungsexperten aus 
den Netzwerken des NUTRITION HUB und des Bundeszentrum
für Ernährung (BZfE).

Quelle: Bundesanstalt für Landwirtschaft
und Ernährung (BLE) 

© Maria – stock.adobe.com© Maria – stock.adobe.com© Maria – stock.adobe.com
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INTERVIEW >>> Dr. Philipp Vogelsang praktiziert seit 2014 als deutscher Zahnarzt auf Mallorca. Den Traum von

der eigenen Praxis hat er sich schon kurz nach seiner Auswanderung erfüllt. Seine Clinica Dental Vogelsang

versorgt Einheimische und Touristen vor allem im Bereich Prothetik und Ästhetik. Schöne Zähne sind auf der 

Sonneninsel besonders gefragt, doch gerade in den Sommermonaten erlebt sein Team auch außer gewöhnliche 

Notfälle, wie sie eben nur im Urlaub passieren. Wie sich der Praxisalltag mit Patienten unter Palmen gestaltet und 

welche Ziele Dr. Vogelsang noch verfolgt, hat er im Interview verraten.

Die eigene Praxis auf Mallorca
Te x t :  L i l l i  B e r n i t z k i

Herr Dr. Vogelsang, wie kam es zu 
Ihrer Auswanderung und welche 
Hürden gab es zu bewältigen?  
Den Gedanken ans Auswandern fand ich 
schon immer spannend. Nach meinem
Examen war mir der Schritt aber noch
zu früh und ich wollte erst Berufserfah-
rung sammeln und die Assistenzzeit in
Deutschland ableisten. Vier Jahre später 
war es dann soweit. Für Mallorca habe 
ich mich letztendlich entschieden, weil 
mir Land und Sprache zusagten. Außer-
dem war die Lage auf der Insel nach der 
Finanzkrise weniger angespannt als auf 
dem Festland. Nach einigen Initiativbewer-
bungen bekam ich schließlich 2013 den 
Anruf, dass eine Stelle zu besetzen sei, 

das war mein Startschuss. Leider folgte 
noch eine Menge Papierkram, beson-
ders um das Genehmigungsverfahren, 
der alles etwas in die Länge zog. Als 
deutscher Zahnarzt in Spanien direkt zu 
praktizieren, ist nicht möglich, und ich 
musste meinen Titel erst aufwendig ho-
mologisieren lassen.

Wie hat sich Ihre berufliche Situa-
tion entwickelt und wie kam es zur 
Gründung der eigenen Praxis?
Auch wenn die erste Stelle nicht so
zufriedenstellend war, hatte ich den
wichtigsten Schritt, um im Ausland Fuß 
zu fassen, getan. Die Niederlassung
ein Jahr später war eher aus der Not

heraus geboren, da es einfach keine 
Arbeitsangebote auf der Insel gab. So 
musste ich deutlich früher den Weg zur 
eigenen Praxis einschlagen, als es ge-
plant war. Da es zu dieser Zeit die ein-
zige Möglichkeit war, auf der Insel zu 
bleiben, bin ich heute natürlich sehr 
froh, dass alles so gekommen ist.

Was sind die Herausforderungen, 
in Spanien zu praktizieren?
Alles läuft erst einmal anders: Auch 
wenn Spanien natürlich in der EU ist 
und einem im Urlaub die Unterschiede 
nicht so groß vorkommen, so ist die 
spanische Kultur doch eine ganz an-
dere. Neben dem privaten Einleben, 

© Dr. Philipp Vogelsang© Dr. Philipp Vogelsang© Dr. Philipp Vogelsang
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Julian, du bist Stipendiat des Zahni-Stipendiums – wie 
kam es dazu und was musstest du für die Bewerbung tun?
Von dem Stipendium habe ich durch einen Freund erfahren. 
Da die Bewerbungskriterien mit keinem Nachteil verbunden 
waren, habe ich mich einfach beworben. Hierfür wurden

ein Lebenslauf, alle relevanten Zeugnisnachweise und
ein Motivationsschreiben verlangt. 

Das Motivations-

schreiben empfand ich als eine gute Gelegenheit, mich mit 
meinen beruflichen Zukunftsvorstellungen auseinanderzu-
setzen. Nach dem Einreichen der Unterlagen wurde man zu 
einem Vorstellungsgespräch eingeladen, was in meinem Fall 
auch online möglich war. Das Gespräch verlief sehr ungezwungen
und angenehm. Wenige Wochen später habe ich dann die 
Zusage bekommen, dass ich mich auf die zukünftige
Unterstützung der KZV Sachsen-Anhalt freuen darf.

Wofür nutzt du die finanzielle Unterstützung?
Ich habe das große Glück, dass meine Eltern mich bei der 

Finanzierung meiner Wohnung und dem Lebensunter-
halt unterstützen. Jedoch käme ich für meine

Freizeit- und Feriengestaltung um einen Neben-
job nicht drum herum. Durch das Stipendium 

muss ich mir dahin gehend keine Sorgen 
mehr machen. Der Zuschuss hilft mir, 

mich komplett auf mein Studium kon-
zentrieren und auch noch etwas Frei-

zeit genießen zu können.

INTERVIEW >>> Um junge Menschen während des Zahnmedizinstudiums zu unterstützen und den Nachwuchs
regional zu binden, gibt es in Sachsen-Anhalt das „Zahni-Stipendium“. Im Wintersemester wird die Förderung von 
monatlich 500 Euro wieder an zehn Studierende vergeben, die sich dann für eine Assistenzzeit in der Region
verp� ichten. Ein Student, der den Zuschuss schon jetzt erhält, ist Julian Scharfenberg. Wie er davon erfuhr – das 
und mehr verrät der Student im Interview.

Te x t :  A r n e  B i r g e r  J e s k e

Wofür nutzt du die finanzielle Unterstützung?
Ich habe das große Glück, dass meine Eltern mich bei der 

Finanzierung meiner Wohnung und dem Lebensunter-
halt unterstützen. Jedoch käme ich für meine

Freizeit- und Feriengestaltung um einen Neben-
job nicht drum herum. Durch 

muss ich mir dahin gehend keine Sorgen 

ZAHNIZAHNI--
STIPENDIUMSTIPENDIUM::
Aktion gegen den Zahnärztemangel
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Junge Zahnärztinnen und Zahnärzte stehen in der Phase des Berufseinstiegs und der Niederlassung vor wichtigen Ent-
scheidungen. Dabei war die Vielfalt an Möglichkeiten zur beruflichen wie persönlichen Entfaltung noch nie so groß! Umso 
wichtiger ist ein Medium, das Erfahrungswerte und Lernkurven aus Studium und Praxis abbildet und so Hilfen und Antwor-
ten in Bezug auf die wichtigsten Fragen rund um die fachliche Vorbereitung auf den erfolgreichen Berufseinstieg und eine 
spätere Niederlassung gibt. Die dentalfresh – das Magazin für Studierende, Assistentinnen und Assistenten sowie junge 
Zahnärztinnen und Zahnärtze in der Niederlassungsphase greift praxisrelevante Themen in Form von anregenden Inter-
views, spannenden Fachbeiträgen sowie aktuellen News und wertvollen Tipps auf. Von Fachschaften initiativen und Prü-
fungsinhalten über Bewerbung, Praxismodelle und Gehalt bis hin zu Praxismanagement, Mental Health, Social Media und 
Spezialisierungen – diese und viele weitere Themen werden kurz, knackig und kompakt aufbereitet, um den Lese-
gewohnheiten einer viel beschäftigten Generation zu entsprechen. Mit dieser direkten Ansprache von Studierenden und 
jungen Zahnärztinnen und Zahnärzten verfügt die dentalfresh über ein absolutes Alleinstellungsmerkmal. Gleichzeit bieten 
das zielgruppenorientierte redaktionelle Konzept und die grafisch-dynamische Umsetzung der Inhalte das ideale Um-
feld für die Präsentation von Firmen, Produkten und Dienstleistungen.
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Anlässlich der erfolgreich veranstalteten Kongressreihe „Digitale Dentale Technologien“ in Dortmund, dem einzigen Zahn-
technik-Kongress im Ruhrgebiet, erscheint mit dem Jahrbuch Digi tale Dentale Technologien ein umfassendes und aktuell 
aufbereitetes Kompendium. Anvisierte Lesergruppen sind sowohl Zahnärztinnen und Zahnärzte als auch Zahntechniker-
innen und Zahntechniker. In Anlehnung an die Jahrbücher zu den Themen Implantologie und Zahnerhaltung informiert das 
Jahrbuch Digitale Dentale Technologien in Form von Grundlagenbeiträgen, Anwenderberichten, Fallbeispielen, Produkt-
informationen und Marktübersichten darüber, was innerhalb der Digitalen Zahnmedizin und Zahntechnik State of the Art ist. 
Renommierte Autorinnen und Autoren aus Wissenschaft, Praxis, Labor und Industrie widmen sich im Jahrbuch Digitale 
Dentale Technolo gien einem Themenspektrum, das von der 3D-Diagnostik, über die computergestützte Navigation und 
prothetische Planung bis hin zur digitalen Farbbestimmung und CAD/CAM-Fertigung reicht. Es werden Tipps für den Ein-
stieg in die „digitale Welt“ der Zahnmedizin gegeben sowie Wege für die wirtschaftlich sinnvolle Integration des Themas in 
Praxis und Labor aufgezeigt. Das aktuelle Jahrbuch Digitale Dentale Technologien wendet sich sowohl an einsteigende und 
erfahrene Anwenderinnen und Anwender als auch an all jene, die in der Digitalen Zahnmedizin eine vielversprechende Mög-
lichkeit sehen, ihr Leistungsspektrum zu vervollständigen und damit in die Zukunft zu investieren. Für die Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer des Kongresses Digitale Dentale Technologien ist das Jahrbuch in der Kongressgebühr enthalten.

Jahrbuch Digi tale Dentale Technologien
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DIGITALE VOLUMENTOMOGRAFEN | MARKTÜBERSICHT

Die Übersicht beruht auf den Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Verständnis dafür, dass die Redaktion für deren Richtigkeit und Vollständigkeit weder Gewähr noch Haftung übernehmen kann.
Die Marktübersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. – Stand: April 2023

Produktname

Hersteller

Vertrieb

Maße (HxBxT)

Gewicht

Röntgenstrahl

Sensortyp              
              

Field of View (FOV)

Fokus-Objekt-Abstand

Strahlenbelastung

Patientenpositionierung

Scanwinkel

Scandauer

Expositionszeit

Rekonstruktionsdauer

Anzahl der Voxel

Größe der Voxel

Visuelles Auflösungsvermögen

Grauabstufungen

Kontrastauflösung

Schichtdicke

Speichervolumen je Datensatz

Rendering Hart-/Weichgewebe

Einsatz und Indikationen

Rekonstruktion von Ebenen

Ansichten

Panoramaschicht

Ceph

OPG

Implantatsoftware enthalten?

Optionale Funktionen

Preis zzgl. MwSt. 

Kontakt

Carestream DentalCarestream Dental

CS 8200 3D Neo Edition

Carestream Dental

Dentalfachhandel

1.200 x 1.400 x 2.400 mm (L x D x H)

92 kg bzw. 127 kg mit FRS

60–90 kV, 2–15 mA, 140 kHz

CMOS-Sensor

erweiterte Volumengröße (+50%); FOV: Ø4x4, 
Ø5x5, Ø8x5, Ø8x8, Ø8x9, Ø12x5, Ø12x10 cm

ca.350mm

abh. v. Volumen u. Einstellparametern –
auch Programme m. geringer Dosis wählbar

„Face to Face“, stehend oder sitzend

k. A.

k. A. 

3–20 Sek.

3–15 Sek.

abhängig von Voxelgröße und Volumen

mind. 0,075 mm

echte Demodaten erhältlich

16.384 (14 Bit)

14 Bit

mind. 0,075 mm

je nach Volumengröße und Auflösung

ja

ja

ja

sagittal, koronal, axial, transvers. Schichten, 
schräge Ansichten

ja

optional

ja

ja

Metallartefaktreduzierung CS MAR, 
Rauschreduzierung ANR

auf Anfrage 

deutschland@csdental.com

CS 9600

Carestream Dental

Dentalfachhandel

1.284 x 1.669 x 2.526 mm (L x D x H)

210 kg

kontinuierlich

CMOS-Sensor

4x4, 5x5, 5x8, 6x6, 8x5, 8x8, 10x5, 10x10, 
12x5, 12x10, 16x6, 16x10, 16x12, 16x17cm

k. A.

abh. v. Volumen u. Einstellparametern – 
auch Programme m. geringer Dosis wählbar

„Face to Face“, stehend, rollstuhlgeeignet, 
sitzend auf Patientensitz, schwenkbar (opt.)

k. A.

7–45 Sek. – je nach Volumengröße

5,5–40 Sek. (20 x 20 Sek.)

abhängig von Auflösung und Volumengröße

abhängig von Voxelgröße und Volumen

75 μm–400 μm

k. A.

16.384 (14 Bit)

14 Bit

75 μm 

abhängig von Auflösung und Volumengröße

ja

allg. dent. Diagnostik, Endodontie, Parodon-
tologie, Implantologie, Objektscan von 
Modellen oder Abdrücken, Kiefergelenkdia-
gnostik, Gesamtkiefer, OK/UK, MKG, HNO, 
obere HWS, Handgelenke, KFO (optional)

ja

sagittal, koronal, axial, transvers. Schichten, 
schräge Ansichten

ja

ja, Fernröntgenoption in 2020 verfügbar 

ja

ja

echte Metallartefaktreduzierung, automatisierte 
Patientenpositionierung, CS Face Scan, 120kV, 
Patientensitz, Implantat Assistent, automati-
sierte Set-up-Erstellung, Modell-Archivierung, 
Fernröntgenoption, Radiologie-Paket

auf Anfrage 

deutschland@csdental.com

Dentsply Sirona

Orthophos S 3D

Sirona Dental Systems GmbH

Dentalfachhandel

ohne Ceph: 2,25 x 1,04 x 1,37m, mit Ceph: 
2,25 x 2,15 x 1,37m 
ohne Ceph: 110 kg; mit Ceph: 143 kg

SD Mode gepulst, HD Mode nicht gepulst, Low Dose 
gepulst

PAN: Csl-Plus-Senor, Ceph: Digitaler Zeilensensor mit 
CCD-Technologie; DVT: Digitaler Flächendetektor 

5 x 5,5; 8 x 5,5; 8 x 8; 11 x 10; 11 x 7,5; 11 x 8 cm

> 200 mm

mind. 3 μSv (5 x 5 Low Dose)–max. 270 μSv 
(11 x 10 HD) 

stehend, sitzend

204°

14,9Sek. max., je nach Aufnahmeprogramm  

SD: 2,6–5,9.; HD: 14,4–16,7.; Low Dose: 2,2–3,9 Sek.

1–4Min.; abh. von Volumen und Netzwerk 

abhängig von Voxelgröße, Scanmode und FOV

80, 160, 220 μm

Pan ≥ 2,5 Lp/mm; 3D > 1 Lp/mm

2D: 12Bit; 3D: 16Bit Detektion/12Bit Darst.

4.096

80, 160, 220 μm (abh. v. FOV u. Auflösung) 

abh. v. Scanmode (z.B. 8x8 HD ca. 250MB) 

ja

allgemeine dentale Diagnostik, 
Implantologie, Endodontie, 
Kieferorthopädie, Oralchirurgie

ja

sagittal, koronal, axial, transversal

ja

ja

ja

optional SICAT Implant 2.0 oder Simplant Pro 18.5

Sidexis iX iPad App, DICOM-PACS-Anbindung,Fern- 
röntgenausleger links oder rechts, Bohrschablonen-
bestellung, Bohrschablonenfertigung mit CEREC, 
Schienentherapie obstruktiver Schlafapnoe m. SICAT 
Air, Endo-Diagnostik u. Therapieplanung m. SICAT Endo

auf Anfrage über autorisierte Fachhändler

www.dentsplysirona.de
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Digitalmarkt

Firma

3M Deutschland

3Shape

ACTEON Germany

Align Technology

Amann Girrbach

Apollo Implant Components

ARGEN Dental

BEGO

BICON

biodentis

CADdent/MINDFAB

CAMLOG

Carestream Dental

Cendres+Métaux

C.HAFNER

Dental Balance 

dental bauer

Dental Concept Systems

Dental Direkt

Dentaurum

dentona

Dentsply Sirona

DETAX

DGSHAPE by Roland

DMG

Dreve

Dürr Dental

Eisenbacher Dentalwaren 

exocad

FLUSSFISCH

Formlabs

GC

Gold Quadrat

Heimerle & Meule

Henry Schein

imes-icore

Ivoclar

Kerox

Kulzer

Kuraray Europe

Merz Dental

millhouse

Morita

Neoss
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ANBIETER VON A BIS Z

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Fabrikstraße 31, 64625 Bensheim
Tel.: +49 6251 16-1615 (Kundenservice Lab)
www.dentsplysirona.com/lab

Geschäftsführung: Volker Vellguth | Gründungsjahr (Standort Hanau): 1873 

 Unser Unternehmen produziert/vertreibt folgende Produkte:

 Hauptprodukte des Unternehmens:
 Produktart Bezeichnung Produktart Bezeichnung
 Edelmetall-Dentallegierungen Degunorm, Degudent, BiOcclus, Econolloy Extraoralscanner inEos X5
Zirkonoxid-Rohlinge Cercon ht ML, Cercon xt ML, Cercon ht,  Software inLab SW

Cercon xt, Cercon base CAM-Maschine inLab MC X5
Zirkonoxidverstärktes Lithiumsilikat Celtra Duo, Celtra Press Sinteröfen inLab Profi re
Verblendkeramik Kiss-Keramiksystem, Celtra Ceram Keramiköfen  Multimat Cube/Cube Press
Prothesenkunststoffe Lucitone HIPA Zähne Genios, Artiplus, Bioplus,
Optimiertes Lithium-Disilikat CEREC Tessera    
Mehrschichtig graduiertes Zirkoniumdioxid CEREC MTL Zirconia 3D-Drucker Primeprint Solution

Gemeinsam können wir 
noch mehr erreichen

Dentsply Sirona ist der weltweit 
größte Hersteller von hochwertigen 
Dentalprodukten und -technologien 
für Zahnärzte und Zahntechniker. 
Gemeinsam mit seinen Partnern be-
fähigt das Unternehmen Zahnärzte 
auf der ganzen Welt, Millionen von 
Patienten eine erstklassige Zahnbe-
handlung zu bieten. Dentsply Sirona 
hat es sich zur Aufgabe gemacht, die 
Zahnmedizin zu verändern, um die 
Mundgesundheit weltweit zu ver-
bessern.
Dentsply Sirona bietet ein umfassen-
des Angebot an innovativen End-to- 

End-Produktlösungen für die Zahn- 
und Mundgesundheit, darunter ei-
nige der bekanntesten und etablier-
testen Marken in der Dentalbranche. 
Das Unternehmen entwickelt, pro-
duziert und vermarktet Verbrauchs-
materialien, computergestützte CAD/
CAM-Restaurationssysteme (CEREC 
und inLab), das komplette Spektrum 
an Zahnrestaurationsprodukten, Rönt-
gensysteme, Instrumente, Behandlungs-
einheiten, Hygienesysteme, Dental-
laser sowie Spezialprodukte in den 
Bereichen Kieferorthopädie, Endodon-
tologie und Implantologie. Außerdem 
führt das Unternehmen einen welt-
weit tätigen Geschäfts bereich für 
medizinische Verbrauchsmaterialien.

Dentsply Sirona ging 2016 aus der 
gleichgestellten Fusion zwischen 
DENTSPLY International (USA) und 
Sirona Dental Systems (Deutschland) 
hervor. Der Hauptfi rmensitz von Dent-
sply Sirona befi ndet sich in Charlotte, 
North Carolina. Die Aktien von Dent-
sply Sirona sind an der US-Technik-
börse NASDAQ unter dem Kürzel XRAY 
notiert. Als Top-Arbeitgeber beschäf-
tigt Dentsply Sirona rund 15.000 Mit-
arbeiter an Standorten in mehr als 
40 Ländern weltweit. Mit einer Ver-
triebspräsenz in über 120 Ländern 
können sich Patienten und Ärzte über-
all auf der Welt auf Lösungen von 
Dentsply Sirona für eine bessere und 
sicherere Zahnmedizin verlassen.

 •  Edelmetall- und 
CoCr-Legierungen

• Konstruktionselemente

• PMMA- und Wachsrohlinge
• Zirkonoxid-Rohlinge
• Hochfeste Glaskeramiken

• Verblendkeramik
• Prothesenkunststoffe
• Zähne

• Digitale Laborsysteme
Dentsply Sirona

[Infos zum Unternehmen]

BioStabil
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Wir sorgen für Ihre Vernetzung. 
Damit Sie für Ihre Patienten sorgen können.

DS Core sorgt mit seinem umfassenden Lösungsangebot dafür, dass Sie effi zient, 
vernetzt und mit einer 360°-Integration zwischen Praxis und Labor arbeiten können. 
Dank verbesserter Prozesse können Sie und Ihr Team wertvolle Zeit sparen und sich 

auf das konzentrieren, was am wichtigsten ist: Ihre Patienten. 

Wir verstehen Sie. Lassen Sie uns gemeinsam daran arbeiten.
#DSCoreVerbindet

DS Core. Unsere neue digitale Plattform.

Dritte Dimension macht den 
Unterschied

Dem klassischen Pfeilwinkelregistrat 
fehlt einfach die dritte Dimension. Mit 
dem Centric Guide 3D-System können 
nun erstmals dreidimensional Unter-
kieferbewegungen da erfasst werden, 
wo sie stattfinden: direkt im Mund des 

Patienten. Insgesamt vier hochpräzise 
Sensoren erfassen alle sagittalen, trans-
versalen und vertikalen Bewegungen 
des Unterkiefers. Damit können neben 
dem klassischen Pfeilwinkelregistrat 
auch alle vertikalen Unterkieferbewe-
gungen in der Centric-Software in Echt-
zeit auf dem Tablet-PC visualisiert wer-
den. Damit wird der höchste Bereich 

beider Fossae als Referenz für den An-
wender sicht- und nachvollziehbar. So 
kann eine eindeutige, validierbare und 
reproduzierbare Positionierung des Un-
terkiefers in diesem höchsten Bereich 
erfolgen und sofort in ein analoges oder 
digitales Bissregistrat überführt werden 
(Abb. 1 und 2).
Dieser Workflow ist einfach und intui-
tiv. Es bedarf einer Gesichtsbogenre-
gistrierung und zweier Registrierscha-
blonen, die im Vorfeld gefertigt wer-
den. Diese dienen als Trägermedium 
für die Sensorik. Dafür wurde ein eige-
nes Gesichtsbogensystem namens 
therafaceline entwickelt, mit dem die 
Camper’sche Ebene als exakte Refe-
renzebene, die Bisshöhe und ästheti-

Abb. 2: Mithilfe der 3D-Sensorik können die dreidimensionalen Bewegungen des Unterkiefers des Patienten erfasst werden. – Abb. 3: Ober- und Unter-
kiefermodell inkl. der Registrierschablonen. – Abb. 4: Einsatz des Centric Guide 3D-Sensors mithilfe der Registrierschablone im Unterkiefer des Patienten.

2

3 4

Mit dem Centric Guide 3D-System können nun erstmals drei-
dimensional Unterkieferbewegungen da erfasst werden, wo 
sie stattfinden: direkt im Mund des Patienten. Insgesamt vier 
hochpräzise Sensoren erfassen alle sagittalen, transversalen 

und vertikalen Bewegungen des Unterkiefers.

DIGITALE ABFORMUNG
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Im Laboralltag stellt sich immer wieder die Frage: Wie viele biss-

bedingte Nacharbeiten können wir uns heutzutage überhaupt 

noch leisten? Dental labore klagen über zu wenige Mitarbeiter 

und zu viel Arbeit. Hinzu kommt, dass Energie und Materi- 

alien derzeitig einen rasanten Preisanstieg verzeichnen. Wenn wir 

also unter diesen Umständen eine Zahnversorgung nacharbeiten 

oder gar doppelt anfertigen müssen, bedeutet das am Ende 

einen wirtschaftlichen Verlust für das Unternehmen – von Ärger, 

Frust und vielleicht auch Motivationsverlust mal abgesehen.

ZTM Christian Wagner

Mehr Effizienz für die Bissnahme 
durch Digitalisierung

All diese Faktoren machen weitere 
Fragen auf: Wie kann der Prozess der 
Bissregistrierung validierbarer und effi-
zienter gestaltet werden? Wie können 
eine eindeutige Reproduzierbarkeit für 
die Bissnahme erzielt und damit unan-
genehme bissbedingte Nacharbeiten 
gezielt vermieden werden? Mit dieser 
Thematik hat sich die theratecc GmbH & 
Co. KG seit 2010 intensiv auseinander-
gesetzt und Systeme entwickelt, mit 
denen die Bissnahme einfach digital 
erfolgen kann. Mit den patentierten 
Systemen können Zahntechniker und 
Zahnmediziner die letzte analoge Lücke 
im digitalen Fertigungsprozess schließen 
und zudem bissbedingte Nacharbeiten 
gezielt vermeiden. 

Digitale Prozesse erfolgreich 
gestalten

Um digitale Prozesse erfolgreich zu 
gestalten, braucht es auch einen 
neuen Blickwinkel auf den bestehen-
den Workflow. Mit diesem neuen 
Blickwinkel ist es gelungen, die klas-
sische Stützstiftregistrierung zu revo-
lutionieren. Eine klassische Stützstift-
registrierung erfolgt zweidimensional. 
Dabei kennt jeder Zahntechniker si-
cher den gotischen Bogen als Pfeil-

winkelregistrat. Doch wo auf dem 
Pfeilwinkel befindet sich nun die Zen-
trallage des Unterkiefers? Auf der 
Pfeilspitze oder doch eher 1 mm oder 
vielleicht sogar 2 mm davor? Was ein 
Unterschied von 2 mm in der Okklu-

sion bedeuten kann, ist allen bekannt – 
die Auswirkungen für die Okklusion 
wären fatal. Das heißt: Hier braucht 
es mehr Genauigkeit und eine bessere 
Visualisierung der Unterkieferbewe-
gungen.

ZTM Christian Wagner
[Infos zum Autor]

Centric Guide 3D-System inkl. Registrierschablonen. Grafiken: © Wagner
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Basisprofil haben Sie 
die Möglichkeit, Teil 
ausgewählter Über -
sichten = Punkmarkt-
übersichten im Jahr -
buch Digitale Dentale 
Technologien zu 
werden.

Mit Ihrem Premium -
profil erhalten Sie 
die Möglichkeit, Ihr 
Unternehmen und 
ausgewählte Pro -
dukte den Lesern im 
Detail vorzustellen.

 Anzeige 1/1 

 PR Firmenprofil 1/1 

 Aufnahme in die 
Punktmarktübersicht*
· CAD/CAM-Fräsmaterialien
· 3D-Druckmaterialien

 

 Zwei ausgewählte Produkte 
sind je Übersicht inklusive und 
können folgenden Produktgruppen 
zugeordnet werden*
· Digitale Volumentomografen
· Intraoralscanner
· Scanner
· Fräsgeräte
· 3D-Drucker



Jeder weitere Produkteintrag kann 
optional hinzugebucht werden.

optional
+ 150,– EUR

optional
+ 150,– EUR

Preis 0 EUR 2.650 EUR

1/2

1/2

1/3

1/3

Weitere Formate auf Anfrage

* unter Vorbehalt



Mit dem Jahrbuch Implantologie legt die OEMUS MEDIA AG in der 30. Auflage das aktuelle und komplett überarbeitete 
Kompendium zum Thema Implantologie in Zahnarztpraxis und Dentallabor vor. Renommierte Autoren aus Wissenschaft, 
Praxis und Industrie widmen sich in Fachbeiträgen den Grundlagen der Implantologie und geben Tipps für den Einstieg in 
die innovativste Teildisziplin der Zahnheilkunde sowie deren wirtschaftlich sinnvolle Integration in die tägliche Praxis. Zahl-
reiche Fallbeispiele dokumentieren das breite Spektrum der Implantologie. Mit speziell gekennzeichneten CME-Artikeln 
können außerdem Fortbildungspunkte erworben werden, auch Verweise auf das Webinarangebot der OEMUS MEDIA AG 
bieten Möglichkeiten, Punkte zu sammeln. Relevante Anbieter stellen ihr Produkt- und Servicekonzept vor. Thematische 
Marktübersichten ermöglichen einen schnellen und einzigartigen Überblick über Implantatsysteme aus Titan und Keramik, 
Knochenersatzmaterialien, Membranen, Blutkonzentrat-Zentrifugen, Chirurgieeinheiten, Piezo-Geräte sowie DVT- Systeme. 
Präsentiert werden bereits eingeführte Produkte sowie Neuentwicklungen. Zusätzlich vermittelt das Jahrbuch Implantologie
Wissenswertes über Fortbildungsangebote, Organisationen der implantologisch tätigen Zahnärzte und berufspolitische 
Belange. Zahnärzte und Zahntechniker, die an den von der OEMUS MEDIA AG veranstalteten oder für Fachgesellschaften 
organisierten Implantologie-Kongressen teilnehmen, erhalten das Jahrbuch Implan tologie kostenfrei. Damit wird eine, auch 
aufgrund der langen Liegezeit, für den Implantatmarkt überdurchschnitt liche Bedeutung der Publikation erreicht. Das Jahr-
buch Implantologie erscheint in einem neuen Layout und passt sich sowohl farblich – jetzt in Aubergine, statt zuvor gelb – als 
auch in der luftigeren Gestaltung der Fachbeiträge dem Implantologie Journal an.

Jahrbuch Implantologie

IMPLANTOLOGIE
JAHRBUCH

Das Fortbildungskompendium

’24

’25

Argon Dental Argon Dental BEGO Implant Sys. BEGO Implant Sys. BEGO Implant Sys. BEGO Implant Sys. BEGO Implant Sys. Bicon BTI

Name K3Pro® Rapid Implantatsystem K3Pro® Compress 
Implantatsystem

BEGO Semados®

SC-Implantate
BEGO Semados®

SCX-Implantate
BEGO Semados®

RI-Implantate
BEGO Semados®

RSPro-Implantate
BEGO Semados®

RSXPro-Implantate
Bicon Dental Implants INTERNA/CORE 

(Innenverbindung)

Hersteller Argon Medical GmbH & Co. KG Argon Medical GmbH & Co. KG BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG

BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG

BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG

BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG

BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG

Bicon Dental Implants BTI Biotechnology Institute, S.L.

Vertrieb Argon Dental GmbH & Co. KG Argon Dental GmbH & Co. KG BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG

BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG

BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG

BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG

BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG

Bicon Europe Ltd. BTI Deutschland GmbH

Herkunftsland des Systems Deutschland Deutschland Deutschland Deutschland Deutschland Deutschland Deutschland USA Spanien

Markteinführung Dtl./Welt 2003 2020 2017 2017 2007 2021 2021 1998/1985 2006 (weltweit)

wissenschaftl. Publikationen vorhanden vorhanden auf Anfrage auf Anfrage auf Anfrage auf Anfrage auf Anfrage vorhanden vorhanden

Anerkennung des 
Implantatsystems
nach der EU-Direktive
Zertifikat ISO

n. d. EU-Direktive 93/42/EWG 
Hersteller-Zertifikat n. DIN/EN/ISO

n. d. EU-Direktive 93/42/EWG 
Hersteller-Zertifikat n. DIN/EN/ISO

nach der EU-Direktive 
Zertifikat ISO

nach der EU-Direktive 
Zertifikat ISO

nach der EU-Direktive 
Zertifikat ISO

nach der EU-Direktive 
Zertifikat ISO

nach der EU-Direktive 
Zertifikat ISO

nach der EU-Direktive 
Zertifikat ISO

nach der EU-Direktive
Zertifikat ISO

Implantatformen
Zylinder/Schraube Schraube Schraube Schraube Schraube Schraube Schraube Schraube – Schraube
Disk/Blatt – – – – – – – – –
parabol/konisch konisch konisch parabol parabol parabol parabol parabol – –
abgeschrägte Implantatschulter – ja – – – – – – –
abgewinkelter Implantathals – – – – – – – – –
Plateau- und Fin-Design – Plateau – – – – – Plateau- und Fin-Design –
Parallel- und Wurzelform Wurzelform Wurzelform Parallelform Parallelform Wurzelform Wurzelform Wurzelform – –

Implantatmaterial
Titan Grad 1, 2 oder 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 – Titan Grad 4
Titan Grad 5 (Legierung) – – – – – – – Titan Grad 6 (Legierung) –
andere – – – – – – – – –

Oberfläche
Beschichtung

  V-TPS/TPS/RBM – – – – – – – – –
  FBR/HA/Cerid-Keramik – – – – – – – HA –
  Titanlegierung – – – – – – – Titanlegierung –
  maschin. Mikrostruktur – – – – – – – – –

  applizierte Nanotechnologie applizierte Nanotechnologie applizierte Nanotechnologie – – – – – – –
  andere – – – – – – – – –
Bearbeitung

  gestrahlt/geätzt geätzt geätzt gestrahlt/geätzt gestrahlt/geätzt gestrahlt/geätzt gestrahlt/geätzt gestrahlt/geätzt gestrahlt/geätzt geätzt
  elektrochem. Transformierung – – – – – – – – –
  chemische Transformierung – – – – – – – – Calciumionen
  poliert/maschiniert – – maschinierter Hals – maschinierter Hals maschinierter Hals – – –
  laserbearbeitet – – – – – – – – –
  andere – – – – – – – – –

Implantatlängen
kleinste Länge 8,00mm 8,00mm 7,00mm 7,00mm 8,50mm 7,00mm 7,00mm 5,00mm 4,50mm
größte Länge 17,00mm 13,00mm 15,00mm 15,00mm 13,00mm 15,00mm 15,00mm 11,00mm 15,00mm

Implantatdurchmesser
kleinster Durchmesser 3,00mm 4,00mm 3,25mm 3,25mm 3,75mm 3,00mm 3,00mm 3,00mm 2,50mm
größter Durchmesser 8,00mm 6,00mm 5,50mm 5,50mm 5,50mm 5,50mm 5,50mm 6,00mm 6,00mm

Keramikaufbau Titanbasis Titanbasis Klebebasis CAD/CAM Klebebasis CAD/CAM Klebebasis CAD/CAM Klebebasis CAD/CAM Klebebasis CAD/CAM nein Klebebasis für CAD/CAM

Garantieleistungen
lebenslang – lebenslang

BEGO Security
lebenslang

BEGO Security
lebenslang

BEGO Security
lebenslang

BEGO Security
lebenslang

BEGO Security
lebenslang – –

nach gesetzl. Bestimmungen nach gesetzl. Bestimmungen – nach gesetzl. Bestimmungen nach gesetzl. Bestimmungen nach gesetzl. Bestimmungen nach gesetzl. Bestimmungen nach gesetzl. Bestimmungen – nach gesetzl. Bestimmungen
kostenloser Ersatz kostenloser Ersatz kostenloser Ersatz kostenloser Ersatz kostenloser Ersatz kostenloser Ersatz kostenloser Ersatz kostenloser Ersatz kostenloser Ersatz –
Sonstiges Osseointegrationsgarantie Osseointegrationsgarantie Erst. Honorar-/Laborkosten (opt.) Erst. Honorar-/Laborkosten (opt.) Erst. Honorar-/Laborkosten (opt.) Erst. Honorar-/Laborkosten (opt.) Erst. Honorar-/Laborkosten (opt.) – –

eigene Fortbildungen
für Zahnärzte für Zahnärzte für Zahnärzte für Zahnärzte für Zahnärzte für Zahnärzte für Zahnärzte für Zahnärzte für Zahnärzte für Zahnärzte
für Zahnarzthelferinnen – – für Zahnarzthelferinnen für Zahnarzthelferinnen für Zahnarzthelferinnen für Zahnarzthelferinnen für Zahnarzthelferinnen für Zahnarzthelferinnen für Zahnarzthelferinnen
für Zahntechniker für Zahntechniker für Zahntechniker für Zahntechniker für Zahntechniker für Zahntechniker für Zahntechniker für Zahntechniker für Zahntechniker für Zahntechniker

Implantatpreis (zzgl. MwSt.) 99,00€ 149,00€ 169,00€ 169,00€ 169,00€ ab 169,00€ ab 169,00€ 199,00€ ab 199,00€ vormont., 
inkl. Deckschr.

Materialkosten (zzgl. MwSt.)
  (günstigste Versorgungs-
variante exkl. Laborkosten)

Einzelzahnversorgung
Stegversorgung (2 Impl.) 
Kugelkopfversorgung
(2 Impl.) 
Locator® (2 Impl.) 

128,00€ 
296,00  €
276,00€

316,00€

Einzelzahnversorgung 
Stegversorgung (2 Impl.) 
Kugelkopfversorgung 
(2 Impl.) 
Locator® (2 Impl.) 

178,00€
396,00€
376,00€

416,00€

Einzelzahnversorgung 
Stegversorgung (2 Impl.) 
Kugelkopfversorgung 
(2 Impl.) 
Locator® (2 Impl.)

299,00€
631,00€
638,00€

638,00€

Einzelzahnversorgung 
Stegversorgung (2 Impl.) 
Kugelkopfversorgung 
(2 Impl.) 
Locator® (2 Impl.)

299,00€
631,00€
638,00€

638,00€

Einzelzahnversorgung 
Stegversorgung (2 Impl.) 
Kugelkopfversorgung 
(2 Impl.) 
Locator® (2 Impl.)

299,00€
631,00€
638,00€

638,00€

Einzelzahnversorgung 
Stegversorgung (2 Impl.) 
Kugelkopfversorgung 
(2 Impl.) 
Locator® (2 Impl.)

299,00€
631,00€
638,00€

638,00€

Einzelzahnversorgung 
Stegversorgung (2 Impl.) 
Kugelkopfversorgung 
(2 Impl.) 
Locator® (2 Impl.)

299,00€
631,00€
638,00€

638,00€

Einzelzahnversorgung 
Stegversorgung (2 Impl.) 
Kugelkopfversorgung 
(2 Impl.) 
Locator® (2 Impl.) 

300,00€ 
600,00€ 
670,00€ 

690,00€

Einzelzahnversorgung 
Stegversorgung (2 Impl.) 
Kugelkopfversorgung 
(2 Impl.) 
Locator® (2 Impl.) 

368,00€ 
598,00€ 
620,00€ 

740,00€

Die Marktübersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. – Stand: September 2023
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Die Marktübersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. – Stand: September 2023

A. Schweickhardt/SCHWERT l l l l l

ACTEON Germany l l l l l l l l

Aesculap l l l l l l l l l

Akrus l

American Dental Systems l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

Argon Dental l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

Bajohr OPTECmed l

BEGO Implant Systems l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

Bicon Europ l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

Bien-Air Dental l l l

BIEWER medical l

BioHorizons (Vertrieb: CAMLOG) l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

Biolase l l

botiss biomaterials l l l

bredent medical l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

BTI Deutschland l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

CAMLOG l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

Carl Martin l l l l

Cendres & Metaux l l l l l l l l l

Champions-Implants l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

CJ-Optik l

COHO Biomedical Technology l l l l l l l l l

Condent l l l l l l l l l l l l l

Cumdente l l l l l l l l l l l

curasan l l l

DCI-Dental-Consulting l

Demedi-Dent l l l l l l

Dentalpoint l l l l l l l l l l l l l l

Dentaurum l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

Dentsply Sirona l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

DEUTSCHE OSSTEM l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

DMG l l l l

Dr. Ihde Dental l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

exocad l l

Fairimplant l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

Gebr. Martin/KLS Martin Group l l l l l l l l l l l l

Geistlich Biomaterials l l l l l

General Implants l l l l l l l l l

Hager & Meisinger

Hager & Werken l l

Helmut Zepf l l l l l l l l l l l

Henry Schein l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l
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NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Straße 8, 65760 Eschborn
Tel.: +49 6196 77606-0
info@nsk-europe.de | www.nsk-europe.de

Geschäftsführung: Peter Mesev, Managing Director | Gründungsjahr: 1930

Unser Unternehmen produziert/vertreibt folgende Produkte:

 Hauptprodukte des Unternehmens:

 Produktart  Bezeichnung   Produktart  Bezeichnung
Dentale Instrumente  Ti-Max, S-Max   Dentale Prophylaxegeräte Varios Combi Pro
Dentale Chirurgiegeräte  Surgic Pro2 und VarioSurg 3   Dentale Kleingeräte Dentalone

• Chirurgieeinheiten
• Chirurgische Instrumente/Sets
• Knochensägen

Infos zum 
Unternehmen

Dentale Lösungen – von der 
Implantologie bis zur Prophylaxe

Seit seiner Gründung im Jahre 1930 hat das Unternehmen 
mit seiner Kernkompetenz in der Technologie für Hochge-
schwindigkeitsrotation unzählige revolutionäre Instrumente 
für die Zahnmedizin auf den Markt gebracht. Gegenwärtig 
ist NSK mit 15 Niederlassungen außerhalb Japans – z. B. der 
NSK Europe GmbH in Eschborn nahe Frankfurt am Main – 
als zuverlässiger Partner der Zahnärzteschaft mit seinen 
Produkten in 136 Ländern präsent und hält die weltweite 
Spitzenposition auf dem Markt für Rotationsinstrumente für 
die Zahnmedizin.
Den Blick stets auf die Bedürfnisse von Zahnärzten, Zahn-
technikern und Dentalhygienisten gerichtet, widmet sich NSK 
der Entwicklung und Produktion herausragender Instrumente 
und Kleingeräte. Innovatives Design, absolute Spitzenquali-
tät, außerordentlich wettbewerbsfähige Preise, ein starkes 
globales Vertriebsnetz sowie ein Kundenservice der Extra-
klasse sind für NSK wichtige Schwerpunkte, um in jeder Hin-
sicht weltweit seinen Führungsanspruch zu untermauern.
NSKs Lösungen für die dentale Implantologie spiegeln ge-
nau diesen Anspruch wider und sind Ausdruck der Markt-
nähe des Unternehmens. So hat NSK z. B. das chirurgische 
Mikromotorsystem Surgic Pro weiterentwickelt: Es ist nun als 

Surgic Pro2 erhältlich. Surgic Pro2 ermöglicht eine Bluetooth-
Anbindung des Osseointegrations-Messgeräts Osseo 100+ 
und via Link-Set eine Anbindung zum Ultraschall-Chirurgie-
system VarioSurg 3. Osseo 100+ unterstützt die Entscheidungs-
findung, wann ein Implantat belastet werden kann. Dies 
ist insbesondere dann von Bedeutung, wenn verkürzte Be-
handlungsperioden vorgesehen sind oder Risikopatienten 
behandelt werden müssen. Die Installation einer App und 
die Verbindung eines iPads* mit dem Steuergerät von 
Surgic Pro2 ermöglicht die Echtzeitanzeige detaillierter Ein-
griffsdaten. Behandlungsparameter von Surgic Pro2 und 
auch Daten von Osseo 100+ können auf dem iPad* ange-
zeigt und gespeichert werden. Durch die Rückverfolgbar-
keit der patientenspezifischen Behandlungsdaten lässt sich 
die Implantatbehandlung individuell auf den einzelnen Pa-
tienten anpassen. Die Geräte Surgic Pro2 und VarioSurg 3 
lassen sich kabellos und hygienisch durch eine gemein-
same Fußsteuerung bedienen. Mit der Ultraschall-Chirurgie-
einheit VarioSurg 3 und der großen Auswahl an Aufsätzen 
für unterschiedliche Indikationen sowie einem breiten Port-
folio an chirurgischen Handstücken bietet NSK weitere es-
senzielle Produkte für die Implantatbehandlung an. Der ka-
bellose iSD900 Prothetikschrauber sorgt für ein präzises und 
risikofreies Befestigen von Abutment-Schrauben.

*iPad ist eine Marke von Apple Inc.

Anbieter von A bis Z
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NSK Europe GmbH www.nsk-europe.de

Go beyond.

1 2 3 4

5 6 7 8Gleichmäßiger und 
geräuscharmer Trans-
port des Kühlmittels 
über das kompakte 

Pumpenmodul bei maxima-
ler Individualisierung: fünf 
Leistungsstufen lassen sich 
individuell durch den Anwen-
der einstellen.  

Verbessertes Handling 
dank des neuen, noch 
kompakteren Mikro-
motors. Der optimier-

te Schwerpunkt ermöglicht 
ergonomisches und ermü-
dungsfreies Arbeiten. 

Sicher und fehlerfrei 
in der Anwendung 
ist das leicht zu reini-
gende, flache Display. 

Das smarte Bedienfeld lässt 
sich in seiner Sensitivität 
einstellen und mit Hand-
schuhen oder unter Be-
nutzung von hygienischen 
Folien  zuverlässig bedienen.

Wann kann ein Im-
plantat belastet wer-
den? Das Osseointe-
grations-Messgerät            

Osseo 100+ gibt mehr Si-
cherheit in dieser Frage und 
lässt sich an Surgic Pro2 an-
binden.

Alles unter Kontrol-
le für einen sicheren 
und reibungslosen Be-
handlungsablauf: ein-

deutige, intuitiv zu bedie-
nende Symbolsprache auf 
dem Bedienfeld und große, 
kontraststarke Parameterdar-
stellungen in 10 Helligkeits-
stufen. 

Erweiterte Möglich-
keiten und Komfort 
durch die kabellose 
Anbindung mehre-

rer Geräte wie VarioSurg3, 
Osseo 100+, iPad mit Surgic 
Pro2 App und Fußsteuerung.

Sicht wie unter Ta-
geslicht bei minimaler 
Wärmeentwicklung 
mit der hochauflösen-

den Farb-LED. Blut, Zahn-
fleisch und andere Subs-
tanzen erscheinen in ihren 
tatsächlichen Farben für ein 
unverfälschtes Bild der Situ-
ation.    

Höchste Drehmo-
mentpräzision durch 
das optimierte Kalib-
riersystem AHC: Si-

cherheit gegen überhöhte 
Drehmomente bei der Im-
plantation.

Surgic Pro2
Bedienbarkeit, Sicherheit, digitale Vernetzung: in diesen entscheidenden Feldern macht die neue Surgic Pro2

den großen Unterschied. Mit Funktionen, die dem Anwender ein effektives, zuverlässiges und komfortables Arbeitserlebnis 
vermitteln, stellt das neue chirurgische Mikromotor-System eine echte Innovation dar. Es gibt so viele gute Gründe

für Surgic Pro2 – entscheiden Sie sich für den Fortschritt und gehen Sie mit Surgic Pro2 einen Schritt weiter.

Jetzt persönlichen
Beratungstermin 
anfragen!

Aligner als Teil der 
multidisziplinären Behandlung

Vor diesem Hintergrund und der langjährigen 
digitalisierten Praxisabläufe wurde das Behand-
lungsangebot um die präprothetische Thera-
pie mit Alignersystemen (z. B. ClearCorrect®, 
Straumann) erweitert. Diese überzeugen da-
durch, dass die Therapieabläufe innerhalb des 
Therapiesystems sehr strukturiert und unkom-
pliziert aufgebaut sind und eine einfache Inte-
gration in den Praxisalltag erlauben. Grund-
sätzlich können Alignersysteme sowohl mit dem 
konventionellen Weg über Oberkiefer- und Un-
terkieferabformungen als auch mit Intraoral-
scannern genutzt werden. Wenn die Praxis 
digital aufgestellt ist und das Team mit Intra-
oralscans arbeiten kann, empfiehlt sich dieses 
Vorgehen, da der gesamte Workflow digital 
abläuft. Es hat sich gezeigt, dass es die Aligner-
therapie als Teil der Gesamtbehandlung er-
leichtert, die Ausgangssituation im Vorfeld ei-
ner Implantation zu optimieren, z. B. durch Auf-
lösen von Engstellungen und Ausformung der 
Zahnbögen oder durch Aufrichtung gekippter 
Zähne zur Optimierung einer Lückensituation. 
Das Zusatzangebot der Alignertherapie schafft 
zudem ein hohes Maß an Patientenzufrieden-

heit, da Patienten im Rahmen von protheti-
schen Versorgungen weiterhin im vertrauten 
Umfeld der Praxis behandelt werden können 
und das Gesamtergebnis in ihrem Sinne ästhe-
tischer ist. Die daraus resultierende begeisterte 
Resonanz und hohe Zufriedenheit stärken auch 
die weitere Beziehung zwischen Behandler und 
Patient.
Wie bei jedem neuen Verfahren gehört eine 
gewisse Lernkurve dazu. In der praktischen Um-
setzung erhalten Behandler ein breites Unter-
stützungsangebot durch praxisnahe Einführungs- 
und Anwenderkurse im Online- oder Präsenz-
format. Hilfestellung bei konkreten Fallplanun-
gen, etwa in der Anfangsphase oder bei kom-
plizierteren Fällen, erhalten Behandler durch 
Experten vom Treatment Planning Service oder 
Cli-nical Advisor der jeweiligen Anbieter der 
Alignersysteme, die eine exakte 3D-Behand-
lungsplanung erstellen. Mit einigen gezielten 
Fortbildungen lassen sich Möglichkeiten und 
Grenzen der Alignertherapie erkennen und ent-
sprechend realistisch beurteilen. Es gibt Fälle, 
die gehen leichter und andere, bei denen Re-
visionen nötig sind. Wichtig ist allerdings, dass 
Alignersysteme auch mit entsprechender Pla-
nungssoftware verfügbar sind, um Vorschläge 
zu prüfen und zu genehmigen.

Abb. 3a: 3D-Behandlungsplanung mit der Planungssoftware. Sie ermöglicht, die Planung schrittweise zu visualisieren, nachzuvollziehen und auf 

Wunsch anzupassen. Dargestellt ist hier die Ausgangssituation in der Frontalansicht. – Abb. 3b: Ausgangssituation in der Lateralansicht (1. und 

4. Quadrant). – Abb. 3c: Ausgangssituation links lateral vom Stand Sommer 2021. – Abb. 4: Die Aligner (ClearCorrect®, Straumann) zeichnen sich 

durch eine glatte, gerade verlaufende Trimmlinie über den Gingivarand hinaus aus, was den Tragekomfort verbessert und sogenannte Abzugs-

kräfte entstehen lässt. Dadurch werden i. d. R. weniger Attachments als bei vergleichbaren Therapien benötigt.

3a

3b

3c
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„Wer aufhört, besser zu werden, hat aufgehört, gut zu 
sein“, lautet ein Zitat des Firmengründers Robert Bosch. 
Dazu gehört in der Zahnmedizin, über den eigenen 
fachlichen Tellerrand zu blicken, offen für die Wünsche 
und Bedürfnisse der Patienten zu sein, ihnen zuzuhören 
und regelmäßig Praxisabläufe und Behandlungsverfah-
ren auf den Prüfstand zu stellen. Nicht nur das Interesse 
von Patienten an der Möglichkeit, ästhetische Zahn-
fehlstellungen mithilfe von diskreten transparenten Alig-
nern in der Zahnarztpraxis korrigieren zu lassen, steigt 
immer mehr an. Auch die Aufmerksamkeit hinsichtlich 
möglichst optimaler Ästhetik bei prothetischen Restau-
rationen hat zugenommen. Die Erfahrung in der eige-
nen Praxis hat gezeigt, dass es heute eher unerwünscht 
ist, z. B. altersentsprechende natürliche Verschachte-
lungen innerhalb einer prothetischen Rehabilitation be-
wusst einzuarbeiten. Der Zeitgeist zielt in eine andere 
Richtung. 

Erfolgreiche Schnittstelle 
Aligner – Implantologie 
Was sollten Zahnärzte tun, um eine gute Implantatprothetik zu erreichen? Bevor eine Rehabilitation mit 
Implantaten und Prothetik geplant wird, gehört es im Sinne eines lege artis-Ablaufs dazu, den PAR- und 
Funktionszustand zu erheben und Patienten, wenn nötig, entsprechend vorzubehandeln. Zu einer modernen 
Zahnmedizin gehört heute längst mehr: Zunehmend erfahren Zahnärzte ein Bedürfnis der Patienten nach mög-
lichst idealer Gesamtästhetik. Inwieweit eine kieferorthopädische Vorbehandlung mit Alignern eine wert-
volle Option darstellt, um implantologische Maßnahmen und prothetische Versorgungen patientenfreundlich 
vorzubereiten, veranschaulicht der folgende Anwenderbericht am Beispiel eines Alignersystems. Die Inte-
gration der Alignertherapie in die implantatprothetische Rehabilitation optimiert die Ausgangssituation 
deutlich und sorgt für eine starke Resonanz und hohe Patientenzufriedenheit. 

Prof. Dr. Sigmar Schnutenhaus, M.Sc.

 Abb. 1: Die 37-jährige Patientin stören die disharmonische Zahnstellung 

und die fehlenden Zähne im Oberkiefer. Sie wünscht sich eine Gesamt-

sanierung und Harmonisierung des Erscheinungsbildes. – Abb. 2a: Foto-

status der Zahnfront. – Abb. 2b: Fotostatus von der Seite im 2. und 3. Qua-

dranten. – Abb. 2c: Fotostatus im 1. und 4. Quadranten. 
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Das Jahrbuch Zahnerhaltung dient als umfassendes Kompendium für die Bereiche Endodontie und Prophylaxe. Es trägt 
der steigenden Bedeutung dieser Themen im täglichen Praxisbetrieb Rechnung. In dem neuen Nachschlagewerk für Neu-
einsteiger wie auch erfahrene Behandler gleichermaßen, präsentieren angesehene Autoren aus den Bereichen Wissen-
schaft, Praxis und Industrie, Grundlagen und fortgeschrittene Konzepte rund um den Themenschwerpunkt. Zusätzlich bie-
ten sie im Kontext der allgemeinen Mundhygiene wie auch dem gesamten Spektrum des Zahnerhalts, versierte Ratschläge 
für den Praxisalltag. 
Zudem erhalten relevante Anbieter die Möglichkeit, ihre Produkte und Servicekonzepte in diesem redaktionellen Umfeld 
vorzustellen. Thematische Marktübersichten geben einen aktuellen Überblick über Geräte, Materialien, Instrumente und 
Technologien. Hierbei werden sowohl bereits etablierte Produkte als auch Neuheiten präsentiert.  Das Jahrbuch Zahnerhal-
tung informiert darüber hinaus über aktuelle Entwicklungen und Wissenswertes in Bezug auf Abrechnungs- und Rechts-
fragen sowie Fortbildungsangebote, Fachgesellschaften und Berufspolitik. Es bietet somit eine optimale Möglichkeit, das 
eigene Leistungsspektrum im Bereich der Zahnerhaltung zu erweitern.

Jahrbuch Zahnerhaltung

JAHRBUCH
ZAHNERHALTUNG

Das Fortbildungskompendium
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Infos zum 
Testprogramm

Würden Sie Lumoral bei den  Patienten weiterhin 
verwenden?
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1. Eine Minute mit Lumorinse spülen

2. Dual-Licht für 10 Minuten applizieren

3. Zähne wie gewohnt putzen

white cross GmbH 
Brückenstraße 28
69120 Heidelberg
Tel.: +49 6221 5860328 
www.lumoral.de

kontakt.

wie die Interdentalräume vom Licht erreicht, um gegen 
den Biofilm zu wirken.

Weitere Lumoral-Experten gesucht! 

Für alle interessierten Profis – Zahnärzte, Implantologen, 
Parodontologen, Prophylaxe-Experten, ZMFs, ZMPs oder 
DHs gibt es zwei Möglichkeiten, am Testprogramm teilzu-
nehmen:

1.  Sie testen als Experte Lumoral bei einem Ihrer Patienten. 
In diesem Fall fordern Sie Ihr kostenfreies Experten-Kit im 
Wert von 229 Euro an. Nach ca. vier bis acht Wochen 
 beantworten Sie einige Fragen und dokumentieren den 
Patientenfall. 

2. Sie wollen Lumoral zunächst einmal selbst kennenlernen? 
Dann können alle Prophylaxe-Profis ein Kit für 95 statt 
229 Euro anfordern und das Produkt im Anschluss be-
werten.

Grafik 3: 81 Prozent der Experten würden  Lumoral auf  jeden Fall 

weiter empfehlen.

Einfache  Anwendung 
in 3 Schritten
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Bei allen Fallberichten wird deutlich: Plaque- und Blu tungs-
indizes sind bereits nach vier Wochen dramatisch redu-
ziert und die Mundgesundheit ist deutlich verbessert!

Das Medizinprodukt Lumoral zeigt in den Evaluationen 
nicht nur sein ganzes Wirkpotenzial bei der Bekämpfung 
des Biofilms, sondern auch eine gleichermaßen hohe Ak-
zeptanz bei Patienten sowie Fachpersonal. Dabei ist die 
Therapie auch in der Daueranwendung völlig nebenwir-
kungsfrei, d. h. ohne Verfärbungen, Geschmacksirritatio-
nen oder sonstige anhaltende negative Effekte. Auf Pa-
tientenseite wird lediglich über  einen erhöhten Speichel-
fluss sowie eine leichte Wärmeentwicklung berichtet. 

Innovative Technologie 
zur Bekämpfung von Biofilm 
Experten-Testprogramm liefert positive Ergebnisse

Lumoral ist eine wissenschaftlich entwickelte und erprobte medikamentenfreie Methode für die Behandlung 
und Prävention von Zahn- und Zahnfleischerkrankungen. Mit ihrer antibakteriellen Wirkung zielt die Behand-
lung nur auf den Zahnbelag ab, wobei die normale gesunde Mundflora in ihrem Gleichgewicht erhalten 
bleibt. Anfang Mai ist unter wissenschaftlicher Leitung der Medical School 11 das Lumoral Experten-Test-
programm mit über 400 Prophylaxe-Experten gestartet. Seit Kurzem stehen die ersten Erkenntnisse und 
Fallberichte für unterschiedlichste Indikationen und Patienten zur Verfügung.

Redaktion 

Wie beurteilt Ihr Patient die Einfachheit 
der  Anwendung von Lumoral?

schwierig
anzuwenden

Pr
oz

en
ts

a
tz

sehr einfach
anzuwenden

0

20

40

60

432

Hat Ihr Patient nach der Anwendung von Lumoral 
ein subjektiv anderes Mundgefühl wahrgenommen?
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Klinische Wirksamkeit

Die gute klinische Wirksamkeit überrascht dabei wenig. 
Die antibakterielle Wirkung von Lumoral basiert auf der 
so genannten „Dual-Light-Methode“ – einer Kombination 
der photothermischen (antibakterielles Blaulicht – aBL) 
und antibakteriellen photodynamischen Therapie (aPDT). 
Die antibakterielle photodynamische Desinfektion oder 
Therapie ist eine seit Jahren gut erforschte und dokumen-
tierte Methodik, deren Nutzen bislang auf den Einsatz in 
der Zahnarztpraxis und die Bedienung durch zahnärztli-
ches Fachpersonal beschränkt war. Durch die patentierte 
Anordnung der Licht-LEDs werden der gingivale Saum so-

Grafik 1: Die befragten Experten beurteilten die Einfachheit der An-

wendung. Für 85 Prozent der Befragten ist Lumoral durch den Patien-

ten „sehr einfach“ oder „einfach anzuwenden“.

Grafik 2: Gefragt nach dem subjek tiven Mund gefühl nach der Anwen-

dung, gaben die Tester an, dass 95 Prozent der Patienten ein angeneh-

meres Mund gefühl hatten.
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Die Marktübersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. – Stand: XXX 2022

90 Jahrbuch Prophylaxe 2022

MARKTÜBERSICHT | PARODONTITIS- UND PERIIMPLANTITISTEST

Parodontitis- und Periimplantitistest

Produktname
Hersteller
Vertrieb
Testtyp 
  molekularbiologisch
  PCR
  DNA-Hybridisierung
  mikrobiologisch
  biochemisch
  DNA-DNA-Hybridisierung
  quantitativ/qualitativ
  Speichelauswertung
Anwendungsgebiete
Empfohlen für folgende Patienten/
Situationen

Ort der Probenentnahme
Zeitlicher Aufwand für Probenentnahme
Testablauf

Nachweisbarkeit folgender Keime

Werden zusätzliche Materialien/
Hilfsmittel benötigt?
Ort der Testauswertung
Brutschrank notwendig?
Kommunikationsweg des 
Testergebnisses von Labor in Praxis 
(E-Mail, Telefon, Fax, Post)
Zeitspanne bis zum Testergebnis 
in der Praxis
Zusätzliches Infomaterial 

Haltbarkeit
Ausführbar von der Helferin
Wissenschaftliche Studien

Besonderheiten

Preis

Website

Hain Lifescience Hain Lifescience

micro-IDent®

Hain Lifescience GmbH
Hain Lifescience GmbH

molekularbiologisch
PCR
DNA-Hybridisierung
–
–
–
quantitativ
–
Parodontitis und Periimplantitis
zur optimalen Behandlungs- und Recallplanung bei Parodontitis-
patienten ab 4 mm Taschentiefe; bei refraktärer, therapieresistenter 
PA und bei akuter, rasch verlaufender PA; bei periimplantären 
Infektionen; zur Kontrolle des Therapieerfolgs; zur Früherkennung 
von Rezidiven; vor Implantatversorgung zur gezielten parodontalen 
Sanierung

Parodontaltasche
pro Papierspitze 10 Sek.
je nach Labor; eine Übersicht zu den Laboren, die den Test anbieten, 
gibt es unter www.micro-IDent.de

A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, T. forsythia, T. denticola, 
P. intermedia

nein

Labor
nein
je nach Labor

je nach Labor

Infomaterial für Zahnärzte, Patientenbroschüren, Homepage

3 Jahre Haltbarkeit des Probenentnahmesets
ja
liegen vor

validiertes, zertifiziertes Testverfahren; Analysen zeigen nicht nur 
welche, sondern auch wie viele Parodontitisbakterien vorhanden 
sind; Über- und Unterbehandlungen werden sicher vermieden, das 
Risiko von Nebenwirkungen und Resistenzbildung minimiert

siehe jeweiliges Labor

www.micro-IDent.de

micro-IDent®plus
Hain Lifescience GmbH
Hain Lifescience GmbH

molekularbiologisch
PCR
DNA-Hybridisierung
–
–
–
quantitativ
–
Parodontitis und Periimplantitis
zur optimalen Behandlungs- und Recallplanung bei Parodontitis-
patienten ab 4 mm Taschentiefe; bei refraktärer, therapieresistenter 
PA und bei akuter, rasch verlaufender PA; bei periimplantären 
Infektionen; zur Kontrolle des Therapieerfolgs; zur Früherkennung 
von Rezidiven; vor Implantatversorgung zur gezielten parodontalen 
Sanierung

Parodontaltasche
pro Papierspitze 10 Sek.
je nach Labor; eine Übersicht zu den Laboren, die den Test anbieten, 
gibt es unter www.micro-IDent.de

A.a., P.g., T.f., T.d., P.i., P.m., F.n., C.r., E.n., E.c., C.s.

nein

Labor
nein
je nach Labor

je nach Labor

Infomaterial für Zahnärzte, Patientenbroschüren, Homepage

3 Jahre Haltbarkeit des Probenentnahmesets
ja
liegen vor

validiertes, zertifiziertes Testverfahren; Analysen zeigen nicht nur 
welche, sondern auch wie viele Parodontitisbakterien vorhanden 
sind; Über- und Unterbehandlungen werden sicher vermieden, das 
Risiko von Nebenwirkungen und Resistenzbildung minimiert

siehe jeweiliges Labor

www.micro-IDent.de

 82 Jahrbuch Prophylaxe 2021

MARKTÜBERSICHT | PROPHYLAXEMARKT

Prophylaxemarkt

Firma

3M

ACTEON

Advanced Dental Diagnostics

American Eagle Instruments

Aesculap

Alfred Becht

ALPRO MEDICAL

American Dental Systems

 A. Schweickhardt/SCHWERT

BEYCODENT

Bioscientia

bredent group

CARPEGEN

Coltène/Whaledent

CP GABA

cumdente

Curaden

DENTAID

Dental Labor Kock/Presh-Shop

Dentalline

Dent-o-care

Dentsply Sirona

Dexcel Pharma

Directa

DMG

Dr. Kurt Wolff

Dr. Liebe

Dürr Dental

elexxion

EMAG/Emmi Ultrasonic

EMS

GC

GERU-DENT

GSK

Hager & Werken

Hain Lifescience

Helmut Zepf Medizintechnik

Henry Schein Dental

HUMANCHEMIE

Institut für Angewandte Immunologie

Ivoclar Vivadent

Johnson & Johnson

KANIEDENTA

KaVo

Kerr

KinderDent

Kreussler

Kulzer

Kuraray Europe

LCL Biokey
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Die Marktübersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. – Stand: August 2021

 Unser Unternehmen produziert/vertreibt folgende Produkte:

 Hauptprodukte des Unternehmens:
Produktart Bezeichnung Produktart Bezeichnung
Dentale Prophylaxegeräte Varios Combi Pro Dentale Instrumente  Ti-Max, S-Max
Dentale Chirurgiegeräte Surgic Pro2, VarioSurg 3 Mobile Dentaleinheiten  Dentalone

NSK
[Infos zum Unternehmen]

�  Anästhetika
�  Behandlungseinheiten
�  Bleachinggel
�  Bleachinglampen
�   Diagnostikgeräte

(Karies/Speichel)
�  Elektrische Zahnbürsten
�  Fluoridierungsmittel
�  Handzahnbürsten

�    Karies-/Parodontitis- 
Diagnostika

�  Kombigeräte (Ultraschall/
Pulverstrahl)

�  Lokale Desinfektionsmittel
�  Medizinische 

Halitosis-Produkte
�  Munddusche
�  Mundspülung

�  Parodontitis-/Periimplantitis-
Therapeutika

�  Polierer/Polierpasten
�  Polymerisationslampen
� Prophylaxepasten
� Prophylaxepulver
�  Pulverstrahlgeräte 
�  Scaler/Küretten
�  Schallzahnbürsten 

�  Ultraschallgeräte
�  Ultraschallzahnbürsten
�  Versiegelungsmaterialien
�  Zahncreme
�  Zahnpfl egekaugummi
�  Zahnzwischen-

raumreinigung
�  Zungenreiniger








ANBIETER VON A BIS Z

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Straße 8, 65760 Eschborn
Tel.: +49 6196 77606-0
info@nsk-europe.de | www.nsk-europe.de

Geschäftsführung: Peter Mesev, Managing Director | Gründungsjahr: 1930

Dentale Lösungen – 
von Pulverstrahlgeräten 
bis Scaling

Seit seiner Gründung im Jahre 1930 hat 
das Unternehmen mit seiner Kernkom-
petenz in der Technologie für Hochge-
schwindigkeitsrotation unzählige revo-
lutionäre Instrumente für die Zahn-
medizin auf den Markt gebracht. 
Gegenwärtig ist NSK mit 14 Niederlas-
sungen außerhalb Japans – z. B. der NSK
Europe GmbH in Eschborn, nahe Frank-
furt am Main – als zuverlässiger Partner 
der Zahnärzteschaft mit seinen Produk-
ten in 136 Ländern präsent und hält die
weltweite Spitzenposition 
auf dem Markt für Rota-
tionsinstrumente für die 
Zahnmedizin.
Den Blick stets auf die 
Bedürfnisse von Zahn-
ärzten, Zahntechni-
kern und Dentalhy-
gienistinnen gerich-
tet, widmet sich NSK 
der Entwicklung und 
Produktion herausra-
gender Instrumente 

und Kleingeräte. Innovatives Design, ab-
solute Spitzenqualität, außerordentlich 
wettbewerbsfähige Preise, ein starkes 
globales Vertriebsnetz sowie ein Kun-
denservice der Extraklasse sind für NSK 
wichtige Schwerpunkte, um in jeder Hin-
sicht weltweit seinen Führungsanspruch 
zu untermauern.
Die Prophylaxesysteme von NSK verstär-
ken diesen Anspruch mit einem hohen 
Maß an anwenderorientierten Features. 
Dies beginnt bei den druckluftbetriebe-
nen Instrumenten wie z. B. Airscalern 
und Pulverstrahlgeräten, welche jeweils 
Topleistungen in ihrer Geräteklasse lie-
fern und so fl exibel ausgerichtet sind, 

dass sie für jede gängige Turbinenkupp-
lung erhältlich sind. Bei den Standgerä-
ten ist Varios Combi Pro das Flaggschiff 
des Unternehmens. Dieses Gerät kom-
biniert geschickt die in der dentalen Pro-
phylaxe maßgeblichen Funktionen Pul-
verstrahltherapie sowie (Ultraschall-)
Scaling und überzeugt durch eine inno-
vative Medienführung außerhalb des 
Steuergeräts, die außerordentliche Vor-
teile in der Servicefreundlichkeit bietet. 
Die Prophylaxeprodukte von NSK werden 
ergänzt durch markeneigene Prophy-
laxepulver für die supra- und subgin-
givale Anwendung sowie eine schier 
unendliche Vielzahl an Schall- und Ul-

traschallaufsätzen, die den Scalern 
Funktionen verleihen, die weit 

über die Prophylaxe hinausge-
hen und diese Instrumente 
zu wahren Universalge-
räten machen. Selbstver-
ständlich hat NSK als Her-
steller von Winkelstücken 
auch das richtige Polier-
winkelstück für alle An-
sprüche parat.
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auf dem Markt für Rota-
tionsinstrumente für die 
Zahnmedizin.
Den Blick stets auf die 
Bedürfnisse von Zahn-
ärzten, Zahntechni-
kern und Dentalhy-
gienistinnen gerich-
tet, widmet sich NSK 
der Entwicklung und 
Produktion herausra-
gender Instrumente 
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Das neue Gesicht Ihrer Prophylaxe.

Komplettlösung für die Oralhygiene:
Ultraschall, Pulverstrahl, supragingival, subgingival.

Varios Combi Pro

NSK Europe GmbH TEL.: +49 (0)6196 77606-0   FAX: +49 (0)6196 77606-29
E-MAIL: info@nsk-europe.de   WEB: www.nsk-europe.de

2 in 1
ULTRASCHALL × PULVERSTRAHL
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Sie möchten Ihr besonderes Produkt auch besonders präsentieren? Neben den klassischen Anzeigen- und Beilagen-
formaten bieten wir Ihnen auch exklusive Werbeformen, die eine besondere Aufmerksamkeit bei unserer Leserschaft 
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diese Maßnahmen lassen sich individuell auf Ihre Bedürfnisse und Ansprüche anpassen, so dass Ihr Auftritt unvergessen 
bleiben wird. Versprochen!      

Sonderwerbeformen 2024
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Allgemeine Geschäftsbedingungen für Anzeigen  
und Fremdbeilagen in Zeitungen und Zeitschriften
1. „Anzeigenauftrag“ im Sinne der nachfolgenden Allgemeinen Geschäftsbedingungen ist 
der Vertrag über die Veröffentlichung einer oder mehrerer Anzeigen eines Werbungstrei-
benden in einer Druckschrift zum Zwecke der Verbreitung.

2. Anzeigenaufträge sind innerhalb eines Jahres nach Vertragsabschluss abzuwickeln. Ist 
im Rahmen eines Abschlusses das Recht zum Abruf einzelner Anzeigen eingeräumt, so ist 
der Auftrag innerhalb eines Jahres seit Erscheinen der ersten Anzeige abzuwickeln, sofern 
die erste Anzeige innerhalb der in Satz 1 genannten Frist abgerufen und veröffentlicht wird.

3. Bei Abschlüssen ist der Auftraggeber berechtigt, innerhalb der vereinbarten bzw. der in 
Ziffer 2 genannten Frist auch über die im Auftrag genannte Anzeigenmenge hinaus wei
tere Anzeigen abzurufen.

4. Wird ein Auftrag aus Umständen nicht erfüllt, die der Verlag nicht zu vertreten hat,  
so hat der Auftraggeber, unbeschadet etwaiger weiterer Rechtspflichten, den Unter-
schied zwischen dem bewährten und dem der tatsächlichen Abnahme entsprechenden  
Nachlass dem Verlag zu erstatten. Die Erstattung entfällt, wenn die Nichterfüllung auf  
höherer Gewalt beruht. Anzeigenbuchungen sind mit Annahme durch den Verlag  
bindend. Bei Stornierung nach Anzeigenannahme fallen 30 % pauschalisierte Storno
kosten an. 3 Wochen vor Erscheinungstermin fallen bei Stornierung 50 % pauschalisierte 
Kosten an. Bei Stornierung zum Druckunterlagenschluss (2 Wochen vor Erscheinen) fallen 
pauschalisierte Stornokosten von 100 % an, kein Storno möglich bei Beilagen, Sonderplat-
zierungen und Sonderwerbeformen.

5. Bei der Errechnung der Abnahmemengen werden Text-Millimeterzeilen dem Preis ent-
sprechend in Anzeigen-Millimeter umgerechnet.

6. Für die Aufnahme von Anzeigen und Fremdbeilagen in bestimmten Nummern, be-
stimmten Ausgaben oder an bestimmten Plätzen der Druckschrift wird keine Gewähr ge-
leistet, es sei denn, dass der Auftraggeber die Gültigkeit des Auftrages ausdrücklich davon 
abhängig gemacht hat. Bei rubrizierten Anzeigen gewährleistet der Verlag den Abdruck in 
der jeweiligen Rubrik, ohne dass dies der ausdrücklichen Vereinbarung bedarf.

7. „Textteil-Anzeigen“ sind Anzeigen, die mit mindestens drei Seiten an den Text und nicht 
an andere Anzeigen angrenzen. Anzeigen, die aufgrund ihrer redaktionellen Gestaltung 
nicht als Anzeigen erkennbar sind, werden als solche vom Verlag mit dem Wort „Anzeige“ 
deutlich kenntlich gemacht.

8. Der Verlag behält sich vor, Anzeigenaufträge – auch einzelne Abrufe im Rahmen eines 
Abschlusses – und Beilagenaufträge wegen des Inhaltes, der Herkunft oder technischen 
Form nach einheitlichen Grundsätzen des Verlages abzulehnen. Auch bei rechtsverbind-
lich bestätigten Aufträgen können Anzeigen und Beilagen zurückgewiesen werden, wenn 
deren Inhalt nach pflichtgemäßem Ermessen des Verlages gegen Gesetze, behördliche 
Bestimmungen oder die guten Sitten verstößt oder deren Veröffentlichung für den Verlag 
unzumutbar ist. Dies gilt für Aufträge, die bei Geschäftsstellen, Annahmestellen oder  
Vertretern aufgegeben werden. Beilagenaufträge sind für den Verlag erst nach Vorlage 
eines Musters der Beilage und deren Billigung bindend. Beilagen, die durch Format  
oder Aufmachung beim Leser den Eindruck eines Bestandteiles der Zeitung oder Zeit-
schrift erwecken oder Fremdanzeigen enthalten, werden nur nach Absprache mit dem 
Verlag angenommen. Die Ablehnung eines Auftrages wird dem Auftraggeber unverzüg-
lich mitgeteilt.

9. Für die rechtzeitige Lieferung des Anzeigentextes und einwandfreier Druckunterlagen 
oder der Beilagen ist der Auftraggeber verantwortlich. Für erkennbar ungeeignete oder 
beschädigte Druckunterlagen fordert der Verlag unverzüglich Ersatz an. Der Verlag ge-
währleistet die für den belegten Titel übliche Druckqualität im Rahmen der durch die 
Druckunterlagen gegebenen Möglichkeiten.

10. Der Auftraggeber hat bei ganz oder teilweise unleserlichem, unrichtigem oder bei un-
vollständigem Abdruck der Anzeige Anspruch auf Zahlungsminderung oder eine ein-
wandfreie Ersatzanzeige, aber nur in dem Ausmaß, in dem der Zweck der Anzeige be
einträchtigt wurde. Lässt der Verlag eine ihm hierfür gestellte angemessene Nachfrist 
verstreichen, so hat der Auftraggeber ein Rücktrittsrecht. Schadensersatzansprüche aus 
Unmöglichkeit der Leistung, aus Verzug, aus positiver Forderungsverletzung, aus  
Verschulden bei Vertragsabschluss und aus unerlaubter Handlung sind – auch bei tele-
fonischer Auftragserteilung – ausgeschlossen, es sei denn, sie beruhen auf Vorsatz oder 
grober Fahrlässigkeit des Verlegers, seines gesetzlichen Vertreters oder eines Erfüllungs-
gehilfen. Weitergehende Haftungen für den Verlag sind ausgeschlossen. Reklamationen 
müssen innerhalb 4 Wochen nach Eingang von Rechnung und Beleg geltend gemacht 
werden.

11. Probeabzüge werden nur auf ausdrücklichen Wunsch geliefert. Der Auftraggeber trägt 
die Verantwortung für die Richtigkeit der zurückgesandten Probeabzüge. Sendet der Auf-
traggeber den ihm rechtzeitig übermittelten Probeabzug nicht innerhalb der gesetzlichen 
Frist zurück, so gilt die Genehmigung zum Druck als erteilt.

12. Sind keine besonderen Größenvorschriften gegeben, so wird die nach Art der Anzeige 
übliche, tatsächliche Abdruckhöhe der Berechnung zugrunde gelegt.

13. Falls der Auftraggeber keine Vorauszahlung leistet, werden Rechnung und Beleg so-
fort, spätestens aber 14 Tage nach Veröffentlichung der Anzeige übersandt. Die Rechnung 
ist innerhalb der aus der Preisliste ersichtlichen, vom Empfang der Rechnung an laufenden 
Frist zu bezahlen, sofern nicht im einzelnen Fall eine andere Zahlungsfrist oder Vo- 
rauszahlung vereinbart ist. Etwaige Nachlässe für vorzeitige Zahlung werden nach der 
Preisliste gewährt.

14. Bei Zahlungsverzug werden Verzugszinsen lt. Preisliste sowie die Einziehungskosten 
berechnet. Der Verlag kann bei Zahlungsverzug die weitere Ausführung des laufenden 
Auftrages bis zur Bezahlung zurückstellen und für die restlichen Anzeigen Vorauszahlung 
verlangen. Bei Vorliegen begründeter Zweifel an der Zahlungsfähigkeit des Auftraggebers 
ist der Verlag berechtigt, auch während der Laufzeit eines Anzeigenabschlusses das Er-
scheinen weiterer Anzeigen ohne Rücksicht auf ein ursprünglich vereinbartes Zahlungs-
ziel von der Vorauszahlung des Betrages und von dem Ausgleich offenstehender Rech-
nungsbeträge abhängig zu machen.

15. Der Verlag liefert mit Rechnung auf Wunsch einen Anzeigenbeleg. Je nach Art und  
Umfang des Anzeigenauftrages werden Anzeigenausschnitte, Belegseiten oder vollstän-
dige Belegnummern geliefert. Kann ein Beleg nicht mehr beschafft werden, so tritt an 
seine Stelle eine rechtsverbindliche Bescheinigung des Verlages über die Veröffentli
chung und Verbreitung der Anzeige.

16. Kosten für die Anfertigung bestellter Druckstöcke, Matern und Zeichnungen sowie für 
vom Auftraggeber gewünschte oder zu vertretende erhebliche Änderungen ursprünglich 
vereinbarter Ausführungen hat der Auftraggeber zu tragen.

17. Aus einer Auflagenminderung kann ein Anspruch auf Preisminderung hergeleitet wer-
den, wenn im Gesamtdurchschnitt des mit der ersten Anzeige beginnenden Insertions-
jahres die in der Preisliste oder auf andere Weise zugesicherte durchschnittliche Auflage 
oder – wenn eine Auflage nicht zugesichert ist – die durchschnittlich verkaufte (bei Fach-
zeitschriften gegebenenfalls die durchschnittlich tatsächlich verbreitete) Auflage des  
vergangenen Kalenderjahres unterschritten wird. Eine Auflagenminderung ist nur dann 
ein zur Preisminderung berechtigter Mangel, wenn sie
bei einer Auflage bis zu 50.000 Exemplaren 20 v.H.
bei einer Auflage bis zu 100.000 Exemplaren 15 v.H.
bei einer Auflage bis zu 500.000 Exemplaren 10 v.H.
bei einer Auflage über 500.000 Exemplaren 5 v.H.
beträgt.
Darüber hinaus sind etwaige Preisminderungs- und Schadensersatzansprüche aus
geschlossen, wenn der Verlag dem Auftraggeber von dem Absinken der Auflage so 
rechtzeitig Kenntnis gegeben hat, dass dieser vor Erscheinen der Anzeige vom Vertrag 
zurücktreten könnte.

18. Bei Ziffernanzeigen wendet der Verlag für die Verwahrung und rechtzeitige Weiter-
gabe der Angebote die Sorgfalt eines ordentlichen Kaufmannes an. Er übernimmt darüber 
hinaus keine Haftung. Einschreibbriefe und Eilbriefe auf Ziffernanzeigen werden nur auf 
normalem Postweg weitergeleitet. Die Eingänge auf Ziffernanzeigen werden 4 Wochen 
aufbewahrt. Zuschriften, die in dieser Frist nicht abgeholt sind, werden vernichtet.  
Wertvolle Unterlagen sendet der Verlag zurück, ohne dazu verpflichtet zu sein. Der 
Verlag behält sich im Interesse und zum Schutz des Auftraggebers das Recht vor, die  
eingehenden Angebote zur Ausschaltung von Missgebrauch des Zifferndienstes zu  
Prüfzwecken zu öffnen. Zur Weiterleitung von geschäftlichen Anpreisungen und Ver
mittlungsangeboten ist der Verlag nicht verpflichtet.

19. Matern werden nur auf besondere Anforderung an den Auftraggeber zurückgesandt. 
Die Pflicht zur Aufbewahrung endet 3 Monate nach Ablauf des Auftrages.

20. Bei Nichtigkeit einer Klausel bleibt die Wirksamkeit der übrigen Bestimmungen unbe-
rührt.

21. Erfüllungsort ist Leipzig, soweit das Gesetz zwingend nichts anderes vorsieht, das 
Hauptbüro des Verlages. Auch für das Mahnverfahren sowie für den Fall, dass der Wohn-
sitz oder gewöhnliche Aufenthalt des Auftraggebers im Zeitpunkt der Klageerhebung  
unbekannt ist, ist als Gerichtsstand Leipzig vereinbart.

Zusätzliche Geschäftsbedingungen
a) Mit der Erteilung eines Anzeigenauftrages erkennt der Auftraggeber die Allgemeinen 
und die Zusätzlichen Geschäftsbedingungen sowie die Preisliste des Verlages an.

b) Der Verlag wendet bei Entgegennahme und Prüfung der Anzeigentexte die geschäfts-
übliche Sorgfalt an, haftet jedoch nicht, wenn er von den Auftraggebern irregeführt wird.

c) Voraussetzung für eine Provisionszahlung an Werbungsmittler ist, dass der Auftrag  
unmittelbar vom Werbungsmittler erteilt wird und Text bzw. Druckunterlagen auch von  
ihm geliefert werden. Die Werbemittler und Werbeagenturen sind verpflichtet, sich in  
ihren Angeboten, Verträgen und Abrechnungen mit den Werbungstreibenden an die  
Preisliste des Verlages zu halten. Die vom Verlag gewährte Mittlerprovision darf an die 
Auftraggeber weder ganz noch teilweise weitergegeben werden.

d) Die in der Anzeigenpreisliste bezeichneten Nachlässe werden nur für die innerhalb  
eines Jahres erscheinenden Anzeigen eines Werbungstreibenden gewährt. Die Frist  
beginnt mit dem Erscheinen der ersten Anzeige. Die Belegung von Bezirks- bzw. Teil
ausgaben oder sonstigen Verlagsdruckschriften mit eigenen Preisen gilt als gesonderter 
Auftrag, für die betreffende Ausgabe oder Kombination ist ein gesonderter Abschluss  
zu tätigen.

e) Der Werbungstreibende hat rückwirkend Anspruch auf den seiner tatsächlichen Ab-
nahme von Anzeigen innerhalb Jahresfrist entsprechenden Nachlass, wenn er zu Beginn 
der Frist einen Abschluss getätigt hat, der aufgrund der Preisliste zu einem Nachlass von 
vornherein berechtigt. Die Ansprüche auf Nachvergütung oder Nachbelastung entfallen, 
wenn sie nicht binnen 3 Monaten nach Ablauf des Abschlussjahres geltend gemacht  
werden.

f) Der Verlag behält sich vor, bei vollständiger oder teilweiser Stornierung von rabattierten 
Mediapaketen die dem Kunden gewährten Rabatte nachzuberechnen.

g) Nicht sofort erkennbare Mängel der Druckunterlagen, die erst beim Druckvorgang 
deutlich werden, begründen für den Auftraggeber keinen Anspruch auf Zahlungsminde-
rung oder Ersatz wegen ungenügenden Abdruckes.

h) Unterläuft bei der Wiederholung einer Anzeige der gleiche Fehler wie in der ersten Ver-
öffentlichung, so sind Ansprüche auf Zahlungsminderung oder Ersatz ausgeschlossen, 
wenn der Auftraggeber nach der ersten Veröffentlichung nicht sofort reklamiert hat.

i) Platzierungswünsche werden nach den gegebenen Möglichkeiten berücksichtigt. Die 
Auswahl bestimmter Textseiten und ein Ausschluss von Wettbewerbsanzeigen können 
nicht verbindlich vereinbart werden.

j) Für den Inhalt und die rechtliche Zulässigkeit von Text und Bild der Anzeige übernimmt 
der Auftraggeber die Haftung; er hat den Verlag von Ansprüchen Dritter freizustellen.  
Der Auftraggeber ist verpflichtet, die Kosten der Veröffentlichung einer Gegendarstellung, 
die sich auf tatsächliche Behauptungen der veröffentlichten Anzeige bezieht, zu erstatten, 
und zwar nach Maßgabe der jeweils gültigen Preisliste.

k) Bei Fließsatzanzeigen besteht kein Anspruch auf Belegausschnitt. Bei Wiederholungs-
anzeigen erhält der Auftraggeber einen Anzeigenausschnitt nur von der ersten Anzeige.

l) Änderungen der Anzeigenpreisliste werden mit dem Zeitpunkt des Inkrafttretens auch 
für laufende Aufträge wirksam, sofern nicht ausdrücklich eine andere Vereinbarung ge-
troffen ist.



Allgemeine Geschäftsbedingungen online
1. Werbeauftrag
„Werbeauftrag“ im Sinne der nachfolgenden Allgemeinen Geschäftsbedingungen ist der 
Vertrag über die Schaltung eines Werbemittels oder mehrerer Werbemittel in Informa-
tions- oder Kommunikationsdiensten, insbesondere im Internet, zum Zwecke der Verbrei-
tung. Für den Werbeauftrag gelten ausschließlich die Allgemeinen Geschäftsbedingun-
gen sowie die Preisliste der OEMUS MEDIA AG, die einen wesentlichen Vertragsbestandteil 
bildet. Die Gültigkeit etwaiger Allgemeiner Geschäftsbedingungen des Auftraggebers 
oder sonstiger Inserenten ist, soweit sie mit diesen Allgemeinen Geschäftsbedingungen 
nicht übereinstimmen, ausdrücklich ausgeschlossen. Bei Aufträgen für Werbeschaltun-
gen, die sich auf Onlinemedien und  andere Medien beziehen, gelten die jeweiligen Allge-
meinen Geschäftsbedingungen für das betreffende Medium entsprechend.

2. Werbemittel
Ein Werbemittel im Sinne dieser Allgemeinen Geschäfts bedingungen kann zum Beispiel 
aus einem oder mehreren der genannten Elemente bestehen:
–  aus einem Bild und/oder Text, aus Tonfolgen und/oder Bewegtbildern,
–  aus einer sensitiven Fläche, die bei Anklicken die Verbindung mittels einer vom Auftrag-

geber genannten Onlineadresse zu weiteren Daten herstellt, die im Bereich des Auftrag-
gebers liegen. 

 Werbemittel, die aufgrund ihrer Gestaltung nicht als solche erkennbar sind, werden als 
Werbung deutlich kenntlich gemacht.

3. Vertragsschluss
Vorbehaltlich entgegenstehender individueller Vereinbarungen kommt der Vertrag durch 
schriftliche oder durch E-Mail erfolgende Bestätigung des Auftrages zustande. Auch bei 
mündlichen oder fernmündlichen Bestätigungen liegen die Allgemeinen Geschäftsbedin-
gungen zugrunde. Soweit Werbeagenturen Aufträge erteilen, kommt der Vertrag im 
Zweifel mit der Werbeagentur zustande, vorbehaltlich anderer schriftlicher Vereinbarun-
gen. Soll ein Werbungtreibender Auftraggeber werden, muss er von der Werbeagentur 
namentlich benannt werden. Die OEMUS MEDIA AG ist berechtigt, von den Werbeagentu-
ren einen Mandatsnachweis zu verlangen. Werbung für Waren oder Leistungen von mehr 
als einem Werbungtreibenden oder sonstigen Inserenten innerhalb eines Werbeauftrittes 
bedürfen einer zusätzlichen schriftlichen oder durch E-Mail geschlossenen Vereinbarung.

4. Abwicklungsfrist
Ist im Rahmen eines Abschlusses das Recht zum Abruf einzelner Werbemittel eingeräumt, 
so ist der Auftrag innerhalb eines Jahres seit Vertragsschluss abzuwickeln.

5. Auftragserweiterung
Bei Abschlüssen ist der Auftraggeber berechtigt, innerhalb der vereinbarten bzw. der in 
Ziffer 4 genannten Frist unter dem Vorbehalt vorhandener Kapazität auch über die im 
Auftrag genannte Menge hinaus weitere Werbemittel abzurufen.

6. Nachlasserstattung
Wird ein Auftrag aus Umständen nicht erfüllt, die die OEMUS MEDIA AG nicht zu vertreten 
hat, so hat der Auftraggeber, unbeschadet etwaiger weiterer Rechtspflichten, den Unter-
schiedsbetrag zwischen dem gewährten und dem der tatsächlichen Abnahme entspre-
chenden Nachlass der OEMUS MEDIA AG zu erstatten. Nachlässe aus Ab schlüssen sind 
nicht auf den Abruf weiterer Werbemittel, die über die im  Abschluss genannte Menge 
hinausgehen, übertragbar, sofern dies nicht explizit  zwischen der OEMUS MEDIA AG und 
dem Auftraggeber vereinbart wurde.

7. Datenanlieferung
Der Auftraggeber ist verpflichtet, ordnungsgemäße, insbesondere dem Format oder 
technischen Vorgaben der OEMUS MEDIA AG entsprechende Werbemittel recht zeitig vor 
Schaltungsbeginn zu liefern. Die Pflicht der OEMUS MEDIA AG zur Aufbewahrung 
des Werbemittels endet drei Monate nach seiner letztmaligen  Verbreitung. Kosten der 
OEMUS MEDIA AG für vom Auftraggeber gewünschte oder zu vertretende Änderungen 
des Werbemittels hat der Auftraggeber zu tragen.

 8. Ablehnungsbefugnis
Die OEMUS MEDIA AG behält sich vor, Werbeaufträge – auch einzelne Abrufe im Rahmen 
eines Abschlusses – abzulehnen, wenn deren Inhalt gegen Gesetze oder be hördliche Be-
stimmungen verstößt, deren Inhalt vom Deutschen Werberat in einem Beschwerdever-
fahren be anstandet wurde, deren Inhalt im Widerspruch zur inhalt lichen Ausrichtung und 
Gesamthaltung der Onlinedienste der OEMUS MEDIA AG oder der OEMUS MEDIA AG als 
Unternehmen steht, deren Veröffentlichung für die OEMUS MEDIA AG wegen des Inhaltes, 
der Herkunft oder der technischen Form unzumutbar ist. Insbesondere kann die OEMUS 
MEDIA AG ein bereits veröffentlichtes Werbemittel zurückziehen, wenn der Auftraggeber 
nachträglich Änderungen der Inhalte des Werbemittels selbst vornimmt oder die Daten 
nachträglich verändert werden, auf die durch ein Link verwiesen wird und hierdurch die 
Voraus setzungen des Punktes 1 erfüllt werden.

9. Rechtegewährleistung
Der Auftraggeber gewährleistet, dass er alle zur Schaltung des Werbemittels erforderli-
chen Rechte besitzt. Der Auftraggeber stellt die OEMUS MEDIA AG im Rahmen des Wer-
beauftrages von allen Ansprüchen Dritter frei, die wegen der Verletzung gesetzlicher Be-
stimmungen entstehen können. Ferner wird die  OEMUS MEDIA AG von den Kosten zur 
notwendigen Rechtsverteidigung freigestellt. Der Auftraggeber ist verpflichtet, die OEMUS 
MEDIA AG nach Treu und Glauben mit Informationen und Unterlagen bei der Rechtsver-
teidigung gegenüber Dritten zu unterstützen. Der Auftraggeber überträgt der OEMUS 
MEDIA AG sämtliche für die Nutzung der Werbung in Onlinemedien aller Art, einschließlich 
Internet, erforderlichen urheberrechtlichen Nutzungs-, Leistungsschutz- und sonstigen 
Rechte, insbesondere das Recht zur Vervielfältigung, Verbreitung, Übertragung, Sendung, 
Entnahme aus einer Datenbank und Abruf, und zwar zeitlich und inhaltlich in dem für die 
Durchführung des Auftrages notwendigen Umfang. Vorgenannte Rechte werden in allen 
Fällen örtlich unbegrenzt übertragen und berechtigen zur Schaltung mittels aller bekann-
ten technischen Verfahren sowie aller  bekannten Formen der Onlinemedien.

10. Gewährleistung der OEMUS MEDIA AG
Die OEMUS MEDIA AG gewährleistet im Rahmen der vorhersehbaren Anforderungen 
eine dem jeweils üblichen technischen Standard entsprechende, bestmögliche Wieder-
gabe des Werbemittels. Dem Auftraggeber ist jedoch bekannt, dass es nach dem Stand 
der Technik nicht möglich ist, ein von Fehlern vollkommen freies Programm zu erstellen. 
Die Gewährleistung gilt nicht für unwesentliche Fehler. Ein unwesentlicher Fehler in der 
Darstellung des Werbemittels liegt insbesondere vor, wenn er hervorgerufen wird durch 
die Verwendung einer nicht geeigneten Darstellungssoft- und/oder -hardware, durch 
Störung der Kommunikationsnetze anderer Betreiber oder durch Rechnerausfall auf-
grund Systemversagens oder durch unvollständige und/oder nicht aktualisierte Ange-
bote auf sogenannten Proxys (Zwischenspeichern) oder durch einen Ausfall des Servers, 
der nicht länger als 24 Stunden (fortlaufend oder addiert) innerhalb von 30 Tagen nach 
Beginn der vertraglich vereinbarten Schaltung andauert. Bei einem Ausfall des Servers 
über einen erheblichen Zeitraum (mehr als 10 % der gebuchten Zeit) im Rahmen einer 
zeitgebundenen Festbuchung entfällt die Zahlungspflicht des Auftraggebers für den 
Zeitraum des Ausfalles. Weitere Ansprüche sind ausgeschlossen. Bei ungenügender 
Wiedergabequalität des Werbemittels hat der Auftraggeber Anspruch auf Zahlungsmin-
derung oder eine einwandfreie Ersatzwerbung, jedoch nur in dem Ausmaß, in dem der 
Zweck des Werbemittels beeinträchtigt wurde. Bei Fehlschlägen oder Unzumutbarkeit 
der Ersatzwerbung hat der Auftraggeber ein Recht auf Zahlungsminderung oder Rück-
gängig machung des Auftrages. Sind etwaige Mängel bei den Werbungsunterlagen nicht 
offenkundig, so hat der Auftraggeber bei ungenügender Veröffentlichung keine An-
sprüche. Das Gleiche gilt bei Fehlern in wiederholten Werbeschaltungen, wenn der Auf-
traggeber nicht vor Veröffentlichung der nächstfolgenden Werbeschaltung auf den 
Fehler hinweist.

11. Erfüllungsort
Erfüllungsort ist Gerichtsstand Leipzig, soweit das Gesetz zwingend nichts anderes 
 vorsieht, das Hauptbüro des Verlages. Auch für das Mahnverfahren sowie für den Fall, 
dass der Wohnsitz oder gewöhnliche Aufenthalt des Auftraggebers im Zeitpunkt der 
Klage erhebung unbekannt ist, ist als Gerichtsstand Leipzig vereinbart.

Allgemeine Geschäftsbedingungen Events
    1.  Die Buchung der Kongressbeteiligung ist verbindlich. Ein Rücktritt ist bis 6 Monate vor 

Kongressbeginn gegen eine Stornogebühr von 10 % der Buchungssumme möglich. 
Danach ist der volle Betrag zu zahlen. Der volle Preis ist unabhängig von dieser Frist zu 
zahlen, wenn das Kongressprogramm bereits in gedruckter Form vorliegt.

  2.  Die gebuchte Kongressbeteiligung ist ausschließlich durch die buchende Firma nutz-
bar. Die Aufnahme eines Mitausstellers auf gebuchte Ausstellungsflächen bedarf der 
schriftlichen Genehmigung der OEMUS MEDIA AG. Pro Mitaussteller wird ein Aufschlag 
von 50 % des Buchungs preises (Mitausstellerentgelt) erhoben.

  3.  Die angegebenen Teilnehmerzahlen beziehen sich auf Erfahrungswerte der letzten Jahre 
und können nicht als Garantie für die zu buchende Veranstaltung verstanden werden.

  4.  Die Belegungszahlen bei den Table Clinics beziehen sich auf die Kapazität, garantieren 
aber nicht eine entsprechende Belegung.

  5. Die Rechnung wird 8 Wochen vor Kongressbeginn fällig.

  6.  Bei Änderung der Rechnungsadresse wird eine Gebühr von 50,– Euro zzgl. MwSt. 
erhoben.

   7. Alle Preise verstehen sich in Euro zzgl. MwSt.

  8.  Es gilt die Schriftform. Dies gilt auch für die Änderung dieser Klausel selbst.

  9.  Mündliche Nebenabsprachen wurden nicht getroffen. Änderungen und Ergänzungen 
bedürfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform.

10. Gerichtsstand ist Leipzig.

  facebook.com/oemus 

  instagram.com/oemusmediaag

 de.linkedin.com/in/oemus-media-ag

 xing.com/companies/oemusmediaag

Stand: 10.10.2023
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