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Haben Sie schon einmal darüber nachgedacht, was 
genau Ihre Superkraft ist? Unsere besteht darin, 
auch im 31. Geschäftsjahr gleichermaßen innovativ 
wie kreativ zu bleiben. Ein Superjubiläumsjahr liegt 

hinter uns, geprägt und gestaltet durch ein Superteam. An 
einem super Markt – dem dentalen – ist auch in 2025 or-
dentlich etwas los und wir freuen uns auf neue Superlative. 
Das Wort „super“ geht zurück auf das Lateinische und trägt 
die ursprüngliche Bedeutung „oben, über, darüber, darüber 
hinaus“. Wir verwenden es heute, wenn etwas sehr gut, 
großartig oder hervorragend ist. Super erscheint uns des-
halb als ausgesprochen (super) geeignet, um Ihnen einen 
einführenden Exkurs in unsere Highlights 2025 zu geben. 

SUPERSTART MIT NEUEM VERBANDSPARTNER
Beginnen wir mit dem Blick auf den Superstart des neuen 
Jahres – ab 2025 wird Der Freie Zahnarzt in unserem Hause 
verlegt. Supermodern wird das überarbeitete Look & Feel 
und wir sind supergespannt, wie sich diese neue Partner-
schaft entwickeln wird. Auf zwei weitere Neuzugänge sind 
wir ebenfalls superstolz: Ab 2025 sind wir Lizenznehmer 
der Dental Tribune Netherlands und im Herbst wird mit dem 
Aligner Journal ein ganz neues Printprodukt gelauncht. Wie 
der Name bereits verrät, steht hierbei die kieferorthopä-
dische Schienentherapie im Fokus. Eine Disziplin, die eine 
Superentwicklung hingelegt hat, sodass wir ihr nun eine 
eigenständige Publikation widmen. 

SUPERSTARS IN DEN BEREICHEN ONLINE UND EVENT
Superpower mit neuen Superprodukten gibt es auch 
im Onlinesegment. Hier seien exemplarisch unser neuer 
WhatsApp-Kanal für superschnelle Dental-News erwähnt 
sowie das superneue Werbeformat „Curtain Dropper“. 
Superaufgeregt sind wir bereits jetzt auf die IDS 2025. In 
bewährter Qualität dürfen sich Freunde guter Messe- 
besuche schon heute auf eine Stippvisite an unserem Stand 
freuen – „Media kissed by Kulinarik“ ist einmal mehr das 
Motto. Es wird folglich erneut superfein – inhaltlich wie ku-
linarisch, die Einladungen hierzu folgen Anfang des Jahres. 
Und, wie steht es nun um Ihre Superkraft – liegt sie im Be-
reich Produktentwicklung, im Vertrieb, im Handel oder im 
Servicesegment rund um dentale Dienstleistungen? Wir 
freuen uns, diese mit Ihnen zu bündeln und gemeinsam für 
eine Superwahrnehmung bei der entsprechenden Ziel-
gruppe zu sorgen. Mehr dazu finden Sie auf den nachfol-
genden Seiten unserer neuen Mediadaten – viel Freude bei 
der Lektüre.

Mit superguten Grüßen aus Leipzig,

Ihre OEMUS MEDIA AG

oemus.com
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Media meets 
Performance
WIR SIND
DIE OEMUS MEDIA AG

oemus.com

Seit ihrer Gründung im Jahr 1994 hat sich die OEMUS MEDIA AG aus Leipzig als einer der führenden Fachverlage im 
D-A-CH-Raum etabliert, spezialisiert auf Zahnmedizin, Kieferorthopädie und Zahntechnik. Das Printportfolio um-
fasst etwa 30 Fachzeitschriften, die sowohl Spezialisten als auch Generalisten ansprechen. Dazu gehören auch 
Jahrbücher für verschiedene Fachbereiche und Magazine, die gezielt die jüngeren Zielgruppen wie Studierende 

und Zahnärzte in der Niederlassungsphase sowie das gesamte Praxisteam adressieren.
Die Publikationen reichen von der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis, dem Implantologie Journal und der Dental Tribune 
 D-A-CH über die KN Kieferorthopädie Nachrichten bis hin zu international erscheinenden Titeln wie der ceramic implants – 
und decken damit die Informationsbedürfnisse sämtlicher Bereiche der Zahnmedizin ab. Die OEMUS MEDIA AG ist auch 
einer der größten Kongress- und Seminaranbieter innerhalb der hiesigen Dentalbranche und betreibt zudem seit 2008 mit 
 www. z wp-online.info das erfolgreiche Nachrichten- und Informationsportal für den deutschsprachigen Dentalmarkt sowie 
die eigenständige E-Learning-Plattform ZWP Study Club mit mehr als 31.000 registrierten Mitgliedern.
Die OEMUS MEDIA AG hat seit 1996 in der Holbeinstraße 29 ihren Firmensitz. In den Gründerzeitgebäuden der ehemaligen 
Celluloid-Fabrik Mey & Edlich (Deutschlands erster Wäsche-Versandhändler) werden heutzutage keine Plastikeinsätze mehr 
für die berühmt-berüchtigten „Vatermörder-Kragen“ hergestellt. In den historischen Mauern arbeitet heute ein kreatives 
Team an Konzepten der vernetzten Kommunikation für den Dentalmarkt.

Lernen Sie uns kennen: oemus.com

oemus.com
facebook.com/oemus
instagram.com/oemusmediaag
xing.com/pages/oemusmediaag
de.linkedin.com/in/oemus-media-ag
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We love 
to create.

We 
know the 
customer.

We love
what
we do.

We are 
more 
than print.

For us, 
innovation 
is trans-
formation.

Timo Krause
Produktmanager
+49 341 48474-220
t.krause@oemus-media.de

Dr. Alina Ion
Redaktionsleitung 
Dental Tribune D-A-CH
+49 341 48474-141
a.ion@oemus-media.de

Albina Birsan
Redaktion Fachjournale

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

Simon Guse
Produktmanager

+49 341 48474-225
s.guse@oemus-media.de

Gernot Meyer
Bereichsleitung Vorstufe
+49 341 48474-520
meyer@oemus-media.de

Alexander Jahn
Art Director
+49 341 48474-139
a.jahn@oemus-media.de

Pia Krah
Grafikerin
+49 341 48474-130
p.krah@oemus-media.de

Isabell Schumann
Vorstandsassistenz
+49 341 48474-450
schumann@oemus-media.de

We love to 
perform.
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Wir sind 
mehr als Print

Unsere Mainfields

Mit ihrer langjährigen Erfahrung und einem breiten Angebot an Fachpublika-
tionen, digitalen Plattformen und Veranstaltungen ist die OEMUS MEDIA AG 
ein unverzichtbarer Partner für die Dentalbranche im deutschsprachigen 
Raum. Ihr Engagement für qualitativ hochwertige Inhalte und kontinuierliche 

Weiterbildung macht sie zu einem Hidden Champion in der Dentalwelt. Stillstand? Fehl-
anzeige! Der Verlag erfindet sich, Prozesse und das eigene Portfolio dabei immer wieder 
neu.

print
online
event
study
corporate
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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. 

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 -
ne ralisten 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 über 31.000 registrierte Mitglieder das weit-
läufige Angebot im deutschsprachigen Raum.

Überlassen Sie Ihre Marketingmaßnahmen nicht dem Zufall und profitieren Sie stattdessen 
von unserem etablierten, optimal vernetzten und breit aufgestellten Verlagshaus: Die OEMUS 
MEDIA AG gehört zu den weltweit führenden Fachverlagen auf dem Gebiet der Zahnmedizin und 
bietet für jeden Bedarf das ideale Format.

ZWP Study Club

Komplettportfolio

Events

ZWP online

Publikationen

Mit uns bringen Sie Ihre Produkte und Dienstleistungen 
treffsicher zum gewünschten Ziel – egal, ob Imagestär-
kung, Steigerung des Abverkaufs oder Erhöhung Ihrer 
Leads. Dafür bieten die verschiedenen Kommunikations-

kanäle der OEMUS MEDIA AG alle Möglichkeiten und immer genau das 
Richtige für Sie: Mit unseren mehr als 30 Fachzeitschriften und Kun-
denzeitschriften im klassischen Printformat, den rund 20 nationalen 
und internationalen Newslettern sowie besonderen Kundennewslet-
tern, unseren fachspezifischen Websites sowie unseren zahlreichen 
Social-Media-Accounts von Facebook über LinkedIn bis hin zu Insta-
gram – jede Zielgruppe wird individuell angesprochen. Mit Ihren Wün-
schen und unserer Kreativität landen Sie punktgenau bei Ihrer Ziel-
gruppe. Wir wissen, was ankommt und auf welchem Weg, denken 
crossmedial und treffen exakt ins Schwarze.

Wir bepowern Ihr Marketing



#neverstopgrowing
Das Verlagsgelände 
trumpft mit baulicher 
Vergrößerung auf 

Dass wir – über drei starke Sparten – dentale Inhalte souve-
rän bespielen können und durch den jährlichen ZWP De-
signpreis eine sichtbare Affinität für smartes und moder-
nes Design haben, ist unbestritten. Dass wir aber auch 

beim Thema nachhaltiger und innovativer Bau nicht nur anderen 
zuschauen, sondern selbst erfolgreich agieren, beweist die Prämie-
rung mit dem Architekturpreis der Stadt Leipzig: Im Jahr 2017 
erhielt die OEMUS MEDIA AG für die Aufstockung des denkmal-
geschützten Kontorhauses einer alten Celluloidfabrik auf dem Ver-
lagsgelände im Leipziger Westen die renommierte Auszeichnung. 
Die intelligente und überzeugende Aufstockung sei, so die damalige 
Jury, „ein wichtiger Beitrag zur Weiterentwicklung der wachsenden 
Stadt“. 

Sieben Jahre nach Erhalt des Architekturprei-
ses präsentiert die OEMUS MEDIA AG einen 
weiteren Meilenstein ihrer Bauaktivitäten: 
den fertigen, hochmodernen Umbau zweier 

Bestandsgebäude, die sich ebenso wie das histori-
sche Kontorhaus, auf dem Areal des Verlagsstand-
ortes befinden. Der ambitionierte Umbau ist ein deut-
liches Zeichen für den stetigen, OEMUS- typischen 
Wachstumskurs auf ganzer Strecke. Im Jubiläums-
jahr des Verlages erhält der erfolgreiche Bauabschluss 
eine besondere Gewichtung – während man stolz auf 
bisherig Erreichtes zurückschauen kann, steht das 
Baugeschehen exemplarisch für den Blick nach vorn 
und als selbstbewusstes Signal für nachhaltige Zu-
kunftsinvestitionen. 

Bauabschluss im 
Jubiläumsjahr
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Aus dem groß angelegten Bauprojekt, das im April 2023 Richtfest feierte, entstan-
den nicht weniger als 1.000 Quadratmeter Büro-, Verwaltungs- und Lagerfläche. Im 
Sinne einer zeit gemäßen Bauweise standen nachwachsende Rohstoffe im Fokus: 
So wurde ein Großteil des Baukörpers in Holz -Beton-Verbundbauweise her-

gestellt. Der besondere Charme der ursprüng lichen Industriearchitektur des 19. und frühen 
20. Jahrhunderts wurde behutsam erhalten und so die einmalige Authentizität des Immobilien-
ensembles bewahrt. Nicht zuletzt wurden die Baumaßnahmen durch ortsansässige Firmen 
der regionalen Wirtschaftslandschaft umgesetzt.

Regionalität meets
nachwachsende Rohstoffe

Schwarz-Weiß-Bild: 
© Ein Weltmann 
in Plagwitz und Schleußig –
Carl Ernst Mey und die 
Deutsche Celluloid-Fabrik 
Actiengesellschaft von Otto 
Werner Förster, TAURUS 
Verlag Leipzig, 1999, 
ISBN 3-980 5669-8-6

Aus dem Bauprojekt 
sind 1.000 Quadratmeter 
Büro-, Verwaltungs- und 
Lagerfläche entstanden. 
Ein Großteil des Baukör-
pers wurde in Holz-Be-
ton-Verbundbauweise 
hergestellt.
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3 Jahrzehnte × 
3 Passionen: 
Print, online & Event welovewhat-

wedo.org

Wir feiern 30 Jahre OEMUS und 20 Jahre DTI

30 starke Jahre, zehn Geschichten 
und eine Jubiläumswebsite

Viel erreicht, noch mehr vor: Die OEMUS MEDIA AG feiert drei Jahrzehnte Dentalmarkt-Power und blickt mit dem 
Credo „Und das ist erst der Anfang …“ selbstbewusst nach vorn. Im Jahr 1994 aus einem Fortbildungsinstitut 
durchgestartet, hat sich das in Leipzig ansässige Verlagshaus zu einem innovationstreibenden Keyplayer und 
erfahrenen Partner in der dentalen Print-, Online- und Eventlandschaft entwickelt und setzt kontinuierlich Trends. 

Dabei steht die OEMUS MEDIA AG für Verbindlichkeit und Kontinuität, für Kompetenz, Kreativität und Modernität – Qualitä-
ten, die sich in den vergangenen 30 Jahren am Markt durchgesetzt haben und von einer Leidenschaft für dentale Themen, 
Akteure und Produkte getragen werden. Ihr unablässiger Pioniergeist, verbunden mit einem Faible für strategisch kluge 
Positionierungen und Investitionen, hat die OEMUS MEDIA AG zu dem gemacht, was sie heute ist. Und auch das Schwester-
unternehmen Dental Tribune International (DTI) hat Grund zum Feiern: Seit 20 Jahren agiert der Verlag überaus erfolgreich 
auf dem internationalen Dental-Parkett und überzeugt dabei als souveräner und fachkundiger Businesspartner für alle Be-
lange rund um worldwide dentistry. Zusammen bieten beide Häuser ganze 50 Jahre Branchen-Know-how.

We love what we do“ ist nicht nur seit jeher das Motto, das die Leidenschaft der OEMUS MEDIA AG verkörpert. 
Es ist zugleich eine Lebenseinstellung, die das Herzstück der Unternehmenskultur bildet, sowie ein Verspre-
chen an Kunden, Mitarbeiter und Partner. Seit nunmehr 30 Jahren lebt das Verlagsteam dieses Motto voller 
Stolz und ist die treibende Kraft hinter allem, was am Leipziger Unternehmenssitz entsteht – von der Kon-

zeption innovativer Inhalte bis hin zu erstklassigen Dienstleistungen. Aus genau diesem Anlass erhalten 2024 die Cover der 
ZWP-Jubiläumsausgaben ganz besondere Motive: Jedes Titelbild stellt einen leidenschaftlichen OEMUSianer und dessen 
Werdegang innerhalb der Unternehmensgeschichte vor. Parallel dazu launchte der Verlag eine eigene Jubiläumswebsite 
unter welovewhatwedo.org, die passend zum gleichnamigen verlagseigenen Credo „We love what we do“ einen Einblick in 
die langjährige Firmengeschichte gibt und abwechselnd Mitarbeiter vorstellt, die diese aktiv mitgestaltet haben.
Die OEMUS feiert und nimmt Leser wie auch Wegbegleiter mit auf eine Reise durch die vergangenen Jahrzehnte sowie in 
Richtung Zukunft. Entdecken Sie Special Moments der Firmengeschichte, bedeutende Meilensteine und kleine persönliche 
Geschichten auf welovewhatwedo.org.
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„Seit über 21 Jahren arbeite ich bei 
der OEMUS MEDIA AG, weil hier 
meine berufliche Reise vor ständig 
neuen und spannenden Aufgaben 
steht. Die familiäre Atmosphäre 
und der Teamspirit machen den 
Job einfach großartig!“

Henrik Eichler
seit 21 Jahren OEMUSianer, 
Unit Manager Event

„Täglich begeistert mich die Arbeit 
bei der OEMUS MEDIA AG, 
besonders durch das starke 
Miteinander im Team. Wir wachsen 
gemeinsam an Herausforderungen 
und inspirieren uns gegenseitig. 
Es ist motivierend, von so enga-
gierten und talentierten Kollegen 
umgeben zu sein, und ich bin 
dankbar, Teil dieses Teams zu sein.“

Katja Scheibe
seit 9 Jahren OEMUSianerin, 
Redaktionsleiterin Implantologie 
Journal

„In meiner Zeit bei der OEMUS konnte 
ich nicht nur die Transformation 
des Unternehmens miterleben, 
sondern aktiv im Team mit-
gestalten. Innovationen voran-
zutreiben, Bewährtes zu hinter-
fragen, neue Themen und Prozesse 
zu erschließen und das Potenzial 
meines Teams kontinuierlich 
weiterzuentwickeln, sind für mich 
essenziell – und Teil meiner OEMUS 
DNA, für die ich sehr dankbar bin.“

Katja Kupfer
seit 23 Jahren OEMUSianerin, 
Chefredakteurin Print und Online, 
Mitglied der Unternehmensleitung

„Projekte bei der OEMUS MEDIA 
AG zu realisieren ist nicht nur ein 
Job, sondern eine Lebenseinstel-
lung. Es geht darum, Menschen 
mit unseren Produkten zu 
begeistern, Bedürfnisse zu 
erkennen und maßgeschnei-
derte Lösungen anzubieten.“ 

Stefan Thieme
seit 25 Jahren OEMUSianer, 
Leiter Produktmanagement, 
Mitglied der Unternehmens-
leitung

„Kein Event ist gleich – auch 
nach 24 Jahren steht man immer 
wieder vor neuen, spannenden 
Herausforderungen, an denen man 
weiter wachsen kann. Bei einer so 
großen Zahl an Events kommt 
es auf Detailtreue, langfristige 
Planung und viel Passion an. Der 
freundschaft liche Spirit im Team 
sowie zu langjährigen Referenten 
machen den Job für mich zu einer 
Leidenschaft.“

Sandra Otto
seit 24 Jahren OEMUSianerin, 
Eventmanagerin

„Bei der OEMUS MEDIA AG habe 
ich die Möglichkeit, theoretische 
Modelle und Ansätze meines 
Studiums direkt in die Praxis 
umzusetzen. Die Kombination aus 
Kreativität, Organisation und Team-
arbeit bietet mir nicht nur wertvolle 
Einblicke, sondern ermöglicht auch 
einen optimalen Berufseinstieg in 
die Medienlandschaft. Täglich lerne 
ich, wie wichtig es ist, sich flexibel 
auf neue Herausforderungen 
einzustellen.“

John Cisnik
seit 2 Jahren OEMUSianer, 
Dualer Student und Redaktions-
assistenz Implantologie Journal

„Die stetige Recherche und Arbeit 
für die ZWP und besonders der 
Austausch mit Autoren und Mit-
wirkenden bereiten mir seit Jahren 
große Freude – denn kein Thema 
ist auserzählt, sondern lässt sich 
immer wieder aufs Neue betrach-
ten.  Das und die thematische 
Vielfalt machen für mich den Reiz 
der ZWP aus. Deshalb bin ich 
gespannt und freue ich mich auf 
alles, was wir mit unseren Publi-
kationen noch erreichen können.“

Marlene Hartinger
seit 11 Jahren OEMUSianerin, 
Redaktionsleiterin ZWP und 
denatalfresh

„Meine Aufgabe ist es, Potenziale 
zu erkennen, Menschen zu 
begeistern und gemeinsam Ziele 
zu erreichen. Der Erfolg entsteht 
nicht im Alleingang, sondern 
durch Zusammenarbeit und 
Vertrauen – und genau das 
macht diese Rolle für mich so 
besonders. Vertriebsleitung ist 
nicht nur ein Job, es ist eine 
Mission, die jeden Tag aufs Neue 
inspiriert.“

Stefan Reichardt
seit 26 Jahren OEMUSianer, 
Vertriebsleitung, Mitglied der 
Unternehmensleitung
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Der ZWP Designpreis

Neue Sachlichkeit  
gibt den Ton an

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 ge

widmeten ZWP spezial-Ausgaben Sammlerstatus und sind, immer wieder neu, heiß begehrt – als Nachschlagewerk und 
Inspirationsquelle 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 zukünftige Bedarfe und Trends ihrer Kunden. Und nicht zuletzt zeigt die langjährige und große Resonanz auf den  
ZWP Designpreis, 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-Community zeigen zu dürfen.

Der ZWP Designpreis 2024 umfasste 44 Be-
werbungen, wobei allein fünf Anwärter aus 
der Hauptstadt Berlin kamen. Während die 
kleinste Bewerberpraxis 125 Quadratmeter 

einnahm, kam die größte Praxis auf keine geringere 
Zahl als 3.000 Quadratmeter. In der Gesamtheit der 
Einsendungen zeigte sich sehr viel Holz, wurden Farb-
akzente sehr sachte und genau dosiert gesetzt und 
kamen gebürstete Metalle, wie beispielsweise Edel-
stahl, zahlreich zum Einsatz. Gewonnen hat am Ende 
einstimmig die Münchner Praxis von Dr. Andreas 
Schmich & Kollegen. Mit ihrer klaren Eleganz, noblen 
Sachlichkeit, ihrem minimalistischen Understatement 
und einer perfekten Zusammenführung von Praxis 
und Labor auf dafür überschaubarem Raum erhielt sie 
die höchste Punktzahl. Die Niederlassung im Münch-
ner Schäfflerblock ist das zweite Gründungsprojekt 
von Dr. Andreas Schmich – seine erste Praxis befand 
sich in der Münchner Ludwigsvorstadt. Der Schritt zu 
Neugründung in nobler Lage war keine Selbstver-
ständlichkeit für den Gründer, sondern eine mutige, 
selbstbewusste und investitionsreiche Entscheidung – 
umso größer war die Freude über den Preis.

Wie schon die vergangenen Jahre fand 
auch die Jurysitzung 2024 an einem ge-
schichtsträchtigen Ort der Leipziger City 
statt: Nach den Sitzungen in der Leipzig 

School of Design (2022) und im umgenutzten histori-
schen Gebäude der Alten Post (2023), folgte die Jury der 
Einladung ins Capa-Haus im Westen der Stadt. Als Aus-
stellungs-, Veranstaltungs- und Begegnungsort in Erinne-
rung an die Fotografen Robert Capa und Gerda Taro bot 
das Capa-Haus mit einer langen Tafel im Café-Ambiente 
den sechs Juroren die Möglichkeit, sich ausgiebig den 
Bewerbungsinhalten zu widmen und tief in die Praxisauf-
nahmen, Grundrisse und Gestaltungskonzepte einzustei-
gen. Neues Jurygesicht mit Gastrolle war der erfolgrei-
che Berliner Architekt Adrian Bleschke. Mit großem Enga- 
gement brachte er seine Erfahrungen und sein Know-
how in den Wettbewerbsentscheid mit ein und belebte 
den Fachaustausch der Jury, zu der als feste Mitglieder 
erneut Ingolf Döbbecke (Vorstand OEMUS MEDIA AG), 
Ralf Hug (Designer), Stefan Thieme (Leiter Produkt- 
management ZWP), Katja Kupfer (Chefredakteurin Print 
und Online, OEMUS MEDIA AG) und Marlene Hartinger 
(Redaktionsleiterin ZWP) gehörten.

Gewinner 2024 Jury mit Gast

Video zur 
Jurysitzung 
2024

Bildergalerie
2024

Aktuelle 
Designpreis-
Ausgabe designpreis.org
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Eleganz 
durch 
gebürstete 
Metalle

Sichtung 
der …

… Jury-
sitzung 
2024

… Bewer-
bungsein-
reichungen

ZWP 
Design-
preis …

Ralf, Ingolf, Stefan, Adrian, 
Katja und Marlene

© Andreas Stedtler

© Andreas Stedtler

© Jann Averwerser

© Jann Averwerser

© Andreas Stedtler
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It’s a 
match. 
OEMUS & 
DTI.

IDS 2025

today@IDS &
OEMUS MEDIAlounge

Die today ist die am weitesten verbreitete und meist-
gelesene Messezeitung zur weltweit größten Dental-
messe, der Internationalen Dental-Schau (IDS). Super -
lative sind hier durchaus angemessen: Keine andere 

Publikation bringt das Tages geschehen des Dental events 
Nummer eins so gezielt auf den Punkt – egal, ob in Form von 
Brancheninterviews, Produktneuheiten oder Messe-Nachrich-
ten. Live vor Ort dient die täglich erscheinende Messe zeitung 
today sowohl in Form der haptischen Printausgabe als auch im 
E-Paper-Format als ultimativer IDS- Messebegleiter für Besucher 
und Aussteller. Zusätzlich sorgt der Versand des today Newslet-
ters an unsere weltweite Datenbank jeden Tag dafür, dass Besu-
cher und Interessenten zielsicher und mit hohem Mehrwert von 
Ihren Messehighlights erfahren.

Media kissed by Kulinarik

Auch 2025 setzt der Fachverlag erneut auf eine Verbindung von innovativer Standarchitektur und raffinierter Kuli-
narik, um seinen Gästen einen Ruhepol zum Ausspannen im ansonsten hektischen Messealltag zu bieten. Pro-
duktive Businessgespräche, intensive Mediaplanungen oder auch nur ein erstes Kennenlernen werden im 
Loungebereich der OEMUS MEDIA und DTI zu einem entspannten Treffen unter Freunden und Gleichgesinnten. 

Getreu dem Motto: Sind Sie drin, sind Sie in! 

uch 2025 setzt der Fachverlag erneut auf eine Verbindung von innovativer Standarchitektur und raffinierter Kuli-
narik, um seinen Gästen einen Ruhepol zum Ausspannen im ansonsten hektischen Messealltag zu bieten. Pro-
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IDS today
up today te – 
Aktualität meets 
Information @ today

Im kommenden Jahr werden zahlreiche Aussteller erneut ihre Produkte und Innovationen 
auf der Internationalen Dental-Schau 2025 in Köln präsentieren. Traditionell wieder mit von 
der dentalen Partie: Die OEMUS MEDIA AG und Dental Tribune International GmbH, die 
auch diesmal ihre aktuelle Messetageszeitung today direkt vor Ort produzieren.

Bereits am Morgen vor dem Messebesuch wird die today in den Kölner Hotels ausgelegt, vor 
den Messeeingängen verteilt und kann zudem an verschiedenen Ständen der Aussteller 
abgeholt werden. Um sicherzustellen, dass sich die Besucher in den weitläufigen Hallen der 
IDS gut zurechtfinden, liegt selbstverständlich auch ein detaillierter Hallenplan bei. 
Topaktuelle Informationen in Deutsch und Englisch über bevorstehende Vorträge, Berichte 
von Pressekonferenzen und Produktpräsentationen – all dies bietet den Messebesuchern 
einen großen Mehrwert, bei einer weltweit einzigartigen Reichweite. Mit ihrer umfassenden 
Berichterstattung sorgt die today dafür, dass kein Besucher etwas verpasst.

Die Messezeitung von 
morgen schon heute digital 
lesen: today Newsletter

Der today Newsletter liefert die aktuellsten Messehighlights und 
Neuigkeiten der IDS direkt ins virtuelle Postfach aller ZWP online-
Newsletterempfänger. Die Redakteure der OEMUS MEDIA AG sind
in Köln rund um die Uhr im Auftrag der neuesten Dentalnachrich-

ten unterwegs und bereiten diese täglich informativ und anschaulich auf. 
Auf einen Klick informiert der today Newsletter Messebesucher wie Da-
heimgebliebene übersichtlich und bequem auf allen Endgeräten über das 
IDS-Geschehen. Dank der integrierten today E-Paper-Ausgabe des folgen-
den Tages können Leser bereits am Vorabend die spannendsten Messe-
News noch einmal Revue passieren lassen.

Die Messezeitung von 
morgen schon heute digital 
lesen: 

D
ten unterwegs und bereiten diese täglich informativ und anschaulich auf. 
Auf einen Klick informiert der 
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/Volumes/Grafik/Media-
daten/MDIDS/2025/
Quellen/iPhone12-Mo-
ckup_ZWPonline_
NEW_2.psd

©
 S

de
co

re
t M

oc
ku

p 
– 

st
oc

k.
ad

ob
e.

co
m



©
 P

un
e 

De
sig

n 
– 

st
oc

k.
ad

ob
e.

co
m

• 10.000er Auflage
• online als E-Paper verfügbar
• Distribution via Newsletter an mehr als 50.000 Empfänger

• vernetzt
• zweisprachig
• reichweitenstark

today@IDS
Mediadaten
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Sowohl im Print- und Onlineportfolio als auch im Eventbereich arbeitet die OEMUS MEDIA AG mit starken Partnern 
aus Berufspolitik, Fachgesellschaften und Verbänden auf Augenhöhe zusammen. Bemerkenswert ist hier sicher-
lich die langjährige Kooperation mit der Bayerischen Landeszahnärztekammer im Verbund mit der Kassenzahn-
ärztlichen Vereinigung in Bayern. Seit 2004 organisiert der Verlag für diese Organisationen den jährlich stattfinden-

den Bayerischen Zahnärztetag 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 (Deutsche Gesell-
schaft 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) pro-
duziert der Verlag seit über 20 Jahren deren Organ, die DENTALZEITUNG. Auch mit den Fachgesellschaften BDIZ EDI (Bun-
desverband der implan tologisch tätigen Zahnärzte), DGET (Deutsche Gesellschaft für Endodontologie und zahnärzt  l iche 
Traumatologie), BDO (Berufsverband Deutscher Oralchirurgen), DGKZ (Deutsche Gesellschaft für Kosmetische Zahn-
medizin), ISMI (International Society of Metal Free Implantology) und BDK (Bundes verband der Deutschen Kieferorthopä-
den) verbindet das Leipziger Verlagshaus eine langjährige und erfolgreiche Zusammenarbeit.  

Der Freie Zahnarzt wechselt nach Leipzig

Zuletzt durften wir das Medium BDK.info des Berufsverban-
des der Deutschen Kieferorthopäden e.V. in unseren Reihen 
begrüßen und freuen uns über den weiteren Zuwachs im 
berufspolitischen Segment. Mit der Neuprojektierung des

Freien Zahnarzt geht auch ein grafischer Relaunch des Magazins ein-
her, zudem ist eine inhaltliche Straffung angedacht. Der Fokus wird 
auf originären Verbands themen liegen, perspektivisch soll die junge 
Zielgruppe stärker adressiert werden. Redaktionelle Bestandteile 
sind und bleiben neben aktuellen Infor mationen und Hintergründen 
zur Verbandspolitik, wichtigen berufspolitischen Ereignissen in der 
Gesundheits- und Sozialpolitik weiterhin die Bereiche Praxisgrün-
dung, betriebswirtschaftliche Praxisführung, Steuern und Finanzen, 
Altersvorsorge, Rechts- und Personalfragen sowie Wissenschaft.

Neuzugang ab 2025

Unsere
Verbandspartner

Power im VerbundPower im Verbund

Traumatologie), BDO (Berufsverband Deutscher Oralchirurgen), DGKZ (Deutsche Gesellschaft für Kosmetische Zahn-
medizin), ISMI (International Society of Metal Free Implantology) und BDK (Bundes verband der Deutschen Kieferorthopä-
den) verbindet das Leipziger Verlagshaus eine langjährige und erfolgreiche Zusammenarbeit.  

Der Freie Zahnarzt

Zuletzt durften wir das Medium 
des der Deutschen Kieferorthopäden e.V. in unseren Reihen 
begrüßen und freuen uns über den weiteren Zuwachs im 
berufspolitischen Segment. Mit der Neuprojektierung des

Freien Zahnarzt
her, zudem ist eine inhaltliche Straffung angedacht. Der Fokus wird 
auf originären Verbands themen liegen, perspektivisch soll die junge 
Zielgruppe stärker adressiert werden. Redaktionelle Bestandteile 
sind und bleiben neben aktuellen Infor mationen und Hintergründen 
zur Verbandspolitik, wichtigen berufspolitischen Ereignissen in der 
Gesundheits- und Sozialpolitik weiterhin die Bereiche Praxisgrün-

Neuzugang ab 2025

FVDZ: Der Freie Verband Deutscher Zahnärzte 
ist der größte unabhängige zahnärztliche Berufs-
verband in Deutschland. Er vertritt die Interessen 
der Zahnärzteschaft gegenüber Politik und 
Öffentlichkeit und setzt sich für eine selbst-
bestimmte Ausübung des zahnärztlichen 
Berufes zum Wohle der Patienten ein.
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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 Deutsch-
land. Mit glieder sind über 10.000 bayerische Vertragszahnärzte, 
davon 1.800 angestellte Zahnärzte. Die KZVB vertritt als Körper-
schaft 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 gerichtet, weist sie Zukunftsperspektiven, speziell in der Kos-
metischen 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 
Berufsvertretung auf Länderebene in Deutschland. Zu den Auf-
gaben 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. 
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Die OEMUS MEDIA AG und ZWP online setzen seit 
mehr als 15 Jahren auf den Mehrwert digitaler Zeit-
schriften – mit großem Erfolg. Seit vielen Jahren bie-
tet die OEMUS MEDIA AG Zahnärzten, Zahntechni-

kern, Kieferorthopäden und dem zahnmedizinischen Fach-
personal die Möglichkeit, die verlagseigenen Publikationen als 
E-Paper online, schnell und unkompliziert abzurufen. Digitale 
Vielfalt und hoher Lesekomfort: Die Publikationen können je-
derzeit und überall auf jedem Endgerät gelesen werden. Zu-
dem sind die digitalen Inhalte interaktiv gestaltet und bieten 
einen Mehrwert durch zusätzliche multimediale Inhalte, wobei 
der hauseigene E-Paper-Player regelmäßig einem Update un-
terzogen und mit neuesten Features und Komfortfunktionen 
aufgerüstet wird. Darüber hinaus entstehen Lesern keine wei-
teren Kosten – das Angebot ist völlig kostenfrei. Bereits we-
nige Tage nach dem Erscheinen stehen Ihnen die Online-
Ausgaben aller OEMUS-Publikationen zur Verfügung. Es gibt 
sowohl eine Volltextsuche als auch die Möglichkeit, sich die 
Artikel als PDF innerhalb des E-Papers herunterzuladen und 
natürlich auch bequem auszudrucken. Zusätzliche Informa-
tionen wie Videos, Literaturlisten, Bildergalerien, Autoreninfor-
mationen oder weiterführende Links gehören ebenso zum 
Leistungsangebot wie eine Archivfunktion.

Buchen, blättern,
in Fachcontent 
stöbern …
Die OEMUS.com

© 72 – stock.adobe.com
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Ob Kongresse, Workshops oder Seminare: Aussteller und Teilnehmer gleichermaßen 
erhalten nicht nur sämtliche Informationen und verfügbare Dateien zur jeweiligen 
OEMUS-Veranstaltung auf einen Blick – in nur wenigen Schritten können sie sich auch 
direkt für das Event registrieren.

Mediadaten

Ab
o-

Sh
op

Events

Abo-Shop

Was uns auszeichnet, wer wir 
sind und wohin die Reise mit 
uns gehen kann, all das erfahren 
Marketer und Agenturen in 
unseren Mediadaten.

Die Publikation pünktlich und 
brandaktuell im Briefkasten:
Mit einem Klick zum Abo.

Das smarte Buchungssystem 
für Aussteller und Teilnehmer.
www.oemus.com/events



Man mixe die Vorzüge einer benutzerfreund-
lichen und hochmodernen Website, verfeinere 
das Ganze mit Raffinesse und Feingespür – 
und man erhält das beliebte Nachrichten- und 

Informationsportal ZWP online. Als fest etablierte Größe 
bei einer stetig wachsenden Zielgruppe, behauptet ZWP 
online nach wie vor seine Marktführerschaft im dentalen 
Onlinesegment. Der Konkurrenz immer eine Nasenlänge 
voraus – ob in der Themenwahl, der Erweiterung des 
In formations angebotes oder der Weiterentwicklung des 
Portals: ZWP online überzeugt seit nunmehr 16 Jahren 
durch Innovationskraft seine Leserschaft.
Die Fähigkeit, neue Nischen zu entdecken, Themen zu 
kreieren, die begeistern, und dabei den Blick für das We-
sentliche nicht zu verlieren, zeichnet ZWP online aus und 
begründet seinen kontinuierlichen Erfolg. Mit seinem kla-
ren Fokus auf Qualität und Relevanz bietet www.zwp- 
online.info die dentale Plattform für täglich aktuelle Nach-
richten, vielseitige Fachbeiträge, Anwenderberichte, Pro-
dukt-Updates und vieles mehr. Innovation wird bei der 
OEMUS MEDIA AG, den Betreibern der Plattform, in gro-

ßen Lettern geschrieben, und davon profitieren sowohl 
Leser als auch Unternehmen gleichermaßen. Moderne 
Themenformate, das responsive Leseerlebnis, die cross-
mediale Vernetzung mit den Printtiteln, der verlagseigene 
innovative E-Paper-Player oder #reingehört Podcast sind 
bei ZWP online Standard und garantieren ein angeneh-
mes Nutzererlebnis zu jeder Zeit. Die Leidenschaft für die 
Zahnmedizin und das Engagement für Inhalte, die zählen, 
überzeugen. Mit derzeit durchschnittlich 600.000 Seiten-
aufrufen erreicht das Portal nahezu die gesamte dentale 
Leserschaft.
Darüber hinaus bietet ZWP online mit seinem CME-Bereich 
ein umfangreiches E-Learning-Angebot für die Zahnärzte-
schaft, welches 2021 durch die Anbindung des ZWP Study 
Club komplettiert wurde. Je nach persönlicher Präferenz 
und Zeitangebot können die Mitglieder zwischen hoch-
karätigen Live-OPs, Webinaren oder fundierten CME-Fach-
beiträgen wählen und so ihr Fachwissen gemäß den ge-
setz lichen Vorgaben regelmäßig und kontinuierlich auf 
den neuesten Stand bringen. Und all das kostenlos und 
ohne Zugangsbeschränkung.

ZWP online –
Spitzenreiter im 
Bereich dentaler 
Onlinemedien

Seit 2008 begeistert ZWP online die Branche im hart umkämpften 
und dynamischen Onlinemarkt. Unsere treue Leserschaft, 
Krea tivität und kontinuierliche, innovative Weiterentwicklung 
bilden das Herzstück unseres Portals und seiner Inhalte. Doch wir 
ruhen uns nicht auf unseren Erfolgen aus – mit einem klaren Blick 
in die Zukunft setzen wir weiter hin auf modernste Technologien, 
frische Ideen und spannende Inhalte, um auch zukünftig ein 
unverzichtbarer Begleiter für unsere Leserinnen und Leser zu 
bleiben.
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Mediadaten 
ONLINE Faktenzwp-online.info
Mediadaten Mediadaten 
ONLINE FaktenONLINE Faktenzwp-online.info
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Mittendrin und nah am Markt

Dental interessierte Leser in der Schweiz und in Österreich erreichen unsere Nachrichtenplattform über 
www.zwp-online.ch und www.zwp-online.at. Somit können unter der Dachmarke ZWP online die zahn-
medizinischen und zahntechnischen Fachkreise in Deutschland, Österreich und der Schweiz tagesaktuelle 
und relevante Nachrichten, Branchenmeldungen, Fachbeiträge, Anwenderberichte zu neuesten Therapie-

ansätzen, Livestreams, Podcasts, ausführliche Unternehmensvorstellungen in Form unserer Firmenprofile, Event-
ter mine 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 Aktivitä-
ten in unseren Social-Media-Kanälen erreichen wir nahezu die gesamte 
Bandbreite der dentalen Fachwelt. Darüber hinaus werden alle Informa-
tionen 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 kom-
men Sie an ZWP online nicht vorbei. Egal, ob online, crossmedial oder 
social, wir finden für Ihre Kampagne den rich-
tigen Kanal. Sie haben ein Thema? Per-
fekt. Wir kreieren, produzieren und 
aktivieren Ihren Content dazu. Ihre 
Zielgruppe erreichen Sie mit uns 
garantiert, denn diese liest bei uns 
immer mit.

www.zwp-online.chwww.zwp-online.ch und www.zwp-online.at. Somit können unter der Dachmarke ZWP online die zahn-
medizinischen und zahntechnischen Fachkreise in Deutschland, Österreich und der Schweiz tagesaktuelle medizinischen und zahntechnischen Fachkreise in Deutschland, Österreich und der Schweiz tagesaktuelle 
und relevante Nachrichten, Branchenmeldungen, Fachbeiträge, Anwenderberichte zu neuesten Therapie-und relevante Nachrichten, Branchenmeldungen, Fachbeiträge, Anwenderberichte zu neuesten Therapie-

ansätzen, Livestreams, Podcasts, ausführliche Unternehmensvorstellungen in Form unserer Firmenprofile, Event-ansätzen, Livestreams, Podcasts, ausführliche Unternehmensvorstellungen in Form unserer Firmenprofile, Event-
ter mine sowie Informationen zu Kongressen und Messen abrufen. Neue Lesergruppen werden mit kostenlosen ter mine 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 wöchentlichen und monatlichen Newslettern für Generalisten und Spezialisten zu Topthemen mit derzeit bis zu 
60.000 Empfängern erschlossen. Durch gezielte und regelmäßige Aktivitä-60.000 Empfängern erschlossen. Durch gezielte und regelmäßige Aktivitä-
ten in unseren Social-Media-Kanälen erreichen wir nahezu die gesamte ten in unseren Social-Media-Kanälen erreichen wir nahezu die gesamte 
Bandbreite der dentalen Fachwelt. Darüber hinaus werden alle Informa-Bandbreite der dentalen Fachwelt. Darüber hinaus werden alle Informa-
tionen für die zahnärztliche Praxis und ihre Spezialisierungen bis hin zu tionen für die zahnärztliche Praxis und ihre Spezialisierungen bis hin zu 
Praxismanagement, Personalführung und Recht abgedeckt. Auf der Praxismanagement, Personalführung und Recht abgedeckt. Auf der 
Suche nach dem perfekten Medienpartner für Ihre Botschaften kom-Suche nach dem perfekten Medienpartner für Ihre Botschaften kom-
men Sie an ZWP online nicht vorbei. Egal, ob online, crossmedial oder men Sie an ZWP online nicht vorbei. Egal, ob online, crossmedial oder 
social, wir finden für Ihre Kampagne den rich-social, wir finden für Ihre Kampagne den rich-
tigen Kanal. Sie haben ein Thema? Per-tigen Kanal. Sie haben ein Thema? Per-
fekt. Wir kreieren, produzieren und fekt. Wir kreieren, produzieren und 
aktivieren Ihren Content dazu. Ihre aktivieren Ihren Content dazu. Ihre 
Zielgruppe erreichen Sie mit uns Zielgruppe erreichen Sie mit uns 
garantiert, denn diese liest bei uns garantiert, denn diese liest bei uns 

© Perig Template – stock.adobe.com
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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 Dental-

welt. Hier erhält jedes beteiligte Unternehmen die Möglichkeit, sich und seine 
Produkte sowie Dienstleistungen multimedial vorzustellen. In Zusammenarbeit 
mit der ZWP online-Redaktion entstehen individuelle Microsites, die kontinuier-
lich aktualisiert, ergänzt und crossmedial vernetzt werden. Das Motto dabei 
lautet: zielgruppengenaue Kommunikation. 
Der inhaltlichen Gestaltung werden dabei keine Grenzen gesetzt. Neben einer 
ausführlichen Unternehmensbeschreibung und einer umfassenden Archivfunk-
tion in Form einer Literaturliste können sämtliche Produkte, Eventtermine, Bro-
schüren, Aktionen und vieles mehr platziert werden. Ein firmeneigenes Media-
center, eine Schnittstelle zum ZWP Study Club und eine einzigartige Vernetzung 
innerhalb der E-Paper 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 Firmennews auf die 
Startseite von ZWP online. 

Mit uns werden 
Sie gesehen

Beispiel 
Profil seite
Dentaurum 
GmbH & Co. KG

Zum aktuellen 
ZWP online
Newsletter
Deutschland
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Das #reingehört-Signet weist in 
unseren Publikationen auf das 
Audioformat der ZWP hin.

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 für zwischendurch.

#reingehört und 
#nachgefragt

ZWP-Audioformate

Das #reingehört-Signet weist in 

#reingehört und 
#nachgefragt

ZWP-Audioformate

Ruhe bitte, Aufnahme läuft! – Die ZWP drückt den Auf-
nahme-Button und bietet mit den hauseigenen Au-
dioformaten #reingehört und #nachgefragt kurz-
weilige Interviews mit Zahnärzten, Experten der 

Dentalwelt und Menschen mit dentalen Verbindungen. Da-
bei 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 zei-
gen so die (Stimmen-)Vielfalt dentaler Themenfelder. Wir be-
sprechen Fachl iches ebenso wie wirtschaftliche Inhalte und 
ganz persönliche Erfahrungen der Interviewten. Dabei kann 
es um neueste wissenschaftliche Erkenntnisse ebenso ge-
hen wie um gezieltes Praxismarketing oder die gelungene 
Mitarbeiterführung. Wir sind und bleiben vielfältig – auch in 
unseren Audio-Interviews. Geführt werden sie von den Re-
dakteuren der ZWP-Redaktion; unsere Tontechniker 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

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

zwp-online.
info/podcast
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Online-Fortbildung komfortabel und attraktiv mit dem ZWP Study Club: 
Die bekannte Fortbildungsplattform, die seit mehr als vier Jahren erfolg-
reich am Markt etabliert ist, begeistert ihre Mitglieder mit einem umfas-
senden Angebot an Fortbildungsmöglichkeiten, die speziell auf die Be-

dürfnisse der Zahnärzteschaft zugeschnitten sind. Nicht nur das Fachpublikum 
profitiert von den wöchentlich wechselnden Inhalten und erweiterten Funktionen, 
auch für Industriepartner ergeben sich erhebliche Vorteile: Eine beeindruckende 
Reichweite von über 31.000 Mitgliedern spricht für sich. Der ZWP Study Club ist 
damit der größte Anbieter von dentaler Online-Fortbildung im deutschsprachigen 
Raum und bietet die höchste 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-Prä-
sentation abdeckt. Egal, ob die Produktpräsentation im Vordergrund 
steht, es um Aspekte der klinischen Anwendung geht oder aber 

Imagetransport fokussiert wird – jede Zielgruppenadressierung wird perfekt ab-
gedeckt. Dabei immer im Blick: die individuelle Konzeption entsprechend Unter-
nehmen, Inhalt und Message. Am Marktbedürfnis orientierte Pakete sowie durch-
dachte Zusatzmodule machen all dies möglich; eine crossmediale Begleitung, Be-
werbung und Vernetzung durch die weitläufigen Tools und Kanäle von ZWP online 
versprechen nachhaltigen Er folg sowie maximale Sichtbarkeit. Fachspezifisch, in-
formativ, aktuell, übersichtlich, digital – so geht moderne Fortbildung heute! Neu-
gierig? 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. Dann sehen wir uns 2025 natürlich wieder in Köln. 
Darüber hinaus sind wir jedoch auch an anderen Orten als Aussteller oder Besucher für Sie am Start. Nachfol-
gend 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 Zahnärztetagen, 
Kongressen und Tagungen sowie ander-
weitigen Branchentreffen können Sie un-
sere freundlichen Kollegen aus Print- und 

Onlineredaktion, Eventteam und Vertrieb treffen, ob in 
Hamburg, München, Köln, Leipzig, Frankfurt am Main 
oder Berlin. Überall, wo sich spannende dentale The-
men erleben lassen und die Dentalfamilie zusammen-
kommt, sind die OEMUSianer mittendrin.

Für 2025 haben wir die gewohnte Standpräsenz bei den 
infotagen FACHDENTAL in Stuttgart und Frankfurt am 
Main geplant. Hier werden wir neben unserer Messe-
zeitung today auch die DENTALZEITUNG sowie alle an-

deren Verlagsprodukte präsentieren. 
Sicherlich begegnen wir uns auch bei weiteren Gelegenhei- 
ten auf internationalem Parkett, sei es in Paris, New York oder  
Dubai. Verfolgen Sie unseren LinkedIn-Kanal, hier halten wir Sie 
auf dem Laufenden!
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Nah am 
Business.

Einzigartig-
keit ver- 
bindet.

Uner- 
müdlich 
innovativ. 
Seit 1994.

Nah an der 
Zielgruppe.
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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 durchfüh-
ren. Deshalb bietet die OEMUS MEDIA AG seit Anfang der 2000er-Jahre 
regionale Fortbildungsveranstaltungen zum Schwerpunktthema Implanto-
logie, aber auch zu Themen wie Endodontie, Parodontologie oder Zahn-

erhaltung an. Einzelne Veranstaltungen, z. B. in Leipzig, Warnemünde, Dortmund und 
Baden-Baden, haben inzwischen ein komplettes Parallelprogramm Allgemeine Zahn-
heilkunde. 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 Kongres-
sen. 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 
Landeszahnärztekammer 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 für seine Fortbildung und den Austausch mit den Kollegen wünscht. 
Mit Fortbildungsformaten an Orten, wo andere Urlaub machen, wird das Nütz-

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

event.
oemus.com



Young Dentistry

So tickt die junge 
Zahnmedizin

Als Dentalmagazin für Studierende, Assistenten und junge Zahnmediziner spannt die dental-
fresh den Bogen von der Zahnmedizin im Hörsaal und am Phantomkopf über die zu absolvie-
renden Assistentenjahre bis zum Namensschild an der eigenen Praxistür. Die Reise, die zwi-
schen 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, Fachwissen für Einsteiger und zahlreiche Insights, 
Tipps und Tricks zu allem, was zur eigenen Praxis dazugehört: von einer erfolgreichen Patientenkommu-
nikation über Abrechnung, Personal und Marketing als Praxismanagementdisziplinen 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

Der Mix machts: Exklusive Interviews 
mit jungen Zahnärzten meets News 
und Produkte aus der Dentalwelt!

Die dentalfresh gibts auch auf 
Social Media: Schaut vorbei!

„Schon während meiner 

Assistenz- und Angestellten-

zeit wollte ich mich später 

selbstständig machen.“



E-Paper 
dentalfresh

dentalfresh 
auf Facebook
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„Das Studium 

ist hart, aber 

lehrreich!“

„Gründen fetzt!“

„Meine größte Lern-

kurve war eindeutig 

das 7. Semester.“

„Mein Tipp: Holt euch Grün-

dungsprofis ins Boot, es gibt 

genug anderes für uns Zahn-

mediziner zu tun!“

„Die zahnärztliche Aus-

bildung am Phantom ist 

jetzt noch kliniknäher.“

OEMUS MEDIAdaten . image 2025

dentalfresh 
auf Instagram



Neue Designs

Makeover unserer 
Publikationen

OEMUS 
Publikationen

Neue Optik: Layout-Relaunch 
der Dental Tribune D-A-CH

Seit 20 Jahren sind die Dental Tribunes Deutschland, Österreich und Schweiz feste 
Größen, die Leser mit branchenspezifischen Informationen versorgen. Kürzlich 
erhielten die Fachzeitungen einen neuen Anstrich. Die überarbeitete Gestaltung 
verdichtet geänderte Lesegewohnheiten, den Zeitgeist und die zurecht hohen 

Ansprüche der Leserschaft in einem neuen innovativen Layout: Die neue Optik bietet viel-
fältige visuelle Entfaltungsmöglichkeiten, sorgt für eine spannungsreiche Balance zwischen 
Text und Bild und führt das Auge des Betrachters noch besser durch die Seiten. Gleichzei-
tig wurde der Hintergrund farblich zurückgenommen und ist jetzt viel klarer. Das optische 
Fresh-up unterstreicht den modernen Charakter der Zeitungen und erhöht zugleich die 
Lesbarkeit. Auf Bewährtes muss der Leser jedoch nicht verzichten: Aktuelle standes- und 
gesundheitspolitische Meldungen sowie die informativen, praxisrelevanten Fachartikel und 
Wissenswertes aus der Zahnmedizin bleiben dabei wie gewohnt hochwertig. Wissenswertes aus der Zahnmedizin bleiben dabei wie gewohnt hochwertig. Wissenswertes aus der Zahnmedizin bleiben dabei wie gewohnt hochwertig. 

Die Dental Tribune
im Netz
www.dental-tribune.com

Unser Dental
Tribune
Newsletter

Neu ab 2025: 

Dental Tribune 

Niederlande
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Das Redesign der ceramic implants ist mehr als nur ein visuelles Update; es 
enthält funktionale Überarbeitungen, die das Leseerlebnis verbessern. Als 
führendes Medium der internationalen Ceramic Implants Community bietet 
das Magazin Anwendern in der ganzen Welt regelmäßig ein in dieser Art ein-

zigartiges Fachmedium mit Studien, praxisorientierten Anwenderberichten sowie Ver-
anstaltungs-, Industrie- und Produktinformationen. Zudem verfolgt ceramic implants 
die Aktivitäten der internationalen Fachgesellschaften, wie z. B. ISMI, IAOCI, ESCI, 
EACim, und verfügt mit dieser direkten Ansprache über ein absolutes Alleinstellungs-
merkmal.
Ein herausragendes Merkmal ist die dynamische Verwendung unterschiedlicher Foto-
größen in der Falldarstellung. Dieser Ansatz schafft eine optisch ansprechende Präsen-
tation klinischer Fälle, wobei Details klar und wirkungsvoll hervorgehoben werden. Große, 
hochauflösende Bilder ziehen die Aufmerksamkeit des Lesers auf sich, während klei-
nere, unterstützende Fotos zusätzlichen Kontext liefern und den Inhalt sowohl informa-
tiv als auch fesselnd machen. Das neue Cover-Design bietet beispiellose Flexibilität und 
ermöglicht personalisierte und thematische Cover für jede Ausgabe. Die weiche und 
glatte Textur des Einbands, die durch spezielle Papier- und Veredelungstechniken er-
reicht wird, sorgt für ein haptisches Erlebnis, das sowohl beim Anfassen als auch beim 
Ansehen angenehm ist. Diese Aufmerksamkeit bei der Materialauswahl verstärkt den 
Premium-Charakter des Magazins und spiegelt die Raffinesse und Qualität von Kera-
mikimplantaten wider.
Das neue Layout des Magazins passt zum insgesamt aufgefrischten Erscheinungsbild 
der Publikationen der OEMUS MEDIA AG und unterstreicht das Bekenntnis der Marke 
zu hohen Standards sowohl beim Inhalt als auch bei der Präsentation und ist ein Be-
weis für das Engagement der OEMUS MEDIA AG für Innovation.

Neues Design und Layout 
für die ceramic implants
Neues Design und Layout 

Die CI
im Netz
www.ceramic-
implants.info

E-Paper CI
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Innovative 
Impulse für 2025 

Neue Formate und 
spannende Entwick-
lungen im Fokus

Here we 
go 2025

Neuer WhatsApp 
Channel „Dental News“ (Scan QR)

Launch von WIZDOM.me, 
der Wissens- und 
Lern plattform für die 
Zahnmedizin

Der Freie Zahnarzt
wird Teil des OEMUS 
MEDIA Portfolios

Erscheinung der 
ersten Ausgabe 
des Aligner Journal

Something
new is coming

© radenmas – stock.adobe.com© radenmas – stock.adobe.com© radenmas – stock.adobe.com © Kaspars Grinvalds – stock.adobe.com© Kaspars Grinvalds – stock.adobe.com© Kaspars Grinvalds – stock.adobe.com© Kaspars Grinvalds – stock.adobe.com© Kaspars Grinvalds – stock.adobe.com© Kaspars Grinvalds – stock.adobe.com

MEDIA Portfolios
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OEMUS MEDIAdaten . image 2025

Das kommende Jahr steht bei der OEMUS MEDIA AG ganz im Zeichen von Wachstum und Innovation. 
Mit einer Reihe wegweisender Neuerungen und einem erweiterten internationalen Portfolio bieten wir 
unseren Kunden und Partnern neue Perspektiven und spannende Möglichkeiten. Ab 2025 sind wir 
Lizenznehmer der Dental Tribune Niederlande, die fortan unter der Flagge der OEMUS MEDIA AG er-

scheint und das Portfolio der Dental Tribune D-A-CH ergänzt. Damit stärken wir unsere internationale Präsenz 
und verbinden Expertise auf höchstem Niveau für den gesamten deutschsprachigen Raum sowie die Nieder-
lande. Auch in Sachen Onlinewerbung und Inhalte setzen wir auf frische Formate: Mit dem brandneuen Online-
Werbeformat, dem Curtain Dropper, bieten wir eine einzigartige Werbemöglichkeit, die Ihre Botschaften ein-
drucksvoll in Szene setzen. Thematisch setzen wir ebenfalls neue Akzente: Das ZWP spezial „Ganzheitliche 
Aligner-Therapie“ und „Zahnmedizin goes female“ erweitern unser Fachangebot um hochaktuelle Themen, die 
die Zahnmedizin von heute und morgen prägen. Im Herbst 2025 dürfen Sie sich zudem auf die Premiere des 
AJ (Aligner Journal) freuen, das als Fachmagazin zentrale Entwicklungen und Trends der Aligner-Therapie 
beleuchten wird. Zusätzlich bieten wir mit unserem neuen WhatsApp-Channel „Dental News“ schnelle und ge-
zielte Informationen für Zahnmediziner direkt aufs Smartphone.

Wir geben Ideen Platz zum 
Entfalten: lebendige Themen-
formate wie Lichtblicke oder 
Zahnmedizin goes female als 
feste Rubrik innerhalb der ZWP

Neues ZWP spezial 
zum Thema 
„Ganzheitliche 
Aligner-Therapie“

Neues ZWP online 
Werbeformat 
„Curtain Dropper“

ZWP spezial
zum Thema „Zahn-
medizin goes female“

Das Dental Tribune 
D-A-CH Trio erhält 
Zuwachs mit der Dental 
Tribune Niederlande

© OEMUS MEDIA AG – KI-generiert © EnelEva – stock.adobe.com© Dennis – stock.adobe.com



Das Aligner Journal ist das neue Fachmagazin im Portfolio der OEMUS MEDIA AG, das sich exklusiv mit der ganzheit-
lichen Alignertherapie beschäftigt. Es richtet sich an Zahnärzte, Kieferorthopäden, Zahntechniker und Fachleute, die in 
der ästhetischen und funktionellen Zahnmedizin tätig sind. Das Magazin bietet einen umfassenden Überblick über die 
neuesten Entwicklungen und Techniken in der Aligner-Therapie und vermittelt praxisrelevantes Wissen für die erfolgrei-
che Anwendung von Alignern in der täglichen Praxis. Mit einer Auflage von 4.000 Exemplaren wird das Magazin zum 
ersten Mal im Herbst 2025 erscheinen. Das Themenspektrum deckt alle relevanten Aspekte der Aligner-Therapie ab – 
von klinischen Fallberichten und wissenschaftlichen Studien über innovative Behandlungsmethoden bis hin zu neuen 
Produkten und Technologien. Zudem bietet das Aligner Journal praxisorientierte Tipps und Expertenmeinungen, um den 
Behandlern wertvolle Unterstützung in ihrer täglichen Arbeit an die Hand zu geben.

Aligner Journal

ALIGNER JOURNAL 1/25
Orthodontie | Aligner | Technik

1. Jahrgang | € 10,00 zzgl. MwSt. | ISSN  2364-1401 | PVSt. F  47867

Nam quam nunc
Donec vitae sapien ut libero 
venenatis faucibus

Seite 22

Nullam dictum
Etiam ultricies nisi vel augue. 
Curabitur ullamcorper ultricies

Seite 18

Lorem ipsum 
Cum sociis natoque pena -
tibus et magnis dis parturient 
montes, nascetur ridiculus mus 

Seite 10

Symbiose und Erhalt der „guten Bakterien“ 
In der Vergangenheit lag die Konzentration in der PA-Therapie auf 
der vollumfänglichen Eliminierung sämtlicher Keime. Heute wissen 
wir jedoch, dass wir in Symbiose mit vielen positiven Bakterien im 
Mundraum leben. Diese helfen uns bei der Verstoffwechselung un-
serer Nährstoffe und bilden einen Teil unseres natürlichen Schutz-
mantels. Töten wir alle Bakterien regelmäßig ab, so schaden wir uns 
zu einem Teil auch selbst. Für die gezielte Bekämpfung negativer, 
anaerober Bakterien wurde OXYSAFE® GEL Professional entwickelt. 
Seine patentierte Technologie auf Aktivsauerstoffbasis (Kohlen-
wasser stoff- Oxo borat- Kom plex) wird durch Kontakt mit der Schleim-
haut aktiviert, eliminiert ausschließlich die gramnegativen anaero-
ben Bakterien und erhält das restliche Keimspektrum. Das mit Sau-
erstoff angereicherte Mikromilieu hat einen positiven Effekt auf die 
Behandlung entzündeter Zahnfleischtaschen und beschleunigt nach-
weislich die Wund heilung. OXYSAFE® Professional unterstützt durch 
seinen erhöhten Sauerstoffanteil sowohl die antibakterielle und fun-
gizide Wirkung als auch die Regeneration von entzündetem Ge-
webe. Das Gel schützt die Mundflora, ohne  dabei die Mukosa zellen 
oder Osteo blasten  anzugreifen.1 OXYSAFE® Professional eignet sich 
ideal für den be gleitenden Einsatz in der antiinfektiösen Therapie 
(AIT) und der unterstützenden Paro dontitis thera pie (UPT). Das Gel 
erzielt hervorragende klini sche Ergebnisse und lässt sich delegiert 
durch die Prophylaxefachkraft in die Therapie integrieren. Fordern 
Sie jetzt Ihr kostenloses OXYSAFE® Profes sional Ärztemuster an.

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

1  Berendsen et al. (2014) Ardox-X® adjunctive topical active oxy-

gen application in periodontitis and peri-implantitis – a pilot 

study, 2—18.
Infos zum 
Unternehmen

Infos zum 
Unternehmen

Dürr Dental ist dafür bekannt, den Praxen um-
fassende Systemlösungen mit aufeinander ab-
gestimmten Geräten, Verbrauchsmaterial und Zu-
behör zu bieten. Für die Pulverstrahlbehandlung 
hat der Hersteller aus Bietigheim-Bissingen den-
selben Anspruch und bietet hierfür gleich zwei 
Geräte und passendes Prophylaxepulver aus der 
Produktfamilie des Lunos® Prophylaxesystems an: 
Das neue MyLunos Duo® Standgerät für die kom-
binierte Pulverstrahl- und Ultraschallanwendung, 
das mobile und ergonomische MyLunos® Pulver-
Wasser-Strahlhandstück mit Wechselkammerprin-
zip sowie die Lunos® Prophylaxepulver Gentle 
Clean und Perio Combi auf Basis von Trehalose. 
Durch die Kompatibilität der Prophylaxedüsen Supra und 
Perio kann die Praxis beide Systeme bedarfsgerecht und 
situativ anwenden. Dies ermöglicht maximale Flexibilität im 
Praxisalltag.
Die Produkte für die Pulverstrahlanwendung werden um 
weitere Lunos® Produkte für die Anwendungsbereiche Dia-
gnose, Vorbereitung, Ultraschall, Politur, Schutz und Stär-
kung sowie Recall ergänzt. Dürr Dental bietet mit Lunos®

somit ein umfassendes System für die Prophylaxe, von der 
Zahnreinigung bis zur Parodontitistherapie, mit Geräten, 
Verbrauchsmaterial und Zubehör – alles aus einer Hand.

DÜRR DENTAL SE 
info@duerrdental.com
www.duerrdental.com

„Flow Power“ ‒ Alles andere als einseitig!
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Mit 6 % Wasserstoffperoxid ist Opalescence Go™ die professionelle 
Alter native zu frei verkäuflichen Zahn aufhel lungs produkten. Die ge-
brauchsfertigen  UltraFit™ Trays können  direkt aus der Packung ein-
gesetzt werden. Sie passen sich der Zahnreihe ideal an und sitzen wäh-
rend der Tragezeit (60–90 Minuten) sicher und komfortabel. Alle Opale-
scence Zahnaufhellungsgele enthalten Kaliumnitrat und Fluorid, um den 
Zahnschmelz zu stärken und Zahnempfindlichkeiten zu reduzieren. Der 
hohe Wasser anteil schützt zudem vor De hydrie rung und einem Nach-
dunkeln des Auf hellungs ergeb nisses. Erhältlich ist das Produkt aus-
schließlich über Zahnarzt praxen und ermöglicht somit sichere, effek tive 
und professionelle Ergebnisse. Nach einer ersten Einweisung in der Pra-
xis kann die Behandlung dann bequem zu Hause fortgeführt werden. 
Ob die Schienen nun am Schreibtisch, unter der  Dusche, beim Sport 

oder auf dem Weg zur Arbeit getragen werden – 
 Opalescence Go™ passt in  jeden Alltag. Weitere 

Informationen zu  Ultradent  Products finden 
Sie unter  ultradentproducts. com oder auf 

 Facebook, Instagram sowie LinkedIn.

Mit 6 % Wasserstoffperoxid ist Opalescence Go™ die professionelle 
Alter native zu frei verkäuflichen Zahn aufhel lungs produkten. Die ge-
brauchsfertigen  UltraFit™ Trays können  direkt aus der Packung ein-
gesetzt werden. Sie passen sich der Zahnreihe ideal an und sitzen wäh-
rend der Tragezeit (60–90 Minuten) sicher und komfortabel. Alle Opale-
scence Zahnaufhellungsgele enthalten Kaliumnitrat und Fluorid, um den 
Zahnschmelz zu stärken und Zahnempfindlichkeiten zu reduzieren. Der 
hohe Wasser anteil schützt zudem vor De hydrie rung und einem Nach-
dunkeln des Auf hellungs ergeb nisses. Erhältlich ist das Produkt aus-
schließlich über Zahnarzt praxen und ermöglicht somit sichere, effek tive 
und professionelle Ergebnisse. Nach einer ersten Einweisung in der Pra-
xis kann die Behandlung dann bequem zu Hause fortgeführt werden. 
Ob die Schienen nun am Schreibtisch, unter der  Dusche, beim Sport 

Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 3592-15
www.ultradentproducts.com

Einfach und sicher zu einem 
strahlenden  Lächeln

OPALESCENCE.DE

Jetzt iProphy zum  Vorteilspreis in derget it! Aktion sichern.

Der Prophylaxemotor iProphy sorgt nicht nur für strahlenden Glanz am Zahn, sondern 
hat selbst glänzende Eigenschaften, welche die Arbeit zum reinsten Vergnügen 
 machen. Dieses federleichte Gerät lässt sich spielend einfach bewegen. Alle erfor-
der lichen Einstellungen wie Start/Stopp und die Auswahl einer der fünf Rotations-
geschwindigkeiten (von 500 bis 2.500/min) erfolgen mit dem Zeigefinger. Sperriges 
 Zubehör wie Fußschalter oder Steuergerät ist nicht erforderlich. Dank der sechs ein-
stellbaren Positionen des ultrakleinen iFX57 Kopfes auf dem Motorhandstück er-
reichen Behandler jeden Winkel im Mund des Patienten. Die große Flexibilität des 
iProphy setzt sich bei der Auswahl der damit zu betreibenden  Instrumente fort. Als 
Komplettset ist das Produkt inklusive Winkelstück iFX57 für Einschraub kelche und 
 -bürsten verfügbar. Wahlweise steht dem Anwender auch ein Gerät ohne iFX57 zur 
 Verfügung, welches in Verbindung mit dem PRF- Aufsatz  sogenannte DPA (Dis-
posable Prophy Angles, also Einmalaufsätze) an treiben kann.

Vielseitiges Polierinstru ment 
ganz ohne Kabel

Jetzt iProphy zum  Vorteilspreis in derget it! Aktion sichern.

Der Prophylaxemotor iProphy sorgt nicht nur für strahlenden Glanz am Zahn, sondern 
hat selbst glänzende Eigenschaften, welche die Arbeit zum reinsten Vergnügen 
 machen. Dieses federleichte Gerät lässt sich spielend einfach bewegen. Alle erfor-
der lichen Einstellungen wie Start/Stopp und die Auswahl einer der fünf Rotations-
geschwindigkeiten (von 500 bis 2.500/min) erfolgen mit dem Zeigefinger. Sperriges 
 Zubehör wie Fußschalter oder Steuergerät ist nicht erforderlich. Dank der sechs ein-
stellbaren Positionen des ultrakleinen iFX57 Kopfes auf dem Motorhandstück er-
reichen Behandler jeden Winkel im Mund des Patienten. Die große Flexibilität des 
iProphy setzt sich bei der Auswahl der damit zu betreibenden  Instrumente fort. Als 
Komplettset ist das Produkt inklusive Winkelstück iFX57 für Einschraub kelche und 
 -bürsten verfügbar. Wahlweise steht dem Anwender auch ein Gerät ohne iFX57 zur 
 Verfügung, welches in Verbindung mit dem PRF- Aufsatz  sogenannte DPA (Dis-

Vielseitiges Polierinstru ment 

Infos zum 
Unternehmen

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

oder auf dem Weg zur Arbeit getragen werden – 
 Opalescence Go™ passt in  jeden Alltag. Weitere 

Informationen zu  Ultradent  Products finden 
OPALESCENCE.DE

Infos zum 
Unternehmen
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Die Verleihung der Deutschen Dentalhygiene 

Awards (v. l.): Priv.-Doz. Dr. Georg Cachovan 

 (Philips), Prof. Dr. Bernadette Pretzl (DG PARO),

Ivana Elez, DH B.Sc., DH Heidi Zisterer, Sylvia 

Fresmann, DH B.Sc. (DGDH), DH Isabella 

Hampel, Ann Katrin Stölting, DH B.Sc. und 

Anke Trapp, DH B.Sc.

Erstmals wurden in diesem Jahr die Deutschen Dental -
hygiene Awards verliehen. Ausgelobt von DG PARO und 
DGDH ging es um eindrucksvolle Leistungen der Dental-
hygie niker/-innen. 
Insgesamt gab es vier Kategorien. „Wir haben bei der Pla-
nung der Kategorien bewusst Extreme gewählt: Seniorenver-
sorgung und Nachwuchspreis sowie Praxis und Forschung. 
Wir wussten nicht, ob diese Idee aufgeht, aber die breite 
Unterstützung bestätigt das Konzept“, so Sylvia Fresmann, 
Erste Vorsitzende der DGDH.
„Auch wenn wir bei den DH Awards in jeder Kategorie nur 
eine oder maximal zwei Auszeichnungen verleihen können – 
gewonnen haben alle, die ihre Arbeiten eingereicht haben“, 
betonte die Generalsekretärin der DG PARO, Prof. Dr. Berna-
dette Pretzl.
In der Kategorie „Öffentliches Gesundheitswesen für Se-
nioren und Pflegebedürftige“ ging der Award an Isabella 
Hampel. Seit 15 Jahren schult sie engagiert Pflegekräfte
in Pflegeeinrichtungen zum Thema Mundgesundheit. Dies 
 alles geschieht in Eigenregie und neben ihrer Tätigkeit als 
Lehrdentalhygienikerin an der Universitätsklinik für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde in Tübingen. 
Den Award in der Kategorie „Nachwuchspreis für den besten 
Abschluss des vergangenen Jahres bei Weiterbildung oder 
Studium zum/zur Dentalhygieniker/-in“ konnten sich zwei 
 Gewinnerinnen teilen: Anke Trapp und Ann Katrin Stölting. 
In der Kategorie Dentalhygiene-Praktiker-Preis ging der 
Award an Heidi Zisterer. Sie hatte die Jury mit einer sehr gu-
ten „Fallvorstellung einer herausfordernden Betreuung einer 

Patientin mit Allgemeinerkrankung“ überzeugt und in einer 
umfangreichen PowerPoint-Präsentation mit viel Liebe zum 
Detail dargestellt. 
Mit ihrer Studie „Common practices of dental implants main-
tenance among dental hygiene professionals in Israel and 
Germany“ gewann Ivana Elez nun den Deutschen Dental-
hygiene  Award in der Kategorie Forschung. Durch eine um-
fassende Umfrage unter DH in Deutschland und Israel konnte 
die Studie wichtige Erkenntnisse gewinnen, wie die Implan-
tatpflege in verschiedenen klinischen Umgebungen durch-
geführt wird. Dabei wurden nicht nur Unterschiede, sondern 
auch die Gemeinsamkeiten und Herausforderungen heraus-
gearbeitet. 

Quelle:
Deutsche Gesellschaft für Dentalhygieniker/innen e.V.

Die Ausschreibungen für die Deutschen 
Dental hygiene Awards 2025 werden auf 
www.dgdh.de/dgparo-dgdh-awards vor-
gestellt. Dort erhalten Interessierte auch 
mehr Informationen zum Award und den 
Gewinnern 2024.

„And the Winner is …
die Mundgesundheit
in Deutschland“
Deutsche Dentalhygiene Awards
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Was hat Sie inspiriert, Tierschädel als Kunstwerke zu gestalten und wie sind Sie 
auf die Idee gekommen, einen Zahnarztbohrer als Werkzeug zu verwenden?
Es fing alles damit an, dass ich einen Auftrag von meinem Tattoo studio bekom-
men habe: Ich sollte einen DarkWork-Blumenstrauß erschaffen. Nach langem 
Über legen bestellte ich mir einige Trocken blumen, ein anatomisches Herz als 
Vase und auch einen Fuchsschädel. Alles war von mir in den Farben Schwarz/
Gold  lackiert worden. Dann kam mir die Idee, das Kunstwerk persön licher zu ge-
stalten. Ich wollte die Initialen des Tattoo studios in den Fuchsschädel fräsen.
Da mir dies mit einem handelsüblichen Drehmel aufgrund der geringen Dreh-
zahl nicht gelang, kam ich durch meinen Beruf auf die Idee, das Ganze mit 
 einem Labor- Mikro motor zu versuchen. Ohne Probleme konnte ich damit 
den  Knochen bearbeiten und mein Kunstwerk vollenden.
Die Arbeit mit diesem Tierschädel hat mir so viel Inspiration und Spaß be rei-
tet, dass ich mir selbst solch einen Labor- Mikro motor zulegte. Außerdem nutze 
ich zur Bearbeitung der Tier schädel  weitere zahnärztliche Instrumente, wie 
verschiedene Diamant schlei fer, Hartmetallfräser, Hartmetallbohrer, Schleif-
körper, Polierer und eine Lupenbrille.

Morgens Zähne,
abends  Tierschädel
Eine ZFA wird zur Bohrer-Künstlerin

Linda Meichsner (30) findet ihre Passion für den Zahnarztbohrer gleich mehrfach: Neben ihrer Arbeit in 
einer Zahnarztpraxis nutzt die junge Frau ihr Geschick im Umgang mit zahnärztlichen Instrumenten für
ihr kreatives Talent. So entstehen durch ihre Hand nicht nur provisorische Kronen oder Brücken, sondern 
auch bemerkenswerte „dunkle“ Kunst aus gefrästen Tierschädeln. Unter ihrem Künstlernamen Mihamei 
macht die ZFA ihre Kunst Interessierten zugänglich. Im Interview gibt die junge Künstlerin Einblicke in ihren 
kreativen Schaffensprozess, die besonderen Herausforderungen im Umgang mit Knochenmaterial und
wie sie ihre  beruflichen Fähigkeiten als Zahnarzthelferin auf innovative Weise in ihre Kunst integriert hat.

Friederike Heidenreich

„Wenn der Kreativprozess 

abge schlossen ist und ich das

vollendete Kunstwerk  betrachte,

stelle ich mir vor, dass ich

den Tieren nach ihrem Tod noch

ein ‚zweites  Leben‘ schenken kann.“

tet, dass ich mir selbst solch einen Labor- Mikro motor zulegte. Außerdem nutze 
ich zur Bearbeitung der Tier schädel  weitere zahnärztliche Instrumente, wie 
verschiedene Diamant schlei fer, Hartmetallfräser, Hartmetallbohrer, Schleif-

„Wenn der Kreativprozess 

abge schlossen ist und ich das

vollendete Kunstwerk  betrachte,

Was hat Sie inspiriert, Tierschädel als Kunstwerke zu gestalten und wie sind Sie 
auf die Idee gekommen, einen Zahnarztbohrer als Werkzeug zu verwenden?
Es fing alles damit an, dass ich einen Auftrag von meinem Tattoo studio bekom-
men habe: Ich sollte einen DarkWork-Blumenstrauß erschaffen. Nach langem 
Über legen bestellte ich mir einige Trocken blumen, ein anatomisches Herz als 
Vase und auch einen Fuchsschädel. Alles war von mir in den Farben Schwarz/
Gold  lackiert worden. Dann kam mir die Idee, das Kunstwerk persön licher zu ge-
stalten. Ich wollte die Initialen des Tattoo studios in den Fuchsschädel fräsen.
Da mir dies mit einem handelsüblichen Drehmel aufgrund der geringen Dreh-
zahl nicht gelang, kam ich durch meinen Beruf auf die Idee, das Ganze mit 
 einem Labor- Mikro motor zu versuchen. Ohne Probleme konnte ich damit 

Die Arbeit mit diesem Tierschädel hat mir so viel Inspiration und Spaß be rei-

wie sie ihre  beruflichen Fähigkeiten als Zahnarzthelferin auf innovative Weise in ihre Kunst integriert hat.

Die Arbeit mit diesem Tierschädel hat mir so viel Inspiration und Spaß be rei-
tet, dass ich mir selbst solch einen Labor- Mikro motor zulegte. Außerdem nutze 
ich zur Bearbeitung der Tier schädel  weitere zahnärztliche Instrumente, wie 
verschiedene Diamant schlei fer, Hartmetallfräser, Hartmetallbohrer, Schleif-
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Die natürliche bzw. gesunde Darmbesiedelung, bestehend 
aus vielen verschiedenen Bakterienarten (darunter auch 
krankheitsauslösende Bakterien), die in Symbiose leben, ist 
Voraussetzung für die Gesundheit des Menschen. Kippt die­
ses Gleichgewicht (Symbiose) zugunsten der krankheitsaus­
lösenden Bakterien (Dysbiose) bzw. ist der Körper nicht in 
der Lage, mit einer ausreichenden Immunabwehr zu reagie­
ren, ist dies der Wegbereiter für eine Erkrankung (ökologi­
sche Plaquehypothese). Der Körper benötigt daher eine 
gute Abwehr. Dies zeigt sich auch in Sondersituationen, wie 
beispielsweise bei einem Zahnwechsel. Hier bricht der 
Zahn in die Mundhöhle durch und schafft somit eine Eintritts­
pforte für Bakterien der Mundhöhle in die Zahnfleisch­
tasche. Auch bei Zahnfleischentzündungen ist das Immun­
system schnell an seinen Grenzen. 
Wie Studien der letzten 30 Jahre eindeutig belegen, spielt 
die mechanische Entfernung des Biofilmes auf den Zähnen 
in Form von häuslich durchgeführter Mundhygiene sowie 
regelmäßiger professioneller Zahnreinigung eine entschei­
dende Rolle für die Zahngesundheit. Doch leider stellt sich 
trotz erfolgreich durchgeführter Therapie der Zahnfleisch­
erkrankungen bei vielen Patient/­innen kein langfristig stabi­
ler Therapieerfolg ein. In diesem Fall kann eine Begleit­
therapie zur Steigerung der Selbstheilungskräfte bzw. zur 
Stärkung der Immunabwehr sinnvoll sein. Dabei stehen Pro­
biotika, Phyto­ und/oder eine orthomolekulare Therapie 
zur Verfügung. Wichtig hierbei ist es, keine standardi­
sierte Therapie durchzuführen, sondern jede/­n Pa­
tient/­in individuell zu betreuen. Die Herausforde­
rung bei der Behandlung der Zahnfleischerkran­
kungen besteht im Erkennen der Dysbalance 
und der Motivation bzw. Schulung der Patient/­
innen zur Eigenverantwortung in der Umsetzung 
der häuslichen Mundhygiene sowie der Durch­
führung einer individuellen Begleittherapie. 
Infolge betrachten wir nun verschiedene Möglich­
keiten der Begleittherapie bei Erkrankungen des 
Zahnfleisches und ihr Wirkspektrum sowie Anwen­
dungsmöglichkeiten. Bevor ein Behandlungsschritt er­
wogen wird, ist eine gründliche Untersuchung der 
Mundhöhle sowie aller Zähne und des Zahnfleisches 
(PSI) notwendig. Auf der Diagnose des Zahnarztes 
aufbauend erfolgt eine adäquate Therapie. Dabei 
sollte ein standardisiertes medizinisches Grund­
konzept (S3­Leitlinien) in der Behandlung von Zahn­
fleischerkrankungen eingehalten werden, damit eine 
gute Basis für den Erfolg der einzelnen Behandlungs­
schritte geschaffen werden kann. Generelle Empfeh­
lung für die Gesundung der Patient/­innen sind neben 
den Mundhygieneinstruktionen und der professionellen 
Zahnreinigung stets Maßnahmen zur Stressbewältigung, an­
gemessene Bewegung, basenreiche und ausgewogene Er­
nährung sowie die Reduktion von gesundheitsschädlichen 
Triggern wie bspw. Rauchen. Zusätzlich kann eine der fol­
genden Begleittherapien je nach der individuellen Situation 
eingesetzt werden. 

Probiotika in der Mundhöhle

Die positive Wirkung von Probiotika (Milchsäurebakterien) 
auf unseren Darm ist bereits seit mehr als einem Jahrhun­
dert bekannt. Die Wissenschaft diskutiert viel darüber, in 
welcher Form und in welchem Ausmaß Probiotika wirklich 
die Gesundheit beeinflussen können. Inzwischen hat sich 
diese Frage auch auf den Aspekt in der Mundhöhle ausge­
dehnt. Das Wort Probiotika (Pro = Für und Biotika = Leben) 
ist ein Gegenpol zu Antibiotika (Anti = gegen und Biotika = 
Leben). Obwohl Antibiotika in vielen Situationen lebens­
rettend sind, sollte ihre Anwendung strengeren Indikationen 
unterliegen, denn die Nebenwirkungen sind nicht außer 
Acht zu lassen. In der Therapie der Zahnfleischerkrankun­
gen stellt sich daher die berechtigte Frage, ob die Lösung 
des Problems darin besteht, durch Antibiotika sowohl die 
krankheitserregenden als auch die gesunderhaltenden Bak­
terien abzutöten, oder ob es nicht sinnvoller ist, den Körper 
des Erkrankten darin zu unterstützen, wieder ein natürliches 
Gleichgewicht (Symbiose) herzustellen.
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Mögliche Begleittherapien 
bei Zahnfl eischproblemen
und ihr Nutzen
Probiotika, Phyto­ und orthomolekulare Therapie auf dem Prüfstand

Mindestens 80 Prozent der europäischen Bevölkerung leiden 
mehr oder weniger an Zahnfleischproblemen, davon
35 Prozent leicht, 45 Prozent moderat und 20 Prozent schwer 
(Fünfte Deutsche Mundgesundheitsstudie). Die Erkrankung 
am Zahnfleisch ist oft ein multifaktorielles Geschehen und 
jeder Betroffene hat zusätzlich noch einen individuellen 
Schwellenwert der Intensität der Beschwerden. Durch gute 
häusliche Zahnpflege und professionelle Betreuung in der 
Zahnarztpraxis lassen sich jedoch nicht alle auftretenden 
Probleme am Zahnfleisch beheben. Die genauen  Zusammen-
hänge zwischen auftretenden Belägen auf den Zähnen und 
der Erkrankung des Zahnfleisches (Gingivitis) und Zahn bettes 
(Parodontitis) sind noch nicht genau erforscht. Für eine noch 
individuellere Pa tient/ -innen betreu ung erscheint es daher 
sinnvoll, neben den konventionellen Therapie ansätzen (der 
Entfernung des supra- und subgingivalen Bio filmes) auch 
verschiedene Begleit therapien, wie Probiotika oder Phyto- 
und orthomolekulare Therapie, näher zu beleuchten.

Petra Natter, BA

Wer kennt das nicht aus dem täglichen 
Praxis alltag: Die Patient/­innen arbeiten 
gut mit, wir haben bestmögliche Arbeit ge­
leistet und trotzdem fehlt der Therapie­
erfolg. Die erfolgreiche Behandlung der 
schweren Formen der Parodontitis stellt 
früher wie heute eine große Herausforde­
rung für das gesamte Praxisteam dar. Um 
langfristig stabile Ergebnisse zu erzielen, 
sollte der Mensch nicht nur physisch, son­
dern als Ganzes betrachtet und behandelt 
werden (Holismus – Ganzheitliche Betrach­
tung des Menschen). Kommt es an einer 
Stelle zur Dysbalance (im Falle der Zahn­
fleischerkrankungen im Mund), leidet der 
ganze Körper darunter. Umgekehrt kann 
sich eine Dysbalance im Darm als Entzün­
dung im Mund manifestieren. Welche Fak­
toren spielen bei der Entstehung der Zahn­
fleischerkrankung eine Rolle und wie lässt 
sich der Therapieerfolg optimieren?
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Stärken Sie die Widerstandskraft 
des Zahnfl eischs
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Plaquereduktion2

Geeignet zur 
Implantatpfl ege

80 % der Verwender:innen
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Zähneputzen3
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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-

55BDIZ EDI konkret  | 02.202354

Abrechnung & Recht

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.

 

Prof. Dr. Thomas Ratajczak
Rechtsanwalt
Fachanwalt für Medizinrecht
Fachanwalt für Sozialrecht
Justitiar des BDIZ EDI

Kanzlei RATAJCZAK & PARTNER mbB
Rechtsanwälte
Berlin ∙ Duisburg ∙ Essen ∙ Freiburg i. Br. ∙ 
Köln ∙ Meißen ∙ München ∙ Sindelfingen

Posener Straße 1
71063 Sindelfingen
Tel.: +49 7031 9505-27
E-Mail: syr@rpmed.de 
(Sybill Ratajczak)
Fax.: +49 7031 9505-99

ratajczak@bdizedi.org
www.rpmed.de
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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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 INTERVIEW
Dr. Ralph Ennenbach 
über eine gerechte 
Honorarverteilung

WIRTSCHAFT
Wie ging das noch 
mal … mit der Siche -
r ungsaufklärung?

DIGITALE ZUKUNFT
Start der KI-Serie mit 
einem Beitrag von 
Thomas Pellissard
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ZWICKMÜHLE
MANGELVERWALTUNG
WELCHE AUSWEGE GIBT ES?
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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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M A R K T

 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

A U S  D E N  L Ä N D E R N
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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

© Jess B
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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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Die bayerische Lösung
KZVB und AOK Bayern einigen sich

Schluss mit Lücken, Herr Lauterbach!
Kundgebung der bayerischen Zahnärzte

Zahnerhalt eines Oberkieferfrontzahnes 
trotz ausgeprägter Osteolyse
CME-Beitrag

Schwerpunktthema 

Endodontie

Einzigartige 
Aufl ösung: 
49 µm 

•   Endo Master: Höchste Aufl ösung 49µm;  3,5 lp/mm, FOV 4 x 4
•   Speed Master:  Ceph 1,9 Sek., DVT 2,9 Sek. , OPG 3,9 Sek.
•   Multi-FOV: 4x4, 5x5, 8x5, 8x8, 12x9, 16x9, 18x15
•   Green:  Low Dose + High Resolution Mode
•   Free FOV Insight PAN 2.0, Multilayer mit 41 Schichten
•   Optional mit Fast Scan Ceph in 1,9 Sekunden

byzz® Convert
Übernehmen Sie Ihre 
Daten ganz einfach 
in das byzz® Nxt
Bildarchiv. 
Wir beraten Sie gerne!

p r e m i u m  i n n o v a t i o n s

Wir freuen uns über Ihre Kontaktaufnahme: 
Tel.: +49 (0) 7351 474 99 - 0 Fax: -44   |  info@orangedental.de

Ihre orangedental
Ansprechpartner in Bayern:

Stefano Soprano
Bayern, Süd-Ost und Österreich 
Röntgen

Mobil: +49 (0)160 944 580 45
Mail: sso@orangedental.de

Svetlan Molnar
Bayern und Österreich
Lupenbrille / Parodontalsonde

Mobil: + 49 (0) 173 967 54 87
Mail: smo@orangedental.de

Austauschaktion Röntgen 2024

•   5 Jahre Garantie, 2 Jahre Standardgarantie und 3 Jahre Garantieverlängerung
   auf Röntgenstrahler (Röhre) und Sensor (10 Jahresgarantie optional)
•   Kostenlose Datenkonvertierung der Bilddaten aus Fremdsoftware in byzz® Nxt 
   im Wert von 2.500 €
•   Kostenlose, fachgerechte Entsorgung des Altgerätes durch ENRETEC GmbH
•   Zusätzliche Preisvorteile bis zu 15.000 €

Wir tauschen Ihr Altgerät (OPG, DVT oder Intraoralröntgengerät) - 
egal welcher Marke in die Weltklasse !

Aus „alt“ mach „besser“!
Austauschaktion Röntgen 2024 - gültig vom 01.02.2024 bis 30.06.2024

EASY Mill-Chairside Workfl ow – präzise, einfach, offen, 
automatisch, erschwinglich, profi tabel 

Chairside Trio NEU

•   Intraoraler 3D-Scanner

•   Schnelle Scanzeiten und   
   hohe Kantengenauigkeit

•   Wireless
    oder mit Kabel

•   Optional mit Cart

EASY Mill4
•   Nassbearbeitung

•   4 Achsen

•   Perfi t FS 

    Vollgesintertes Zirkonoxid,
 unter 60 Min. vollständig bearbeitet,
    kein Sinterofen notwendig

•   Alle gängigen Blockmaterialien

EASY Mill5
•   Trockenbearbeitung

•   5 Achsen 

•   Ronden + Blocks aus weichen 
    Materialien, geeignet für 
    vorgesintertes Zirkon

EASY Mill-Chairside Workfl ow – präzise, einfach, offen, 
automatisch, erschwinglich, profi tabel 

NEU

Chairside

Chairside Duo DRY:

byzz® Nxt

Zwei TOP Innovationen:

Chairside Duo WET:

Datenbank

Design

Fertigung

EASY Mill

PVS
(VDDS)

Automatischer Datentransfer NEU

WELTMARKTFÜHRER
...2021 - 2022 - 2023...

Dentales 3D-Röntgen
IO-Sensoren
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GARANTIE*

OR & RÖHRNSOOR &

Profi tieren Sie von unserer Garantieoffensive
ohne Mehrpreis für alle DVT/OPG bis 31.12.24.
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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 werden. 
Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Die Endodontie nimmt im Bereich der Zahnmedizin einen wich-
tigen Stellenwert ein. Eine Wurzelkanalbehandlung stellt häufi g 
die letzte Möglichkeit dar, einen Zahn vor einer Extraktion zu 
bewahren. Die Prognose hängt maßgeblich von der Qualität der 
durchgeführten Behandlung ab. Dank innovativer Techniken und 
hochwertiger Materialien und Instrumente können endodon-
tische Behandlungen immer schonender und Erfolg versprechen-
der erfolgen. Patienten profi tierten in hohem Maß von diesen 
Entwicklungen. Für Zahnärztinnen und Zahnärzte bedeutet En-
dodontie, hochkonzentriert, unter schwierigen Zugangsbedin-
gungen und Sichtverhältnissen zu behandeln. Das Referat Ho-
norierungssysteme der Bayerischen Landeszahnärztekammer 
informiert in diesem Beitrag über Gebühren und Berechnungs-
möglichkeiten im Bereich der Endodontie.

GOZ aktuell
Endodontie

@ kamiphotos – stock.adobe.com

Exstirpation der vitalen Pulpa einschließlich Exkavieren, 
je Kanal

GOZ 2360 

Faktor 1,0  6,19 € Faktor 2,3  14,23 € Faktor 3,5  21,65 €

Die Vitalexstirpation stellt die vollständige Entfernung der Kronen- 
und Wurzelpulpa bei Milchzähnen und bleibenden Zähnen dar.

• Gegebenenfalls notwendige Exkavationsmaßnahmen 
sind in der Gebühr enthalten.

• GOZ 0110 (Operationsmikroskop) ist zusätzlich berechenbar.
• Die Leistung ist je Wurzelkanal berechnungsfähig. 
• Der temporäre, speicheldichte Verschluss ist gesondert 

nach GOZ 2020 zu berechnen.

 Beschluss des Beratungsforums Nr. 9:
„Die Entfernung nekrotischen Pulpengewebes vor der Auf-
bereitung des Wurzelkanals stellt eine selbstständige Leistung 
dar und wird gemäß § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus 
grundsätzlichen Erwägungen empfi ehlt die BZÄK keine konkrete 
Analoggebühr. Der PKV-Verband hält als Analoggebühr die 
GOZ-Nr. 2360 (Vitalexstirpation) für angemessen.“

 Beschluss des Beratungsforums Nr. 43:
„Die provisorische Verankerung von bereits vorhandenen 
defi nitiven oder provisorischen Kronen auf frakturierten, aber 
erhaltungswürdigen Zähnen mit reversiblen Stiftaufbauten im 
Rahmen einer endodontischen Versorgung ist analog berech-
nungsfähig. Aus grundsätzlichen Erwägungen empfi ehlt die 
BZÄK keine konkrete Analoggebühr. Der PKV-Verband und 
die Beihilfeträger halten als Analoggebühr die GOZ-Nr. 2270 
(Provisorium im direkten Verfahren mit Abformung, je Zahn 
oder Implantat, einschließlich Entfernung) für angemessen.“

Amputation und endgültige Versorgung 
der avitalen Milchzahnpulpa

GOZ 2380

Faktor 1,0  9,00 € Faktor 2,3  20,70 € Faktor 3,5  31,50 €

Die Amputation und Versorgung beinhaltet die Entfernung der 
gesamten avitalen Milchzahnkronenpulpa und die dauerhafte 
medikamentöse Abdeckung der freigelegten Wurzelpulpa am 
Wurzelkanaleingang.

• Die provisorische Versorgung der Zahnkavität oder deren 
defi nitive Versorgung sind gesondert berechnungsfähig.

• Die Amputation und endgültige Versorgung der vitalen 
Milchzahnpulpa ist nach der GOZ-Nr. 2350 zu berechnen.

Mortalamputation an einem bleibenden Zahn

Analogberechnung gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

Darunter versteht man das Abtragen der zuvor devitalisierten Pulpa 
im Kronenbereich. Im Wurzelbereich wird die Pulpa mit einem 
geeigneten Medikament abgedeckt.

Präendodontischer Aufbau

Analogberechnung gemäß § 6 Abs. 1 GOZ

Ein häufi g auftretendes Problem bei einer endodontischen 
Behandlung durch den Zahnarzt ist die karies- oder traumabedingte 
umfangreiche Zerstörung der Zahnkrone. Nach Entfernung der Karies
bleibt oft nur wenig Zahnhartsubstanz übrig, teils nur noch die 
Außenlamellen. Da diese Außenlamellen über mehrere Behand-
lungssitzungen stabil bleiben müssen, muss oft vor Beginn der 
Wurzelkanalbehandlung ein solider, dentinadhäsiver Aufbau am 
Restzahn befestigt werden, der die Restsubstanz der Zahnkrone 
sichert und einen guten Zugang zu den Wurzelkanälen ermöglicht.

praxis BLZK

Wer in Deutschland einen Arzt braucht, 
sollte im richtigen Bundesland leben. 
Denn nicht nur bei der Ärztedichte gibt 
es regionale Unterschiede. Auch die Öff-
nungs- beziehungsweise Sprechzeiten 
variieren ganz erheblich. Im bundeswei-
ten Durchschnitt haben Ärzte ihre Praxis 
28,2 Stunden pro Woche geöffnet. Am 
längsten sind die Praxen in Bremen, Berlin 
und Hamburg für ihre Patienten da, am 
kürzesten in Mecklenburg-Vorpommern, 
Brandenburg und Sachsen-Anhalt. 

Bayern rangiert im Mittelfeld, so das Re-
sultat der Auswertung. Genau 69 230
Ärzte gibt es laut Bundesärztekammer im 
Freistaat. Das entspricht 5,2 Ärzten pro 
1 000 Einwohner. Die durchschnittliche 
wöchentliche Sprechzeit liegt bei 29,7 
Stunden. In Bremen sind es etwas mehr 
als 32 Stunden. Auch in Berlin können 
Patienten ihren Arzt rund eine Stunde 
länger konsultieren als in Bayern, das je-
doch deutlich über Sachsen-Anhalt liegt. 
Auf den Arbeitstag umgerechnet bieten 
die bayerischen Arztpraxen durchschnitt-
liche Öffnungszeiten von rund 5,9 Stun-
den. Zum Vergleich: Die tägliche Sprech-
zeit in Bremen liegt bei 6,4 Stunden. Dieses 
„Mehr“ an Freizeit (oder Zeit für Verwal-
tungsaufgaben) muss man sich allerdings 
leisten können. So überrascht es nicht, 
dass die Öffnungszeiten mit der Ärzte-
dichte korrelieren. „In Bayern zeigt sich, 
dass eine geringere Ärztedichte meist 
auch zu kürzeren Sprechzeiten führt“, 
sagt Dominik Jaworski, Geschäftsführer 
des Portals.

Zahnärzte auf Platz 1

Die Zahnärzte sind der Auswertung zu-
folge übrigens deutlich „� eißiger“ als die 
Humanmediziner. Mit durchschnittlich 

36,5 Stunden pro Woche haben sie fast 
1,5-mal so lange geöffnet wie beispiels-
weise Psychologen, Gynäkologen, Derma-
tologen oder Augenärzte, deren Öffnungs-
zeiten zwischen 27,4 und 29,1 Wochen-
stunden liegen. 

München gehört in Sachen Sprechzeiten 
und Ärztedichte zu den Top 3 in Deutsch-
land. Genau 21 661 Ärzte praktizieren in 
der bayerischen Landeshauptstadt laut 
Bundesärztekammer. Im Städtevergleich 
liegt München damit hinter Berlin auf dem
zweiten Platz. 

Auch bei der zahnärztlichen Versorgung 
nimmt München einen Spitzenplatz ein. 
2 310 Vertragszahnärzte und angestellte 
Zahnärzte kümmern sich um die rund 
1,6 Millionen Einwohner (und vermutlich 
auch um zahlreiche Pendler). Damit kommt
in München auf 688 Einwohner ein Be-
handler. Bayernweit sind es 1 116 Patien-
ten pro Zahnarzt. Im Durchschnitt haben 
die Ärzte in der bayerischen Landeshaupt-
stadt 31,4 Stunden die Woche geöffnet.

Redaktion

Glückliches München?
Erhebliche regionale Unterschiede bei der Arzt- und Zahnarztdichte 

Deutschlands Zahnärzte sind für ihre Patienten da. Trotz Budgetierung und eines GOZ-Punkwertes aus dem Jahr 1988 sind
die Wartezeiten auf einen Zahnarzttermin kürzer als bei anderen Fachärzten. Das liegt an der relativ hohen Zahnarzt-
dichte, bei der es allerdings schon heute erhebliche regionale Unterschiede gibt, wie eine Auswertung des Portals 
oeffnungszeitenbuch.de ergeben hat. Die Sparpolitik der Bundesregierung dürfte die regionale Ungleichheit verschärfen.

INFOPORTAL OEFFNUNGSZEITENBUCH.DE
Laut Angaben des 2009 live gegangenen Portals � nden sich dort gebündelt Informationen 
rund um die Öffnungszeiten von bundesweit insgesamt 62 744 erfassten Arztpraxen. 
Neben Deutschland ist es auch in Italien, Frankreich, Ungarn, Österreich und der Schweiz 
verfügbar.

Erhebliche regionale Unterschiede bei der Arzt- und Zahnarztdichte 
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fen lassen sich sehr häu� g bei genauer Be-
trachtung des Zahn� lmes feststellen. Die 
genannten anatomischen Besonderhei-
ten können vor allem bei Verwendung 
digitaler Bildgebungssysteme durch Ver-
änderung der Helligkeits- und Kontrast-
werte gut identi� ziert werden (Abb. 2). Für
spezi� sche Fragestellungen bieten mo-
derne Röntgenprogramme bereits vorein-
gestellte Filterfunktionen an, um dem Be-
handler die Betrachtung zu erleichtern. Das
Potenzial der künstlichen Intelligenz gilt in 
diesem Bereich als sehr vielversprechend. 
Der Behandler kann technisch unterstützt 
auf Besonderheiten aufmerksam gemacht
werden. Eine korrekte röntgenologische 
Befundung setzt allerdings die Betrach-
tung in einem Raum außerhalb des zahn-
ärztlichen Behandlungsarbeitsplatzes mit 
einer maximalen Umgebungshelligkeit von
100 Lux (entspricht der Raumklasse 5) an 
einem Befundungsmonitor voraus (Mad-
sack et al. 2014). Äußerst hilfreich erscheint
auch der Nutzen einer zweiten Bildebene. 
Ein modernes digitales OPG kann im Ab-
gleich mit einem Zahn� lm hoher Qualität 
das Vorhandensein einer periapikalen Lä-
sion veri� zieren. Kontrollen hinsichtlich
der Pro- oder Regression einer Läsion 
endodontischen Ursprunges sollten stets 
möglichst standardisiert mittels Einzel-
zahn� lm unter Anwendung von Röntgen-
haltern erfolgen. Periapikale Reossi� ka-
tionsprozesse nach endodontischer The-
rapie benötigen je nach Läsionsgröße mit-
unter viele Monate, bis von einer vollstän-

digen Heilung gesprochen werden kann. 
Es wird daher eine jährliche Kontrolle mit 
Anfertigung eines Zahn� lmes für bis zu 
vier Jahre empfohlen (European Society 
of Endodontology 2006).

Intrakoronale und intrakanaläre 
Diagnostik

Das Inspizieren der endodontischen Kavi-
tät unter dem Dentalmikroskop mit opti-

LAGEBEZIEHUNGEN VON PULPAKAMMER UND 
WURZELKANALEINGÄNGEN NACH KRASNER & RANKOW 

Pulpakammer:

Zentralität Auf Höhe der Schmelz-Zement-Grenze 
liegt die Pulpakammer stets zentral im Zahn.

Konzentrizität Die Wände der Pulpakammer verlaufen stets 
konzentrisch zur Zahnaußenkontur.

Schmelz-Zement-Grenze Auf Höhe der Schmelz-Zement-Grenze ist der Abstand 
zwischen Pulpakammerwand und Zahnaußenkontur 
überall gleich groß.

Wurzelkanaleingänge:

Symmetrie Die Wurzelkanaleingänge liegen in gleichem Abstand 
zu einer zentral in mesiodistal verlaufenden Linie 
(ausgenommen bei Molaren des Oberkiefers).

Die Wurzelkanaleingänge liegen symmetrisch auf einer 
Linie rechtwinklig zu der mesiodistal verlaufenden Linie 
(ausgenommen bei Molaren des Oberkiefers).

Farbunterschiede Der Pulpakammerboden ist immer dunkler als deren 
Wände.

Lage Die Wurzelkanaleingänge liegen immer am Übergang 
von Pulpakammerboden zur Wand.

Die Wurzelkanaleingänge liegen immer in den Ecken 
der Linie zwischen Pulpakammerboden und deren Wand. 

Die Wurzelkanaleingänge liegen immer am Ende 
der nochmals dunkleren Verschmelzungslinien 
auf dem Pulpakammerboden.

Abb. 2: Die Zähne 32-42 weisen jeweils zwei Wurzelkanäle auf, Zufallsbefund einer nicht therapiebedürftigen Wurzelquerfraktur im apikalen Drittel 

von Zahn 41 (weißer Pfeil). – Abb. 3a–c: Massiv kalzi� zierter Zahn 26 mit V.a. Isthmus mesiobukkal (weißer Pfeil) als Landmark zwischen den Wurzel-

kanaleingängen von mb1 und mb2; nicht instrumentierbares endodontisches System (mb, pal) bei 12,5-facher Vergrößerung im Dentalmikroskop.

2 3a

3b

3c

Tab. 2

wissenschaft und fortbildung

BZB Mai 2024

Visualisierung in der Endodontie
Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Ralf Krug, Würzburg, und Priv.-Doz. Dr. Marcel Reymus, München

Unser Verständnis von der Anatomie und Morphologie von Zahnstrukturen wird sowohl von den Erkenntnissen kon-
ventioneller Röntgenbilder als auch wesentlich von unserer klinischen Erfahrung in der täglichen Praxis bestimmt. 
Zusätzlich steht uns die moderne digitale Volumentomogra� e für die Diagnostik und Therapieplanung bei Situationen 
mit beispielsweise speziellen endodontischen oder chirurgischen Fragestellungen zur Verfügung. In diesem Beitrag 
werden die Relevanz und Erkenntnisse klinisch etablierter sowie experimenteller Möglichkeiten der Bildgebung für 
die zahlreichen Variationen der Wurzelkanalanatomie dargestellt. Die hierbei gewonnenen Informationen können 
unseren Blick für eine differenziertere Beurteilung der anatomischen Strukturen für prä-, intra- und postoperative 
Zwecke im Rahmen einer endodontischen Therapie schärfen. 

Einleitung

Es bleibt für uns als Behandler eine täg-
liche Herausforderung, neben den typi-
schen, für gewöhnlich zu erwartenden, 
anatomischen Gesetzmäßigkeiten seltene 
Wurzelformen und ungewöhnliche Kon-
� gurationen möglichst frühzeitig zu er-
kennen. Unsere Patienten pro� tieren da-
von, wenn wir ihnen den Aufwand und 
den Schwierigkeitsgrad vor einer Thera-
pie mit den möglichen Risiken darlegen
können. Zudem erhöht sich intraoperativ 
der technische Erfolg für eine struktu-
rierte und effektive Behandlung, wenn 
sich Zeitbedarf und Materialeinsatz vor-
ab klar de� nieren lassen. Zur Patienten-
aufklärung gehört stets das Benennen 
der Erfolgschancen sowie mögliche den 
Erfolg bzw. Zahnerhalt limitierende Risi-

ken, wie z. B. die Fraktur eines Wurzel-
kanalinstrumentes oder das Verursachen 
einer Perforation.

Röntgenologische Diagnostik

Im Rahmen einer ersten Untersuchung 
mit klinischer und röntgenologischer Dia-

gnostik lassen sich wichtige individuelle 
Gegebenheiten wie Zahnkippung, Wurzel-
form, Anzahl und die für den jeweiligen 
Zahntyp charakteristische Verteilung von 
Wurzelkanälen prüfen (Tab. 1). Bei mehr-
wurzligen Zähnen, die womöglich schon 
vorbehandelt worden sind, kann es dia-
gnostisch von Vorteil sein, für die Einschät-
zung der endodontischen Behandlung 
mindestens zwei Zahn� lme mit verschie-
denen Projektionswinkeln vorliegen zu ha-
ben. Die sehr gute Detailschärfe und hohe
Ortsau� ösung der Einzelzahn� lme sind 
hinreichend bekannt. Zusätzliche exzen-
trische Projektionen (z. B. bevorzugt distal-
exzentrisch bei oberen und unteren Mo-
laren) können einen diagnostischen Mehr-
wert liefern. Ein besonderes Augenmerk 
sollte auf das Erkennen von ausgepräg-
ten Zahnkippungen im Kiefer in Relation 
zur übrigen Zahnreihe, der Krümmung des
Wurzelkanals ausgehend von der Pulpa-
kammer sowie den apikalen Krümmungen
gelegt werden. Abrupte Durchmesser-
veränderungen des Wurzelkanallumens 
im mittleren oder apikalen Wurzeldrittel 
(Abb. 1) sowie iatrogen verursachte Stu-

DIAGNOSTISCHE ÜBERLEGUNGEN MITTELS ZAHNFILM 
VOR TREPANATION BEI ENDODONTISCHER THERAPIE

• Ausmaß von Angulation/Kippung des Zahnes im Kiefer
• Ausdehnung der Pulpakammer
• Lokalisation von Dentikeln
• Ausmaß einer Kalzi� kation von Pulpakammer und Wurzelkanälen 
• Ausprägung und Lage der Pulpahörner
• Abstand von Pulpakammerdach bis zur Okklusal� äche
• Abstand zwischen Pulpakammerdach und -boden
• Ausmaß von Überhängen an den Wurzelkanaleingängen
• Achse und Durchmesser der Wurzelkanaleingänge

Abb. 1a und b: Abrupte Verengung des Wurzelkanallumens (weiße Pfeile) an Zahn 31 (a) und 24 

(b) als Hinweis für zwei sich separat fortsetzende Wurzelkanäle; massiv kalzi� ziertes endodon-

tisches System an Zahn 26 (b) mit intrapulpalem Dentikel (blauer Pfeil) und ausgeprägter Krüm-

mung der mesiobukkalen Wurzel bei schwer zugänglichem Wurzelkanaleingang (grüner Pfeil).

1a 1b
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vollumfänglich vergütet. Es gibt keine 
Rückbelastungen.

Kober: Ich möchte mich an dieser Stelle 
bei den Kolleginnen und Kollegen bedan-
ken, die uns während der gesamten Phase
der Vergütungsverhandlungen unterstützt
haben. Der Berufsstand hat große Ge-
schlossenheit demonstriert. Ich denke, 
auch das hat die AOK Bayern dazu ver-
anlasst, noch einmal das Gespräch mit 
der KZVB zu suchen.

Teichmann: Dem kann ich mich nur an-
schließen. Die Fronten waren echt verhär-
tet. Die AOK Bayern saß nach der Ent-
scheidung des Landesschiedsamtes zu-
nächst am längeren Hebel. Sie hätte sich 
nicht bewegen müssen, aber sie konnte. 
Dass wir jetzt ein Ergebnis haben, das sich 
vom Schiedsspruch unterscheidet, ist ein 
Beleg dafür, dass die Selbstverwaltung 
funktioniert und gute Ergebnisse liefern 
kann.

BZB: Also ein „Happy End“ für das Jahr
2023 – aber wie sieht es 2024 aus?
Kober: Wir sind uns mit der AOK Bayern 
einig, dass wir auch in diesem Jahr eine 
Überschreitung der Gesamtvergütung
vermeiden wollen. Allerdings weiß nie-
mand, wie sich die Fallzahlen entwickeln. 
Sofern es keine extremen Abweichungen 
gibt, müsste die vereinbarte Gesamtver-
gütung ausreichend sein. Selbstverständ-
lich informieren wir unsere Mitglieder 
weiterhin im Budgetradar über den Stand 
der Budgetausschöpfung. Bei den Ersatz- 
und Betriebskrankenkassen hatten wir 
2023 keine Überschreitung, und das dürfte
auch 2024 so bleiben.

BZB: Und wie geht es danach weiter?
Schott: Die verschärfte Budgetierung ist 
laut Gesetz befristet bis zum 31. Dezem-
ber dieses Jahres. Über eine Verlängerung 
muss der Bundestag entscheiden. Doch 
2025 ist Wahljahr. Das kann ein Vor- oder 
Nachteil für uns sein. Einerseits könnte 
die Bundesregierung, insbesondere die 
FDP, ein Interesse daran haben, die Ärzte 
und Zahnärzte nicht noch weiter zu ver-
prellen. Andererseits wären auch weitere 
Beitragserhöhungen schlecht für die 
Stimmung im Land. Wie Karl Lauterbach 
diesen gordischen Knoten durchtrennen 
will, bleibt sein Geheimnis.

BZB: Gibt es Vorschläge seitens der 
Zahnärzteschaft, um das De� zit der 
gesetzlichen Krankenversicherung 
auszugleichen?
Teichmann: Ich darf anmerken, dass die 
Zahnärzte de� nitiv nicht die Kostentrei-
ber im deutschen Gesundheitswesen sind. 
Unser Anteil an den Ausgaben der Kran-
kenkassen geht seit Jahren zurück. Des-
halb � nde ich es zutiefst ungerecht, dass 
ausgerechnet die Zahnmedizin budge-
tiert wurde. Ich habe in einem Editorial 

für das BZB 3/2024 darauf hingewiesen, 
dass es nicht mehr „alles für alle“ geben 
kann, wenn der Sozialstaat � nanzierbar 
bleiben soll. Es muss Schluss damit sein, 
immer neue Leistungen in den BEMA zu 
packen. Die Politik hat uns bereits bei der 
neuen PAR-Behandlungsstrecke einen un-
gedeckten Scheck ausgestellt. Ein Festzu-
schussmodell wie beim Zahnersatz hätte 
uns viele Probleme erspart.

Schott: Eigentlich ist es nicht die Aufgabe 
der zahnärztlichen Selbstverwaltung, die 
GKV-Finanzen zu sanieren. Wenn wir al-
lerdings für politisch verursachte De� zite 
aufkommen sollen, müssen wir unsere 
Stimme erheben. Ich schließe mich hier der
Bayerischen Staatsregierung an. Sowohl 
der frühere Gesundheitsminister Klaus 
Holetschek als auch seine Nachfolgerin Ju-
dith Gerlach haben konkrete Vorschläge 
gemacht, wie man die Milliardenlöcher in 
der GKV stopfen kann. Der wichtigste ist, 

dass versicherungsfremde Leistungen zu 
100 Prozent gegen� nanziert werden. 
Das gilt vor allem für die GKV-Beiträge 
von Bürgergeldempfängern. Hubertus Heil
überweist als Bundesarbeitsminister viel 
zu wenig an den Bundgesundheitsminis-
ter. Das De� zit tragen die Kassen und am 
Ende wir.

Kober: Unser Motto bleibt weiterhin: 
Mehr GOZ, weniger BEMA. Die Solidar-
gemeinschaft kann langfristig nur eine 

zahnmedizinische Grundversorgung � -
nanzieren. Das zeigt der Blick in andere 
europäische Länder. Was darunter zu ver-
stehen ist, muss diskutiert werden. Wenn 
man uns dazu auffordert, sind wir gerne 
bereit, Reformvorschläge für den GKV-
Sachleistungskatalog zu unterbreiten. Die 
Politik muss aber auch den Mut haben, 
von den Bürgern mehr Eigenverantwor-
tung einzufordern. Das gilt übrigens nicht 
nur für die Zahnmedizin: Deutschland
liegt mit seinen Gesundheitsausgaben 
pro Kopf weltweit an dritter Stelle. Bei der 
Lebenserwartung liegen wir dagegen auf 
Platz 38. Wir sollten uns Gedanken darü-
ber machen, woran das liegt. Ein gesun-
der Lebensstil, weniger Alkohol, Tabak und
Zucker, das kostet gar nichts und bringt 
viel.

BZB: Vielen Dank für das Gespräch!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

Am 25. April unterzeichneten Dr. Irmgard Stippler (AOK Bayern) und Dr. Rüdiger Schott (KZVB) 

in Nürnberg die Vergütungsvereinbarung für die Jahre 2023 und 2024. 
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BZB: Das GKV-Finanzstabilisierungsge-
setz wurde bei seiner Einführung als 
„Frontalangriff auf den Berufsstand“ 
bewertet. Hat sich das bestätigt?
Schott: Das Gesetz aus dem Hause Lau-
terbach ist de� nitiv versorgungsfeindlich 
und zutiefst ungerecht. Wenn der Be-
handlungsbedarf bei einer Krankenkasse 
das Budget übersteigt, sollen wir Zahn-
ärzte dafür bluten. Das ist nichts anderes 
als sozialistische Planwirtschaft, die mit 
der freiberu� ichen Berufsausübung nicht 
vereinbar ist. So kann man die jungen
Kolleginnen und Kollegen nicht davon
überzeugen, sich dem Risiko der Selbst-
ständigkeit auszusetzen.

BZB: Spüren die Zahnärzte in Bayern 
das Gesetz bereits?
Schott: Das ist der Riesenerfolg, den wir 
in Bayern erzielen konnten. Während 

Zahnärzte in anderen Bundesländern be-
reits Kürzungsbescheide im vier- und fünf-
stelligen Bereich bekommen haben, wurde
bei uns noch keinem Zahnarzt ein Euro 
„rückbelastet“.

BZB: Wie kam es dazu?
Kober: Wir waren bei den Ersatz- und 
Betriebskrankenkassen in einer relativ gu-
ten Ausgangssituation. Die Gesamtver-
gütung wurde dort in den budgetfreien 
Jahren nicht ausgeschöpft. Es war also 
genügend Luft im System, um trotz der 
Budgetierung alle erbrachten Leistungen 
vollumfänglich vergüten zu können.

BZB: Bei der AOK Bayern sah das aber 
lange Zeit anders aus …
Teichmann: Bei der größten in Bayern 
tätigen Krankenkasse stand das Budget-
radar tatsächlich ab dem ersten Quartal 

2023 auf „Rot“. Es drohte eine erhebliche 
Überschreitung der vertraglich vereinbar-
ten Gesamtvergütung – für die Jahre 2023
und 2024 wäre das ein zweistelliger Mil-
lionenbetrag gewesen. Darüber mussten 
wir die Praxen frühzeitig informieren. 

Schott: Wir haben nicht nur die Praxen 
informiert, sondern auch die Öffentlich-
keit. Eine Budgetüberschreitung bei ei-
ner Kasse mit 4,7 Millionen Versicherten 
hätte weitreichende Folgen für die Ver-
sorgung. Darauf haben wir mit Plakaten 
und Anzeigen hingewiesen.

BZB: Hat das bei der AOK Bayern zum 
Umdenken geführt?
Schott: Darüber kann ich nur spekulieren.
Fakt ist: Das Landesschiedsamt hat die 
Rechtauffassung der AOK Bayern geteilt. 
Wir haben zwar dagegen geklagt, aber 
Verfahren vor Sozialgerichten dauern ewig
und der Ausgang ist bekanntlich unge-
wiss. Umso mehr freut es mich, dass die 
AOK Bayern von sich aus bereit war, sich 
erneut an den Verhandlungstisch zu set-
zen. Ich darf mich an dieser Stelle aus-
drücklich bei der AOK-Vorstandsvorsitzen-
den Dr. Irmgard Stippler bedanken, die 
die Verhandlungen mit uns zur Chefsache 
erklärt hat. Mein Dank gilt auch den Mit-
arbeitern in der KZVB-Verwaltung, die
uns bei den Verhandlungen unterstützt 
und umfangreiches Datenmaterial bereit-
gestellt haben.

BZB: Was konnten Sie erreichen?
Schott: Die AOK Bayern hat sich einen 
großen Schritt auf uns zubewegt. Wir 
konnten für das Jahr 2023 eine Regelung 
treffen, die eine Überschreitung der Ge-
samtvergütung bei der AOK Bayern ver-
meidet. Alle erbrachten Leistungen wer-
den den bayerischen Vertragszahnärzten 

Die bayerische Lösung
Wie die KZVB trotz Lauterbach Budgetüberschreitungen vermeiden konnte

Ganz Deutschland ächzt unter Lauterbachs Spargesetz. Ganz Deutschland? Nein! Bayern geht wieder einmal einen 
Sonderweg. Durch geschickte Verhandlungen konnte die KZVB Budgetüberschreitungen für das Jahr 2023 bei allen 
großen Krankenkassen vermeiden. Wir sprachen mit den drei Vorstandsmitgliedern darüber, wie das möglich war – 
und wie es nun weitergeht. 

Zufriedene Gesichter: Der KZVB-Vorstand konnte durch konstruktive Verhandlungen mit allen 

großen Krankenkassen Budgetüberschreitungen für 2023 vermeiden. Lauterbachs GKV-Finanz-

stabilisierungsgesetz wirkt sich in Bayern damit vorerst nicht negativ auf die Praxen aus. Es kommt 

nicht zu rückwirkenden Honorarkürzungen. 
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INFORMATIONEN UND ANMELDUNG

Details zum Kongress erfahren Sie in der Anzeige auf Seite 9. 
In der Mai-Ausgabe des BZB erscheint ein Interview mit DGET-
Generalsekretär Prof. Dr. Gabriel Krastl, Direktor der Poliklinik 
für Zahnerhaltung und Parodontologie sowie Leiter des Zahn-
unfallzentrums des Universitätsklinikums Würzburg.

Weitere Informationen und Anmeldung unter

blzk.de/zahnaerztetag                               bayerischer-zahnaerztetag.de         

tag – Moderne Lösungen“ im Mittelpunkt. 
Diese Fortbildung dauert einen Tag und 
wird am Freitag, 25. Oktober, angeboten. 
Neben einem Referat zu Karies gibt es 
Expertenwissen zu Arbeitssicherheit und 
Hygienemanagement sowie zu Zungenbe-
lag und Mundgeruch. Für kleine Entspan-
nungsinseln im beruflichen Alltag sorgen 
ein Sehtraining mit interaktiven Übungen 
und Tipps gegen Rückenschmerzen.

Parallel zu den Vorträgen beim Bayeri-
schen Zahnärztetag läuft im Tagungs-
hotel „The Westin Grand“ in München 
eine Dentalausstellung. Veranstalter des 
Bayerischen Zahnärztetages ist die Bay-
erische Landeszahnärztekammer (BLZK), 
unterstützt von der Kassenzahnärztlichen 
Vereinigung Bayerns (KZVB).

Redaktion BLZK

Jeder Zahn ist wichtig

Wissenschaftlicher Kooperationspartner 
des 65. Bayerischen Zahnärztetages ist 
die Deutsche Gesellschaft für Endodon-
tologie und zahnärztliche Traumatologie 
(DGET). Sie ist die größte Fachgesellschaft 
ihrer Art in Deutschland und wendet sich 
außerdem direkt an Patientinnen und Pa-
tienten. Mit ihrer Online-Kampagne „Er-
halte Deinen Zahn“ klärt die DGET über 
endodontische Behandlungsverfahren 
auf. Mit der aktuellen Initiative „Rette 

Deinen Zahn“ hat die DGET das aktuelle 
Wissen um die Möglichkeiten der Zahn-
erhaltung bei Zahnunfällen in kurze und 
verständliche Empfehlungen für Patien-
ten übersetzt. Das neue Portal bietet eine 
Übersicht zu möglichen Unfallbildern und 
schildert, welche Schritte im jeweiligen Fall 
zu unternehmen sind.

Redaktion BLZK 

www.ErhalteDeinenZahn.de

www.RetteDeinenZahn.de

ANZEIGE
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Der Bayerische Zahnärztetag vom 24. bis 
26. Oktober steht in diesem Jahr unter 
dem Leitmotiv „Das Frontzahntrauma – 
was nun, was tun?“. Diese Fragestellung 
loten renommierte Experten in aller Tiefe 
aus – und durchstreifen damit nahezu alle 
Disziplinen der modernen Zahnmedizin.

Problematik mit  
unterschiedlichsten Facetten

Die Idee, dem Thema Frontzahntrauma 
einen kompletten Bayerischen Zahnärz-
tetag zu widmen, entwickelte sich zum 
einen aus der hohen Prävalenz von Zahn-

unfällen. Zum anderen gibt es neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse, die in der 
Aktualisierung der S2k-Leitlinie „Therapie 
des dentalen Traumas bleibender Zähne“ 
zusammengefasst sind.

Dementsprechend vielfältig ist das Spek-
trum der Vorträge. Der Bogen spannt sich 
von der Erstversorgung und Vitalerhaltung 
bis hin zur Nachsorge und dem Umgang 
mit Komplikationen. Unterschiedliche 
Therapieansätze und Spezialfälle wie das 
Milchzahntrauma werden ebenso bespro-
chen wie komplizierte interdisziplinäre 
Lösungen.

Der vertragszahnärztliche Teil befasst sich 
mit der Abrechnung einfacher und kom-
plexer Frontzahnverletzungen. Zudem 
werden die Aspekte Cyberkriminalität und 
Datensicherheit in der zahnärztlichen Pra-
xis aufgegriffen und das Radarsystem der 
KZVB vorgestellt. Die Aktualisierung der 
Röntgenfachkunde für Zahnärzte ist auch 
in diesem Jahr wieder möglich.

Eigener Kongress  
für das Praxisteam

Beim Kongress Zahnärztliches Personal 
stehen „Herausforderungen im Praxisall-

Das Frontzahntrauma – 
was nun, was tun?
65. Bayerischer Zahnärztetag  im Oktober in München

Foto: BLZK/W. Murr
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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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Nachhaltigkeit 
konkret

Liebe Kolleginnen und 
liebe Kollegen,

in den vorangegangenen Artikeln haben 
wir unter der Überschrift „Nachhaltigkeit 
konkret“ den ökologischen Fußabdruck 
unserer Praxen genauer unter die Lupe 
genommen und Ihnen Checklisten an 
die Hand gegeben, damit Sie auf einfa-
che Weise einen Beitrag zum Klima- und 
Umweltschutz leisten können. Damit er-
schöpfen sich allerdings die Möglichkeiten 
einer nachhaltigen Praxisführung nicht, 
denn Nachhaltigkeit ist ein Begriff, der 
deutlich weiter gespannt ist, als der CO²-
Fußabdruck.

Agenda 2030 – 
Zukunftsvertrag für die Welt

Auf dem UN-Gipfel 1992 in Rio de Janeiro 
ist die Idee der nachhaltigen Entwicklung 
als globales Leitbild verankert und 2015 in 
New York die Agenda 2030 mit 17 Zielen 
für eine nachhaltige Entwicklung als „Zu-
kunftsvertrag“ von 193 Mitgliedsstaaten 
verabschiedet worden. Dahinter steht die 
Überzeugung und das ethische Prinzip, 
dass eine nachhaltige Entwicklung konse-
quent in allen Gesellschaftsbereichen an-
gewendet werden muss. Eine nachhaltige 
Politik betrifft somit nicht nur Artenviel-
falt, Klimaschutz, Ressourcen- und Ener-
gieverbrauch, sondern auch den inneren 
Zusammenhalt der Gesellschaft. Die För-
derung der Innovationsfähigkeit und der 
Gesundheit der Bürgerinnen und Bürger 

sind dabei ganz wichtige Eckdaten, die wir 
auch auf die Gestaltung unseres Praxisall-
tags übertragen können und sollten.

Dafür werden wir im Rahmen unserer 
Serie weitere Themen bearbeiten, wie 
zum Beispiel die Vorstellung nachhaltiger 
Projekte, die Gesundheitsförderung der 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, eine mit 
dem Team gemeinsame Erarbeitung und 
Verankerung nachhaltiger Praxisziele oder 
die Erstellung von Beratungsangeboten 
für Patientinnen und Patienten, wie eine 
Ernährungsberatung bei Parodontitis oder 
Beratung zu Halitosis oder Xerostomie. 
Zu den Beiträgen wird es auch weiterhin 
Checklisten geben, soweit sie eine wert-
volle Ergänzung darstellen. Auf der Web-
site der BLZK � nden Sie die Texte auch in 
digitaler Form.

Unterstützung nachhaltiger 
Projekte

In der nächsten Ausgabe des BZBplus wer-
den wir Möglichkeiten aufzeigen, wie eine 
Beteiligung an nachhaltigen Projekten 
aussehen und wie die Praxisführung das 
nachhaltige Engagement nach außen wie 
auch nach innen kommunizieren kann. 
Dazu stellen wir verschiedene förderungs-
würdige Projekte des Landesbundes für 
Vogel- und Naturschutz e. V. (LBV) und des 
Bundes Naturschutz e. V. vor. Es wird keine 

vollständige Aufzählung aller Möglichkei-
ten sein, das würde den Rahmen dieser 
Artikelserie sprengen, aber es wird eine 
kleine beispielhafte Auswahl regionaler 
wie auch gebietsübergreifender Umwelt-
projekte sowie lokal begrenzter sozialer 
Projekte vorgestellt.

An dieser Stelle möchten wir uns, also das 
Referat Praxisführung, ganz herzlich für 
die große Resonanz zu unserer Artikelserie 
„Nachhaltigkeit konkret“ bedanken. Für 
Anregungen und für konstruktive Kritik 
sind wir immer offen und dankbar.

Die Klimakrise kann die Chance für eine 
bessere Zukunft sein – wenn wir gemein-
sam handeln.

Ihr 

Dr. Frank Hummel

Referent Praxisführung und 

Strahlenschutz der BLZK

Mitglied des Vorstandes der BLZK

Mehr als „nur“ Klimaschutz
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zurück, weil eine dentale Behandlungs-
einheit nicht zu Lauterbachs Kioskausstat-
tung gehörte. Das Aus für den Kiosk-Plan 
kam aber nicht aus der Ecke der Gesund-
heitspolitiker, sondern von Bundes� nanz-
minister Christian Lindner. Die jährlichen 
Kosten für einen Gesundheitskiosk schätz-
te Lauterbachs Ministerium auf 400.000 
Euro. Viel zu wenig, meint der GKK-Spit-
zenverband.

Dramatische Versorgungslücken

Lauterbach wäre gut beraten, wenn er das 
Geld, das er für die Kioske ausgeben woll-
te, in die vorhandenen Versorgungsstruk-
turen investiert. Denn da brennt es an al-
len Ecken und Enden. So warnten Ärzte, 

Zahnärzte, Apotheker und Krankenhäuser 
bei einer gemeinsamen Pressekonferenz 
Mitte April vor dramatischen Versorgungs-
lücken und kritisierten die immense Büro-
kratielast, die unter der Ampel-Regierung 
nochmals zugenommen habe. Die Freibe-
ru� ichkeit als Kernelement der ärztlichen, 
zahnärztlichen und apothekerlichen Ver-
sorgung und die Trägervielfalt in der Kran-
kenhauslandschaft seien akut gefährdet.

iMVZ: erhebliche Gefahr 
für die Patientenversorgung

Für die Zahnärzte erklärte Martin Hend-
ges, Vorsitzender des Vorstands der KZBV: 
„Eine � ächendeckende zahnärztliche Ver-
sorgung, wie es sie bislang gab, ist unter 

Ärzte, Zahnärzte, Apotheker und Krankenhäuser warnten bei einer gemeinsamen Pressekon-

ferenz in Berlin vor dramatischen Versorgungslücken durch die aktuelle Gesundeitspolitik.

den desaströsen politischen Rahmenbe-
dingungen kaum noch zu gewährleis-
ten.“ Von dieser versorgungsfeindlichen 
Gesundheitspolitik besonders betroffen 
sei die neue, präventionsorientierte Paro-
dontitistherapie. Hendges mahnte zudem 
an, dass noch immer keine gesetzliche Re-
gulierung für Medizinische Versorgungs-
zentren, die von versorgungsfremden 
Investoren (sogenannte iMVZ) betrieben 
werden, geschaffen wurde. Der Anteil 
von iMVZ an allen zahnärztlichen MVZ 
liegt mittlerweile bei rund 30 Prozent. Mit 
ihrem Fokus auf schnelle Rendite stellen 
iMVZ eine erhebliche Gefahr für die Pa-
tientenversorgung dar. 

Leo Hofmeier

ANZEIGE
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Die Kritik an Bundesgesundheitsminister 
Karl Lauterbach hält weiter an. Im Kampf 
gegen Versorgungsengpässe setzte der 
SPD-Politiker große Hoffnungen in soge-
nannte Gesundheitskioske. Dieses Vor-
haben ist nun wohl vom Tisch – of� ziell 
aus Kostengründen. Doch es steckt mehr 
dahinter.

Zahlreiche Hilferufe

In immer mehr Regionen gehen versor-
gungstechnisch die Lichter aus. Die aktuel-
le Gesundheitspolitik ist mitverantwortlich 
dafür, dass junge Ärzte (und auch Zahn-

ärzte) um die Niederlassung einen großen 
Bogen machen. So sind in Bayern mittler-
weile 60 Prozent der Zahnärzte unter 40 
als Angestellte tätig. Und das hat Folgen: 
Auch gut gehende Praxen sind im ländli-
chen Raum kaum mehr an den Mann oder 
die Frau zu bringen. Die KZVB erreichen 
viele Hilferufe von älteren Kollegen, die 
erfolglos einen Nachfolger suchen. 

Angesichts von Budgetierung, Bürokratie 
und Fachkräftemangel wird dieses Pro-
blem in den kommenden Jahren größer 
werden. Spätestens dann, wenn die „Boo-
mer“ in Rente gehen. Betroffen sind alle 

Arztgruppen. Auch Karl Lauterbach weiß, 
dass in absehbarer Zeit immer mehr Pa-
tienten keinen Arzt oder Zahnarzt mehr 
in zumutbarer Entfernung � nden werden. 
Und die verbleibenden Ärzte werden kei-
nen neuen Patienten mehr annehmen 
können. 

Um dennoch zumindest eine medizinische 
Grundversorgung anbieten zu können, 
sollten Gesundheitskioske in unterversorg-
ten Gebieten „Routineaufgaben“ über-
nehmen – etwa das Blutdruckmessen, 
eine Blutabnahme für das Labor, den Ver-
bandswechsel oder die Wundversorgung. 

Kritik der Ärzteschaft

Die Ärzteschaft stand diesem Vorhaben 
von Anfang an kritisch gegenüber. „Wir 
sind sehr skeptisch, wenn dort tatsächlich 
medizinische Versorgung gemacht wer-
den soll, dass dort sozusagen auf dem 
Rücken von Patientinnen und Patienten 
eine Versorgung light eingeführt wird“, 
meinte etwa Dr. Stephan Hofmeister, stell-
vertretender Vorsitzender der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung. 

Eine Einschätzung, die auch die FDP-Frak-
tion teilt. Christine Aschenberg-Dugnus, 
Parlamentarische Geschäftsführerin der 
FDP, bezeichnete die Kioske als „inef� -
ziente Doppelstruktur mit fragwürdigem 
Nutzen für die Versorgung“. Die Zahnärz-
te hielten sich mit öffentlichen Aussagen 

„Desaströse politische 
Rahmenbedingungen“
Alle gegen Lauterbach – Gesundheitskioske gestoppt

Der KZBV-Vorsitzende Martin Hendges sieht die � ächendeckende Versorgung durch die Gesund-

heitspolitik der Ampelkoalition gefährdet. 

Foto: KZBV
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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 beleuchtet wie neue Produkte. Zielgruppe sind neben den Mitglie-
dern der DGKZ vor allem junge, innovative und begeisterungsfähige Zahnärztinnen und Zahnärzte, die ein besonderes Inte-
resse an der Realisierung von hochwertigen ästhetischen Lösungen haben. In Form von Fachbeiträgen, Anwenderberichten, 
Hersteller- und Veranstaltungs informationen wird über neueste Trends, fachliche Standards und Innovationen informiert.

cosmetic dentistry

Fachbeitrag
Die synergetische Integration 
digitaler Technologien in der 
ästhetischen Rehabilitation 
älterer Patienten

Fachbeitrag
Bisshebung mit palatinalen 
Veneers: digitale Umsetzung 
und Planung

Anwenderbericht
Software zum
perfekten Lächeln IS
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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-

02

03

04

05

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

cosmetic dentistry 2/23 cosmetic dentistry 2/2328





 

Humanpräparatekurs in Berlin – 
Weichgewebemanagement in 
der Implantologie
Im Rahmen der aktuellen Kursreihe zum Thema „Update Sinuslift“ mit Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin 
findet am 12. Oktober 2024 in Berlin ein weiterer Humanpräparatekurs statt. Zur optimalen Kursvorbereitung 
wurde zudem die Möglichkeit geschaffen, am Vortag einen zweistündigen Hands-on-Kurs zum Thema Schnitt-
führung und Nahttechniken zu besuchen.

OEMUS MEDIA AG

Holbeinstraße 29
04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
  Fax: +49 341 48474-290
  event@oemus-media.de 
  www.oemus.com 
  www.noseandsinus.info 

Anmeldung 
und Programm

Implantologie, Knochen- und Weichgewebemanage-
ment stehen im Fokus des Humanpräparatekurses in 
Berlin. Generell gehört die Arbeit am unfixierten Präpa-
rat zu den Highlights in der medizinischen Aus- und Fort-
bildung. Der vom wissenschaftlichen Leiter Dr. Theodor 

Thiele und namhaften Tutoren begleitete Berliner Kurs ist 
aber auch aufgrund des historischen Ambientes der Räum-
lichkeiten am Institut für Anatomie der Charité ein besonde-
res Erlebnis. Neben allgemein implantologischen Fragestel-
lungen steht diesmal vor allem das Knochen- und Weich-
gewebemanagement im Mittelpunkt – hier speziell die 
Frage, wie bei Implantationen die Weichgewebschirurgie 
von Beginn an integriert werden kann, um am Ende ein 
sowohl unter funktionellen als auch ästhetischen Gesichts-
punkten perfektes Ergebnis zu erreichen und Fehler prä, 
intra und post implantationem zu vermeiden.

Die verschiedenen Konzepte und Techniken werden im Kurs 
zunächst gezeigt und dann im Anschluss in praktischen Übun-
gen am unfixierten Humanpräparat von den Teilnehmern 
nachvollzogen. Die Palette reicht hierbei von den chirurgi-
schen Standards wie Schnittführung, Lappen- und Nahttech-
niken bis hin zu komplexen augmentativen Verfahren bei Im-
plantationen in der ästhetischen Zone. Beide Kurse stehen 
unter der wissenschaftlichen Leitung von Dr. Theodor Thiele. 

Wer sich die Teilnahme an den Kursen und damit die einma-
lige Gelegenheit der Arbeit am unfixierten Präparat sichern 
möchte, sollte nicht zu lange warten. Die Plätze hierfür sind 
aufgrund des hohen Hands-on-Anteils limitiert.

cosmetic dentistry 2/24
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Falldarstellung

Anamnese und Befunderhebung
Die 66-jährige Patientin stellte sich in der Poliklinik für Zahnärztliche Pro-
thetik der Uniklinik Köln mit dem Behandlungswunsch nach einer ästhe-
tischen Verjüngung ihrer Frontzahnästhetik und der Wiederherstellung 
ihres ehemaligen harmonischen Lächelns vor. Der vorhandene festsit-
zende Zahnersatz war bereits 30 Jahre alt. Insbesondere ihre verfärbten 
freiliegenden insuffizienten Kronenränder und das Keramikchipping 
störten sie optisch. Der Frontzahnbereich des Oberkiefers wies multiple 
Kompositrestaurationen an den bukkalen and approximalen Flächen auf, 
die zu ungleichmäßigem Farbverlauf und Kontaktpunkten führten. Zahn 
17 war alio loco durch ein LZPV versorgt, von Zahn 13 auf 16 trug die 
Patientin eine insuffiziente VMK-Brücke. 23 wies zwar eine regelrechte 
Wurzelfüllung, jedoch eine intrinsische Verfärbung auf, die trotz Walking-
Bleach zu keinem zufriedenstellenden Ergebnis geführt hatte. Die Zähne 
24, 25, 36, 37, 46, 47 wiesen ebenfalls insuffiziente Kronen auf. Parodontal 
präsentierten sich die Zähne der Patientin stabil, ohne Lockerungsgrade 
mit unauffälligem PSI (0/0/1/1/1/1). Die Frontzähne im Unterkiefer zeigten 
eine leichte Inklinationsabweichung mit interdentalen Überlappungen, 
charakteristisch für einen dentalen Engstand. Es gab keine klinischen Hin-
weise auf Parafunktionen oder einen Verlust der vertikalen Dimension, 
jedoch waren altersbedingte Schlifffacetten auf den Unterkieferfrontzäh-
nen erkennbar. Abgesehen von dem endodontisch behandelten Zahn 23 
waren alle Zähne vital. Zudem pflegte die Patientin eine gute häusliche 
Mundhygiene. 

Behandlungsplanung
Zur ästhetischen und zahnmedizinischen Optimierung wurden verschie-
dene Behandlungsoptionen und Materialien ausführlich mit der Patientin 
besprochen. Bezüglich der Unterkieferfront wurde die Patientin über 
mögliche kieferorthopädische oder minimalinvasive prothetische Korrek-
turen aufgeklärt. Nach partizipativer Entscheidungsfindung wurde mit 
der Patientin die Versorgung der Oberkieferfrontzähne mit Veneers aus 
Glaskeramik geplant, um Form, Länge, Breite und Farbe harmonisch wie-
derherzustellen. Zudem wurden die Seitenzähne mit vollkeramischen 
Zirkonoxidrestaurationen versorgt, um ein einheitliches Gesamtbild zu er-
reichen.

04

05

06
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Im März startete Align Technology im Rahmen seiner gesellschaftli-
chen und sozialen Initiativen das Projekt „Act of Random Kindness“ 
(ARK) für das Jahr 2024 – ein von Align initiiertes gemeinnütziges 
Programm, das Patienten mit besonderen Bedürfnissen eine ver-
günstigte kieferorthopädische Behandlung ermöglicht, d. h. Patien-
ten, für die festsitzende Apparaturen (Brackets) eine größere Heraus-
forderung darstellen. Das Programm erlaubt es Ärzten, die Erfahrung 
in der Behandlung mit transparenten Alignern haben, die Behand-
lungskosten für besonders bedürftige Patienten zu senken. 
Allein im deutschsprachigen Raum konnten seit 2018 insgesamt 
93 Patienten, die sonst keinen Zugang zu kieferorthopädischer Ver-
sorgung gehabt hätten, von der Behandlung und Expertise der am 
ARK-Programm teilnehmenden Ärzte profi tieren.
Im Rahmen des ARK-Projekts arbeitet Align Technology mit hoch 
qualifi zierten Zahnärzten und Kieferorthopäden, darunter auch Uni-
versitätsprofessoren, zusammen.

Align Technology GmbH

Tel.: 0800 2524990

www.invisalign.com 

Seit über einem Jahrzehnt vertrauen Zahnärzte 
weltweit auf das bewährte Zahnaufhellungssys-
tem von NATURAL+. Unser Gel basiert auf öko-
logisch geprüftem 33% -igem Wasserstoffperoxid 
und ist angereichert mit Mineralien aus dem To-
ten Meer sowie Kalzium und Fluorid. Die scho-
nende Formel mit neutralem pH-Wert wirkt Zahn-
empfi ndlichkeiten entgegen und schont Dentin 
und Zahnschmelz. Die LED-Lampe ist in einem 
ergonomischen Kopfhörer integriert, was dem 
Patienten nicht nur höchsten Tragekomfort bie-
tet, sondern auch mehr Bewegungsfreiheit wäh-
rend der Behandlung ermöglicht. Darüber hinaus 
kann der Patient via Bluetooth seine Lieblings-
musik während der Aufhellung genießen. Die 
kompakte Größe der Kopfhörer spart zudem Platz 
bei der Auf bewahrung des Bleachingsystems. 
Als MDR-zertifi ziertes Medizinprodukt steht das 
NATURAL+ Gel auch nach der neuen Richtlinie 
allen Kunden und Interessenten uneingeschränkt 
zur Verfügung. Gönnen Sie Ihren Patienten ein 
strahlendes Lächeln – natürlich und schonend mit 
NATURAL+.

Bisico 

Bielefelder Dentalsilicone GmbH & Co. KG

Tel.: +49 521 8016800

www.bisico.de

Projektstart für vergünstigte 
kieferorthopädische Behandlungen

Strahlend weißes Lächeln – 
natürlich und effi zient! 

Informationen 
zum Unternehmen

Markt*
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Deutschlands schönste Zahnarztpraxis

Jetzt bis zum 1.7.2024 bewerben!

ZWP 
Design-
preis

Designpreis.org
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Die synergetische Integration 
digitaler Technologien in der 
ästhetischen Rehabilitation  
älterer Patienten
Der vorliegende Fallbericht stellt die ästhetische und funktionale Rehabilitation einer älteren Patientin detail-
liert dar. Durch den Einsatz modernster keramischer Werkstoffe wurden diverse ältere Restaurationen ersetzt, 
um sowohl die Funktion als auch die Ästhetik der Zähne signifikant zu verbessern. Besonderes Augenmerk lag 
auf der synergetischen Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt, Zahntechniker und der Patientin, die durch eine 
gründliche Analyse von Symmetrien, Gesichtszügen und Zahnfarben gekennzeichnet war. Eine vollständige 
Dokumentation dieses Prozesses diente als Basis für die erzielten ästhetischen Resultate. 

Dr. Malin Janson, ZTM Hans-Jürgen Joit

02–06
Intraorale Sicht 
der Ausgangs-
situation vor 
prothetischer 
Neuversorgung.

01
Ausgangssitua-

tion extraoral 
lächelnd.

01 02

03
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1/2

1/2

1/4
1/3

1/3

Weitere Formate auf Anfrage
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Chefredaktion
+49 341 48474-327
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03
The Badeschiff 

is a picturesque 
floating public 

swimming pool 
area overlooking 

the Spree river.

04
The Escobar is an 

extension of the 
Badeschiff 

that includes a 
covered bar area.

05
Attendees will 

also have access 
to the Sonnen-

deck of the 
Escobar, where 

they will be able 
to enjoy delicious 

food and drinks.

01
The 2024 Digital 

Dentistry Show will offer 
cutting-edge knowledge 

and skills that will help 
dental professionals 

better navigate techno-
logical advancements 

in the field. 
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05

04

01

More information on registration and 
the scientific programme can be found 
at www.dds.berlin. Admission to the 
event is free of charge.
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research. To my surprise, I learned that fewer and fewer 
implant systems today undergo comprehensive scientific 
evaluation before they are introduced into the market. 
This means less predictability and higher risk for patient 
and surgeon alike. In contrast, Patent™ has been exten-
sively investigated in scientific studies, including long-
term clinical trials.

Following up on the Patent™ Implants you placed, what 
did you observe?
I observed stable marginal bone levels and healthy soft-
tissue completely free of inflammation during annual 
recalls—even in patients with preexisting health condi-
tions and poor oral hygiene. For instance, I observed 
cases where the bone and soft-tissue around a Patent™ 
Implant remained unaffected by chronic tissue inflamma-
tion around both adjacent teeth, a sensational finding!

How can this be explained?
The key to success lies in the strong and intimate soft-
tissue adhesion to the transmucosal surface of the Patent™ 
Implant, serving as an ideal defense barrier against bac-
teria. Additionally, fast healing has been observed around 
Patent™ Dental Implants in studies, ensuring greater safety
in compromised patients, who typically show a pattern of 
slower healing.

Why did you initiate this long-term study on two-piece 
Patent™ Implants?
I found it remarkable how well this implant system per-
formed in the patients encountered daily in my practice. 
That is why I wanted to validate my clinical experiences and 
analyse the performance of this tooth replacement solution 
in a scientific setting. The study results speak for them-
selves: no peri-implantitis after up to 12 years, only 7.7% peri-
implant mucositis at the patient level, survival and success 
rates of 100%, and no prosthetic complications.

What is your conclusion based on these long-term results?
If Patent™ performs exceptionally well over the long term 
in my pool of compromised patients, as both the study 
findings and my clinical experience prove, then trust me: 
The results will last everywhere! In my opinion, this system 
is the best choice for every patient and dentist.

Dr Karapataki, thank you for the interview!

Dr So� a Karapataki

Adrianeiou 42
11525 Athens, Greece

Tel.: +30 210 671138-0
pataki1811@gmail.com
www.KarapatakiSofi a.gr

Dr Sofia Karapataki

Patent
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Reshaping clinical 
and scientific success.

Aesthetic.
Functional.
Safe.

A
D

trauma to adjacent soft tissue. The bone was thoroughly de-
brided of all infected tissue and there was no major dehiscence 
or fenestration. The site was irrigated with ozonated water and 
fumigated with ozone gas. A 5.0 x 10 mm implant was planned in 
Yomi-plan and the procedure on the left was completed with 
haptic guidance. The concentric osteotomy allowed for precision 
and the implant successfully engaged buccal, lingual, and apical 
bone. A large diameter healing cap was placed, and the site was 
grafted and closed with PRF, cortico-cancellous allograft and 
PTFE suture. 

A full-thickness flap was laid on the right and the dimensions of 
the narrow ridge were exposed. A piezosurgery unit with a nar-
row diamond osteotomy tip was used. The crestal corticotomy 
was punctuated with pilot drill osteotomies in both the anterior 
and posterior positions. Vertical cuts were also made. Versah® 

drills were used sequentially to spread the cortices and accu-
rately followed the initial drill path. The final drill was the 0.325 mm
diameter ceramic drill from Z-SYSTEMS. Two 4.0 x 10 mm bone 
level ceramic implants were placed with cover screws. Additional 
grafting on the buccal and crestal with allograft and PRF was per-
formed before the site was closed with PTFE suture. This case 
took approximately two hours to complete, and the patient re-
marked on the overall ease with which it was completed. This 
case has integrated successfully and is now ready to restore. 

Case #2

A long-time patient of the clinic returned desiring an implant in 
the upper-right quadrant, tooth #16. She was fifty-five years old 

and in good health. She had been treated by an oral surgeon 
in her hometown for extraction and a lateral sinus lift which had 
to be revised due to postoperative infection. Upon initial CBCT 
the site was minimally viable with the planned placement of a 
4.0 x 10 mm Zeramex XT (Ceramtec) likely still requiring addi-
tional grafting. The risk of failure or complication was dis-
cussed, and the patient consented to the following procedure.

She was sedated with oral triazolam and locally anaesthetised. 
A Yomi-link, CT scan, and intraoperative digital planning was 
completed. The site was opened and extended posteriorly for 
retrieval of surgical screws. The osteotomy was performed, and 
plan executed precisely following both the prompts in the 
Yomi software and the manufacturer’s drilling sequence. The 
implant was placed with good torque and a 3 mm healing abut-
ment. A similar grafting protocol was followed. Five months of 
healing time elapsed and the case was restored with a screw-
retained crown composed of LiSi (GC) and a stock 1mm straight 
abutment from Zeramex. Occlusion was verified with shimstock 
and articulating paper. The patient was pleased with the result.

Discussion

Ceramic implants of various shapes, sizes and concepts have 
been used since the 1960s.1 Zirconia has emerged as a promising 
biomaterial for many orthopaedic devices including dental im-
plants.2 There is recently published evidence that its use in the 
surgical and prosthetic replacement of infected natural teeth 
may reduce inflammation and reduce chromosomal degradation 
in humans.3

04 05 06

04
Sites #46, 47.

05
CBCT slice 
showing narrow 
alveolar ridge sites 
46, 47.

06
Ridge split.

07 08 09

07
Sites #46, 47 post-op 
radiograph.

08
Ridge split 
post-op photo.

09
Full-arch post-op 
photo.
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02
Located in Berlin’s 
Alt-Treptow inner-  

city district, the 
6,500 m2 Arena 

Halle offers 
high-quality 
professional 

infrastructure.
02

Long-awaited Digital  
Dentistry Show to premiere  
in Berlin in June 2024

Now is an exciting time for dentistry. Technologi-
cal innovations lie at the heart of the profession 
and are significantly advancing personalised 
dental care. To provide a platform to celebrate 
digital innovations in the field and educate the 

dental team, DDS.Berlin has collaborated with the Digital Den-
tistry Society, and they are bringing a highly immersive experi-
ence to the capital of Germany—the Digital Dentistry Show. 
Scheduled for 28 and 29 June 2024 at the Arena Berlin, the 
event promises to deliver engaging educational and social op-
portunities with a special focus on digital products and the dig-
ital workflow in dentistry.

Through live product presentations, workshops, discussion ses-
sions and an exhibition, the 2024 Digital Dentistry Show seeks to 
provide attendees with first-hand knowledge of digital dental 
products and services and to offer space for personalised ad - 
vice and face-to-face interactions with industry leaders. With the 
focus on robust research evidence, the scientific programme will 
feature presentations by prominent opinion leaders, including 
Drs Henriette Lerner, Alessandro Cucchi, Raquel Zita Gomes, 
Paul Schuh and Marcus Engelschalk, and cover a wide range of 
topics, such as artificial intelligence, the digital workflow in max-
illofacial surgery and full-arch rehabilitation, and digital bone 
surgery. Attendees will have the opportunity to earn up to 16 
continuing education credits.

Besides a strong educational aspect, the 2024 Digital Dentistry 
Show will serve as a social hub for dental experts, professional 

organisations, manufacturers and publishers who are 
looking to form or expand their network of like-minded, 
future-oriented individuals. To be hosted at one of Berlin’s 
industrial pearls, the unique event location offers a rich 
history and a distinctive modern feel. The adjacent Esco-
bar and the Badeschiff spaces will enhance the relaxed 
and jovial atmosphere, underlining the informal and en-
gaging nature of the show.

The 2024 Digital Dentistry Show is expected to attract 
over 2,000 eminent dental professionals from around the 
world. You are invited to be one of them! * T
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Congratulations on the publication of your long-term 
study on two-piece Patent™ Implants in the Inter-
national Journal of Oral and Maxillofacial Implants, 
a renowned high-impact journal in implant dentistry. 
What surprised you the most about the results?
Everyday dentistry can be very challenging. In my pri-
vate dental clinic in Athens, I treat every patient who 
walks through my practice doors. These patients in 
need of tooth replacements often present with typical 
risk factors for dental implant treatment—either local 
ones such as periodontitis or general health conditions 
such as osteoporosis or diabetes. These patients are 
usually considered far from ideal dental implant candi-
dates. Commonly, these patients are under medica-
tion, have poor oral hygiene or are heavy smokers. 
Also, compliance—which is crucial for the longevity of 
implants—among these patients is often not as high as 
we would hope it to be.

Furthermore, even in “ideal” patients, we as practi-
tioners cannot guarantee that their state of health will 
remain the same in the future. For instance, I have had 
patients who developed cancer and underwent in-
tense medical treatments. These patients had dental 
implants and the challenge was to follow them up ap-
propriately. My long-term study included exactly these 
sorts of patients that I treat daily in my practice. What 
surprised me the most was that, even in these chal-
lenging cases, the two-piece Patent™ Implants inves-
tigated yielded remarkable results. The most remark-
able was that, even after 12 years, no instances of 
peri-implantitis and a very low number of cases of 
peri-implant mucositis were found.

Why did you choose Patent™ as your implant system?
I was determined to find a tooth replacement solution 
that works in the challenging cases I mentioned. It 
was difficult to find a system supported by extensive 

interview*
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Robotic facilitation of ceramic 
implants in compromised  
alveolar ridges
Demonstrating the benefit of haptic guidance in 
ridge-splits and lateral sinus lifts

Clinicians are frequently presented with less-than-ideal bony or soft-tissue anatomy in patients desiring oral rehabilitation with den-
tal implants. This presents challenges to implantologists who perform ridge or sinus augmentation techniques for their patients, or 
those who only do minor grafting at the time of placement and refer to colleagues or specialists. It can be harder for the placing 
surgeon to make the most of another practitioners’ surgical outcomes. This report highlights how comprehensive dental therapy, 
and the use of robotic assistance and haptic guidance can maximise the bone and soft-tissue present, even in challenging ceramic 
implant cases. 

Shepard DeLong DMD, USA

Case #1

A 79-year-old female patient with an unremarkable health his-
tory presented to Lotus Dental Wellness in Portland, OR, USA 
desiring a complete oral rehabilitation. She had numerous failing 
teeth and advanced periodontal disease in her lower molars and 
throughout the maxilla. She underwent extraction of all hopeless 
teeth and LANAP to re-establish health on a reduced periodon-
tium. Her upper jaw is currently planned for an All-on-X type 
prosthesis supported by six or more ceramic implants which will 
be placed with haptic guidance. The lower dentition became 
stable after the periodontal treatment. Tooth #36 was the only 
tooth that had remaining advanced disease and was planned for 
extraction. Sites #46 and #47 had previously been extracted and 

grafted with 50/50 cortico-cancellous allograft. When the pa-
tient presented for placement at these sites each presented their 
own unique challenge. 

Advanced bone loss and infection had to be mitigated on pa-
tient’s left, while a very thin alveolar ridge was present on the 
right. Z5–BL (Z-SYSTEMS) were chosen for their proven clinical 
history and the ability to place them at bone level, either buried 
or loaded with a healing abutment. Local anaesthesia was ad-
ministered, and an anterior Yomi-link was placed so that the ro-
botic device could assist bilaterally in the posterior mandible 
without hindrance. A CBCT scan was exposed on the Axeos 
(Dentsply Sirona) with the link and fiducial array, to allow for 
digital implant planning. Tooth #36 was extracted without 

01

02 03

01
Pre-op photo.

02
Tooth #36 periodontal 
infection and bone loss.

03
Site #36 post-op 
radiograph.
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“Ceramic implants—
State of the Art”

case report
Two-piece 
ceramic implant

interview
“If this system performs well in these 
patients, it will perform in every patient!”

ceramic implant technology

1/24

issn 1868-3207 Sondernummer · Vol. 8 · Issue  1/2024

©
 g

fx
_n

az
im

 –
 s

to
ck

.a
d

o
b

e.
co

m
©

 g
fx

_n
az

im
 –

 s
to

ck
.a

d
o

b
e.

co
m





 

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
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POLITIK4 No. 4/2024

WIEN – Viele Menschen haben in puncto zahn-
ärztlicher Prophylaxe, Diagnostik und Therapie 
besondere Bedürfnisse – sei es aufgrund ihres 
fortgeschrittenen Alters oder aufgrund von 
kognitiven, kommunikativen oder funktio-
nellen Einschränkungen oder anderer 
medizinischer, körperlicher oder psy-
chiatrischer Probleme.

Mit den Mundgesundheitspro-
blemen dieser Patientengruppe be-
schäftigt sich das zahnmedizinische 
Fachgebiet der Special Care Dentistry, 
auch als Spezialzahnheilkunde bezeichnet. 
Zahnärzte für besondere Bedürfnisse haben 
in der Regel eine zusätzliche postgraduale 
Ausbildung, die in Österreich mit Ausnahme 
des Curriculums Gerostomatologie leider 
nicht vorhanden ist. Daher wird die 
Zahnärzteschaft den Bedürf-
nissen der Betroffenen oft 
aufgrund von Unsicherheit 
oder auch Unwissenheit nicht 
gerecht, was zu Unverständnis auf beiden Sei-
ten und in der Folge zu einer erheblichen Be-
einträchtigung der oralen Gesundheit bei den 
Betroffenen führen kann.

Beispielhaft sei hier die Gruppe der Pa-
tienten mit Epidermolysis bullosa (besser be-
kannt unter „Schmetterlingskinder“) heraus-
gegriffen, die in Österreich zahnmedizinisch 
unterversorgt ist. Um die Situation in Ostöster-
reich zu verbessern, bemüht sich nun Univ.-
Prof. Dr. Hady Haririan auf der Zahnklinik der 

Sigmund Freud PrivatUni-
versität Wien eine Anlaufstelle 
für diese Patientengruppe zu 
etablieren. Für die älteren Pa-
tienten in Wiener Tageszentren 
wird von Studierenden der Zahn-
medizin unter Anleitung der Ab-
teilung für Parodontologie der Zahnklinik der 
SFU bereits eine regelmäßige zahnmedizini-
sche Untersuchung und professionelle Zahn-
reinigung mittels mobiler Einheit durchgeführt. 

Quelle: Forum Zahnärzte Wien

WIEN / INNSBRUCK / GRAZ / LINZ – Ende März endete die 
Anmeldefrist für eine Teilnahme an den gemeinsa-
men Aufnahmeverfahren der Medizinischen 
Universitäten in Wien, Innsbruck und Graz 
sowie an der Medizinischen Fakultät der 
Johannes Kepler Universität Linz. 
Insgesamt haben sich 15.158 Per-
sonen bis Ende März 2024 ver-
bindlich für den MedAT am 5. Juli angemeldet. Im Vorjahr 
waren es 15.400 verbindlich Angemeldete.

Die Anmeldezahlen zum MedAT 2024 im 
Detail
• Medizinische Universität Wien: Insgesamt 7.384 An-

meldungen – 6.668 für Humanmedizin, 716 für Zahn-
medizin. Davon sind 2.708 Männer und 4.676 Frauen.

• Medizinische Universität Innsbruck: Insgesamt 3.196 An-
meldungen – 2.827 für Humanmedizin, 369 für Zahnmedizin. Davon sind 1.117 Männer und 
2.079 Frauen.

• Medizinische Universität Graz: Insgesamt 2.603 Anmeldungen, 2.393 für Humanmedizin, 
210 für Zahnmedizin. Davon sind 957 Männer und 1.646 Frauen.

• Medizinische Fakultät der JKU Linz: Insgesamt 1.975 Anmeldungen. Davon sind 731 Männer 
und 1.244 Frauen.

Inhalte der Aufnahmetests MedAT-H und MedAT-Z
Der Aufnahmetest für Humanmedizin (MedAT-H) ist ein mehrteiliges, schriftliches Verfahren 

und gliedert sich in folgende Abschnitte:
• Basiskenntnistest Medizinische Studien: Überprüfung des schulischen Vorwissens aus den Be-

reichen Biologie, Chemie, Physik und Mathematik.
• Textverständnis: Überprüfung von Lesekompetenz und Verständnis von Texten.
• Kognitive Fähigkeiten und Fertigkeiten: Dieser Testteil besteht aus fünf Aufgabengruppen (Figuren 

zusammensetzen, Zahlenfolgen, Wort� üssigkeit, Gedächtnis und Merkfähigkeit sowie Implika-
tionen erkennen) und erfasst kognitive Basisfähigkeiten und -fertigkeiten.

• Sozial-emotionale Kompetenzen: Dieser Testteil besteht aus den Aufgabengruppen Emotionen 
erkennen, Emotionen regulieren und soziales Entscheiden, die wesentliche Aspekte sozial-emo-
tionaler Kompetenzen erfassen.

Der Aufnahmetest für die Zahnmedizin (MedAT-Z) ist zum überwiegenden Teil identisch mit 
dem MedAT-H. Anstelle des Testteils Textverständnis und der Aufgabengruppe Implikationen er-
kennen werden im Testteil Manuelle Fertigkeiten die Aufgabengruppen Drahtbiegen und Formen 
spiegeln eingesetzt. 

Quelle: MedUni Wien
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MedAT-H und MedAT-Z 2024 
15.158 Anmeldungen zum Aufnahmeverfahren zum Medizinstudium.

Special Care Dentistry
Möglichkeiten der � ächendeckenden Implementierung in Österreich.
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WIEN – Private Hochschulen sind in Österreich ein 
Nischenphänomen, das Wachstum verläuft aber ver-
gleichsweise rasant. Der Privatuni-Gründungsboom der 
frühen 2000er-Jahre ist zwar abgeebbt, es kommen 
aber immer noch neue Standorte hinzu. Laut veröf-
fentlichten Daten der Statistik Austria gab es zuletzt 
(Studienjahr 2022/23) 16.000 Studierende an Privat-
unis, das sind knapp fünf Prozent aller Studierenden. 
Gegenüber dem Jahr davor ist das ein Plus von fünf 
Prozent.

Geschaffen wurde der Hochschultyp Privatuni-
versität im Jahr 2000, erste offiziell akkreditierte 
Privatuni war die Katholisch-Theologische Hochschule 
Linz 2001. Bis 2005 kamen zehn weitere Institutionen 
dazu, einige Einrichtungen haben allerdings im Lauf 
der Jahre wieder geschlossen. Thematische Schwer-
punkte der privaten Hochschulen sind dabei Sozial-
und Wirtschaftswissenschaften, Rechtswissenschaften, 
Medizin, Zahnmedizin, Theologie, Philosophie sowie 
Kunst und Musik. Die größte heimische Privatuni ist 
die Sigmund Freud Universität, wo neben Psychologie 
und Psychotherapiewissenschaften mittlerweile auch 
Medizin und Zahnmedizin belegt werden können. Im 
aktuellen Studienjahr gibt es insgesamt 17 Privatunis 
und zwei Privathochschulen.

Parallel zur Zunahme der Institutionen ist auch die 
Zahl der Studierenden rasant gestiegen. Im Vergleich 
zum Jahr 2014 hat sich diese laut der unidata-Daten-
bank des Bildungsministeriums verdoppelt, 2004 gab 
es überhaupt erst 1.200 Privatuni-Studierende. Frauen 
stellen schon seit Langem die Mehrheit der Privatuni-
Studierenden, mit über 50 Prozent Einschreibungen 
aus anderen Ländern als Österreich sind die Privatunis 
außerdem deutlich internationaler als andere Hoch-
schultypen.

Wirklich „privat“ sind Privatuniversitäten in Öster-
reich übrigens im Regelfall nicht. Hinter der überwie-
genden Mehrheit der Einrichtungen stehen Bundes-
länder, Städte, Kammern, die Kirche oder öffentliche 
Unis. Nur für den Bund gilt grundsätzlich ein Finan-
zierungsverbot für Privatunis. Die Privatunis dürfen als 
einziger Hochschultyp auch frei über die Höhe der 
Studiengebühren entscheiden. Die Spanne reicht dabei 
von 363,36 Euro pro Semester an der Anton Bruckner 
Privatuni (entspricht den Studiengebühren an öffent-
lichen Unis) bis hin zu mehr als 14.000 Euro pro Semes-
ter etwa für Zahnmedizin an der DPU Danube Private 
University Krems. 

Quelle: APA Science

WIEN – „Der Mutter-Kind-Pass war und ist ein medi-
zinhistorischer Meilenstein mit enormer positiver Aus-
wirkung“, sagt Johannes Steinhart, Präsident der Ös-
terreichischen Ärztekammer. Dieses Paradebeispiel der 
Vorsorgemedizin wurde vor 50 Jahren unter der dama-
ligen Gesundheitsministerin Ingrid Leodolter mit sehr 
intensiver Einbeziehung der Ärztekammer ins Leben 
gerufen und seither stetig weiterentwickelt und ver-
bessert, erinnert Steinhart. 

„Der österreichische Mutter-Kind-Pass ist ein gro-
ßer politischer Wurf und einer der schönsten Erfolge in 
der österreichischen Medizinhistorie“, sagt Thomas 
Fiedler, Obmann der Bundesfachgruppe Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe der Österreichischen Ärzte-
kammer. Wesentliche Meilensteine seien nicht nur die 
Einführung der Ultraschalluntersuchungen gewesen, 
sondern auch die laborchemischen Untersuchungen.

Was den Ausbau des Mutter-Kind-Passes angehe, 
gebe es einen regen Austausch mit der Wissenschaft 
sowie mit den Sozialversicherungen und dem Gesund-
heitsministerium: „Dieses Erfolgsmodell soll sich na-

türlich weiterentwickeln, um die Zukunft dieses Vor-
sorgetools abzusichern, aber gleichzeitig sollten auch 
die Finanzierbarkeit und die Zumutbarkeit bei den El-
tern mitbedacht werden“, sagte Fiedler.

Einmalig an diesem Vorsorgemodell sei die Inte-
gration der Möglichkeiten durch die moderne Medizin 
kombiniert mit einem � nanziellen Anreizsystem: „Keine 
andere Vorsorgeuntersuchung wird so lückenlos und 
so gerne angenommen wie der Mutter-Kind-Pass“, 
sagte Fiedler. Daher solle der Mutter-Kind-Pass als 
Schrittmacher für alle weiteren, zukünftigen Überle-
gungen gesehen werden, die Vorsorgemedizin zu stär-
ken und so das Gesundheitssystem in Österreich noch 
weiter zu verbessern. „Freuen wir uns über 50 Jahre 
Erfolgsgeschichte und nehmen das großartige Ergeb-
nis als Auftrag, analoge Modelle in der Vorsorge-
medizin zu entwickeln“, appellierte Fiedler an die 
Sozialversicherung und die Politik. 

Quelle: Österreichische Ärztekammer

Privatuniversitäten in Österreich
Zahl der Studierenden weiter gestiegen.

50 Jahre Mutter-Kind-Pass 
Ein Pass, der Leben rettet.

Zahl der Studierenden weiter gestiegen.
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plantate und den Mundgesundheitszustand des Patienten aufrecht-
zuhalten (Abb. 3 und 4). 

Bei der Zahnersatzplanung älterer Patienten wird häufig die 
„Back-off“-Strategie angewandt, die zwar den aktuellen Behand-
lungsbedarf der Patienten deckt, aber auch zukünftige Schwierig-
keiten und Hindernisse beleuchtet. Falls der Patient im letzten Lebens-
abschnitt motorisch oder kognitiv nicht mehr in der Lage ist, eine 
ausreichende Mundhygiene der osseointegrierten Implantate zu be-
treiben, sollten die Implantatsuprakonstruktionen ausbaufähig sein 
oder durch einfachere Konstruktionen ersetzt werden können.11

Wenn ein Funktionsverlust eingetreten ist und medizinische As-
pekte die Behandlungsplanung beeinflussen, lassen sich weitere 
Strategievorschläge benennen. 

Bei teilbezahnten Patienten kann zur Vermeidung von heraus-
nehmbarem Zahnersatz und Adaptionsschwierigkeiten eine Implan-
tation erfolgen. Hierbei steht zunächst die Beurteilung des Rest-

gebisses im Vordergrund, um eine Prognose des Zahnerhalts zu geben 
(cave: multiple Zahnhalskaries, Xerostomie). Auch in komplexeren 
oder unsicheren Fällen des Zahnerhalts kann die Implantation in stra-
tegischen Positionen hilfreich sein, um umfangreiche, schwer zu er-
weiternde Prothesen zu vermeiden. 

Findet bei älteren Patienten, die bereits eine Teilprothese tragen, 
ein Verlust eines strategischen Pfeilers statt, kann es jedoch aus Ad-
aptionsgründen und zur Vermeidung einer komplett neuen Prothese 
hilfreich sein, ein Implantat an strategischen Stellen zu inserieren und 
die Prothese umzuarbeiten.11

Gaumenfreie implantatgetragene Deckprothesen im zahnlosen 
Oberkiefer werden bei älteren Patienten in der Regel zur Vermeidung 
von Komplikationen nur ohne komplexe augmentative Verfahren ge-
plant. Im Oberkiefer sollten aus Stabilitätsgründen mindestens vier 
Implantate eingesetzt werden. Im Unterkiefer bewirken zwei bis vier 
Implantate eine ausreichende Stabilisierung der Prothesen und kön-
nen sowohl die Kaueffizienz und die mundgesundheitsbezogene 
Lebensqualität erhöhen sowie die periimplantäre Knochen- oder 
Kaumuskelatrophie reduzieren.19

Festsitzender implantatgetragener Zahnersatz wird bei älteren 
Patienten als komplex gesehen. Da sich der Zahnersatz bezüglich 
Kaukraft und Lebensqualität nicht stark unterscheidet, kann bei älte-
ren Patienten eher zur herausnehmbaren Implantatprothetik tendiert 
werden.8

Zweiteilige Implantate bieten zur späteren Erweiterbarkeit und 
Anpassung des Zahnersatzes an den Allgemeinzustand der Patienten 
einige Vorteile, da sich verschraubte Suprakonstruktionen einfacher 
modifizieren lassen. An die Mundhygiene und den Allgemeinzustand 
des Patienten angepasst, kann beispielsweise komplexer festsitzen-
der implantatgetragener Zahnersatz in eine einfacher zu pflegende 
herausnehmbare Prothese umgeändert werden. In späteren Stadien, 
in welchen der ältere Patient kognitiv und motorisch der Mund-
hygiene des implantatgetragenen Zahnersatzes nicht mehr gerecht 
wird, können Abutments von Einheilkappen ersetzt und der Zahn-
ersatz somit gingival gelagert werden, um eine komplexe operative 
Explantation zu umgehen.11

Gerade in der prothetischen Behandlungsplanung der Alters-
zahnmedizin stellt die partizipative Entscheidungsfindung (PEF) 
einen bedeutenden Faktor dar. An die patientenindividuelle Lebens-
situation angepasst, hilft die PEF, den alten Patienten umfassend zu 
informieren und ihm zu ermöglichen, für sich selbst die bestmögliche 
Entscheidung für eine verbesserte Mundgesundheit zu treffen.20

Fallbericht
Eine 72-jährige Patientin stellte sich erstmalig zur zahnärztlichen 

Kontrolle und Prophylaxe im Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Uniklinik Köln vor. Im Rahmen dieser Behandlung wurde 
ihr Hauptanliegen erörtert: das ästhetische Erscheinungsbild und die 
ästhetische Rekonstruktion ihrer Frontzähne mit Implantaten.

Allgemeinanamnestisch gab die Patientin eine dialysepflichtige 
Niereninsuffizienz (zweimal wöchentlich), einen Morbus Parkinson, 
kognitives Impairment, Colitis ulcerosa (ausgeheilt), eine Penicillin-
allergie und einen Pflegegrad 4 an. Zudem wurde die Patientin über 
ein Jahr nach einem Verkehrsunfall im künstlichen Koma ohne 
Schluckaktivität über eine Magensonde ernährt.

Klinisch wies die Patientin festsitzende implantatgestützte Einzel-
zahn- bzw. Brückenversorgungen in Regio 18–15, 24–28, 37, 35, 47 
sowie einige wenige Restzähne 13, 11-23, 33-43 und die Wurzelreste 
14, 12 auf. Die Implantate waren fest, jedoch lagen viele Implantat-
hälse frei. Röntgenologisch zeigte sich rechts- und linksseitig ein Kiefer-
höhlenaugmentat sowie ein horizontaler Knochenabbau von 60/40/
60/40/30/40 Prozent. Der Biss der Patientin war lateral linksseitig 
prothetisch nicht abgestützt (vgl. Abb. 1, 5a und b).

Die häusliche Mundhygiene der Patientin war mäßig, was zum 
einen auf ihre eingeschränkte motorische Fähigkeit aufgrund des 
durch das Parkinson ausgelösten Tremors und zum anderen auf die 
verschachtelt stehenden Zähne und freiliegenden Implantathälse zu-
rückgeführt werden kann. Die motorischen Einschränkungen der Pa-
tientin zeigten sich ebenfalls im Behandlungsstuhl, da zum einen die 
Mundöffnung reduziert war und die Patientin sich auch auf dem Be-
handlungsstuhl nicht mobil bewegen konnte.

Alle Befunde wurden interdisziplinär diskutiert und die Patientin 
umfassend über ihre Therapieoptionen aufgeklärt. Als Vorbehand-
lung erfolgte zunächst eine Mundhygieneinstruktion sowie eine pro-
fessionelle Zahn- und Implantatreinigung, die in einem Recall von 
drei Monaten wiederholt wurde. Nach EKR fand die Entfernung der 
Wurzelreste 14, 12, 33 statt (Abb. 6). Das Hauptanliegen der Patien-
tin von neuen Implantaten im Oberkiefer zum Lückenschluss wurde 
von einem weiteren Implantat im Unterkiefer ergänzt. Im Rahmen der 
partizipativen Entscheidungsfindung (PEF) wurde die Patientin aus-
führlich über Befunde, alle Behandlungsoptionen (herausnehmbare 
Interimsversorgung, Brücke, Implantat), Prognose, mögliche Risiken 
und Komplikationen aufgeklärt und lehnte zunächst einen provisori-
schen herausnehmbaren Zahnersatz für die Lückensituation ab, da 
sie ausschließlich Implantate als Versorgung akzeptierte. Erst nach 
mehrmaligen Behandlungsterminen bat die Patientin um eine he-
rausnehmbare Prothese als Interimsersatz bis zur Etablierung einer 
suffizienten Mundhygiene (Abb. 7a und b). 

Zur Beurteilung des Knochenangebots und zur weiteren digita-
len chirurgischen Planung wurde ein DVT angefertigt, was ergab, dass 
eine Implantation ohne augmentatives Verfahren in Regio 14, 12 und 
33 trotz einer generellen Knochenatrophie möglich wäre (Abb. 8). In 
einem ausführlichen Beratungsgespräch wurde der Patientin der 
Reinigungsbedarf der Implantate erläutert und auch auf die Risiken, 
wie Implantatverlust, Periimplantiden, Infektionen bei Nichteinhal-
tung einer adäquaten Pflege, hingewiesen und mit anderen prothe-
tischen Alternativen (Brücke) verglichen. Nach PEF entschied sich die 
Patientin für die Versorgung der Lückensituation mit festsitzender 
Implantatprothetik sowie für eine prothetische Neuversorgung der 
Implantatkronen im dritten Quadranten zur Stabilisierung des Bis-
ses (Abb. 9a und b).

Fazit für die Praxis
Die Notwendigkeit einer umfangreichen Befundung, Diagnostik und 

Erarbeitung individueller Therapiekonzepte bei älteren Patienten ist 
unstrittig für einen langfristigen Erfolg in der Implantologie und Auf-
rechterhaltung der Mundgesundheit. Auch wenn Implantate für den 
Einzelzahnersatz eine oft simple und effektive Behandlungs-
option bei hohen Erfolgsraten darstellen, sollten patienten-
individuelle Risiken angesprochen und falls möglich inter-
disziplinär diskutiert werden, um auch in komplizierten Pa-
tientenfällen eine langlebige Versorgung zu ermöglichen. 

Alle Bilder: © Dr. Malin Janson
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Abb. 8: Situationsmodell vor implantatchirurgischer und prothetischer Planung, 
Lücke 33 sowie fehlende Okklusionskontakte linksseitig. – Abb. 9a und b:
Situationsmodelle vor chirurgischer Planung mit Lückensituation 14–12, 33.

Abb. 6: Patientin nach Entfernung der Wurzelreste 12, 14 und verbesserter häuslicher Mundhygiene. – Abb. 7a und b: Verbesserte häusliche Mundhygiene und provisorischer herausnehmbarer Zahnersatz im Oberkiefer.
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WIEN – Etwas Unzweckmäßiges kann nicht schön sein! 
Diese Erkenntnis Otto Wagners � ndet auch in der 
Zahnmedizin häu� g ihre Bestätigung.

Das Frühjahrssymposium der ÖGEndo, das am 
25. Mai im Park Hyatt in Wien statt� nden wird, wid-
met sich daher in diesem Jahr den Herausforderungen 
der funktionell-ästhetischen Rekonstruktion und be-
leuchtet die vielfältigen Möglichkeiten der Zahn-
erhaltung trotz Erkrankung, Schädigung oder De-
struktion. Neben verschiedenen (post-)endodontischen 
Verfahren werden insbesondere minimalinvasive Res-
taurationstechniken vorgestellt und diskutiert. Aber 
auch präventive Aspekte kommen nicht zu kurz.

Abgerundet wird die Tagung durch themen-
bezogene Workshops, welche die praktische Umset-
zung des vermittelten Wissens in „Echtzeit“ ermög-
lichen. Die Workshops finden schon am Freitag, 
24. Mai 2024, in der Ordination für Zahnerhaltung 
Dr. Matthias Holly & DDr. Johannes Klimscha in 
1010 Wien, Dorotheergasse 12, statt.

Nutzen Sie die Expertise der Referenten und mel-
den Sie sich an unter www.oegendo.at/veranstaltungen/
kongress-jahrestagung/. 

Quelle: ÖGEndo

Zahnerhaltung im Fokus
2. Frühjahrssymposium der Österreichischen Gesellschaft für Endodontie.
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„Vom Kratzen bis zur Krone – 
Das gesamte Praxisteam im 
Einsatz für die Paro!“
28. Parodontologie Experten Tage.

KITZBÜHEL – Seit nunmehr elf Jahren be-
grüßt die Österreichische Gesellschaft für Paro-
dontologie die Teilnehmer der paroknowledge 
in Kitzbühel. 2024 � ndet sie unter dem Motto 
„Vom Kratzen bis zur Krone – Das gesamte 
Praxisteam im Einsatz für die Paro!“ vom 13. bis 
15. Juni statt.

Das paroknowledge Programm 2024 fo-
kussiert sich speziell auf die Stufe 3 und 4 der 
Leitlinien und zeigt, welche schönen Ergeb-
nisse man bei Parodontitispatienten erzielen 
kann und wie diese über Jahre stabil gehalten 
werden können. 

Die „Schnittstellen“ für die Therapie-
schritte nach der konservativen Therapie sind 
besonders wichtig: Warum bedroht uns „die 
Resttasche“, wie kann sie weiter reduziert wer-
den? Für wen ist Chirurgie gut, für wen ein 
Antibiotikum? Und warum lokal und nicht sys-
temisch? 

Bei den 28. Parodontologie Experten Tagen 
steht wie immer das Team im Mittelpunkt. Jeder 
sollte die Gesamtabläufe, seine Rollen sowie 
Aufgaben in aktiven Phasen der Therapie, bei 
akuten Problemen und in der Langzeitbetreu-
ung dieser chronischen Erkrankung kennen. 
Über die unmittelbare antiinfektiöse Therapie 
hinausgehende Maßnahmen sind wünschens-
wert und nötig, um Patienten das Vertrauen in 
ein gesundes Lächeln wiederzugeben. 

Das Signature-Event der paroknowledge, 
die „Alm-Lounge-Party“, wird heuer erstmals 
im neu gestalteten „Mocking“ staf� nden. Eine 
Location, am Fuße der legendären Kitzbühel-
Streifabfahrt, mit grandiosem Ambiente und 
Ausblick heben dieses Event auf ein nächstes 
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Strahlenschutz in der Zahnmedizin
Bleischürzenp� icht für Patienten bei Zahnröntgen.

Immer mehr allein lebende ältere Menschen 
Unterstützung aus dem informellen außerfamiliären Bereich.

Wien – Aus gegebenem Anlass weist die Österreichische 
Zahnärztekammer betreffend Verwendung von Bleischürzen 
für Patienten bei Zahnröntgen darauf hin, dass aktuell laut 
Medizinischer Strahlenschutzverordnung die Verp� ichtung 
besteht, Patienten mittels Schutzschürzen oder -schilde im 
Falle von Zahnröntgenaufnahmen zu schützen. Es gibt hier 
keinen Spielraum, wie gerade bei medizinischem Röntgen durch 
Ärzte und Krankenanstalten kolportiert wird.

Die Österreichische Zahnärztekammer ist mit dem zu-
ständigen Bundesministerium bereits im Gespräch, um auch für 
die Angehörigen des zahnärztlichen Berufs eine EU-konforme 
Regelung bzw. Erleichterung in dieser Hinsicht zu erwirken.

Aktueller Text der Med. Strahlenschutzverordnung
Schutz bei zahnmedizinischen Röntgenunter-

suchungen: § 31. (1) Ist bei Zahnröntgenaufnahmen das 
Halten des Bildempfängers durch eine andere Person als die 
Patientin/den Patienten selbst notwendig, ist auf § 13 Abs. 4 
Bedacht zu nehmen. Die Patientinnen/Patienten sind durch 
Schutzschürzen oder Schutzschilde zu schützen, sofern nicht 
technische oder anatomische Gegebenheiten dagegen spre-
chen (lt. Erläuterung z. B.: Bei Patienten mit kurzem Hals 
bleibt bei Panoramaschichtaufnahmen die Bewegungseinrich-
tung für Röntgenstrahler und Bildempfänger oft an der Blei-
schürze stecken. Dies hat dann eine Wiederholung der Auf-
nahme und damit eine zusätzliche Strahlenexposition zur 
Folge.).

(2) Bei Aufnahmen mit zahnmedizinischen Röntgen-
einrichtungen muss, sofern der erforderliche Schutz nicht 
durch bautechnische oder andere Maßnahmen sichergestellt 
ist, der Abstand des Bedienungspersonals sowohl von der 
durchstrahlten Person als auch vom Röntgenstrahler und dem 
Nutzstrahlenbündel mindestens zwei Meter betragen.

Quelle: Österreichische Zahnärztekammer

WIEN – Immer mehr alte und hochbetagte Menschen leben 
in einem Einpersonenhaushalt. Die Gründe dafür sind unter-
schiedlich, doch sind es mehrheitlich Frauen, die im hohen 
Alter davon betroffen sind. Wenn Hilfe- und P� egbedürftig-
keit zunehmen, ist der Verbleib in der häuslichen Umgebung, 
trotz vielfältiger � ächendeckender Angebote, bedroht. Am 
Ende des Lebens spitzt sich die Situation häu� g zu. Allein 
lebende ältere Menschen sind deshalb eine besonders vulne-
rable Gruppe, wenn es um die Erfüllung des Wunsches geht, 
zu Hause sterben zu können. Hierbei stellen Freunde oder 
Nachbarn eine wesentliche Ressource dar. Diese Form der 
außerfamiliären informellen Hilfe wird jedoch bislang, sowohl 

in Politik und Gesellschaft als auch in der Forschung, noch 
kaum in den Blick genommen.

Wie informelle außerfamiliäre Unterstützungsarrange-
ments gestaltet sein müssen, damit ein Verbleib von allein 
lebenden älteren Menschen im eigenen Zuhause „bis zuletzt“ 
gelingen kann, ist daher von zentraler Bedeutung für die zu-
künftige Gestaltung von Therapie, P� ege und Betreuung die-
ser Zielgruppe. Das Schaffen einer soliden Wissensgrundlage 
hinsichtlich der Herausforderungen einer Versorgung ggf. ein-
schließlich der letzten Lebensphase für allein lebende Men-
schen ohne familiäre Unterstützung im Nahbereich ist daher 
das Ziel einer Forschungsstudie, auf deren Basis in weiterer 

Folge Empfehlungen abgeleitet werden können.
Es handelt sich um ein dreijähriges Forschungsvor-

haben, basierend auf einem Längsschnittdesign. Arran-
gements von allein lebenden älteren Menschen und ihren 
informellen außerfamiliären Helfern sollen über einen 
Zeitraum von 18 Monaten über sequenzielle qualitative 

Interviews (persönlich und telefonisch) untersucht werden. 
Die Zeit zunehmender Hilfe- und P� egebedürftigkeit steht 
im Mittelpunkt des Interesses. Die Analyse der qualitativen 
Interviews erfolgt sowohl „fallverlaufsbezogen“ als auch im 

Querschnitt. Im gesamten Zeitraum sollen 20 bis 25 Fall-
verläufe erfasst werden, bestehend aus insgesamt 

bis zu 200 persönlichen Interviews. Die Aus-
wahl der Teilnehmer erfolgt mit Unterstüt-

zung von Hauskrankenp� egediensten, 
Hausärzten sowie spezialisier-
ten Hospiz- und Palliative Care-
Teams in den Regionen Salz-
burg, Oberösterreich, Nieder-

österreich und Wien. 

Quelle: Gesundheit Österreich
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Wir bitten um Verständnis, dass  – 
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eine  durchgängige  Nennung der 
männlichen,  weiblichen  und  di-
versen Bezeichnungen verzichtet  
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sich alle Texte in gleicher Weise  
auf Männer, Frauen und diverse 
Personen.
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MEDFORD – Eine neue Studie hat die Wirkung einer 
digitalen Notfall-App namens „Ten Minutes Saves a Life!“ 
auf die zahnärztliche Versorgung untersucht. Die App 
bietet einen Leitfaden für Zahnärzte und ihre Teams in 
Notfallsituationen. Die Untersuchung, durchgeführt von 
Fachleuten der Anesthesia Research Foundation der 
American Dental Society of Anesthesiology, zeigt, dass 
die App die Reaktionszeit bei medizinischen Notfällen 
verkürzt und die Behandlungsef� zienz verbessert. Seit 
ihrer Einführung im Jahr 2018 hat die App weltweit 
über 100.000 Downloads verzeichnet und wurde in 
mehrere Sprachen übersetzt, darunter Deutsch, Rus-
sisch und Japanisch. 

Dr. Morton Rosenberg, emeritierter Professor an 
der Tufts University School of Dental Medicine (TUSDM) 
und Mitentwickler der App, betont, dass digitale Tools 
wie die „Ten Minutes Saves a Life!“-App zur Sicherheit 
und Effektivität der zahnärztlichen Versorgung bei-
tragen können. Die App bietet Schritt-für-Schritt-
Anleitungen für die Reaktion auf verschiedene medi-
zinische Notfallsituationen, angefangen von Synkope 
bis hin zu schwerwiegenden Herz-Kreislauf-Problemen. 
Darüber hinaus ermöglicht sie auch einen direkten 
Notruf an die örtlichen Rettungsdienste.

Dr. Jonathan Stephens, Assistenzprofessor und 
Chefarzt an der TUSDM, hebt hervor, dass die App 
bereits in der Ausbildung von Zahnmedizinstudenten 
integriert ist und weltweit von Zahnärzten eingesetzt 
wird. Die Ergebnisse der Studie betonen die Bedeu-
tung digitaler Technologien für die zahnärztliche Pra-
xis und unterstreichen die Notwendigkeit von Inves-
titionen in innovative Lösungen zur Verbesserung der 
Patientenversorgung. DT

Quelle: ZWP online

Zahlen des Monats

5.402
So viele Mitglieder verzeichnete die Österreichische 
Zahnärztekammer am 1. Mai 2024. Diese Zahl unter-
streicht die zentrale Rolle der Zahnärzte für die 
Gesundheit in Österreich.

Digitale Notfall-App
Sicherheit und Effektivität der 
zahnärztlichen Versorgung optimiert.

5

3,7

In Österreich besteht die Möglichkeit, Zahnmedizin 
an fünf renommierten Universitäten zu studieren, 
die sich in den Städten Graz, Wien und Innsbruck 
befinden. 

Die Markenbekanntheit von Meridol für Zahncreme 
und Zahnpflegemittel in Österreich stieg im Jahr 
2023 im Vergleich zu 2022 um zwei Prozentpunkte 
(+3,7 Prozent). 

Folge Empfehlungen abgeleitet werden können.
Es handelt sich um ein dreijähriges Forschungsvor-

haben, basierend auf einem Längsschnittdesign. Arran-
gements von allein lebenden älteren Menschen und ihren 
informellen außerfamiliären Helfern sollen über einen 
Zeitraum von 18 Monaten über sequenzielle qualitative 

Interviews (persönlich und telefonisch) untersucht werden. 
Die Zeit zunehmender Hilfe- und P� egebedürftigkeit steht 
im Mittelpunkt des Interesses. Die Analyse der qualitativen 
Interviews erfolgt sowohl „fallverlaufsbezogen“ als auch im 

Querschnitt. Im gesamten Zeitraum sollen 20 bis 25 Fall-
verläufe erfasst werden, bestehend aus insgesamt 

bis zu 200 persönlichen Interviews. Die Aus-
wahl der Teilnehmer erfolgt mit Unterstüt-

zung von Hauskrankenp� egediensten, 
Hausärzten sowie spezialisier-
ten Hospiz- und Palliative Care-

burg, Oberösterreich, Nieder-
österreich und Wien. 

Quelle:© Agenturfotogra� n/Shutterstock.com© Agenturfotogra� n/Shutterstock.com

Auf den Punkt …
„Cheat Days“
Eine Studie zeigt, dass wiederholte, 
kurzfristige Abweichungen von ausge-
wogener Ernährung hin zu fettreicher, 
ballaststoffarmer Kost das menschliche 
Immunsystem erheblich beeinträchtigen.

Langzeitfolgen
Viele Betroffene von Langzeitfolgen 
einer Coronainfektion leiden nach 
einer Studie des Universitätsklinikums 
Jena mehr als ein Jahr danach an der 
Erschöpfungserkrankung ME/CFS.

Plaque
Wissenschaftler haben entdeckt, dass das 
Molekül 3,3’-Diindolylmethan die Bildung 
von Plaque und Karies verursachenden 
Bio� lmen um 90 % reduziert. Es weist zu-
dem antikarzinogene Eigenschaften auf.

Zahnschmelzregeneration
Forscher der Uni Washington haben er-
folgreich Zahnschmelz-Organoiden aus 
Stammzellen entwickelt. Dieser Fort-
schritt kann die Grundlage für zukünf-
tige stammzellbasierte Therapien sein.

© tiero – stock.adobe.com
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Durch den demografischen Wandel unserer Bevölkerung werden immer 
häufiger Konzepte für die zahnärztlich-chirurgische Behandlung be-
nötigt, die vor allem auf ältere und pflegebedürftige Menschen ein-
gehen. In den vergangenen Jahren ist der Therapiewunsch dieser 
Altersgruppe nach implantatgestütztem Zahnersatz angestiegen. 

In der zahnärztlichen Praxis sollte der Fokus deshalb auch in der 
Beachtung und Berücksichtigung komplexer altersspezifischer As-
pekte liegen.

Heutzutage tritt durch etablierte Präventionsmaßnahmen erst im 
höheren Alter eine teilweise oder völlige Zahnlosigkeit auf. Durch 
diese Morbiditätskompression verlagern sich demnach komplexe 
prothetisch-chirurgische Rehabilitationen immer weiter nach hinten. 
Da alte und sehr alte Patienten häufig eine funktionelle Abhängig-
keit, Multimorbidität und Gebrechlichkeit aufweisen, kann ein Risiko 
für die Implantatinsertion, -erhaltung und -überlebensdauer vor-
liegen, muss es aber nicht (Abb. 1).

Klinische Studien haben gezeigt, dass die Versorgung älterer 
oder geriatrischer Patienten mit implantatgetragenem Zahnersatz 
eine Behandlungsoption mit hohen Überlebensraten ist.1 Es konnte 
gezeigt werden, dass mit einer positiven Implantatüberlebensrate bei 
geriatrischen Patienten zu rechnen ist und die Ein-Jahres- und 
Fünf-Jahres-Überlebensraten mit denen jüngerer Kohorten vergleich-
bar sind. Trotz dieser positiven Aspekte ist und bleibt der entschei-
dende Faktor für den Therapieerfolg die Individualprophylaxe des 
Implantats selbst.2,3 Ein indirekter Behandlungsmisserfolg kann auf-
grund vernachlässigter Mundhygiene und unsachgemäßer Implantat-
pflege auftreten, wie es wegen kognitiver oder motorischer Gründe 
häufig bei dementen Patienten zu beobachten ist.1

Insbesondere bei dieser Patientengruppe sollte eine genaue Be-
fundung, Diagnostik und Therapieplanung erfolgen, um den Einfluss 
dieser Risikofaktoren zu minimieren.4 Generell kann die individuelle 
Lebens- und Gesundheitssituation des Patienten dabei essenziell für 
den Erfolg der Osseointegration, der Reaktion des Weichgewebes 
sowie für das langfristige Überleben des Implantats sein.5 

Geriatrisches Assessment
Im Rahmen einer umfassenden zahnmedizinischen Untersuchung 

vor möglicher Implantatversorgung werden häufig die kognitiven, 
funktionellen, körperlichen und geistigen Fähigkeiten sowie die sozio- 
ökonomischen Rahmenbedingungen erfasst. Individuell kann hierbei 
die Mundöffnung über längere Zeit, die Mobilität auf dem Behand-
lungsstuhl, Anpassungsschwierigkeiten an neuen Zahnersatz, Mund- 
hygienefähigkeit sowie der Zugang zu Mundhygieneprodukten be-
wertet werden (Abb. 2).

Medikation und Gesundheitszustand
Bei der klinischen Entscheidungsfindung sollte der orale und sys-

temische gesundheitliche Status eines jeden Patienten mit Komorbi-
ditäten in Form einer individuellen Risikobewertung berücksichtigt 
werden und falls nötig eine Rücksprache mit Fachärzten erfolgen. Für 
die Erfassung des Gesundheitsstatus des zu behandelnden Patienten 
stellt sich die Erhebung der täglichen Medikation als einfaches und 
sicheres Hilfsmittel dar. 

Die Zahl der regelmäßig konsumierten Medikamente nimmt mit 
dem Alter zu, was mit dem Auftreten oraler Erkrankungen und für 
ältere Menschen typischer Symptome wie Mundtrockenheit zusam-
menfällt. In Deutschland leiden 75,8 Prozent der Senioren im Alter 
von 65 bis 74 Jahren an mindestens zwei chronischen Krankheiten.6 
Die Prävalenz der Polypharmazie (d. h. Patienten mit mindestens fünf 
gleichzeitig eingenommenen Medikamenten) liegt in der Gruppe der 
Senioren im Alter von 70 bis 79 Jahren bei etwa 50 Prozent.7,8 Seit 
einiger Zeit wird zusätzlich ein ACB-Score erhoben, der vor allem die 
anticholinerge Last der Medikation erfasst.9

Kardiovaskuläre Erkrankung
Beleuchtet man die kardiovaskulären Erkrankungen, verändert sich 

das allgemeine Risiko bei chirurgischen Eingriffen aufgrund von Anti-
koagulanzien und Thrombozytenaggregationshemmern. Ist der Patient 
doppelt antikoaguliert, wird aufgrund der besseren Kontrolle der Ge-
rinnungsparameter auf Heparin zurückgegriffen. Dies sollte im Rah-
men einer Fachklinik erfolgen, da das Nachblutungsrisiko erhöht ist.10 

Diabetes
Bei Diabetes mellitus Typ 2 handelt es sich um eine Erkrankung, 

die in der Regel ältere Patientengruppen betrifft. Der Behandlungs-
erfolg dieser Erkrankung wird über den Langzeitblutzuckerspiegel 
(HbA1c) evaluiert, wobei ein gut eingestellter Diabetiker einen Wert 
von < 8,5 aufweist. Dies kann bei der implantatchirurgischen Be-
handlung mit einem Nichtdiabetiker gleichgesetzt werden. Ein un-
behandelter Diabetes mellitus bzw. ein HbA1c-Wert > 8,5 kann zu 
Wundheilungsstörungen und gestörter Osseointegration führen, was 
u. a. am hyperreaktiven Makrophagenphänotyp liegt. Daher sollte 
der Patient in solchen Fällen vor einer chirurgischen Behandlung anti-
biotisch abgeschirmt werden.11,12

Antiresorptive Therapie und Osteoporosee
Bei der antiresorptiven Therapie mit Wirkstoffen wie Bisphos-

phonaten oder Denosumab ist zwischen Patienten zu unterscheiden, 
die an Knochenmetastasen oder multiplem Myelom erkrankt sind 
und aufgrund dessen eine intravenöse Therapie mit hoch dosierten 
antiresorptiven Wirkstoffen erhalten, und an Osteoporose erkrankten 
Patienten, die in der Regel geringe Dosen von Antiresorptionsmitteln 
erhalten. Bei beiden Patientengruppen liegt eine relative Kontraindi-
kation vor, sodass Implantate inseriert werden können, jedoch an-
hand der Anamnese alle Risikofaktoren abgefragt werden sollten, 
um eine Bisphosphonat- oder Antiresorptiva-assoziierte Kiefer-
nekrose zu vermeiden. Nach der Leitlinie richtet sich das Risiko einer 
Osteonekrose sowohl nach der Grunderkrankung, dem genauen an-
tiresorptiven Medikament, deren Applikationsfrequenz und weiteren 
Begleiterkrankungen (cave: Immuntherapie).12 Auch weitere Medika-
mente, wie die Einnahme von Glukokortikoiden, können ein poten-
zielles Risiko in der Implantatchirurgie und für die Überlebensrate der 
Implantate darstellen, da sie Osteoporose verursachen und somit den 
Knochenstoffwechsel negativ beeinflussen können.11,14

Hyposalivation
Xerostomie und Hyposalivation treten vermehrt bei älteren und 

geriatrischen Patienten aufgrund der Polypharmazie auf und wirken 
sich negativ auf die allgemeine und orale Gesundheit aus. Diese Fak-
toren können wiederum negative Auswirkungen haben, wie z. B. 

Dysphagie oder Kariesinzidenz. Die Hyposalivation bei geriatrischen 
Patienten ist häufig die Folge einer vorausgegangenen Strahlenthe-
rapie, des Sjögren-Syndroms, Alters, Geschlechts oder steht im Zu-
sammenhang mit der Polypharmazie.15 Eine Studie zur genauen Ana-
lyse des Einflusses der Hyposalivation auf die Überlebens- und Er-
folgsraten von Implantaten zeigt zumal eine Wissenslücke in der 
Geroimplantologie auf, wobei das Sjögren-Syndrom in einer geringen 
Anzahl zu frühzeitigem Implantatversagen geführt hat.1,16

Periimplantäres Gewebe
Da auch die Prävalenz der Parodontitis und ihr Schweregrad mit 

zunehmendem Alter steigen, spielen die Prävention sowie regelmä-
ßige Kontrollen eine wichtige Rolle. Zwar unterscheiden sich die Risi-
kofaktoren der älteren Bevölkerungsgruppe nicht von denen jüngerer 
Patienten, doch verschlechtert sich das Krankheitsbild häufig auf-
grund einer unzureichenden Mundhygiene. Die Entscheidung, wie 
häufig eine professionelle Zahn- und Implantatreinigung ergänzend 
zur häuslichen Mundhygiene erfolgen soll, richtet sich dabei nach 
den individuellen Bedürfnissen des Patienten.17

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass es keine absoluten 
Kontraindikationen für die Implantatrehabilitation bei systemisch be-
einträchtigten Patienten gibt. Dennoch sollte zur Risikominimierung 
bei implantatgestützten Rehabilitationen zunehmendes Alter, rheu-
matologischer Zustand, kardiovaskulärer Zustand und Hepatitis auf-
grund ihres negativen Einflusses auf das Ergebnis berücksichtigt 
werden, da es bis zu 40 Prozent höhere Ausfallraten geben kann.18

Prothetik
Herausnehmbare und festsitzende Implantatversorgungen soll-

ten so gestaltet sein, dass sie sich vom Patienten oder vom Pflege-
personal gut reinigen lassen. Bei Bedarf sollten Angehörige oder das 
Pflegepersonal in die prothetische Planung und in die Anleitung zur 
Implantatreinigung miteinbezogen werden, um den Erhalt der Im-

Altersspezifische Aspekte in der Implantatversorgung bei Senioren
Implantate und Zahnersatz im Alter – welche Aspekte sind bei der Behandlung zu beachten? Von Dr. med. dent. Malin Janson, Köln, Deutschland.

Abb. 1: Präoperatives OPG einer Patientin mit multiplen Implantaten und 
Knochenaufbauten bei verschiedenen Komorbiditäten und chirurgischem 
und konservierendem Behandlungsbedarf.

Abb. 5a und b: Klinische Ausgangssituation: festsitzend implantatgestütztes Restgebiss mit freiliegenden plaquebelegten Implantathälsen, Wurzelresten 12, 14, 
abgesunkener Okklusionsebene mit offenem Biss linksseitig.

Abb. 2: Festsitzender implantatgestützter Zahnersatz bei einer älteren mo-
torisch eingeschränkten Patientin. – Abb. 3: Klinische Ausgangssituation 
rechtsseitig, Wurzelreste 12, 14, schwierig zu reinigende plaquebelegte 
Suprakonstruktion mit freiliegenden Implantathälsen und schwebendem 
Zwischengliedbereich. – Abb. 4: Implantatversorgtes Gebiss einer älteren 
Patientin mit freiliegenden Implantathälsen, eingeschränkter Mundhygiene 
bei hohem Reinigungsbedarf.
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ST. PÖLTEN – Die Österreichische Gesellschaft für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde Kärnten unter der Präsidentschaft 
von Dr. Wolfgang Gruber lädt vom 26. bis 28. September in 
die Pyramide Vösendorf zum Österreichischer Kongress für 
Zahnmedizin 2024. 

Unter dem Motto „Zurück in die Zukunft“ werden sich 
die Teilnehmer auf eine Reise begeben, bei der sie die Ent-
wicklungen und Herausforderungen ihres Fachgebietes be-
leuchten werden.

Dazu der Tagungspräsident: „Dieses Thema ist von be-
sonderer Bedeutung, da es die Brücke zwischen den bewähr-
ten Praktiken der Vergangenheit und den innovativen Mög-
lichkeiten der Zukunft schlägt, um die zahnärztliche Versor-

gung weiter zu verbessern.“ Die traditionelle 
Kunst der Zahnmedizin wird mit den neuesten 
Fortschritten in der Technologie verbunden, 
um die bestmögliche Behandlung für die Pa-
tienten zu gewährleisten. Dieser Kongress bie-
tet die beste Gelegenheit zum Austausch von 
Wissen und Erfahrungen, zur Diskussion neuer 
Ideen und zur Vertiefung bestehender Fertig-
keiten. Die Veranstalter haben eine spannende 
Agenda zusammengestellt, die eine breite Pa-
lette von Themen abdeckt, von Digitaler Zahn-
medizin bis hin zu zukünftigen Trends in der 
Mundgesundheit. Fühlen Sie sich ermutigt, sich 
schon jetzt von den laufenden Vorbereitungen 
und Entwicklungen bis hin zum Kongress ins-
pirieren zu lassen und sich via Social Media 
und Newsletter zu diesem Event auf dem Lau-
fenden zu halten und aktiv an Diskussionen 
teilzunehmen, Ihr Fachwissen zu teilen und 
von den Erkenntnissen Ihrer Kollegen zu pro� -
tieren. 

Österreichische Gesellschaft für 
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
Verein Österreichischer Zahnärzte
Zweigverein Niederösterreich
Kremser Gasse 20
3100 St. Pölten
Österreich
Tel.: +43 664 1944064
oekzm2024@oegzmk.at
www.zahnmedizin2024.at

Zurück in die Zukunft
Österreichischer Kongress für Zahnmedizin 2024.

SALZBURG – In den letzten Jahren durften wir Zeugen eines 
bemerkenswerten Wandels in der Art und Weise, wie Zahn-
heilkunde praktiziert wird, werden. Die Einführung digitaler 
Technologien steigert sowohl die Ef� zienz als auch die Re-
produzierbarkeit der zahnärztlichen Arbeit. Virtual Reality 
und künstliche Intelligenz sind nur zwei Schlagworte, die 
das Handeln in greifbarer Zukunft massiv verändern werden. 
Neue Versorgungsmöglichkeiten, ein schneller und zielge-
richteter Austausch von Daten unter Kollegen und zahn-
technischen Laboren werden deutlich erleichtert.

Die Neue Gruppe veranstaltet vom 21. bis 23. November 
in Salzburg im Conference Centre ihre 58. Jahrestagung mit 
dem Fokusthema „Digitale Zahnheilkunde“.

Erstklassige, international bekannte Referenten laden auf 
diesem Kongress zu einer digitalen Zeitreise. Sie zeigen, was 
heute möglich ist und wie sich das Fachgebiet stetig weiter-
entwickelt. Aus Wissenschaft und Praxis werden alle wichti-
gen Themen der Digitalen Zahnheilkunde beleuchtet. Zusätz-
lich zum Hauptkongress bieten zwei äußerst lukrative Work-
shops am Donnerstag die Möglichkeit, tiefer in den digitalen 
Work� ow und das Smile Design einzutauchen.

Der Kongress bietet neben hochkarätigen Vorträgen 
zahlreiche Networking-Möglichkeiten. Die Teilnehmer wer-
den führende Köpfe aus der Branche treffen und so Erfah-
rungen austauschen und wertvolle neue Kontakte knüpfen. 

Gerade diese Verbundenheit, „kurze Wege“ bei kollegialem 
Austausch und das konstruktive Miteinander stehen für Ver-
anstaltungen der Neuen Gruppe.

Die Zahnärzte tragen die Verantwortung, die neuesten 
Entwicklungen kritisch zu beurteilen, zu verstehen und Sinn-
volles in ihren Praxen zu integrieren. Die Digitale Zahnheil-
kunde ist keine Zukunftsvision mehr – sie ist die Gegenwart 
und die Zukunft, welche sie gemeinsam aktiv gestalten kön-
nen. Sie dürfen sich diesen Technologien gegenüber nicht 
verschließen und sich ganz im Gegenteil darauf freuen, die 
sich eröffnenden Möglichkeiten zu nutzen.

Sicherlich stellt der Kongress eine inspirierende Plattform 
für den Wissenstransfer und die Weiterentwicklung in der 
Praxis dar. Und die herrliche Umgebung von Salzburg ist 
immer einen Besuch wert. 

boeld communication GmbH
Reitmorstraße 25
80538 München
Deutschland
Tel.: +49 89 189046-0
congress@bb-mc.com
www.bb-mc.com

Digitale Zahnheilkunde – 
ein Gamechanger
58. Jahrestagung der Neuen Gruppe. ©
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WIMSHEIM – Camlog feiert in diesem 
Jahr 25-jähriges Bestehen und veran-
staltet am 13. und 14. September 2024 
den Jubiläumskongress #25JahreCamlog 
im Motorworld Village Metzingen.

Vor 25 Jahren, im September 1999, 
startete die ALTATEC BIOTECHNOLOGIES 
Medizintechnische Elemente GmbH & 
Co. KG mit einem kleinen Team den 
Vertrieb des CAMLOG® Implantatsystems. 
Durch seine innovativen Produkteigen-

schaften und die konsequent team-
orientierte Philosophie hat das CAMLOG 
System von Anfang an überzeugt und 
schnell viele Anhänger gefunden. Bis 
heute ist das CAMLOG Implantat-
system bei Chirurgen, Prothetikern, 
zahnärztlichen Generalisten und Zahn-
technikern sehr beliebt.

Zu Anfang des neuen Jahrtausends 
wurde die Gründungsgesellschaft in die 
ALTATEC GmbH (Legal Manufacturer, 
Wimsheim, Deutschland) und CAMLOG 
Vertriebs GmbH (Vertrieb national, 
Wimsheim, Deutschland) überführt sowie 
mit der CAMLOG Biotechnologies AG 
(Headquarters, Basel, Schweiz, heute 
CAMLOG Biotechnologies GmbH) er-
weitert und internationalisiert. Diese 
Ergänzungen brachten für das junge 
schwäbische Unternehmen die notwen-
dige langfristige Sicherheit für das ge-
plante Wachstum und die anstehende 
Internationalisierung der Unternehmens-
aktivitäten mit sich. Durch den nach-
haltigen Erfolg des CAMLOG Implantat-
systems ist das Unternehmen in den 
Folgejahren weiter rasant gewachsen 
und hat sein Produktportfolio und die 
Serviceleistungen konsequent ausge-
baut. 

Wertvolle Einblicke und 
Networking-Möglichkeiten

„Camlog war von Anfang an sehr 
innovativ und kreativ und immer für 
eine positive Überraschung gut. Es ist 
ein großes Kompliment an unser Team 
und das gesamte Unternehmen, wenn 

ich sage, dass wir uns den Spirit und die 
Dynamik aus den Anfangsjahren be-
wahren konnten. Die Menschen ma-
chen den Unterschied, und darauf sind 
wir sehr stolz. Camlog war nie agiler 
und kundenorientierter als heute“, so 
Martin Lugert, Geschäftsführer der 
CAMLOG Vertriebs GmbH.

„Das 25-jährige Bestehen möchten 
wir mit unseren Kunden und Partnern 
gebührend feiern. Wir freuen uns sehr, 

die Camlog Community am 13. und 
14. September 2024 in Metzingen in 
der Motorworld zu treffen. Wir sind 
überzeugt, dass das Kongressprogramm 
fachlich begeistern wird“, so Markus 
Stammen, Geschäftsführer der CAMLOG 
Vertriebs GmbH.

Der mit Spannung erwartete Camlog 
Jubiläumskongress verspricht, eine weg-
weisende Veranstaltung zu werden, die 
wertvolle Einblicke und Networking-
Möglichkeiten sowohl für bestehende 
Anwender als auch für diejenigen bie-
tet, die die Gelegenheit nutzen möch-
ten, tiefer in die Welt von Camlog ein-
zutauchen.

Aufgrund der erwarteten hohen 
Nachfrage und der begrenzten Kapazi-
tät emp� ehlt Camlog, sich seinen Platz 
rechtzeitig zu sichern. 

Weitere Informationen zum Camlog 
Jubiläumskongress sind unter www.
camlog.de/25jahre erhältlich. 

CAMLOG Vertriebs GmbH
Tel.: +49 7044 9445-100
info.de@camlog.com
www.camlog.de

25 Jahre Camlog – 
der Jubiläumskongress
Am 13. und 14. September 2024 in Metzingen.

Camlog Produkte stehen für Qualität und werden „made in Germany“ in Wimsheim gefertigt.

Infos zum 
Unternehmen

ANBIETERINFORMATIONANBIETERINFORMATION

ANBIETERINFORMATION





 

DENTALTRIBUNE
The World’s Dental Newspaper · Austrian Edition

Vertragsabschluss 
für Zahnärzte
Kein Endergebnis erzielt.

SALZBURG – Am 26. April 2024 fand eine erneute Verhandlungsrunde mit der 
Gewerkschaft der Privatangestellten (GPA) in der Landeszahnärztekammer für Salz-
burg statt. Der 2022 für Österreichs niedergelassene Zahnärzte nachteilig verhan-
delte Vertragsabschluss engt den Verhandlungsspielraum der Österreichischen 
Zahnärztekammer massiv ein. Nichtsdestotrotz war und ist das Verhandlungsteam 
bestrebt, eine für beide Seiten lebbare Lösung auszuverhandeln. 

Kein Endergebnis erzielt
Aufgrund der noch weit auseinanderliegenden Interessenlagen und Stand-

punkte konnte in dieser Sitzung kein Endergebnis erzielt werden. Die Parteien zie-
hen sich zur Beratung in ihre Gremien zurück und loten beiderseits Möglichkeiten 
der gegenseitigen Annäherung aus.

Die Zahnärztekammer Österreich nimmt ihre Rolle als seriöser Sozialpartner 
wahr und setzt sich für eine positive Weiterentwicklung des Kollektivvertrags ein. 

Quelle: Newsletter Österreichische Zahnärztekammer

 DPAG Entgelt bezahlt · OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · No. 4/2024 · 21. Jahrgang · Wien, 21. Mai 2024 · PVSt. 64494 · Einzelpreis: 3,00 EUR · www.zwp-online.info  

PRODUKTE: Füllungstherapie
Riva Silver von SDI ist das ideale Füllungsmaterial für okklusale Füllun-
gen und für Situationen, in denen Patienten unkooperativ sind und 
Feuchtigkeitskontrolle schwierig ist.

PRAXIS: Alterszahnheilkunde
Mit zunehmendem Anteil älterer Menschen steigt die Nachfrage nach 
verschiedenen zahnmedizinischen Leistungen. Doch welche Bedürf-
nisse wird die ältere Bevölkerung haben?

WISSENSCHAFT: Implantatversorgung
Im Fachbeitrag widmet sich Dr. med. dent. Malin Janson, Köln, den 
altersspezi� schen Aspekten in der Implantatversorgung bei Senioren 
und erklärt, welche Kriterien bei der Behandlung zu beachten sind.

WIEN – Der Zahnärztliche Interessenverband in Österreich 
schlägt Alarm angesichts einer bedrohlichen Entwicklung und 
ruft zu dringenden Maßnahmen auf, um die dramatische Unter-
� nanzierung der Kassenordinationen anzugehen. Die Situation 
ist äußerst besorgniserregend und erfordert umgehende Inter-
ventionen, um eine Krise im zahnärztlichen Bereich abzu-
wenden. Eine beunruhigende Prognose liegt vor: Innerhalb 
der nächsten fünf Jahre werden voraussichtlich 40 Prozent der 
Kassenzahnärzte das Pensionsalter erreichen. Diese bevor-
stehenden Abgänge könnten zu einer erheblichen Schwächung 
der Versorgungsinfrastruktur führen und die bereits akuten Eng-
pässe verstärken. Bereits jetzt bleiben landesweit etwa 10 Pro-
zent der zahnärztlichen Kassenplanstellen unbesetzt, was die 
Versorgungslage weiter verschärft und den Zugang zu zahn-
medizinischer Betreuung für viele Menschen erschwert.

De� zitäre Kassenleistungen
Die Lage wird durch die alarmierende Tatsache verschärft, 

dass über 80 Prozent der derzeit erbrachten Kassenleistungen 
de� zitär sind. Dies stellt eine ernsthafte � nanzielle Belastung 

für die Kassenordinationen dar und untergräbt die wirtschaft-
liche Stabilität der Praxen. In den letzten Jahren ist die Attrak-
tivität, eine Kassenordination zu betreiben, erheblich gesunken, 
was zum Teil auf Kürzungen seitens der Krankenkassen zurück-
zuführen ist. Diese � nanziellen Einschnitte haben die Renta-
bilität der Praxen beeinträchtigt und dazu geführt, dass viele 
Zahnärzte ihre Tätigkeit infrage stellen. Das geplante Verbot 
von Amalgamfüllungen ab 2025 könnte die Situation weiter 
verschärfen, da es eine kostengünstige und dauerhafte zahn-
medizinische Versorgung großer Bevölkerungsgruppen beein-
trächtigt und zusätzliche � nanzielle Belastungen für die Praxen 
mit sich bringen könnte.

Besorgniserregend ist, dass weder die Politik noch die 
Krankenkassen bisher tragfähige Lösungen vorgeschlagen 
haben, um dieser akuten Krise entgegenzuwirken. Die Taten-
losigkeit der politischen Entscheidungsträger und die man-
gelnde Bereitschaft der Krankenkassen, ernsthafte Verhand-
lungen zu führen, sind in Anbetracht der Dringlichkeit der 
Lage inakzeptabel. Es ist unerlässlich, dass alle beteiligten 
Parteien zusammenarbeiten, um schnellstmöglich Lösungen 

zu � nden, die die langfristige Stabilität und Nachhaltigkeit des 
zahnärztlichen Versorgungssystems gewährleisten.

Sofortige Handlung notwendig
Der Zahnärztliche Interessenverband Österreichs fordert daher 

sofortige Verhandlungen, die die Wertschätzung der zahn-
ärztlichen Tätigkeit sicherstellen und angemessene � nanzielle 
Ressourcen bereitstellen. Diese Gespräche müssen unter Einbe-
ziehung aller relevanten Stakeholder geführt werden, einschließ-
lich Politikern und Vertretern der Sozialversicherungen. Nur durch 
eine konzertierte Anstrengung und eine gemeinsame Verp� ich-
tung zur Sicherstellung der Existenzsicherung der Kassenordina-
tionen kann eine moderne und � ächendeckende zahnmedizi-
nische Versorgung für die gesamte Bevölkerung gewährleistet 
werden. Es steht viel auf dem Spiel, und es ist entscheidend, 
dass jetzt gehandelt wird, um eine Verschlechterung der Ver-
sorgungssituation zu verhindern und die Gesundheit und das 
Wohlbe� nden der Menschen in Österreich zu schützen. DT

Quelle: Zahnärztlicher Interessenverband Österreichs-ZIV

Dringender Handlungsbedarf
Forderungen des Zahnärztlichen Interessenverbands.

MEDFORD – Eine neue Studie hat die Wirkung einer digi-
talen Notfall-App namens „Ten Minutes Saves A Life!“ auf die 
zahnärztliche Versorgung untersucht. Die App bietet einen 

Leitfaden für Zahnärzte und ihre Teams in Notfallsituationen. 
Die Untersuchung, durchgeführt von Fachleuten der Anes-
thesia Research Foundation der American Dental Society of 
Anesthesiology, zeigt, dass die App die Reaktionszeit bei 
medizinischen Notfällen verkürzt und die Behandlungs-
ef� zienz verbessert. Seit ihrer Einführung im Jahr 2018 hat 
die App weltweit über 100.000 Downloads verzeichnet und 
wurde in mehrere Sprachen übersetzt, darunter Deutsch, 
Russisch und Japanisch. 

Sicherheit der zahnärztlichen Versorgung
Dr. Morton Rosenberg, emeritierter Professor an der 

Tufts University School of Dental Medicine (TUSDM) und 
Mitentwickler der App, betont, dass digitale Tools 

wie die „Ten Minutes Saves A Life!“-App zur 
Sicherheit und Effektivität der zahnärztlichen 
Versorgung beitragen können. Die App bietet 

Schritt-für-Schritt-Anleitungen für die Reaktion 
auf verschiedene medizinische Notfallsituationen, 

angefangen von Synkope bis hin zu schwerwiegenden 
Herz-Kreislauf-Problemen. Darüber hinaus ermöglicht sie 
auch einen direkten Notruf an die örtlichen Rettungs-
dienste.

Dr. Jonathan Stephens, Assistenzprofessor und Chef-
arzt an der TUSDM, hebt hervor, dass die App bereits in der 
Ausbildung von Zahnmedizinstudenten integriert ist und welt-
weit von Zahnärzten eingesetzt wird. Die Ergebnisse der 
Studie betonen die Bedeutung digitaler Technologien für die 
zahnärztliche Praxis und unterstreichen die Notwendigkeit 
von Investitionen in innovative Lösungen zur Verbesserung 
der Patientenversorgung. DT

Quelle: ZWP online

Digitale Notfall-App
Sicherheit und Effektivität der zahnärztlichen Versorgung optimiert.

zahnärztliche Versorgung untersucht. Die App bietet einen thesia Research Foundation der American Dental Society of 
Anesthesiology, zeigt, dass die App die Reaktionszeit bei 
medizinischen Notfällen verkürzt und die Behandlungs-
ef� zienz verbessert. Seit ihrer Einführung im Jahr 2018 hat 
die App weltweit über 100.000 Downloads verzeichnet und 
wurde in mehrere Sprachen übersetzt, darunter Deutsch, 
Russisch und Japanisch. 

Sicherheit der zahnärztlichen Versorgung
Dr. Morton Rosenberg, emeritierter Professor an der 

Tufts University School of Dental Medicine (TUSDM) und 
Mitentwickler der App, betont, dass digitale Tools 

wie die „Ten Minutes Saves A Life!“-App zur 
Sicherheit und Effektivität der zahnärztlichen 
Versorgung beitragen können. Die App bietet 

Schritt-für-Schritt-Anleitungen für die Reaktion 
auf verschiedene medizinische Notfallsituationen, 

angefangen von Synkope bis hin zu schwerwiegenden 
Herz-Kreislauf-Problemen. Darüber hinaus ermöglicht sie 
auch einen direkten Notruf an die örtlichen Rettungs-
dienste.

Dr. Jonathan Stephens, Assistenzprofessor und Chef-
arzt an der TUSDM, hebt hervor, dass die App bereits in der 
Ausbildung von Zahnmedizinstudenten integriert ist und welt-
weit von Zahnärzten eingesetzt wird. Die Ergebnisse der 
Studie betonen die Bedeutung digitaler Technologien für die 
zahnärztliche Praxis und unterstreichen die Notwendigkeit 
von Investitionen in innovative Lösungen zur Verbesserung 
der Patientenversorgung. 

Quelle: ZWP online
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Kein Endergebnis erzielt.
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WISSENSCHAFT: Implantatversorgung
Im Fachbeitrag widmet sich Dr. med. dent. Malin Janson, Köln, den 
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HANNOVER – Die KKH Kaufmännische Krankenkasse registriert für 
das vergangene Jahr 204 Krankheitsfälle pro 100 Mitglieder. Jedes 
Mitglied war also durchschnittlich zweimal krankgeschrieben. Im 
Vergleich zum Vorjahr – da waren es noch 179 Fälle – bedeutet das 
einen Anstieg von fast 14 Prozent.

Auch die Fehlzeiten bewegen sich mit 2.392 Tagen pro 100 Ver-
sicherte weiterhin auf höchstem Niveau. Zum Vergleich: Im Vorjahr 
waren es 2.346 Tage, 2021 mit 1.804 Tagen hingegen noch deutlich 
weniger. Die durchschnittliche Fehlzeit pro Fall ist wiederum von 13,1 
auf 11,7 Tage gesunken. Somit haben Angestellte im vergangenen 
Jahr mehr kurzzeitige Krankschreibungen eingereicht als zuvor.

Aus diesen Daten ergibt sich für 2023 ein leicht gestiegener 
Krankenstand von 6,6 Prozent. Zum Vergleich: 2022 waren es 6,4 Pro-
zent, im Jahr zuvor hingegen nur 4,9 Prozent. 

Im Bundesländervergleich verbucht die KKH den höchsten Kranken-
stand mit 8,1 Prozent in Sachsen-Anhalt, den niedrigsten mit 5,4 Pro-
zent in Baden-Württemberg.

„Der nach wie vor hohe Krankenstand hat starke Auswirkungen 
auf die Arbeitswelt“, sagt KKH-Arbeitspsychologin Antje Judick. Es 
sei wichtig, dass sich Beschäftigte weiter schützen und am Arbeits-
platz geschützt werden, etwa durch Hygieneregeln, Schutzimpfun-
gen oder vermehrte Arbeit im Homeof� ce. Doch dies gelte nicht nur 
mit Blick auf das Ansteckungsrisiko etwa bei Atemwegs- oder Magen-
Darm-Infekten. Denn: „Häu� ge und lange Arbeitsausfälle bedeuten 
für die verbliebenen gesunden Kollegen eine starke Zusatzbelastung, 

wenn sie die liegen gebliebene Arbeit auffangen müssen“, erläutert 
Judick. Dies könne in der Folge zu einem Dominoeffekt führen, sprich 
zu Überlastung, Erschöpfung und weiteren Krankmeldungen. Füh-
rungskräfte sollten in solchen Fällen möglichst frühzeitig mit der An-
passung von Zeitplänen und der Priorisierung von Aufgaben reagie-
ren. „Sprechen Sie mit ihren Mitarbeitenden, um die vorhandenen 

Kapazitäten so gut wie möglich auszuloten und das Stressniveau zu 
ermitteln“, rät Judick. Auch Arbeitnehmer sollten nicht zögern, ihre 
Führungskraft anzusprechen, wenn sie sich dauerhaft überlastet
fühlen. 

Quelle: KKH

Führt hoher Krankenstand zu Dominoeffekt?
Ausfälle 2023 weiter gestiegen.

Sprechen Sie mit ihren Mitarbeitenden, 
um die vorhandenen Kapazitäten so 
gut wie möglich auszuloten und das 
Stressniveau zu ermitteln.

BERLIN – Wie weit sind unsere europäischen Nachbarn mit der Di-
gitalisierung im Gesundheitsbereich? Die gematik hat die Daten von 
neun neuen Ländern auf ihrer Europakarte aufgenommen und gibt 
einen aktuellen Überblick über den Status quo. Mit dabei sind bei-
spielsweise Italien, die Niederlande, Norwegen und Litauen. 

Der Blick ins europäische Ausland zeigt: Digitale Anwendungen 
bringen echten Mehrwert im Gesundheitsbereich – besonders dann, 
wenn der Zugang niedrigschwellig und damit die Nutzung der An-
wendungen so unkompliziert wie möglich ist.

Mit Daten und Erfahrungsberichten
Die Europakarte zeigt übersichtlich, wie digitale Anwendungen 

in das Gesundheitssystem unserer Nachbarländer eingebettet sind. 
Dabei stehen drei Schlüsselanwendungen im Fokus: das E-Rezept, 
die elektronische Patientenakte und die digitalen Identitäten. Unter-
schiedliche Kategorien – beim E-Rezept beispielsweise der Verbrei-
tungsgrad oder der Einlöseweg – machen den Status quo in ausge-
wählten Ländern vergleichbar. So werden in Norwegen und Slowenien 
beispielsweise über 90 Prozent aller Verschreibungen als E-Rezepte 
ausgestellt. In Litauen ist es bereits seit 2015 möglich, die elektro-
nische Patientenakte zu nutzen. Video-Interviews und Statements 
von Bürgern aus verschiedenen europäischen Staaten geben zusätz-
lich Einblick in die praktische Nutzung vor Ort. 

Quelle: gematik

Digitalisierung 
des Gesundheits-
systems
Neue Länder auf der Digital-Health-Europakarte.

Digitale Gesundheit 
in Europa

© Billion Photos/Shutterstock.com
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Basis: Rund 700.000 ganzjährig versicherte KKH-Mitglieder mit Krankengeldanspruch – ohne Arbeitslose und Rentner. Für Bremen liegen keine repräsenta-
tiven Daten vor.

Krankheitsfälle pro 100 Mitglieder

DRESDEN – Die Universitäten in Mitteldeutschland Leipzig, Dresden, 
Jena und Halle (Saale) sollen ihre Studienplätze in der Zahnmedizin 
an mehr junge Menschen vergeben, die aus der Region kommen und 
auch hier arbeiten wollen. Das fordern die Zahnärzte in Sachsen, 
Thüringen und Sachsen-Anhalt. 

Die Zahnärztekammern der drei Länder unterstützen damit einen 
Vorschlag der ostdeutschen Ministerpräsidenten, die sich für eine 
sogenannte Landeskinder- oder Landarztquote bei Studienplätzen in 
der Medizin ausgesprochen hatten. Die zahnärztlichen Standes-
vertreter fordern nun, auch die Zahnmedizin in solche Überlegungen 
miteinzubeziehen.

Zahnmedizin-Absolventen für ein Berufsleben in der 
Region begeistern

Künftig sollen die von einem Bundesland bezahlten Studien-
plätze zu einem festen Anteil mit Studierenden aus dem eigenen 
Land besetzt werden, fordern die Zahnärztekammern. Sie verweisen 
auf die zunehmenden Versorgungsprobleme vor allem in kleineren 
Städten und Dörfern. 

Die drei Zahnärztekammern unterstützen deshalb das Vorhaben 
der ostdeutschen Ministerpräsidenten, den Staatsvertrag zwischen 
allen Bundesländern über die Hochschulzulassung zu ändern, um 
Ländern und Hochschulen weitere Freiheiten zu gewähren. Zugleich 
fordern die Zahnärzte aber auch, die bereits jetzt bestehenden Mög-
lichkeiten auf Landesebene konsequenter zu nutzen. Denn schon 
heute dürfen Länder und Hochschulen einen Teil ihrer Studienplätze 
anhand selbst gewählter Kriterien neben dem Notendurchschnitt im 
Abitur (Numerus clausus) vergeben.

Praxissterben in kleineren Städten und Dörfern 
aufhalten

Die zahnärztlichen Körperschaften selbst 
unternehmen seit Jahren enorme Anstren-
gungen, um junge Zahnmediziner für ein 
Berufsleben in Sachsen, Thüringen oder 
Sachsen-Anhalt zu begeistern: Sie ver-
mitteln Praktika, fördern Hospitationen 
in ländlichen Zahnarztpraxen auch � nan-
ziell, arbeiten bei der Verteilung der 
studienverp� ichtenden Praxisfamu-
laturen eng mit den Universitäten 
zusammen, organisieren die Fort-
bildung und Vernetzung des zahn-
ärztlichen Nachwuchses sowie vieles 
andere mehr.

Die Sicherung einer � ächendeckenden 
Gesundheitsversorgung ist eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe, die nur im Mit-
einander von Heilberufen, Hochschulen und 
Politik gelingen kann. Die richtigen Konzepte für 
eine wohnortnahe zahnmedizinische Betreuung werden 
ganz gewiss zu einer wichtigen Wahlentscheidung bei den mit-
teldeutschen Landtagswahlen in diesem und im nächsten Jahr – 
nicht nur für Zahnärzte oder ihre Praxisteams, sondern vor allem für 
Millionen Wähler in Stadt und Land. 

Quelle: Landeszahnärztekammer Sachsen

Vergabe von Studienplätzen stärker am eigenen Bedarf ausrichten!
Zahnärztekammern unterstützen Vorschlag der ostdeutschen Ministerpräsidenten.

Praxissterben in kleineren Städten und Dörfern 

Die zahnärztlichen Körperschaften selbst 
unternehmen seit Jahren enorme Anstren-
gungen, um junge Zahnmediziner für ein 
Berufsleben in Sachsen, Thüringen oder 
Sachsen-Anhalt zu begeistern: Sie ver-
mitteln Praktika, fördern Hospitationen 
in ländlichen Zahnarztpraxen auch � nan-
ziell, arbeiten bei der Verteilung der 

ärztlichen Nachwuchses sowie vieles 

Die Sicherung einer � ächendeckenden 
Gesundheitsversorgung ist eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe, die nur im Mit-
einander von Heilberufen, Hochschulen und 
Politik gelingen kann. Die richtigen Konzepte für 
eine wohnortnahe zahnmedizinische Betreuung werden 
ganz gewiss zu einer wichtigen Wahlentscheidung bei den mit-
teldeutschen Landtagswahlen in diesem und im nächsten Jahr – 
nicht nur für Zahnärzte oder ihre Praxisteams, sondern vor allem für 
Millionen Wähler in Stadt und Land. 

 Landeszahnärztekammer Sachsen © nepool/Shutterstock.com
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Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass es keine absoluten 
Kontraindikationen für die Implantatrehabilitation bei systemisch be-
einträchtigten Patienten gibt. Dennoch sollte zur Risikominimierung 
bei implantatgestützten Rehabilitationen zunehmendes Alter, rheu-
matologischer Zustand, kardiovaskulärer Zustand und Hepatitis auf-
grund ihres negativen Einflusses auf das Ergebnis berücksichtigt 
werden, da es bis zu 40 Prozent höhere Ausfallraten geben kann.18

Prothetik
Herausnehmbare und festsitzende Implantatversorgungen soll-

ten so gestaltet sein, dass sie sich vom Patienten oder vom Pflege-
personal gut reinigen lassen. Bei Bedarf sollten Angehörige oder das 
Pflegepersonal in die prothetische Planung und in die Anleitung zur 
Implantatreinigung miteinbezogen werden, um den Erhalt der Im-
plantate und den Mundgesundheitszustand des Patienten aufrecht-
zuhalten (Abb. 3 und 4). 

Bei der Zahnersatzplanung älterer Patienten wird häufig die 
„Back-off“-Strategie angewandt, die zwar den aktuellen Behand-
lungsbedarf der Patienten deckt, aber auch zukünftige Schwierig-
keiten und Hindernisse beleuchtet. Falls der Patient im letzten Lebens-
abschnitt motorisch oder kognitiv nicht mehr in der Lage ist, eine 
ausreichende Mundhygiene der osseointegrierten Implantate zu be-
treiben, sollten die Implantatsuprakonstruktionen ausbaufähig sein 
oder durch einfachere Konstruktionen ersetzt werden können.11

Wenn ein Funktionsverlust eingetreten ist und medizinische As-
pekte die Behandlungsplanung beeinflussen, lassen sich weitere 
Strategievorschläge benennen. 

Bei teilbezahnten Patienten kann zur Vermeidung von heraus-
nehmbarem Zahnersatz und Adaptionsschwierigkeiten eine Implan-
tation erfolgen. Hierbei steht zunächst die Beurteilung des Rest-
gebisses im Vordergrund, um eine Prognose des Zahnerhalts zu geben 
(cave: multiple Zahnhalskaries, Xerostomie). Auch in komplexeren 
oder unsicheren Fällen des Zahnerhalts kann die Implantation in stra-
tegischen Positionen hilfreich sein, um umfangreiche, schwer zu er-
weiternde Prothesen zu vermeiden. 

Findet bei älteren Patienten, die bereits eine Teilprothese tragen, 
ein Verlust eines strategischen Pfeilers statt, kann es jedoch aus Ad-
aptionsgründen und zur Vermeidung einer komplett neuen Prothese 
hilfreich sein, ein Implantat an strategischen Stellen zu inserieren und 
die Prothese umzuarbeiten.11

Gaumenfreie implantatgetragene Deckprothesen im zahnlosen 
Oberkiefer werden bei älteren Patienten in der Regel zur Vermeidung 
von Komplikationen nur ohne komplexe augmentative Verfahren ge-
plant. Im Oberkiefer sollten aus Stabilitätsgründen mindestens vier 
Implantate eingesetzt werden. Im Unterkiefer bewirken zwei bis vier 
Implantate eine ausreichende Stabilisierung der Prothesen und kön-
nen sowohl die Kaueffizienz und die mundgesundheitsbezogene 
Lebensqualität erhöhen sowie die periimplantäre Knochen- oder 
Kaumuskelatrophie reduzieren.19

Festsitzender implantatgetragener Zahnersatz wird bei älteren Pa-
tienten als komplex gesehen. Da sich der Zahnersatz bezüglich Kau-
kraft und Lebensqualität nicht stark unterscheidet, kann bei älteren Pa-
tienten eher zur herausnehmbaren Implantatprothetik tendiert werden.8

Zweiteilige Implantate bieten zur späteren Erweiterbarkeit und 
Anpassung des Zahnersatzes an den Allgemeinzustand der Patienten 
einige Vorteile, da sich verschraubte Suprakonstruktionen einfacher 
modifizieren lassen. An die Mundhygiene und den Allgemeinzustand 
des Patienten angepasst, kann beispielsweise komplexer festsitzen-
der implantatgetragener Zahnersatz in eine einfacher zu pflegende 
herausnehmbare Prothese umgeändert werden. In späteren Stadien, 
in welchen der ältere Patient kognitiv und motorisch der Mund-
hygiene des implantatgetragenen Zahnersatzes nicht mehr gerecht 
wird, können Abutments von Einheilkappen ersetzt und der Zahn-
ersatz somit gingival gelagert werden, um eine komplexe operative 
Explantation zu umgehen.11

Gerade in der prothetischen Behandlungsplanung der Alters-
zahnmedizin stellt die partizipative Entscheidungsfindung (PEF) 
einen bedeutenden Faktor dar. An die patientenindividuelle Lebens-
situation angepasst, hilft die PEF, den alten Patienten umfassend zu 
informieren und ihm zu ermöglichen, für sich selbst die bestmögliche 
Entscheidung für eine verbesserte Mundgesundheit zu treffen.20

Fallbericht
Eine 72-jährige Patientin stellte sich erstmalig zur zahnärztlichen 

Kontrolle und Prophylaxe im Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Uniklinik Köln vor. Im Rahmen dieser Behandlung wurde 
ihr Hauptanliegen erörtert: das ästhetische Erscheinungsbild und die 
ästhetische Rekonstruktion ihrer Frontzähne mit Implantaten.

Allgemeinanamnestisch gab die Patientin eine dialysepflichtige 
Niereninsuffizienz (zweimal wöchentlich), einen Morbus Parkinson, 
kognitives Impairment, Colitis ulcerosa (ausgeheilt), eine Penicillin-
allergie und einen Pflegegrad 4 an. Zudem wurde die Patientin über 
ein Jahr nach einem Verkehrsunfall im künstlichen Koma ohne 
Schluckaktivität über eine Magensonde ernährt.

Klinisch wies die Patientin festsitzende implantatgestützte Einzel-
zahn- bzw. Brückenversorgungen in Regio 18–15, 24–28, 37, 35, 47 

sowie einige wenige Restzähne 13, 11-23, 33-43 und die Wurzelreste 
14, 12 auf. Die Implantate waren fest, jedoch lagen viele Implantat-
hälse frei. Röntgenologisch zeigte sich rechts- und linksseitig ein Kiefer-
höhlenaugmentat sowie ein horizontaler Knochenabbau von 60/40/
60/40/30/40 Prozent. Der Biss der Patientin war lateral linksseitig 
prothetisch nicht abgestützt (vgl. Abb. 1, 5a und b).

Die häusliche Mundhygiene der Patientin war mäßig, was zum 
einen auf ihre eingeschränkte motorische Fähigkeit aufgrund des 
durch das Parkinson ausgelösten Tremors und zum anderen auf die 
verschachtelt stehenden Zähne und freiliegenden Implantathälse zu-
rückgeführt werden kann. Die motorischen Einschränkungen der Pa-
tientin zeigten sich ebenfalls im Behandlungsstuhl, da zum einen die 
Mundöffnung reduziert war und die Patientin sich auch auf dem Be-
handlungsstuhl nicht mobil bewegen konnte.

Alle Befunde wurden interdisziplinär diskutiert und die Patientin 
umfassend über ihre Therapieoptionen aufgeklärt. Als Vorbehand-
lung erfolgte zunächst eine Mundhygieneinstruktion sowie eine pro-
fessionelle Zahn- und Implantatreinigung, die in einem Recall von 
drei Monaten wiederholt wurde. Nach EKR fand die Entfernung der 
Wurzelreste 14, 12, 33 statt (Abb. 6). Das Hauptanliegen der Patien-
tin von neuen Implantaten im Oberkiefer zum Lückenschluss wurde 
von einem weiteren Implantat im Unterkiefer ergänzt. Im Rahmen der 
partizipativen Entscheidungsfindung (PEF) wurde die Patientin aus-
führlich über Befunde, alle Behandlungsoptionen (herausnehmbare 
Interimsversorgung, Brücke, Implantat), Prognose, mögliche Risiken 
und Komplikationen aufgeklärt und lehnte zunächst einen provisori-
schen herausnehmbaren Zahnersatz für die Lückensituation ab, da 
sie ausschließlich Implantate als Versorgung akzeptierte. Erst nach 
mehrmaligen Behandlungsterminen bat die Patientin um eine he-
rausnehmbare Prothese als Interimsersatz bis zur Etablierung einer 
suffizienten Mundhygiene (Abb. 7a und b). 

Zur Beurteilung des Knochenangebots und zur weiteren digita-
len chirurgischen Planung wurde ein DVT angefertigt, was ergab, dass 
eine Implantation ohne augmentatives Verfahren in Regio 14, 12 und 
33 trotz einer generellen Knochenatrophie möglich wäre (Abb. 8). In 
einem ausführlichen Beratungsgespräch wurde der Patientin der 
Reinigungsbedarf der Implantate erläutert und auch auf die Risiken, 
wie Implantatverlust, Periimplantiden, Infektionen bei Nichteinhal-
tung einer adäquaten Pflege, hingewiesen und mit anderen prothe-
tischen Alternativen (Brücke) verglichen. Nach PEF entschied sich die 
Patientin für die Versorgung der Lückensituation mit festsitzender 
Implantatprothetik sowie für eine prothetische Neuversorgung der 
Implantatkronen im dritten Quadranten zur Stabilisierung des Bis-
ses (Abb. 9).

Fazit für die Praxis
Die Notwendigkeit einer umfangreichen Befundung, Diagnostik 

und Erarbeitung individueller Therapiekonzepte bei älteren Patienten 
ist unstrittig für einen langfristigen Erfolg in der Implantologie und 
Aufrechterhaltung der Mundgesundheit. Auch wenn Implantate für 
den Einzelzahnersatz eine oft simple und effektive Behandlungs-
option bei hohen Erfolgsraten darstellen, sollten patienten-
individuelle Risiken angesprochen und falls möglich inter-
disziplinär diskutiert werden, um auch in komplizierten 
Patientenfällen eine langlebige Versorgung zu ermög-
lichen. 

Alle Bilder: © Dr. Malin Janson

Literatur

Dr. Malin Janson
Zentrum für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde Köln
Poliklinik für Zahnärztliche 
Prothetik
Kerpener Straße 32
50931 Köln
Deutschland
malin.janson@uk-koeln.de

Infos zur 
Autorin

Abb. 8: Situationsmodell vor implantatchirurgischer und prothetischer Planung, 
Lücke 33 sowie fehlende Okklusionskontakte linksseitig. – Abb. 9a und b:
Situationsmodelle vor chirurgischer Planung mit Lückensituation 14–12, 33.

Abb. 6: Patientin nach Entfernung der Wurzelreste 12, 14 und verbesserter häuslicher Mundhygiene. – Abb. 7a und b: Verbesserte häusliche Mundhygiene und provisorischer herausnehmbarer Zahnersatz im Oberkiefer.
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MAINZ – Immer mehr ältere Patienten sitzen in den 
Wartezimmern – nicht nur der Hausärzte. Auch Zahn-
ärzte müssen sich auf die riesige Gruppe alter und hoch-
betagter Patienten einstellen. Dazu haben sich die 
rheinland-pfälzischen Zahnärzte Mitte April bei ihrem 
Zahnheilkunde-Kongress informiert und interdiszi-
plinär ausgetauscht.

Ein Fazit des Kongresses: Um geriatrischen Patien-
ten gerecht zu werden, benötigt man den Austausch 
mit unterschiedlichen Fachdisziplinen, denn Multimor-
bidität, Polypharmazie und weitere Probleme erfor-
dern ein Zusammenspiel der Experten.

Sie diskutierten unter anderem: Welche Medika-
mente nimmt der alte Mensch – welche Risiken ent-
stehen, z. B. wenn in der Mundhöhle operiert werden 
muss, wie reagiert der Körper auf das Absetzen von 
Blutverdünnern, die in der Altersgruppe hoch ver-
breitet sind? Wie funktionieren Kommunikation und 
Mundp� ege bei Demenz? Wie wird die Mundgesund-
heit in der häuslichen P� ege – die mit Abstand häu-
figste Betreuungsform – sichergestellt und unter-
stützt? Wie kann sich die zahnärztliche Versorgung an 
den alten Menschen und seine individuellen Bedürf-
nisse anpassen, um eine Verbesserung der Lebens-
qualität, etwa der Kaufunktion, zu erzielen?

Zahnheilkunde wichtig
Der Alterungsprozess ist unvermeidlich, stellt Prof. 

Dr. Ina Nitschke, wissenschaftliche Leiterin des Kon-

gresses und seit vielen Jahren Expertin für Alterszahn-
medizin, fest. „Es geht aber darum, Gebrechlichkeit 
und P� egebedürftigkeit so lange wie möglich hinaus-
zuzögern.“

Dazu trägt auch die Mundgesundheit entschei-
dend bei. Auf die Wechselwirkungen von Parodontitis 
und Alterskrankheiten wie Bluthochdruck und Dia-
betes ging unter anderem Prof. Dr. James Deschner, 
Direktor Poliklinik für Parodontologie und Zahnerhal-
tung, Universitätsmedizin Mainz und ebenfalls wissen-
schaftlicher Leiter des Kongresses, ein. „Durch die Be-
handlung einer Parodontitis ist es z. B. möglich, den 
Blutzucker bei Diabetes und die Krankheitsaktivität bei 
rheumatoider Arthritis zu senken.“

Neben dem Tagungsprogramm wurden zwei Nach-
wuchs-/Forschungspreise verliehen, es gab Workshops 
mit praktischen Übungen, etwa in einem Alterssimu-
lationsanzug, sowie eine Dentalausstellung. Wieder 
wurde in den Zahnarztpraxen gesammeltes Gold an 
den Verein KIKAM gespendet, der die Kinderintensiv-
station der Universitätsmedizin Mainz unterstützt. Zahn-
arzt Sanitätsrat Dr. Gert Kohl konnte einen Spenden-
scheck mit rund 157.000 Euro an die Vorsitzenden von 
KIKAM, Prof. Dr. Stephan Gehring und Ralf Huth, 
überreichen. 

Quelle: Landeszahnärztekammer Rheinland-Pfalz

Zahnheilkunde-Kongress 2024
Seniorenzahnmedizin im Fokus.

RATINGEN – Der Höhepunkt von minilus diesjährigem Jubiläums-
jahr wird das minilu Wonderland am 13. und 14. September im The 
Frame in Düsseldorf. An diesen beiden Tagen � ndet zum 15. Ge-
burtstag des Dentaldepots minilu.de ein großer Festival-Kongress 

Save the date
Fortbildung und Festival im minilu Wonderland.

ANBIETERINFORMATION ANBIETERINFORMATION

statt. Im minilu Wonderland gibt es 
zahlreiche Fortbildungsmöglichkeiten in 
Form von Workshops und Keynotes, bei 
denen die Besucher bis zu 16 Fort-
bildungspunkte erwerben können.

Viele dentale und nicht dentale 
Gäste wie Boris Entrup, die Gründerin-
nen von Super Streusel und die Dental 
Angels sind im Wonderland vor Ort. 
Von van Laack über ETUUI bis hin zu 
nachhaltigen Marken gibt es span-
nende Highlights, Fashiontrends und 
aktuelle Themen für ZFAs und Zahn-
ärzte zu entdecken.

Natürlich sind auch alle namhaften 
Dentalhersteller vor Ort, um neue Pro-
dukte zu launchen. Am Freitagabend 
erwartet die Besucher ein exklusives 
Konzert von Nico Santos. 

minilu GmbH
www.minilu.de
www.pink15.de

Infos zum 
Unternehmen

Mehr Infos zum 
Festival und zum 
Ticketverkauf.

Zum Festival und 
zum Ticketverkauf

© minilu

©
 Y

AK
OB

CH
UK

 V
IA

CH
ES

LA
V/

Sh
ut

te
rs

to
ck

.c
om

LINDAU IM BODENSEE – Mit einem breit ge-
fächerten interdisziplinären Vortragsprogramm, 
Live-Demonstrationen und dem opulenten Gala-
abend mit Nino de Angelo und Matthias Reim 
ist der IGÄM-Kongress das spätsommerliche 
Fortbildungshighlight 2024 im malerischen 
Lindau im Bodensee.

Am 6. und 7. September 2024 � ndet im 
Hotel Bad Schachen in Lindau der 21. Inter-
nationale Jahreskongress für Ästhetische Me-
dizin und Kosmetische Zahnmedizin statt. Unter 
der Federführung von Prof. Dr. Dr. Werner L. 
Mang und Dr. Jens Altmann/beide Bodensee-
klinik bietet der Kongress der Internationalen 
Gesellschaft für Ästhetische Medizin e.V. (IGÄM) 
ein äußerst vielfältiges Vortragsprogramm, das 
von der Brustimplantatchirurgie über Haar-
transplantationen bis hin zu Unterspritzungs-
techniken, schonenden Lidoperationen und 
Liposuktionen reicht. Darüber hinaus gibt es 
auch wieder zahlreiche spannende Live-Demons-
trationen neuer Behandlungsmethoden.

Mit der Deutschen Gesellschaft für Kos-
metische Zahnmedizin e.V. (DGKZ) als wissen-
schaftlichem Kooperationspartner kommt auch 
der interdisziplinäre Ansatz der Veranstaltung 
nicht zu kurz. In einem eigenen zahnmedizi-
nischen Podium werden Sofortimplantation, 
ästhetische Behandlungskonzepte und Laser 

sowie Hyaluronsäure in der Kosmetischen Zahn-
heilkunde beleuchtet.

Besonderes Highlight neben dem Kongress 
ist der Galaabend am Samstag, bei dem unter 
anderen Nino de Angelo, Matthias Reim und 
Alessa als musikalische Stargäste angekündigt 
sind.

Mit seinem facettenreichen und abwechs-
lungsreichen Programm, der traumhaften Ku-
lisse im Hotel Bad Schachen und den kultu-
rellen sowie kulinarischen Höhepunkten ver-
spricht der 21. Internationale Jahreskongress 
für Ästhetische Medizin und Kosmetische Zahn-

medizin, das ultimative Fortbildungsereignis am 
schönen Bodensee zu werden. 

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig · Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.igaem-kongress.de

Interdisziplinärer Ansatz
Ästhetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin 
im September am Bodensee.

21.
INTERNATIONALER KONGRESS

FÜR ÄSTHETISCHE MEDIZIN 
UND KOSMETISCHE 

ZAHNMEDIZIN

KONGRESSPRÄSIDENT: 
PROF. DR. DR. WERNER L. MANG

6.7. SEPTEMBER 2024 
LINDAU IM BODENSEE

© istylepictures – stock.adobe.com
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WITTEN – Das bundesweite CHE Hochschulranking beschei-
nigt der Universität Witten/Herdecke (UW/H) erneut sehr gute 
Studienbedingungen sowohl in der Humanmedizin als auch in 
der Zahnmedizin.

Spitzenwerte in fast allen Kategorien 
bei der Zahnmedizin

Die Studierenden der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
sind nicht nur sehr zufrieden mit der allgemeinen Studienorga-
nisation (4,5 von 5 Sternen), sondern auch mit dem Zustand 
und der technischen Ausstattung der Räumlichkeiten (4,6) und 
der Vernetzung der Studierenden untereinander (4,7). Außer-

dem loben sie die Angebote zur Förderung des Berufseinstiegs, 
z. B. durch Stellenbörsen, Messen und die Vernetzung mit 
Arbeitgebern (4,4), sowie die praktische Ausstattung des 
Studiengangs, etwa mit Simulationsplätzen (4,6) und Behand-
lungsstühlen (4,4). In all diesen Kategorien liegt die UW/H 
über dem Mittelwert aller Hochschulen.

„Wir freuen uns sehr, dass sich unsere Arbeit in solch 
guten Ergebnissen des CHE Rankings widerspiegelt“, sagt 
Prof. Dr. Stefan Zimmer, Dekan der Fakultät für Gesundheit 
und Leiter des Departments für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an der UW/H. „Wir arbeiten kontinuierlich daran, un-
seren Studierenden eine exzellente fachliche Ausbildung und 

eine erstklassige Vorbereitung auf den 
Beruf zu bieten. Dass sich dieser Ein-
satz wieder einmal ausgezahlt hat, 
macht uns stolz.“ Ein Kritikpunkt aus 
dem letzten CHE Ranking (2021) konnte 
dieses Mal auch verbessert werden: 
Die Bibliotheksausstattung wurde zum 
ersten Mal überdurchschnittlich be-
wertet (4,1). DT

Quelle: Universität Witten/
Herdecke

MEDFORD – Eine neue Studie hat die Wirkung einer 
digitalen Notfall-App namens „Ten Minutes Saves a Life!“ 
auf die zahnärztliche Versorgung untersucht. Die App 
bietet einen Leitfaden für Zahnärzte und ihre Teams in 
Notfallsituationen. Die Untersuchung, durchgeführt von 
Fachleuten der Anesthesia Research Foundation der 
American Dental Society of Anesthesiology, zeigt, dass 
die App die Reaktionszeit bei medizinischen Notfällen 
verkürzt und die Behandlungsef� zienz verbessert. Seit 
ihrer Einführung im Jahr 2018 hat die App weltweit 
über 100.000 Downloads verzeichnet und wurde in 
mehrere Sprachen übersetzt, darunter Deutsch, Rus-
sisch und Japanisch. 

Dr. Morton Rosenberg, emeritierter Professor an 
der Tufts University School of Dental Medicine (TUSDM) 
und Mitentwickler der App, betont, dass digitale Tools 
wie die „Ten Minutes Saves a Life!“-App zur Sicherheit 
und Effektivität der zahnärztlichen Versorgung bei-
tragen können. Die App bietet Schritt-für-Schritt-
Anleitungen für die Reaktion auf verschiedene medi-
zinische Notfallsituationen, angefangen von Synkope 
bis hin zu schwerwiegenden Herz-Kreislauf-Problemen. 
Darüber hinaus ermöglicht sie auch einen direkten 
Notruf an die örtlichen Rettungsdienste.

Dr. Jonathan Stephens, Assistenzprofessor und 
Chefarzt an der TUSDM, hebt hervor, dass die App 
bereits in der Ausbildung von Zahnmedizinstudenten 
integriert ist und weltweit von Zahnärzten eingesetzt 
wird. Die Ergebnisse der Studie betonen die Bedeu-
tung digitaler Technologien für die zahnärztliche Pra-
xis und unterstreichen die Notwendigkeit von Investi-
tionen in innovative Lösungen zur Verbesserung der 
Patientenversorgung. DT

Quelle: ZWP online
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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

34,79 Mrd.
So hoch beziffern Botelho et al. (2022) die indirekten 
Kosten durch Parodontitis in Deutschland. Sie sind auf 
die fehlende präventive Ausrichtung der Parodontitis-
behandlung in Deutschland zurückzuführen. 

CHE Hochschulranking 2024
Zahnmedizin der UW/H mit überdurchschnittlichen Bewertungen ausgezeichnet.

Digitale Notfall-App
Sicherheit und Effektivität der 
zahnärztlichen Versorgung optimiert.

2.500

7,6

Trotz der aktuellen politischen Rahmenbedingungen für 
den zahnärztlichen Berufsstand ist die Begeisterung des 
Nachwuchses ungebrochen: Mit mehr als 2.500 Appro-
bationen im Jahr 2022 lässt sich ein neuer Höchststand 
konstatieren.

Im Jahr 2020 investierten Zahnärzte in Deutschland 
durchschnittlich 7,6 Stunden pro Woche in die Bewälti-
gung administrativer Aufgaben im Rahmen der Praxis-
verwaltung.

Auf den Punkt …
„Cheat Days“
Eine Studie zeigt, dass wiederholte, 
kurzfristige Abweichungen von ausge-
wogener Ernährung hin zu fettreicher, 
ballaststoffarmer Kost das menschliche 
Immunsystem erheblich beeinträchtigen.

Langzeitfolgen
Viele Betroffene von Langzeitfolgen 
einer Coronainfektion leiden nach 
einer Studie des Universitätsklinikums 
Jena mehr als ein Jahr danach an der 
Erschöpfungserkrankung ME/CFS.

Plaque
Wissenschaftler haben entdeckt, dass das 
Molekül 3,3’-Diindolylmethan die Bildung 
von Plaque und Karies verursachenden 
Bio� lmen um 90 % reduziert. Es weist zu-
dem antikarzinogene Eigenschaften auf.

Zahnschmelzregeneration
Forscher der Uni Washington haben er-
folgreich Zahnschmelz-Organoiden aus 
Stammzellen entwickelt. Dieser Fort-
schritt kann die Grundlage für zukünf-
tige stammzellbasierte Therapien sein.

© tiero – stock.adobe.com

MÜNCHEN – Die AOK Bayern und die Kassenzahnärztliche 
Vereinigung Bayerns konnten Ende April die Vergütungs-
verhandlungen für die Jahre 2023 und 2024 auf dem Ver-
handlungsweg abschließen. Damit bleibt die zahnmedizi-
nische Versorgung der rund 4,7 Millionen AOK-Versicherten 
weiterhin gesichert, die Praxen bekommen Rechts- und Pla-
nungssicherheit. Die Vertragspartner sprechen von einem 
guten Tag für die Patienten, die Versichertengemeinschaft 
sowie auch für die zukünftige vertragspartnerschaftliche 
Zusammenarbeit.

Dem Ergebnis ging ein längerer Verhandlungsprozess über 
den Umfang der Budgeterhöhung für das Jahr 2023 voraus, 
die zur Anrufung des Landesschiedsamts führte. Die KZVB und 
die AOK Bayern suchten gemeinsam nach einer Lösung, um 
die Auswirkungen des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes, das 
Anfang 2023 in Kraft getreten ist, auf die bayerischen Zahn-
arztpraxen und die Beitragszahlenden auszubalancieren. Das 
Ergebnis ist jetzt ein Zweijahresvertrag.

Für das Jahr 2023 wurde eine Regelung getroffen, die 
für beide Vertragsparteien Rechts- und Honorarsicherheit 
begründet. Auf dieser Basis wurden dann weiterführende 
Bestimmungen zur Vergütung für das Jahr 2024 getroffen.

Dazu erklärt Dr. Rüdiger Schott, Vorsitzender des Vor-
stands der KZVB: „Die Wiedereinführung der Budgetierung 
durch die Ampelkoalition war ein grundfalsches Signal. Da-
durch geht die Niederlassungsbereitschaft zurück, und die 
� ächendeckende Versorgung ist in Gefahr. Das Verhandlungs-
ergebnis, das wir nun mit der AOK Bayern erzielen konnten, 
ist ein wichtiges Zeichen. Die Selbstverwaltung in Bayern hat 
es jetzt geschafft, auch unter den Rahmenbedingungen des 
Berliner Spargesetzes, ausreichend Mittel für die zahnmedizi-
nische Versorgung bereitzustellen. Dies ist ein wichtiger Bei-
trag dazu, dass wir unseren Sicherstellungsauftrag weiterhin 
erfüllen können. Noch gibt es in Bayern keine zahnmedizi-
nisch unterversorgten Bereiche. Wir werden alles dafür tun, 
dass das auch künftig so bleibt.“

Dr. Irmgard Stippler, Vorstandsvorsitzende der AOK Bay-
ern ergänzt: „Das Ziel unserer Verhandlungen war es, die 
vertragszahnärztliche Versorgung der Versicherten der AOK 
in Bayern weiterhin sicherzustellen und zugleich den Beitrags-
zahlenden gerecht zu werden. Das ist uns mit der nun vorlie-
genden Vereinbarung gemeinsam gelungen. Der konstruktive 
Austausch mit der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Bayerns 
in den letzten Wochen ist im Ergebnis eine gute Grundlage für 
die weitere vertrauensvolle vertragspartnerschaftliche Zusam-
menarbeit im Sinne einer guten Versorgung der Versicherten. 
Angesichts der vielfältigen Herausforderungen, die vor uns lie-
gen, wollen wir weiter gemeinsam innovative Wege der Ver-
sorgung miteinander gestalten und mit weiteren Schritten in 
der Digitalisierung von Prozessen unsere Partnerschaft erfolg-
reich voranbringen.“ DT

Quellen: KZV Bayern/AOK Bayern

„Ein guter Tag für Patienten und Versicherte“
Bayern und KZVB einigen sich über Honorare 2023 und 2024.

Vertragspartnerschaftliche Zusammenarbeit: Dr. Irmgard Stippler (AOK 
Bayern) und Dr. Rüdiger Schott (KZVB) konnten die Vergütungsverhand-
lungen für die Jahre 2023 und 2024 auf dem Verhandlungsweg ab-
schließen. 
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der Vernetzung der Studierenden untereinander (4,7). Außer- seren Studierenden eine exzellente fachliche Ausbildung und 
eine erstklassige Vorbereitung auf den 
Beruf zu bieten. Dass sich dieser Ein-
satz wieder einmal ausgezahlt hat, 
macht uns stolz.“ Ein Kritikpunkt aus 
dem letzten CHE Ranking (2021) kon
dieses Mal auch verbessert werden: 
Die Bibliotheksausstattung wurde zum 
ersten Mal überdurchschnittlich be-
wertet (4,1). ©
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Durch den demografischen Wandel unserer Bevölkerung werden 
immer häufiger Konzepte für die zahnärztlich-chirurgische Behand-
lung benötigt, die vor allem auf ältere und pflegebedürftige Men-
schen eingehen. In den vergangenen Jahren ist der Therapiewunsch 
dieser Altersgruppe nach implantatgestütztem Zahnersatz ange-
stiegen. 

In der zahnärztlichen Praxis sollte der Fokus deshalb auch in der 
Beachtung und Berücksichtigung komplexer altersspezifischer As-
pekte liegen.

Heutzutage tritt durch etablierte Präventionsmaßnahmen erst im 
höheren Alter eine teilweise oder völlige Zahnlosigkeit auf. Durch 
diese Morbiditätskompression verlagern sich demnach komplexe 
prothetisch-chirurgische Rehabilitationen immer weiter nach hinten. 
Da alte und sehr alte Patienten häufig eine funktionelle Abhängig-
keit, Multimorbidität und Gebrechlichkeit aufweisen, kann ein Risiko 
für die Implantatinsertion, -erhaltung und -überlebensdauer vor-
liegen, muss es aber nicht (Abb. 1).

Klinische Studien haben gezeigt, dass die Versorgung älterer 
oder geriatrischer Patienten mit implantatgetragenem Zahnersatz 
eine Behandlungsoption mit hohen Überlebensraten ist.1 Es konnte 
gezeigt werden, dass mit einer positiven Implantatüberlebensrate bei 
geriatrischen Patienten zu rechnen ist und die Ein-Jahres- und 
Fünf-Jahres-Überlebensraten mit denen jüngerer Kohorten vergleich-
bar sind. Trotz dieser positiven Aspekte ist und bleibt der entschei-
dende Faktor für den Therapieerfolg die Individualprophylaxe des 
Implantats selbst.2,3 Ein indirekter Behandlungsmisserfolg kann auf-
grund vernachlässigter Mundhygiene und unsachgemäßer Implantat-
pflege auftreten, wie es wegen kognitiver oder motorischer Gründe 
häufig bei dementen Patienten zu beobachten ist.1

Insbesondere bei dieser Patientengruppe sollte eine genaue Be-
fundung, Diagnostik und Therapieplanung erfolgen, um den Einfluss 
dieser Risikofaktoren zu minimieren.4 Generell kann die individuelle 
Lebens- und Gesundheitssituation des Patienten dabei essenziell für 
den Erfolg der Osseointegration, der Reaktion des Weichgewebes 
sowie für das langfristige Überleben des Implantats sein.5 

Geriatrisches Assessment
Im Rahmen einer umfassenden zahnmedizinischen Untersuchung 

vor möglicher Implantatversorgung werden häufig die kognitiven, 

funktionellen, körperlichen und geistigen Fähigkeiten sowie die sozio- 
ökonomischen Rahmenbedingungen erfasst. Individuell kann hierbei 
die Mundöffnung über längere Zeit, die Mobilität auf dem Behand-
lungsstuhl, Anpassungsschwierigkeiten an neuen Zahnersatz, Mund- 
hygienefähigkeit sowie der Zugang zu Mundhygieneprodukten be-
wertet werden (Abb. 2).

Medikation und Gesundheitszustand
Bei der klinischen Entscheidungsfindung sollte der orale und sys-

temische gesundheitliche Status eines jeden Patienten mit Komorbi-
ditäten in Form einer individuellen Risikobewertung berücksichtigt 
werden und falls nötig eine Rücksprache mit Fachärzten erfolgen. Für 
die Erfassung des Gesundheitsstatus des zu behandelnden Patienten 
stellt sich die Erhebung der täglichen Medikation als einfaches und 
sicheres Hilfsmittel dar. 

Die Zahl der regelmäßig konsumierten Medikamente nimmt mit 
dem Alter zu, was mit dem Auftreten oraler Erkrankungen und für 
ältere Menschen typischer Symptome wie Mundtrockenheit zusam-
menfällt. In Deutschland leiden 75,8 Prozent der Senioren im Alter 
von 65 bis 74 Jahren an mindestens zwei chronischen Krankheiten.6 
Die Prävalenz der Polypharmazie (d. h. Patienten mit mindestens fünf 
gleichzeitig eingenommenen Medikamenten) liegt in der Gruppe der 
Senioren im Alter von 70 bis 79 Jahren bei etwa 50 Prozent.7,8 Seit 
einiger Zeit wird zusätzlich ein ACB-Score erhoben, der vor allem die 
anticholinerge Last der Medikation erfasst.9

Kardiovaskuläre Erkrankung
Beleuchtet man die kardiovaskulären Erkrankungen, verändert 

sich das allgemeine Risiko bei chirurgischen Eingriffen aufgrund von 
Antikoagulanzien und Thrombozytenaggregationshemmern. Ist der 
Patient doppelt antikoaguliert, wird aufgrund der besseren Kontrolle 
der Gerinnungsparameter auf Heparin zurückgegriffen. Dies sollte im 
Rahmen einer Fachklinik erfolgen, da das Nachblutungsrisiko erhöht 
ist.10 

Diabetes
Bei Diabetes mellitus Typ 2 handelt es sich um eine Erkrankung, 

die in der Regel ältere Patientengruppen betrifft. Der Behandlungs-
erfolg dieser Erkrankung wird über den Langzeitblutzuckerspiegel 
(HbA1c) evaluiert, wobei ein gut eingestellter Diabetiker einen Wert 
von < 8,5 aufweist. Dies kann bei der implantatchirurgischen Be-
handlung mit einem Nichtdiabetiker gleichgesetzt werden. Ein un-
behandelter Diabetes mellitus bzw. ein HbA1c-Wert > 8,5 kann zu 
Wundheilungsstörungen und gestörter Osseointegration führen, was 
u. a. am hyperreaktiven Makrophagenphänotyp liegt. Daher sollte 
der Patient in solchen Fällen vor einer chirurgischen Behandlung anti-
biotisch abgeschirmt werden.11,12

Antiresorptive Therapie und Osteoporosee
Bei der antiresorptiven Therapie mit Wirkstoffen wie Bisphos-

phonaten oder Denosumab ist zwischen Patienten zu unterscheiden, 
die an Knochenmetastasen oder multiplem Myelom erkrankt sind 
und aufgrund dessen eine intravenöse Therapie mit hoch dosierten 
antiresorptiven Wirkstoffen erhalten, und an Osteoporose erkrankten 
Patienten, die in der Regel geringe Dosen von Antiresorptionsmitteln 
erhalten. Bei beiden Patientengruppen liegt eine relative Kontraindi-
kation vor, sodass Implantate inseriert werden können, jedoch an-
hand der Anamnese alle Risikofaktoren abgefragt werden sollten, 
um eine Bisphosphonat- oder Antiresorptiva-assoziierte Kiefer-
nekrose zu vermeiden. Nach der Leitlinie richtet sich das Risiko einer 
Osteonekrose sowohl nach der Grunderkrankung, dem genauen an-
tiresorptiven Medikament, deren Applikationsfrequenz und weiteren 
Begleiterkrankungen (cave: Immuntherapie).12 Auch weitere Medika-
mente, wie die Einnahme von Glukokortikoiden, können ein poten-

zielles Risiko in der Implantatchirurgie und für die Überlebensrate der 
Implantate darstellen, da sie Osteoporose verursachen und somit den 
Knochenstoffwechsel negativ beeinflussen können.11,14

Hyposalivation
Xerostomie und Hyposalivation treten vermehrt bei älteren und 

geriatrischen Patienten aufgrund der Polypharmazie auf und wirken 
sich negativ auf die allgemeine und orale Gesundheit aus. Diese Fak-
toren können wiederum negative Auswirkungen haben, wie z. B. 
Dysphagie oder Kariesinzidenz. Die Hyposalivation bei geriatrischen 
Patienten ist häufig die Folge einer vorausgegangenen Strahlenthe-
rapie, des Sjögren-Syndroms, Alters, Geschlechts oder steht im Zu-
sammenhang mit der Polypharmazie.15 Eine Studie zur genauen Ana-
lyse des Einflusses der Hyposalivation auf die Überlebens- und Er-
folgsraten von Implantaten zeigt zumal eine Wissenslücke in der 
Geroimplantologie auf, wobei das Sjögren-Syndrom in einer geringen 
Anzahl zu frühzeitigem Implantatversagen geführt hat.1,16

Periimplantäres Gewebe
Da auch die Prävalenz der Parodontitis und ihr Schweregrad mit 

zunehmendem Alter steigen, spielen die Prävention sowie regelmä-
ßige Kontrollen eine wichtige Rolle. Zwar unterscheiden sich die Risi-
kofaktoren der älteren Bevölkerungsgruppe nicht von denen jüngerer 
Patienten, doch verschlechtert sich das Krankheitsbild häufig auf-
grund einer unzureichenden Mundhygiene. Die Entscheidung, wie 
häufig eine professionelle Zahn- und Implantatreinigung ergänzend 
zur häuslichen Mundhygiene erfolgen soll, richtet sich dabei nach 
den individuellen Bedürfnissen des Patienten.17

Altersspezifische Aspekte in der Implantatversorgung bei Senioren
Implantate und Zahnersatz im Alter – welche Aspekte sind bei der Behandlung zu beachten? Von Dr. med. dent. Malin Janson, Köln.

Abb. 1: Präoperatives OPG einer Patientin mit multiplen Implantaten und 
Knochenaufbauten bei verschiedenen Komorbiditäten und chirurgischem 
und konservierendem Behandlungsbedarf.

Abb. 5a und b: Klinische Ausgangssituation: festsitzend implantatgestütztes Restgebiss mit freiliegenden plaquebelegten Implantathälsen, Wurzelresten 12, 14, 
abgesunkener Okklusionsebene mit offenem Biss linksseitig.

Abb. 2: Festsitzender implantatgestützter Zahnersatz bei einer älteren mo-
torisch eingeschränkten Patientin. – Abb. 3: Klinische Ausgangssituation 
rechtsseitig, Wurzelreste 12, 14, schwierig zu reinigende plaquebelegte 
Suprakonstruktion mit freiliegenden Implantathälsen und schwebendem 
Zwischengliedbereich. – Abb. 4: Implantatversorgtes Gebiss einer älteren 
Patientin mit freiliegenden Implantathälsen, eingeschränkter Mundhygiene 
bei hohem Reinigungsbedarf.
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Zum wiederholten Mal sitzt der Patient auf dem 
Behandlungsstuhl. Zum wiederholten Mal klagt er 
über ein Brennen im Mund und eine Unverträglich-
keit seines Zahnersatzes. Doch der Zahnarzt kann 
partout keine medizinische Ursache für die Be-
schwerden � nden – sind die Symptome vielleicht 
psychosomatisch?

Ein Urteil, das laut Prof. Dr. Wilhelm Nieder-
meier oft zu voreilig getroffen wird. Nicht nur in 
diesem � ktiven Fall, sondern in vielen Zahnarzt-
praxen. Man dürfe Patienten nicht in eine Schub-
lade stecken und ihnen vorwerfen, dass sie spin-
nen, sagt Prof. Niedermeier. Und die Statistik gibt 
ihm recht: Weniger als ein Prozent aller Fälle von 
Prothesenunverträglichkeit sind rein psychoso-
matisch. Die überwiegende Mehrheit, insgesamt 
68 Prozent, sind dagegen multikausal.

Dazu können natürlich auch psychosomatische, 
aber vor allem auch somatopsychische Symptome 
gehören. „Wenn man immer wieder Beschwerden 
hat und niemand eine Ursache � ndet, wirkt sich 
das zwangsläu� g auch auf die Psyche aus“, so 
Prof. Niedermeier. Aber das sei eben nur 
eine und nicht die Ursache für Unver-
träglichkeiten. Auch der häu� ge Vor-
wurf, der Zahnersatz halte aufgrund 
von Bewegungen der Zunge schlech-
ter, greife in den meisten Fällen zu 
kurz.

„Zahnärzte müssen mehr 
physikalisch denken“

Eine der häu� gsten Beschwer-
den von Patienten ist ein Bren-

nen, ein Symptom des Burning-Mouth-Syndroms. 
Die Ursache dafür kann im verwendeten Material 
liegen. Denkbar ist eine Unverträglichkeit des ver-
wendeten Metalls oder im Fall von Gold eine Aller-
gie. Auch Wechselwirkungen zwischen Materialien 
mit verschiedenen Legierungen oder mit Amalgam-
füllungen sind keine Seltenheit. „Wenn sich be-
reits drei Legierungen im Mund be� nden, sollte 
man nicht noch eine vierte hinzufügen“, so Prof. 
Niedermeier, „es ist wichtig, dass Zahnärzte mehr 
physikalisch denken.“ Bei Möglichkeit solle auf 
Zahnersatz aus Metall verzichtet werden, ebenso 
auf verschiedene Legierungstypen.

Oft liegt die Ursache für Unverträglichkeiten 
aber gar nicht im verwendeten Material, sondern 
ist an anderer Stelle zu suchen: beim Speichel� uss, 
spezi� sch einer Hyposalivation. Um eine Mund-

trockenheit richtig einzuschätzen, sollte der Zahn-
arzt im Mund des Patienten einen Gleittest durch-
führen und dabei mit dem Finger über den Gau-
men wischen. Zusätzlich sollte der Patient gefragt 
werden, ob er Beschwerden beim Schlucken hat 
oder nachts ein Wasserglas neben seinem Bett be-
nötigt. Anhand dieser Schritte kann bereits eine 
Aussage bezüglich einer Hyposalivation getroffen 
werden.

Viele Medikamente reduzieren 
den Speichel� uss

Um die Ursachen für verminderten Speichel-
� uss zu lokalisieren, ist eine Medikamentenanam-
nese unvermeidbar, da dort häu� g eine Ursache 
für Hyposalivation liegt. Denn rund 86 Prozent 
aller Medikamente beein� ussen den Speichel� uss. 
Daher ist es empfehlenswert, sich bereits vor der 
Behandlung mit der Medikation der Patienten aus-
einanderzusetzen. „Lassen Sie sich am besten alles 
mitbringen, was der Patient einnimmt“, sagt Prof. 
Niedermeier. Neben möglichen Nebenwirkungen 
müsse dabei auch auf Wechselwirkungen zwi-
schen Medikamenten geachtet werden. Ein Medi-
kament, das wegen zu hoher Dosierung häu� g 
Auswirkungen auf den Speichel� uss habe, ist Digi-
talis, ein Präparat zur Behandlung von Herzschwä-
che, wie Prof. Niedermeier berichtet.

Kann die Mundtrockenheit in der Medika-
menteneinnahme verortet werden, gibt es zwei 
Möglichkeiten zur Behandlung. Zum einen können 
den Speichel� uss steigernde Präparate wie Pilo-
carpin oder Speichelersatzlösungen, die wie Haft-
mittel aufgetragen werden können, verschrieben 

werden. Der andere Weg ist, mit dem be-
handelnden Hausarzt oder Internisten 

abzuklären, ob eine Reduktion der 
Dosierung bei den betreffenden 
Medikamenten möglich ist.

Zahnersatz immer Probe 
tragen lassen

Um möglichst frühzeitig 
bei Beschwerden intervenieren 
zu können, emp� ehlt Prof. 
Niedermeier, dass die Pa-
tienten den Zahnersatz min-

destens 72 Stunden Probe tragen, bevor dieser 
zementiert wird. „Das bedarf zwar eines zweiten 
Termins, aber der Vorteil liegt auf der Hand.“

Groß� ächiger Zahnersatz sollte bei Möglich-
keit grundsätzlich vermieden werden, da Total-
prothesen immer einen starken Reiz für die Schleim-
häute darstellen. Implantate sind dagegen deutlich 
verträglicher.

Außerdem sollte ein Zahnersatz nicht in Extrem-
situationen des Patienten eingesetzt werden, bei-
spielsweise direkt nach einem Todesfall oder ähn-
lichen Ausnahmesituationen, da sich eine psychi-
sche Belastung ebenfalls auf die Verträglichkeit 
auswirken kann. Im Zweifel sollte ein Termin in 
diesem Fall verschoben werden.

Schlussendlich gilt: Der beste Zahnersatz ist 
immer derjenige, der sofort passt. Mit jedem Be-
such in der Praxis ohne Verbesserung der Situation 
werden die Patienten sensibler und verlieren zu-
nehmend ihr Vertrauen in die Behandlung, berich-
tet Prof. Niedermeier. Und Zahnärzte sollten sich 
auch nicht scheuen, einen Kollegen zurate zu 
ziehen, wenn trotz aller Untersuchungen immer 
noch keine Ursache zu � nden ist. „Man wird ir-
gendwann betriebsblind“, so Prof. Niedermeier. 
Denn die eingangs beschriebene Situation der 
immer wiederkehrenden Beschwerden und Besu-
che beim Zahnarzt ist nicht nur für den Patienten, 
sondern auch für den Zahnarzt belastend. Mit-
hilfe eines frischen und vor allem externen Blicks 
lässt sich vielleicht noch einmal ein neuer Ansatz 
� nden – und schlussendlich dem Patienten helfen. 

Quelle: Zahnärztekammer Nordrhein
Autor: Daniel Schrader

Prothesenunverträglichkeit: Ein Problem – viele Ursachen
Beschwerden sollten nicht vorschnell als psychosomatisch abgestempelt werden.

Es ist wichtig, dass Zahnärzte 
mehr physikalisch denken.

Wenn man immer wieder 
Beschwerden hat und niemand 
eine Ursache fi ndet, wirkt sich 
das zwangsläufi g auch auf die 
Psyche aus.
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Angesichts des wachsenden Anteils älterer Menschen in der 
Bevölkerung könnte die Nachfrage nach verschiedenen medi-
zinischen Behandlungen einschließlich zahnmedizinischer Leis-
tungen steigen. Doch welche spezi� schen zahnärztlichen Be-
dürfnisse wird die ältere Bevölkerung in Zukunft haben?

Das Projekt „OsloMouth65“ hatte zum Ziel, den Mund-
gesundheitsstatus der jüngeren Senioren in der norwegischen 
Hauptstadt zu bewerten. Im Jahr 2019 durchgeführt, umfasste 
es umfangreiche klinische und radiologische Untersuchungen 
und Fragebogenerhebungen bei einer Zufallsstichprobe von 
65-Jährigen in Oslo.

Während des Projekts wurden verschiedene Zustände und 
Krankheiten in der Mundhöhle untersucht, darunter apikale 
Parodontitis. Viele Teilnehmer wurden mit unbehandelter api-
kaler Parodontitis diagnostiziert, womöglich aufgrund fehlen-
der Symptome und langer Abstinenz vom Zahnarztbesuch oder 
aufgrund � nanzieller Einschränkungen, die die Behandlung 
verzögerten.

Die Studie identi� zierte auch unbehandelte Karies und 
Mundtrockenheit als häu� ge Probleme, die besonders bei 
Männern, Personen mit nicht westlichem Geburtsort, niedri-
ger Bildung, unregelmäßigen Zahnarztbesuchen, � nanziellen 
Einschränkungen, unzureichender Mundhygiene und vermin-
derter Speichelproduktion auftraten.

Interessanterweise litt eine 
beträchtliche Anzahl von Teil-
nehmern unter Mundtrockenheit, 
obwohl objektive Tests eine sel-
tene verminderte Speichelproduk-
tion zeigten. Dies deutet darauf hin, 
dass möglicherweise nicht nur die Menge, sondern auch die 
Qualität des Speichels die Befeuchtung beein� usst, was wei-
ter untersucht werden sollte.

Bestimmte Gruppen, darunter Menschen mit Diabetes Typ 2, 
rheumatischen Erkrankungen, früheren Strahlenbehandlungen 
im Kopf-Hals-Bereich oder polypharmazeutische Patienten, waren 
besonders anfällig für Mundtrockenheit. Dies unterstreicht die 
Notwendigkeit, diese Patientengruppen bei der Planung zahn-
ärztlicher Behandlungen besonders zu berücksichtigen.

Eine Schlussfolgerung des Projekts ist, dass viele der jün-
geren Senioren restaurierte Zähne haben, die nachbehandelt 
werden müssen, was darauf hindeutet, dass der Bedarf an 
zahnmedizinischen Leistungen in Zukunft steigen könnte. Die 
zunehmende Medikamenteneinnahme älterer Menschen, die 
Mundtrockenheit verursachen kann, sollte ebenfalls bei der 
Planung dieser Leistungen berücksichtigt werden. 

Quelle: University of Oslo

Zahnmedizinische Behand-
lung älterer Menschen
Künftig höherer Bedarf zu erwarten.

Interessanterweise litt eine 
beträchtliche Anzahl von Teil-
nehmern unter Mundtrockenheit, 
obwohl objektive Tests eine sel-
tene verminderte Speichelproduk-
tion zeigten. Dies deutet darauf hin, 
dass möglicherweise nicht nur die Menge, sondern auch die 

Zum Smartphone greifen bei Krankheit 
oder um die Gesundheit zu stärken? 

Es existieren diverse digitale Gesund-
heitsanwendungen, bekannt als DiGA, 
die älteren und multimorbiden Patienten 
den Alltag gezielt und unkompliziert 
erleichtern können. Alles, was dafür be-
nötigt wird, ist ein Smartphone sowie 
ein herkömmliches rosa Rezept. Seit dem 

Jahr 2020 haben Ärzte und Therapeu-
ten die Möglichkeit, Gesundheits-Apps 
auf Rezept zu verordnen, wobei die 
Kosten von den gesetzlichen Kranken-
kassen übernommen werden. Die Band-
breite an verfügbaren Apps ist groß – 
von vimedi (zur Erinnerung an die Medi-
kamenteneinnahme) über Auguste (ein 
virtuelles Training für Menschen mit 
Demenz) bis hin zu Be My Eyes (wel-
ches sehbehinderten Personen den All-
tag erleichtert). 

Es ist jedoch wichtig, vor dem He-
runterladen einer unbekannten App zu 
überprüfen, wer der Entwickler ist und 
welche Maßnahmen in Bezug auf den 

Datenschutz getroffen wur-
den. Im App Store besteht 
beispielsweise auch die Mög-
lichkeit, Anwendungen an-
hand von Zerti� katen zu � l-
tern. 

Quelle: Apotheken 
Umschau
Autor: Laura Patz

Digitale Helfer für Senioren
Nützliche Gesundheits-Apps.
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Unbedingt weitersagen:
Die neue Zahnärztliche Assistenz ist da!

Die brandneue Ausgabe der Zahnärztlichen Assistenz  ist end-
lich da und vollgepackt mit fesselnden Themen. 

In der Rubrik Praxismanagement vertieft sich Mark Peters 
in die Themen Führung und Teambildung, nachdem im ersten 
Teil die Sandwich-Position im mittleren Management be-
leuchtet wurde. Führung wird zum Dreh- und Angelpunkt für 
den Erfolg moderner Zahnarztpraxen. Im „Brot-Krümel-System“ 
erklärt er, wie agile und transformationale Führungskonzepte 
erfolgreich umgesetzt werden können.

Das Thema Interdentalhygiene scheint oft ausgereizt zu 
sein, aber die Meinungen gehen hier auseinander. Dr. Birte 
Holtfreter und ihre Arbeitsgruppe haben sich neu damit be-
fasst und präsentieren ihre aktuellen Studienergebnisse in der 
Rubrik Theorie & Praxis.

Dentalhygienikerin und Referentin Ester Hoekstra führt 
durch die komplexen Wege der Ausbildung zur/zum Dental-
hygieniker/-in. Sie beleuchtet die verschiedenen Ausbildungs-
pfade von traditionellen Fortbildungen bis hin zu Bachelor-
studiengängen und bietet einen detaillierten Einblick in die Mög-
lichkeiten, diesen Beruf zu ergreifen und weiterzuentwickeln.

Dazu gibt es jede Menge spannende Veranstaltungstipps, 
einen fesselnden Artikel über Kommunikationshindernisse im 
Praxisalltag und vieles mehr aus dem dentalen Leben.

Darüber hinaus bietet die neue Ausgabe der Zahnärzt-
lichen Assistenz  eine breite Palette an interessanten und rele-
vanten Themen für alle ZFAs und Zahnarztpraxen. Von Inter-
dentalhygiene über Einblicke in die Zahn- & Mundgesundheit 
chronisch nierenkranker Patienten bis hin zu rechtlichen Fra-
gen und Tipps zu Krankschreibungen – diese neue Ausgabe 
hat für jeden etwas zu bieten. Schnappt sie euch also und 

taucht ein in 
die Welt der 
Zahnmedizin! 
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FÜLLUNGSTHERAPIE: ArtOral® Chroma FILL
Mit dem lichthärtbaren, röntgenopaken Composite von R-dental ge-
lingen farbstufenlose, ästhetische Füllungen im Front- und Seiten-
zahnbereich sowie direkte Veneers.

PRAXIS: Alterszahnheilkunde
Mit zunehmendem Anteil älterer Menschen steigt die Nachfrage nach 
verschiedenen zahnmedizinischen Leistungen. Doch welche Bedürf-
nisse wird die ältere Bevölkerung haben?

WISSENSCHAFT: Implantatversorgung
Im Fachbeitrag widmet sich Dr. med. dent. Malin Janson, Köln, den 
altersspezi� schen Aspekten in der Implantatversorgung bei Senioren 
und erklärt, welche Kriterien bei der Behandlung zu beachten sind.

BONN – Am 12. Mai 2024 fand wieder der Europäische Tag der Paro-
dontologie statt. Passend dazu lag der Fokus auf der Mundgesundheit 
werdender Mütter. „Die Parodontitis zählt als entzündliche Erkrankung 
des Zahnhalteapparats zu den häu� gsten chronischen Erkrankungen im 
Körper, und mit ihr steigt das Risiko für Schlaganfälle, koronare Herz-
erkrankungen, Diabetes – aber eben auch für Frühgeburten“, erläutert 
Zahnarzt Dr. Christian Öttl, Bundesvorsitzender des Freien Verbandes 
Deutscher Zahnärzte (FVDZ).

Etwa die Hälfte der Erwachsenen sei laut der Deutschen Mund-
gesundheitsstudie von einer Parodontitis betroffen. „Häu� g ist Frauen 
während der Schwangerschaft aber nicht bewusst, dass ihre parodontale 
Gesundheit jetzt besondere Aufmerksamkeit benötigt“, führt Öttl weiter 
aus. „Gerade in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten verändert 
sich der Hormonhaushalt derart, dass die Zahn� eischdurchblutung beein-
� usst wird. Schwellungen und Zahn� eischbluten sind oft die Folge. Zahn-
beläge können eine Schwangerschaftsgingivitis, also Entzündungen des 
Zahn� eischs, verursachen.“

„Zur Gesunderhaltung von Zähnen und Zahn� eisch sind das tägliche 
dreiminütige Putzen der Zähne nach dem Frühstück und nach dem 

Abendessen mit einer � uoridhaltigen Zahncreme, die Verwendung von 
Zahnseide und Zahnzwischenraumbürstchen und vor allem die regel-
mäßige professionelle Zahnreinigung (PZR) in der Zahnarztpraxis wich-
tige Elemente der Vorsorge während einer Schwangerschaft“, ergänzt Öttl.

„Bedingt durch das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG) 
sind die Parodontitis-Neubehandlungsfälle stark zurückgegangen“, so 
Öttl weiter. Daraus sei aber nicht zu schlussfolgern, dass die Erkrankung 
rückläu� g sei. „Denn fast jeder zweite Erwachsene in Deutschland ist 
betroffen.“

„Die Politik muss endlich die Budgets abschaffen. Krankheit lässt 
sich nicht berechnen. Außerdem ist der zahnärztliche Anteil an den Ge-
samtausgaben der gesetzlichen Krankenkassen von rund 9 Prozent im 
Jahr 2000 auf nur noch 6,11 Prozent 2022 gesunken. Diese Zahlen be-
legen, dass gerade vom vertragszahnärztlichen Bereich kein � nanzielles 
Risiko für die Gesetzlichen ausgeht“, resümiert der FVDZ-Bundesvor-
sitzende. DT

Quelle: FVDZ

Europäischer Tag der 
Parodontologie
„Die Politik muss endlich die Budgets abschaffen.“
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fasst und präsentieren ihre aktuellen Studienergebnisse in der 
Rubrik Theorie & Praxis.

dentalhygiene über Einblicke in die Zahn- & Mundgesundheit 
chronisch nierenkranker Patienten bis hin zu rechtlichen Fra-
gen und Tipps zu Krankschreibungen – diese neue Ausgabe 
hat für jeden etwas zu bieten. Schnappt sie euch also und 

Die Dentalhygieniker/-in, de-finiert als Aufstiegsfortbildung, hat in Deutschland eine lange Geschichte, während sie in Ländern wie den Niederlanden und den USA eigenständige Studiengänge hat. Die Autorin Ester Hoekstra stellt in ihrem Artikel die verschiedenen Möglichkeiten und Wege vor, wie man die Berufsbezeich-nung Dentalhygieniker/-in erwerben kann.

In Führungssituationen kann Gedachtes ungesagt bleiben oder 
Gesagtes falsch verstanden werden. Gudrun Mentel stellt in 
ihrem Artikel Möglichkeiten vor, wie Missverständnisse erfolg-
reich beseitigt werden können.

THEORIE & PRAXIS

Das Thema Interdentalhygiene macht oft den Anschein, als sei alles schon gesagt. Dabei gehen gerade hierzu Meinungen immer wieder auseinander. Dr. Birte Holtfreter hat sich mit ihrer Arbeitsgruppe der Thematik 
neu angenommen.

Kommunikationshürden im Praxisalltag

WISSEN AUFPOLIERT

THEORIE & PRAXIS

Was sagt die Forschung?

NACHGEBOHRT

THEORIE & PRAXIS

Tipps für einen schönen Praxisstart

› Mehr auf S. 36

› Mehr auf S. 40

› › Mehr auf S. 42Mehr auf S. 42

› Mehr auf S. 29

„BROT-
KRÜMEL-
SYSTEM“

Herzlich willkommen zum zweiten Teil der Serie über erfolgreiches Praxismanage-

ment in der Zahnmedizin. Nachdem im ersten Teil die Sandwich-Position im mittleren 

Management beleuchtet wurde, taucht Mark Peters nun tiefer in das Thema Führung 

und Teambildung ein. Der Führungsstil wird zu einem zentralen Knotenpunkt für 

den Erfolg einer modernen Zahnarztpraxis. Der Autor erläutert in seinem „Brot-

Krümel-System“, wie Konzepte einer agilen und transformationalen Führung erfolg-

reich umgesetzt werden können. 
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ANZEIGE

BASEL – Der Weg zu einem besseren Zugang zu 
Medikamenten besteht aus zwei Schritten. Der erste 
Schritt ist der rückvergütete Innovationszugang (RIZ), 
wie ihn der Nationalrat im Wesentlichen Ende des 
letzten Jahres vorgeschlagen hat: Ziel ist, die Warte-
zeit der Patienten auf null Tage zu kürzen. Hierfür setzt 
das BAG zum Zeitpunkt der Swissmedic-Zulassung einen 
vorläu� gen Preis und nimmt das Medikament in eine 
provisorische Liste auf. Anschliessend hat es 24 Mo-
nate Zeit, um den de� nitiven Preis festzulegen. Die 
Preisdifferenz zwischen dem vorläufigen und dem 
de� nitiven Preis wird von der Hersteller� rma zurück-
erstattet. Es ist sehr erfreulich, dass auch die Gesund-
heitskommission des Ständerats (SGK-S) dem RIZ im 
Grundsatz zugestimmt hat. Sie baut allerdings ge-
wisse Hürden ein, die eine rasche Wirkung des RIZ 
schwächen könnten. Leider hat die Kommission aber 
auch beschlossen, dem Bundesrat/BAG bei der diffe-

renzierten WZW-Revision zu folgen. Wir werden uns 
dafür einsetzen, dass dies korrigiert wird und dass der 
Nationalrat an seiner Version festhält.

Der zweite Schritt ist die grundlegende Moder-
nisierung des veralteten Preisbildungssystems. Dafür 
gibt es drei Ansatzpunkte: Die heute intransparente 
und unstrukturierte Auswahl von Vergleichstherapien 
führt immer öfter zu nicht nachvollziehbaren Ergeb-
nissen. Daher schlagen wir ein transparentes Schema 
mit klaren Kriterien vor, an das sich beide Seiten hal-
ten müssen. Zudem soll die Auswahl der Vergleichs-
präparate von einem unabhängigen Gremium klini-
scher Experten getroffen werden.

Weiter muss der tatsächliche Nutzen eines Medi-
kaments besser im Preis re� ektiert werden. Dazu soll 
neben den klinischen Daten auch der individuelle Nut-
zen für Patienten (verminderte Krankheitslast, verbes-
serte Lebensqualität) sowie der gesellschaftliche Nut-
zen (Entlastung des Gesundheitswesens und der Sozial-
werke) stärker berücksichtigt werden. Um den Preis 
eines Medikaments ef� zient und transparent festzu-
legen, kommt ein Bewertungsrahmen mit mehreren 
gewichteten Indikatoren zum Einsatz. Bei einem höhe-
ren Gesamtnutzen fällt der Preis höher aus, bei einem 
niedrigeren Gesamtnutzen wird der Preis tiefer ange-
setzt.

Der letzte Punkt besteht aus einem Mechanismus 
zur Budgetkontrolle. Damit soll eine für alle Seiten trag-
bare Lösung für besonders umsatzstarke Medikamente 
gefunden und die heutige willkürliche Anwendung ohne 
gesetzliche Grundlage verhindert werden. 

Quelle: Interpharma

Besserer Zugang zu Medikamenten
Gesundheitskommission des Ständerats stimmt zu.
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BERN – Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 1. Mai 2024 die Ände-
rung der Transplantationsverordnung zur Umsetzung der 2022 vom Volk 
angenommenen Widerspruchslösung in die Vernehmlassung geschickt. 
Unter anderem soll ein Register geschaffen werden, in dem ein Wider-
spruch oder eine Zustimmung zur Organspende festgehalten wer-
den kann. Für die Identi� zierung im Register wird die elektronische 
Identität (e-ID) verwendet, die 2026 verfügbar sein sollte.

Es wird möglich sein, einer Person nach ihrem Tod Organe, 
Gewebe und Zellen zu entnehmen, sofern sie sich zu Lebzeiten 
nicht dagegen ausgesprochen hat. Die Angehörigen werden ebenfalls immer einbezogen, falls 
eine Person ihren Willen zu Lebzeiten nicht festgehalten hat. Wenn kein Familienmitglied und 
keine von der verstorbenen Person benannte Vertrauensperson erreichbar ist und die Person ihren 
Willen nicht festgehalten hat, dürfen keine Organe entnommen werden.

Elektronische Identität für den Zugriff auf das Register
Jede Person, die nach ihrem Tod keine Organe, Gewebe oder Zellen spenden möchte, muss die 

Möglichkeit haben, ihren Widerspruch zu Lebzeiten festzuhalten. Der Bund erstellt dazu ein Regis-
ter, in dem ein Widerspruch oder eine Zustimmung zur Organspende erfasst werden kann. Es wird 
auch möglich sein, im Register einen Widerspruch zur Entnahme bestimmter Organe festzuhalten 
oder eine Vertrauensperson zu bezeichnen.

Das Register muss für seine Nutzer leicht zugänglich sein, und ein Eintrag muss jederzeit er-
stellt und geändert werden können. Damit gewährleistet ist, dass jede registrierte Person zuver-
lässig und fehlerfrei identi� ziert werden kann, soll die elektronische Identität (E-ID) als Identi-
� kationsmittel verwendet werden.

Das Inkrafttreten der Widerspruchsregelung hängt somit vom Inkrafttreten des Bundes-
gesetzes über die elektronische Identität ab, das nach derzeitiger Planung 2026 erfolgen sollte. Es 
bleibt auch in Zukunft möglich, seinen Willen zur Organspende auf andere Weise zu äussern, zum 
Beispiel via eine Organspende-Karte. 

Quelle: Der Bundesrat

 – Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 1. Mai 2024 die Ände-
rung der Transplantationsverordnung zur Umsetzung der 2022 vom Volk 
angenommenen Widerspruchslösung in die Vernehmlassung geschickt. 
Unter anderem soll ein Register geschaffen werden, in dem ein Wider-
spruch oder eine Zustimmung zur Organspende festgehalten wer-
den kann. Für die Identi� zierung im Register wird die elektronische 

Es wird möglich sein, einer Person nach ihrem Tod Organe, 
Gewebe und Zellen zu entnehmen, sofern sie sich zu Lebzeiten 

Widerspruchsregelung 
bei Organspende
Vernehmlassung eröffnet.
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plantate und den Mundgesundheitszustand des Patienten aufrecht-
zuhalten (Abb. 3 und 4). 

Bei der Zahnersatzplanung älterer Patienten wird häufig die 
«Back-off»-Strategie angewandt, die zwar den aktuellen Behand-
lungsbedarf der Patienten deckt, aber auch zukünftige Schwierig-
keiten und Hindernisse beleuchtet. Falls der Patient im letzten Lebens-
abschnitt motorisch oder kognitiv nicht mehr in der Lage ist, eine 
ausreichende Mundhygiene der osseointegrierten Implantate zu be-
treiben, sollten die Implantatsuprakonstruktionen ausbaufähig sein 
oder durch einfachere Konstruktionen ersetzt werden können.11

Wenn ein Funktionsverlust eingetreten ist und medizinische As-
pekte die Behandlungsplanung beeinflussen, lassen sich weitere 
Strategievorschläge benennen. 

Bei teilbezahnten Patienten kann zur Vermeidung von heraus-
nehmbarem Zahnersatz und Adaptionsschwierigkeiten eine Implan-
tation erfolgen. Hierbei steht zunächst die Beurteilung des Rest-

gebisses im Vordergrund, um eine Prognose des Zahnerhalts zu geben 
(cave: multiple Zahnhalskaries, Xerostomie). Auch in komplexeren 
oder unsicheren Fällen des Zahnerhalts kann die Implantation in stra-
tegischen Positionen hilfreich sein, um umfangreiche, schwer zu er-
weiternde Prothesen zu vermeiden. 

Findet bei älteren Patienten, die bereits eine Teilprothese tragen, 
ein Verlust eines strategischen Pfeilers statt, kann es jedoch aus Ad-
aptionsgründen und zur Vermeidung einer komplett neuen Prothese 
hilfreich sein, ein Implantat an strategischen Stellen zu inserieren und 
die Prothese umzuarbeiten.11

Gaumenfreie implantatgetragene Deckprothesen im zahnlosen 
Oberkiefer werden bei älteren Patienten in der Regel zur Vermeidung 
von Komplikationen nur ohne komplexe augmentative Verfahren ge-
plant. Im Oberkiefer sollten aus Stabilitätsgründen mindestens vier 
Implantate eingesetzt werden. Im Unterkiefer bewirken zwei bis vier 
Implantate eine ausreichende Stabilisierung der Prothesen und kön-
nen sowohl die Kaueffizienz und die mundgesundheitsbezogene 
Lebensqualität erhöhen sowie die periimplantäre Knochen- oder 
Kaumuskelatrophie reduzieren.19

Festsitzender implantatgetragener Zahnersatz wird bei älteren 
Patienten als komplex gesehen. Da sich der Zahnersatz bezüglich 
Kaukraft und Lebensqualität nicht stark unterscheidet, kann bei älte-
ren Patienten eher zur herausnehmbaren Implantatprothetik tendiert 
werden.8

Zweiteilige Implantate bieten zur späteren Erweiterbarkeit und 
Anpassung des Zahnersatzes an den Allgemeinzustand der Patienten 
einige Vorteile, da sich verschraubte Suprakonstruktionen einfacher 
modifizieren lassen. An die Mundhygiene und den Allgemeinzustand 
des Patienten angepasst, kann beispielsweise komplexer festsitzen-
der implantatgetragener Zahnersatz in eine einfacher zu pflegende 
herausnehmbare Prothese umgeändert werden. In späteren Stadien, 
in welchen der ältere Patient kognitiv und motorisch der Mund-
hygiene des implantatgetragenen Zahnersatzes nicht mehr gerecht 
wird, können Abutments von Einheilkappen ersetzt und der Zahn-
ersatz somit gingival gelagert werden, um eine komplexe operative 
Explantation zu umgehen.11

Gerade in der prothetischen Behandlungsplanung der Alters-
zahnmedizin stellt die partizipative Entscheidungsfindung (PEF) 
einen bedeutenden Faktor dar. An die patientenindividuelle Lebens-
situation angepasst, hilft die PEF, den alten Patienten umfassend zu 
informieren und ihm zu ermöglichen, für sich selbst die bestmögliche 
Entscheidung für eine verbesserte Mundgesundheit zu treffen.20

Fallbericht
Eine 72-jährige Patientin stellte sich erstmalig zur zahnärztlichen 

Kontrolle und Prophylaxe im Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Uniklinik Köln vor. Im Rahmen dieser Behandlung wurde 
ihr Hauptanliegen erörtert: das ästhetische Erscheinungsbild und die 
ästhetische Rekonstruktion ihrer Frontzähne mit Implantaten.

Allgemeinanamnestisch gab die Patientin eine dialysepflichtige 
Niereninsuffizienz (zweimal wöchentlich), einen Morbus Parkinson, 
kognitives Impairment, Colitis ulcerosa (ausgeheilt), eine Penicillin-
allergie und einen Pflegegrad 4 an. Zudem wurde die Patientin über 
ein Jahr nach einem Verkehrsunfall im künstlichen Koma ohne 
Schluckaktivität über eine Magensonde ernährt.

Klinisch wies die Patientin festsitzende implantatgestützte Einzel-
zahn- bzw. Brückenversorgungen in Regio 18–15, 24–28, 37, 35, 47 
sowie einige wenige Restzähne 13, 11-23, 33-43 und die Wurzelreste 
14, 12 auf. Die Implantate waren fest, jedoch lagen viele Implantat-
hälse frei. Röntgenologisch zeigte sich rechts- und linksseitig ein Kiefer-
höhlenaugmentat sowie ein horizontaler Knochenabbau von 60/40/
60/40/30/40 Prozent. Der Biss der Patientin war lateral linksseitig 
prothetisch nicht abgestützt (vgl. Abb. 1, 5a und b).

Die häusliche Mundhygiene der Patientin war mässig, was zum 
einen auf ihre eingeschränkte motorische Fähigkeit aufgrund des 
durch das Parkinson ausgelösten Tremors und zum anderen auf die 
verschachtelt stehenden Zähne und freiliegenden Implantathälse zu-
rückgeführt werden kann. Die motorischen Einschränkungen der Pa-
tientin zeigten sich ebenfalls im Behandlungsstuhl, da zum einen die 
Mundöffnung reduziert war und die Patientin sich auch auf dem Be-
handlungsstuhl nicht mobil bewegen konnte.

Alle Befunde wurden interdisziplinär diskutiert und die Patientin 
umfassend über ihre Therapieoptionen aufgeklärt. Als Vorbehand-
lung erfolgte zunächst eine Mundhygieneinstruktion sowie eine pro-
fessionelle Zahn- und Implantatreinigung, die in einem Recall von 
drei Monaten wiederholt wurde. Nach EKR fand die Entfernung der 
Wurzelreste 14, 12, 33 statt (Abb. 6). Das Hauptanliegen der Patien-
tin von neuen Implantaten im Oberkiefer zum Lückenschluss wurde 
von einem weiteren Implantat im Unterkiefer ergänzt. Im Rahmen der 
partizipativen Entscheidungsfindung (PEF) wurde die Patientin aus-
führlich über Befunde, alle Behandlungsoptionen (herausnehmbare 
Interimsversorgung, Brücke, Implantat), Prognose, mögliche Risiken 
und Komplikationen aufgeklärt und lehnte zunächst einen provisori-
schen herausnehmbaren Zahnersatz für die Lückensituation ab, da 
sie ausschliesslich Implantate als Versorgung akzeptierte. Erst nach 
mehrmaligen Behandlungsterminen bat die Patientin um eine he-
rausnehmbare Prothese als Interimsersatz bis zur Etablierung einer 
suffizienten Mundhygiene (Abb. 7a und b). 

Zur Beurteilung des Knochenangebots und zur weiteren digita-
len chirurgischen Planung wurde ein DVT angefertigt, was ergab, dass 
eine Implantation ohne augmentatives Verfahren in Regio 14, 12 und 
33 trotz einer generellen Knochenatrophie möglich wäre (Abb. 8). In 
einem ausführlichen Beratungsgespräch wurde der Patientin der 
Reinigungsbedarf der Implantate erläutert und auch auf die Risiken, 
wie Implantatverlust, Periimplantiden, Infektionen bei Nichteinhal-
tung einer adäquaten Pflege, hingewiesen und mit anderen prothe-
tischen Alternativen (Brücke) verglichen. Nach PEF entschied sich die 
Patientin für die Versorgung der Lückensituation mit festsitzender 
Implantatprothetik sowie für eine prothetische Neuversorgung der 
Implantatkronen im dritten Quadranten zur Stabilisierung des Bis-
ses (Abb. 9a und b).

Fazit für die Praxis
Die Notwendigkeit einer umfangreichen Befundung, Diagnostik und 

Erarbeitung individueller Therapiekonzepte bei älteren Patienten ist 
unstrittig für einen langfristigen Erfolg in der Implantologie und Auf-
rechterhaltung der Mundgesundheit. Auch wenn Implantate für den 
Einzelzahnersatz eine oft simple und effektive Behandlungs-
option bei hohen Erfolgsraten darstellen, sollten patienten-
individuelle Risiken angesprochen und falls möglich inter-
disziplinär diskutiert werden, um auch in komplizierten Pa-
tientenfällen eine langlebige Versorgung zu ermöglichen. 
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Abb. 8: Situationsmodell vor implantatchirurgischer und prothetischer Planung, 
Lücke 33 sowie fehlende Okklusionskontakte linksseitig. – Abb. 9a und b:
Situationsmodelle vor chirurgischer Planung mit Lückensituation 14–12, 33.

Abb. 6: Patientin nach Entfernung der Wurzelreste 12, 14 und verbesserter häuslicher Mundhygiene. – Abb. 7a und b: Verbesserte häusliche Mundhygiene und provisorischer herausnehmbarer Zahnersatz im Oberkiefer.
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BASEL – 1924 hat das Basler Institut für Zahn-
medizin gegen einige Widerstände seinen Be-
trieb aufgenommen. Seither ist die universitäre 
Ausbildung zum Zahnarzt mit der zahnmedizi-
nischen Forschung und Behandlung der Basler 
Bevölkerung zusammengewachsen – zum UZB 
Universitäres Zentrum für Zahnmedizin Basel.

Das UZB gehört zu Basels Alltag und ist 
nicht mehr wegzudenken: Als Behandlungsort 
für beinahe 30’000 Patienten, als Forschungs- 
und Lehrstätte für 156 Studierende der Zahn-
medizin oder als Ausbildungsbetrieb mit 25 Lehr-
stellen. Im UZB an der Mattenstrasse arbeiten 
290 Mitarbeitende und schreiben weiter an 
dieser Basler Erfolgsgeschichte. «Das UZB 
garantiert eine hohe zahnmedizinische Behand-
lungsqualität für die ganze Bevölkerung der 
Region Basel, betreibt exzellente Forschung und 
bietet universitäre Aus-, Fort- und Weiter-
bildung an», beschreibt Raymond Cron, Ver-
waltungsratspräsident des UZB, das Leistungs-
spektrum. Das Angebot reicht von der Grund-
versorgung bis zur hoch spezialisierten Zahn-
medizin. «Dank 100 Jahren Erfahrung wissen 
wir, wie wir Innovationen vorantreiben und für 
unsere Patienten nutzbar machen.»

Die Anfänge der Ausbildung 
zum Zahnarzt

Während sich die Universitäten Zürich, Bern 
und Genf zahnärztliche Ausbildungsinstitute 
leisteten, galt in Basel zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts teilweise noch die Auffassung, dass 
die Zahnheilkunde eine technische Berufsart 
und deshalb keine akademische Ausbildung 
notwendig sei. So nahmen engagierte Zahn-
ärzte das Ruder selber in die Hand. Erst nach 
mehreren Anläufen waren die Kantonsbehörden 
und die Universität bereit, die Einrichtung eines 
zahnärztlichen Instituts zu prüfen. Im Winter-

semester 1924/25 nahm das neugegründete 
«Zahnärztliche Institut» mit 20 Studierenden 
seinen Betrieb auf. 

Integration in die medizinische 
Fakultät

Zahnmedizin und Humanmedizin wuchsen 
langsam zusammen, und die medizinische Fakul-
tät der Universität Basel empfahl bereits früh, 
dass den angehenden Zahnärzten auch allge-
meinmedizinische Kenntnisse zu vermitteln seien. 
Seit 1940 besteht die Möglichkeit, an der Medi-
zinischen Fakultät einen Doktortitel in Zahn-
heilkunde zu erwerben. 

«Für jeden Zahn die passende 
Lösung»

Der letzte Meilenstein war zugleich einer der 
wichtigsten: Am 8. März 2015 stimmten 64 Pro-

zent der Basler Stimmberechtigten dem Zusam-
menschluss der Universitären Zahnkliniken mit 
der Schulzahnklinik und der Volkszahnklinik 
zu. Seit dem 1. Januar 2016 sind alle Angebote 
der Patientenversorung, die akademische For-
schung und die universitäre Aus- und Weiter-
bildung im Rahmen des UZB | Universitäres 
Zentrum für Zahnmedizin Basel vereint. Das 
UZB ist eine öffentlich-rechtliche Anstalt des 
Kantons Basel-Stadt. Mit dem Bezug des Neu-
baus an der Mattenstrasse im August 2019 

werden sämtliche Dienstleistungen und An-
gebote unter einem Dach erbracht. Dort wer-
den die Patienten aus der ganzen Region auf 
89 Behandlungsstühlen von einem erfahrenen 
Team von Zahnärzten und Spezialisten behan-
delt. Durch die interdisziplinäre Zusammen-
arbeit wird sichergestellt, dass die Patienten 
die bestmögliche zahnmedizinische Versorgung 
erhalten.

Forschung und akademische 
Ausbildung auf Hochtouren

Seit der Gründung der universitären Zahn-
medizin vor 100 Jahren wurden unzählige For-
schungsprojekte abgeschlossen. Derzeit for-
schen UZB-Mitarbeitende an 32 Projekten und 
publizieren jährlich rund 100 wissenschaftliche 

Aufsätze und Publikationen. Das UZB gehört 
mittlerweile, gemäss den einschlägigen inter-
nationalen Rankings, zu den 100 besten wissen-
schaftlichen zahnmedizinischen Einrichtungen 
der Welt.

Mitarbeitende sind das wichtigste 
Kapital

Die Behandlungsqualität am UZB wird durch 
die 290 Mitarbeitenden aus aller Welt geprägt – 
sie setzen sich täglich mit hohem Engagement 
für das Zahnwohl der Basler ein. 

Kompetente und motivierte Mitarbeitende 
sind eines der drei Handlungsfelder, auf die 
sich das UZB künftig konzentrieren wird. Treue 
und zufriedene Patienten aus allen Altersseg-
menten und ein nachhaltiges Wachstum mit an-
gemessener Wirtschaftlichkeit sind die beiden 
anderen Handlungsfelder des UZB.

KALADENT AG | Mail: planmeca@kaladent.ch | Tel.: +41 79 279 83 66 

ANZEIGE

Gestern, heute, morgen
100 Jahre Einsatz für gesunde Basler Zähne.

Attraktives Jubiläumsprogramm
Das UZB feiert sein Jubiläum mit einer Reihe von 

Anlässen, die sich vor allem auch an die Basler Bevöl-
kerung richten: Ein Tag der offenen Tür am 19. Okto-
ber, ein Gewinnspiel rund um das UZB-Tram, das seit 
dem 15. April auf Basels Schienen unterwegs ist, und 
zwei Verteilaktionen im Juni und im September stehen 
auf dem Programm. 

Universitäres Zentrum für Zahnmedizin 
Basel UZB
Mattenstrasse 40 · 4058 Basel · Schweiz
Tel.: +41 61 267 25 25
mail@uzb.ch
www.uzb.ch

© Universitäres Zentrum für Zahnmedizin Basel
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sich alle Texte in gleicher Weise  
auf Männer, Frauen und diverse 
Personen.
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Swiss Medtech Award 2024
Die Top-3-Nominierten stehen fest.

WIL – Die Nachfrage nach einer dentalen Grundversorgung 
für Menschen, die nicht mobil sind, ist in der ganzen Schweiz 
sehr hoch. Ein � ächendeckendes Angebot existiert bisher 
nicht. Die Gründe dafür sind vielfältig: zu kompliziert, zu auf-
wendig, nicht kostendeckend, um nur einige davon zu nen-

nen. Die fahrbare Praxis von Dentaxis® ermöglicht eine Zahn-
behandlung vor der eigenen Haustüre.

Für Zahnärzte
Das Modell von Dentaxis® macht es Zahnärzten möglich, 

mit voller Flexibilität in der Umgebung eine umfassende und 
höchst qualitative Dienstleistung anzubieten.

Für Heime
Das mobile Behandlungszimmer auf vier Rädern wurde 

gezielt entwickelt, um Menschen mit Mobilitätseinschränkun-
gen den Zugang zu hochwertiger zahnärztlicher Versorgung 
zu erleichtern.

Für Schulen
Neue Unterrichtsformen verlangen auch innovative Kon-

zepte wie das von Dentaxis®. Zahnp� ege für Prophylaxemass-
nahmen und jährliche Kontrolluntersuchungen in Schulen bil-
den eine wichtige Grundlage für alle Kinder und Jugendlichen, 
um Zahnschäden zu vermeiden und um später ihre Zähne ein 
Leben lang richtig und gesund zu p� egen und zu halten. DT

Quelle: Dentaxis

BERN – Die Nominierten für den Swiss 
Medtech Award 2024 stehen fest: 
Ivoclar, Oertli Instrumente und Sentec 
sind die Top-Kandidaturen für die be-
gehrte Auszeichnung von Innovation 
und unternehmerischer Leistung in der 
Schweizer Medtech-Branche. Wer das 
Preisgeld von 75’000 CHF und die Tro-
phäe entgegennehmen darf, wird an-
lässlich des Swiss Medtech Day am 
11. Juni in Bern bekannt gegeben.

Mit Ivoclar aus Schaan, Oertli In-
strumente aus Berneck und Sentec aus 
Therwil sind drei erfolgreiche Schweizer 
Unternehmen für den diesjährigen Swiss 
Medtech Award nominiert. Diese Ent-
scheidung hat die Jury getroffen, nach-
dem das Nominierungskomitee 17 Schwei-
zer Unternehmen vorgeschlagen und 
der Jury präsentiert hat. Jurypräsident 

Prof. Mirko Meboldt, 
ETH Zürich, würdigt die 
Leistungen der Top 3 
mit den Worten: «Diese 
drei etablierten Unter-
nehmen repräsentieren 
wegweisende Innova-
tionen in ihren jeweili-
gen Fachgebieten, die 
neben der Technologie 
vor allem neue Massstäbe in der nutzer-
zentrierten Innovation in der Patienten-
versorgung gesetzt haben.»

Die Spitzenleistungen der drei 
nominierten Unternehmen
• Ivoclar – Über 100 Jahre Unter-

nehmensgeschichte hinweg hat die 
Ivoclar Gruppe eine Vielzahl von Inno-
vationen vorgestellt, die die Dental-

industrie massgeblich beeinflusst 
haben. Eine besonders bahnbre-
chende Technologie war die Ent-
wicklung von Vollkeramikmaterialien 
und entsprechenden Geräten. Diese 
Innovation hat unter anderem neue 
Massstäbe in der ästhetischen Zahn-
heilkunde gesetzt und die Interak-
tion zwischen Dentallaboren, Zahn-
ärzten sowie Patienten grundlegend 
verändert.

• Oertli Instrumente – Das familien-
geführte Unternehmen entwickelt, 
produziert und vertreibt chirurgische 
Operationsplattformen, Instrumente 
und Verbrauchsmaterial, die es Chi-
rurgen sowie dem OP-Personal er-
möglichen, Eingriffe einfacher, siche-
rer und ef� zienter durchzuführen.

• Sentec – Das marktführende Unter-
nehmen stellt Kliniken ein ef� zientes 
Portfolio an technologischen Lösun-
gen für die Versorgung von Patienten 
mit Atemwegserkrankungen zur Ver-
fügung. DT

Quelle: Swiss Medtech

Die mobile Zahnarztpraxis
Bessere Patientenerfahrung ermöglichen.

Zahlen des Monats

748’000
Im Jahr 2022 gab es in der Branche Gesundheits- und 
Sozialwesen in der Schweiz durchschnittlich rund 
748’000 Erwerbstätige.

85

70,7 / 71,1

Im Allgemeinen geben rund 85 Prozent der Schweizer 
Bevölkerung ihren Gesundheitszustand als «gut» oder 
«sehr gut» an. Nur drei Prozent beschrieben ihre Ge-
sundheit als «schlecht» oder «sehr schlecht». Je älter 
die Personen sind, desto rückläu� ger ist die Einschät-
zung nach einem guten Gesundheitszustand.

Die Lebenserwartung der Schweizer Bevölkerung bei 
guter Gesundheit bei Geburt lag im Jahr 2022 bei 
70,7 Jahren bei Männern und 71,1 Jahren bei Frauen.

Auf den Punkt …
«Cheat Days»
Eine Studie zeigt, dass wiederholte, 
kurzfristige Abweichungen von ausge-
wogener Ernährung hin zu fettreicher, 
ballaststoffarmer Kost das menschliche 
Immunsystem erheblich beeinträchtigen.

Langzeitfolgen
Viele Betroffene von Langzeitfolgen 
einer Coronainfektion leiden nach 
einer Studie des Universitätsklinikums 
Jena mehr als ein Jahr danach an der 
Erschöpfungserkrankung ME/CFS.

Plaque
Wissenschaftler haben entdeckt, dass das 
Molekül 3,3’-Diindolylmethan die Bildung 
von Plaque und Karies verursachenden 
Bio� lmen um 90 % reduziert. Es weist zu-
dem antikarzinogene Eigenschaften auf.

Zahnschmelzregeneration
Forscher der Uni Washington haben er-
folgreich Zahnschmelz-Organoiden aus 
Stammzellen entwickelt. Dieser Fort-
schritt kann die Grundlage für zukünf-
tige stammzellbasierte Therapien sein.

© tiero – stock.adobe.com

© by-studio – stock.adobe.com

LEIPZIG – Ein neuer Trend auf der Social-Media-Platt-
form Tiktok lenkt die Aufmerksamkeit auf ein bisher 
wenig untersuchtes Feld der Mundgesundheit: Gehört 
zur guten Mundp� ege das Zungenschaben dazu?

Tiktok-Videos, in denen für die Verwendung von 
Zungenschabern plädiert wird, generierten Millionen 
Aufrufe und stellten die Hypothese auf, dass das regel-
mässige Zungenschaben Mundgeruch vertreiben könne.

Untersuchungen haben gezeigt, dass die Frei-
setzung von � üchtigen Schwefelverbindungen, die bei 
Ansammlung auf Zunge und Zahn� eisch zu Mund-
geruch führen können, verringert werden kann, wenn 
ein Zungenschaber zum Einsatz kommt. Dafür reicht 
es aus, die Zunge ein- bis zweimal täglich für etwa 
15–30 Sekunden zu reinigen. 

Jedoch gibt es auch Vorbehalte gegen den Einsatz 
des Zungenkratzers. So kann Mundgeruch nicht nur 
durch Bakterien, sondern auch durch Karies, Mandel-
entzündungen oder Säurere� uxbeschwerden verursacht 
werden. In diesen Fällen hat ein Zungenschaber kei-
nen Effekt auf den Geruch des Atems. Zudem sind die 
Vorteile des Zungenschabens nur von kurzer Dauer, 
und wird nicht die richtige Technik angewendet, redu-
ziert sich die Wirksamkeit. Auch können beim Ab-
schaben der Zunge wichtige Bakterien, die für Stoff-
wechselprozesse im Körper relevant sind, mit ab-
getragen werden. Ein aggressives Vorgehen beim 
Schaben kann die Zunge zum Bluten bringen.

Bisher fehlen qualitativ hochwertige klinische Stu-
dien, um den Nachweis der Funktion der Zungen-
schaber zu erbringen. Darauf haben die Tiktok-Videos 
aufmerksam gemacht. DT

Quellen: Medical Xpress/The Conversation

Nutzung von 
Zungenschabern
Sinn oder Unsinn?
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Durch den demografischen Wandel unserer Bevölkerung werden immer 
häufiger Konzepte für die zahnärztlich-chirurgische Behandlung be-
nötigt, die vor allem auf ältere und pflegebedürftige Menschen ein-
gehen. In den vergangenen Jahren ist der Therapiewunsch dieser 
Altersgruppe nach implantatgestütztem Zahnersatz angestiegen. 

In der zahnärztlichen Praxis sollte der Fokus deshalb auch in der 
Beachtung und Berücksichtigung komplexer altersspezifischer As-
pekte liegen.

Heutzutage tritt durch etablierte Präventionsmassnahmen erst im 
höheren Alter eine teilweise oder völlige Zahnlosigkeit auf. Durch 
diese Morbiditätskompression verlagern sich demnach komplexe 
prothetisch-chirurgische Rehabilitationen immer weiter nach hinten. 
Da alte und sehr alte Patienten häufig eine funktionelle Abhängig-
keit, Multimorbidität und Gebrechlichkeit aufweisen, kann ein Risiko 
für die Implantatinsertion, -erhaltung und -überlebensdauer vor-
liegen, muss es aber nicht (Abb. 1).

Klinische Studien haben gezeigt, dass die Versorgung älterer 
oder geriatrischer Patienten mit implantatgetragenem Zahnersatz 
eine Behandlungsoption mit hohen Überlebensraten ist.1 Es konnte 
gezeigt werden, dass mit einer positiven Implantatüberlebensrate bei 
geriatrischen Patienten zu rechnen ist und die Ein-Jahres- und 
Fünf-Jahres-Überlebensraten mit denen jüngerer Kohorten vergleich-
bar sind. Trotz dieser positiven Aspekte ist und bleibt der entschei-
dende Faktor für den Therapieerfolg die Individualprophylaxe des 
Implantats selbst.2,3 Ein indirekter Behandlungsmisserfolg kann auf-
grund vernachlässigter Mundhygiene und unsachgemässer Implantat-
pflege auftreten, wie es wegen kognitiver oder motorischer Gründe 
häufig bei dementen Patienten zu beobachten ist.1

Insbesondere bei dieser Patientengruppe sollte eine genaue Be-
fundung, Diagnostik und Therapieplanung erfolgen, um den Einfluss 
dieser Risikofaktoren zu minimieren.4 Generell kann die individuelle 
Lebens- und Gesundheitssituation des Patienten dabei essenziell für 
den Erfolg der Osseointegration, der Reaktion des Weichgewebes 
sowie für das langfristige Überleben des Implantats sein.5 

Geriatrisches Assessment
Im Rahmen einer umfassenden zahnmedizinischen Untersuchung 

vor möglicher Implantatversorgung werden häufig die kognitiven, 
funktionellen, körperlichen und geistigen Fähigkeiten sowie die sozio- 
ökonomischen Rahmenbedingungen erfasst. Individuell kann hierbei 
die Mundöffnung über längere Zeit, die Mobilität auf dem Behand-
lungsstuhl, Anpassungsschwierigkeiten an neuen Zahnersatz, Mund- 
hygienefähigkeit sowie der Zugang zu Mundhygieneprodukten be-
wertet werden (Abb. 2).

Medikation und Gesundheitszustand
Bei der klinischen Entscheidungsfindung sollte der orale und sys-

temische gesundheitliche Status eines jeden Patienten mit Komorbi-
ditäten in Form einer individuellen Risikobewertung berücksichtigt 
werden und falls nötig eine Rücksprache mit Fachärzten erfolgen. Für 
die Erfassung des Gesundheitsstatus des zu behandelnden Patienten 
stellt sich die Erhebung der täglichen Medikation als einfaches und 
sicheres Hilfsmittel dar. 

Die Zahl der regelmässig konsumierten Medikamente nimmt mit 
dem Alter zu, was mit dem Auftreten oraler Erkrankungen und für 
ältere Menschen typischer Symptome wie Mundtrockenheit zusam-
menfällt. In Deutschland leiden 75,8 Prozent der Senioren im Alter 
von 65 bis 74 Jahren an mindestens zwei chronischen Krankheiten.6 
Die Prävalenz der Polypharmazie (d. h. Patienten mit mindestens fünf 
gleichzeitig eingenommenen Medikamenten) liegt in der Gruppe der 
Senioren im Alter von 70 bis 79 Jahren bei etwa 50 Prozent.7,8 Seit 
einiger Zeit wird zusätzlich ein ACB-Score erhoben, der vor allem die 
anticholinerge Last der Medikation erfasst.9

Kardiovaskuläre Erkrankung
Beleuchtet man die kardiovaskulären Erkrankungen, verändert sich 

das allgemeine Risiko bei chirurgischen Eingriffen aufgrund von Anti-
koagulanzien und Thrombozytenaggregationshemmern. Ist der Patient 
doppelt antikoaguliert, wird aufgrund der besseren Kontrolle der Ge-
rinnungsparameter auf Heparin zurückgegriffen. Dies sollte im Rah-
men einer Fachklinik erfolgen, da das Nachblutungsrisiko erhöht ist.10 

Diabetes
Bei Diabetes mellitus Typ 2 handelt es sich um eine Erkrankung, 

die in der Regel ältere Patientengruppen betrifft. Der Behandlungs-
erfolg dieser Erkrankung wird über den Langzeitblutzuckerspiegel 
(HbA1c) evaluiert, wobei ein gut eingestellter Diabetiker einen Wert 
von < 8,5 aufweist. Dies kann bei der implantatchirurgischen Be-
handlung mit einem Nichtdiabetiker gleichgesetzt werden. Ein un-
behandelter Diabetes mellitus bzw. ein HbA1c-Wert > 8,5 kann zu 
Wundheilungsstörungen und gestörter Osseointegration führen, was 
u. a. am hyperreaktiven Makrophagenphänotyp liegt. Daher sollte 
der Patient in solchen Fällen vor einer chirurgischen Behandlung anti-
biotisch abgeschirmt werden.11,12

Antiresorptive Therapie und Osteoporosee
Bei der antiresorptiven Therapie mit Wirkstoffen wie Bisphos-

phonaten oder Denosumab ist zwischen Patienten zu unterscheiden, 
die an Knochenmetastasen oder multiplem Myelom erkrankt sind 
und aufgrund dessen eine intravenöse Therapie mit hoch dosierten 
antiresorptiven Wirkstoffen erhalten, und an Osteoporose erkrankten 
Patienten, die in der Regel geringe Dosen von Antiresorptionsmitteln 
erhalten. Bei beiden Patientengruppen liegt eine relative Kontraindi-
kation vor, sodass Implantate inseriert werden können, jedoch an-
hand der Anamnese alle Risikofaktoren abgefragt werden sollten, 
um eine Bisphosphonat- oder Antiresorptiva-assoziierte Kiefer-
nekrose zu vermeiden. Nach der Leitlinie richtet sich das Risiko einer 
Osteonekrose sowohl nach der Grunderkrankung, dem genauen an-
tiresorptiven Medikament, deren Applikationsfrequenz und weiteren 
Begleiterkrankungen (cave: Immuntherapie).12 Auch weitere Medika-
mente, wie die Einnahme von Glukokortikoiden, können ein poten-
zielles Risiko in der Implantatchirurgie und für die Überlebensrate der 
Implantate darstellen, da sie Osteoporose verursachen und somit den 
Knochenstoffwechsel negativ beeinflussen können.11,14

Hyposalivation
Xerostomie und Hyposalivation treten vermehrt bei älteren und 

geriatrischen Patienten aufgrund der Polypharmazie auf und wirken 
sich negativ auf die allgemeine und orale Gesundheit aus. Diese Fak-
toren können wiederum negative Auswirkungen haben, wie z. B. 
Dysphagie oder Kariesinzidenz. Die Hyposalivation bei geriatrischen 

Patienten ist häufig die Folge einer vorausgegangenen Strahlenthe-
rapie, des Sjögren-Syndroms, Alters, Geschlechts oder steht im Zu-
sammenhang mit der Polypharmazie.15 Eine Studie zur genauen Ana-
lyse des Einflusses der Hyposalivation auf die Überlebens- und Er-
folgsraten von Implantaten zeigt zumal eine Wissenslücke in der 
Geroimplantologie auf, wobei das Sjögren-Syndrom in einer geringen 
Anzahl zu frühzeitigem Implantatversagen geführt hat.1,16

Periimplantäres Gewebe
Da auch die Prävalenz der Parodontitis und ihr Schweregrad mit 

zunehmendem Alter steigen, spielen die Prävention sowie regelmäs-
sige Kontrollen eine wichtige Rolle. Zwar unterscheiden sich die Risi-
kofaktoren der älteren Bevölkerungsgruppe nicht von denen jüngerer 
Patienten, doch verschlechtert sich das Krankheitsbild häufig auf-
grund einer unzureichenden Mundhygiene. Die Entscheidung, wie 
häufig eine professionelle Zahn- und Implantatreinigung ergänzend 
zur häuslichen Mundhygiene erfolgen soll, richtet sich dabei nach 
den individuellen Bedürfnissen des Patienten.17

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass es keine absoluten 
Kontraindikationen für die Implantatrehabilitation bei systemisch be-
einträchtigten Patienten gibt. Dennoch sollte zur Risikominimierung 
bei implantatgestützten Rehabilitationen zunehmendes Alter, rheu-
matologischer Zustand, kardiovaskulärer Zustand und Hepatitis auf-
grund ihres negativen Einflusses auf das Ergebnis berücksichtigt 
werden, da es bis zu 40 Prozent höhere Ausfallraten geben kann.18

Prothetik
Herausnehmbare und festsitzende Implantatversorgungen soll-

ten so gestaltet sein, dass sie sich vom Patienten oder vom Pflege-
personal gut reinigen lassen. Bei Bedarf sollten Angehörige oder das 
Pflegepersonal in die prothetische Planung und in die Anleitung zur 
Implantatreinigung miteinbezogen werden, um den Erhalt der Im-

www.calaject.de… komfortabel und schmerzfrei injizieren!

Altersspezifische Aspekte in der Implantatversorgung bei Senioren
Implantate und Zahnersatz im Alter – welche Aspekte sind bei der Behandlung zu beachten? Von Dr. med. dent. Malin Janson, Köln, Deutschland.

Abb. 1: Präoperatives OPG einer Patientin mit multiplen Implantaten und 
Knochenaufbauten bei verschiedenen Komorbiditäten und chirurgischem 
und konservierendem Behandlungsbedarf.

Abb. 5a und b: Klinische Ausgangssituation: festsitzend implantatgestütztes Restgebiss mit freiliegenden plaquebelegten Implantathälsen, Wurzelresten 12, 14, 
abgesunkener Okklusionsebene mit offenem Biss linksseitig.

Abb. 2: Festsitzender implantatgestützter Zahnersatz bei einer älteren mo-
torisch eingeschränkten Patientin. – Abb. 3: Klinische Ausgangssituation 
rechtsseitig, Wurzelreste 12, 14, schwierig zu reinigende plaquebelegte 
Suprakonstruktion mit freiliegenden Implantathälsen und schwebendem 
Zwischengliedbereich. – Abb. 4: Implantatversorgtes Gebiss einer älteren 
Patientin mit freiliegenden Implantathälsen, eingeschränkter Mundhygiene 
bei hohem Reinigungsbedarf.
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Q-Optics, exklusiv bei BDS
Besuchen Sie uns auf www.bds-dental.ch Email: info@bds-dental.ch
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Dental Bern

Stand: H200

ANZEIGE

BERN – Unter dem Titel «Strahlenschutz – neu ge-
dacht» hält die Schweizerische Gesellschaft für 
Dentomaxillofaziale Radiologie ihre 36. Jah-
restagung am 5. Juni 2024 in Bern ab. 

Teilnehmer können die Gelegenheit 
nutzen, um einen Einblick in die aktuellen 
Erkenntnisse sowie neuesten Technolo-
gien der zahnärztlichen Radiologie zu 
erhalten. Im ersten Moment mag dies 
vielleicht «abgedroschen» klingen, aber 
wenn wir beobachten können, dass wir 
mit immer weniger Röntgenstrahlen 
erstaunlich gute Bilder erzeugen kön-
nen, stellt sich doch wirklich die 
Frage, wann und wo die Zahn-
ärzte noch «Gefahren» ausge-
setzt sind. Gibt es konsequen-
terweise sinnvolle und praxis-
nahe Anpassungen? Und was pas-
siert, wenn man ganz ohne Strahlen 
diagnostizieren kann?

Seien Sie dabei, wenn die einge-
ladenen Experten die neuen Trends und 
Methoden im Bereich der zahnärztlichen 
Röntgendiagnostik vorstellen und unser 
Verständnis vom Strahlenschutz erwei-
tern.

Der gesamte SGDMFR-Vorstand freut sich darauf, Sie mit 
diesem innovativen Fortbildungsprogramm in Bern oder on 
demand zu begrüssen.

Wie immer entspricht diese Veranstaltung der vom BAG 
geforderten 4 x 45 Minuten Strahlenschutz-Fortbildung. 

Quelle: Schweizerische Gesellschaft für Dentomaxillofaziale 
Radiologie
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Strahlenschutz – neu gedacht
36. Jahrestagung der SGDMFR in Bern.
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ANBIETERINFORMATION

BERN – Bern ist langsam. Wer so etwas sagt, 
darf gern einmal zur DENTAL BERN kommen.

Der Puls der Dentalbranche schlägt dort, 
und es ist kein Ruhepuls. 

Die DENTAL BERN 2024 � ndet vom 6. bis 
8. Juni statt und wird der Hammer. Wieder gilt: 
eine Halle, Tausende Highlights. Und so ist die 
DENTAL BERN, das Herzstück der Dentalbranche, 
einmal mehr: News, Trends, Innovationen.

Freuen Sie sich auf eine bestens gelaunte 
Bande Dental-A� cionados: Alle wollen wissen, 
was sie von über 100 Ausstellern präsentiert 
bekommen: Neues, Bewährtes, Überraschen-
des.

Parallel zur DENTAL BERN wird der Jahres-
kongress der Schweizerischen Zahnärztegesell-
schaft (SSO) statt� nden.

Fakten
• 1 Halle
• 1 SSO-Kongress
• 3 Tage
• 150 Aussteller
• 6’000 Besucher
• 4’433 Quadratmeter

Weitere Informationen � nden Sie auf www.
dental2024.ch. 

Neues erfahren und Freunde treffen
DENTAL BERN zum 23. Mal.

ANBIETERINFORMATION

Mastering complexity
Swiss Medtech Day 2024.

BERN – Am Swiss Medtech Day versammeln sich jährlich mehr als 600 Personen 
aus der Medizintechnik, dem Gesundheitswesen, der Forschung und Wissenschaft. 
Dieses Jahr � ndet das Event am 11. Juni im Kursaal Bern statt.

Was Sie 2024 erwartet
Unter dem Titel «Mastering Complexity» fokussiert die Veranstaltung auf die 

zahlreichen Herausforderungen, denen sich die Medizintechnikbranche gegenüber-
sieht, seien es geopolitische Unsicherheiten, Nachhaltigkeitsanforderungen oder 
regulatorische Hürden. In inspirierenden Referaten und fachkundigen Deep Dive 
Sessions holen Sie sich topaktuelle Informationen und Antworten.

Die USA wird als internationaler Fokus angekündigt. Angesichts der regulato-
rischen Hindernisse auf dem europäischen Markt ist die FDA-Zulassung für viele 
Schweizer Unternehmen zum bevorzugten Instrument geworden. Die Teilnehmer 
werden wertvolle Einblicke in das erfolgreiche Zusammenspiel von Schweizer Präzi-
sion und amerikanischer Skalierbarkeit gewinnen und lernen von Experten des US-
Marktes in einer Plenar- und Deep Dive Session. 

Quelle: www.swiss-medtech.ch

ANBIETERINFORMATION

Swiss Dental Events AG
Amlehnstrasse 22 · 6010 Kriens · Schweiz
Tel.: +41 78 771 05 95 · info@dentalbern.ch
www.dental2024.ch
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BRILLIANT Bulk Fill Flow
Das ideale Füllungsmaterial für schnelle 
und einfache Restaurationen

´ Keine Deckschicht erforderlich

´ Zuverlässige Durchhärtetiefe von 4 mm

´ Farbadaptierendes „Multi Shade“-Material

FLIESSFÄHIGES BULK-FILL KOMPOSIT
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Das ideale Füllungsmaterial für schnelle 
und einfache Restaurationen

Keine Deckschicht erforderlich

Zuverlässige Durchhärtetiefe von 4 mm

NEU

Jetzt kostenlos testen!

Gesundheit von Frauen
Bedürfnisse sollen besser berücksichtigt werden.

BERN – Frauen haben andere gesundheitliche Bedürfnisse als Männer. Diesem Um-
stand wird heute bei der Behandlung und in der Forschung zu wenig Rechnung 
getragen. Der Bundesrat hat an seiner Sitzung vom 15. Mai 2024 einen Postulats-
bericht verabschiedet, in dem Handlungsbedarf aufgezeigt wird. Er beauftragt 
zudem mehrere Bundesstellen damit, in der Forschung, Prävention und Ausbildung 
Massnahmen umzusetzen.

Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) und das Staatssekretariat für Bildung, For-
schung und Innovation werden evaluieren, ob in der Ausbildung für das Gesundheits-
personal biologische und soziale Geschlechteraspekte genügend berücksichtigt wer-
den und welche weiteren Schritte allenfalls unternommen werden müssten. 

Quelle: Der Bundesrat

ANZEIGE
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PRAXIS: Alterszahnheilkunde
Mit zunehmendem Anteil älterer Menschen steigt die Nachfrage nach ver-
schiedenen zahnmedizinischen Leistungen. Doch welche Bedürfnisse wird 
die ältere Bevölkerung haben?

WISSENSCHAFT: Implantatversorgung
Im Fachbeitrag widmet sich Dr. med. dent. Malin Janson, Köln, den altersspezi� schen 
Aspekten in der Implantatversorgung bei Senioren und erklärt, welche Kriterien bei 
der Behandlung zu beachten sind.

RAPPERSWIL – Der Nationalrat hat 400 Millionen 
Franken für DigiSanté gesprochen, das die Digitali-
sierung des Schweizer Gesundheitswesens über die 
nächsten zehn Jahre vorantreiben soll. Sich bei der 
Digitalisierung nur auf DigiSanté zu verlassen, ist laut 
Prof. Dr. Winfried Schlee, Experte für digitale Gesund-
heitsanwendungen, jedoch nicht ausreichend.

Um Veränderungen im Schweizer Gesundheits-
wesen erfolgreich umzusetzen, müssen Hundert-
tausende von Menschen an einem Strang ziehen. 
Dazu kommen Gesetze und die Technik, die verän-
dert werden müssen, sowie Unternehmen, Kranken-
häuser und Praxen, deren Zusammenarbeit zentral 
ist. «Veränderungsprozesse, bei denen so viele Men-
schen mitgenommen werden sollen, laufen vor allem 
dann ef� zient ab, wenn ein gewisser Druck oder 
eine Notlage besteht», zeigt Winfried Schlee auf. 
Das war in der Schweiz bisher nicht der Fall, denn 

«das Gesundheitssystem in der Schweiz funktio-
niert sehr gut und wir sind deutlich besser versorgt 
als in vielen anderen europäischen Ländern», be-
tont der E-Health-Experte. Die Notwendigkeit – und 
damit auch die Bereitschaft – zum digitalen Wan-
del ist bisher gering. So arbeiten laut dem Berufs-
verband der Ärzteschaft FMH nach wie vor rund ein 
Drittel der ärztlichen Praxen mit analogen Patienten-
akten in Papierformat. Die Umstellung auf ein digi-
tales System stehe für sie bisher in keinem Verhältnis 
zum Nutzen. Dahingegen hat der Bund den enormen 
Rückstand der Digitalisierung des Schweizer Ge-
sundheitswesens erkannt. Mit dem Programm zur 
Förderung der digitalen Transformation im Gesund-
heitswesen (DigiSanté) will er das Schweizer Gesund-
heitswesen bis Ende 2034 digitalisieren. DT

Quelle: Ostschweizer Fachhochschule

MEDFORD – Eine neue Studie hat die Wirkung einer digi-
talen Notfall-App namens «Ten Minutes Saves A Life!» auf die 
zahnärztliche Versorgung untersucht. Die App bietet einen 

Leitfaden für Zahnärzte und ihre Teams in Notfallsituationen. 
Die Untersuchung, durchgeführt von Fachleuten der Anes-
thesia Research Foundation der American Dental Society of 
Anesthesiology, zeigt, dass die App die Reaktionszeit bei 
medizinischen Notfällen verkürzt und die Behandlungs-
ef� zienz verbessert. Seit ihrer Einführung im Jahr 2018 hat 
die App weltweit über 100’000 Downloads verzeichnet und 
wurde in mehrere Sprachen übersetzt, darunter Deutsch, 
Russisch und Japanisch. 

Sicherheit der zahnärztlichen Versorgung
Dr. Morton Rosenberg, emeritierter Professor an der 

Tufts University School of Dental Medicine (TUSDM) und 
Mitentwickler der App, betont, dass digitale Tools 

wie die «Ten Minutes Saves A Life!»-App zur 
Sicherheit und Effektivität der zahnärztlichen 
Versorgung beitragen können. Die App bietet 

Schritt-für-Schritt-Anleitungen für die Reaktion 
auf verschiedene medizinische Notfallsituationen, 

angefangen von Synkope bis hin zu schwerwiegenden 
Herz-Kreislauf-Problemen. Darüber hinaus ermöglicht sie 
auch einen direkten Notruf an die örtlichen Rettungs-
dienste.

Dr. Jonathan Stephens, Assistenzprofessor und Chef-
arzt an der TUSDM, hebt hervor, dass die App bereits in der 
Ausbildung von Zahnmedizinstudenten integriert ist und welt-
weit von Zahnärzten eingesetzt wird. Die Ergebnisse der 
Studie betonen die Bedeutung digitaler Technologien für die 
zahnärztliche Praxis und unterstreichen die Notwendigkeit 
von Investitionen in innovative Lösungen zur Verbesserung 
der Patientenversorgung. DT

Quelle: ZWP online

Digitale Notfall-App
Sicherheit und Effektivität der zahnärztlichen Versorgung optimiert.
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Mit zunehmendem Anteil älterer Menschen steigt die Nachfrage nach ver-
schiedenen zahnmedizinischen Leistungen. Doch welche Bedürfnisse wird 
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Digitalisierung des 
Gesundheitswesens 
Mehr als ein Programm nötig.
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Alexander, stand das Gründen schon immer auf deiner Agenda?
Schon während meiner Assistenz- und kurzen Angestelltenzeit, die ich in meinem 
Heimatort Helmstedt und im Nachbarort Königslutter absolviert habe, war mir klar, 
dass ich mich auf jeden Fall mit einer eigenen Praxis selbstständig machen wollte. 
Mein damaliger Arbeitgeber wäre auch an einer Zusammenarbeit interessiert gewe-
sen, doch für mich stand fest: ich werde das zusammen mit meinem Bruder ma-
chen. Durch Kontakte meines Vaters, der in Helmstedt das größte Dentallabor be-
trieb, erfuhr ich von einer Praxisinhaberin, die aus Altersgründen ihre Praxis aufgeben 
und sogar verschenken wollte. Leider entsprach diese Praxis überhaupt nicht den 
heute geltenden Anforderungen, auch die Vermieterin hatte keinerlei Interesse, die 
Praxis umzubauen. Zudem stellte sich heraus, dass diese Praxis ursprünglich nie 
eine Zulassung als Zahnarztpraxis hatte und somit keinen Bestandsschutz gehabt 
hätte.

Wie ging die Standortsuche weiter?
Die Suche nach Räumlichkeiten stellte sich in Helmstedt als sehr schwierig 
heraus, da einige Gebäude, die infrage gekommen wären, unter dem hier sehr 
verbreiteten Denkmalschutz standen. Das schien uns zu kompliziert. Ein 
Freund meines Vaters bot mir dann Räumlichkeiten in einem Gewerbegebiet 
mit vielen Discountern an, die Umbaukosten aber sollte ich zu 100 Prozent 
übernehmen, was an die 300.000 Euro bedeutet hätte. Das und auch die Lage 
begeisterte uns Brüder nicht. Auf der Plattform Immobilienscout24 sind wir 
dann auf einen Investor gestoßen, der neue Praxis- bzw. Büroräume bauen 

Da sich keine Bestandsimmobilie fand, baute 

Alexander seine Praxis einfach von Null auf neu.

P R A X I S

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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Text:  Mar lene Hart inger

NIEDERLASSUNG >>> Während sich manche Brüder nicht grün sind, kommen andere nicht nur gut miteinan-
der aus, sondern wollen auch gleich noch zusammenarbeiten – konkretes Beispiel: die Helmstedter Zahn- 
ärzte Dr. Alexander und Christian Kusch. Wie sich der Gründungsprozess der gemeinsamen Praxis zutrug, 
verrät Alexander Kusch im df-Interview.

               ’ne Menge  
                Herausforderungen&
ZWEI BRÜDER, EINE PRAXIS

Alexander
Christian
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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 gewohn-
heiten 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 Umfeld für 
die Präsentation von Firmen, Produkten und Dienstleistungen.

dentalfresh
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Die DENTALZEITUNG ist seit 25 Jahren das offizielle Mitteilungsorgan des Fachhandels und setzt als überregionale Informa-
tionsquelle Maßstäbe in Sachen Inhalt und Qualität. Mit einer Auflage von 35.000 Exemplaren gehört die DENTALZEITUNG
zu den auflagenstärksten zahnmedizinischen Fachzeitschriften und hat einen breiten Leserkreis in der Zahnarztpraxis 
sowie bei den Fachberatern des Dentalhandels.
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log“ funktioniere. Zuerst einmal müsse die 
Zahntechnik händisch in größter Qualität 
erlernt und spezifiziert werden, bevor digi-
tale Systeme überhaupt greifen können – 
wie in jedem Handwerk. Das Zahntech-
nik-Handwerk sei dabei der beste 
handwerkliche Beruf überhaupt, so 
Bartsch – ein leidenschaftliches Credo, 
was auch Linneweh als gelernter Zahn-
techniker mit ähnlicher Begeisterung 
unterstreichen kann. 

Möglichkeiten von KI im 
zahnmedizinischen Kontext 

Über KI im Gesundheitswesen sprachen 
nachfolgend Prof. Dr. Thomas Druyen
(Soziologe und Professor an der psycholo-
gischen Fakultät der Siegmund Freud 

PrivatUniversität in Wien) sowie Dr. Rahild 
Neuburger (Leiterin der Forschungsstelle 
für Information, Organisation und Ma-
nagement an der School of Management 
der Ludwig-Maximilian-Universität Mün-
chen). Die Conclusio: Künstliche Intelli-
genz sei kein Feind, sondern im besten Fall 
ein effizienter Freund – auch in allen Füh-
rungsfragen. 
Die sich anschließende Podiumsdiskus-
sion nahm diesen neuen Freud genauer 
unter die Lupe und betrachtete KI aus 
unterschiedlichen Perspektiven. Neben 
Druyen und Neuburger kamen Tobias 
Lehner (Dentsply Sirona) und Joachim 
Feldmer (Henry Schein) zu Wort. Die 
Moderation übernahm Jörg Linneweh
(dental bauer). Die zentrale Fragestellung 
der Podiumsdiskussion beschäftigte sich 
mit den durch die Politik geschaffenen 

Rahmenbedingungen, um KI in den Un-
ternehmen erfolgreich zu nutzen. Wie 
genau dies aussehen kann, wurde anhand 
verschiedener Unternehmenseinblicke 
aufgezeigt. Die Schlussfolgerung dabei: 
Viele Unternehmen nutzen KI bereits und 
haben begonnen, diese Art von Technik in 
ihre Prozesse zu implementieren – im 
Rahmen ihrer jeweiligen rechtlichen Mög-
lichkeiten. 

Bedrohungslage durch Cyber­
angriffe ernst nehmen – BVD 
bietet Lösungen

Im zweiten Teil des Branchentreff-Montag 
referierte Dr. Alexander Schellong zum 
Thema Cybersicherheit. Diesen Ausfüh-
rungen schloss sich ein Vortrag von Jochen 

U M S C H A U

Abb. 3: Prof. Dr. Christoph Benz richtete motivierende Wort an die Teilnehmer. Abb. 4: (V. l. n. r.) Klaus Bartsch (VDZI), Lars Johnson (Multident), Jo-

chen G. Linneweh. Abb. 5: Domminique Deschietere (Generalsekretär ADDE) reiste aus Belgien an und berichtete den Gästen über die derzeitigen 

Aktivitäten des europäischen Dachverbandes. Abb. 6: Prof. Dr. Thomas Druyen und Dr. Rahild Neuburger nahmen das Thema KI im Gesundheits-

wesen genauer unter die Lupe. 

5 6
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Der Blick in das Auditorium des diesjähri-
gen BVD-Branchentreffs eröffnete eine 
Teilnehmerzahl der Superlative – rund 
150 Gäste reisten nach Stuttgart, der Ta-
gungssaal war bis auf den letzten Platz 
gefüllt. Diese – verglichen mit dem Vor-
jahr – erneute Interessensteigerung er-
freute Jochen G. Linneweh, Präsident 
des Bundesverband Dentalhandel e.V., 
ebenso wie die teilnehmenden Nicht- 
BVD-Mitglieder unter den Gästen. Diese 
waren der Einladung nach Stuttgart 
gerne gefolgt, um sich einen Eindruck 
über die aktuellen Verbandsaktivitäten 
und potenziellen Mehrwerte zu ver-
schaffen. Schließlich sei in den letzten 
zwölf Monaten viel passiert, so Linne-
weh, angefangen beim neuen Messe-
konzept, dem Artikelpass, über die Mo-
dernisierung der DENTALZEITUNG bis hin 
zum Technikerausweis. Ein harmonischer 
Umgang miteinander und Respekt fürei-

nander – darauf komme es innerhalb der 
Dentalfamilie an –, egal, ob Mitglied oder 
nicht. 

Erfolgsstreben ohne Qualitäts­
einbußen als Maßgabe für alle 
Marktteilnehmer

Als Multiplikator und Indikator des 
BVD-Branchentreffs ist er zur festen Größe 
geworden und gab auch in diesem Jahr 
einen authentischen Einblick in aktuelle 
Themen: Prof. Dr. Christoph Benz, Präsi-
dent der Bundeszahnärztekammer. In sei-
nem Grußwort thematisierte er gegen-
wärtige Transformationsprozesse in der 
Zahnmedizin auf verschiedenen Ebenen, 
darunter die Amalgam-Debatte und die 
generelle Präventionspolitik. Mit dem 
Fazit „Wir sind genau richtig aufgestellt“ 
gab Benz Einblicke in eine seit 2009 fort-

laufende Studie zur zahnärztlichen Versor-
gungslage. Es bräuchte weder mehr noch 
weniger Zahnärzte, um den tatsächlichen 
Bedarf zu decken. Positiv sprach er sich für 
die umfassende Präventionsorientierung 
aus – dies sei genau das, was die Patienten 
heute wünschen. Schlechter als geplant 
laufe es hingegen mit dem Gesetz für die 
ambulante Versorgung, so Benz. Auch hier 
gab er Einblicke in die derzeitigen Hürden 
und unterstrich, warum der „Hauszahn-
arzt“ die wichtigste Stellschraube für den 
Patienten ist und bleibe – MVZ-Diskurs hin 
oder her. 
Nach Benz ergriff ein weiterer Branchen-
kenner das Wort: Klaus Bartsch in seiner 
Funktion als Vizepräsident des VDZI. Er 
nahm in seinem Grußwort das Schwer-
punktthema KI zum Anlass, um über An-
sätze der Umsetzung im Zahntechniker-
Handwerk zu sprechen. Für Bartsch steht 
dabei fest, dass „digital“ nicht ohne „ana-

NACHBERICHT: BRANCHENTREFF RÜCKT  

DIE DENTALE DIGITALE ZUKUNFT IN DEN FOKUS

BVD AKTUELL // Entscheidungsträger sowie Multiplikatoren aus Dentalindustrie und Fachhandel trafen sich  
anlässlich des BVD-Branchentreffs am 22. und 23. April in Stuttgart. Auch bei der diesjährigen Ausgabe standen 
der persönliche Austausch, nachhaltige Begegnungen und impulsgebende Vorträge im Fokus. 

Abb. 1: Der BVD-Branchentreff 2024 fand in Stuttgart statt. Rund 150 Gäste nahmen an der Veranstaltung teil. Abb. 2: Beste Stimmung: BVD- 

Präsident Jochen G. Linneweh (links) und Stefan Heine (Henry Schein)..
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DETAX zählt zu den weltweit führenden 
Herstellern dentaler Verbrauchsmateria-
lien. Das mittelständische Medizintechnik-
unternehmen entwickelt, produziert und 
vertreibt seit über 70 Jahren biokompa-
tible Silikone, lichthärtende Komposite 
und 3D-Druckkunststoffe für medizini-
sche und technische Anwendungen. Als 
innovativer Spezialist der Polymerchemie 
bietet DETAX seinen Kunden ein hoch-
wertiges und umfassend MDR-zertifizier-
tes Produktportfolio und positioniert sich 
als Vorreiter im hochdynamischen Umfeld 
medizinischer 3D-Druckmaterialien. Die 
neueste Innovation: FREEPRINT® SPLINT-
MASTER – 3D-Hochleistungspolymer 
zum Druck von flexiblen therapeutischen 
Schienen. Dieses Material vereint Funktio-
nalität, Mechanik und Individualität in der 
zahnärztlichen Schienentherapie. Der 
klar-transparente Kunststoff zeichnet sich 
durch eine ultimative Schlagzähigkeit aus 
und ist in zwei Flexibilitäten erhältlich, 
TAFF & FLEX. Schienen aus FREEPRINT®
SPLINTMASTER sind biokompatibel, ver-
färbungsstabil, geruchs- und geschmacks-
neutral. Das Material ist frei von MMA, 

THF-MA und TPO. FREEPRINT® SPLINT-
MASTER ist ein unter der EU-MDR regis-
triertes Medizinprodukt der Klasse IIa, hat 
eine US FDA 510(k) Zulassung und Health 
Canada Klasse II Lizenz. Das neue Material 
ist für alle gängigen Drucker und Belich-
tungsgeräte validiert. Die Validierungsliste 
unter DETAX.com wird kontinuierlich um 
qualifizierte Drucksysteme erweitert. Die 

erstklassigen Eigenschaften der mechani-
schen Stabilität und oralen Resistenz bie-
ten Indikationen auf höchstem Niveau, für 
Patienten und Behandler!

Ganz klar Silikon. kristall PERFECT A70 ist 
das zurzeit transparenteste A-Silikon im 
Dentalbereich in der Härteklasse Shore 
A70, so der auf Dentalsilikone spezia-
lisierte Hersteller Müller-Omicron aus 
Lindlar. Neben dem Einsatz als Bissregis-
triermaterial erfreut sich das Material 
einer immer größer werdenden Beliebt-
heit in der Anwendung als Silikonschlüs-
sel bei Seiten- und Frontzahnrestaurie-
rungen mit lichthärtenden Kompositen. 

Das glasklare Silikon bietet eine perfekte 
visuelle Kontrolle und eine hohe Licht-
durchlässigkeit für eine sichere Polyme-
risation durch die transparente Abfor-
mung hindurch. Der Einsatz von kristall 

PERFECT A70 erleichtert und verkürzt 
den Fertigungsprozess. Für Anwender, 
die ein softeres, elastischeres Material 
bevorzugen, steht die Variante mit einer 
Endhärte von A50 zur Verfügung. Darü-
ber hinaus leistet der Anwender ganz 
 automatisch einen aktiven Beitrag zum 
Schutz des Klimas und der Umwelt. Das 
Material wird mit den kurzen NT-Mixing 
Tips verarbeitet, welche in der Herstel-
lung weniger Kunststoff verbrauchen 
und in denen weniger ungenutztes Sili-
kon (–28 %) verbleibt. Win-win für alle! 
Mehr Infos auf: www.mueller-omicron.
de 

NEUES SCHIENENMATERIAL: FREEPRINT® SPLINTMASTER TAFF & FLEX

GLAS ODER SILIKON?

DETAX GMBH
Tel.: +49 7243 510-0
post@detax.com
www.detax.com

MÜLLER-OMICRON 
GMBH & CO. KG
Schlosserstraße 1 
51789 Lindlar

triermaterial erfreut sich das Material 
einer immer größer werdenden Beliebt-
heit in der Anwendung als Silikonschlüs-
sel bei Seiten- und Frontzahnrestaurie-
rungen mit lichthärtenden Kompositen. 
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In weniger als einem Jahr kommt die ge-
samte Dental-Community zur 41. Interna-
tionalen Dental-Schau (IDS) in Köln zu-
sammen. Bereits jetzt meldet die Messe 
für den 25. bis 29. März 2025 einen über-
zeugenden Anmeldestand: Aktuell haben 
über 1.000 Unternehmen aus 52 Ländern 
ihre Teilnahme am größten Forum der 
internationalen Dentalbranche bestätigt, 
darunter die internationalen Marktführer. 
Mit diesem positiven Zwischenstand und 
einer hohen Wiederbuchungsrate knüpft 
die IDS 2025 an die Erfolge der vergange-
nen Veranstaltungen an und untermauert 
ihre Position als zentrale Plattform für In-
novationen und Geschäftsentwicklungen 
in der globalen Dentalindustrie.
Neben einer großen Beteiligung aus 
Deutschland stellen derzeit Frankreich, 
Italien, die Republik Korea, die Schweiz, 
Spanien und die USA die stärksten inter-
nationalen Ausstellerbeteiligungen. Ihre 
Teilnahme zugesagt haben außerdem 
zahlreiche ausländische Gruppenbeteili-
gungen, beispielsweise aus Argentinien, 
Australien, Brasilien, Bulgarien, China, 
Hongkong, Israel, Italien, Japan, Korea, Sin-
gapur und den USA.

Das bereits jetzt angemeldete Teilneh-
merfeld steht für die Diversität und hohe 
Qualität der Aussteller, die im kommen-
den Jahr auf der Messe vertreten sein wer-
den und das gesamte Spektrum der den-
talen Welt abbilden. Die Besucher erwartet 
eine Fülle an Innovationen in den Kölner 
Messehallen, denn auf der IDS gewähren 
die Unternehmen Einblicke in die neues-
ten technologischen Entwicklungen 
sowie aktuellen Forschungsergebnissen 
und zeigen zukunftsweisende Trends auf. 
Neben der vollumfänglichen Präsentation 
von Produkten und Services der Dental- 
industrie reicht das gezeigte Spektrum 
von analogen und digitalen Lösungen für 
den zahnmedizinischen und zahntechni-
schen Bereich bis hin zu einer Vielzahl 
von Dienstleistungen, einschließlich fort-
schrittlicher Informations-, Kommunika-
tions- und Organisationstechnologien.
Die IDS 2025 wird die Hallen 1, 2, 3, 4, 5, 10 
und 11 des Kölner Messegeländes mit 
einer Brutto-Ausstellungsfläche von rund 
180.000 Quadratmetern belegen. Das op-
timal gestaltete Hallenlayout mit vier Zu-
gängen für die Besucher ermöglicht ei-
nen idealen Rundlauf über die gesamte 

Dental-Schau und bietet somit maximale 
Sichtbarkeit für die ausstellenden Unter-
nehmen. Insbesondere die Halle 1 wird  
2025 über eine zusätzliche Passage direkt 
aus dem Eingang West angebunden und 
ist dadurch für die Besucher besser zu er-
reichen. 
Interessierte Hersteller haben nach wie 
vor die Möglichkeit, sich auf der IDS- 
Website für die IDS 2025 anzumelden und 
ihre Produkte und Dienstleistungen vor 
Top-Entscheidern aus Zahnärzteschaft, 
Zahntechniker-Handwerk, Fachhandel, 
Bildung und Industrie vorzustellen.
Das Anmeldeformular ist unter https://
www.ids-cologne.de/fuer-aussteller/aus-
steller-werden/aussteller-anmeldung/ er-
reichbar.
Alle Fragen und Anliegen rund um die An-
meldung und darüber hinaus können per 
E-Mail unter IDS@koelnmesse.de oder te-
lefonisch unter +49 221 821-2086 an das 
Team der Koelnmesse gerichtet werden.

www.ids-cologne.de

ÜBER 1.000 UNTERNEHMEN 
BESTÄTIGEN TEILNAHME AN DER IDS 2025

© IDS Cologne

A K T U E L L E S
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Experten ist ein Schichtsystem sinnvoll, 
z. B. von 7 bis 20 Uhr. Führen Sie für zeit-
lich flexible Patienten eine Warteliste. 
Wird kurzfristig ein Termin frei, kontak-
tieren Sie diese telefonisch. 

4. Prophylaxe-Raum: Integrieren Sie die 
Prophylaxe in das räumliche Konzept 
der Praxis. Die Ausstattung sollte hoch-
wertig und ansprechend sein. Dies un-
terstreicht beim Patienten den Wert 
der Behandlung. Ist ein eigener Raum 
nicht zu realisieren (z. B. kleine Einzel-
praxis), definieren Sie feste Prophy laxe-
Zeiten (z. B. Dienstagnachmittag ist 
Prophylaxe-Zeit).

5. Recall für die Patientenbindung: Ma-
chen Sie Patienten zu Stammkunden, 
die gern zur Prophylaxe kommen. Füh-
ren Sie ein automatisches Recall-Sys-
tem ein. Diese Investition wird sich 
lohnen. Und vereinfachen Sie die Ter-
minvereinbarung durch automatische 
Terminvorschläge sowie die Möglich-
keit der Terminbuchung über ein On-
line-Tool und via E-Mail.

Flexibles Kombi-Gerät für die 
Prophylaxe-Behandlung

Je besser die Prophylaxe ausgelastet ist, 
um so wichtiger ist es, dass die Technik 
im Praxisalltag unkompliziert und ver-
lässlich funktioniert. Mit diesem Wissen 
wurde das Ultraschall- und Pulverstrahl-
reinigungsgerät Ulticlean UC500L ent-
wickelt. 

Das Allround-Gerät von B.A. Internatio-
nal deckt ein breites Indikationsspektrum 
ab, ermöglicht eine sichere supra- und 
subgingivale Reinigung und Zahnstein-
entfernung und entlastet das Praxisteam 
mit einer blitzschnellen automatischen 
Reinigung. Sehr positives Feedback gibt 
es aus den Praxen auch zur einfachen Be-
dienung per Touch-Display, dem durch-
dachten Fußschalter und der flexiblen 
Wasserversorgung.

Umfassender Service für 
reibungslose Abläufe im Praxis-
alltag

Beim Einsatz des Ulticlean UC500L profi-
tieren Zahnarztpraxen von einem um-
fangreichen Serviceangebot aus einer 

Hand. Von der individuellen Beratung 
durch Experten bis hin zu schnellen Repa-
raturen in der hauseigenen Werkstatt in 
Kassel – alles ist darauf ausgerichtet, die 
Arbeit im Prophylaxe-Bereich so reibungs-
los wie möglich zu gestalten.
– Ansprechpartner: Ein Expertenteam 

für Kleingeräte berät telefonisch zu al-
len Fragen rund um das Gerät.

– Wartung: Regelmäßige Wartungen 
durch erfahrene Servicetechniker si-
chern die verlässliche Funktionalität 
eines Prophylaxe-Geräts. Mit Abschluss 
eines Wartungsvertrags wird das War-
tungsmanagement vereinfacht und das 
Praxisteam zuverlässig entlastet.

– Reparatur: Die Techniker der Kleinge-
räte-Werkstatt von Henry Schein ken-
nen die Prophylaxe-Geräte sehr gut 
und beheben Defekte schnell und zu-
verlässig. 

– Mietgeräte: Wenn ein Prophylaxe- 
Gerät plötzlich ausfällt, gewartet oder 
repariert wird, kann ein Mietexemplar 
bereitgestellt werden, damit die Be-
handlungen reibungslos fortgeführt 
werden können.

– Zubehör: Gerät, Pulver, Zubehör – Sie 
bekommen alles aus einer Hand.

Investition in die Leistungsfähig-
keit Ihrer Prophylaxe-Abteilung

Überzeugend auch das Preis-Leistungs-
Verhältnis. Geringe laufende Kosten 
durch wettbewerbsfähige Preise für Ver-
brauchsmaterial und Zubehör sorgen 
dafür, dass sich die Investition schnell 
amortisiert. Das Kombi-Prophylaxe- Gerät 
wird bereits mit umfangreichem Zube-
hör geliefert. Das praktische Cart- System 
und weiteres Zubehör können separat 
erworben werden, um das Arbeiten noch 
hygienischer und effizienter zu gestalten. 
Die Ulticlean-Prophylaxe-Pulver sind per-
fekt auf das Gerät abgestimmt und tra-
gen zu niedrigen laufenden Kosten bei. 

Das Henry Schein-Team berät Sie 
gerne, wie Sie Ihr Prophylaxe- 
Potenzial erhöhen können

Für die Beratung steht Ihnen das Team 
unter fastlane@henryschein.de oder unter 
0800 1234856 zur Verfügung.

HENRY SCHEIN DENTAL
DEUTSCHLAND GMBH 
Monzastraße 2 a
63225 Langen
www.henryschein-dental.de

Umsatzpotenzial mit 
Prophylaxe-Rechner ermitteln 
Sie wollen sich selbst einen Eindruck darüber ver-
schaffen, wie stark Sie Ihre Prophylaxe-Umsätze 
steigern können? Nutzen Sie dafür einfach den 
Rechner von Henry Schein Dental. Sie brauchen 
nur wenige Angaben einzutragen – und schon 
sehen Sie Ihr zusätzliches Umsatzpotenzial.

Zum 
Prophylaxe-Rechner

P R O P H Y L A X E
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Prophylaxe ist die beste Medizin – auch in 
der Mundgesundheit. Umfragen zeigen, 
dass die große Mehrheit der Bevölkerung 
von den Vorteilen der Prävention über-
zeugt ist. Mit einer auf Vorsorge und 
Zahnerhalt fokussierten Patientenanspra-
che wecken Praxisinhaber positive Ge-
fühle und bauen Vertrauen auf. 

Doch in der Realität nutzt nur ein klei-
ner Teil aller Patienten regelmäßig prä-
ventive Maßnahmen wie die professio-
nelle Zahnreinigung. Ein Fokus auf prä- 
ventive Ansätze und regelmäßige Pro-
phylaxe ist also im Interesse Ihrer Patien-
ten – und zugleich im Interesse der Praxis, 
denn ein durchdachtes Prophylaxe-Kon-

zept erhöht die Patientenbindung, und 
eine gut ausgelastete Prophylaxe-Abtei-
lung ist ein wichtiger Umsatzbringer.  

Wenn die präventive Zahnmedizin ein 
wichtiges Aushängeschild einer Praxis ist, 
dann sollte es das Ziel sein, möglichst 
viele Patientinnen und Patienten regel-
mäßig zur Prophylaxe zu sehen. Der Blick 
geht also nicht auf die Auslastung der vor-
handenen Kapazitäten, sondern auf die 
Patiententreue. 

Für eine Praxis mit Prophylaxe-Schwer-
punkt liegt das realistische Potenzial bei 
etwa 80 Prozent der Patienten, die zur 
professionellen Zahnreinigung erschei-
nen. 

5 Tipps für eine optimale  
Auslastung in der Prophylaxe 

Was genau ist nötig, um das Prophy laxe-
Potenzial einer Praxis dauerhaft zu heben, 
also die Prophylaxe-Abteilung auszulas-
ten und die Umsätze zu steigern – oder 
diesen Bereich sogar zu erweitern? Mit 
diesen Fragen beschäftigt sich das Henry 
Schein-Team intensiv. Eine Erkenntnis 
dabei: Wichtig ist ein Prophylaxe-Kon-
zept, das in das Praxiskonzept integriert 
ist. Es geht also nicht nur um ein Nachjus-
tieren bei der Patientenkommunikation 
und der Außendarstellung der Leistun-
gen.

In der nachfolgenden Aufstellung hat 
das Henry Schein-Team fünf grundle-
gende Tipps zusammengestellt, wie jede 
Zahnarztpraxis ihr Prophylaxe-Konzept 
optimieren kann.

1. Richtige Kommunikation: Prophylaxe 
besteht zu einem großen Teil aus Bera-
tung, Information, Aufklärung, Motiva-
tion und Instruktion. Schulen Sie sich 
und Ihr Team entsprechend und inves-
tieren Sie Zeit in jede Interaktion, um 
die Patienten zu sensibilisieren.

2. Hohe Fachkompetenz: Arbeiten Sie 
mit für die Prophylaxe ausgebildetem 
Fachpersonal. Regelmäßige Weiterbil-
dungen zu modernen Verfahren und 
Produktneuheiten sollten selbstver-
ständlich sein.

3. Flexible Termine: Machen Sie es Ihren 
Patienten einfach, zur Prophylaxe in 
Ihre Praxis zu kommen. Kurzfristige Ter-
mine sind ebenso beliebt wie Abend-
termine. Bei mehreren Prophylaxe- 

PROPHYLAXE:  

NUTZEN SIE DAS POTENZIAL IHRER PRAXIS

PRAXISKONZEPT // Welches medizinische Ziel verfolgt eine Zahnarztpraxis mit der Prophylaxe? Die Antwort auf 
diese Grundsatzfrage hilft dabei, Umsatzpotenziale zu definieren und auszuschöpfen.
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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

infotage FACHDENTAL
Leipzig 2024

Freitag, 1. März 2024
Samstag, 2. März 2024

Öffnungszeiten
Freitag 12.00–18.00 Uhr 
Samstag 09.30–15.30 Uhr

Veranstaltungsort
Messe Leipzig, Halle 3

Eintrittspreise
Tageskarte 17 Euro (22 Euro vor Ort)

Veranstalter/Kontakt
Landesmesse Stuttgart GmbH

Messepiazza 1, 70629 Stuttgart
Tel.: +49 711 18560-0

Kooperationspartner
LDF GmbH

Weitere Informationen erhalten Sie im 
Internet unter: www.messe-stuttgart.de/
infotagefachdental-leipzig/

 Die wichtigsten Fachmessen für 
Zahnmedizin und Zahntechnik in 
den Regionen bringen die Markt-
führer und wichtigsten Akteure der 
Dentalbranche zusammen. Gemein-

sam wollen LDF GmbH und Messe 
Stuttgart – zusammen mit den Aus-
stellenden und der Branche – das 
Veranstaltungskonzept fi t für die 
Zukunft machen. Ein wichtiger Teil 
des neuen Veranstaltungskonzep-
tes wird das Fortbildungsprogramm 
für die Fachbesucherinnen und 
Fachbesucher sein. In der bekann-
ten dental arena gibt es auch künf-
tig qualitativ hochwertige Vorträge, 
bei denen die Teilnehmenden Fort-
bildungspunkte sammeln können.

Weiterentwicklung der Ver-
anstaltung bei den Koopera-
tionspartnern im Fokus
„In den letzten Jahren ist das den-
tale Messepublikum jünger und 

weiblicher geworden. Zugleich ist 
auch die Erwartungshaltung, die 
zur Entscheidung für den Besuch ei-
ner Fachmesse beiträgt, gestiegen. 
Grundsätzliche Informationstiefe 
und Fortbildungsoptionen sind da-
bei maßgebliche Kriterien für die 
Bereiche Zahnmedizin und Zahn-
technik. Erfreulicherweise sehen 
sich hiervon inzwischen auch kom-
plette Praxisteams positiv ange-
sprochen und nutzen diese Möglich-
keiten zum persönlichen fachlichen 
Vorankommen“, sagt Jochen G. Lin-
neweh, Präsident des Bundesver-
band Dentalhandel e.V. „Eine der 
wesentlichen Aufgaben des Fach-
handels liegt mehr denn je in der 
breit gefächerten neutralen Infor-

mation gegenüber seinen Kunden 
und in der gemeinsamen Vorberei-
tung auf laufende Veränderungs-
prozesse sowie neue Bedürfnisse.“
„Durch die Kooperation mit der 
LDF können wir nun noch inten-
siver in die Branche hineinhören 
und unser Veranstaltungskonzept 
dahingehend optimieren“, sagt Ste-
fan Lohnert, Geschäftsführer der 
Messe Stuttgart. „Für Besucherin-
nen und Besucher steht heute im-
mer mehr der Nutzen eines Messe-
besuchs im Vordergrund, also die 
neuen Erkenntnisse und das ge-
wonnene Know-how – durch Pro-
dukttests, Workshops, Vorträge 
oder Kongresse. Dem wollen wir 
gerecht werden.“

Vier Ausgaben der infotage 
FACHDENTAL im Jahr 2024
Nach dem Auftakt im Frühjahr in 
Leipzig und München stehen im 
Herbst die beiden weiteren Veran-
staltungen in Stuttgart (18. und 19. 
Oktober 2024) sowie in Frankfurt 
am Main (8. und 9. November 2024) 
an. Während diese beiden Ausga-
ben der infotage FACHDENTAL
jährlich stattfi nden, triff t sich die 
Branche nur in den Jahren ohne 
die Weltleitmesse IDS – Internatio-
nale Dental-Schau in Leipzig und 
München.

Die Termine der infotage 
FACHDENTAL 2024 in der 
Übersicht:
• Leipzig: 1. und 2. März
• München: 15. und 16. März
• Stuttgart: 18. und 19. Oktober
• Frankfurt: 8. und 9. November

Alle Informationen unter www.info-
tage-fachdental.de

Quelle: Landesmesse Stuttgart GmbH

Auch die DENTALZEITUNG 
lädt Sie wieder herzlich ein, 
den Verlag am Stand B04 auf 
der infotage FACHDENTAL
Leipzig 2024 zu besuchen und 
sich Ihr persönliches Exem-
plar der aktuellen Ausgabe der 
DENTALZEITUNG mit dem 
Themenschwerpunkt Moderne 
Zahnheilkunde abzuholen. Wir 
freuen uns auf Sie! 

infotage FACHDENTAL starten in Leipzig 
Die regionalen Dentalfachmessen brechen in eine neue Zeit auf, in Leipzig � ndet am 1. und 2. März 2024 die erste Veranstaltung 

unter der neuen Marke infotage FACHDENTAL statt. 
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plar der aktuellen Ausgabe der 
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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.

AL
PR

O
 W
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es

• 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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Firma Stand-Nr.

A
A. Schweickhardt I03

ACTEON F13

acurata  E21

AERA-Online E23

Alarm4you – Suritec F31

ALPRO MEDICAL H11

Amann Girrbach D27

American Dental Systems I01

Anton Gerl G05

ARUM Milling Center A31

Asgard Verlag Dr. Werner Hippe F19

B
Bajohr OPTECmed C05

Baldus Sedation I05

BDIZ EDI e.V. F07

BDV Branchen-Daten-

Verarbeitung G29

Belmont Takara E07

bisico  A17

BlancOne A29

BLUE SAFETY F27

bluedenta/fläsh B05

BPR Swiss C19

C
CADdent C23

CADstar Technology C31

CALAJECT/RØNVIG D19

Carl Martin B17

Cavex Deutschland G19

Chemische Fabrik Kreussler & Co. C15

Coltène/Whaledent F03

Cumdente H21

Curaden Germany A07

D
DAISY Akademie + Verlag E19

Firma Stand-Nr.

DAMPSOFT G03

DATEXT H25

DDZ – Digitales Diagnostikzentrum H19

Dension Dental A19

dental bauer E05

DENTALZEITUNG G13

Deutsche Apotheker- und Ärztebank F05

Deutsche Bank G17

DKL Chairs D13

Doctolib G15

Dr. Walser Dental I07

Dr. Weigert A11

DT&SHOP F23

DÜRR DENTAL B03

Dynamo Stol E37

DZR Deutsches Zahnärztliches 

Rechenzentrum G07

E
EMS Electro Medical Systems D09

ERKODENT C17

EVIDENT D21

F
F1 Dental Systeme H17

FARO Deutschland B07

Filup  A33

FRAGA DENTAL A09

Frank Meyer Dental 3B G31

G
Garrison Dental Solutions H03

gebdi DENTAL-PRODUCTS C25

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare 

a Haleon Company F17

H
Hager & Werken H07

Harvard Dental International C11

Firma Stand-Nr.

Heka Dental F15

Helmut Zepf Medizintechnik E13

Henry Schein Dental Deutschland C07+C13

Hinz  F09

HORICO G11

Hu-Friedy D07

Humanchemie E33

I
ic med  H17

IC Medical D29

Institut für Angewandte 

Immunologie IAI A15

International Medical College (IMC) D05

J
Johnson & Johnson/Listerine H13

K
Kaniedenta A01

Karl Berg C25

Kentzler-Kaschner Dental F35

Klöss Dental A23

Koelnmesse E17

Komet Dental – Gebr. Brasseler E35

L
Lachgasgeräte TLS A27

lege artis Pharma H15

Le-iS Stahlmöbel C09

Leibinger Dental H37

LinuDent D25

Loran  F25

M
Mayer  B09

MCC Medical CareCapital B15

mds Medical & Dental Service A13

medentis medical G21

Firma Stand-Nr.

MEDIADENT Stahlmöbelwerk C27

MELAG Medizintechnik A25

METASYS Medizintechnik D01

Metrax  C01

Miele  G09

MIRUS MIX C21

mjuks  E15

N
nature Implants H23

Nelly  E11

Neoss F37

NSK Europe D17

NTI-Kahla E29

O
OEMUS MEDIA G13

Optidental Spezialdepot F25

orangedental E01

Organical CAD/CAM G27

P
Power Systems B01

PVS dental H01

PVS Reiss G23

R
Ray Europe G01

Reitel Feinwerktechnik D11

S
SAM Präzisionstechnik H05

SamsonLifeWell A17

Schick Dental A03

SciCan  F03

SDI Germany D15

SHOFU Dental H09

Sigma Dental Systems – Emasdi A05

Smile Line Europe B13

Firma Stand-Nr.

SPEIKO  F29

SSP Schulz Dental E27

StarMed A21

Stoma Dentalsysteme H29

Sunstar Deutschland C03

synMedico G25

T
TeamFaktor E31

teemer – Dentale Praxissoftware E31

TePe Mundhygieneprodukte E09

Tokuyama Dental Deutschland H27

Treuhand Hannover F21

TV-Wartezimmer F11

U
ULTRADENT 

Dental-Medizinische Geräte D03

USTOMED INSTRUMENTE H28

V
Valitech F33

W
Wassermann Dental-Maschinen B11

Wawibox H35

Y
YETI Dentalprodukte C25

Z
Zahnidee E25

ZEISS  F01

Stand: 26.10.2022

 Inserenten 
id infotage dental 
Frankfurt-TIPP

www.calaject.de… schmerzfrei und bequem injizieren!

ANZEIGE
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Tipps und Hallenplan

DZ id infotage dental Frankfurt 2022
11. und 12. November 2022

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!



ALPRO MEDICAL GMBH
www.alpro-medical.de
Stand: A03

 Sicher, zuverlässig und zudem zeitsparend ist die semimaschi-
nelle Instrumentenaufbereitung mit den hochwirksamen System-
komponenten der WL-Serie von ALPRO MEDICAL. 
Die gebrauchsfertige Reinigungslösung WL-clean befreit die Au-
ßen- und Innenfl ächen der zahnmedizinischen Hohlrauminstru-
mente wie Turbinen, Hand- und Winkelstücke sowie innengekühlte 

Instrumente kraftvoll von Protein- und Schmutzanhaftungen. 
Dazu einfach die instrumentenspezifi schen und vom Instrumen-
tenhersteller freigegebenen Adapter von ALPRO MEDICAL auf die 
Druckfl asche stecken und die Innenreinigung am Instrument mit 
drei Spülstößen durchführen. Nach einer Einwirkzeit von nur einer 
Minute schließt sich nahtlos die Desinfektion mit der Druckspül-
lösung WL-cid an, die sowohl bakterizid, mykobakterizid, fungizid 
als auch voll viruzid wirkt. Die sich anschließende notwendige, 
reinigungsunterstützende Trocknung erfolgt wahlweise mit dem 

medizinisch reinen Trockenspray WL-dry oder mit der Druck-
luftpistole WL-Blow. 
Auch zum Vorspülen steht die WaterJet mit integriertem Wasser-
druckbegrenzer für besonders stakt verschmutzte Instrumente 
zur Verfügung. Die Spülvorrichtung ist speziell für die Anwen-
dung im Aufbereitungsraum konzipiert und kann an die vor-
handene Trinkwasserleitung angeschlossen werden. 

Super einfach, super sauber, super sicher – das ist die WL-Serie 
von ALPRO MEDICAL. 

Herstellerinformationen

Übertragungsinstrumente 
im Handumdrehen aufbereiten

 Sendoline, einer der weltweit erfahrensten Her-
steller von hochwertigen Endo-Feilen-Systemen, 
setzt seit fast 100 Jahren regelmäßig neue Maßstäbe 
im Bereich der Endodontie. Die jahrzehntelange Er-
fahrung in der Herstellung von manuellen und rotie-
renden Instrumenten nutzt Sendoline zur Entwick-
lung fortschrittlicher Lösungen für endodontische 
Behandlungen. Zielsetzung ist dabei, endodontische 
Behandlungen einfach, schnell und sicher zu gestal-
ten. Die Reziprozität gewinnt zunehmend mehr an 
Bedeutung, weil hierdurch eine größere Flexibilität 
bei der Aufbereitung des Wurzelkanals ermöglicht 
wird.
Mit dem S1 System von Sendoline lassen sich en-
dodontische Behandlungen mit nur einer reziproken 

S1 Plus NiTi- Feile zeit- und kostensparend durch-
führen. Am einfachsten mit dem kabellosen, ele-
ganten Sendoline Endo-Motor mit integriertem 
Apex-Locator.
Der ergonomische Sendoline Endo-Motor bietet 
Ihnen maximale Wahlfreiheit bei endodontischen 
Behandlungen. Denn der bürstenlose, geräusch-
arme Endo-Motor kann sowohl für reziproke als 
auch für rotierende Systeme zur Aufbereitung des 
Wurzelkanals verwendet werden. Beim reziproken 
Modus können die Winkel für die Vorwärts- und 
Rückwärtsbewegung individuell gewählt werden. 
Die Programme für die Verwendung der Sendo-
line S1 Plus Endo- Feilen sind bereits voreinge-
stellt.

Dank des einzigartigen S-Profils mit doppelten 
Schneidkanten sind die S1 Plus Endo-Feilen opti-
mal für die reziproken Bewegungen des S1 Sys-
tems geeignet. Der progressive Steigungswinkel 
und die abgerundete Spitze der S1 Plus Endo-Fei-
len sorgen für Flexibilität und erleichtern das Son-
dieren des Kanals. Die Elastizität und Flexibilität 
der Nickel-Titan-Legierung minimieren das Frak-
turrisiko. 
Mit dem Sendoline S1 System gelingen Ihnen en-
dodontische Versorgungen einfach, schnell und si-
cher. Der Vertrieb des Sendoline Produktsorti-
ments erfolgt in Deutschland exklusiv durch die 
Kaniedenta Dentalmedizinische Erzeugnisse GmbH 
& Co. KG. 

Sendoline – Das perfekte System für sichere Endodontie!

Kaniedenta GmbH & Co. KG
Dentalmedizinische Erzeugnisse
Zum Haberland 36
32051 Herford
Tel.: 05221 3455 0
Fax: 05221 3455 11
info@kaniedenta.de
www.kaniedenta.de
Stand: E01

steller von hochwertigen Endo-Feilen-Systemen, 
setzt seit fast 100 Jahren regelmäßig neue Maßstäbe 
im Bereich der Endodontie. Die jahrzehntelange Er-
fahrung in der Herstellung von manuellen und rotie-
renden Instrumenten nutzt 
lung fortschrittlicher Lösungen für endodontische 
Behandlungen. Zielsetzung ist dabei, endodontische 
Behandlungen einfach, schnell und sicher zu gestal-
ten. Die Reziprozität gewinnt zunehmend mehr an 
Bedeutung, weil hierdurch eine größere Flexibilität 
bei der Aufbereitung des Wurzelkanals ermöglicht 

Mit dem 
dodontische Behandlungen mit nur einer reziproken 

setzt seit fast 100 Jahren regelmäßig neue Maßstäbe 
im Bereich der Endodontie. Die jahrzehntelange Er-
fahrung in der Herstellung von manuellen und rotie-
renden Instrumenten nutzt 
lung fortschrittlicher Lösungen für endodontische 
Behandlungen. Zielsetzung ist dabei, endodontische 
Behandlungen einfach, schnell und sicher zu gestal-
ten. Die Reziprozität gewinnt zunehmend mehr an 
Bedeutung, weil hierdurch eine größere Flexibilität 
bei der Aufbereitung des Wurzelkanals ermöglicht 
wird.
Mit dem 
dodontische Behandlungen mit nur einer reziproken dodontische Behandlungen mit nur einer reziproken stellt.dodontische Behandlungen mit nur einer reziproken 
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 Die neue KaVo Minilight aus dem 
Hause Luzzani ergänzt als hochwer-
tige Alternative das KaVo Spritzen-
portfolio rund um die bewährte 
KaVo 3F-Spritze. Kompatibel mit al-
len KaVo Behandlungseinheiten und 
passend zu allen KaVo Arzt- und 
Assistenzelementen, überzeugt die 
neue KaVo Minilight 3F mit ihrem at-
traktiven, schlanken Design und he-
rausragend geringem Gewicht, dem 
sie auch ihren Namen verdankt.
Ihre beiden Funktionstasten lassen 
sich bei der Bestellung individuell 
belegen und erlauben, dass Luft, kal-
tes Wasser und Spray nach Gusto 
genutzt werden können. Die KaVo 
Minilight 3F ist als gerade oder ab-
gewinkelte Version erhältlich.

Die KaVo Minilight 3F 
auf einen Blick:
• Attraktives, extraschlankes De-

sign 
• Besonders geringes Gewicht mit 

nur 104 Gramm
• 3-fach-Funktionalität: Luft, kaltes 

Wasser, Spray
• Individuelle Tastenbelegung und 

angenehm einfache Tastenbetäti-
gung

• Erhältlich als gerade oder abge-
winkelte Version

• Kompatibel mit allen KaVo Be-
handlungseinheiten und nutzbar 
an allen Arzt- und Assistenzele-
menten

• Sterilisierbar bis 134 °C 

Die neue Intraoralkamera 
ProXam iCam löst die 
ERGOcam One ab
Die neue, formschöne KaVo ProXam 
iCam zeichnet sich durch ihre Bild-
schärfe und Benutzerfreundlichkeit 
aus. Sie ist nicht nur leicht per Knopf 
sowie Fußanlasser zu bedienen, son-
dern bietet auch den praktischen 
Makromodus für Nahaufnahmen. 
Aber damit nicht genug: Die Patien-
tenkommunikation und Bilddoku-
mentation sind bei der KaVo ProXam 
iCam ebenfalls bestens gelöst!
Sie ist nicht nur voll kompatibel 
mit den KaVo Patientenkommunika-
tionssystemen KaVo CONNECTbase 
und KaVo CONEXIO, sondern darü-
ber hinaus per KaVo TWAIN Schnitt-
stelle als Stand-alone-Variante in 
weitere Software-Lösungen wie z. B. 
Romexis integrierbar. Zwei Kabel-
längen, 1,30 Meter für die Einheiten-
integration und 2,50 Meter für die 
Stand-alone-Nutzung, bieten für alle 
Installationsvarianten die benötigte 
Flexibilität.

Die KaVo ProXam iCam auf 
einen Blick:
• Intraoralkamera mit hoher Tie-

fenschärfe
• Plug-and-play
• Makromodus für Nahaufnahmen
• Handliche Größe und geringes 

Gewicht
• Behandlungseinheiten-Integra-

tion oder Stand-alone-Anbindung

• Bedienung per Hand oder per 
Fuß anlasser für eine stabile Hal-
teposition

• Schutz vor Kontamination durch 
praktische Einwegschutzhüllen 

Eine smarte Ergänzung für 
mehr Flexibilität
KaVo stellt allen uniQa Kunden ab so-
fort eine neue Alternative zum gän-
gigen Standard-Assistenzelement zur 
Auswahl. Basierend auf dem bewähr-
ten und beliebten Konzept der KaVo 
ESTETICA E50 Life überzeugt das 
neue, schwenkbare Assistenzelement 
durch ein Extra an Flexibilität: Zu-
sätzlich zu den beliebten Features des 
Standard-Assistenzelements erlaubt 
die neue Konfi gurationsvariante den 
einfachen und schnellen Wechsel von 
links- auf rechtshändige Bedienung 
und umgekehrt.
Mit der neuen Konfi guration macht 
KaVo aus seinem Bestseller in Kombi-
nation mit dem S-Tisch oder Cart 
eine beidhändige Behandlungsein-
heit und ein echtes Flexibilitätsmo-
dell. Neben diesen Qualitäten punktet 
die KaVo uniQa nämlich auch bei 
zweihändigen Behandlungen, bei-
spielsweise im Rahmen von Prophy-
laxe-Sitzungen.

Das neue KaVo uniQa 
Assistenz element auf einen 
Blick:
• Verfügbar für alle vier Tischversio-

nen

• Die KaVo uniQa wird in Kombina-
tion mit dem S-Tisch oder Cart zur 
beidhändigen Behandlungseinheit

• Einfacher Wechsel zwischen links- 
und rechtshändigen Behandlern

• Vereinfachtes zweihändiges Ar-
beiten 

KaVo uniQa Kopfstütze mit 
Drucktaste
Um allen Anwendern den Arbeits-
alltag noch ein bisschen komforta-
bler zu machen, bietet KaVo für die 

uniQa-Einheitenmodelle mit Druck-
tasten-Kopfstütze ab sofort ein prak-
tisch schönes Upgrade: Die neue, op-
timierte Kopfstütze mit Drucktaste 
ist schmaler als bisher und bietet so-
mit die Möglichkeit, den Kopf der 
Pa tienten noch tiefer zu lagern.
Zudem benötigt die neue Kopfstütze 
spürbar weniger Kraft zum Lösen 
und Einstellen der Kopfposition und 
integriert sich nahtlos perfekt in 
das attraktive uniQa Design.

Die neue KaVo uniQa Kopf-
stütze mit Drucktaste auf 
einen Blick:
• Besonders schmale Kopfstütze 

dank 18 Prozent weniger Tiefe
• Stabile 2-Gelenk-Positionierung 

des Patientenkopfs
• Geringer Kraftaufwand für Lö-

sen und Positionieren
• Schlankes, attraktives Design 

KaVo Dental GmbH
www.kavo.com/de
Stand: D19

Smart hoch vier! KaVo bringt vier Produktneuheiten auf den Markt
KaVo bringt vier überzeugende Produktneuheiten für Behandlungseinheiten auf den Markt: die federleichte KaVo Minilight 3F, die Intraoralkamera KaVo ProXam iCam, 

ein alternatives Assistenzelement der KaVo uniQa sowie ein Upgrade der Kopfstütze. So zeigt KaVo noch einmal, dass Dental Excellence in jedem Detail steckt.

Minilight 3F (oben), ProXam iCam (unten). KaVo uniQa.

KaVo uniQa Kopfstütze mit Drucktaste.

frühjahrsangebote10
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Im Fokus des Magazins steht die Freiberuflichkeit der niedergelassenen Zahnärzteschaft in Deutschland. Als redaktionelle 
Inhalte stehen aktuelle Informationen und Hintergründe zur Verbandsarbeit, berufspolitische Fragen aus Gesundheits- und 
Sozialpolitik, praktische Themen, wie Hilfe zur Praxisgründung, zur betriebswirtschaftlichen Praxisführung, zu Steuern und 
Finanzen, zur Altersvorsorge sowie Rechts- und Personalfragen im Vordergrund. Jede Ausgabe hat ein zahnmedizinisches 
Schwerpunktthema, das mit wissenschaftlichen Fachbeiträgen praxisnah behandelt wird. Im Bereich Markt und Innovatio-
nen können die Partner aus Industrie und Handel ihre Produkte und Dienstleistungen wirkungsvoll präsentieren.

DFZ Der Freie Zahnarzt

9

Ja
nu

ar
 2

0
25

 –
 D

er
 F

re
ie

 Z
ah

na
rz

t

P R A X I S M A N A G E M E N T

„Uptae. Pudiam apiet quaspera dolor auditati sa 
idunt vendunt prenis dolorum quia volorr. Dtas 
nat remolores cones iligent.“ 

Bitio ipitem ut renia nullenti aut quia cus, arciam re, torem fugitibus prepuda 
quistis autempo rehenim quibusa ndipsus prem enis ad que vollecullit ut eos 
qui cus parum, sequia aut quia cum dolum as volupta tectasimil min ratiume 
num ullaces voloren tectus. Tum accuptatis aut quidunt. Iligeni andissi mperer-

rovid mi, custo voluptur alia dolupti que volut eum res sint ommodipsam volupta tem-
poreium eos iurerio. Et voluptiant vel et plab imusdaecto coressi que necture peliqui 
omnis por as con eum es deria num etum eations endam, cus, sa commolu ptatint eos 
aut dolent quassusa pelitio repudae rcidipis arum numquae rescium accabo. Apic tet 
quo ommod que nest, quatur asperum incipsant aut etur?

Natecerit, non nosam quae. Por rem. Num eos mo essitae cum.

Vent officatur, ut que quae volori simusa pedis poreped itiorib usdaerum laut odipsunt 
ea dolorias ipiet qui inctetum faccatur? Accum liquas debitis ipsam dollam, se volupta 
tempor alis et eost rerum qui sequi optur, voluptiumquo es maxim sunt, volesci teture 
volupta doluptat. Bitat et lam exceptatiis ut amusa iminihi llabo. Ipitibus, to tecum 
fuga. Nam  voloria simossi te nonsequidunt laborporatem eos aut ut perovidebiti offi-
cillo et fugia dolore cor sendit, quatum fugiaesenis evelest quatumquamet velenditi 
dit ea volo cuscius quam et eria antiatur seribus mi, sed ullabo. Aped quia aut laut ve-
nim dis necae cum facipit molor reperro ruptatur, quia dolectas esequata nonsequ 
aspera sustion nus most omnis conse nimilique eiusamus aut arios debit venis andae-
cestis etur, quiatio et undant ut ad moloristis vollauda de expere con pre dolupta con.

Ant odicti sume consectem quisimpor aut errovid qui dolorum et rehenis aut opture-
pra sim ratur moluptas eate doluptatis molorrovid moluptataes dolupti volorro quias 
ilibeat empelique ea nonse nis simaxim aut laborehent ventibe riosam etur as ventinu-
sam in pos rempori buscimpore, sitat libusam volum vellore et millecu ptatur, qui co-
ritaepudae voloreptat labo. Itatum quiae nonem quianiminusa volupta nones sedis si-
molup taspelestia venienditate nobis parum fugit rerepro di dolestota vella consed 
maio etur aut quame volorepernam enis num ullicab illausdam, commodi rernat om-
molum quatquodi nobit quam fugiae abo. Nequias vit eicides tiorro to optatur audio 
eos ratur, tem nectatur?Onsequibus moluptatio id ma pore eum faceped itiure, cusan-
turepe volum con net eos eum ducitat. Nequaeprat omnis et hario dolorem accabo. 
Noneseq uiatempos ario et aut ium nim quundis et volum volorepudia quis es eum 
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P R A X I S M A N A G E M E N T

Die Arbeitgeber- 
Marke
Praxismanagement. Ed quae 
consequas pernatur, vollect otaec-
tate quis autem aut ellabor uptatu-
re et assi reperep restius exerumere et assi reperep restius exerume-
nim dolorecto doluptatur sit quunti nim dolorecto doluptatur sit quunti 
corrum earum int. Ducil eritaspericorrum earum int. Ducil eritasperi-
am suntestis vella dit hit eum, cus am suntestis vella dit hit eum, cus 
et is que et ut entotate sequibusci et is que et ut entotate sequibusci 
del mint quam volupta.del mint quam volupta.
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Lore eicaeprae optatus utatinte et provitio que sedi

Denis dolore pel minus, voluptae ni ut excepta tiuntiandis audam quibus 
sapedit autatur solupta doluptate vel inis inim eume oditatur soluptiatur 
mossi temped unducipsam quissimus pero iunt, sitatur sam aliquo 
quossim aut prae dolorumet late vide mossi accum exere rest, teces 
remquatem. Maximintis doloraecat fuga. Ut reperitatem excepuditas 
repudig nienisimus aut dit qui res molupta tecullo rrorereris aut aribus.
Ullam, ea pa quibust iassunt et volupicium, con eatat quis isque nulla-

cepta quat et omniatem serspid elenti aliquia spedipsae simin ea et 
fugiasi nulparum. Non prorepudis aut volut occulloritis ut odi dion non 

comni sam. consequ aestioris. To enis qui con nosant, aut et asperib us-
dam, tem rehentiorro que rem. Sedi culpa vellatet, odi dolorectibea dolu-

tempor re accabo. Sus arum quo dolendant reribus aribus endam, si te volo-
riatem faceseque sitaque net enihicaecta quissi. Videm et dolluptatus, occus, 

coriatur rehendae. Sitat. Nam, nem il esequi am que porem quatium.

Culpa vellatet, odi dolorectibea dolutempor re accabo

Sus arum quo dolendant reribus aribus endam, si te voloriatem faceseque 
sitaque net enihicaecta quissimin ni volest, suntia volupid eos et aborrum 
eum am est elignimus, nimint. At aut officim olupta net imodi assit, ulparum 
volorunt ut optaecae. Ut omnimagnatia volupta quis et quia dollore ndament 
asperia coriassum facid et verist mos imperaest eum si cum ad magnist veni-
maxime rehent omnis ex eiusdant eati dusciasim dolorerectur mos-
simi ncillorum quam ius, ex eius et aligenis nust, tempel mo 
dero torem quid et fugia . Ut reperitatem excepuditas 
repudig nienisimus aut dit qui res molupta tecullo 
rrorereris aut aribus. Ullam, ea pa quibust iassunt et 
volupicium. Entiones eseque commodit amet ea-
rumquo con res eaque moloria delent officil in con 
re, qui blam des int rese evenden imodis di ilibus re, qui blam des int rese evenden imodis di ilibus 
non rem explabo recate cusperaest eum si cum ad 
magnist venimaxime rehent omnis ex eiusdant eati 
dusciasim dolorerectur mossimi ncillorum quam ius, 
ex eius et aligenis nust, tempel mo dero torem quid et 
fugia . Ut reperitatem excepuditas repudig nienisimus aut 
dit qui res molupta tecullo rrorereris aut aribus. Ullam, ea pa.

„Seditisi molorio. 
Et ipit iliquidusam 

del exerati tem 
facculpa dolorum 

volorpo repedit 
molorep rehend.“
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Estia volessum aliatio nsequam ipsunt. Uptae. Pudiam apiet quaspera dolor auditati sa idunt vendunt 
prenis dolorum quia volorr. Nequi sit eaque voles et modiam ratinti ossequunt estibus. Ga. Non prorepu-
dis aut volut occulloritis ut odi dion non comni sam consequ aestioris. Bus as nobitatem vel event, 
sequam aute non con nos et quid que nim aut volumendi omnimus aut la qui a quis coritis et odigent 
rem quam fugia num que voluptat.Ommolest, adiaspel im ium eium vere velecte none eos es ant quat et, 
conesto vidusciis excea dunt aut laborro tet ipitatur?

Ed mi, solorum faccus resciam, ut vel mos se exerumquis 

Arum quo dolendant reribus aribus endam, At aut officim olupta net 
imodi assit, ulparum volorunt ut optaecae. Ut omnimagnatia volupta 
quis et quia dollore ndament asperia coriassum facid et verist mos impe-
raest eum si cum ad magnist venimaxime rehent omnis ex eiusdant eati 
dusciasim dolorerectur mossimi ncillorum quam ius, ex eius et aligenis 
nust, tempel arum quo dolendant reribus aribus endam, At aut officim 
olupta net imodi assit, ulparum volorunt ut optaecae. Ut omnimagnatia 
volupta quis et quia dollore ndament asperia coriassum facid et verist 
mos imperaest eum si cum ad magnist venimaxime rehent omnis ex ei-
usdant eati dusciasim dolorerectur mossimi ncillorum quam ius, ex eius 
et aligenis nust, tempel mo dero torem quid et fugia . Maximintis dolo-
raecat fuga. Ut reperitatem excewpuditas repudig nienisimus aut dit qui 
res molupta tecullo rrorereris aut aribus. Ullam, ea pa quibust iassunt et 
volupicium, con eatat quis isque nullacepta quat et omniatem.

In Kürze

„It qui doloriatest 
odior maxim volento-
ta nullaut laut fac-
cus, unt utaqui ut 
eum lab iniet essum 
volupturi officiis.“

Estia volessum aliatio nsequam ipsunt. Uptae. Pudiam apiet quaspera dolor auditati sa idunt vendunt 
prenis dolorum quia volorr. Nequi sit eaque voles et modiam ratinti ossequunt estibus. Ga. Non prorepu
dis aut volut occulloritis ut odi dion non comni sam consequ aestioris. Bus as nobitatem vel event, 
sequam aute non con nos et quid que nim aut volumendi omnimus aut la qui a quis coritis et odigent 
rem quam fugia num que voluptat.Ommolest, adiaspel im ium eium vere velecte none eos es ant quat et, 

Estia volessum aliatio nsequam ipsunt. Uptae. Pudiam apiet quaspera dolor auditati sa idunt vendunt 
prenis dolorum quia volorr. Nequi sit eaque voles et modiam ratinti ossequunt estibus. Ga. Non prorepu
dis aut volut occulloritis ut odi dion non comni sam consequ aestioris. Bus as nobitatem vel event, 
sequam aute non con nos et quid que nim aut volumendi omnimus aut la qui a quis coritis et odigent 
rem quam fugia num que voluptat.Ommolest, adiaspel im ium eium vere velecte none eos es ant quat et, 
conesto vidusciis excea dunt aut laborro tet ipitatur?

KürzeKürze

Culpa vellatet, odi dolorectibea dolutempor re accabo

Sus arum quo dolendant reribus aribus endam, si te voloriatem faceseque sita-
que net enihicaecta quissimin ni volest, suntia volupid eos et aborrum eum am 
est elignimus, nimint. At aut officim olupta net imodi assit, ulparum volorunt ut 
optaecae. Ut omnimagnatia volupta quis et quia dollore ndament asperia cori-
assum facid et verist mos imperaest eum si cum ad magnist venimaxime rehent 
omnis ex eiusdant eati dusciasim dolorerectur mossimi ncillorum quam ius, ex 
eius et aligenis nust, tempel mo dero torem quid et fugia . Ut reperitatem exce-
puditas repudig nienisimus aut dit qui res molupta tecullo rrorereris aut aribus. 
Ullam, ea pa quibust iassunt et volupicium. Entiones eseque commodit amet 
earumquo con res eaque moloria delent officil in con re, qui blam des int rese 
evenden imodis di ilibus non rem explabo recate cus.

Erum et aut alit que dit earum fugites equiaep 
eleniet quuntibus pore nonet exere pe magnim-

por suntur accusametur, officta nonsendandi.

W I S S E N S C H A F T

Der zunehmende Anteil von erwachsenen Patienten in der 
kieferorthopädischen Praxis hat verschiedene Hinter-
gründe. Neben präprothetischen Indikationsstellungen 
spielen beispielsweise Rezidive einer früheren kieferor-

thopädischen Behandlung eine Rolle.1 Auch ein gestiegenes ästhe-
tisches Bewusstsein in der Gesellschaft sorgt dafür, dass die Zahl 
der erwachsenen Patienten in der KFO-Praxis steigt.2 Darüber hin-
aus haben Studien gezeigt,3, 4 dass Zahnfehlstellungen mit einer 
reduzierten Lebensqualität korrelieren und kieferorthopädische 
Interventionen die mundbezogene Lebensqualität verbessern kön-
nen.

Kasgistik

Dafür steht auch der nachfolgend beschriebene Fall. Eine 25-jähri-
ge Patientin stellte sich in unserer Praxis für Ästhetik, Lieblingslä-
cheln in Frankfurt, vor. Sie beklagte sich vor allem über ihr Diaste-
ma und ihre sehr kleinen Schneidezähne (Zapfenzähne), die ihr ein 
sehr kindliches Aussehen verliehen. Ein Intraoralscan, extra- und 
intraorale Fotos sowie eine röntgenologische Panoramaaufnahme 
wurden angefertigt. Die Befundung ergab im Oberkiefer ein Dias-
tema mediale, Zapfenzähne 12, 22 und ein tief inserierendes Ober-
lippenbändchen. Im Unterkiefer lagen Einzelzahnfehlstellungen mit 
Kontaktpunktabweichungen größer als 3,5 mm in Regio 34-33, 33-
32 sowie 42-43 (dies entspricht KIG E3) vor. Der Biss entsprach ei-
ner Klasse I-Verzahnung mit rechts und links nahezu Neutralokklu-
sion bei knappem Overjet und einer Mittellinienverschiebung im 
Oberkiefer nach rechts. Der Wunsch der Patientin war es, eine bes-
sere Ästhetik zu erzielen. Unsere Aufgabe war es, dies unter sym-
metrischen und funktionellen Aspekten zu erreichen. Dabei sollte 
ein möglichst minimalinvasives Konzept umgesetzt werden. Der 
daraufhin erstellte Behandlungsplan sah verschiedene Schritte vor: 
Frenotomie, Durchtrennung des oberen Lippenbändchens, die kie-
ferorthopädische Korrektur mit entsprechender Vorbereitung der 
prothetischen Versorgung der oberen seitlichen Schneidezähne. 

Dafür wurden zunächst Scan- und Röntgendaten sowie Intra- und 
Extraoralfotografien digital an SureSmile (Dentsply Sirona) über-
mittelt. Die daraus erstellte Set-up-Planung entsprach den Zielvor-
stellungen von Behandlerin und Patientin. Geplant wurden insge-
samt zwölf Schienen für den Ober- und Unterkiefer. Relevant war 
es, die Mittellinie einzustellen, eine symmetrische Zahnbreitenpla-
nung der seitlichen Schneidezähne in einem ausgeformten Kiefer 
und einen frontalen Overjet von 2 mm zu erreichen. Die Symmetrie 
ist wichtig für die Ästhetik, der frontale Überbiss für die Funktion. 
Somit wird eine retrale Zwangsführung und eine Überlastung der 
geplanten Veneers verhindert. Vor dem kieferorthopädischen Be-
handlungsbeginn war die Frenotomie bei einem Oralchirurgen und 
die Ausheilung wichtig, um die Aligner-Tragedauer von 22 Stunden 
pro Tag zu ermöglichen. In der Zwischenzeit wurde auf Basis des 
Zielmodells im praxiseigenen Meisterlabor ein Mock-up angefer-
tigt.  Die kieferorthopädische Behandlung, die vier Monate in An-
spruch nahm, erfolgte mit SureSmile. Dieser kurze Zeitraum war 

Abb. 3: SureSmile Aligner in situ.–  SureSmile Aligner in situ.– Abb. 4: Anprobe des Mock-ups, Form- und Farbaus Anprobe des Mock-ups, Form- und Farbaus-
wahl für die Veneers. – wahl für die Veneers. – Abb. 5: Situation nach KFO- und ZE-Behandlung frontal. –  Situation nach KFO- und ZE-Behandlung frontal. – Abb. 
6: Situation nach KFO- und ZE-Behandlung links.–  Situation nach KFO- und ZE-Behandlung links.–  Situation nach KFO- und ZE-Behandlung links.– Abb. 7: Situation nach KFO- und 
ZE-Behandlung rechts. – ZE-Behandlung rechts. – Abb. 8: Das neue Lächeln der Patientin nach abgeschlossener  Das neue Lächeln der Patientin nach abgeschlossener 
Behandlung.Behandlung.
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Digital unterstütztes inter-Digital unterstütztes inter-
disziplinäres Behandlungs-disziplinäres Behandlungs-
konzept für ein neues Lächeln

Anwenderbericht. Die funktionelle Verbes-
serung des Gebisses bei gleichzeitiger 
Optimierung der Ästhetik ist eine Anforde
serung des Gebisses bei gleichzeitiger 
Optimierung der Ästhetik ist eine Anforde
serung des Gebisses bei gleichzeitiger 

-
rung, mit der sich Praxen oft konfrontiert 
sehen. Anhand einer Falldarstellung zeigt 
Dr. Franziska Tole, kieferorthopädisch 
tätige Zahnärztin aus Frankfurt am Main, 
wie dies mit einem digital unterstützten 
interdisziplinären Behandlungskonzept 
gelingen kann. 

Abb. 1a: Ausgangssituation: Diastema mediale, Zapfenzähne 12, 22 und ein tief 
inserierendes Oberlippenbändchen, dazu Einzelzahnfehlstellungen im UK mit 
Kontaktpunktabweichungen größer als 3,5 mm. – Abb. 1b: Klinische Ausgangs-
situation.– Abb. 2: Präparation der Zähne 12 und 22.
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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
• Patient education
• 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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Das EDI Journal, offizielle Mitgliederzeitschrift des BDIZ EDI – Bundesverband der implantologisch tätigen Zahnärzte in 
Europa 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 
internationalen 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 innereuropäischen 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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MAKE THE MOVE OF YOUR LIFE!
The BEGO Semados® RSXPro implant is more than just an implant. It is a guarantee of quality, reliability, and first-
class results. With its versatility and adaptability, it is the perfect solution for a wide range of dental applications. 
Discover the future of dental implantology!

Curious?
https://www.bego.com/king

BEGO Semados® RSXPro

THE KING 
AMONG THE BEGO IMPLANTS

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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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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Funding practical solutions to real-life problems in oral tissue regeneration

New Applied Research Grant
The Osteology Foundation launches its new Applied Research Grant programme. “This restructuring of our grants sends 

a strong message of our determination to fund clinically impactful studies”, says Nikos Donos, Osteology Foundation 

Board Member and Chair of the Science Committee. The new granting programme underscores the Foundation’s on-

going commitment to advancing clinical research with a focus on improving oral tissue regeneration.

optimise its funding programmes, the 
Osteology Foundation has invested addi-
tional funding for transitioning to a new 
submission platform which will signi� -
cantly facilitate the application process.

The Applied Research Grant programme
embodies a translational approach, as it 
bridges the gap between basic science 
and everyday clinical practice, encourag-
ing implementation of scienti� c discover-
ies for tangible patient bene� ts. “Applied 
research in dental medicine involves use 
of scienti� c investigations and studies to 
develop practical solutions for real-life 
problems”, explains Donos. A particular 
emphasis is placed on utilising multi-
disciplinary approaches and combining 
new technologies for improving therapies,
diagnostics, and care delivery in the � eld 
of tissue regeneration. By focusing on 
oral tissue regeneration, the grant appli-
cations submitted for consideration will 
also align with the research strategy and 
priorities of the Osteology Foundation,
Donos clari� es.

This new granting programme replaces 
the Young and Advanced Researcher Grant
programmes, which have been discon-
tinued from January 2024. The amount 
of funding is signi� cantly increased to 
CHF200,000 per award.

A comprehensive list of topics will be 
shared on Osteology Foundation’s web-
site to provide clarity for applicants, guid-
ing them towards areas of speci� c research
interest and clinical impact. In order to

• Launch: 15 February 2024
• Target group: Mainly early-to-

mid career, but also more 
senior researchers worldwide, 
with an interest in developing 
clinical research projects

• Field of study: oral tissue 
regeneration, translational 
dental research

• Application deadline: 
15 May 2024

• Funding: maximum 
CHF200,000 per study

• New grant management 
platform: better usability, 
enhanced features for faster 
application, easier post-award 
grant management and 
communication

Details

Contact address
Osteology Foundation

Landenbergstrasse 35 

6005 Lucerne 

Switzerland

+41 41 3684444 

info@osteology.org

www.osteology.org

Nikos Donos, Osteology Foundation Board Mem-

ber and Chair of the Science Committee.
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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
• Patient education
• 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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lege artis Pharma
GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1
72135 Dettenhausen
Tel.: +49 7157 5645-0
info@legeartis.de
www.legeartis.de

kontakt.Welche Anforderungen stellen Sie an die verwendeten Materialien in Ihrer 
Praxis?
Die Materialien müssen zuverlässig, einfach anzuwenden und kosteneffizient 
sein. Wir spüren den wirtschaftlichen Druck und müssen manchmal Kompromisse 
eingehen, um unseren Patienten gerecht zu werden.

Sie verwenden einige Produkte von lege artis. Was schätzen Sie besonders 
daran?
Die Produkte von lege artis, wie Cp-CAP, ORBAT oder  SOCKETOL, zeichnen sich 
durch ihre Wirksamkeit aus. Ins  beson dere SOCKETOL hat sich bei der Behand-
lung von  Alveolitis nach Zahnextraktionen als äußerst effektiv er wie sen.

Wie setzen Sie SOCKETOL ein und was sind Ihre Erfahrungen damit?
SOCKETOL wird hauptsächlich bei Alveolitis nach Zahnextraktionen eingesetzt, 
um die trockene Alveole zu behandeln. Die einfache Anwendung und die  schnelle 
Wirkung machen es zu einem unverzichtbaren Produkt in unserer Praxis.

Was macht das Produkt so einzigartig?
Die einzigartige Anwendungsmöglichkeit und die effektive Wirkung machen 
 SOCKETOL zu einem herausragenden Produkt in der Zahnheilkunde. Es bietet 
schnelle Linderung für den Patienten und erleichtert die Behandlung von  Alveolitis 
erheblich.

 Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-0 · www.oemus.com

Sie haben einen besonderen 
endodontischen Fall, den Sie 

präsentieren möchten?

Nehmen Sie jetzt

Kontakt mit unserer 

Redaktion auf. Katja Kupfer
Fachredaktion 
Zahnmedizin/Klinik/Anwender
kupfer@oemus-media.de

Teilen Sie Ihr 

Wissen und

werden Sie 

Autor/-in.
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Sie führen eine erstklassige Praxis in optimaler Lage 
innerhalb eines Einkaufszentrums. Wie würden Sie 
Ihre aktuelle Situation beschreiben?
Ich habe vor vier Jahren den Umzug meiner seit über 
40 Jahren etablierten Praxis nach Westerkappeln voll-
zogen, um den modernen Anforderungen gerecht zu 
werden. Der Schritt in das neue Geschäfts- und Ärzte-
haus war unausweichlich, da die alte Einrichtung den 
aktuellen Standards nicht mehr entsprach. Mit sechs 
Be hand lungs  zimmern und einem modernen Labor bie-
ten wir unseren Pa tien ten nun eine zeitgemäße Umge-
bung und haben sogar Kapazitäten für einen weiteren 
Kollegen.

Welches sind Ihre Spezialgebiete?
Unser Fokus liegt, wie bei meinem Vorgänger, auf 
Zahn ersatz. In unserem hauseigenen Labor be schäf-
tigen wir zwei Techniker und unser Team umfasst ins-
gesamt 13 Mitarbeiter, einschließlich Reinigungskräfte.

Neue Wege in der
Alveolitis-Behandlung
In einer modernen Zahnheilkunde ist der Einsatz innovativer Produkte entscheidend – so auch für Zahnarzt 
Henning Riße aus Westerkappeln, nahe Osnabrück. Seit der Übernahme einer alteingesessenen Praxis im 
Jahr 2015 setzt er auf traditionelle Werte gepaart mit modernen Behandlungsmethoden. In einem Interview 
mit Ulrike Birkoben spricht er über seine Erfahrungen und die Dry-Socket-Paste SOCKETOL. 

Ulrike Birkoben

Wie würden Sie Ihren Arbeitsstil beschreiben?
Mir ist ein angenehmes Arbeitsklima wichtig, was sich auch auf unser Team auswirkt. Trotz eines hohen 
Arbeitsaufkommens bewahren wir stets Ruhe und behandeln jeden Patienten gleich, unabhängig von 
seinem Versicherungsstatus. Wir setzen auf modernste Standards wie Laserbehandlungen, Scanner und 
maschinelle Wurzelkanalaufbereitung, um eine qualitativ hochwertige Versorgung zu gewährleisten.

Wie charakterisieren Sie Ihre Patienten und was erwarten Sie von ihnen?
Die Patienten von heute sind besser informiert, besonders die jüngere Genera tion. Das Internet hat 
ihre Erwartungen und Ansprüche erhöht. Unsere Priorität liegt daher auf der Zufriedenheit der Patien-
ten und einer schonenden Behandlung.

Sind die Patienten heutzutage anspruchsvoller?
Ja, sie sind besser informiert, auch dank des Internets. Online-Termine und informative Websites sind 
mittlerweile Standard. Eine negative Bewertung im Internet kann sich heute jederzeit auf unsere Praxis 
auswirken. Trotz des Drucks bemühen wir uns, jeden Patienten freundlich und respektvoll zu behandeln.

Henning Riße aus Westerkappeln.
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La Dolce Vita meets 
 zahn ärztliche Fortbildung
Giornate Veronesi im Juni in Valpolicella/Italien

Implantologie und moderne Zahnheilkunde stehen am 14. und 15. Juni 2024 in Valpolicella/Italien auf der 
Tagungsordnung. Unter der Sonne Italiens bieten die Giornate Veronesi hochkarätige wissenschaftliche 
Vorträge, Seminare und Table Clinics sowie ein tolles Rahmenprogramm.

Unweit des Gardasees und nahe der Kulturmetropole 
 Verona erstreckt sich das Weinanbaugebiet Valpolicella. 
Mit seiner beeindruckenden malerischen Kulisse bietet es 
ideale Voraussetzungen, um hochkarätige zahnärztliche 
Fortbildung mit dem süßen Leben Italiens – La Dolce Vita – 
zu verbinden.

Im renommierten Kongress-Resort VILLA QUARANTA TOM-
MASI WINE HOTEL & SPA in Valpolicella/Italien wird am 
14. und 15. Juni 2024 ein äußerst abwechslungsreiches und 
breit gefächertes Programm für die gesamte Praxis ange-
boten (Kongresssprache: Deutsch). Neben dem Schwer-
punktthema Implantologie gibt es auch in diesem Jahr wie-
der ein durchgängiges Programm Allgemeine Zahnheil-
kunde sowie ein interessantes Team-Programm zu den The-
men Dokumentation und Hygiene. Besondere Highlights 
sind der Expertentalk zum Thema Schmerzfreie Zahnmedi-
zin und der beliebte Hands-on-Workshop zur Gewinnung 
und Herstellung von autologen Blutkonzentraten am Freitag.

Die Giornate Veronesi bieten viel Raum für Referenten-
gespräche und den kollegialen Austausch. Neben dem 
Fachprogramm geben dazu vor allem das Get-together 
am Freitag sowie die Dinnerparty mit italienischen Köstlich-

keiten, DJ Marco, Tanz und natürlich guten Gesprächen am 
Samstagabend ausreichend Gelegenheit. 

Eigentümer der VILLA QUARANTA ist die international be-
kannte Weindynastie der Tommasis. Am Donnerstag bietet 
sich den Teilnehmern bereits die Möglichkeit, an einer 
Weinprobe im historischen Garten der Villa teilzunehmen. 
Empfehlenswert!

Interessierte Praxisteams sollten nicht zu lange zögern – die 
Plätze bei den Giornate Veronesi sind begrenzt.

Programm & 
Anmeldung

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29 ∙ 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.giornate-veronesi.info

kontakt.
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Komet aus Lemgo sorgen schon seit 100 Jahren für Inno vation in 
der Dentalwelt. Jetzt beweisen sie mit dem FQ- System wieder ein-

mal, dass Erfahrung die Grundlage für inno vative Produkte ist.
Mit diesem Sortiment setzt das Unternehmen die Erfolgs geschichte der 

beliebten Systeme F360 und F6 fort. Der Name der Serie FQ steht für Fle-
xibilität und das physikalische Zeichen für Wärme: Die Instrumente beste-

hen aus einer wärmebehandelten Nickel-Titan-Legierung und sind  daher fle-
xibel und resistent gegen zyklische Ermüdung. Der varia bel ge taperte Feilen-

kern in den Taper .06-Instrumenten ist eine patentierte Innova tion, die bei er-
höhter Flexibilität  einen verbesserten Abtrag erzielt, sich nicht zusetzt und eine 

optimale Behandlungszeit gewährleistet.
Das FQ-Sortiment wurde konsequent nach den Wünschen und Bedürfnissen der 

Zahnärztinnen und Zahnärzte entwickelt. Das Material und der Doppel-s-Quer-
schnitt machen die Feilen außerordentlich flexibel und die Behandlung effizienter, da 

schneller mehr Material abgetragen wird. Gleichzeitig ist das Risiko des so genannten 
Feilenbruchs minimiert. Das durchdachte und vielseitige Sortiment ermöglicht eine  sichere, 

zuverlässige und zeitsparende Behandlung, auch von schwierigen  Zähnen. Anwender be-
stätigen ein angenehmes und sicheres Arbeiten mit den FQ-Feilen. Damit ist die FQ-Serie 

optimal für alle, die sich eine komfortable Endo- Behand lung wünschen.

Endo endlich einfach

Dentsply Sirona Deutschland GmbH 
www.dentsplysirona.com 
contact@dentsplysirona.com

Die Endo-Fortbildungsreihe „Behandlungskonzepte 
A bis Z“ von Dentsply Sirona unter der Leitung von 
Dr.  Markus Lewitzki, Endo-Spezialist aus Lampertheim, 
erfreut sich  großer Nachfrage und wird deshalb fort-
gesetzt: am 29.6. in Hamburg, am 19.10. in München, 
am 6.11. in Berlin  sowie am 15.11. in Ratingen.  Lewitzki 
geht es da rum, ein  wenig Bewegung in allzu viel Rou-
tine hinein zubringen. Er zeigt auf, dass viele Fälle durch 
das Ver meiden von Fehlern nicht zu schwierigen Fällen 
werden  müssen und sich vielmehr recht einfach lösen 
lassen. 
Im Kurs geht es außerdem um Möglichkeiten der Sofort-
versor gung mit einer Endo-Krone – ein Konzept, das in 
der Implantologie häufig umgesetzt wird, in der Endo-
dontie jedoch wenig Popularität genießt. Lewitzki zeigt 
in seinem Kurs, wie Anwender Vertrauen in diese Op-
tion gewinnen und Potenzial für mehr Wirtschaftlichkeit 
in der Praxis erlan gen können. Im Kurs haben die Teil-
nehmer die Möglichkeit, mithilfe des CEREC-Systems 
selbst eine Endo- Krone zu fertigen.

Sofortversorgung in der Endodontie:
Kursreihe wird fortgesetzt

Infos zum 
Unternehmen

Infos zum 
Unternehmen

Infos zum 
X-Smart® Pro+Endodontische Fälle einfach lösen und 

sofort versorgen: Dr. Markus Lewitzki, 

Endo-Spezialist aus Lampertheim, zeigt 

im Kurs Möglichkeiten dazu auf.

©
 D

en
ts

p
ly

 S
ir
o
na

Komet Dental · Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG · www.kometdental.de · info@kometdental.de

36

En
d

od
on

tie
 J

ou
rn

a
l 2

/2
4

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
 A

nb
ie

te
rn

 u
nd

 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
.

Auf ein zusätzliches Röntgenbild wurde verzichtet, da von 
der Kinderzahnarztpraxis eine aktuelle Aufnahme angefor-
dert werden konnte (Abb. 4).

Diagnose

Als Diagnose wurde am Zahn 11 eine Kronen-Wurzel-Fraktur 
mit Pulpabeteiligung und am Zahn 21 eine bereits ver-
sorgte unkomplizierte Schmelz-Dentin-Fraktur gestellt. Die 
Eltern wurden in einem sehr zeitaufwendigen Gespräch 
über die Behandlungsmöglichkeiten an Zahn 11 aufgeklärt. 
Folgende Therapieoptionen standen zur Diskussion: 
‒ kieferorthopädische Extrusion
‒ chirurgische Extrusion (intraalveoläre Transplantation)
‒ Prämolarentransplantation
‒ Extraktion und kieferorthopädischer Lückenschluss bzw. 

konventionelle Brücke/Adhäsivbrücke

Aufgrund des jungen Patientenalters von zehn Jahren sollte 
eine Extraktion unbedingt vermieden werden. Nach Abwä-
gung aller Vor- und Nachteile der jeweiligen Behandlungen 
wurde zusammen mit den Eltern die Entscheidung des Ver-
suchs der Zahnerhaltung mittels chirurgischer Extrusion und 
anschließender endodontischer/prothetischer Versorgung 
getroffen.

Therapie

In interdisziplinärer Zusammenarbeit mit einer oralchi-
rurgischen Praxis wurde vor Behandlungsbeginn noch 
eine DVT-Aufnahme der Oberkieferfrontzähne angefer-
tigt (Abb. 5–7). In ITN erfolgte die Entfernung der TTS-
Schienung an Zahn 11 sowie des koronalen Fragments 
(Abb. 8). Im Rahmen der Extraktion (Abb. 9–11) der ver-
bliebenen Zahnwurzel wurde größte Sorgfalt auf eine 
maximal gewebeschonende Entfernung gelegt, um pa-
rodontale Schäden auf der Wurzeloberfläche zu ver-
meiden. Diese können die spätere parodontale Hei-
lung nach Replantation negativ beeinflussen bzw. im 
schlimmsten Fall zu externen Wurzelresorptionen führen. 
Noch vor kompletter Entfernung des Zahns aus der Al-
veole wurde der koronale Anteil der Pulpa extirpiert. 
Mittels einer Hedström-Feile ISO 110 wurde die Wurzel 
zur besseren Handhabung fixiert (Abb. 12) und vorüber-
gehend in einer Dentosafe Nährlösung (MEDICE Arznei-
mittel Pütter) gelagert (Abb. 13).
In der Zwischenzeit wurde an den zur Extraktionsalveole 
benachbarten Zähnen wieder eine TTS-Schienung an-
gebracht (Abb. 14). Der Zahn 11 wurde nach Aufbau 
der Defektränder mittels Komposit (Abb. 15) und der 
Applikation von Ledermix in den Kanal adhäsiv ver-
schlossen. 
Bei der Fixierung des Zahns 11 an der TTS-Schienung 
(Abb. 16 und 17) wurde darauf geachtet, dass der ge-
samte Frakturspalt supragingival zum Liegen kam. Dafür 
wurde der Zahn 180 Grad um die Vertikalachse rotiert. 
Dies ermöglichte eine deutlich geringere Supraposition 
aufgrund des Niveauunterschieds im Gingivaverlauf von 
bukkal nach palatinal. Als Schienungsdauer wurden 
sechs Wochen festgelegt, um eine ausreichende Stabili-
tät nach Abnahme der Schienung zu gewährleisten. 
Eine Woche nach chirurgischer Intervention wurde die 
endodontische Therapie des Zahns 11 als Single-Visit-

Abb. 3–7: Kleinröntgenbilder und DVT-Ausschnitte des Oberkieferfrontzahnbereichs mit deutlich sichtbarem tief subkrestalem Frakturverlauf.

3 4
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Anamnese und Befund

Der zum Zeitpunkt des Behandlungs-
beginns zehnjährige Patient erlitt im 
Urlaub einen Zahnunfall, bei dem die 
Zähne 11 und 21 betroffen waren 
(Abb. 1). Als Erstversorgung im Not-
dienst alio loco wurden die augen-
scheinlichen Schmelz- bzw. Schmelz-
Dentin-Frakturen mittels Komposittech-
nik restauriert. Ein Röntgenbild wurde 
nicht angefertigt.
Eine Woche nach dem Trauma fiel 
den  Eltern eine Lockerung der oberen 
Frontzähne auf. Wiederum alio loco 
wurde eine TTS-Schiene angebracht 
von 12-21 (Abb. 2). Die im Rahmen 
dieser Behandlung angefertigte Rönt-
genaufnahme (Abb. 3) zeigte bereits 
deutlich eine tief subkrestal ge legene 
Kronen-Wurzel-Fraktur des Zahnes 11.
Zurück zu Hause stellte sich die Fami-
lie bei ihrer Kinderzahnarztpraxis vor 
und wurde zur weiteren Therapie an 
unsere Praxis überwiesen.
Die allgemeinmedizinische Anamnese 
des jungen Patienten war unauffällig. 
Bei Erstvorstellung stellte sich die Vita-
litätsprobe mittels Schaumstoffpellet 
und Eisspray an den Zähnen 12 und 
22 als normal und an den Zähnen 11 
und 21 als verzögert positiv dar. Die 
Perkussion in horizontaler und vertika-
ler Richtung an den Zähnen 11 und 21 
war leicht positiv. Eine apikale Druck-
dolenz zeigte sich an keinem der 
Oberkieferfrontzähne und die oben 
erwähnte TTS-Schienung war in situ.

Interdisziplinärer Zahnerhalt 
im Grenzbereich
Zahnunfälle haben weltweit eine Prävalenz von 25 bis 30 Prozent, wobei die Inzidenz des dentalen Traumas 
von Patienten im Alter bis etwa 35 Jahre auf bis zu 20 Prozent geschätzt wird.1–3 Vor allem tiefe subgingivale 
bzw. subkrestale Frakturverläufe stellen den Behandler vor große Herausforderungen. Der vorliegende 
Fallbericht schildert den Versuch des Zahnerhalts bei einer Kronen-Wurzel-Fraktur mittels intraalveolärer 
Transplantation und anschließender endodontischer sowie prothetischer Therapie.

Dr. Stefan Lorenz, Priv.-Doz. Dr. Dr. Stefan Röhling, Priv.-Doz. Dr. Dr. Michael Gahlert 

Abb. 1 und 2: Frontalaufnahme am Unfalltag direkt nach Trauma mit anschließenden Kom-

po sit restau ratio nen an den Zähnen 11 und 21 sowie Schienung mittels TTS (alio loco).

1

2

Fachbeitrag 

14



 



OEMUS MEDIAdaten . print-edition 2025

Zielgruppe: Endodontologen
Druckauflage:  4.000 Exemplare
Erscheinung:  4 Ausgaben
Format:  210 x 297 mm
Besonderheit:  erreicht alle Zahnärzte und 

Spezialisten des Fachgebiets

Rubriken:  –   Editorial
   –  Fachbeiträge aus 

Wissenschaft & Forschung, 
Patientenfälle und 
Anwenderberichte

   –   Interviews und 
Kommentare

   – Firmenporträts
   –  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

E-Paper

Ansprechpartner

Endodontie Journal Ausgabe RS* AS* ET*

1/2025 31.01. 06.02. 27.02.

2/2025 26.03. 10.04. 02.05.

3/2025 16.07. 31.07. 21.08.

4/2025 08.10. 23.10. 13.11.

1/1

Anzeigen 1/1 1/2 1/3 1/4

Maße
Anschnitt

210 x 297 210 x 148 (quer)
105 x 297 (hoch)

210 x 99 (quer)
70 x 297 (hoch)

105 x 148 
(hoch)

Maße
Satz spiegel

174 x 254 174 x 127 (quer)
87 x 254 (hoch)

174 x 85 (quer)
58 x 254 (hoch)

87 x 127 
(hoch)

Preis 2.650 EUR 2.000 EUR 1.850 EUR 1.625 EUR

Vorzugsplatzierungen

Titelseite auf Anfrage/oder CME-Paket

Umschlag außen 1.050 EUR

Umschlag innen (2. Umschlagseite) 525 EUR

Umschlag innen (3. Umschlagseite) 525 EUR

Beilagen (Höchstformat: 200 x 290 mm)

bis 25 g 420 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

über 25 g auf Anfrage

Beikleber (Höchstformat 170 x 210 mm)

Postkarten 370 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

Einhefter (2-seitig)

Papiergewicht bis 115g/m2 510 EUR pro Tausend

Papiergewicht bis 150g/m2 575 EUR pro Tausend

Einhefter (4-seitig)

Papiergewicht bis 115g/m2 630 EUR pro Tausend

Papiergewicht bis 150g/m2 695 EUR pro Tausend

1/2

1/2

1/4
1/3

1/3

Weitere Formate auf Anfrage

   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.

Katja Kupfer
Chefredaktion
+49 341 48474-327
kupfer@oemus-media.de

Stefan Reichardt
Vertriebsleiter
+49 341 48474-222
reichardt@oemus-media.de



Das Implantologie Journal ist die offizielle Mitgliederzeitschrift der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Implantolo-
gie e.V. (DGZI) und erscheint 10 Mal pro Jahr (2 Doppelausgaben). Mit fortbildungsrelevanten Inhalten wie Fachbeiträgen, Webi-
naren und Live-OPs/Tutorials bietet das Journal seinen Lesern unter anderem die Möglichkeit, pro Ausgabe bis zu 3 CME-
Punkte zu erlangen. Mit monatlicher Erscheinung und einer Auflage von 11.800 Exemplaren ist das Implantologie Journal 
einer der auflagen- und frequenzstärksten Titel seiner Art am Dentalmarkt. Das Implantologie Journal – Zeitschrift für 
Implantologie, Parodontologie und Prothetik – hat ein Themenspektrum, welches von Fachbeiträgen, über das Kongress-
geschehen, die Bereiche Forschung und Entwicklung, die Arbeit der DGZI e.V. bis hin zu den Aktivitäten der Industrie reicht. 
In diesem Kontext versteht sich das Implantologie Journal als eine zentrale mediale Plattform und ist im Portfolio der OEMUS 
MEDIA AG neben dem Flaggschiff ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis eine der wichtigsten Pub li kationen. Wie alle Print-
produkte der OEMUS MEDIA AG ist auch das Implantologie Journal komplex online vernetzt und komfortabel als E-Paper auf 
allen Geräten abrufbar.

Implantologie Journal

 IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/24
Implantologie | Parodontologie | Prothetik

28. Jahrgang | € 10,00 zzgl. MwSt. | ISSN 1435-6139 | PVSt. F 42816

©
 g

fx
_n

a
zi

m
 –

 s
to

ck
.a

d
o
b
e.

co
m

 IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/24

©
 g

fx
_n

a
zi

m
 –

 s
to

ck
.a

d
o
b
e.

co
m

3
0

J
A
H

R E O E M U S M E D

I A
&

2
0

J
A
H
R
E

DE
NTALTRIBUNE

IN
T
.•

 IMPLANTOLOGIE JOURNAL 6/24
| Parodontologie | Prothetik

H
in

te
rg

ru
nd

: ©
 jo

hn
 –

 s
to

ck
.a

d
o
b
e.

co
m

 (
g
en

er
ie

rt
 m

it 
KI

) 
| 

Pr
o
d
uk

tfo
rm

: ©
 b

re
d
en

t m
e
d
ic

a
l

Während meines Besuchs in Ihrem Unternehmen konnte 
ich einen umfassenden Einblick in Ihre Produkte, insbe-
sondere Ihre Implantate, erhalten. Es ist bekannt, dass 
andere Hersteller von Implantaten derzeit mit Marktpro-
blemen zu kämpfen haben und an Boden verlieren. Vor 
diesem Hintergrund frage ich mich, ob Ihr Unternehmen 
die Chance sieht, aus dieser Lage Kapital zu schlagen, 
insbesondere in Deutschland, wo Sie bisher Schwierig-
keiten beim Markteintritt hatten. Verfolgen Sie mit der 
Straumann Group nun eine neue Strategie, um diese Ge-
legenheit zu nutzen?
Philippe Neimark: Ich halte mich stets zurück, wenn es um 
Kommentare zu Wettbewerbern geht. Ich glaube nicht, dass 
wir von ihnen abhängig sind, und ich zweifle daran, ob sie 
eine tatsächliche Bedrohung darstellen. Häufig sind andere 
Marken Teil größerer Konzerne, und es scheint, dass sie sich 
strategisch dazu entscheiden, sich von bestimmten Produk-
ten zugunsten ihrer firmeneigenen Marken zu trennen, an-
statt dass inhärente Produktprobleme vorliegen. Meine 
deutschen Kollegen mögen vielleicht über bessere Markt-
kenntnisse verfügen als ich, aber das ist meine Ansicht.
Ob diese Entwicklung für uns eine Chance bietet, hängt von 
unserer derzeitigen Marktposition ab. Der Markt selbst ist 
eine Gelegenheit. Wir sind nicht darauf angewiesen, schwä-
chere Wettbewerber zu haben, um erfolgreich zu sein. Un-

sere Produkte zeichnen sich durch herausragende Lösun-
gen aus, und wir haben viel zu bieten. Der Status unserer 
Wettbewerber ist irrelevant, unser Fokus liegt darauf, die 
bestmöglichen Lösungen für unsere Kunden zu entwickeln, 
wobei wir auf industrielle Spitzenleistungen, Leistung, Qua-
lität und die Einhaltung von Vorschriften setzen.
Unsere Produkte sollten für unsere deutschen Kollegen at-
traktiv sein, unabhängig von etwaigen Problemen mit an-
deren Implantatsystemen. Unser Ziel war es schon immer, 
marktführende Lösungen zu entwickeln. Letztendlich liegt 
die Entscheidung bei den Kunden, und unsere Aufgabe ist 
es, sie von unserem Angebot zu überzeugen. Wir müssen 
einfach unser Bestes geben.

Aber das ist keine leichte Aufgabe, Sie müssen die deut-
sche Dentalindustrie und den Markt überzeugen.
PN: Ich behaupte nicht, dass es eine Kleinigkeit ist. Die 
Überzeugung der deutschen Dentalindustrie und des Mark-
tes ist keine einfache Aufgabe. Aber wir haben nie den 
Gedanken verfolgt, dass wir erfolgreich sein werden, weil 
ein Konkurrent schwach ist. Unser Ansatz ist es, gründlich 
zu arbeiten und die bestmöglichen Lösungen anzubieten – 
und ich denke, das haben wir getan. Unser Engagement für 
den Markterfolg ist stark. Anthogyr hat eine lange Tradition, 
und ich denke, wir beginnen jetzt ein neues Kapitel.

Kühnheit und Kompetenz 
auf französische Art
Teil 3 von 3

Mit diesem dritten und letzten Teil endet die Interviewserie mit Philippe Neimark, Geschäftsführer Anthogyr, 
und Yanik Segginger, Leiter der Abteilung für globales Marketing und Fortbildung. 

Dr. Alina Ion

Abb. 1: Anthogyr bringt seit 77 Jahren Spitzenleistungen und Innovationen. 

48

Im
p

la
nt

ol
o
g
ie

 J
ou

rn
a
l 6

/2
4

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
 A

nb
ie

te
rn

 u
nd

 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
.

Parodontale und periimplantäre Entzündungen können im schlimms-
ten Fall zum Verlust des betroffenen Zahns bzw. des Implantats und 
der Suprakonstruktion führen. Mit dem Therapiekonzept CLEAN & 
SEAL® steht eine wirksame Behandlungssequenz zur Verbesserung und 
Stabilisierung der entzündeten Gewebesituation zur Verfügung. Im ers-
ten Schritt – „CLEAN“ – erfolgt mithilfe des mechanischen Débride-
ments und dem Reinigungsgel PERISOLV® auf Hypochloritbasis 
eine sorgfältige Entfernung des Biofilms. Im zweiten Schritt – 
„SEAL“ – wird die gereinigte Wundstelle mit vernetzter 
Hyaluronsäure (xHyA) versiegelt. xHyA beschleu-
nigt die Heilungsprozesse und schützt vor ei-
ner erneuten Infektion.

REGEDENT GmbH
Tel.: +49 9324 60499-27 
www.regedent.de

Therapiekonzept für parodontale und 
periimplantäre Infektionen
Parodontale und periimplantäre Entzündungen können im schlimms-
ten Fall zum Verlust des betroffenen Zahns bzw. des Implantats und 
der Suprakonstruktion führen. Mit dem Therapiekonzept CLEAN & 

 steht eine wirksame Behandlungssequenz zur Verbesserung und 
Stabilisierung der entzündeten Gewebesituation zur Verfügung. Im ers-
ten Schritt – „CLEAN“ – erfolgt mithilfe des mechanischen Débride-
ments und dem Reinigungsgel PERISOLV® auf Hypochloritbasis 
eine sorgfältige Entfernung des Biofilms. Im zweiten Schritt – 
„SEAL“ – wird die gereinigte Wundstelle mit vernetzter 
Hyaluronsäure (xHyA) versiegelt. xHyA beschleu-
nigt die Heilungsprozesse und schützt vor ei-

Therapiekonzept für parodontale und 
periimplantäre Infektionen

Argon Dental ist ein deutscher Hersteller von Titanimplantaten mit über 
25-jähriger Erfahrung, der wie kein anderer für die Philosophie der Morse-
Taper-Konusverbindung von Implantat und Abutment steht. Mit K3Pro ver-
steht sich das Unternehmen als Technologieführer unter den Systemen mit 
Konusverbindung bei der Entwicklung der modernen Implantat-
prothetik, insbesondere bei digitaler Planung und Herstellung 
des Zahnersatzes. Die neue innovative Prothetiklinie „XP“ ba-
siert auf der bewährten, felsenfesten, aber reversiblen Innen-
verbindung der Gewindedesigns Rapid, Sure und Com-
press. Dank der modularen Anordnung der Kompo-
nenten für Einheilung, Sulkusausformung, Übertra-
gung und Abutment kann der Informationstransfer 
vom OP direkt ins Labor allein durch die Aus-
wahl der anfänglich verwendeten Komponen-
ten erfolgen. Diese Methode ist einzigartig auf 
dem Implantatmarkt. So wird selbst die voll-
endete prothetische Versorgung von im Sinne 
optimaler Biologie 2 mm subkrestal inserier-
ten Implantaten einfach. Innovative Chirurgie 
und Prothetik im Team auf Augenhöhe – dies 
versteht Argon als Versprechen und Ver-
pflichtung gegenüber Zahntechnikern und 
Ärzten.  

Argon Dental
Tel.: +49 6721 3096-0
www.argon-dental.de

Implantologische Synthese 
vollendeter Chirurgie und Prothetik

steht sich das Unternehmen als Technologieführer unter den Systemen mit 
Konusverbindung bei der Entwicklung der modernen Implantat-
prothetik, insbesondere bei digitaler Planung und Herstellung 
des Zahnersatzes. Die neue innovative Prothetiklinie „XP“ ba-
siert auf der bewährten, felsenfesten, aber reversiblen Innen-
verbindung der Gewindedesigns Rapid, Sure und Com-
press. Dank der modularen Anordnung der Kompo-
nenten für Einheilung, Sulkusausformung, Übertra-
gung und Abutment kann der Informationstransfer 
vom OP direkt ins Labor allein durch die Aus-
wahl der anfänglich verwendeten Komponen-
ten erfolgen. Diese Methode ist einzigartig auf 
dem Implantatmarkt. So wird selbst die voll-
endete prothetische Versorgung von im Sinne 
optimaler Biologie 2 mm subkrestal inserier-
ten Implantaten einfach. Innovative Chirurgie 
und Prothetik im Team auf Augenhöhe – dies 
versteht Argon als Versprechen und Ver-
pflichtung gegenüber Zahntechnikern und 

Argon Dental ist ein deutscher Hersteller von Titanimplantaten mit über 
25-jähriger Erfahrung, der wie kein anderer für die Philosophie der Morse-
Taper-Konusverbindung von Implantat und Abutment steht. Mit K3Pro ver-
steht sich das Unternehmen als Technologieführer unter den Systemen mit 
Konusverbindung bei der Entwicklung der modernen Implantat-
prothetik, insbesondere bei digitaler Planung und Herstellung 
des Zahnersatzes. Die neue innovative Prothetiklinie „XP“ ba-
siert auf der bewährten, felsenfesten, aber reversiblen Innen-
verbindung der Gewindedesigns Rapid, Sure und Com-
press. Dank der modularen Anordnung der Kompo-
nenten für Einheilung, Sulkusausformung, Übertra-
gung und Abutment kann der Informationstransfer 
vom OP direkt ins Labor allein durch die Aus-
wahl der anfänglich verwendeten Komponen-
ten erfolgen. Diese Methode ist einzigartig auf 
dem Implantatmarkt. So wird selbst die voll-
endete prothetische Versorgung von im Sinne 
optimaler Biologie 2 mm subkrestal inserier-
ten Implantaten einfach. Innovative Chirurgie 
und Prothetik im Team auf Augenhöhe – dies 
versteht Argon als Versprechen und Ver-
pflichtung gegenüber Zahntechnikern und 
Ärzten.  

Argon Dental
Tel.: +49 6721 3096-0
www.argon-dental.de

vollendeter Chirurgie und Prothetik

Infos zum 
Unternehmen
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Maritimes Fortbildungs-
wochenende beim 
16. Ostseekongress
Meeresluft, Sonnenschein und ein hochkarätiges Programm – direkt am Strand von 
RostockWarnemünde lud die Ostsee ihre Teilnehmer zum alljährlichen Ostseekongress 
mit vielen Neuerungen und einem attraktiven Rahmenprogramm ein

Am Christi-Himmelfahrt-Wochenende – 10. und 11. Mai 
2024 – folgten die Teilnehmer dem Ruf der Ostsee und 
konnten direkt am Strand von Rostock-Warnemünde 
im Hotel NEPTUN zum 16. Mal am beliebten Ostsee-
kongress/Norddeutsche Implantologietage teilneh-
men. Auch in diesem Jahr bot die Veranstaltung ein 
anwenderorientiertes und hochkarätiges Programm 
mit spannenden Veranstaltungspunkten.
Bereits der Pre-Congress am Freitagvormittag startete 
eindrucksvoll mit dem Workshop zur Befunderhebung 
mit Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Behrbohm/Berlin. Direkt im 
Anschluss boten die drei parallel stattfindenden Se-
minare zu den Themen Sinuslifttechniken von Dr. Theo-
dor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin, Implantatchirurgie von 
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz und Blutkonzentrate 
von Dr. Torsten Conrad/Bingen am Rhein neue Einbli-
cke, um auf dem aktuellen Stand zu sein und sich anwenderorientiert mit den Inhalten auseinanderzu-
setzen. Workshops zu den Themenkomplexen Implantologie, Parodontologie und Endodontie rundeten 
am Nachmittag das Angebot des Pre-Congress ab. Der Abschluss des ersten Kongresstages fand tra-
ditionell und mit einem beeindruckenden Rundumblick über die Ostsee in der Sky Lounge des Hotel 
NEPTUN statt: Bei toller Musik von einer Liveband und einem einzigartigen Ausblick konnten die Teil-
nehmer und ihre mitgereisten Familien den Tag ausklingen lassen, miteinander ins Ge-
spräch kommen oder das Tanzbein schwingen. Die Fotobox, freundlich unterstützt von 
Camlog, hielt die Erinnerungen an diesen Abend fotografisch fest.
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Events | Nachbericht

Konnten Behandler sich in den letzten Jahrzehnten stets darauf verlassen, 
dass bewährte und evidenzbasierte implantologische Behandlungskon-
zepte für alle Patienten gleichermaßen gültig und anwendbar sind, zeigen 
jüngste Untersuchungen, dass diese Vorgehensweise mittlerweile hinter-
fragt werden muss. Was bei einer Behandlung erfolgreich zum Ziel führt, 
kann bei der nächsten Therapie auch scheitern – hier sind patientenindivi-
duelle Konzepte gefragt!
In diesem Kontext präsentiert der Kongress neueste Erkenntnisse aus Wis-
senschaft und Praxis, die von renommierten Referenten gemeinsam mit 
den Teilnehmern diskutiert werden und die ganze Bandbreite der zahn-
ärztlichen Implantologie abdecken. Traditionsgemäß gibt es gleich zu 
Beginn einen Blick in die Zukunft, wenn die junge Generation der DGZI 
ihre aktuellen Arbeiten und Projekte in einem eigenen Podium vorstellt.
Neben hochkarätigen wissenschaftlichen Vorträgen bietet der Jahres-
kongress der DGZI in diesem Jahr zwei Tutorials zu den Themen Digitale 
Abformung in der Implantologie sowie Sofortimplantation und Sofort-
versorgung. Selbstverständlich sind auch wieder die beliebten Table 
Clinics im Programm, bei denen die Teilnehmer Gelegenheit haben, 
verschiedenste Spezialthemen der Implantologie mit ausgewiese-
nen Experten zu diskutieren und so einen Blick über den eigenen 
Tellerrand zu werfen. Ein separater Kongress für die Implantologi-
sche Assistenz rundet das Programm ab und macht den DGZI-Jah-
reskongress somit zur idealen Fortbildung für das gesamte Praxis-
team. Darüber hinaus ist die pulsierende und faszinierende Lan-
deshauptstadt Düsseldorf immer eine Reise wert.

„Implantologie 4.0“ im 
November in Düsseldorf
Am 8. und 9. November 2024 findet in Düsseldorf unter dem Leitthema „Implantologie 4.0 – Auf dem Weg  
zu patientenindividuellen Konzepten“ der 53. Internationale Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft für 
Zahnärztliche Implantologie e.V. (DGZI) statt. Erneut profitieren die Teilnehmer vom innovativen Veranstal-
tungskonzept und erleben einen Kongress, der die Weichen für die Zukunft stellt, neue Fragen aufwirft und 
Antworten gibt sowie in der Interaktion von Teilnehmern, Referenten und der Industrie auch neue Wege 
aufzeigt.

Deutsche Gesellschaft für  
Zahnärztliche Implantologie e.V.
Paulusstraße 1 · 40237 Düsseldorf
Tel.: +49 211 1697077
sekretariat@dgzi-info.de · www.dgzi.de

kontakt.

Infos zur 
Fachgesell-
schaft

Anmeldung/
Programm
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und die erste endodontische Behandlung wurde durch-
geführt. Aufgrund anhaltender Probleme wurde die Be-
handlung nach zwei Jahren wiederholt. Nach einer ein-
jährigen Ruhephase traten wieder gelegentlich Probleme 
auf. Da der Zahn wackelte, erfolgte eine Verblockung mit 
den umgebenden Zähnen mittels eines Komposits. Bei 
der ersten Untersuchung stellten wir eine unregelmäßige 
Lachlinie fest. In der rechten Hälfte war die Lippe zu ei-
ner hohen Linie angehoben, in der linken Hälfte zu einer 
niedrigen Linie abgesenkt (der Lippenrand deckt den 
Verlauf der marginalen Gingivalinie ab). Diese Unregel-
mäßigkeit wurde durch eine Verformung der Lippe auf-
grund eines Traumas verursacht (Abb. 1). Es bestand 
eine gute Mundhygiene (Summe PBI 12) und eine regel-
mäßige intermaxilläre Beziehung (Angle-Klasse I). Die 
Krone des Zahns 21 wurde mit Komposit an den Nach-
barzähnen befestigt und wies eine dunklere Farbe auf. 
Das marginale Parodontium des Zahns 21 war frei von 
entzündlichen Veränderungen und die Tiefe des gingiva-
len Sulkus betrug nicht mehr als 2 mm. Ebenfalls füllten 

die Papillen die Interdentalräume vollständig aus (PSI 3). 
Im Vestibulum in der Mukogingivallinie befand sich eine 
chronische Fistel in Regio 21 (Abb. 2). Intraorale Röntgen-
aufnahmen bestätigten eine unvollständige endodonti-
sche Behandlung mit einer teilweise bis in den periapi-
kalen Bereich reichenden Füllung sowie einer teilweisen 
Wurzelresorption (Abb. 3).

3

4 5

7 8

„Eine erfolgreiche Implantation hängt von 

vielen Faktoren ab, u.a. von der richtigen 

Indikation und Wahl des chirurgischen 

Verfahrens, der optimalen prothetischen 

Versorgung sowie der Patientencompliance.“

Ästhetik | Fachbeitrag
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Eine 18-jährige Patientin, die über eine wiederkehrende Fistel am Zahn 21 
klagte, wurde an unsere Klinik überwiesen. Sie war im Allgemeinen gesund, 
nahm keine Dauermedikamente, hatte keine Allergien und war Nichtrauche-
rin. Sie berichtete von einem Fahrradunfall, der fünf Jahre zurücklag und bei  
dem sie sich eine Verletzung der Oberlippe und eine Subluxation des linken 
oberen Schneidezahns zugezogen hatte. Nachdem das Weichgewebe ge-
näht und der Zahn 21 repositioniert worden war, wurde sie von ihrem Zahn-
arzt weiterbehandelt. Vor vier Jahren kam es zu einer Verfärbung des Zahns 

Implantation bei Teenagern 
in der ästhetischen Zone
Auch bei jüngeren Patienten sind die ästhetisch sensibelsten Bereiche die oberen Schneidezähne. Je nach 
Art des Lächelns sind nicht nur der Kronenbereich, sondern auch der Gingivabereich sichtbar und das 
Verhältnis der sogenannten weißen und roten Ästhetik bestimmt den ästhetischen Gesamteindruck. Daher 
ist nicht nur die prothetische Arbeit selbst, sondern auch das Verfahren zur Erhaltung des umliegenden 
Gewebes wichtig, um ein harmonisches Gesamtergebnis zu erzielen.

Doc. MUDr. Martin Starosta, Ph.D.

Abb. 1: Das Lächeln der Patientin vor der Behandlung. – Abb. 2: Eine chronische Fistel in 

Regio 21. – Abb. 3: Die intraorale Röntgenaufnahme des Zahns 21 zeigt eine teilweise  

bis in den periapikalen Bereich reichende Füllung sowie eine teilweise Wurzelresorption. – 

Abb. 4: Der extrahierte Zahn 21. – Abb. 5: Die Alveole nach Zahnextraktion. – Abb. 6: Die 

mit einem Komposit fixierte Zahnkrone in Regio 21. – Abb. 7: Kontrolle nach 14 Tagen, der 

Zahn wurde erneut mit einem mehrsträngigen Draht von der Palatinalseite aus fixiert. – 

Abb. 8: Situation nach einem Monat.

1 2
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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 werden im Direktversand an 
Mitglieder 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.

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®

 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®

Institut Straumann AG, Switzerland
+41 61 9651111
www.straumann.com
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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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Advancing dental laser technology
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From Hiroshima by regional train and ferry to the sacred 
island of Miyajima with a visit to Itsukushima Shrine, prob-
ably Japan’s most beautiful Shinto place of worship. The 
famous and frequently photographed gate of the shrine 
is reflected in the water at high tide. Continued with the 
Shinkansen Super Express via Fuji Hakone National Park 
to Tokyo. Tokyo, the largest city in the world with a total 
of almost 36 million inhabitants, 9 million of whom live in 
the city centre alone, is fascinating, attractive, technically 
absolutely modern and altogether overwhelming.

The extremely positive experiences include the cleanli-
ness in general, the considerate and helpful interaction 

with tourists, the safety and not to forget the impressive 
punctuality of public transportation such as the subway 
or the Shinkansen (super express), they were literally al-
ways “on time”. This country with its harmonious blend of 
tradition and modernity touched and inspired me deeply. 
As the trip preceded the congress, I had enough time to 
adapt in every respect. On the evening before the confer-
ence, there was a social gathering with around 30 invited 
colleagues in a Spanish restaurant, as Japanese restau-
rants cannot offer so many seats together. The official 
greeting was given by the acting president of the ISOI, 
Dr Shinya Yoshioka.

All the speakers, including myself, briefly introduced 
themselves and the content of their presentations. The 
present colleagues were very communicative, interested 
and courteous.

My presentation the next morning was simultaneously 
translated from English into Japanese. The room was 
filled with over 200 listeners. After the presentation with a 
brief introduction to immunology and a detailed presen-
tation of the clinical application and long-term results with 
one- and two-piece ceramic implants, which lasted a to-
tal of 80 minutes, there was a lively discussion. As I do 
not speak Japanese, I was unable to follow the other con-
tributions in the local language, but used the time to ex-
plore this fascinating metropolis.

My “ISOI supervisor”, Dr Masahiro Sugiyama, with whom 
I had a lively correspondence beforehand and who was 
responsible for the organisational matters, proved to be 
extremely hospitable, approachable and a perfect En-
glish speaker. I had an extremely positive all-round expe-
rience on this trip, which motivates me to travel to this 
wonderful country again.

Fig. 1: Tokyo in the twilight, the holy mountain Fujisan (Fujiyama) on the 

horizon. Fig. 2: The auditorium filled with over 200 participants. Fig. 3: ISOI 

(board) members: Dr Masahiro Sugiyama (4th from left) and Past-President 

Dr Minoru Yoshie (3rd from left). Fig. 4: Surrounded by speakers and organ-

isers. Fig. 5: Tokyo’s modern skyline on the banks of the Sumida River with 

the Sky Tree television tower (634 metres). Fig. 6: Cheerful guests at dinner.
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After the � rst invitation two years ago was “only” pos-
sible as an online presentation due to the ongoing pan-
demic travel restrictions at the time, I gladly accepted to 
give a presentation at the annual conference of the Jap-
anese partner organisation ISOI on 19 November 2023 in 
Tokyo. This time, the title of the lecture was “Clinical Ap-
plication of Zirconia Implants”, while two years ago the 
focus was on the immunology of the implant materials ti-
tanium and zirconium.

The conference was preceded by a 13-day guided tour 
for me, luckily in a small group of friendly fellow travellers. 
From the south of the main Japanese island of Honshū

with stops in the old imperial city of Kyōto and its incred-
ible 2,000 temples, pagodas and shrines, 17 of which are 
UNESCO World Heritage Sites, to Beppu/Ōita with its hot 
springs and the adjoining volcanic landscape of the “Jap-
anese Alps” in Aso-Kuja National Park, on to the port city 
of Nagasaki, which was Japan’s gateway to the world in 
pre-modern times. There we visited the deeply touching 
Atomic Bomb Museum and the atomic bomb memorials, 
as well as Hiroshima with a visit to the Peace Museum 
and the Peace Park. The memory of the people killed (ap-
prox. 80,000) and the extensive destruction of the cities 
by the two atomic bombings is still deeply remembered 
and honored by the people today.

1

2 4

3

5

A fascinating experience
ISOI DGZI-Japan Annual Meeting
Dr Elisabeth Jacobi-Gresser, Germany
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ened to varying degrees. The root remnant in region 13 
had an apical overcrowding of 4–5mm in length. Further-
more, a low bone density was detected radiographically 
in region 18 as well as 27 and 28 on the CBCT (Fig. 3). 
Overall, the remaining teeth in the upper jaw were no lon-
ger worth preserving. In the mandible, teeth 37, 36, 45 
and 47 showed carious lesions. Tooth 46 was devitalised, 
cariously destroyed and showed extensive apical whiten-
ing radiographically. The remaining teeth in the mandible 
were vital. In region 38 and 48, a severely reduced bone 
density was also measured in the CBCT. During the ex-
amination, we found moderate chronic periodontitis in 
both the maxilla and mandible. 

Biological dentistry 

In addition to the functional and aesthetic aspects of the 
intended restoration, it is also important to consider the 
physiological and pathophysiological processes in mod-
ern treatment planning. Immunology, toxicology and the 
effect on the autonomic nervous system are of great im-
portance for dentistry. Essentially, three important pillars 
of biological dentistry need to be considered: metal vs 
metal-free, endodontics and fatty degenerative osteoly-
sis of the maxillary bone (FDOK). 

Chronic, cavity-forming fatty osteolytic diseases of the 
jaw such as FDOK or the neuralgia inducing cavity-forming 
osteolysis (NICO), which was first described pathologi-
cally, are still controversially discussed in oral and maxil-
lofacial surgery today. FDOK in the medullary canals of 
the jaw bones can be identified as a lesser-known source 
of RANTES/CLL5 overexpression. The chemokine RANTES 
interferes with bone metabolism as a result of complex 
metabolic processes that are pathologically derailed (such 
as after tooth extraction), leading to osteolysis in the jaw 
areas affected by FDOK. Adipocytes have a pathogenetic 
effect via RANTES expression in the local FDOK and a 
systemic effect on the immune system.1 The fields of bi-
ological dentistry offer healthy people appropriate treat-
ment options that have minimal or no effect on the body. 
Even in chronically ill people, biological dentistry treat-
ment approaches that address the individual causes can 
eliminate potentially stressful factors and restore the orig-
inal situation in a biologically compatible way. This is done 
without compromising the aesthetic quality of the teeth, 
mouth and jaw, and allows for both local and systemic 
sustainable treatment. In our dental-technical team, we 
have been combining the principles of biological dentistry 
with the advantages of plasma treatment of all medical 
instruments (since 2017) since 2013 (laboratory side). 
This allows us to take a holistic approach to treatment. 
Ceramic implantology is a biologically neutral alternative 
to titanium implantology. Titanium has a high immunolog-
ical tolerance and does not trigger allergy (lymphocyte 
nativation). In contrast to ceramics, however, titanium has 
the potential property of activating tissue macrophages 

to varying degrees and promoting the release of proin-
flammatory cytokines such as TNF-α and interleukin-1. 
These key cytokines promote tissue and bone resorption 
and can lead to implant loss in the long term. The inten-
sity of the inflammatory reaction of the tissue macro-
phages to the titanium particles further depends on the 
genetic tendency to inflammation, which is predisposed 
differently in each person. 

Endodontic treatment is increasingly criticised because it 
often leads not only to local failures in the long term, but 
can also affect the overall system. For one thing, not only 
is the main nerve pulled during endodontic treatment, but 
the lymphatic system and blood supply are also cut off. 
This means that a sufficiently extensive supply of immune 
cells is no longer possible in the paro-endodontic area. As 
a result, bacteria settle in the tubular system without be-
ing reached by immune cells. This causes the bacteria to 
produce toxins, which release mercaptan and thioethers, 
which cause the pro-inflammatory cytokines INF-gamma 
and IL-10 to be released. A vicious cycle that usually leads 
to chronic inflammation. With modern immunological test 
methods such as the effector cell test, the triggers of 
these chronic inflammations can be found. In addition, 

Figs. 4 & 5: Extraction of the residual dentition and cysts in the maxilla. In 

region 13, the overcrowded filling material in the jawbone was also removed 

from the buccal side, which was present apically of the root apex over 4 to 

5 mm. 
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Dr Dr Michael Rak, Norbert Wichnalek, Arbnor Saraci & Lukas Wichnalek, Germany

The complete rehabilitation of a compromised residual 
dentition is a great challenge both implantologically, func-
tionally and aesthetically. Especially the demand for fixed 
dentures with their aesthetically and functionally satisfac-
tory implementation is high. In addition, there is a growing 
interest among patients for biocompatible dentures and 
surgical concepts that take biological criteria into ac-
count. Biological dentistry with metal-free implants and 
dental prostheses made of zirconium oxide can meet this 
demand at a high level. In the first part of the article, the 
authors discuss the assessment of the patient’s condi-
tion, the preparation of the patient and the surgical pro-
cedure of extracting the remaining teeth as well as the 
immediate insertion of the implants. The second part de-
scribes the prosthetic restoration of the patient.

The case

The 41-year-old patient presented to our practice with the 
wish for a total rehabilitation of his periodontally and car-
iously compromised residual dentition in the upper and 
lower jaw. In addition, a biologically neutral and metal-free 
overall restoration was particularly important to him.

Clinical findings

In the upper jaw, there was a residual dentition in region 15 
and 17 as well as two root remnants in region 13 and 15 
in situ (Figs. 1 & 2). He had a partial denture in the upper 
jaw. All four remaining teeth had already undergone end-
odontic treatment and had been radiographically whit-

Full-arch: Full rehabilitation 
of the upper jaw—Part 1

Figs. 1 & 2: In the maxilla, there was a residual dentition in region 15 and 17 and two root remnants in region 13 and 15 in situ. The patient was previously 

restored with an aging partial denture. Fig. 3: All four remaining teeth had already undergone endodontic treatment and had been radiographically whitened to 

varying degrees apically. The root remnant in region 13 had an apical overcrowding of 4–5 mm in length and low bone density was noted in region 27 and 28.
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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 Zahnärzte als auch 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 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 Einstieg 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 Anwender als auch an all jene, die in der Digi-
talen Zahnmedizin eine vielversprechende Möglichkeit sehen, ihr Leistungsspektrum zu vervollständigen und damit in 
die Zukunft zu investieren. Für die Teilnehmer des Kongresses Digitale Dentale Technologien ist das Jahrbuch in der Kon-
gressgebühr enthalten.

Jahrbuch Digi tale Dentale Technologien

DIGITALE DENTALE  
TECHNOLOGIEN

JAHRBUCH

Das Fortbildungskompendium

’25

’26

MORITA MORITA MORITA orangedental orangedental

Produktname Veraview X800 Veraviewepocs 3D R100 3D Accuitomo 170 Green 2 Green X Endo & Speed Master

Hersteller J. MORITA MFG. CORP./J. MORITA EUROPE GMBH J. MORITA MFG. CORP./J. MORITA EUROPE GMBH J. MORITA MFG. CORP./J. MORITA EUROPE GMBH Vatech Vatech

Vertrieb autorisierter Fachhandel autorisierter Fachhandel autorisierter Fachhandel Vatech by orangedental orangedental über Dentalfachhandel

Maße (B x H x T) 2.325 x 1.005 x 965 mm 2.355 x 1.020 x 1.325 mm 2.080 x 1.620 x 1.250 mm 1.200 x 1.325 x 2.345 mm
[mit Ceph 1.985 x 1.325 x 2.345 mm]

1.085 x 1.458 x 2.316 mm, 1.906 x 1.458 x 2.316 mm 
(mit Ceph)

Gewicht 185 kg 190 kg 400 kg 127 kg [mit Ceph 157 kg] 163 kg (mit Ceph 188 kg)

Röntgenstrahl HF-Strahler HF-Strahler HF-Strahler 50 –100 kV 60–99 kV/4–16 mA, Low Dose + HD gepulst 

Sensortyp Flat-Panel-Detektor Flat-Panel-Detector Flat-Panel-Detector 2D CMOS/3D TFT CMOS-Flat-Panel-Sensor

Field of View (FOV) 11 Formate: Ø 40 x 40, Ø 40 x 80, Ø 80 x 40, Ø 80 x 50, 
Ø 80 x 80, Ø R100 x 40, Ø R100 x 50, Ø R100 x 80,
Ø 150 x 50, Ø 150 x 75, Ø 150 x 140 mm

8 Formate: Ø 40 x 40, Ø 40 x 80, Ø 80 x 40, Ø 80 x 50, 
Ø 80 x 80, Ø R100 x 40, Ø R100 x 50, Ø R100 x 80 mm

9 Formate: Ø 170 x 120, Ø 170 x 50, Ø 140 x 100, 
Ø 140 x 50, Ø 100 x 100, Ø 100 x 50, Ø 80 x 80, 
Ø 60 x 60, Ø 40 x 40 mm

Ø 50 x 50, Ø 80 x 50, Ø 80 x 80, Ø 100 x 80 mm Ø 40 x 40, Ø 50 x 50, Ø 80 x 50, Ø 80 x 80, Ø 120 x 90, 
Ø 160 x 90 mm

Fokus-Objekt-Abstand 400 mm 400 mm 540 mm (± 20 mm) OPG/DVT 409,7 mm, Ceph 1.524 mm 479,7 mm OPG, 449,7 mm DVT, 1.524 mm Ceph

Strahlenbelastung ca. 16 μSv (40 x 40 mm) ca. 16 μSv (40 x 40 mm) ca. 13 μSv (40 x 40, 360°, Standard) ab 10 μSv ab 10 μSv (nach ICRP)

Patientenpositionierung stehend oder mit Stuhl sitzend stehend oder mit Stuhl sitzend sitzend Face to Face, sitzend oder stehend sitzend, stehend

Scanwinkel 360°/180° 180° 360°/180° 360° 360°

Scandauer 17,4 Sek. 9,4 Sek. 5,4 Sek./9,0 Sek./17,5 Sek./30 Sek. 5,9 Sek. (DVT), 3,9 Sek. (Ceph) ab 2,9 Sek. (DVT), ab 3,9 Sek. (OPG), ab 1,9 Sek. 
(Ceph)

Expositionszeit 9,4 Sek./17,4 Sek. 9,4 Sek. 5,4 Sek./9,0 Sek./17,5 Sek./30 Sek. 3,9–5,9 Sek. 2,9–9 Sek. (DVT), 3,9–13,5 Sek. (OPG), 18 Sek. (Endo), 
1,9–3,9 Sek. (Ceph)

Rekonstruktionsdauer 30–90 Sek. 20–90 Sek. 20–120 Sek. < 1,5 Min. je nach FOV < 1,5 Min. je nach FOV

Größe der Voxel 0,08–0,16 mm 0,125 mm 0,08–0,25 mm je nach FOV 0,05–0,3 mm

Visuelles Aufl ösungsvermögen über 2,5 Lp/mm, MTF 10 % über 2 Lp/mm MTF 10 % über 2 Lp/mm MTF 10 % >2 Lp/mm > 2 Lp/mm

Grauabstufungen 14 Bit 13 Bit 14 Bit 14 Bit 14 Bit

Kontrastaufl ösung 14 Bit 13 Bit 14 Bit abhängig von FOV abhängig von FOV und Voxelgröße

Schichtdicke ab 0,08 mm 0,125 –2,0 mm ab 0,08 mm 0,1–30 mm 0,1–30 mm

Speichervolumen je Datensatz 30–300 MB (je nach FOV und Slice-Intervall) 20–300 MB (je nach FOV und Slice-Intervall) 80–350 MB (je nach FOV und Slice-Intervall) ab 90 MB ab ca. 27 MB

Rendering Hart-/Weichgewebe ja ja ja ja ja

Einsatz und Indikationen MKG-Chirurgie, Implantologie, Endodontie,
Parodontologie, Kieferorthopädie, Dentale Trauma-
tologie, Kiefergelenkdiagnostik

MKG-Chirurgie, Implantologie, Endodontie, 
 Parodontologie, Kieferorthopädie, Dentale Trauma-
tologie, Kiefergelenkdiagnostik

MKG-Chirurgie, Implantologie, Endodontie, 
 Parodontologie, Kieferorthopädie, Dentale Trauma-
tologie, Kiefergelenkdiagnostik, HNO

Implantologie, Endodontie, Parodontolgie, 
 Oralchirurgie, KFO

dentale Diagnostik, Implantologie,   Oralchirurgie, 
Endodontie, Kieferorthopädie

Rekonstruktion von Ebenen x, y, z x, y, z x, y, z ja ja

Ansichten sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial

Ceph echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein nein ja, optional ja, optional

PSA echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein echt: nein; berechnet aus dem Volumen: ja ja ja

Implantatsoftware/Nutzung von KI Implantatdatenbank Implantatdatenbank Implantatdatenbank ja ja

Optionale Funktionen CEPH/DICOM Modality Worklist CEPH/DICOM Modality Worklist DICOM Modality Worklist – Fast-Scan-Ceph-Röntgen optional, PACS-System

Kontakt www.morita.de/info@morita.de www.morita.de/info@morita.de www.morita.de/info@morita.de www.orangedental.de www.orangedental.de
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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
Edelmetall-Dentallegierungen Degunorm, Degudent, BiOcclus, Econolloy
Zirkonoxid-Rohlinge Cercon ht ML, Cercon xt ML, Cercon ht, Cercon xt, Cercon base
Zirkonoxidverstärktes Lithiumsilikat Celtra Duo, Celtra Press
Verblendkeramik Kiss-Keramiksystem, Celtra Ceram
Prothesenkunststoffe Lucitone HIPA
Optimiertes Lithium-Disilikat CEREC Tessera
Mehrschichtig graduiertes Zirkoniumdioxid CEREC MTL Zirconia
Extraoralscanner inEos X5
Software inLab SW
CAM-Maschine inLab MC X5
Sinteröfen inLab Profire
Keramiköfen Multimat Cube, Cube Press
Zähne Genios, Artiplus, Bioplus, BioStabil
3D-Drucker Primeprint Solution

•  Edelmetall- und
    CoCr-Legierungen
• Konstruktionselemente
• PMMA- und Wachsrohlinge

• Zirkonoxid-Rohlinge
• Hochfeste Glaskeramiken
• Verblendkeramik
• Prothesenkunststoffe

• Zähne
• Digitale Laborsysteme

Dentsply Sirona ist der weltweit größte Hersteller von Dental-
produkten und -technologien und vereint führende Plattfor-
men für Verbrauchsmaterialien, Dentalgeräte, Technologien 
und Spezialprodukte. Das Unternehmen wurde 2016 gegrün-
det, als sich DENTSPLY International und Sirona Dental 
Systems über eine Fusion zusammenschlossen und daraus 
Dentsply Sirona hervorging.
Das Unternehmen entwickelt, produziert und vermarktet um-
fassende End-to-End-Lösungen für die Zahn- und Mundge-
sundheit. Dazu gehören: Verbrauchsmaterialien und zahn-

medizinische Geräte, computergestützte CAD/CAM-Restau-
rationssysteme (CEREC und inLab), das komplette Spektrum 
an Produkten für Zahnrestaurationen, digitale 2D- und 3D-
Röntgengeräte, Behandlungseinheiten, Instrumente, Hygie-
nesysteme und Spezialprodukte für die Kieferorthopädie, En-
dodontologie und Implantologie. Darüber hinaus bietet das 
weltweit operierende Unternehmen innovative Lösungen für 
die Urologie und Chirurgie an.
Das Unternehmen beschäftigt mehr als 650 Ingenieure und 
Wissenschaftler und investiert jährlich etwa vier Prozent des 
Umsatzes in Forschung und Entwicklung. Klinische Fortbildung, 
zahnmedizinisches Wissen und Know-how weltweit zu vermit-
teln steht im Mittelpunkt des Engagements von Dentsply Sirona. 
Das unterstreichen 57 Trainingszentren in 35 Ländern. Jedes 
Jahr erreicht das Unternehmen mit seinem Kursangebot fast 
eine halbe Million Zahnärzte und Zahntechniker.
Dentsply Sirona beschäftigt weltweit rund 15.000 Mitarbeiter 
an Standorten in 40 Ländern und verfügt in mehr als 150 Län-
dern über eine Vertriebspräsenz. 
Das Unternehmen nimmt das Thema Nachhaltigkeit sehr ernst. 
Über seine Nachhaltigkeitsstrategie „BEYOND“ hat sich Dent-
sply Sirona dazu verpflichtet, den eigenen Umweltfußabdruck 
zu reduzieren sowie eine vielfältige, inklusive und respektvolle 
Kultur auf allen Ebenen der Organisation zu schaffen.
Der Hauptfirmensitz von Dentsply Sirona befindet sich in 
Charlotte (USA). Die Aktien von Dentsply Sirona sind an der 
NASDAQ unter dem Kürzel XRAY notiert. 

Infos zum 
Unternehmen

Der Hauptfirmensitz von Dentsply Sirona, Charlotte, North Carolina, USA
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SureSmile™ Simulator
Warum über das neue Lächeln sprechen?
Zeigen Sie es.

Weitere Informationen unter: 
dentsplysirona.com

Auch nicht dislozierte Kieferfrakturen werden in der MRT 
durch ihre knöcherne Ödembildung sichtbar. Eine Besonder-
heit ist die Fähigkeit der Dental-MRT, aktiv entzünd liche von 
narbig veränderten apikalen Osteolysen zu unterscheiden 
und somit im Bereich der Endodontie einen deutlichen 
Mehrwert zu bieten. 

Wie schätzen Sie die Akzeptanz der Dental-MRT bei Pa-
tienten ein?
Wir haben festgestellt, dass die Patientenakzeptanz sehr hoch 
ist. Viele unserer Patienten schätzen die Tatsache, dass die 
MRT keine ionisierende Strahlung einsetzt. Sie sind auch be-
eindruckt von der Detailgenauigkeit der Bilder und dem da-
durch ermöglichten tieferen Einblick in ihre Zahngesundheit.

Inwiefern eröffnet die Dental-MRT neue Perspektiven für 
die Diagnostik und Behandlungsplanung?
Abgesehen von der Darstellung knöcherner Strukturen mit 
ihren intraossären Pathologien (Ödeme, zystische und solide 
Tumore), eröffnet die Dental-MRT auch im Bereich der Weich-
teile ganz neue Perspektiven für Diagnostik und Behand-
lungsplanung. Sie ermöglicht eine umfassende Beurteilung 
der Mundhöhle und ihrer Strukturen, was zu einer genauen 
Diagnose und einer effektiveren und sicheren Behandlungs-
planung führt. So kann das neurovaskuläre Bündel, aber auch 
die Arteria palatina direkt dargestellt werden, was die ope-
rative Sicherheit verbessern kann. Die Dental-MRT bietet eine 
Verbindung zu den allgemeinmedizinischen Erkrankungen 
und bedient somit den Anspruch einer interdisziplinären 
ganzheitlichen Betrachtung und Einordnung der Patienten. 
Die frühe Detektion von Mundbodenkarzinomen ist hierbei 
nur eines von vielen Beispielen. Aber auch die Manifestation 
einer rheumatoiden Arthritis im Kiefergelenk, insbesondere 
im Rahmen einer juvenilen Arthritis, will genannt sein. 

Im OPT können bestimmte Veränderungen des Weichgewebes unerkannt bleiben: Zu erkennen ist ein ver-

lagerter Weisheitszahn in Regio 38 mit follikulärer Zyste. Die follikuläre Zyste komprimiert den N. alveolaris 

inferior links, was in der Röntgenaufnahme unmöglich zu beurteilen ist.

Die Dental-MRT ermöglicht es 

uns, Nervenschädigungen direkt 

darzustellen. Durch eine früh-

zeitige Diagnose können die 

Weichen für eine gezielte, 

 patientenspezifische Therapie 

gestellt werden.

Neurom des Nervus lingualis rechts (radiologisches rechts), welcher nach 

Weisheitszahnentfernung iatrogen entstanden ist.

3D-Diagnostik und -Planung
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wendung der Dental-MRT im Vergleich zu herkömmlichen 
bildgebenden Verfahren in der zahnärztlichen Praxis?
Die Anwendung der Dental-MRT bietet erhebliche Vorteile 
gegenüber herkömmlichen bildgebenden Verfahren. Mit 
der Dental- MRT können wir die Prozesse sichtbar machen, 
welche der DVT und der Röntgentechnik verborgen bleiben. 
Sie bietet so eine ideale Ergänzung zu den bereits etablier-
ten Verfahren. Es werden zum Beispiel frühe entzündliche 
Veränderungen des zahntragenden Knochens und des 
Zahnhalteapparates, wie sie beispielsweise im Rahmen 
 einer Parodontitis vorkommen, sichtbar, noch bevor es zum 
Knochensubstanzverlust gekommen ist. Mithilfe neuer MRT- 
Techniken ist es möglich, detaillierte, dreidimensionale Bil-
der von Kiefer- und Zahnstrukturen zu erhalten. Da die Tech-

nik frei ist von ionisierender Strahlung, können Krankheits-
verläufe beobachtet, aber auch Therapien überwacht wer-
den. Insbesondere bei Kindern ist der Vorteil der Strahlen- 
freiheit maßgeblich. 
Wir gewinnen durch Dental-MRT deutlich mehr Informatio-
nen über den Zustand und die Gesundheit der Patienten. 
Die Dental- MRT ermöglicht es uns, Nervenschädigungen di-
rekt darzustellen. Durch eine frühzeitige Diagnose können 
die Weichen für eine gezielte, patientenspezifische Thera-
pie gestellt werden. Im Speziellen nach Nervenschädigun-
gen ist die Prognose stark von einer frühzeitigen Diagnostik 
und Therapie abhängig, damit der optimale Behandlungs-
zeitraum nicht verpasst wird. Auch Traumapatienten profitie-
ren von einer MRT-Diagnostik. So kann beispielsweise eine 
Pulpanekrose nach Frontzahntrauma detektiert werden. 

Priv-Doz. Dr. Monika Probst ist eine Radiologin und 

 Neuroradiologin mit Forschungsinteresse und Expertise 

auf dem Gebiet der medizinischen Bildgebung, insbeson-

dere in Bezug auf die Anwendung in der Kopf-Hals-Bild-

gebung und der Zahnmedizin. Durch ihre langjährige 

Tätigkeit sowohl in der klinischen Praxis als auch in der 

 Forschung hat sie sich intensiv mit den Möglichkeiten der 

MRT-Technologie für die Zahnmedizin auseinandergesetzt.

Dental-MRT der Zukunft:
Höchst detail liert, dreidimensional & ohne ionisierende Strahlung

Die dentale Magnetresonanztomografie (Dental- MRT) kann als strahlenfreie Alternative zu 
herkömmlichen Bildgebungsverfahren dienen und bietet somit auch großes Potenzial für die 
Zahn medizin. Im Interview gibt Radiologin Priv.-Doz. Dr. Monika Probst handfeste Einblicke 
zum Stand in Praxis und Forschung der dentalen MRT-Technologie.

Lilli Bernitzki
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Mit dem Jahrbuch Implantologie legt die OEMUS MEDIA AG in der 31. Auflage das aktuelle und komplett überarbeitete Kom-
pendium 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 inno-
vativste Teildisziplin der Zahnheilkunde sowie deren wirtschaftlich sinnvolle Integration in die tägliche Praxis. Zahlreiche 
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 Markt-
übersichten ermöglichen einen schnellen und einzigartigen Überblick über Implantatsysteme aus Titan und Keramik, Kno-
chenersatzmaterialien, Membranen, Chirurgieeinheiten, Piezo-Geräte sowie DVT- Systeme. Präsentiert werden bereits ein-
geführte 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 Implan-
tologie-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 Jahrbuch Implantologie er-
scheint in einem neuen Layout und passt sich sowohl farblich –  als auch in der luftigeren Gestaltung der Fachbeiträge dem 
Implantologie Journal an.

Jahrbuch Implantologie

IMPLANTOLOGIE
JAHRBUCH

Das Fortbildungskompendium

’25

’26  Die Marktübersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. – Stand: September 2023

CAMLOG SDS SDS SDS SDS SDS SIC invent

Produktname CERALOG® Hexalobe Implantat SDS 1.2 BRIGHT SDS 1.2 BRIGHT balcony und oval SDS 2.2 BRIGHT SDS 2.2 BRIGHT balcony und oval SDS 2.1 VALUE SICwhite

Hersteller ALTATEC GmbH SDS Swiss Dental Solutions AG SDS Swiss Dental Solutions AG SDS Swiss Dental Solutions AG SDS Swiss Dental Solutions AG SDS Swiss Dental Solutions AG Dentalpoint AG

Vertrieb CAMLOG Vertriebs GmbH SDS Deutschland GmbH SDS Deutschland GmbH SDS Deutschland GmbH SDS Deutschland GmbH SDS Deutschland GmbH SIC invent Deutschland GmbH

Markteinführung Dtl./Welt 2016/2012 2022 2022 2022 2022 2022 2022

wissenschaftliche Publikationen auf Anfrage vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden auf Anfrage

Zulassung
 CE-Zertifi zierung CE-Zertifi zierung CE-Zertifi zierung (n. d. EU-Direktive) CE-Zertifi zierung (n. d. EU-Direktive) CE-Zertifi zierung (n. d. EU-Direktive) CE-Zertifi zierung (n. d. EU-Direktive) CE-Zertifi zierung (n. d. EU-Direktive) CE-Zertifi zierung
 FDA-Zulassung – FDA-Zulassung FDA-Zulassung (nur oval) FDA-Zulassung FDA-Zulassung (nur oval) FDA-Zulassung –

patentierte Technologie
 ja – ja ja ja ja ja ja
 nein nein – – – – – –

Implantatformen
 zylindrisch zylindrisch – – – – – –
 konisch – konisch/parabolisch konisch/parabolisch konisch/parabolisch konisch/parabolisch konisch/parabolisch konisch
 andere – – – – – – –

Implantattyp
 einteilig – einteilig einteilig einteilig – – –
 zweiteilig zweiteilig – – – zweiteilig zweiteilig zweiteilig

Implantatmaterial Yttrium-stabilisiertes Zirkoniumdioxid 
(Y-TZP)

Yttrium-stabilisiertes Zirkoniumdioxid 
(Y-TZP)

Yttrium-stabilisiertes Zirkoniumdioxid 
(Y-TZP)

Yttrium-stabilisiertes Zirkoniumdioxid 
(Y-TZP)

Yttrium-stabilisiertes Zirkoniumdioxid 
(Y-TZP)

Yttrium-stabilisiertes Zirkoniumdioxid 
(Y-TZP)

Zirkoniumdioxid ATZ ZrO2-ATZ-BIO-HIP

Oberfl äche
 Beschichtung
  ja – – – – – – –
  nein nein nein nein nein nein nein nein
 Bearbeitung
  gestrahlt – gestrahlt gestrahlt gestrahlt gestrahlt gestrahlt gestrahlt (ZERAFIL™)
  geätzt – – – – – – geätzt (ZERAFIL™)
  poliert – – – – – – –
  andere strukt. Oberfl äche durch CIM-Techn. – – – – – –

Implantatlängen 8,00; 10,00; 12,00 mm 8,00; 11,00; 14,00; 17,00 mm 11,00; 14,00 mm 8,00; 11,00; 14,00 mm 11,00; 14,00 mm 8,00; 11,00; 14,00 mm 8,00; 10,00; 12,00; 14,00 mm

Implantatdurchmesser 4,00 mm 3,30; 3,80; 4,60; 5,40 mm 3,80; 4,60; 5,40 mm 3,80; 4,60; 5,40; 7,00 mm 3,80; 4,60; 5,40 mm 3,80; 4,60 mm 3,50; 4,20; 5,50 mm

Implantatkörpergeometrie
 Gewinde Gewinde Gewinde Gewinde Gewinde Gewinde Gewinde Gewinde
 andere Form – – – – – – –

Implantat-Abutment-Verbindung
 verschraubt verschraubt – – verschraubt verschraubt – verschraubt
 verklebt – – – verklebt (zweiteilig) verklebt (zweiteilig) verklebt (zweiteilig) –
 Klemmpassung – – – – – – –
 andere – einteilig einteilig – – – –

Garantieleistung Implantate und Abutments: 
lebenslänglich

gesetzlich/kostenloser Ersatz gesetzlich/kostenloser Ersatz gesetzlich/kostenloser Ersatz gesetzlich/kostenloser Ersatz gesetzlich/kostenloser Ersatz Implantate: lebenslänglich 
Abutments: 10 Jahre

Implantatpreis (inkl. Einheilkappe, 
Standard abutment bzw. des 
einteiligen Implantates)

295,00 € inkl. Einheilkappe; 
zzgl. gesetzl. MwSt.

425,00 € 465,00 € 340,00 € 380,00 € 395,00 € Implantat: 380,00 € inkl. Einheilkappe 
Abutment: 218,00 € zzgl. gesetzl. MwSt.

Website www.camlog.de www.swissdentalsolutions.com www.swissdentalsolutions.com www.swissdentalsolutions.com www.swissdentalsolutions.com www.swissdentalsolutions.com www.sic-invent.com

Implantatsysteme Keramik | Marktübersicht
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HI-TEC IMPLANTS l l l l l l l l l l l l l l l l

Hu-Friedy l l l l l l l

ImplAg 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 l

Jadent l l

K.S.I. Bauer-Schraube l l l l l l l l l l

KaVo l l l l

Keystone Dental (Vertrieb: RUNDAS) l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

Komet Dental l l l l

LASAK 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

Loser & Co. l l l l l l

mds Medical & Dental Service l l l l l

mectron Deutschland l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

medentis 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

Mednaht l l

MegaGen F.D. 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

Morita l l l

My Implant Business l l l l

myplant l l l l l l l l l l l l l l l l l

nature Implants l l l l l l l l

Neoss 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

Nobel Biocare 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 l l

NOVODENT l l l l l l l l l l

NSK Europe l l l l l l l l

nt-trading l l l l l l l l l l l l l l l l

Paltop (Vertrieb: RUNDAS) l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

Permadental l l l l l l l l l l l

Planmeca l l l l l l l l l

PreXion Europe l

REGEDENT l l l

RESORBA Medical l l

RUNDAS 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

Schlumbohm l l

Schütz 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 l l l

SDS SWISS DENTAL SOLUTIONS l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

Septodont l l

Servo-Dental, novadento l l l l l l l l l l l l l l l l l l

SIC invent 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

SICAT l l l l l

Sigma Dental Systems l l

steco-system-technik l l l

Stoma Dentalsysteme l l l l l l l l l

Straumann 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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Straumann GmbH
Heinrich-von-Stephan-Straße 21, 79100 Freiburg im Breisgau
Tel.: +49 761 4501-0
info.de@straumann.com | www.straumann.de

Geschäftsführung: Jörg Aumüller, Michael Salge 
Gründungsjahr: 1954 Institut Straumann AG

Unser Unternehmen produziert/vertreibt folgende Produkte:

 Hauptprodukte des Unternehmens:

 Produktart  Bezeichnung 
Zahnimplantate  Straumann® Dental Implant System
CAD/CAM  Straumann® CARES®

Knochen- und Weichgeweberegeneration Straumann® Biomaterialien

• Abformhilfen
• Bohrschablonen
• Chirurgische Instrumente/Sets
• Drehmomentschlüssel
• Implantatpflegeprodukte

• Interimsimplantate
• KFO-Implantate/Komponenten
• Keramikimplantate
• Keramikpfosten
• Knochenersatzmaterialien

• Membranen
• Titanimplantate
• Ästhetikkomponenten

Gemeinsam für weltweite Exzellenz 
in der Zahnmedizin

Mit ihren weltweit über 11.000 Mitarbeiter/-innen entwickelt, 
fertigt und vertreibt die Straumamn Group Dentalimplan-
tate, Instrumente, Biomaterialien, CAD/CAM-Prothetiken, 
digitale Lösungen, Software und transparente Aligner für 
Zahnersatzbehandlungen, restaurative, kieferorthopädische 
und präventive zahnmedizinische Behandlungen. Ihre Pro-
dukte, Lösungen und Dienstleistungen sind über ein breites 
Netzwerk von Vertriebstöchtern und Partnern in mehr als 
100 Ländern erhältlich. Dazu gehören die globalen Marken 
Straumann, Anthogyr, Neodent, MEDENTiKA®, ClearCorrect 
sowie andere Partnerunternehmen in Teil- oder Vollbesitz.

Straumann® – der globale Goldstandard 
in Ästhetischer Zahnmedizin 
Straumann® steht für erstklassige Schweizer Qualität und 
höchste Präzision sowie Innovation und Sicherheit in der Zahn-
medizin, unterstützt vom größten Expertennetzwerk weltweit. 
Als Weltmarktführer im Segment Dentalimplantologie setzen 
wir mit innovativen Lösungskonzepten und revolutionären, 
durch Langzeitdaten und wissenschaftliche evidenzgestützte 
Technologien neue Maßstäbe. Wir definieren Grenzen neu, 
um die nächste Generation der Zahnmedizin zu gestalten.

Anthogyr – komplett, passgenau und günstig 
Gegründet 1947 im französischen Sallanches (bei Genf, 
Schweiz), ist Anthogyr Entwickler und Hersteller von Dental-
implantaten mit mehr als 70 Jahren Erfahrung in der Dental-
branche. Die Marke überzeugt durch chirurgische Kompe-
tenz, digitales Know-how und innovative Lösungen in der 
Prothetik.

MEDENTiKA® – ausgereifte Prothetikkomponenten, 
konstruiert und hergestellt in Deutschland 
Gegründet 2005 in Hügelsheim, Deutschland, ist MEDENTiKA®

heute der führende Anbieter von kompatiblen Prothetikkom-
ponenten für alle gängigen Implantatsysteme. Das schnell 
wachsende und bewegliche Unternehmen bietet in Deutsch-
land gefertigte Qualität und präzises Handwerk zu bezahl-
baren Preisen. 

Neodent® – fortschrittlich effiziente zahnmedizinische 
Lösungen mit außergewöhnlichem Preis-Leistungs-
Verhältnis
Gegründet von Zahnärzten für Zahnärzte. Neodent® ist heute 
einer der weltweit führenden Hersteller von Dentalimplanta-
ten. Neodent® Implantatlösungen bieten eine herausragende 
Produktleistung mit nachgewiesener Erfolgsbilanz und zu-
friedenen Zahnärzten und Patienten.

Infos zum 
Unternehmen

Produkte von Anthogyr Produkte von MEDENTiKA® Produkte von StraumannProdukte von Neodent
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Anbieter von A bis Z

STRAUMANN® iEXCEL

IHR SCHLÜSSEL  
ZU EXZELLENZ

Entdecken Sie unser leistungsstarkes System für 
Dentalimplantate.
Ein Instrumentenset. 
Vier Implantatdesigns. 
Eine Prothetikverbindung. 

Abb. 3: Insuffiziente und erneuerungsbedürftige Brücke in situ. Verfärbungen und Plaqueanlagerung sichtbar. – Abb. 4: Auf Abutment-

niveau eingesetzte Abformpfosten zur konventionellen, offenen Polyetherabformung. – Abb. 5: easyfixbase® Abutment mit kegelförmiger 

Anbindung und eingesetzte Scanposts aus PEEK. Klinisch reizfreie gingivale Verhältnisse sichtbar. – Abb. 6: Intraoralscan mit eingesetzten 

Scanposts. Ein weiterer Scan ohne ist notwendig, um das Emergenzprofil digital darzustellen. – Abb. 7–10: STL-Datensatz in Laborsoftware 

geladen und virtuelle Brückenkonstruktion mit Anlage der Schraubkanäle und Einstellung im virtuellen Artikulator (Zahntechnik Das TEAM, 

Ohrdruf). – Abb. 11: Einprobe des Zirkongerüsts zur Kontrolle des spannungs- und spaltfreien Sitzes sowie der vertikalen und sagittalen 

Relation. – Abb. 12: Verblendetes Gerüst und verklebte Basen. – Abb. 13 und 14: Eingegliederte verschraubte Brücke in situ. – Abb. 15: Rönt-

genologische Kontrolle der Anschlussstellen. Implantate vollständig im ortsständigen Knochen im Ober- und Unterkiefer osseointegriert. 

3

5

4

6

7

9

8

10

Implantatprothetik

78

Ja
hr

b
uc

h 
Im

p
la

nt
ol

og
ie

 2
02

4/
25

Der vorliegende Patientenfall wurde 2010 mit dem  
alphatech®-Angulationskonzept erstversorgt. Hierbei 
handelt es sich um ein implantatprothetisches Kon-
zept für den zahnlosen Kiefer. Bei diesem Vorgehen 
werden im Oberkiefer die beiden distalen Implantate 
unter Vermeidung der Sinusbodenelevation, von distal 
nach mesial im 35°-Winkel geneigt, inseriert (Abb. 1). 
Für dieses Vorgehen ist eine vorherige 3D-Diagnostik 
und -Planung sowie Herstellung und Nutzung einer 
Bohrschablone zwingend notwendig, um alle sensi- 
blen anatomischen Strukturen zu schonen – und das 
knöcherne Lager maximal nutzen zu können (Abb. 2). 
Die Simulation des angestrebten prothetischen Er-
gebnisses zeigt den Umfang der Operation vorab. 

Falldarstellung

Bei dem damals 51-jährigen Patienten erfolgte nach 
Wax-up und 3D-Planung die Implantation schablo-
nengeführt und minimalinvasiv. Er wurde zu diesem 
Zeitpunkt einen Tag später mit einem metallverstärk-
ten, kunststoffverblendeten Langzeitprovisorium ver-
sorgt. Mithilfe der virtuellen Planung konnte das pro-
thetische Ziel schon in die Konzeption einbezogen 
werden. Das Langzeitprovisorium wurde fünf Monate 
belassen und dann definitiv mit einem Zirkonoxid- 
gerüst und einer Kunststoffverblendung versorgt.

Neuanfertigung und digitale Planung
 
Nach 13 Jahren Tragedauer waren die Verblendungen 
insuffizient, verfärbt und teilweise abradiert (Abb. 3). 
Eine Neuanfertigung war dringend indiziert. Die klini-
schen und radiologischen Kontrollen zeigten eine so-
lide Osseointegration und stabile Schleimhautverhält-
nisse. Während 2010 der analoge Weg mittels klassi-
scher offener Abformung gewählt wurde, sollte die 
Neuversorgung nun digital erfolgen (Abb. 4). 

Neuversorgung angulierter 
Oberkieferimplantate 
Analog oder digital?! 

Prothetische Restaurationen unterliegen mit den Jahren einem Verschleiß und in dessen Folge einem Funk- 
tionsverlust. Der folgende Fallbericht geht auf die Neurekonstruktion im Oberkiefer unter Einbeziehung der 
jetzigen digitalen Technologien ein.

Dr. Nadine Handschuck

Abb. 1: 3D-Planung nach DVT-Scan mit eingesetzter Röntgenschablone und 

Implantatplanung mit der SICAT-Software. – Abb. 2: Generiertes Bohrschablonen-

protokoll mit Implantatspezifikationen entsprechend Planung und Bohrschablone 

zur Implantation (chirurgische Umsetzung durch Dr. Robert Böttcher, Ohrdruf).
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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, Materia-
lien, Instrumente und Technologien. Hierbei werden sowohl bereits etablierte Produkte als auch Neuheiten präsentiert. Das 
Jahrbuch Zahnerhaltung informiert darüber hinaus über aktuelle Entwicklungen und Wissenswertes in Bezug auf Abrech-
nungs- und Rechtsfragen 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?
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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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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
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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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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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Die KN Kieferorthopädie Nachrichten sind das monatlich erscheinende Nachrichtenformat für Fachzahnärzte für Kiefer-
orthopädie. Im Vordergrund der aktuellen Berichterstattung steht neben standespolitischen Themen, die Fachinformation 
sowie die Information über kieferorthopädische Fortbildung auf hohem internationalen Niveau.
Kieferorthopädinnen und Kieferorthopäden aus der ganzen Welt schreiben für ihre Kollegen. In leicht lesbarer Form erhält 
der Praktiker zudem einen schnellen Überblick über aktuelle Trends und Innovationen sowie über berufs- und gesundheits-
politische Fragestellungen. Nach dem Prinzip „vom Spezialisten für den Spezialisten“ bereichert die KN Kieferorthopädie 
Nachrichten die wissenschaftliche Fachberichterstattung und trägt so maßgeblich zur Erfolgssicherung der gesamten 
Branche bei.

KN Kieferorthopädie Nachrichten

NACHRICHTEN
 KIEFERORTHOPÄDIE  
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die neue frühjahrs-
aktion ist da

Den Beileger finden  
 Sie in der aktuellen KN,  
   die komplette Aktion  
      mit 36 Seiten auf  
         www.w-c-o.de

ANZEIGE

ANZEIGE

PRODUKTVIELFALT IM DOPPELPACK 
Die neuen dentalline-Kataloge

ab sofort verfügbar

dentalline GmbH & Co. KG   Tel.: +49 7231 9781-0 | info@dentalline.de | dentalline.de

Die neuen dentalline-Kataloge

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

Schnelle & sichere 
skelettale Verankerung – 
einfach und reversibel!

Kopplungssysteme
OrthoLox plus+

In der Kieferorthopädie bieten 
personalisierte Diagnostik- und 
Therapieansätze das Potenzial 
einer hochwirksamen und von 

weniger Nebenwirkungen beglei-
teten Behandlung. Zur präzisen 
und frühzeitigen Identifikation ei ner
mandibulären Retrognathie sind 
Genotypisierungen im Rahmen 
einer personalisierten Diagnostik 
vielversprechend im Vergleich zu 

klassischen Ansätzen, welche bei-
spielsweise mittels Kephalome trie 
und klinischer Befundung den zum 
Untersuchungszeitpunkt vorlie-
genden Phänotyp bestimmen. 
Ein Großteil der Kinder in Deutsch-
land weist einen kieferorthopädi-
schen Behandlungsbedarf auf, was
im Rahmen der DMS • 6 aktuell be-
legt wurde.5 Aus der Studie ging 
hervor, dass 88,9 Prozent der un-

tersuchen Acht- bis Neunjährigen 
eine vergrößerte sagittale Front-
zahnstufe, welche häufig mit einer 
Distalokklusion und skelettalen 
Klasse II einhergeht, aufwiesen. 
Eine Metaanalyse, welche eine in-
ternationale Prävalenz der Angle 
Klasse II von 29 Prozent im Wech-
selgebiss berichtete, verdeutlichte 
ebenfalls die Relevanz dieses Phä-
notyps für die Kieferorthopädie.9

Der Phänotyp beschreibt die Aus-
prägung eines bestimmten Merk-
mals, beispielsweise den Progna-
thiegrad des Unterkiefers, und 
wird durch den Genotyp so wie 
durch Umwelteinflüsse bestimmt. 
Obwohl die sagittale und vertikale 
Relation verschiedener kraniofa-
zialer Strukturen letztendlich die

Die OECD definiert die KI 
als „ein maschinenbasier-
tes System, das für be-
stimmte von Menschen 

definierte Ziele Voraussagen ma-
chen, Empfehlungen abgeben oder
Entscheidungen treffen kann, die 
das reale oder virtuelle Umfeld be-
einflussen. KI-Systeme können mit 
einem unterschiedlichen Grad an 
Autonomie ausgestattet sein“.2

Es geht um die „Replikation mensch-
licher analytischer Fähigkeiten 
und die Replikation menschlicher 

ChatGPT & Co. in der 
Zahnmedizin 
Ein Muss für die zukunftssichere Praxis!
Ein Beitrag von Prof. Dr. iur. Heinrich Hanika, designierter 
Dozent im Studiengang Master of Science in KFO & Aligner- 
Therapie, Hochschule Fresenius, Wiesbaden.

 Seite 14

 Seite 18

Aktuelles

Kombinierte Therapie
Dr. Carmen Schmid-Herrmann stellt
eine Behandlung einer Anomalie des 
progenen Formenkreises mit Kreuz-
biss und einem Missverhältnis zwi-
schen Zahn- und Kiefergröße vor.

Wissenschaft & Praxis  Seite 6

Altes neu gedacht 
Dr. Lucia Holan und Friederike Wie-
gand verraten in einem Interview die 
Erfolgsgeheimnisse der Praxisüber-
nahme.

Wirtschaft & Recht  Seite 22

Aus aller Welt  
In Genf trafen sich Spezialisten aus 
der ganzen Welt zum „Inside Out 
Meeting“ der International Functional 
Association (IFUNA).

Veranstaltung  Seite 27

Kurz notiert

Über 1.000 
Unternehmen bestätigen bereits 
jetzt ihre Teilnahme an der IDS 2025 
in Köln.
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Genetische Polymorphismen 
im Zusammenhang mit mandibulärer 
Retrognathie
Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Eva Paddenberg-Schubert.
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Prämisse: Ein derart bedeutsames Thema darf 
mit Albert Einstein eingeleitet werden: „Mehr 
als die Vergangenheit interessiert mich die 
Zukunft, denn in ihr gedenke ich zu leben.“1
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Die zwei renommierten Unternehmen im Bereich Kie-
ferorthopädie, Ortho Organizers GmbH/WCO und 
Pelz & Partner GmbH, arbeiten seit ihrer Gründung 
eng zusammen und bieten ihren Kunden einen 
noch umfassenderen Service sowie eine brei-
tere Produktpalette.
Die Ortho Organizers GmbH/WCO wurde 
bereits im Jahr 1988 von Hubert Stiefenhofer 
gegründet und hat sich seitdem zu einem 
bedeutenden Unternehmen entwickelt, das 
hochwertige Produkte im Bereich Kieferortho-
pädie anbietet. Von Anfang an stand die Qua-
lität der Produkte und die Zufriedenheit der 
Kunden im Mittelpunkt der Unternehmensphi-
losophie.
Pelz & Partner wurde im Jahr 2008 von Hubert 
Stiefenhofer und Wolfgang Pelz ins Leben gerufen 
und hat sich schnell als Experte für Lingualtechnik 
und innovative Lösungen in der Kieferorthopädie eta-
bliert. Mit einem Schwerpunkt auf Qualität und Kunden-
service hat sich Pelz & Partner einen erstklassigen Ruf in 
der Branche erarbeitet.
Seit dem Ruhestand von Wolfgang Pelz im Jahr 2019 
führt Hubert Stiefenhofer als alleiniger Geschäftsführer 
die Pelz & Partner GmbH weiter und setzt die erfolgreiche 
Tradition fort. Im Hause Ortho Organizers ist seit 2022 
auch Lisa Stiefenhofer, Tochter des Gründers Hubert 

Stiefenhofer, als Geschäftsführerin tätig, und beide Un-
ternehmen werden nun als Familienunternehmen weiter-
geführt.

Was macht diese langjährige Partnerschaft so be-
sonders?
Bei Ortho Organizers und Pelz & Partner steht der Erfolg 

der Kunden im Mittelpunkt. Durch hochwertige Produkte, 
kompetente Beratung und einen persönlichen Kunden-

service möchten wir sicherstellen, dass unsere Kun-
den stets bestmöglich unterstützt werden.

Unser Engagement für eine menschliche und faire 
Unternehmenskultur spiegelt sich in unserem tägli-
chen Umgang mit Kunden und Mitarbeitern wider. 
Wir sind stolz darauf, langfristige Partnerschaften 
aufzubauen und unseren Kunden stets als ver-
lässlicher Ansprechpartner zur Seite zu stehen.
Die enge Zusammenarbeit von Ortho Organizers 
und Pelz & Partner ermöglicht es uns, unseren 
Kunden eine noch größere Vielfalt an hochwerti-
gen Produkten und Dienstleistungen anzubieten. 

Wir sind bestrebt, die Erwartungen unserer Kun-
den kontinuierlich zu übertreffen, und freuen uns 

darauf, gemeinsam mit ihnen erfolgreich zu sein.

Für weitere Informationen stehen wir Ihnen 
gerne zur Verfügung.

World Class Orthodontics
info@w-c-o.de
www.ortho-organizers.de

Zwei führende Unternehmen im Bereich der KFO vereint   
Ortho Organizers GmbH / WCO und Pelz & Partner GmbH bündeln Expertise und Vielfalt für erstklassigen Service 

und innovative Lösungen.

Initiale Kariesläsionen (white spot lesions) weisen auf eine 
Demineralisierung des Zahnschmelzes hin. Die Inzidenz 
kariöser Läsionen während einer kieferorthopädischen Be-
handlung liegt Schätzungen zufolge bei rund 45 Prozent, 
bei einer Prävalenz von rund 68 Prozent.1 Maßnahmen zur 
Vorbeugung und Behandlung zeigt ein aktuelles Konsen-
suspapier auf.2

Das Konsensuspapier, das von Ex-
pert/-innen der Charité Berlin sowie 
der Universitäten Oklahoma City und 
Richmond erarbeitet wurde, empfiehlt 
zu Hause und in der kieferorthopä-
dischen Praxis eine mechanische 
Plaquekontrolle durchzuführen und 
bei Bedarf durch eine chemische zu 
ergänzen.2 Bei der Prävention spielt 
Fluorid eine wichtige Rolle.2

Störung des mikrobiellen 
Gleichgewichts
Die Plaquehypothese besagt, dass 
demineralisierte Bereiche unter der 
Zahnoberfläche entstehen, wenn die 
mikrobielle Zusammensetzung des 
Biofilms an der Zahnoberfläche aus 
dem Gleichgewicht gerät (Dysbiose).2

Ursächlich hierfür sind äußere Fakto-
ren, insbesondere die stete Verfüg-
barkeit von freien Zuckern.2 Unbe-
handelt können sich kariöse Läsionen 
entwickeln, die restaurative Eingriffe erforderlich machen. 
Dies weist auf die hohe Bedeutung von Maßnahmen hin, 
die zur Wiederherstellung des mikrobiellen Gleichge-
wichts beitragen. Hierzu zählt, Patient/-innen anzuleiten 
und zum regelmäßigen und gründlichen Zähne putzen zu 
motivieren.2

Fluoridanwendungen und Plaquekontrolle: 
zu Hause und in der Praxis
Ratsam ist die Verwendung einer Zahnpasta mit einer 
Fluoridkonzentration von 1.350 bis 1.500 ppm. Die elmex® 
KARIESSCHUTZ PROFESSIONAL + ZAHNSPANGE Zahn-
pasta wurde speziell für die Bedürfnisse von Zahnspan-

genträger/-innen entwickelt. Sie verteilt sich besonders 
leicht zwischen Zähnen und Zahnspange und kann da-
durch schwer zugängliche Stellen remineralisieren. Die 
probiotische Plaque-pH-Kontrolltechnologie schützt nicht 
nur durch Fluorid, sondern senkt die Kariesaktivität durch 
Veränderung der Plaque. In einer Laboruntersuchung zur 

Remineralisierung initialer Läsionen 
wurde eine vierfach stärkere Reminera-
lisation gegenüber regulären Fluorid- 
Zahnpasten belegt.3 Für Risikopatient/
-innen können höher konzentrierte, re-
zeptpflichtige Fluoridzahnpasten wie die 
Duraphat® Fluorid 5 mg/g Zahnpaste4

sinnvoll sein. Weiteren Schutz bieten 
topische Fluoridanwendungen für zu 
Hause wie elmex® gelée.5 Je nach indi-
viduellem Bedarf kann in der kiefer-
orthopädischen Praxis durch fluoridhal-
tige Schäume, Lacke oder Gele (z.B. 
Duraphat® Fluoridlack6 oder elmex® 
gelée5) unterstützt werden. Bei der ef-
fektiven Plaqueentfernung können Inter-
dentalbürsten von elmex® unterstützen.

Initiale Kariesläsionen aufhalten 
CP GABA unterstützt die Kariesprophylaxe und -behandlung mit fluoridhaltigen Produkten. 

Literatur & 
Produkthinweise

elmex® KARIESSCHUTZ PROFESSIONAL 
plus Zahnspange Zahnpasta. 
(Bild: © CP GABA)

CP GABA GmbH • CSDentalDE@CPgaba.com • www.cpgabaprofessional.de

Hubert Stiefenhofer, Gründer der 
Ortho Organizer GmbH/WCO, mit 
seiner Tochter und Geschäftsführerin 
des Unternehmens, Lisa Stiefenhofer. 
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Forscher der Universität Umeå haben in 
einer umfassenden Studie die Rolle der 
genetischen Variation und der bakteriel-
len Flora bei der Kariesentwicklung ent-

schlüsselt. Die Studie, veröffentlicht in 
eBioMedicine, konzentrierte sich auf die 
Identifizierung von genetischen Variatio-
nen in den Genen PRH1 und PRH2 sowie 
deren Auswirkungen auf die individuelle 
Anfälligkeit für Karies.
Die fünfjährige Studie nutzte eine breite 
Stichprobe von Jugendlichen und identifi-
zierte drei grundlegende Arten von Karies: 
immunbedingte Karies, Karies aufgrund 

eines ungünstigen Lebensstils und eine 
bakterielle Kariesvariante. Die Forscher 
analysierten die Entwicklung dieser Karies-
formen im Zusammenhang mit den gene-
tischen Variationen.
Besonders wichtig war die Entdeckung, 
dass das Muster der Rezeptoren für bak-
terielle Adhäsion entscheidend für die 

mikrobiellen Profile der Kariesent-
wicklung war. Durch detaillierte 

bak teriologische Untersuchun-
gen konnten sie nachweisen, 

dass genetisch kariesanfäl-
lige Personen Karies durch 
eine breite Palette von 
Bakterien in der normalen 
Flora entwickelten, wäh-
rend widerstandsfähige 
Personen besonders 
krankheitsverursachende 
Typen von S. mutans auf-
wiesen.
Diese präzise Methodik 

eröffnet Zahnärzten die 
Möglichkeit, personalisierte 

Ansätze für die Diagnose und 
Behandlung von Karies zu ent-

wickeln. Die Erkenntnisse bieten 
einen klaren Weg für gezielte In-

terventionen, die auf individuellen 
genetischen Faktoren und der mikro-

biellen Zusammensetzung basieren, um 
die Mundgesundheit ihrer Patienten ef-
fektiver zu verbessern.

Quellen: ZWP online / Umeå University

Kinder mit sensorischen Empfindlichkeiten, wie sie bei 
Autis mus auftreten, sind besonders anfällig für Störungen 
in der Mundgesundheit. Aktuelle Ergebnisse einer Studie 
des Forschungsteams von Sensory Adapted Dental En-
vironments (SADE) zeigen, mit welchen Mitteln sich eine 
den Patientenbedürfnissen angepasste Umgebung wäh-
rend einer Zahnbehandlung schaffen lässt.
Die Hauptautorin der Studie, Leah Stein Duker, untersuchte 
bei über 160 teilnehmenden autistischen Kindern den Ein-
fluss einer sensorisch angepassten Umgebung auf die 
Stressbelastung während der Zahnpflege. Die Sechs- bis 
Zwölfjährigen wurden während der Zahnreinigung in einem 
speziell präparierten Praxiszimmer behandelt. Im Behand-
lungszimmer wurden überstimulierende Reize durch Ver-
dunkelungsvorhänge und beruhigende Musik eliminiert. Die 
Projektion einer Zeitlupenaufnahme an die Decke sowie ein 
spezieller Wickel auf dem Behandlungsstuhl sorgten für 
eine Beruhigung des Nervensystems der Probanden. Das 
Forscherteam beobachtete die Häufigkeit und Dauer der 
störenden Verhaltensweisen der Kinder.

Als Ergebnis stellt die Studie bei den autistischen Kindern 
eine deutliche Verringerung der physiologischen Stress-
belastung vor und während der Zahnreinigung fest. Bei Kin-
dern in jüngerem Alter sowie Kindern mit einem niedrigeren 
kognitiven Niveau reduzierte sich der Stress proportional 
am meisten.
Um das Gesamterlebnis in der Praxis für Menschen mit 
speziellen Empfindlichkeiten zu verbessern, sind sensori-

sche Anpassungen simpel und kostenlos umsetzbar, ohne 
das Durchführen der Behandlung negativ zu beeinflussen, 
so Stein Duker. Die Reiz entlastung für autistische Kinder in 
der zahnärztlichen Praxis beinhaltet großes Potenzial für 
die zahnärztliche Versorgung von Kindern mit Entwick-
lungsstörungen.

Quellen: ZWP online / University of Southern California

Neue Erkenntnisse über die 
Entwicklung von Karies

Studie bietet neue Impulse für personalisierte Behandlungsansätze.

Ein vielversprechender 
Durchbruch

Forscher entwickeln einen Test zur Früherkennung von Oropharyngealkrebs.

Angepasste Behandlungsräume für autistische Kinder
Speziell gestaltete Praxisräume verringern die physiologische Belastung der Patienten.

zur Studie

zur Studie

zur Studie

NEUIGKEITEN

Ein Team von Forschern der Case Western 
Reserve University School of Dental Medi-
cine hat einen nichtinvasiven Test entwi-
ckelt, um oralen Krebs frühzeitig und kos-
tengünstig zu diagnostizieren. Die Ergeb-
nisse der Studie, veröffentlicht im Journal 
Cell Reports Medicine, stützen 
sich auf ein innovatives Bewer-
tungssystem, das die Expression 
von zwei Proteinen, hBD-3 und 
hBD-2, in Zellen von Verdachts-
läsionen untersucht.
Die Entdeckung, dass das Protein 
hBD-3 in den frühen Stadien von 
oralem Krebs überexprimiert 
wird, während hBD-2 niedrig oder unver-
ändert bleibt, führte zur Entwicklung des 
Beta Defensin Index (BDI). Dieser Index, 
basierend auf dem Verhältnis der beiden 
Proteine, ermöglicht eine präzise Unter-
scheidung zwischen bösartigen und gut-
artigen Läsionen.

Die Forscher validierten den BDI erfolg-
reich an verschiedenen Standorten und 
unter verschiedenen Protokollen. Erstaun-
lich ist, dass der Test Biopsien in Primär-
versorgungskliniken um erstaunliche 
95 Prozent reduzieren kann. Der leitende 

Forscher, Aaron Weinberg, betont 
die Bedeutung dieser Methode 
für Entwicklungsländer, in denen 
oraler Krebs häufig auftritt und 
Pathologiedienste begrenzt sind.
Die positiven Ergebnisse haben 
bereits zu einer patentierten la-
borbasierten Methode geführt, 
und die Forscher arbeiten nun an 

einem Point-of-Care (POC)-Gerät, das die 
Proteinanalyse direkt in Kliniken ermög-
licht.

Quellen: ZWP online / Case Western 
Reserve University

© amirage – stock.adobe.com
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gnathischen Mittellinienverschiebung. Im Unter-
kiefer wurde ein Lingualbogen zur maximalen Ver-
ankerung der Molaren eingesetzt (Abb. 4).

2. Phase: Multibandbrackettherapie 
(Abb. 5–10)
Im Unterkiefer erfolgte der Lü-
ckenschluss nach Extraktion 
der Zähne 35 und 45 (Abb. 5 
und 6). Der Lückenschluss er-
folgte zu zwei Dritteln von ante-
rior und zu einem Drittel von 
posterior. Daher wurde der Lin-
gualbogen im Behandlungs-
verlauf nach zehn Monaten ent-
fernt. Im Oberkiefer wurde nach 
Entfernung der Hyrax-Gaumen-
nahterweiterungsapparatur ein 
Transpalatinalbogen zur trans-
versalen Verankerung einge-
setzt (Abb. 7) und die Zähne 17 
und 27 extrahiert. Zahn 13 wurde in den Zahnbogen 
eingeordnet und die Mittellinienverschiebung korri-
giert. Ober- und Unterkiefer wurden mittels einer 
Multibracketapparatur ausgeformt und die Zahn-
bögen harmonisiert (Bogensequenz: 0.016" Sental-
loy; 0.018" SS; 0.018 x 0.025" NiTi; 0.019 x 0.025" 
SS; 0.019 x 0.025" TMA; Abb. 8). Die Weisheits-
zähne 18, 28, 38 und 48 wurden eingeordnet (Abb. 9).

Es wurde eine alternierende Verzahnung (Klasse III-
Okklusion um eine Prämolarenbreite) bei korrektem 
Overbite und Overjet eingestellt und die Kreuz-
bisse überstellt (Abb. 10).

3. Phase: Retentionsphase 
(Abb. 11 und 12)
Die Stabilisierung und das Hal-
ten des Behandlungsergebnisses 
(Abb. 11 und 12) erfolgten mittels 
adhäsivem Ober- und Unter-
kieferretainer als möglichst le-
benslange Retention und einem 
funktionskieferorthopädischen 
Retentionsgerät (Umkehrbiona-
tor), das nachts getragen wird.

Epikrise

Der bei Behandlungsbeginn 
zwölfjährige Patient zeigte eine 

Anomalie des progenen Formenkreises sowie ein 
Missverhältnis zwischen Zahn- und Kiefergröße (zu 
kleiner Kiefer).  Die Berechnung der Harvold-Diffe-
renz1 (UK-Länge – OK-Länge) ergab einen Wert von 
31,9 mm (Normwert für Zwölfjährige: 15–28 mm). 
Nach kritischer Beurteilung dieses Wertes sowie 
der Gesamtsituation entschied ich mich für den 
Versuch einer kieferorthopädischen Therapie (ge-
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phrozen.dreve.de

   Bauplattform mit optimalen 
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des Sonic XL 4K zum userfreundlichen 
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Abb. 2a: Die Panoramaröntgenschichtaufnahme zeigte ein permanentes Gebiss mit Anlage der Zähne 18, 28, 38 und 48 
im Platzmangel bei Retentions- und Verlagerungstendenz von 13. Abb. 2b und c: Die digitale Volumentomografie stellte 
minimale Resorptionen an den Zähnen 12 und 14 durch 13 dar. Abb. 3: Das Fernröntgenseitenbild zeigte eine skelettale 
Klasse III-Anomalie bei stark vertikalem Wachstumsmuster mit skelettal offenem Biss. Es lag eine Protrusion der Oberkiefer-
front bei bialveolärer Anteposition vor. 

Wert Norm Auswertung Bewertung
SNA 82,0 ± 2,0° 83,1° OK orthognath

SNB 80,0 ± 2,0° 78,1° UK orthognath

ANB 2,0 ± 2,0° 5,0° skelettale Klasse II

indiv. ANB 1,0 ± 0,5° – 1,4° skelettale Klasse III

Wits 0,0 ± 0,5 mm – 1,4 mm skelettale Klasse III

SN-Gn (Y-Achse) 66,0 ± 1,0° 74,9° vertikales Wachstumsmuster

Summenwinkel 396,0 ± 5,0° 401,8° vertikales Wachstumsmuster

ODI 74,5 ± 0,5° 64,2° skelettal offener Biss

OK1-NS 103,0 ± 2,0° 106,9° OK-Front prokliniert

UK1-GoMe 90,0 ± 3,0° 87,8° UK-Font orthokliniert

OK1-NPog 5,0 ± 2,0 mm 12,8 mm OK-Front antepositioniert

UK1-NPog 0,0 ± 2,0 mm 10,7 mm UK-Front antepositioniert

2a

2c

2b

3
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Befund

Der Patient stellte sich erstmalig im Alter von 
zwölf Jahren im April 2017 vor (Abb. 1). Er 
wurde nach einer Frühbehandlung mit aktiven 
Platten bei seinem Hauszahnarzt von diesem 
zu mir überwiesen.
Es lag eine positive Familienanamnese bezüg-
lich einer Klasse III-Anomalie vor. Die Röntgen-
diagnostik (Panoramaröntgen schichtauf nahme 
und Bissflügel; Abb. 2a) zeigte ein teilweise kon-
servierend versorgtes permanentes Gebiss mit 
Anlage aller Weisheitszähne im hoffnungslosen 
Platzmangel bei multiplen kariösen Läsionen 
(16m, 26d, 37m, 36d, 35d, 46d, 47m), deren 
konservierende Versorgung angewiesen wurde. 
Aufgrund der Retentions- und Verlagerungs-
tendenz von Zahn 13 wurde eine dreidimensio-
nale Bildgebung (digitale Volumentomografie 
als Ausschnitt; Abb. 2b) angefertigt, wobei mi-
nimale Resorptionen an der distalen Wurzel-
ober fläche von 12 und der mesialen Wurzel-
oberfläche von 14 festgestellt wurden.

Es lagen plumpe Kondylen bei atypischer Kon-
dylusform links, ausgedehnte Recessus der 
Sinus maxillares und eine Mukozele in der lin-
ken Kieferhöhle vor. Das Fernröntgenseitenbild 
(Abb. 3) zeigte eine skelettale Klasse III bei 

stark vertikalem Wachstumsmuster sowie 
einen skelettal offener Biss bei Protrusion der 
Oberkieferfront und bialveolärer Anteposition. 
Das Profil war konvex-progen mit vergrößer-
tem unterem Gesichtsdrittel (Abb. 1a). Im  
oberen Schmalkiefer mit Gummy Smile und 

hohem Gaumen standen die protrudierte und 
ante positionierte Front gedreht und gekippt 
(Abb. 1d). Es lag ein Diastema mediale bei Mit-
tellinienverschiebung nach rechts vor. Ursäch-
lich hierfür war der vestibuläre Durchbruch von 
13. Links bestand ein moderater Platzüber-
schuss im Seitenzahnbereich bei Platzmangel 
im rechten Seitenzahnbereich und sagittaler 
Aufwanderung rechts. Im unteren asymmetri-
schen Schmalkiefer standen die supra- und 
antepositionierte Front eng, gedreht und ge-
kippt. Es lag ein Platzmangel im Seitenzahn-
bereich beidseits bei sagittaler Aufwanderung 
links mit Teilplatzverlust und bukkalem Außen- 
stand von 34 vor. Beide Spee-Kurven waren 
ausgeprägt.  
Die Okklusion stellte sich mit einer Klasse I 
rechts und einer Klasse III um 1 Prämolaren-
breite links asymmetrisch dar. Es lag ein Kreuz-
biss der Zähne 15 bis 12 zu 42 bis 45 sowie 23 
zu 34 bei gnathischer Mittellinienverschiebung 
nach rechts vor. Die übergeordneten Diagno-
sen lauteten somit: 
• Anomalie des progenen Formenkreises  

frontaler und lateraler Kreuzbiss  
• Missverhältnis zwischen Zahn- und Kiefer-

größe 
• Longface-Syndrom

Der Patient und die Erziehungsberechtigten 
wurden ausführlich über die vorliegenden Be-
funde und insbesondere über die Anomalie 
des progenen Formenkreises, das verti kale 
Wachstumsmuster sowie die bei ungünstigem 
Wachstumsverlauf möglicherweise später not-
wendige kombiniert kieferorthopädisch- kie-
ferchirurgische Therapie aufgeklärt. 

Therapie

1. Phase: Transversale Erweiterung des 
Oberkiefers (Abb. 4)
Initial erfolgte eine transversale Nachentwick-
lung des oberen Schmalkiefers mittels einer 
Hyrax-Gaumennaht erweiterungsapparatur, um 
die transversale Diskrepanz und den lateralen 
Kreuzbiss zu korrigieren und weitere Resorp-
tionen an 12 und 14 zu verhindern. Der Patient 
wurde ins truiert, zwei Mal täglich (morgens und 
abends) die Hy rax-Schraube zu stellen. Zur 
Bisssperrung während der Über stellung der 

Kreuzbisse wurden Aufbisse an 36 und 46 an-
gebracht. Die Protrusionsfeder an 12 diente zur 
Überstellung des frontalen Kreuzbisses. Nach 
transversaler Erweiterung des Oberkiefers und 
Entkopplung des Unterkiefers mittels der Auf-
bisse kam es zu einer Spontankorrektur der 

Anomalie des progenen Formenkreises mit 
frontalem und lateralem Kreuzbiss bei Miss-
verhältnis zwischen Zahn- und Kiefergröße
Ein Beitrag von Dr. Carmen Schmid-Herrmann

Abb. 1a–d: Extra- und intraorale Aus-
gangssituation im Alter von 12 Jahren 
und vier Monaten. a: In der En-face-Auf-
nahme zeigte sich ein vergrößertes un-
teres Gesichtsdrittel bei gnathischer 
Mittellinienverschiebung nach rechts 
und ein Longface-Syndrom. b: Beim  
Lachen lag ein Gummy Smile vor. c: Das 
Profil war konvex bei nach vorne schiefem 
Vorgesicht und positiver Lippentreppe. 
Abb. 1d1–1d5: Im oberen Schmal kiefer 
brach Zahn 13 vestibulär bei sagittaler 
Aufwanderung im 1. Quadranten und 
Mittellinienverschiebung nach rechts 
durch. Es lag ein Engstand in der Unter-
kieferfront bei Platzmangel in beiden 
unteren Seitenzahnbereichen und buk-
kalem Außenstand von 34 vor. Die Ok-
klusion stellte sich als rechts Klasse I bei 
links Klasse III um eine Prämolarenbreite 
dar. Es lag ein Kreuzbiss der Zähne 15-12 
zu 42-45 und 23 zu 34 vor.

LiteraturDr. Carmen  
Schmid-Herrmann

„Initial erfolgte eine transversale Nachentwicklung des oberen 
Schmalkiefers mittels einer Hyrax-Gaumennahterweiterungs-
apparatur, um die transversale Diskrepanz und den lateralen 
Kreuzbiss zu korrigieren und weitere Resorp tionen an 12 und 14 
zu verhindern.“ 

1a

1d1

1d4

1b

1d2

1c

1d3

1d5
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Die funktionelle Kieferortho­
pädie – seit über 100 Jah­
ren ein verlässlicher Streit­
punk, und immer noch am

Leben. Viele der Anhänger sind 
heute ganz aktuell „ganzheitlich“ 
orientiert. Es geht nicht um Kon­
trolle, sondern um Harmonie sowie 
um die Stabilität der Resultate 
und vor allem um die Vermeidung 
iatrogener Schäden, um die allge­
meine Gesundheit und die fach­
übergreifende Kooperation.  
Die IFUNA, 2007 von Prof. Gor­
bonos in Haifa, Israel, gegründet, 
wollte die verschiedenen Ansätze 
vergleichen. Es gelang ihm tatsäch­
lich, diese Gruppe der hartnä­
ckigsten Individualisten in Frieden 
und Freundschaft zusammenzu­
bringen, und wie viel lustige Kon­
gresse hatten wir weltweit in den 

Jahren bis zu seinem frühen Tod 
am 5. April 2021, wie es auch in 
dieser Zeitschrift zur Veröffentli­
chung kam. 
Die paralysierenden Corona­ Jahre 
sind vorbeigegangen, und im 
Herbst 2022 konnten wir uns an 
das Jahrestreffen der Argentini­
schen Gesellschaft für Funktio­
nelle Kieferorthopädie AAOFM in 
Buenos Aires einklinken. In ganz 
Lateinamerika, ohne ein so durch­
organisiertes Krankenkassenwesen, 
wird die funktionelle Behandlung 
wesentlich mehr respektiert als 
zum Beispiel bei uns, sicher nicht 
zuletzt aus Kostengründen.
Nun im Januar 2024 gelang das 
nächste „Kick­off“ Treffen in Genf 
„IFUNA Inside Out Meeting“. Der 
Schwerpunkt der Gruppe unter 
dem neuen Präsidenten Gabor 
Hermann hat sich von der Kiefer­

orthopädie wegbewegt zu Spezia­
listen aus etwa 20 Ländern welt­
weit: Kinderärzte, Atemtherapeuten, 
Posturologen, Physiotherapeuten, 
Chiropraktiker und natürlich auch 
Zahnärzte, Kieferorthopäden und 
Techniker. Da die Damen in der 
Minderheit waren, würde sich die 
IFUNA in Zukunft über einen grö­
ßeren weiblichen Zuwachs freuen.
Das Ziel: eine interdisziplinäre kra­
niofaziale funktionelle Medizin, mit 
der die Patienten besser funktio­
nieren können. Zahnfehlstellun­
gen und deren Korrektur zu kos­
metischen Zwecken interessier­
ten weniger, die Fallvorstellungen 
zeigten einige Kleinstkinder, die 
ohne die „funktionelle“ Therapie 
wenig Chancen auf ein normales 
Leben hätten. Da dank der ver­
besserten perinatalen Versorgung 
immer hilfsbedürftigere Babys 
überleben, wächst dieser Patien­
tenkreis entsprechend. 
Die IFUNA arbeitet noch stark an 
ihrer Organisation. Die meisten Mit­

glieder sind in WhatsApp­ Gruppen 
organisiert, um sich zu den spe­
ziellen Problemen austauschen zu 
können, das Engagement war über­
wältigend. Viele Teilnehmer vor 
allem aus Lateinamerika oder Asien
waren dank ZOOM dabei. Es waren 
zwei höchst intensive Tage in den 
Praxisräumen eines Genfer Kolle­
gen, weshalb die Kosten der Tagung 
minimal gehalten werden konnten. 
Das Januar­Treffen war auf die ein­
geladene Kerngruppe beschränkt, 
um eine gemeinsame Sprache zu 
finden, Standards in Diagnose 
und Dokumentation und neue Pro­
jekte für das laufende Jahr zu ent­
wickeln. Als Grundlage dient hier 
das Konzept der „kraniofazialen 
Medizin“ als multidisziplinärer An­
satz, ausgehend von der Über­
zeugung, dass alle chronischen 
Krankheiten multifaktorielle Ursa­
chen haben und entsprechend 
nur eine Teambehandlung sowohl 
ethisch korrekt wie kausal sinnvoll 
sein könne. Die Zukunft der Medi­
zin wird als ganzheitlich, funktio­
nal und integrativ beschrieben 

und soll gleichfalls der Prävention 
dienen; ein lobenswertes Projekt, 
das auch durchaus dem Zeitgeist 
entspricht. Dabei dürfte eine Än­
derung der Lebensführung („life­
style change“) vielleicht ein gar zu 
hohes Ziel sein.
Auf der Website „infuna.net“ kann 
man all dies im Detail nachlesen 
und sich auch als Mitglied anmel­
den. Im Prinzip ist jeder willkom­
men, ein Blick auf die Rednerliste 
zeigt das weite Spektrum der 
Teilnehmer. 

Alles Gute für diese enthusias­
tische Gruppe! 

IFUNA Inside Out Meeting
Die internationalen Mitglieder der IFUNA trafen 
sich im Januar 2024 in Genf.
Ein Beitrag von Dr. Barbara Bimler, Direktorin der International Stomatopedic Instititute (ISI) 
und ehemalige Geschäftsführerin der Bimler Laboratorien KG sowie Mitglied der International 
Functional Association (IFUNA).

„Die funktionelle 
Kieferorthopädie – 
seit über 100 Jahren 
ein verlässlicher Streit-
punk, und immer 
noch am Leben.“

Dr. Barbara Bimler • bimler@arcor.de • www.bimler.com
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Sowohl international als auch digital werden Kurse und Ver-
anstaltungen präsenter. Von einem digitalen Angebot in 
der Orthodontie bis hin zu einem interaktiven Keramik-
Hybrid-Workshop bietet Dentaurum ein ganzheitliches 
Programm, das sein Kurswesen einmalig macht. 

Implantologische Weiterbildung
Die Weiterbildung im Bereich der Implantologie hat unter 
der Verschmelzung von Dentaurum Implants mit Dentau-
rum an Rückhalt gewonnen. Das spiegelt sich u.a. im 8. Fach-
tag Implantologie an der Universität Jena wider. Dieser 
findet am 9. November 2024 statt. Aber auch die Implan-
tationskurse an Humanpräparaten und die modularen 
Kursreihen sind sehr gefragt.

Neue Kursthemen für Kieferorthopäden und 
Zahnmedizinische Fachangestellte
Ein besonderes Highlight ist der Kurs „Digital Workflow“ von 
Dr. Brämswig vom 16. bis 19. Oktober 2024 im Dentaurum 

Fortbildungszentrum in Ispringen. Indirekte und direkte Ver-
fahren zur Erstellung digitaler Kiefermodelle und die Mög-
lichkeiten der digitalen Modellanalyse mit der Software 
OnyxCeph3TM werden in diesem Kurs demonstriert. Durch 
den intensiven theoretischen und praktischen Kontakt mit 
der digitalen kieferorthopädischen Welt wird der Einstieg in 
die neuen Möglichkeiten erleichtert, die sich hieraus ergeben. 
Das Angebot des Abrechnungs- und Praxismanagements 
wurde um die Aligner Abrechnungsbesonderheiten ergänzt. 

Neuheiten in der Zahntechnik und Keramik
In der Zahntechnik finden sich Kurse für Praktiker und Äs-
theten. Praktische Kurse, bei denen das Erlernte sofort um-
setzbar ist, sind Dentaurum sehr wichtig. Modellguss und 
Laserschweißen – die Klassiker im Kursprogramm – werden 
durch neue optimierte Kurse ergänzt. Ein Highlight ist dabei 
der interaktive Keramik-Hybrid-Workshop und ein Kurs, der 
seinen Schwerpunkt auf das natürliche Verblenden der 
ceraMotion® Bleaching Farben setzt. 

Digital. Analog. International.
Ein hochkarätiges stetig wachsendes Netzwerk an Refe-
renten vermittelt Wissen weltweit in Präsenz oder digital in 
zahlreichen Sprachen. Erweitern Sie mit Dentaurum Ihren 
Horizont: Informieren Sie sich über die neuesten, weltwei-
ten Entwicklungen und Erkenntnisse in der Orthodontie, 
Implantologie, Zahntechnik und Keramik. Neu an Bord ist 
ein Twin Block Kurs, der im September 2024 in East York-
shire, England, stattfindet.
Freuen Sie sich auf ein facettenreiches Weiterbildungs-
angebot – im Dentaurum Kurskalender unter https://www.
dentaurum.de/deu/fortbildungen-messen-40763.aspx sind 
alle Termine rund um Kurse, Veranstaltungen und Webinare 
ersichtlich.

Weitere Informationen unter www.dentaurum.de/kurse 

DENTAURUM GmbH & Co. KG
kurse@dentaurum.de • www.dentaurum.de

Zwei Tage voller Innovation um 3M™ Clarity™ Aligner 
Der internationale Launch findet auf dem Annual 3M™ Excellere Summit in Rom statt. 

Digitale Behandlungsplanung, vorhersagbare Workflows, 
effiziente Biomechanik, inno vative Apparatur: Das be-
schreibt in wenigen Worten die Eigenschaften der neuen 
3M™ Clarity™ Aligner. Ihre offizielle Einführung erfolgt im 
Rahmen eines internationalen Launch-Events am 
13. und 14. September 2024 in Rom. 

Die Veranstaltung im Auditorium della Tecnica in Rom 
startet am Freitagmittag mit spannenden Vorträgen 
rund um die Gegenwart und Zukunft der Kieferortho-
pädie. Renommierte Referenten und mit dem System 
bereits vertraute Anwender – unter ihnen Dr. Mark 
Causey, Dr. Christian Groth und Dr. Rick O’Neil – stel-
len die Besonderheiten der 3M Clarity Aligner vor und 
berichten über Erfahrungen mit dem System im klini-
schen Einsatz. Themen wie die Behandlungsplanung 
und Kommunikation über das 3M™ Oral Care Portal 
und konkrete Indikationen wie der Einsatz in der Kor-
rektur eines offenen Bisses werden behandelt. In ei-
ner Podiumsdiskussion stehen schließlich Details 
zum Aligner-Material und den Attachments im Mit-
telpunkt. Am Abend steht die Clarity White Night im 
Palazzo Brancaccio an.

Am Samstag werden Attachment-Strategien, die 
Klasse II- Korrektur und die Behandlung von Engstän-
den mit 3M Clarity Alignern beleuchtet. Außerdem 
steht eine moderierte Diskussion rund um das Thema 
Kombinationsbehandlungen mit Alignern und Bra-
ckets sowie die Zukunft der Kieferorthopädie auf dem 

Programm. Im Anschluss an die Theorie können sich die 
Teilnehmer mit der Funktionsweise von Portal und Appa-
ratur in Workshops sowie im Rahmen der Tech Fair näher 
befassen. Bei letzt genannter stehen Mitarbeiter aus der 

Unternehmensführung, Forschung und Entwicklung, Clini-
cal Affairs und klinischem Support für einen intensiven 
Austausch zur Verfügung.

Gefeiert werden 75 Jahre Innovation im Unter-
nehmen, das unzählige qualitativ hochwertige 
Produkte – von klassischen Brackets über ästheti-
sche Apparaturen bis hin zu innovativen Klebstof-
fen und Bracket-Vorbeschichtungen – hervor-
gebracht hat. Wer all das erleben und sich mit Kol-
legen aus aller Welt austauschen möchte, sollte 
sich rasch anmelden und den Frühbucherrabatt 
nutzen. 

Weitere Infos gibt es unter go.3M.com/ClarityEvent

3M Healthcare Deutschland GmbH  
orthodontics.emea@solventum.com  
www.Solventum.com  

DENTAURUM

Dentaurums Fortbildungsprogramm 2024 hat’s in sich!  
Von digitalen Innovationen bis zu interaktiven Workshops – Entdecken Sie das vielfältige Fortbildungsangebot von Dentaurum. 

Am 13. und 14. September in Rom: Der 3M Excellere 
Summit to get Greater Clarity als offizielles Launch-
Event der 3M Clarity Aligner!

Abb. 1: Praktische Kurse sind Dentaurum sehr wichtig – wie hier beim Hands-on-Workshop in Istanbul. Abb. 2: Das Arbeiten am Modell festigt das Gelernte nachhaltig. (Fotos: © Dentaurum)

Solventum go.3M.com/ClarityEvent
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figuration im prä- und postoperativen 
Stadium bei bimaxillärer Umstellungs-
osteotomie einer 34-jährigen Patientin. 
Diese Therapieform erfordert neben der 
orthodontischen Zahnbewegung durch 
den Kieferorthopäden immer auch eine 
enge Kooperation mit dem Kieferchirur-
gen bezüglich Planung und Therapie-
durchführung. Dieser Casus wurde aus-
führlich in der KN-Ausgabe 7+8/2020 
vorgestellt. Ist die Ursache des offenen 
Bisses primär im Vorliegen funktioneller 
Dysbalancen zu sehen, so ist eine mög-
lichst frühzeitige und oftmals auch in-
terdisziplinäre Intervention indiziert. Die 
aktuelle S3-Leitlinie der Fachgesellschaf-
ten definiert den idealen Behandlungs-
zeitpunkt bei kieferorthopädischen Ano-
malien im Milch- und frühen Wechsel-
gebiss, also vor dem zehnten Lebens-
jahr, „als Prävention sich anbahnender 
Kieferfehlbildungen, zur Hemmung ske-
lettaler Wachstumsanomalien bzw. der 
Beseitigung manifester Anomalien mit 
Funktionsstörungen, die sich bei Nicht-
behandlung verschlimmern könnten“.1

Hier sind die Fachzahnärzte für Kie-
ferorthopädie in aller Regel für die ap-
parative Therapie verantwortlich, während 

unter anderem die Fachärzte für HNO 
bei Obstruktionen der Atemwege und 
insbesondere die Logopäden und Ergo-
therapeuten bei Störungen der Zungen-
haltung und -funktion sowie Habits und 
Sigmatismus interdentalis oftmals in 
Vergesellschaftung mit hypotoner Oro-
fazialmuskulatur in einem abgestimm-
ten Konzept die interdisziplinäre Früh-
behandlung begleiten sollten. 

Bislang erwiesen sich für den Kiefer-
orthopäden während der frühen Gebiss-
entwicklung klassische, „altbewährte“ 
herausnehmbare Apparaturen, wie Ak-
tivatoren oder Zungengitter an aktiven 
Platten oder fixiert an Bändern, aber bei-
spielsweise auch andere funktionskie-
ferorthopädische Geräte wie die elas-
tischen Gebissformer nach Bimler zum 
Abhalten der Zunge und zur positiven 

Beeinflussung der funktionellen Matrix 
als durchaus geeignete Therapiemittel. 
Mit vollständiger Dentition bei Jugend-
lichen und Erwachsenen hat sich hin-
gegen die festsitzende Therapie mit buk-
kal oder lingual angebrachten Brackets 
durchgesetzt.
Mit Entwicklung der Aligner-Therapie 
substituiert diese seit über 20 Jahren eta-
blierte Technik aber nicht nur zuneh-

mend die fest angebrachten Zahnspan-
gen, insbesondere in der Erwachsenen-
behandlung, sondern ist scheinbar immer 
mehr dabei, auch die traditionellen he-
rausnehmbaren Behandlungsapparatu-
ren abzulösen.
Unter dem Produktnamen Invisalign®

Teen und Invisalign® First hat einer der 
führenden Aligner-Hersteller seine Pro-
duktpalette bereits seit vielen Jahren 

Abb. 2a–d: Extraorale frontale Ansicht bei angespannter Orofazial-Muskulatur (a). Extraorale frontale Ansicht lächelnd (b). Extraorale schräg laterale 
Ansicht – der Mund steht habituell offen (c). In der Lateralansicht lässt sich der gezwungene Lippenschluss erkennen (d). Abb. 3a und b: Orthopantomo-
gramm zu Behandlungsbeginn (a). Fernröntgenseitenaufnahme mit vertikaler Gesichtskonfiguration zu Behandlungsbeginn (b). Abb. 4: Gut zu erkennen 
ist die Zungenfehlfunktion beim Schluckakt.

„Es bleibt beim Tragen von Alignern immer der Raum der 
Zunge, nämlich das Palatinum, unbedeckt. So können lo-
gopädische Übungen oftmals leichter und schneller so-
wohl erlernt als auch in den Alltag umgesetzt werden […].“

2a 2b 2c

3a 3b 4

2d
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Einleitung

Über die Ätiologie des of fenen Bisses erfolg-
ten schon vielfache Beschreibungen in der  
Literatur. Nicht zuletzt auch in den jüngsten 
Ausgaben dieser Publikation wurde sehr an-
schaulich dargestellt, wie genetische und 
funk tionelle Faktoren die Dentition und Ge-
sichtsentwicklung in der vertikalen Dimen-
sion beeinflussen können (KN-Ausgabe 7+8, 
9/2023, B. Muselmani). Dabei ha ben sich – 
frühzeitige – logopädische und funktionelle 
Therapieansätze ebenso bewährt, wie der 
Einsatz klassischer, kieferorthopädischer 
herausnehmbarer und fester Apparaturen. 
Noch weniger beschrieben ist bislang die Ver-
wendung von Alignern zur orthodontischen 
Korrektur der vertikalen Abweichung, insbe-
sondere bei der frühen Behandlung von Kin-
dern.

Herausforderungen und 
Behandlungs methoden

Die Therapie des offenen Bisses, sei er primär 
skelettaler oder überwiegend funktioneller 
Genese, aber auch häufig in Kombinationen 
vorliegend, stellt für den Behandler generell 
eine gewisse Herausforderung dar. Bei ei nem 
sehr ausgeprägten vertikalen Wachs tums  typ 
mit stark divergierenden Kieferbasen sind es 
oftmals die biomechanischen und anatomi-
schen Limitationen, die ab einem gewissen 
Ausprägungsgrad nicht nur eine rein kiefer-
orthopädische, sondern eine kombiniert kie-
ferorthopädisch-kieferchirurgische Interven-
tion indiziert erscheinen lassen. Dies trifft 
insbesondere bei erwachsenen Patienten 
zu, bei denen eine frühzeitige Therapie oft-
mals unterlassen oder nicht effizient genug 
durch geführt wurde. Die Abbildungen 1a und b 
zeigen in der FRS-Darstellung eine solche 
ausgeprägte gnathisch offene Gesichtskon-

Frühbehandlung des offenen 
Bisses mittels Aligner-Therapie
Von Dr. Thomas Drechsler.

Abb. 1a und b: DVT in FRS-Darstellung einer ausgeprägten vertikalen Gesichtskon-
figuration zu Behandlungsbeginn bei einer erwachsenen Patientin (a). DVT-FRS-Re-
konstruktion nach bimaxillärer Umstellungsosteotomie und kieferorthopädischer 
Vor behandlung (b). (Bilder: © Mesantis Wiesbaden)
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werden. Dabei kann ein Platzmangel 
oder Platzüberschuss ebenso wie Ok-
klusionshindernisse, Stufen, eine fehler-
hafte bzw. nicht entwicklungsgerechte 
Zahnzahl oder eine veränderte Durch-
bruchsreihenfolge erkannt werden. Hilf-
reich ist häufig ein Seitenvergleich, wel-
cher ebenfalls Hinweise auf eine Nicht-
anlage oder Durchbruchstörungen, Ver-
lagerungen und Resorptionen liefert. 
Beispiele hierfür sind einseitig nicht 
durchbrechende bleibende Eckzähne 
oder Prämolaren. In unklaren Fällen ver-
schafft die bildgebende Diagnostik zu-
sätzlich Sicherheit oder deckt Zufalls-
befunde, zum Beispiel Nichtanlagen, 
Mehrfachanlagen, Verlagerungen etc., auf.

Optimaler Zeitpunkt für 
Behandlungsbeginn bzw. 
Überweisung zur KFO

Der konkrete Beginn einer kieferortho-
pädischen Behandlung richtet sich immer 
nach den individuellen Gegebenheiten 
eines jeden Patienten und ist grundsätz-
lich abhängig von der Art der Anomalie, 
vom Dentitionsalter, vom skelettalen 
Alter sowie der psychosozialen Ent-
wicklung. Zusätzlich wird später die 
Wahl der Therapiemittel vom Alter und 
dentalen Zustand des Patienten sowie 
möglichen kassenrechtlichen Vorgaben 
beeinflusst. So werden Patienten mit 
kraniofazialen Anomalien, zum Beispiel 

Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspalten, 
über viele Jahre interdisziplinär betreut 
und benötigen in der Regel von Geburt 
an eine Behandlung. Diese beginnt ggf. 
im Säuglingsalter mit der Anfertigung 
einer Trinkplatte und setzt sich mögli-
cherweise bis ins Erwachsenenalter mit 
einer Behandlung von Nichtanlagen und 
Lückenöffnung oder Lückenschluss in 
Kombination mit einer mund-kiefer-
gesichtschirurgischen sowie einer logo-
pädischen Behandlung fort.
In der kieferorthopädischen Diagnostik 
gibt es verschiedene Systematisierungs- 
und Gruppierungsmöglichkeiten der Be-
funde, beispielsweise nach Leitsympto-
men. Auf eine genauere Ausführung wird 

Abb. 2a und b: Intraoralaufnahme (a) und Ausschnitt OPG (b): Hypoplastisch deformierte Zähne, deutlich reduzierte Zahnanzahl in beiden Kie-
fern, teilweise prothetisch versorgt. Abb. 3a–c: Intraoralaufnahme UK: 36/46 mit MIH, nicht erhaltungswürdig (Indikationsstellung durch HZA), 
Zustand vor Durchbruch von 37/47 (a), Z. n. Hemisektion mit Teilextraktion 36/46 und Aufwanderung von 37/47 an verbliebenem mesialen Anteil 
von 36/46 (b), Z. n. Extraktion des mesialen Anteils 36/46, Schließen der Restlücke mit Teilmultibracketapparatur (c). Abb. 4a und b: Beispiel 
zur Wahl des idealen Zeitpunktes für Hemisektion, Ausschnitt OPG: Zustand vor Hemisektion, kurz vor Ausbildung der Furkation 37/47 (a), Z. n. 
Hemisektion und Teilextraktion 36/46, noch vor Durchbruch 37/47 körperliche, achsengerechte Mesialisierung von 37/47, Aufwanderung der 
Zahnkeime 38/48 (b).
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Einführung

Regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen 
beim Hauszahnarzt dienen nicht nur der 
Früherkennung von Karies oder Mund-
schleimhauterkrankungen, sondern auch 
dem Erkennen von Zahn- und Kieferfehl-
stellungen. Viele Hauszahnärzte führen 
die kieferorthopädische Therapie nicht 
selbst durch, weshalb sie mit einer Über-
weisung zum Kiefer orthopäden bzw.  
kieferorthopädisch tätigen Kollegen eine 
wichtige Schlüsselfunktion überneh-
men. Dabei kann es zu Unsicherheiten 
bezüglich des geeigneten Zeitpunktes 
für eine Über weisung kommen. Im Fol-
genden sollen daher einige Hinweise 
zur kieferorthopädischen Dia gnostik 
und Behandlung und dem optimalen  
Behandlungszeitpunkt zusammenfas-
send dargestellt werden. Abweichungen 
von einer regel rechten Zahn- oder Kie-
ferstellung können prin zipiell in jedem 

Alter therapiert werden, auch wenn für 
bestimmte Therapiemittel Einschrän-
kungen bestehen. So können z. B. fest­
sitzende Behandlungsmethoden erst 
nach Durchbruch der bleibenden Zähne 
angewendet werden. Im Jahr 2021 wurde 
die aktuell gültige S3-Leitlinie Ideale Be-
handlungszeitpunkte kieferorthopädischer 
Anomalien veröffentlicht.

Anamnese und extra­
oraler Befund

Bereits vor der intraoralen Befunderhe-
bung können die Anamnese und der äu-
ßere Eindruck erste Hinweise auf einen 
möglichen Behandlungs bedarf geben. 
So kann etwa ein inkompetenter Mund-
schluss, ein erhöhter Muskeltonus des 
M. mentalis oder M. orbicularis oris, in 
Ruhestellung sichtbare Zähne (Abb. 6a), 
Entwicklungs defizite des Oberkiefers 
oder Unterkiefers mit ausgeprägter posi-

tiver oder negativer Lippentreppe bzw. 
deutlich retral oder ventral liegender  
Unterkiefer (Abb. 1a), ausgeprägte Sym­
me trieabweichungen oder eine Verän-
derung der Vertikal dimension ebenso 
wie syndromale Abweichungen oftmals 
mit einem Blick erkannt werden. Nicht 
zuletzt können Habits, etwa Daumen-
nuckeln, an Stiften lutschen, Lippen-
saugen, Zungenpressen oder eine of-
fene Mundhaltung, gegebenenfalls 
durch gezieltes Nachfragen, identifiziert 
werden.

Intraorale Befund ­ 
erhebung und bild­
gebende Diagnostik

Bei der sich anschließenden intra oralen 
Befunderhebung sollten nicht nur die  
Einzelzähne, sondern auch der Ober- und 
Unterkiefer in seiner Gesamtheit ebenso 
wie die Bisslage in Okklusion beurteilt 

Timing ist alles – 
optimaler Behandlungszeitpunkt und  
Überweisung zum Kieferorthopäden

Von Karsten Junghanns, Dr. Annemarie Stolze und Dr. Heiko Goldbecher.

Abb. 1a–c: Extraoraler Befund: Deutlich sichtbare Rücklage des Unterkiefers mit negativer Lippentreppe (a); FRS vor Behandlungsbeginn (b) und 
nach Abschluss (c) der Behandlung. 

Dr. Heiko Goldbecher

Karsten Junghanns

1a 1b 1c



Neue Grenzen der Aligner-Therapie

|  47KOMPENDIUM 
Offener Biss

ClinCheck-
Vorbereitung – ASR

Grundsätzlich empfehle ich, bei allen 
Patienten die ASR vor dem Beginn der 
Therapie und auch vor dem Scan durch-
zuführen. Dies braucht zwar ein wenig 
Übung, hat allerdings einige wesentliche 

Vorteile für den Behandlungsverlauf. 
Zum Ersten kann erst hierdurch eine 
vollständige Planung mit vorgegebenem 
Ist-Wert erfolgen. Ein ständiges Einbe-
stellen zur vom Techniker vorgeschrie-
benen ASR entfällt. Auch könnte dabei 
die ASR zu groß oder zu klein ausfallen, 
was dann entweder ein Nacharbeiten 

oder einen neuen ClinCheck (Case Re-
finement) erfordern würde und die The-
rapie in die Länge zieht. Es kann mit dem 
Gegebenen geplant werden.
Der entscheidende Vorteil liegt jedoch 
darin, dass bei konsequenter ASR alle 
wichtigen Zähne außer Kontakt stehen 
und somit die Bewegungen von Anfang 
an kollisionsfrei ablaufen. Kollisionen 
einzelner Zähne während der Therapie 
lassen den im ClinCheck erarbeiteten 
Bewegungsablauf vollkommen aus dem 
Ruder laufen. Die Zähne verkanten sich. 
Es kommt nicht zu der erwünschten Be-
wegung. Die Aligner sitzen nicht mehr 
richtig. Als Folge muss sehr häufig ein 
vermeidbares Case Refinement dazwi-
schengeschaltet werden oder der Pa-
tient geht drei bis vier Behandlungs-
schritte zurück, bei gleichzeitigem Ent-
koppeln der Kollisionen durch zusätzli-
ches ASR. Dies ist eine sehr wichtige 

Abb. 13: Panoramaschichtaufnahme (OPT) vor 
Behandlungsbeginn bei habitueller Okklusion. 
Abb. 14: OPT vor Behandlungsbeginn. Die 
Caries profunda an Zahn 26 ist kaum zu 
erkennen, im DVT in High-Resolution jedoch 
sehr deutlich sichtbar. Abb. 15: CP im Low-
Resolution-DVT. Abb. 16: Caries profunda im 
High-Resolution-DVT. 

Abb. 7: DVT rechte Seite parasagittal-exzentrische Aufnahme in maximaler retraler Position. Der Kondylus ruht in zentraler Relation zur Fossa articularis. 
Abb. 8: 1,1 mm progene Seitenzahnrelation im rechten Molarenbereich bei maximaler Retrusion des UK. Abb. 9: In Kopfbissstellung wird fast Neutral-
okkusion im Seitenzahnbereich erreicht. Abb. 10: Die parasagittale exzentrische Aufnahme; Position des Kiefergelenks und die Frontzahn-Molarenrelation. 
Abb. 11: Linke Seite in parasagittaler exzentrischer Aufnahme vor Behandlungsbeginn in maximal retraler Position mit deutlich dorsaler Kompression im 
Kiefergelenk. Abb. 12: Auf der linken Seite erreicht der UK bei retraler Position mit Kopfbissstellung in der Front schon eine neutrale Relation.
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Zum Fall

Im Jahr 2017 stellte sich die 27-jährige 
Patientin in meiner kieferorthopädischen 
Praxis in Frankfurt am Main vor, in der 
ich ausschließlich Aligner-Techniken  
angeboten hatte. Die Pa tientin hatte eine 
gravierende Zahn- und Kieferfehlstel-
lung mit progener Verzahnung. Ich bat 
sie, in meiner Hauptpraxis einen Termin 
zu vereinbaren (Abb. 1 und 2). Dort war 
die Überraschung groß, als sich neben 
den schon ohnehin ausgeprägten kiefer-
orthopädischen Befunden, wie frontaler 
Kreuzbiss, 5–7 mm Klasse III-Molaren-
beziehung und Engstand in der Front 
(Abb. 3 und 4), herausstellte, dass die 
Zahnwurzeln in der OK-Front gerade mal 
die halbe Länge der Zahnkronen über-
schritten hatten (Abb. 5 und 6). 

Grundlegende Diagnostik 
zur Therapieplanung

Bei einer progenen Verzahnung mit über 
¾ PB Klasse III-Okklusion (rechts und links 
> 6 mm) im Molarenbereich und dem aus-
geprägten frontalen Kreuzbiss sowie ei-
nem seitlichen Kreuzbiss der Zähne 15, 23 
und 26 mit einer schwach ausgebildeten 
retrognathen Maxilla ist eine kieferortho-
pädisch-kieferchirurgische Therapiepla-
nung die naheliegende Behandlungs option. 
Die Patientin hatte jedoch große Beden-
ken vor einem solch invasiven Eingriff und 
fragte nach alternativen Möglichkeiten.           

Ausschlaggebend für die korrekte Thera-
pieentscheidung und die mögliche Option 
eines rein konservativen, ausschließlich 
orthodontischen Ansatzes war folgende 
Überlegung: Sollte es der Patientin gelin-
gen, ihren Unterkiefer weit genug zurück-
zuschieben, um mit den Frontzähnen in 
einer Kopfbissstellung zu beißen, dann 
könnte mit zusätz lichen Klasse III- GZ 
und großzügiger approximaler Schmelz-
reduktion (ASR) im Seitenzahnbereich 
eine ausgleichende orthodontische The-
rapie in Klasse I-Okklusion mit Überstel-
len des Kreuzbisses möglich sein. Der  
Patientin gelang eine Kopfbissstellung 

durch Retraktion des UK recht mühelos.
Zur Absicherung dieses gewagten Vor-
gehens wurde eine Low-Dose-DVT in 
der genannten Position angefertigt. Auf 
der rechten Seite zeigt sich in parasagit-
taler exzentrischer Aufnahme (Abb. 7) 
eine Zen trallage des Kondylus in der 
Fossa articularis (Abb. 8 und 9). Auf der 
linken Seite wies der Condylus eine ge-
rade noch vertretbare dorsale Kompres-
sion mit verengtem Gelenkspalt auf 
(Abb. 10–12). Diese Position konnte die 
Patientin ohne große Anstrengung und 
ohne Schmerzen für die gesamte Zeit der 
Röntgenaufnahme halten. Das berech-
tigte zur Annahme, dass eine Aligner- 
Therapie ohne chi rurgische Intervention 
ein vertretbares Ergebnis erwarten lässt. 
Ein interessanter Nebenbefund war, dass 
die auf dem OPT kaum sichtbare große 
ka riöse Läsion des Zahnes 26 (Abb. 13 
und 14) auf der Low-Dose-Aufnahme er-
kennbar war (Abb. 15) und auf der High- 
Resolution-DVT-Aufnahme (Abb. 16) deut-
lich zum Vorschein trat. Intraoral konnte 
dieser Befund nicht festgestellt werden.

Neue Grenzen der Aligner-Therapie
Von Prof. Dr. Gerhard Polzar (KKU).

Abb. 1: Patientin vor Behandlungsbeginn. Abb. 2: Profil der Patientin vor Behandlungsbeginn. Abb. 3: 
Intraoral rechts vor Therapiebeginn. Abb. 4: Intraoral links vor Therapie mit frontalem und lateralem  
Kreuzbiss. Abb. 5: Zahn 11 vor Behandlungsbeginn mit nur 5 mm Alveolar knochen bei verkürzter Wurzel. 
Abb. 6: Zahn 21 ist vor Behandlungsbeginn nur 6 mm im Alveolarknochen eingebettet.

„Grundsätzlich empfehle ich, bei allen Patienten die 
ASR vor dem Beginn der Therapie und auch vor dem 
Scan durchzuführen.“ 
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Wie steht das deutsche Gesundheitssystem Digitalisierung und insbesondere KI 
gegenüber? Werden Machbarkeiten schon voll ausgeschöpft, überwiegt Un-

sicherheit einer breiten Anwendung – wie ist hier Ihre Einschätzung?
Ich möchte die Frage in Bezug auf die Zahnmedizin und Mund-Kiefer-Gesichts-

chirurgie beantworten, da wir im Hinblick auf das gesamte Gesundheits-
system sicherlich unterschiedliche Voraussetzungen und Erwartungen be-

rücksichtigen sollten. Ich denke, dass die Möglichkeiten der Digitalisie-
rung und des Einsatzes von künstlicher Intelligenz weitgehend nicht aus-
geschöpft werden. Ich bin aber auch optimistisch, dass wir diesen Weg 
in den kommenden Jahren bestreiten werden und Zahnärzt/-innen zu-
nehmend von neuen Lösungen profitieren können, die unser Arbeits-
leben erleichtern werden. 
Sehr praxisnah sind bereits digitale Systeme für die Bildgebung und 
automatisierte Bilddatenanalyse. Hier sind nicht nur, aber zurzeit vor 
allem Algorithmen für die Erkennung von Pathologien auf Röntgen-
bildern verfügbar. Damit lassen sich auf Panoramaschichtaufnah-
men beispielsweise Karies oder parodontaler Knochenabbau an-
zeigen. Neben Röntgenbildern lassen sich aber auch klinische Bil-
der mit KI auswerten. Hier liegt der Wert aus meiner Sicht vor allem 
in der Früherkennung und Unterstützung der Diagnostik durch Zahn-
ärzt/-innen. 
In der Zukunft wird künstliche Intelligenz auch für weitere Themen 

eine große Rolle spielen. Dazu gehören natürlich auch digi-
tale Patientenakten und administrative Prozesse.

Inwieweit und wo konkret können digitale 
Prozesse und die Anwendung von KI Ope-

rationen unterstützen? Können Sie uns 
hier bitte konkrete Beispiele geben – 
gerne, wenn möglich, mit Bezug auch 
auf die Zahn- sowie Mund-, Gesichts- 
und Oralchirurgie?
Künstliche Intelligenz hat in der Chirur-
gie vielfältige Anwendungsmöglichkei-
ten. Neben zweidimensionalen Rönt-

KI in der Zahnmedizin – 
ohne Standards geht es nicht
Prof. Dr. Tabea Flügge ist Fachzahnärztin für Oralchirurgie und seit März 2020 Professorin am Einstein 
Center Digital Future (ECDF) und der Charité – Universitätsmedizin Berlin. Der Fokus ihrer Forschung liegt 
auf der digitalen Bildgebung und computergestützten Behandlungsplanung. Wir sprachen mit ihr über 
Chancen und Herausforderungen der Digitalisierung und KI im Gesundheitswesen, insbesondere in der 
Zahnmedizin und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie.
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in den kommenden Jahren bestreiten werden und Zahnärzt/-innen zu-in den kommenden Jahren bestreiten werden und Zahnärzt/-innen zu-in den kommenden Jahren bestreiten werden und Zahnärzt/-innen zu-in den kommenden Jahren bestreiten werden und Zahnärzt/-innen zu-
nehmend von neuen Lösungen profitieren können, die unser Arbeits-nehmend von neuen Lösungen profitieren können, die unser Arbeits-
leben erleichtern werden. leben erleichtern werden. 
Sehr praxisnah sind bereits digitale Systeme für die Bildgebung und Sehr praxisnah sind bereits digitale Systeme für die Bildgebung und Sehr praxisnah sind bereits digitale Systeme für die Bildgebung und 
automatisierte Bilddatenanalyse. Hier sind nicht nur, aber zurzeit vor 
allem Algorithmen für die Erkennung von Pathologien auf Röntgen-
bildern verfügbar. Damit lassen sich auf Panoramaschichtaufnah-
men beispielsweise Karies oder parodontaler Knochenabbau an-
zeigen. Neben Röntgenbildern lassen sich aber auch klinische Bil-
der mit KI auswerten. Hier liegt der Wert aus meiner Sicht vor allem 
in der Früherkennung und Unterstützung der Diagnostik durch Zahn-
ärzt/-innen. 
In der Zukunft wird künstliche Intelligenz auch für weitere Themen 

eine große Rolle spielen. Dazu gehören natürlich auch digi-
tale Patientenakten und administrative Prozesse.

Inwieweit und wo konkret können digitale 
Prozesse und die Anwendung von KI Ope-

rationen unterstützen? Können Sie uns 
hier bitte konkrete Beispiele geben – 
gerne, wenn möglich, mit Bezug auch 
auf die Zahn- sowie Mund-, Gesichts- auf die Zahn- sowie Mund-, Gesichts- 
und Oralchirurgie?
Künstliche Intelligenz hat in der Chirur-
gie vielfältige Anwendungsmöglichkei-
ten. Neben zweidimensionalen Rönt-
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Im Mittelpunkt der workflowgesteuerten Gesamtlösung steht 
das Implantmed Plus, der zuverlässige W&H Motor für die 
Implantologie und Oralchirurgie. Mit dem Piezomed Modul 
als Add-on-Lösung verändert W&H die Arbeitsweise von 
Oralchirurg/-innen: Durch die einzigartige Gerätekombina-
tion stehen Anwender/-innen alle Vorteile präziser Ultra-
schalltechnologie zur Verfügung. Das Implantmed Plus wird 
zum absoluten Allrounder. Es ergeben sich neue Perspekti-
ven in der Behandlung von Patient/-innen und im individuel-
len Implantologie- und Chiurgie-Workflow. Je nach Anwen-
dung steht immer das passende Gerät bereit – kompakt 
und platzsparend. Die einheitliche Bedienung des modula-
ren Systems erleichtert die täglichen Abläufe des Praxis-
teams. Darüber hinaus wird nur noch ein Sprayschlauch und 
eine Kochsalzlösung benötigt. Das optimale Handling wird 
somit zu einem entscheidenden Erfolgsfaktor.

Alles aus einer Hand

Alle Produkte und Features, die den neuen W&H Produkt-
kompass ausmachen, sind ideal auf den Workflow der An-
wender/-innen abgestimmt: Die W&H Chirurgiewinkelstücke 
ermöglichen Eingriffe mit höchster Präzision, eine kabellose 

Fußsteuerung sorgt für mehr Komfort und Bewe-
gungsfreiheit. 
Der Osstell Beacon zur Messung der Implantatsta-
bilität gibt Sicherheit für die Beurteilung des richti-
gen Implantatbelastungszeitpunkts. Eine volle Rück-
verfolgbarkeit ist durch die lückenlose Dokumenta-
tion garantiert. „Was unsere Lösung ausmacht, ist 
das Zusammenspiel der Chirurgiegeräte Implant-
med und Piezomed, gemeinsam mit der Implantat-
stabilitätsmessung durch Osstell Messtools. Somit 
können jegliche Behandlungen aus einer Hand be-
dient werden“, erklärt Isabella Schmied, W&H Pro-
duktmanagerin im Bereich Oralchirurgie.

Osstell – Der Leuchtturm  
als Wegweiser und Orientierungshilfe

Osstell ist bereits seit 2018 Teil der internationalen W&H 
Gruppe. Das Unternehmen unterstützt Zahnärzt/-innen und 
Oralchirurg/-innen weltweit dabei, Implantatbehandlungen 
sicher und effektiv zu gestalten. Mittels Resonanzfrequenz-
analyse, also einer Methode, um berührungslos die Stabilität 
eines Implantats im Knochen zu messen, ermöglicht Osstell 
prognostizierbare Implantationsverfahren. Behandelnde Ärzt/ 
-innen können schnell und einfach feststellen, ob ein Implan-
tat prothetisch belastet werden kann oder ob es noch mehr 
Einheilzeit benötigt. Daraus resultiert eine bessere Behand-
lungsprognose und -qualität – für Patient/-innen und Ärzt/ 
-innen.

Ihr Kompass für die 
Zahnarztpraxis von morgen
Unter diesem Slogan präsentiert W&H einen neuen Produktkompass, der die Synergien zwischen den 
Geräten des Medizintechnikherstellers hervorhebt. Als Komplettanbieter im Bereich Oralchirurgie und 
Implantologie unterstützt das Medizintechnikunternehmen Chirurgen optimal bei unterschiedlichsten Be-
handlungen: angefangen bei Zahnextraktionen über die chirurgische Parodontologie bis hin zum lateralen 
Sinuslift oder der Implantatstabilitätsmessung. W&H Geräte sind sicher und zuverlässig, immer auf dem 
neusten Stand der Technik und ermöglichen perfekte Behandlungsergebnisse.

W&H Deutschland GmbH
Ludwigstraße 27 · 83435 Bad Reichenhall
Tel.: +49 8651 904244-0 · www.wh.com

kontakt.

Abb. 1: Der neue W&H Produktkompass hebt die Synergien 

zwischen den Geräten des Medizintechnikherstellers hervor. 
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Ein Patient kann am Tag eines ambulanten Eingriffs aufgeklärt werden und muss nicht 24 Stun-
den vor dem Eingriff aufgeklärt werden. Es gibt keine „Sperrfrist“, wie es vom BGH genannt wird. 
Weder für 24 Stunden noch für 48 Stunden oder eine Stunde. Das hat der BGH bereits mehrfach 
bestätigt.

Zu den Fakten

Der Bundesgerichtshof hat in seinem Urteil vom 15.10.2000 (Az. VI ZR 48/99) unter Bezugnahme 
auf zahlreiche vorhe rige Entscheidungen klar formuliert: „Nach gefestigter Rechtsprechung reicht 
bei ambulanten Eingriffen grundsätzlich eine Aufklärung am Tag des Eingriffs aus … Das gilt nur 
dann nicht, wenn die Aufklärung erst so unmittelbar vor dem Eingriff erfolgt, dass der Patient un-
ter dem Eindruck steht, sich nicht mehr aus einem bereits in Gang gesetzten Geschehensablauf 
lösen zu können (z. B. Aufklärung unmittelbar vor der Tür zum Operationssaal).“
Dies hat der Bundesgerichtshof in seinem Urteil vom 20.12.2022 (Az. VI ZR 380/22) noch einmal – 
ohne einen Auslegungsspielraum zu lassen – bestätigt und ausgeführt: „§ 630e Abs. 2 Satz 1 
Nr. 2 BGB regelt die Anforderungen an die Aufklärung des Patien ten in zeitlicher Hinsicht. Nach 
dieser Vorschrift muss die Aufklärung so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Entscheidung 

über die Einwilligung wohlüberlegt treffen kann … Nach dem Willen des Gesetzgebers sollte 
mit dieser Regelung keine inhaltliche Änderung der Rechtslage verbunden sein, sondern 

lediglich die bisherige Rechtsprechung wiedergegeben werden … Im Einklang damit 
sieht sie keine vor der Einwilligung ein zu hal ten de ‚Sperrfrist‘ vor, deren Nichteinhal-

tung zur Unwirksamkeit der Einwilligung führen würde; sie enthält kein Erforder-
nis, wonach zwischen Aufklärung und Einwilligung ein bestimmter Zeitraum lie-

gen müsste … Vielmehr fordert die Bestimmung eine Aufklärung, die die Mög-
lichkeit zu  einer reflektierten Entscheidung gewährleistet … Sie nimmt die 
bisherige Rechtsprechung auf, der zufolge der Patient vor dem beabsich-
tigten Eingriff so rechtzeitig aufgeklärt werden muss, dass er durch hinrei-
chende Abwägung der für und gegen den Eingriff sprechenden Gründe 
seine Entscheidungsfreiheit und damit sein Selbstbestimmungsrecht in an-
gemessener Weise wahrnehmen kann … Die Auf klärung muss zu einem 
Zeitpunkt erfolgen, in dem der Pa tient noch im vollen Besitz seiner Erkennt-

BGH urteilt: 
Keine  zwingende
Bedenkzeit vor 
 einer Operation 
Der BGH nimmt erneut zu dem Rechtsirrtum der so genannten 
„24-Stunden-vorher-Aufklärungspflicht“ Stellung und bleibt 
dabei wie seit  Jahren unmissverständlich: Es gibt sie nicht!

Dr. Susanna Zentai

bei ambulanten Eingriffen grundsätzlich eine Aufklärung am Tag des Eingriffs aus … Das gilt nur 
dann nicht, wenn die Aufklärung erst so unmittelbar vor dem Eingriff erfolgt, dass der Patient un-
ter dem Eindruck steht, sich nicht mehr aus einem bereits in Gang gesetzten Geschehensablauf 
lösen zu können (z. B. Aufklärung unmittelbar vor der Tür zum Operationssaal).“
Dies hat der Bundesgerichtshof in seinem Urteil vom 20.12.2022 (Az. VI ZR 380/22) noch einmal – 
ohne einen Auslegungsspielraum zu lassen – bestätigt und ausgeführt: „§ 630e Abs. 2 Satz 1 
Nr. 2 BGB regelt die Anforderungen an die Aufklärung des Patien ten in zeitlicher Hinsicht. Nach 
dieser Vorschrift muss die Aufklärung so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Entscheidung 

über die Einwilligung wohlüberlegt treffen kann … Nach dem Willen des Gesetzgebers sollte 
mit dieser Regelung keine inhaltliche Änderung der Rechtslage verbunden sein, sondern 

lediglich die bisherige Rechtsprechung wiedergegeben werden … Im Einklang damit 
sieht sie keine vor der Einwilligung ein zu hal ten de ‚Sperrfrist‘ vor, deren Nichteinhal-

tung zur Unwirksamkeit der Einwilligung führen würde; sie enthält kein Erforder-
nis, wonach zwischen Aufklärung und Einwilligung ein bestimmter Zeitraum lie-

gen müsste … Vielmehr fordert die Bestimmung eine Aufklärung, die die Mög-
lichkeit zu  einer reflektierten Entscheidung gewährleistet … Sie nimmt die 
bisherige Rechtsprechung auf, der zufolge der Patient vor dem beabsich-
tigten Eingriff so rechtzeitig aufgeklärt werden muss, dass er durch hinrei-
chende Abwägung der für und gegen den Eingriff sprechenden Gründe 
seine Entscheidungsfreiheit und damit sein Selbstbestimmungsrecht in an-
gemessener Weise wahrnehmen kann … Die Auf klärung muss zu einem 
Zeitpunkt erfolgen, in dem der Pa tient noch im vollen Besitz seiner Erkennt-
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Implantologie, Knochen- und Weichgewebemanagement stehen im 
Fokus des Humanpräparatekurses in Berlin. Generell gehört die Ar-
beit am unfixierten Präparat zu den Highlights in der medizinischen 
Aus- und Fortbildung. Der vom wissenschaftlichen Leiter Dr. Theodor 
Thiele und namhaften Tutoren begleitete Berliner Kurs ist aber auch auf-
grund des historischen Ambientes der Räumlichkeiten am Institut für 
Anatomie der Charité ein besonderes Erlebnis. Neben allgemein im-
plantologischen Fragestellungen steht diesmal vor allem das Kno-
chen- und Weichgewebemanagement im Mittelpunkt – hier speziell 
die Frage, wie bei Implantationen die Weichgewebechirurgie von Be-
ginn an integriert werden kann, um am Ende ein sowohl unter funktio-
nellen als auch ästhetischen Gesichtspunkten perfektes Ergebnis zu 
erreichen und Fehler prä, intra und post implantationem zu vermeiden.
Die verschiedenen Konzepte und Techniken werden im Kurs zunächst 

gezeigt und dann im Anschluss in praktischen Übungen am un-
fixierten Humanpräparat von den Teilnehmern nach-

vollzogen. Die Palette reicht hierbei von den chirur-
gischen Standards wie Schnittführung, Lappen- 

und Nahttechniken bis hin zu komplexen aug-
mentativen Verfahren bei Implantationen 

in der ästhetischen Zone. Beide Kurse 
stehen unter der wissenschaftlichen 
Leitung von Dr. Theodor Thiele. Wer 
sich die Teilnahme an den Kursen 
und damit die einmalige Gelegen-
heit der Arbeit am unfixierten Prä-
parat sichern möchte, sollte nicht zu 
lange warten. Die Plätze hierfür sind 
aufgrund des hohen Hands-on-An-
teils limitiert.

Weichgewebemanagement 
in der Implantologie
Humanpräparatekurs in Berlin

Im Rahmen der aktuellen Kursreihe zum Thema „Update Sinuslift“ mit Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc./Berlin 
findet am 12. Oktober 2024 in Berlin ein weiterer Humanpräparatekurs statt. Zur optimalen Kursvorbereitung 
wurde zudem die Möglichkeit geschaffen, am Vortag einen zweistündigen Hands-on-Kurs zum Thema 
Schnittführung und Nahttechniken zu besuchen.

gezeigt und dann im Anschluss in praktischen Übungen am un-
fixierten Humanpräparat von den Teilnehmern nach-

vollzogen. Die Palette reicht hierbei von den chirur-
gischen Standards wie Schnittführung, Lappen- 

und Nahttechniken bis hin zu komplexen aug-
mentativen Verfahren bei Implantationen 

in der ästhetischen Zone. Beide Kurse 
stehen unter der wissenschaftlichen 
Leitung von Dr. Theodor Thiele. Wer 
sich die Teilnahme an den Kursen 
und damit die einmalige Gelegen-
heit der Arbeit am unfixierten Prä-
parat sichern möchte, sollte nicht zu 
lange warten. Die Plätze hierfür sind 
aufgrund des hohen Hands-on-An-
teils limitiert.
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Holbeinstraße 29 ∙ 04229 Leipzig 
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kieferchirurgische Therapie vor der Behandlung der Nichtanlage 
mittels eines dentalen Implantats für den prothetischen Lücken-
schluss.19 Alternative Therapiemöglichkeiten bei Patienten mit Nicht-
anlagen von Zähnen stellen der kieferorthopädische Lückenschluss, 
die Autotransplantation oder der prothetische Lückenschluss mittels 
einer (Klebe-)Brücke dar.1,15,24 Die bisherige Literatur konnte zeigen, 
dass der Ersatz fehlender Zähne mittels dentaler Implantate sowohl 
bei Nichtanlagen von Zähnen als auch bei anderen Indikationen 
(z.B. Zahnverlust) gute Erfolge hinsichtlich Funktion und Ästhetik er-
zielen konnte.19 Des Weiteren können hohe Überlebensraten den-
taler Implantate verzeichnet werden.9

Ein gutes Knochenangebot sowie das Vorliegen keratinisierter Gin-
giva sind Voraussetzungen für eine erfolgreiche Implantation.12 Der 
Verbleib persistierender Milchzähne kann die spätere Implantation 
deutlich erleichtern, da so der bukkale Knochen erhalten bleibt. Vor 
allem bei Patienten im Wachstum dient der Milchzahn als Platzhalter, 
bis die Patienten ausgewachsen sind und eine Implantation mög-
lich ist. Kommt es allerdings zu einem früheren Verlust des Milch-
zahns, führt dies meist zu einer Atrophie des Alveolarknochens.4

Auch ist die chirurgische Entfernung eines ankylosierten Milchzahns 
oft mit lokalem Knochenverlust verbunden.18 Daher ist in solchen 
Situationen vor der Platzierung des dentalen Implantats oft eine 
Augmentation erforderlich.19

Viele Studien haben dentale Implantate bei Patienten mit Nicht-
anlagen von Zähnen betrachtet, wobei der Schwerpunkt auf der 
Überlebensrate der dentalen Implantate lag. Die meisten dieser Stu-

Abb. 1a–c: Ausgangssituation eines Patienten mit Oligodontie – Abb. 1d: Initial 

OPG – Abb. 2a–c: Zustand nach Extraktion der Milchzähne. Es zeigt sich ein 

Kreuzbiss im Seitenzahngebiet aufgrund der Größendiskrepanz zwischen OK 

und UK. – Abb. 2d: Um Platz für die späteren Implantate zu schaffen, erfolgte 

eine kieferorthopädische Lückenöffnung E: Kugelmessaufnahme zu der Implan-

tatplanung.
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Das Fehlen von bleibenden Zähnen, vor allem im sichtbaren Bereich, 
kann zu psychosozialen Problemen führen, insbesondere während 
der Pubertät. Daher sind dringend Behandlungsoptionen mit guten 
Langzeitergebnissen erforderlich, die zur funktionellen und ästheti-
schen Rehabilitation beitragen. Je nach Schweregrad der Hypodon-
tie wird ein interdisziplinäres Team mit unterschiedlichen Fachkom-
petenzen obligat.21

Patienten mit Nichtanlagen von Zähnen sowie einer skelettalen Ano-
malie in Form einer Klasse II- oder Klasse III-Malokklusion benötigen 
eine kieferorthopädische oder eine kombiniert kieferorthopädisch- 

Implantatüberleben  
und -erfolg bei Patienten  
mit Hypodontie
Eine retrospektive klinische Studie

Die Unterzahl von Zähnen ist die am häufigsten angeborene Zahnanomalie, die während der Zahnentwick-
lung auftreten kann.21, 28, 30, 34 Der Begriff der Hypodontie beschreibt ein Fehlen von weniger als sechs Zähnen. 
Fehlen mehr als fünf Zähne findet der Begriff Oligodontie Verwendung (ausgenommen sind das Fehlen von 
Weisheitszähnen).21, 26 Die aktuelle Studienlage beschreibt eine Prävalenz von zwei bis zehn Prozent für das 
Vorliegen einer Hypodontie im bleibenden Gebiss, wobei Frauen stärker betroffen sind als Männer.22, 23 Die 
Zahnunterzahl kann syndromal oder isoliert, nicht syndromal auftreten, wobei die genaue Ätiologie noch 
nicht vollständig geklärt ist.15, 20, 33 Allerdings konnte bereits ein Zusammenhang zwischen verschiedenen 
Genen und dem Vorliegen von Nichtanlagen gefunden werden.25     

Priv.-Doz. Dr. Sameh Attia, M.Sc., Dr. Ella Schaper
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Besonderheiten
der Mukositis und Periimplantitis

Während die Mukositis als Entzündung des periimplantären 
Weichgewebes in vielen Fällen primär biofilmassoziiert ist, 
trägt der Biofilm bei der Periimplantitis zwar zu einer Ver-
schlimmerung des Krankheitsbildes bei, aber die Erkran-
kungsursache (mit nur sekundärer Rolle des Biofilms und 
dem Implantat als einem Fremdkörper) und damit die Kom-
plexität in der Therapie ist bei der Periimplantitis eine an-
dere. Insbesondere das Narbengewebe stellt immunolo-
gisch einen besonderen Fall dar.
Leitlinienbasiert umfasst die Therapie der Mukositis die 
Biofilmkontrolle mit Implantatreinigung und Mundhygiene-
instruktion. Adjuvante Strategien in der Praxis erscheinen 
bislang eher fraglich. Beide Erkrankungen, Mukositis und 
Periimplantitis, sind Biofilm-assoziiert, weshalb grundsätz-
lich einmalige Interventionen in der Praxis fragwürdig sind 
und der Schlüssel zum Erfolg wohl eher in der dauerhaften 
Biofilmkontrolle durch den Patienten zu Hause zu finden ist. 
Eine klinische Studie bei Periimplantitispatienten unter häus-
licher Lumoral-Anwendung über vier Wochen zusätzlich zur 

normalen Mundhygiene verringerte die mikrobielle und ent-
zündliche Belastung (Reduzierung des aMMP-8-Wertes) peri-
implantär sehr vielversprechend.2

Beispielfall 

Die 59-jährige Patientin zeigte vor Beginn der Lumoral-
Therapie eine generalisierte Entzündung mit Hyperplasie. 
Ebenso wurde über Foetor ex ore und über subjektive Ge-
schmacksbeeinträchtigung berichtet. Die marginale Gingiva 
zeigte die typischen Zeichen einer Entzündung: Rubor, Tumor, 
Dolor. Eine API von 100% sowie eine SBI von 80% als Aus-
gangsbasis bestätigen den massiven Entzündungszustand.
Zu Beginn der Lumoral-Therapie wurde die Patientin wie 
gewohnt instruiert und die Anwendung erklärt. Die täg-
lichen Putzgewohnheiten wurden nicht umgestellt!
Lumoral wurde intensivtherapeutisch, d. h. zweimal täglich 
für zehn Minuten, über einen Beobachtungszeitraum von ca. 
acht Wochen angewandt. Der Behandlungsverlauf wurde in 
vier Terminen reevaluiert sowie API und SBI erhoben.
Nach nur achtwöchiger Lumoral-Therapie waren der API auf 
16% und der SBI auf nur 5% gesunken. Foetor ex ore und die 

Erfolge in der Parodontitistherapie

Der Erfolg der Dual-Light Methode ist bereits umfangreich 
untersucht worden: So wurde ihre Wirksamkeit als Zusatz-
behandlung zur Plaquekontrolle jüngst in einer sehr umfang-
reichen Studie der Universität Helsinki bestätigt, die die Er-
gebnisse zur wiederholten (jeden zweiten Tag) Anwendung 
über sieben Monate bei vorliegender Parodontalerkrankung 
Stadium IV untersuchte.1 Hier zeigte sich eine deutliche Ver-
besserung der Mundhygiene, ein signifikanter Rückgang der 
infizierten Taschen und eine Verbesserung des klinischen 
Attachmentniveaus.
Inzwischen liegen auch über 300 Fallberichte vor, die in 
niedergelassen Zahnarztpraxen durchgeführt wurden. Auch 
hier zeigt sich ein eindeutiges Bild: Lumoral ist ein hoch-
potentes antibakterielles und antiinflammatorisches Medizin-
produkt, das einfach in den Alltag des Patienten integriert 
werden kann – ohne Nebenwirkungen wie Verfärbung oder 
Geschmacksirritationen hervorzurufen.

Natürliche 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

Kontroll­
datum

API
in Prozent

SBI
in Prozent

21.11.23 100 80

29.11.23 48 50

13.12.23 30 20

26.01.24 16 5

Tab. 1 und 2:

Verlauf von API und SBI.

1

Verlaufskontrolle

02.02.2426.01.2413.12.2329.11.2321.11.23

5%16%20%
30%

50%48%

80%

100%

5% 3%

API

SBI

2
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Q & A: Xerostomie
Circa ein Fünftel der weltweiten Bevölkerung leidet an Mundtrockenheit – für Betroffene gehen damit 
 unangenehme Symptome wie Sprech-, Kau- und Schluckbeschwerden oder brennende Lippen und 
Zunge einher. Zudem gefährden Xerostomie und Hyposalivation die Mundgesundheit, da Speichel die 
Zähne und Mundschleimhaut vor Schäden schützt. In folgendem Interview gibt Dr. med. dent. Christoph 
 Schoppmeier Einblicke in Therapiemöglichkeiten.

Redaktion

Wie verbreitet ist Xerostomie bzw. Hyposalivation?
Mundtrockenheit ist ein weitverbreitetes Phänomen, dessen 
Prävalenz in jüngster Zeit neu erfasst wurde. Dabei 
schwankt die Prävalenz von Xerostomie bzw. Hyposaliva­
tion aufgrund variierender Diagnostikkriterien und populati­
onsbezogener Unterschiede beträchtlich. Dennoch wird ge­
schätzt, dass zwischen 10 und 20 Prozent der weltweiten Be­
völkerung Symptome von Xerostomie aufweisen, wobei äl­
tere Menschen stärker betroffen sind. Neuere Erkenntnisse, 
die durch groß angelegte Übersichtsarbeiten gestützt wer­
den, haben die ursprünglich berichtete Prävalenz von etwa 
20 Prozent revidiert. Nach diesen umfassenden Analysen 
wurde die Prävalenz von Mundtrockenheit auf 30 Prozent 
bei Patienten ab 60 Jahren korrigiert.7 Diese Revision stellt 
einen signifikanten Anstieg dar und unterstreicht die klini­
sche Relevanz dieser Erkrankung. Neuere Studien zeigen zu­
dem geschlechtsspezifische Unterschiede in der Prävalenz 
von Hyposalivation. Auffallend ist, dass Frauen deutlich häu­
figer betroffen sind als Männer. Dies wird auf eine Reihe 
von Faktoren zurückgeführt, darunter hormonelle Unter­
schiede, spezifische Gesundheitsprobleme und möglicher­
weise die höhere Lebenserwartung von Frauen.
Diverse weitere Faktoren beeinflussen diese Prävalenz, da­
runter Polypharmazie (viele Medikamente können die Spei­

chelsekretion negativ beeinflussen) sowie spezifische Krank­
heitszustände, wie zum Beispiel das Sjögren­Syndrom, eine 
Autoimmunerkrankung, die vornehmlich die Speichel­ und 
Tränendrüsen betrifft.

Wie lassen sich Personen mit Xerostomie in der Praxis 
optimal betreuen und was sind Ihre Empfehlungen für 
die häusliche Pflege? 
Erster Schritt zur Milderung der Symptome ist die Modifika­
tion des Lebensstils.26 Eine angemessene Hydratation, ins­
besondere durch Wasseraufnahme, spielt eine zentrale 
Rolle bei der Erhaltung der Mundfeuchtigkeit. Die Vermei­
dung von Tabak und Alkohol kann ebenfalls dazu beitra­
gen, die Symptome zu minimieren, da beide Substanzen 
die Mundtrockenheit potenzieren können. Zudem kann eine 
ausgewogene Ernährung, reich an Obst und Gemüse, den 
Speichelfluss anregen. Schließlich unterstützen regelmäßige 
Mundhygienemaßnahmen wie das Zähneputzen mit fluo­
ridier ter Zahnpasta und die Verwendung von fluoridierten 
Mundspülungen die Reduktion des Kariesrisikos, das durch 
die verringerte Spül­ und Pufferkapazität des Speichels be­
günstigt wird.
In Bezug auf die Zahnpflege ist der Einsatz von Produkten 
mit Calcium­ und Phosphationen wie CPP­ACP oder Hydroxyl­
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Mit 6 % Wasserstoffperoxid ist Opalescence Go™ die professionelle Alter-
native zu frei verkäuflichen Zahn aufhel lungs produkten. Die gebrauchsferti-
gen  UltraFit™ Trays können  direkt aus der Packung ein gesetzt werden. Sie 
passen sich der Zahnreihe ideal an und sitzen während der Tragezeit (60–90 
Minuten) sicher und komfortabel. Alle Opalescence Zahnaufhellungsgele 
enthalten Kaliumnitrat und Fluorid, um den Zahnschmelz zu stärken und Zahn-
empfindlichkeiten zu reduzieren. Der hohe Wasser anteil schützt zudem vor 
De hydrie rung und einem Nachdunkeln des Auf hellungs ergeb nisses. Erhält-
lich ist das Produkt ausschließlich über Zahnarztpraxen und ermöglicht somit 
sichere, effek tive und professionelle Ergebnisse. Nach einer ersten Einwei-
sung in der Praxis kann die Behandlung dann bequem zu Hause fortgeführt 
werden. Ob die Schienen nun am Schreibtisch, unter der Dusche, beim Sport 
oder auf dem Weg zur Arbeit getragen werden –  Opalescence Go™ passt 
in jeden Alltag.

Weitere Informationen zu  Ultradent  Products
finden Sie unter ultradentproducts. com
oder auf Facebook, Instagram sowie LinkedIn.

Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 3592-15
www.ultradentproducts.com

Einfach und sicher zu
einem strahlenden  Lächeln

Infos zum 
Unternehmen

OPALESCENCE.DE

Glückwunsch! Sie haben  
ins Schwarze getroffen! 

Jetzt zurückblättern und auch 
Ihren Patienten die Richtige  
Versicherung ermöglichen!

Kostenloses Starterpaket 
gibt‘s gleich hier!

zahn-direkt.de

LEGEN SIE 
IHREN FINGER 
GENAU HIER 

HIN!
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NSK Academy:
Praxistage moderne Prophylaxe 2024

In den rund 4,5-  stündi gen Prophylaxe- Kursen wer-
den die wichtigsten Aspekte der dentalen Prophy-
laxe in  Theorie und  Praxis vermittelt. Es kann aus 
mehreren Kurs varian ten aus gewählt werden: Der 
„Prophylaxe Basis kurs“ vermittelt Basis wissen zur 
Prophylaxe für die supragingivale Behandlung, und 
der Kurs „Prophy laxe für Profis“ richtet sich an er-
fahrene Prophylaxekräfte, die ihr Wissen rund um 
die Themen UPT und Implantatprophylaxe auffri-
schen und optimieren möchten. In diesen beiden 
Kursen wird mit dem NSK Prophylaxegerät Varios 
Combi Pro ge arbei tet. Ergänzend kann ein Kurs zur 
Seniorenprophylaxe gebucht werden.

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

Hier geht
es zur 
Anmeldung

Infos zum 
Unternehmen

Alles andere als einseitig 

Infos zum 
Unternehmen

Mit dem neuen MyLunos Duo® Kombigerät präsentiert Dürr Dental das neueste Mit-
glied der Produktfamilie des Lunos® Prophylaxesystems. Das neue Standgerät 

 ermöglicht eine umfassende Zahnreinigung bei hochflexibler und 
bedarfs gerechter Anwendung je nach Patientenfall. Besonders viel-

fältig reichen die Einsatzbereiche von der supra- und subgingiva-
len Konkrement- und Zahnsteinentfernung durch Ultraschall bis 

hin zur Entfernung von Verfärbungen und Biofilm mit dem 
 Pulverstrahl. Das  MyLunos Duo® vereint gleich mehrere Funk-
tionen in nur  einem Gerät, die sich schnell und intuitiv an-
steuern  lassen. Die vielfältigen Anwendungs- und Einstell-
möglich keiten bieten dem Behandler einen großen Spiel-
raum in der Auswahl der  Therapiemethoden. Während ei-
ner Prophylaxesitzung kann je nach Bedarf  zwischen 
 supra- und subgingivaler Pulverstrahlanwendung über die 
Funktionen „Supra“ und „Perio“ umgestellt werden. Hierfür 
stehen zwei verschiedene Düsen zur Verfügung, die sich je-

weils um 360° drehen lassen. Dies ermöglicht einen leichte-
ren  Zugang zu schwer erreichbaren Stellen im Patientenmund. 

Die Marke  Lunos® von Dürr Dental steht für aufeinander abge-
stimmte  Produkte, eingebunden in ein System. Für  nahezu alle 

Arbeits schritte der Prophylaxebehandlung bietet  Lunos® Geräte, 
Verbrauchsmaterialien und sinnvolles Zu behör –  alles aus einer Hand. 

Weitere Informationen  unter: www.lunos- dental.com

DÜRR DENTAL SE · info@duerrdental.com · www.duerrdental.com
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Zum anderen rauchen rund 23 Prozent der Deutschen.14 Ni-
kotinkonsum hat enorme Auswirkungen auf die allgemeine 
Gesundheit des Konsumenten. Vor allem die karzinogene 
Wirkung im Kopf-Hals-Bereich ist für Zahnmediziner von Be-
deutung.  Neben den malignen Tumoren kommt es durch 
den Tabak konsum zu lokalen Schleimhautreizungen und un-
ter anderem zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Sind erst ein-
mal Folge erkrankungen entstanden, entspringen daraus 
weitere Kom plika tionen und somit eine Spirale an gegen-
seitigen Einflüssen. Bei Diabetikern geht man von einem 
dreifach erhöhten Risiko aus, an einer Parodontitis zu er-
kranken. Bei Rauchern liegt ein 2,6-fach bis 6-fach erhöhtes 
Risiko vor, dass sich eine Parodontitis entwickelt.6, 7 Ein wei-
terer nicht zu unterschätzender, aber nur sehr wenig unter-
suchter Risikofaktor für eine Parodontitis ist Stress. Auch 
wenn Stress sehr individuell definiert wird und daher nur 
wenige Zahlen dazu existieren, kann man davon ausgehen, 
dass ein sehr großer Teil der Bevölkerung davon betroffen 
ist. Stress hat auf mehreren Ebenen direkten und indirekten 
Einfluss auf das Parodont und kann bidirektional in Bezug 
auf eine Arteriosklerose oder einen Diabetes mellitus wir-
ken. In Abbildung 1 ist generell das Pathogenese-Schema 
für das Entstehen  einer Parodontitis ersichtlich.

Diabetes mellitus
Beim Diabetes mellitus handelt es sich um eine Stoffwech-
selerkrankung einhergehend mit einem erhöhten Blutzucker-
spiegel, die entweder auf einem Insulinmangel (Typ 1) oder 
auf einer Insulinresistenz (Typ 2) beruht. Kommt es zu einem 
Diabetes aufgrund von genetischen Dispositionen oder in-
folge anderer Erkrankungen, spricht man vom Typ 3. Ent-
steht ein Diabetes mellitus während der Schwangerschaft, 
ist er dem Typ 4 zuzuordnen.
Bei Typ 1 liegt eine Zerstörung der Betazellen des Pankreas 
vor und daraus resultierend ein absoluter Insulinmangel. In 

der Regel tritt die Erkrankung in frühen Lebensjahren auf, 
sodass auch vom juvenilen Diabetes gesprochen wird. The-
rapiert wird der Typ-1-Diabetes durch eine Insulintherapie 
und zusätzlich durch eine Ernährungsumstellung und Bewe-
gungstherapie.13, 25

Früher trat Typ-2-Diabetes vor allem im höheren Lebensalter 
auf, jedoch zeigt sich in den letzten Jahren eine deutliche 
Zunahme bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Prä-
disponierend hierfür ist neben einer genetischen Kompo-
nente Adipositas und Bewegungsmangel. Der Typ-2-Diabe-
tes äußert sich durch eine periphere Insulinresistenz und 
eine Störung der Betazellen des Pankreas. Hieraus resultiert 
ein erhöhter Blutzuckerspiegel. Therapiert wird er in ver-
schiedenen Therapiestufen, wobei primär durch Ernährungs-
umstellung und Gewichtsreduktion eine Senkung des Glucose-
spiegels anvisiert wird. Scheitert dies, kann auf orale Anti-
diabetika zurückgegriffen werden. In der dritten Therapie-
stufe kommt Insulin zum Einsatz.3, 13, 25

Der Typ-3-Diabetes fasst alle Formen der Diabetes mellitus-
Erkrankung zusammen, welche nicht dem Typ 1 oder 2 zu-
geordnet werden können. Dazu zählen genetische Defekte 
an dem Pankreas sowie Syndrome. Ebenfalls fallen endo-
krine Störungen sowie durch Toxine, Viren oder Bakterien 

Abb. 1: Pathogenese-Schema für das Entstehen  einer Parodontitis. (© Prof. Dr. med. dent.  Nicole B. Arweiler)

„Ein weiterer nicht zu

unter schätzender, aber nur

sehr wenig untersuchter

Risiko faktor für eine

Parodontitis ist Stress.“
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Welchen Einfl uss hat
ein  moderner Lifestyle
auf unser Parodont?
Auf die Frage, welchen Einfluss ein moderner Lifestyle auf unser Parodont und damit sowohl direkt als auch 
indirekt auf die Allgemeingesundheit hat, soll im Folgenden eingegangen werden. Dabei wird ein Fokus
auf die Aspekte Rauchen und Stress sowie daraus resultierende Lifestyle-Erkrankungen wie Diabetes mellitus 
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen gelegt.

Denise Zschach, Prof. Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler

Während moderner Lifestyle Verhaltensweisen, Frei zeit-
gewohn hei ten, Styling von Körper und Kleidung umfasst, 
widmet sich die Lifestyle-Medicine, auch Lebensstilmedizin 
genannt, den gesundheitlichen Aspekten des Lebensstils. 
Dabei stehen vor allem Prävention und Therapie von Lebens-
stil- beding ten Erkrankungen, die auch als Zivi lisa tions- oder 
Wohlstandserkrankungen bezeichnet werden können, im 
Mittelpunkt. Die entsprechenden Maßnahmen zur Ernäh-
rung, Bewegung sowie psychologische und soziale Hilfestel-
lungen haben auch große Bedeutung für die Zahnmedizin.
Grundsätzlich kann ein moderner Lifestyle gesunde Lebens-
gewohnheiten umfassen (verstärktes Körperbewusstsein, sport-
liche Betätigung, ausgewogene Ernährung), und ein Trend 
dorthin ist zu verzeichnen. Allerdings überwiegen in der Be-
völkerung eher ungesunde Verhaltensweisen wie beispiels-
weise Rauchen, ungesunde Ernährung inklusive  hoher Alko-
holkonsum und wenig Bewegung, sodass Zivilisationskrank-
heiten für die Medizin weltweit eine Herausforderung dar-
stellen. 

Vorkommen von Zivilisationserkrankungen

Betrachtet man unsere Gesellschaft unter dem Punkt Ge-
sundheit, fallen mehrere Probleme auf: 
Zum einen sind in Deutschland 53 Prozent der erwachsenen 
Frauen und 67 Prozent der erwachsenen Männer adipös. 
Das entspricht einem BMI von ≥ 25 kg/m2.10, 12 Die stark 
 vertretene Adipositas in Deutschland ist vor allem auf ein 
falsches „Lifestyle-Verhalten“ zurückzuführen. Bewe gungs-
mangel, Stress und eine falsche Ernährung machen einen 
Großteil der Hauptursachen aus. Dabei stellt die Adipositas 
einen Risikofaktor für Folgeerkrankungen wie Typ-2-Diabe-
tes dar. Diabetes mellitus in Kombination mit einer Adiposi-
tas und einem Nikotinabusus sind ein Risiko für beispiels-
weise Arteriosklerose. Aus der Arteriosklerose wiederum ent-
stehen als Folge atherosklerotisch bedingte kardio vaskuläre 
Erkrankungen, sogenannte CVDs (cardiovascular  diseases: 
Myokardinfarkte, periphere arterielle Verschlusskrankheit, 
ischämischer Schlaganfall), welche oft zum Tode führen.15
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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 lie-
fern wertvolle Tipps für optimale Praxisabläufe. Neben dem Fachwissen im Bereich der Prophylaxe verliert die Zeitschrift 
jedoch nicht den Blick über den Tellerrand. Unkonventionell sowie authentisch widmet sie sich den zwischenmensch-
lichen 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 ZFAs einen bunten Mix aus Fachwissen, Dental Lifestyle und täglichen Updates 
für das Praxis-Know-how.

Zahnärztliche Assistenz

Die Dentalhygieniker/-in, de-
finiert als Aufstiegsfortbildung, 
hat in Deutschland eine lange 
Geschichte, während sie in 
Ländern wie den Niederlanden 
und den USA eigenständige 
Studiengänge hat. Die Autorin 
Ester Hoekstra stellt in ihrem 
Artikel die verschiedenen 
Möglichkeiten und Wege vor, 
wie man die Berufsbezeich-
nung Dentalhygieniker/-in 
erwerben kann.

In Führungssituationen kann Gedachtes ungesagt bleiben oder 
Gesagtes falsch verstanden werden. Gudrun Mentel stellt in 
ihrem Artikel Möglichkeiten vor, wie Missverständnisse erfolg-
reich beseitigt werden können.

THEORIE & PRAXIS

Das Thema Interdentalhygiene macht oft 
den Anschein, als sei alles schon gesagt. Dabei 

gehen gerade hierzu Meinungen immer 
wieder auseinander. Dr. Birte Holtfreter hat 

sich mit ihrer Arbeitsgruppe der Thematik 
neu angenommen.

Kommunikationshürden im Praxisalltag

WISSEN AUFPOLIERT

THEORIE & PRAXIS

Was sagt die Forschung?

NACHGEBOHRT

THEORIE & PRAXIS

Tipps für einen schönen Praxisstart

› Mehr auf S. 36› Mehr auf S. 40

› › Mehr au f  S.Mehr au f  S. 4242

› Mehr auf S. 29

„BROT-
KRÜMEL-
SYSTEM“

Herzlich willkommen zum zweiten Teil der Serie über erfolgreiches Praxismanage-
ment in der Zahnmedizin. Nachdem im ersten Teil die Sandwich-Position im mittleren 
Management beleuchtet wurde, taucht Mark Peters nun tiefer in das Thema Führung 
und Teambildung ein. Der Führungsstil wird zu einem zentralen Knotenpunkt für 
den Erfolg einer modernen Zahnarztpraxis. Der Autor erläutert in seinem „Brot-
Krümel-System“, wie Konzepte einer agilen und transformationalen Führung erfolg-
reich umgesetzt werden können. 
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Dentalhygieniker/-in 
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aber 
wie?
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antwortungsbereich wie die Assistenz bei allen komplizierten Be-
handlungen im Zahn-, Mund- und Kieferbereich (das Assistieren 
ist international nicht immer so). Die DH-Weiterbildung der Kam-
mer beinhaltet ca. 800–950 Stunden und kann an verschiedenen 
Zahnärztekammern absolviert werden. Seit 2024 bieten die Zahn-
ärztekammern in Hamburg, Bremen, Westfalen-Lippe, Nieder-
sachsen, Stuttgart, Berlin und München die Aufstiegsfortbildung 
zur DH an. Auch einige private Anbieter bilden DHs aus, zum Bei-
spiel in Leipzig und Witten, wobei viele Kammern die Aufstiegs-
fortbildungen der privaten Anbieter nicht anerkennen. Die Inhalte 
sind u. a. Naturwissenschaften, Präventivmedizin, Rechtsgrund-
lagen, Psychologie und Pädagogik, Anatomie, Physiologie, Patho-
logie, Untersuchung und Befund, Ätiologie und Pathogenese der 
Parodontopathien, Ergonomie, Dermatologie, Allgemeinmedizin, 
Pharmakologie, Orale Pathologie, Rhetorik, Administration und 
Dokumentation, Röntgenologie, praktische Durchführung prä-
ventiver parodontologischer Behandlungen und auch Kariologie. 
Die Dauer der Aufstiegsfortbildung ist unterschiedlich. Sie variiert 
zwischen sechs und zwölf Monaten. Voraussetzung für das An-
treten zur Weiterqualifizierung sind die abgeschlossene ZMP-
Qualifizierung und unter Umständen auch ein bis zwei Jahre 
Berufserfahrung als ZMP. Außerdem muss eine aktuelle Zertifi-
zierung für einen Erste-Hilfe-Kurs vorliegen. Bei manchen Kam-
mern wird die Weiterbildung modular angeboten, bei anderen 
wiederum nicht. Manchmal findet zunächst der theoretische Teil 
mit anschließender Prüfung statt und daran anknüpfend die prak-
tische Ausbildung. Bei einzelnen Kammern wird sowohl theo-
retisch als auch praktisch gleichzeitig ausgebildet.

Bachelor of Science DH (DH B.Sc.)
Seit 2014 gibt es die Möglichkeit, das Bachelorstudium (B.Sc.) zu 

Dentalhygiene in Deutschland zu absolvieren, unter anderem an 
der SRH Hochschule für Gesundheit in Leverkusen, EUFH in Köln 
und Medical School 11 in Heidelberg. Das Studium sorgt für einen 
„Shortcut“, da es nicht notwendig ist, erst die ZMP (oder ZMF) ab-
geschlossen zu haben. Nach der Ausbildung …  

Zahnmedizische 
Fachangestellte

Ausstieg nach 
zwei Semstern/Trimestern mit 

Abschluss Zahnmedizinische/-r 
Prophylaxeassisent/-in

Zahn-
medizische/-r 
Prophylaxe-
assisent/-in

Studiengang 
Dentalhygiene 

Bachelor of Science
Dauer ca. 24 Monate

Dentalhygieniker/-in
Dauer ca. 3–6 Jahre 

inkl. Berufsjahre

1–2 Jahre 
Berufserfahrung

1–2 Jahre 
Berufserfahrung

Zahn-
medizische/-r 
Prophylaxe-

1–2 Jahre 
Berufserfahrung

Dauer ca. 3–6 Jahre 
inkl. Berufsjahre

zwei Semstern/Trimestern mit 
Abschluss Zahnmedizinische/-r 

Prophylaxeassisent/-in

Ausstieg nach 
zwei Semstern/Trimestern mit 

Abschluss Zahnmedizinische/-r 
Prophylaxeassisent/-in

medizische/-r 
Prophylaxe-
assisent/-in

Berufserfahrung

Zahn-
medizische/-r medizische/-r 
Prophylaxe-Prophylaxe-
assisent/-in

Zahn-
medizische/-r 
Prophylaxe-

Berufserfahrung

Dentalhygieniker/-in
Dauer ca. 3–6 Jahre 

inkl. Berufsjahre

1–2 Jahre 
Berufserfahrung

Abschluss Zahnmedizinische/-r 
Prophylaxeassisent/-in

Bachelor of Science

Fachangestellte
Zahnmedizische 
Fachangestellte

Ausstieg nach 
zwei Semstern/Trimestern mit 

Abschluss Zahnmedizinische/-r 
Prophylaxeassisent/-in

Zahn-
medizische/-r 
Prophylaxe-
assisent/-in

Studiengang 
Dentalhygiene 

Bachelor of Science
Dauer ca. 24 Monate

Dentalhygieniker/-in
Dauer ca. 3–6 Jahre 

inkl. Berufsjahre

1–2 Jahre 
Berufserfahrung

Berufserfahrung

Online
geht’s weiter im Text.

Wie, schon Schluss? Nichts da! 

Dentalhygieniker/-in 
Bachelor Professional
Dauer ca. 18 Monate

Von der ZFA zur Dentalhygienikerin 
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Aus Liebe
zur Lücke
Effektive Zahnpflege für
ein gesundes Lächeln. 
Jeder Mensch ist einzigartig, genau wie 
seine Interdentalräume. Daher bietet TePe 
für jede Lücke das passende Produkt.

Empfehlen Sie TePe für eine individuelle
und effektive Zahnpflege – für nahezu 
100 % saubere Zähne und ein gesundes 
Lächeln. So unterstützen Sie Ihre Patienten 
optimal bei ihrer täglichen Mundhygiene.

L aut der Broschüre der Bundeszahnärztekammer 
und der kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung 
2024 leiden unter den jüngeren Senioren (65- bis 

74-Jährige) 19,8 Prozent an einer schweren Parodontitis. 
Im Jahr 2005 waren das noch 44,1 Prozent. In der gleichen 
Altersgruppe haben 44,8 Prozent der Personen an einer 
moderaten Parodontitis gelitten, wobei das 2005 noch 
47,9 Prozent waren. 

Unter den jüngeren Erwachsenen (35- bis 44-Jährige) 
sind die Zahlen wie folgt: schwere Parodontitis 8,2 Prozent 
(17,4 Prozent in 2005) und moderate Parodontitis 43,4 Pro-
zent (53,6 Prozent in 2005). Wie an den Zahlen zu erken-
nen ist, sind die Fälle rückläufig. Unserer Meinung nach, 
und da sind wir nicht allein, liegt das an den vielen wei-
tergebildeten Zahnmedizinischen Fachangestellten, auch 
bekannt unter den Bezeichnungen Zahnmedizinische/-r 
Prophylaxeassistent/-in (ZMP) und Dentalhygieniker/-in 
(DH). 

Nun gibt es verschiedene Möglichkeiten, die Berufs-
bezeichnung DH zu erwerben. 

Die Frage, welche Art von Aus- und Weiterbildung zur 
DH sinnvoll ist, lässt sich nicht so einfach beantworten. 
Definieren wir allerdings erst mal, was eine DH ist. Laut 
Wikipedia, wo viele gerne ihre Information einholen, ist 
eine DH: „Ein Zahnmedizinischer Fachangestellter, der 
eine Aufstiegsfortbildung im Fachbereich Prophylaxe ab-
solviert hat. Schwerpunkt ist der Bereich der Parodonto-
logie. Das Aufgabengebiet ist die begleitende Therapie von 
Zahnbett- und Zahnfleischerkrankungen. Dabei infor-
miert der Dentalhygieniker über Zahn- und Mundgesund-
heit. Des Weiteren liegt ein Aufgabenbereich eines Den-
talhygienikers in der Erhaltungstherapie und Nachsorge 
parodontaler und periimplantärer Erkrankungen.“ Die 
Bundeszahnärztekammer sieht das genauso. Es ist also 
keine reine Ausbildung, sondern eine Weiterbildung oder 

Aufstiegsfortbildung, nachdem die Ausbildung zur ZFA 
erfolgreich absolviert ist. Also erst drei Jahre Ausbildung 
zur ZFA, danach noch weiterlernen. 

Nach der Ausbildung zur ZFA gibt es verschiedene Mög-
lichkeiten zum Ziel DH. 

Geburt der DH
Im Jahr 1906 hat der Zahnarzt Alfred Fones seine 

Stuhlassistentin und Nichte Irene M. Newman trainiert, 
Zähne zu reinigen und andere präventive Maßnahmen 
bei Kindern durchzuführen. So wurde sie die weltweit 
erste Dentalhygienikerin. Im Jahr 2013 begründete Alfred 
Fones eine eigene Dentalhygieneschule in Conneticut. Die 
erste amerikanische Dental Hygienists Association wurde 
1923 gegründet. Seitdem ist aus dem Dental Hygienist mit 
der Möglichkeit des Bachelorstudiums und anschließen-
dem Masterstudium in Dentalhygiene ein stetig wachsen-
der Beruf geworden. In manchen Staaten darf der DH
Anästhesie geben, in anderen wiederum nicht. In Kanada
ist seit 1950 der Beruf der DH ein Begriff, seit 1974 in
Neuseeland, seit 1975 in Australien.

In unserem Nachbarland Niederlande gibt es die DH seit 
1967, zunächst als Weiterbildung wie in Deutschland und 
seit 1997 als dreijähriges Bachelorstudium. Damit ist die 
DH ein eigenständiger Beruf, also ohne die Ausbildung 
zur ZFA. Seit 2004 ist es ein vierjähriges Bachelorstudium 
(210 ECTS = ca. 7.350 Stunden), damit es den internatio-
nalen Anforderungen besser entspricht. Die DHs der 
Niederlande dürfen seit 1997 auch sogenannt funktionell 
selbstständig Anästhesie mittels Injektion geben. Es muss 
im Auftrag vom Zahnarzt sein, aber nicht unter Aufsicht. 
Was bedeutet, dass der Zahnarzt auch am anderen Ende 
der Welt sein darf, aber vorher (schriftlich) den Auftrag 

gegeben haben muss. Die gleichen Aufgaben, die eine 
deutsche DH hat (Prävention und Behandlung von Paro-
dontopathien), darf eine niederländische DH selbststän-
dig durchführen, also ohne Aufsicht eines Zahnarztes, 
sogar in einer eigenen Praxis ohne Überweisung von ei-
nem Zahnarzt. Im Jahr 1973 eröffnete in Zürich die erste 
Dentalhygieneschule, wobei 20 Schülerinnen nach zwei 
Jahren 1975 ihren Abschluss erhielten.

Eine Basis für die Entwicklung eines Tätigkeitsfeldes 
oder einer Definition von Ausbildungscurricula für DHs 
als eine Berufsgruppe wurde in Deutschland erstmals im 
Jahr 1993 im Gesundheitsstrukturgesetz erwähnt. Im Jahr 
1994 richtete die Bundeszahnärztekammer einen ersten 
Pilotfortbildungsgang für DHs ein, wobei die Zahnärzte-
kammern in Hamburg und Westfalen-Lippe in Münster 
schnell folgten. Erst im Jahr 1999 ist durch die Bundes-
zahnärztekammer eine Musterfortbildungsordnung ver-
abschiedet worden. Die DH ist international schon viel 
länger ein Begriff, wie oben schon beschrieben. 

In Deutschland müssen zunächst die Ausbildung zur 
ZFA und je nachdem anschließend die Weiterbildung zur 
ZMP/ZMF sowie einige Jahre im Beruf absolviert werden, 
bevor die DH-Weiterbildung angefangen werden kann. 

Kammer DH
Laut der Bundeszahnärztekammer bildet die höchste 

Ebene des stufenweisen, modularen Fortbildungssystems 
gegenwärtig das Berufsbild der Dentalhygienikerin. Nach 
internationalem Vorbild ist ihr Aufgabengebiet in der Pra-
xis primär die umfassende orale Prophylaxe im Rahmen 
der Vor- und Nachbehandlung parodontaler Erkrankun-
gen. Die intensive Beratung und Motivation der Patienten 
zur häuslichen Prophylaxe gehören ebenso zu ihrem Ver-

Der folgende Beitrag führt durch die komplexen Wege der Ausbildung zur Dentalhygieniker/-in. Er beleuchtet 
die verschiedenen Ausbildungspfade von traditionellen Fortbildungen bis hin zu Bachelorstudiengängen und bietet 

einen detaillierten Einblick in die Möglichkeiten, diesen Beruf zu ergreifen und weiterzuentwickeln.

Text:
Ester Hoekstra

Dentalhygieniker/-in werden, 
aber wie?

Dentalhygieniker/-in werden, 
aber wie?
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

Symbiose und Erhalt der
„GUTEN BAKTERIEN“

In der Vergangenheit lag die Konzentration in der PA-Therapie auf der 
vollumfänglichen Eliminierung sämtlicher Keime. Heute wissen wir 
jedoch, dass wir in Symbiose mit vielen positiven Bakterien im Mund-
raum leben. Diese helfen uns bei der Verstoffwechselung unserer Nähr-
stoffe und bilden einen Teil unseres natürlichen Schutzmantels. Töten 
wir alle Bakterien regelmäßig ab, so schaden wir uns zu einem Teil auch 
selber. 
Für die gezielte Bekämpfung negativer, anaerober Bakterien wurde 
OXYSAFE® GEL Professional entwickelt. Seine patentierte Technologie 
auf Aktivsauerstoffbasis (Kohlenwasserstoff-Oxoborat-Komplex) wird 
durch Kontakt mit der Schleimhaut aktiviert, eliminiert ausschließ-
lich die gramnegativen anaeroben Bakterien und erhält das restliche 
Keimspektrum. 
Das mit Sauerstoff angereicherte Mikromilieu hat einen positiven Effekt 
auf die Behandlung entzündeter Zahnfleischtaschen und beschleunigt 
nachweislich die Wundheilung. OXYSAFE® Professional unterstützt 
durch seinen erhöhten Sauerstoffanteil sowohl die antibakterielle und 
fungizide Wirkung als auch die Regeneration von entzündetem Gewebe. 
Das Gel schützt die Mundflora, ohne dabei die Mukosazellen oder Os-
teoblasten anzugreifen.1

OXYSAFE® Professional eignet sich ideal für den begleitenden Einsatz in 
der antiinfektiösen Therapie (AIT) und der unterstützenden Parodon-
titistherapie (UPT). Das Gel erzielt hervorragende klinische Ergebnisse 
und lässt sich delegiert durch die Prophylaxefachkraft in die Therapie 
integrieren. 
Fordern Sie jetzt Ihr kostenloses OXYSAFE® Professional Ärztemuster an. 

1  Berendsen et al. (2014) Ardox-X® adjunctive topical active oxygen application in perio-

dontitis and peri-implantitis–a pilot study, 2–18.

Langfristige Behandlungsergebnisse mit OXYSAFE® Professional

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

*  Die Beiträge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern 
und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Wir sind 
aus den 
90ern.

Wir feiern 

Dentalmarkt-Power.30 Jahre

Feiert 
mit.

welovewhatwedo.org

OEMUS MEDIA AG
 Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland

Tel.: +49 341 48474-0 · info@oemus-media.de

Wir verlegen dental – 
Und das seit drei Jahrzehnten.

30 Jahre OEMUS MEDIA.

EFFEKTIVE MUNDHYGIENE bei der KFO-Behandlung

Das GUM® ORTHO System ist ein umfassendes Sortiment mit spezifischen Produkten zur Plaque-
entfernung und Vermeidung von Plaqueansammlungen, zur Remineralisierung des Zahn-
schmelzes, zum Schutz des Zahnfleischs durch antibakterielle Substanzen und zur Vermeidung 
von Läsionen, die durch KFO-Apparaturen entstehen können. 
Das GUM® ORTHO Zahngel enthält 1.490 ppm Fluorid und den Zuckeraustauschstoff Isomalt, den 
Bakterien nicht verstoffwechseln und aus dem sie keine zahnschädigenden Säuren produzieren 
können. Das ermöglicht eine überlegene Remineralisierung des Zahnschmelzes und eine bessere 
Prävention vor Initial-Läsionen und Karies. Cetylpyridiniumchlorid (CPC; 0,05 %) ist antibakteriell 
wirksam und verhindert die Plaqueansammlung. Die natürlichen, reizmindernden Inhaltsstoffe 
Bisabolol, Ingwerextrakt, Aloe vera und Vitamin E tragen zur Beruhigung des Zahnfleischs bei. 
Die GUM® ORTHO Mundspülung besitzt im Vergleich zu „normalen“ Mundspülungen einen hö-
heren Fluoridgehalt von 400 ppm. Dieser setzt sich aus Natriumfluorid und Olaflur zusammen. 
Wie auch das Zahngel enthält die Mundspülung CPC, natürliche reizmindernde Inhaltsstoffe sowie 
ein sanftes Minzaroma.
Das GUM® ORTHO Wachs schützt vor Läsionen und lindert Reizungen an Wangen und Zahnfleisch, 
die durch scharfe Drähte und Brackets verursacht werden können. 
Alle Produkte des GUM® ORTHO Systems sind sowohl in Deutschland als auch in Österreich in 
Apotheken und ausgewählte Produkte in Drogeriemärkten erhältlich.

GUM® ORTHO – Rundumpfl ege und -schutz für KFO-Patienten
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SUNSTAR Deutschland GmbH
Tel.: +49 7673 885-10855
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Bei einer Pressekonferenz in Leipzig am 29. Februar 
zeigte die CGM Dentalsysteme, dass das Jahr 2024 mit 
vielen Neuerungen in Sachen Praxis-IT vorangeht. 
Sabine Zude, Geschäftsführerin CGM Dentalsysteme 
und Vorsitzende des VDDS (Verband Deutscher Den-
talsoftwareunternehmen), berichtete, dass mit dem 
„elektronischen Datenaustausch zwischen Dentallabor 
und Zahnarztpraxis (eLABZ)“ auch der Anschluss der 
Dentallabore an die Telematikinfrastruktur (TI) vor-

bereitet sei. Des Weiteren stellte sie umfassende Updates der Praxissoftware 
CGM Z1.PRO vor: sowohl Neuerungen im Bereich der TI – z. B. das CGM KIM 
Clientmodul 1.5, TIaaS (TI as a Service) und das CGM Protect-Konzept – als auch 
Anpassungen im CGM Z1 PAR-Abrechnungsmodul und die künftig mit jedem 
Update von CGM Z1.PRO erfolgende Lieferung von Hinweisen auf neue Videos 

auf YouTube. Auch die cloud-
basierte Alternative CGM 
XDENT, die die CGM Dental-
systeme Ende 2023 gelauncht 
hatte, stand im Fokus. 
Mehr erfahren Sie unter 
www.cgm-dentalsysteme.de

Parodontale Erkrankungen sind weiterhin weit- 
verbreitet1 und können unbehandelt zu Zahn-
verlust führen. Eine effektive Reduzierung von 
parodontalen Entzündungen ist entscheidend. 
Interdentalbürsten2 sind besonders effektiv, da 
sie bis zu 40 Prozent mehr Zahnfläche erreichen 
können als beim Zähneputzen allein.
Die Interdentalbürsten3 von TePe werden in Zu-
sammenarbeit mit der Zahnärzteschaft und auf 
Basis klinischer Erfahrungen entwickelt. Sie 
sind in leicht wiedererkennbaren farbkodierten 
ISO-Größen erhältlich, passend für enge und 
weite Zahnzwischenräume. In der Regel benö-
tigt eine Person zwei oder drei unterschiedliche 
Größen, manchmal auch mehr. Der Griff der 
TePe Interdentalbürsten ist kurz und handlich. 
Gleichzeitig lässt sich die Schutzkappe als Griff-

verlängerung nutzen. Zum Schutz von Zahn- und 
Implantatoberflächen ist der Metalldraht kunst-
stoffummantelt.   
Menschen mit besonders empfindlichem Zahn-
fleisch oder sensiblen Zahnhälsen können auf die 
besonders weichen TePe Interdentalbürsten Ex-
tra Soft vertrauen. Für einen leichteren Zugang 
zu schwer erreichbaren Zahnzwischenräumen 
wurden die TePe Angle™ Interdentalbürsten 
entwickelt. Sie zeichnen sich durch einen langen 
Griff und abgewinkelten Bürstenkopf aus.  

Bahnbrechende Neuerungen 

FÜR DIE PRAXIS-IT
CGM startet mit Innovationskraft in 2024 Interdentalzahnbürsten von TePe: handlich, gründlich und nachhaltig

KONTAKT
CGM Dentalsysteme GmbH
Tel.: +49 261 8000-1900
www.cgm-dentalsysteme.de
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In der Mainmetropole Frankfurt fanden vom 18. bis 20. April 2024 sowohl der 
5. Präventionskongress der Deutschen Gesellschaft für Präventivzahnmedizin e.V. 

(DGPZM) als auch das 24. EXPERTENSYMPOSIUM „Innovationen Implantologie“ 
statt. Dabei nahmen mehr als 250 Teilnehmer an zahlreichen lebendigen 

und innovativen Fortbildungsangeboten teil.

PRÄVENTIONSKONGRESS DER DGPZM & 
24. EXPERTENSYMPOSIUM

Der 5. Präventionskongress – an beiden Veranstaltungstagen von den Vorstandsmitgliedern der Deutschen 
Gesellschaft für Präventivzahnmedizin, Prof. Dr. Cornelia Frese, Prof. Dr. Anahita Jablonski-Momeni, Priv.-Doz. 
Dr. Dr. Philipp Kanzow und Dr. Benedikt Luka, moderiert – offerierte ein breites und hochinteressantes Spek-
trum an Inhalten aus einer zukunftsweisenden, hochengagierten, präventiven und interdisziplinär agierenden 
Zahnmedizin. Zudem wurde in Frankfurt der DGPZM-Praktikerpreis 2024 verliehen.

Unter der wissenschaftlichen Leitung der beiden Frankfurter Universitätsprofessoren Prof. Dr. Dr. 
Dr. Shahram Ghanaati und Prof. Dr. Frank Schwarz – wissenschaftliche Leiter des 24. EXPERTENSYMPO-
SIUMS – präsentierten die Podienbeiträge ausgewählter Fachreferenten aktuelle Sachverhalte und Frage-
stellungen der implantologischen Praxis.

Zudem boten zwölf Table Clinics die einmalige Gelegenheit, sich in kleinen Gruppen intensiv und zum 
Teil hands-on mit einem Thema auseinanderzusetzen. Und auch das Praxisteam konnte sich vor Ort wei-
terbilden: Die beiden Kurse Update Qualitätsmanagement und Update Hygiene stellten einen relevanten 
Mix aus Theorie und Praxis bereit, unter besonderer Berücksichtigung von DSGVO-Inhalten und aktuellen 
gesetzlichen Vorgaben.

Save the Date

Auch 2025 werden die beiden Veranstaltungen gemeinsam stattfinden. Dann 
treffen sich die Teilnehmer am 16. und 17. Mai 2025 im EMPIRE RIVERSIDE HOTEL 
Hamburg. Interessierte sollten den Termin schon jetzt in ihrem Kalender notieren 
und können sich unter event@oemus-media.de für das Programm vormerken las-
sen.

Impressionen 
2024

Prophylaxe und Mundhygiene gehören in jedem Lebens-
abschnitt zur Erhaltung der Funktion der Zähne und des 
Kiefers. Eine gute Mundhygiene verhindert Probleme in 
jedem Alter und nachvollziehbar auch aufwendige Zahn-
behandlungen. Hier kann sich der Patient, der auch Ver-
braucher ist, auf die kompetente Beratung durch Zahnärzte, 
Dentalhygieniker, Prophylaxe-Assistenten, ZMP oder ZFA 
verlassen. 
Der MUNDHYGIENETAG 2024 in der Rheinmetropole stellt es 
sich in diesem Kontext zur Aufgabe, die Fragen der täglichen 
oralen Hygiene wissenschaftlich fundiert und zugleich pra-
xisrelevant zu beantworten. Von der Zahnbürste über die 

Interdentalraumpflege bis hin zu Mundspül lösungen – die 
Teilnehmer erfahren, warum selbst eine gute Mundhygiene 
bei der Prävention der Parodontitis oft nicht ausreicht. 
Auch die Fragestellungen zur Vorbeugung und Therapie 
von Entzündungen, Antibiotika in der Parodontitisthera-
pie und viele andere spannende Themen erwarten Sie. 
Zusätzlich gibt es am Freitag im Rahmen des Pre-
Congress Programms die Möglichkeit, Seminare zu den 

Themen„Dokumentation in der Zahnarztpraxis“ und „Ve-
nenpunktion“ sowie spannende Table Clinics zu besuchen. 

Es lohnt sich also, dabei zu sein! 

Der MUNDHYGIENETAG ist stets ein besonderes Highlight im Kongresskalender, denn kaum ein anderer Bereich der Zahnmedizin ist kontinuierlich 
mit Innovationen konfrontiert wie die Mundhygiene. Am 8. und 9. November 2024 findet der MUNDHYGIENETAG im Hilton Hotel Düsseldorf statt. 

Impressionen 
2023

Programm/
Anmeldung

MUNDHYGIENETAG 2024 IN DÜSSELDORF
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MUNDHYGIENETAG 2024MUNDHYGIENETAG 2024

PRÄVENTIONSKONGRESS DER DGPZM & 
24. EXPERTENSYMPOSIUM
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Hygiene, QM und Dokumentation – 

DIE AKTUELLE DIE AKTUELLE 
UPDATE-REIHE UPDATE-REIHE 

20242024

F I T  I M  U M G A N G  M I T 
B L U T K O N Z E N T R AT E N

KURSE FÜR DAS 
GESAMTE PRA XISTE AM

Praxisorganisatorische Aspekte wie Hygiene, Qualitätsmanagement und Dokumentation sind neben den 
zahnmedizinisch-fachlichen Herausforderungen entscheidend für den Erfolg in der täglichen Praxis. Re-
gelmäßige Fortbildung für das gesamte Praxisteam ist essenziell notwendig, um auch hier immer wieder 
auf veränderte Bedingungen und neue Herausforderungen reagieren zu können. Die „Update-Reihe“ mit 
Iris Wälter-Bergob und Christoph Jäger bietet hierfür ideale Voraussetzungen. 

Update – Hygiene in der Zahnarztpraxis
Auf Wunsch vieler Teilnehmer wurde das Update–Hygiene in der Zahnarztpraxis neu in das Programm 

aufgenommen und ersetzt das bisherige Seminar zur Hygienebeauftragten. Der neue eintägige Kurs ver-
tieft bereits vorhandenes Wissen, gibt erweiterte Perspektiven für die relevanten Bereiche und informiert 
jeweils aktuell über Entwicklungen und Veränderungen. So werden unter anderem auch maßgebliche 
Änderungen aus dem Infektionsschutzgesetz und der neuen Medizinprodukte-Betreiberverordnung
(MPBetreibV) erläutert und mit praktischen Tipps für den beruflichen Alltag praxisorientiert interpretiert.
Das Update–Hygiene in der Zahnarztpraxis ist daher auch in besonderer Weise geeignet, das Praxisteam 
auf dem aktuellsten Stand rund um das Thema Praxishygiene zu halten.

Update – Qualitätsmanagement in der 
Zahnarztpraxis

Das Seminar Qualitätsmanagement wurde inhaltlich überarbeitet und weiter strukturell angepasst. 
Die aktuelle Version beinhaltet jetzt zusätzlich den Programmpunkt Datenschutz, der zuvor separat ge-
bucht werden musste, und bietet so einen deutlichen Mehrwert.

Update – Dokumentation in der Zahnarztpraxis
Richtige und rechtssichere Dokumentation ist wichtig. Trotz dieses Bedeutungsgewinns wird sie in der 

täglichen Praxis oft noch immer falsch oder aus Zeitgründen nur oberflächlich vorgenommen. Das führt 
zu finanziellen Einbußen oder hat mitunter auch rechtliche Konsequenzen, z. B. in Haftungsfragen. In dem
vierstündigen Seminar geht es inhaltlich u. a. um die Bedeutung der Dokumentation in der vertragszahn-
ärztlichen Praxis, insbesondere im Arzthaftungsprozess. Hier spielen speziell die gesetzlichen Grundlagen
nach § 30 Abs. 3 Heilberufe-Kammergesetz in Verbindung mit der Berufsordnung und den DSGVO-Vor-
schriften eine wichtige Rolle.

Die Kurse dauern acht (Hygiene und QM) bzw. vier Stunden (Dokumentation) und finden wie gewohnt 
bundesweit im Rahmen der Veranstaltungen der OEMUS MEDIA AG in Wiesbaden, Leipzig, Konstanz, 
Hamburg, Essen, München, Düsseldorf und Baden-Baden statt. Besondere Gruppenangebote machen die 
Teilnahme ganzer Praxisteams außerordentlich attraktiv.

Blutkonzentrate rücken in der Regenerativen und Allgemeinen Zahn-
heilkunde immer stärker in den Fokus. Ebenso wächst auch das In-
teresse am Thema. Blutkonzentrate werden aus patienteneigenem 
peripheren Blut hergestellt. Dieses bioaktive autologe System optimiert 
durch die Unterstützung der patienteneigenen Regeneration z. B. den 
Erfolg dentaler Implantate. Genauso bedeutend ist der Einsatz von 
Eigenblutkonzentraten in der Parodontologie, wenn es z. B. darum 
geht, den Erhalt des Zahnes regenerativ zu unterstützen. Umso wich-
tiger ist es demzufolge für Praxisteams, die Abläufe bis hin zur erfolg-
reichen Herstellung von Blutkonzentraten zu kennen und vor allem 
praktisch zu üben.

Die Kurse finden in Kooperation mit der SBCB im Rahmen ver-
schiedener Kongresse statt, u. a. in Wiesbaden, Valpolicella (Italien), 
Frankfurt am Main, Leipzig und Baden-Baden. Sie sind jedoch auch 
separat buchbar.

Die Teilnehmerzahl ist limitiert, daher wird eine rechtzeitige An-
meldung empfohlen. Alle Teilnehmer erhalten ein Zertifikat der Fach-
gesellschaft.

Die beliebte „Update-Reihe“ QM, Dokumentation und Hygiene mit Iris Wälter-
Bergob und Christoph Jäger wird mit aktuellen Inhalten auch 2024 fortgesetzt.

Wie entnehme ich Patienten Blut und wie bereite 
ich es in der Praxis auf? Praxisteams können sich 
in Workshops der Society for Blood Concentrates 

and Bio materials e.V. (SBCB) um Prof. Dr. 
Dr. Dr. Shahram Ghanaati/Frankfurt am Main 
fit machen im Umgang mit Blutkonzentraten.
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Die ZT Zahntechnik Zeitung ist das einzige unabhängige Zeitungsformat für Zahntechnikerinnen und Zahntechniker mit 
den Schwerpunkten Berufspolitik und Laborführung. Die ZT erscheint elf Mal pro Jahr und orientiert sich am Informations-
bedürfnis zahntechnischer Labore und ihrer Mitarbeitenden. Neben der fachlichen Qualifikation sind auch wirtschaftliche, 
gesundheits- und berufspolitische Aspekte entscheidend für den langfristigen Erfolg eines zahntechnischen Labors. Die 
branchenerfahrene Redaktion der ZT Zahntechnik Zeitung dokumentiert und interpretiert in den Bereichen Politik, Wirt-
schaft, Technik und Service die Entwicklung des Dentalmarkts und gibt der Zahntechnikerin sowie dem Zahntechniker 
wichtige Impulse für den Laboralltag, insbesondere für die strategische Positionierung im Wettbewerbsumfeld. Analysen, 
Hintergrundberichte und Expertenkommentare zu politischen und wirtschaftlichen Entwicklungen bilden die journalistische 
Grundlage für den hohen Nutzwert. Die ZT Zahntechnik Zeitung positioniert sich als meinungsbildendes Medium der Zahn-
technik und ist in diesem Umfeld ein unverzichtbarer Werbeträger für die Dentalindustrie.

ZT Zahntechnik Zeitung
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DIGITALE  TECHNOLOGIE

1. Vereinfachung des 
 Scanv organgs und verbesserte 
 Softwaremöglichkeiten

Der Scanvorgang mit Intraoralscannern hat 
sich in den letzten Jahren dramatisch verein-
facht. Hierzu hat vor allem KI beigetragen. Re-
agierten die Geräte zu Beginn sehr empfind-
lich auf bewegliche Schleimhaut und stoppten 
schnell den Scanvorgang, werden heute stö-
rende Artefakte schnell und zuverlässig aus 
dem Datensatz herausgerechnet und beein-
flussen den Scanvorgang nicht mehr.
Zudem sind durch die Einführung von KI hilf-
reiche Softwaretools entwickelt worden.

Automatische Erkennung von 
 Präparationsgrenzen
Eine der anspruchsvollsten Aufgaben bei 
zahnärztlichen Restaurationen ist die ge-
naue Bestimmung der Präpara tionsgrenzen –
die Schnittstelle zwischen gesundem und zu 
behandelndem Gewebe. Hier setzt die KI- 
gestützte Bildverarbeitung von Intraoral- 
scannern an. Mithilfe fortschrittlicher Algo-
rithmen können diese Geräte automatisch 
die Präparationsgrenzen erkennen, was nicht 
nur die Genauigkeit der Restaurationen er-
höht, sondern auch die Behandlungszeit ver-
kürzt und den Komfort für den Patienten 
verbessert.

Analyse der Einschubrichtung für 
 Brücken
Die richtige Einschubrichtung für Brücken 
ist entscheidend für ihre langfristige Stabili-
tät und Funktionalität. Hier kommt die KI- 
gestützte Analyse von Intraoralscannern ins 
Spiel. Durch die Verarbeitung von 3D-Daten 
können diese Scanner automatisch die opti-
male Einschubrichtung für Brücken berech-
nen, basierend auf Faktoren wie Zahnstel-
lung, Bisslage und anatomischen Gegeben-
heiten. Dies trägt dazu bei, Fehler bei der 
Passform von Brücken zu minimieren und 
die Haltbarkeit der Restaurationen zu ver-
bessern.

KI-gestützte Revolution in der 
zahnärztlichen Diagnostik
Von digitaler Abformung zu digitaler Diagnostik

Dr. Ingo Baresel

Die zahnärztliche Diagnostik hat dank digitaler Technologien einen gewaltigen Sprung nach vorne gemacht. Von traditionellen 
Abdrücken hin zu hochpräzisen Intraoralscannern hat sich die Art und Weise, wie Zahnärzte die Mundhöhle erfassen und 
Krankheiten diagnostizieren, dramatisch verändert. Diese Geräte erfassen hochauflösende 3D-Bilder der Mundhöhle, die nicht 
nur präziser sind, sondern auch den Patientenkomfort erhöhen. Mit dem Einsatz von künstlicher Intelligenz (KI) haben sich die 
Möglichkeiten jedoch noch weiter ausgedehnt. In diesem Artikel werden wir untersuchen, wie KI die zahnärztliche Diagnostik, 
insbesondere die Kariesdetektion und die Simulation von Behandlungsoutcomes, revolutioniert und verbessert.

Abb. 1 und 2: Kariesdetektion. Abb. 3: 
Analyse der Einschubrichtung. Abb. 4: 
Outcomesimulation.  Abb. 5: Überlage-
rung der Daten.  Abb. 6: Röntgendiagnos-
tik am Scanner. 

(Alle Abbildungen: © Dr. Ingo Baresel)
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„Das bisschen Handwerk macht sich von allein“ – 
manchmal entsteht der Eindruck, dass dank 
innovativer Werkstoffe und digitaler Technolo-
gien handwerkliche Fertigkeiten plötzlich über-
flüssig sind. Doch jeder Zahntechniker im Den-
tallabor weiß: Dies ist mitnichten so. Zwar hat 
sich der zahntechnische Arbeitsalltag mit 
 modernen Verfahrensweisen gewandelt, doch 
ohne zahntechnisch-handwerkliche Gewandt-

heit entsteht selbst aus dem bes-
ten Material kein ästhetisches Er-
gebnis. Viele handwerkliche Fer-
tigkeiten sind nicht zu ersetzen. 
Hierzu gehört es, den natürlichen 
Zahn in allen Belangen so gut wie 
möglich nachzubilden.

Zwischen Handwerk, 
Kunst und Wissenschaft

„Es ist die hohe Qualität der Kopie, 
die es rechtfertigt, eine zahntechni-
sche Restauration offiziell als Kunst 

anzuerkennen.“1 Eine starke Aussage, die bis 
heute kaum an Kraft verloren hat. Das Potenzial 
moderner keramischer Materialien ist eindrucks-
voll, ebenso die Möglichkeiten digitaler Techno-
logien. Aus Vollkeramik-Rohlingen werden Res-
taurationen geschliffen bzw. gefräst, die mit 
wunderbarer Lichtoptik beeindrucken. Für die 
maximale Annäherung an die Natur benöti-
gen Zahntechniker jedoch mehr als nur das Ma-
terial und die CAD/CAM-Einheit. Unverzichtbar 
sind Beobachtungsgabe, Talent und Begabung, 
Erfahrung und handwerkliche Kunstfertigkeit. In 
kaum einem anderen Beruf scheinen Tradition 
und Fortschritt so nah beieinanderzuliegen wie 
in der Zahntechnik. Und zu dieser Konstellation 
gesellt sich noch die Wissenschaft (z. B. Werk-
stoffkunde) als Basis für langlebige protheti-
sche Restaurationen.

Die Eleganz der Zahntechnik

Der Erfolg des zahntechnischen Handwerks 
basiert auf dem virtuosen Umgang mit Werk-

zeugen (digital oder analog) und Materialien 
(Werkstoffkunde). Während aktuell häufig Voll-
keramik-Materialien im Fokus der Fachöffent-
lichkeit stehen, widmet sich dieser Artikel ro-
tierenden Werkzeugen, mit denen der Restau-
ration ihr Feinschliff verliehen wird. Denn egal, 
ob monolithisch gefertigt oder händisch ge-
schichtet, eine hochästhetische vollkerami-
sche Restauration lebt von feinsten Nuancen. 
„Die Kraft des handwerklichen Könnens ist un-
verzichtbar für ein zufriedenstellendes Ergeb-
nis. Zahntechnische Meisterschaft und indivi-
duelle Handfertigkeit sind im Gesamtprozess 
durch nichts zu ersetzen“, formulierte es das 
Unternehmen Komet (Lemgo) im Rahmen der 
Kampagne „Love the Job“. Die Fräs- und 
Schleifwerkzeuge des Unternehmens basieren 
auf der Überzeugung, dass zeitgemäße Zahn-
technik ein Zusammenspiel aus unterschiedli-
chen Faktoren ist, bei dem das handwerkliche 
Können den Ton angibt. Perfekt auf verschie-
dene Werkstoffe abgestimmt, werden die Frä-
ser stetig weiterentwickelt. Für vollkeramische 

„Das bisschen Handwerk macht sich von …“
Vollkeramik und warum erfolgreiche Zahntechnik mehr als  
gute Materialien braucht
 
Ein Beitrag von Annett Kieschnick

 
Was macht eine gelungene vollkeramische Restauration aus? Sind es wirklich nur lichtoptische Eigenschaften moderner 
Werkstoffe? Vielmehr ist es doch ein Zusammenspiel aus vielen Faktoren wie Form, Funktion, Oberfläche, Makro- und Mikro-
textur, Lichtoptik etc. Trotz der Kraft innovativer Vollkeramiken und digitaler Technologien sind es letztlich zahntechnische 
Fertigkeiten, die der Restauration ihren Feinschliff verleihen.

Abb. 1 und 2: Ausgewogenes Spiel aus 
Makro- und Mikrotextur für eine natür-
lich wirkende Zirkonoxid-Restauration 
(hier KATANA™ Zirconia STML, Kuraray 
Noritake). Die natürlich gestaltete Ober-
flächentextur unterstützt das gelunge-
ne Farbspiel der keramischen Restaura-
tion. 

(© Bilder und zahntechnische Umset-
zung: ZTM Giuliano Moustakis, Berlin) 

Abb. 3–6: Monolithische Krone aus 
hochtransluzentem Zirkonoxid (KATANA™ 
Zirconia UTML, Kuraray Noritake). Um 
eine natürliche Textur auf der kerami-
schen Oberfläche zu imitieren, bietet 
sich der DCB-Diamantschleifer an. Wird 
die Spitze horizontal in leichten Wellen-
bewegungen über die Oberfläche gezo-
gen, entstehen Feinheiten wie Periky-
matien. Mit Goldpuder lässt sich die 
Oberfläche besser visualisieren. Im Er-
gebnis zeigen sich natürliche licht-
optische Eigenschaften basierend auf 
 einer lebendigen Mikro- und Makrotextur. 

(© Bilder und zahntechnische Arbeit: 
ZTM Christian Lang)

Kuraray

Infos zur Autorin
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Komet Dental

6

Unsere seit Jahren 
dauerhaft günstigen 

Reparatur-Festpreise. 
Qualität made in Germany.

Mehr unter 

www.logo-dent.de
Tel. 07663 3094
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1  Willi Geller. Vorwort. Shades, eine Welt der 

Farben (August Bruguera 2006).
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Viele Betriebe fragen sich: Kann man als 
Handwerksbetrieb junge Menschen über 
Social Media erreichen und ihr Interesse 
an einer handwerklichen Ausbildung we-
cken? Dies ist derzeit der Fokus bei Next 
Level Handwerk, einem Projekt unter der 
Schirmherrschaft der Aktion Modernes 
Handwerk e.V. (AMH), das wissenschaft-
lich vom Institut für Betriebsführung im 
Deut schen Handwerksinstitut e.V. (itb) 
begleitet wird. 
Martha (19) und Lea (19), zwei junge 
Frauen aus der umworbenen Genera-
tion Z, durchforsten auf der Suche nach 
einer Antwort die relevanten Kanäle wie 
Instagram, TikTok und YouTube nach In-
halten von Handwerksbetrieben, die sie 
ansprechen und neugierig machen.

Unter dem Titel „Lea und Marta zeigen, 
wie’s geht!“ präsentieren sie jetzt regel-
mäßig auf nextlevelhandwerk.de gelun-
gene Posts von Handwerksbetrieben 
und erklären, was sie an diesen Beiträ-
gen anspricht und warum sie ihnen po-
sitiv aufgefallen sind. „Mit der neuen 
 Rubrik wollen wir Handwerksbetrieben 
Orientierung für eigene Aktivitäten auf 
Social-Media-Kanälen geben. Und nichts 
hilft da konkreter und effektiver als das 
unmittelbare Feedback aus der Ziel-
gruppe“, erklärt Anja Cordes vom itb.
Alle Infos zum Projekt finden interessierte 
Handwerker unter www.nextlevelhandwerk.de

Quelle: itb – Institut für 
Betriebsführung im DHI e.V.

Recruiting über Social Media

CANDULOR lanciert die 14. Auflage
des renommierten internationalen 
KZW-Wettbewerbs. Der Dental- 
spezialist aus der Schweiz legt 
erneut den Fokus auf die Total-
prothetik und zeichnet interna-
tionale Talente mit wertvollen 
Awards aus. Der KunstZahnWerk 
Award von CANDULOR wird 2025
erneut zeitgleich zur IDS in Köln 
verliehen, die interessierten Teil-
nehmenden müssen sich bis spä-
testens 19. Juli 2024 anmelden. 
Auch bei diesem KZW geht es 
um die Lösung eines Patienten-

falls, bei dem zahntechnische 
Fertigkeiten, Präzision und eine 
methodische Herangehensweise
gefragt sind. Der Fall erfordert 
die Herstellung einer altersge-
rechten, charaktervoll-ästheti-
schen, schleimhautgetragenen 
Ober- und Unterkiefer-Totalpro-
these. Die besondere Herausfor-
derung stellt eine ausgeprägte 
Atrophie im Unterkiefer dar. Die 
Arbeiten sollen nach der GERBER- 
Aufstellmethode (Zahn-zu-Zahn-
Beziehung) gefertigt werden 
und sind in einem CANDULOR 

Artikulator oder einem teil- bzw. 
volljustierbaren Artikulator ab-
zugeben. 
Dazu Oliver Benz, Head of Educati-
on bei CANDULOR: „Wie bei jedem 
KZW sollte das primäre Ziel die 
,Einsetzbarkeit‘ bestehend aus 
funktionellen, Material- und ästhe-
tischen Gesichtspunkten sein. Die 
GERBER-Aufstellmethode mit 
ihrer Vielzahl an Lösungsansätzen 
bietet sich aus unserer Sicht her-
vorragend für diesen Fall an. Wich-
tig ist uns, ein ästhetisch ein-
wandfreies Ergebnis zu erhalten.“

Besonderer Wert wird dabei auf 
eine ausführliche Modellanalyse 
sowie eine aussagekräftige Do-
kumentation zur Fertigung der 
totalprothetischen Versorgung 
gelegt. Dokumentationen sind 
ein wichtiger Teil des Wettbe-
werbs, denn sie werden zusätzlich 
prämiert. Zudem werden die bes-
ten Dokumentationen in diversen 
Fachzeitschriften veröffentlicht 
und schaffen so für die zahn-
technischen Profis eine schöne 
Publicity.
Die Auswahl der besten Arbeiten 
erfolgt durch eine unabhängige 
Jury aus Prothetik-Experten 
und -Praktikern. Bewertet wer-
den zum einen das erreichte Pa-
tientenwohl und die Entspre-

chung der Wünsche nach bes-
serem Halt, erhöhter Kauleis-
tung und natürlicher Ästhetik. 
Zum andern bewertet die Jury 
nach einem Kriterienkatalog ins-
besondere die Nachvollziehbar-
keit der Modellananalyse, die 
Aufstellung der Zähne sowie die 
Charakterisierung der Prothese. 
Die drei besten Arbeiten werden 
je mit einem wertvollen Award 
gekürt. 

Der KZW Wettbewerb 2025 
im Überblick
• Anmeldeschluss: 19. Juli 2024
• Einsendung der fertigen 

 Ar beiten/Dokumentationen:  
12. Januar 2025

• Award-Verleihung und die 
 Bekanntgabe der Plätze:  
28. März 2025

Alle weiteren Informationen und 
das Anmeldeformular sind auf der 
CANDULOR-Website zu finden: 
www.candulor.com 
Bei Fragen kann das CANDULOR- 
Team unter +41 44 805 90 00 
kontaktiert werden.

Quelle: CANDULOR AG

Leidenschaft für Totalprothetik – KunstZahnWerk Wettbewerb 2025

Am 3. und 4. Mai 2024 lädt die Fachgesell-
schaft für Zahntechnik e.V. (FZT) zum Exper-
tise-Kongress im Rahmen der Zahntechnik 
Plus in Leipzig. Ein Kurzinterview mit Präsi-
dent  Hubert Schenk zu einem Wechsel in-
nerhalb des Vorstands.

Herr Schenk, ein Programmpunkt im 
Expertise-Kongressprogramm ist auch 
diesmal das Format „Ehre, wem Ehre 
gebührt“. Wer wird diesmal geehrt?
Wir ehren mit Ralf Suckert unseren langjäh-
rigen Generalsekretär, der beschlossen hat, 
dieses Jahr sein Amt an die nächste Gene-
ration weiterzugeben.

Was bedeutet das für die FZT?
Ganz sicher ist das Ausscheiden von „Mr. 
Secretary“ aus dem Vorstand ein Verlust. 
Selbstverständlich verstehen und respek-
tieren wir seine Entscheidung. Wir begreifen 
die daraus für den Vorstand entstehende 
neue Situation als Verpflichtung, in seinem 
Sinne die Arbeit der FZT weiterzuführen. Wir 
sehen darin aber auch eine Chance für die 
nächste Generation, sich zu beweisen.

Steht schon fest, wer ihm als 
Generalsekretär nachfolgt?
Ralf Suckert hat uns über seine Ab-
sichten rechtzeitig informiert und 
uns damit die Gelegenheit gege-
ben, uns vorzubereiten. Es gibt 
Kandidaten und der Vorstand wird 
auch eine Empfehlung ausspre-
chen, aber die Mitglieder wählen 
letztendlich die Generalsekretärin 
oder den Generalsekretär entspre-
chend der Vereinssatzung.
Zudem hat Ralf Suckert angeboten, 
seine Nachfolgerin bzw. seinen Nachfolger 

ein Jahr lang beratend zu begleiten, um 
einen fließenden Übergang zu ermögli-
chen. Darüber hinaus bleibt es ihm ein 
persönliches Anliegen, der FZT auch im 
operativen Geschäft für Sonderaufgaben 
zur Verfügung zu stehen und somit auch 
in Zukunft die Entwicklung der FZT zu be-
gleiten. Wir freuen uns sehr über dieses 
Angebot.

Das klingt nach einem gut vorbereite-
ten Generationenwechsel, den er ver-
mutlich im Anschluss an die Ehrung in 
seinem Vortrag kommentieren wird ...
So ist es. Wir alle sind gespannt, wie er das 
Thema „Next Generation“ abhandeln wird. 
Wie ich ihn kenne, hat er eine facettenrei-
che Sicht auf die Branche, die er gerne mit 
uns teilt.

Quelle: FZT e.V.

Generationswechsel beim FZT e.V.

Ralf Suckert

ANZEIGE

Anmeldung

© CANDULOR

© FZT e.V.

chung der Wünsche nach bes-
serem Halt, erhöhter Kauleis-
tung und natürlicher Ästhetik. 
Zum andern bewertet die Jury 
nach einem Kriterienkatalog ins-
besondere die Nachvollziehbar-
keit der Modellananalyse, die 
Aufstellung der Zähne sowie die 
Charakterisierung der Prothese. 
Die drei besten Arbeiten werden 
je mit einem wertvollen Award 

Der KZW Wettbewerb 2025 

19. Juli 2024
Einsendung der fertigen 
 Ar beiten/Dokumentationen:  

Award-Verleihung und die 
 Bekanntgabe der Plätze:  

Alle weiteren Informationen und 
das Anmeldeformular sind auf der 
CANDULOR-Website zu finden: 

kann das CANDULOR- 
+41 44 805 90 00 

Leidenschaft für Totalprothetik – KunstZahnWerk Wettbewerb 2025
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in Zukunft die Entwicklung der FZT zu be-
gleiten. Wir freuen uns sehr über dieses 

Das klingt nach einem gut vorbereite-
ten Generationenwechsel, den er ver-
mutlich im Anschluss an die Ehrung in 
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So ist es. Wir alle sind gespannt, wie er das 
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che Sicht auf die Branche, die er gerne mit 

Generationswechsel beim FZT e.V.
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Die UEFA EURO 2024 in Deutschland 
steht unter dem Motto „United by Football – 
Vereint im Herzen Europas“ und ver-
spricht, ein wahres Fußballfest zu werden. 
Ein Heimspiel auch für 
Komet: Das Unterneh-
men aus dem ostwest-
fälischen Lemgo ist 
mit der beliebten Son-
deredition „Diamant-
scheiben im 11er Set“ 
dabei. Seit der Einfüh-
rung der „Diamant-
scheiben im 11er Set“
im Jahr 2006 begeis-
tert Komet die Fuß-
ballfans in den Dental-
laboren. Die limitierte 
Edition ist nur während 
einer Fußball-EM oder -WM erhältlich und 
besteht aus elf hochwertigen Diamant-
scheiben. Jede Scheibe ist im Design 
eines Fußballs gestaltet und bietet funk-

tionell die gleiche hohe Leistung wie ihr 
konventionelles Pendant. Die Diamant-
scheiben sind ideal zum Vortrennen und 
Konturschleifen. Sie sind so kraftvoll wie 

Fußballspieler auf dem 
Platz und erinnern in 
ihrer Präzision an die 
präzisen Schüsse der 
besten Stürmer. Übri-
gens: Beim Kauf von 
zwei „Diamantscheiben 
im 11er Set“ gibt es ein 
Original-DFB-Heimtrikot
in individueller Größe 
gratis dazu – ein echter 
Volltreffer für alle (fuß-
ballbegeisterten) Zahn- 
techniker. 

ANZEIGE

Im Regelfall wird eine Leistung bezahlt, 
wenn sie erbracht ist. In der Realität von 
Zahnarztpraxen sieht das jedoch anders 
aus: Bei einem sofortigen Ausgleich der 
Laborrechnung tritt der Zahnarzt in finan-
zielle Vorlage, da er seine Gelder von Pa-
tienten und der Kassenzahnärztlichen Ver-
einigung (KZV) mit zeitlicher Verzögerung 
erhält. Daher gehen immer mehr Zahnärzte 
dazu über, Zahlungen erst dann vorzuneh-
men, wenn sie selbst die Gelder von der 
KZV und Patienten erhalten haben. Die 
Folge: wachsende Außenstände bei Den-
tallaboren. Die Kapital decke schrumpft, es 
fehlen finanzielle Mittel, um Umsatzein-
bußen abzufangen, Liquiditätsengpässe 
zu überbrücken oder notwendige Investi-
tionen zu tätigen.
Schlimmstenfalls können Rechnungs-
werte gar nicht beigebracht werden und 
die Existenz des Labors steht auf dem 
Spiel. Doch die finanzielle Abwärtsspirale 

kann abgefangen werden: mit einer Forde-
rungsfinanzierung durch einen erfahrenen 
und finanzstarken Partner wie der LVG, die 
sich auf Factoring für Dentallabore spezi-
alisiert hat. Das alteingesessene Stuttgar-
ter Unternehmen bietet seinen Partnern 
einen unkomplizierten, direkten Weg zu 
kontinuierlicher Liquidität und zuverlässig 
Schutz vor Forderungsausfällen. Denn die 
LVG übernimmt laufende und bereits aus-
stehende Forderungen von Laboren und 
begleicht diese stellvertretend für deren 
Kunden umgehend. Auch das Ausfallrisiko 
geht auf die LVG über. 
Mehr zu den Vorteilen des Rundum-sorg-
los-Pakets der LVG sowie die Möglichkeit 
eines unverbindlichen Factoring auf Probe 
unter www.lvg.de 

Gefahrenpotenzial  wachsende 
Außenstände

Amann Girrbach AG
www.amanngirrbach.com 

L.V.G. Labor-Verrechnungs- 
Gesellschaft mbH
www.lvg.de 

Komet kickt mit: 
„Diamantscheiben im 11er Set“ 
zur UEFA EURO 2024 

Mit der Ceramill Matron stellt Amann 
Girrbach seit Januar 2024 eine neue 
Fräsmaschine bereit, die durch ihre spe-
zielle Architektur neue Maßstäbe in der 
 Bearbeitung von Titan und CoCr setzt. In 
Ergänzung zur bewährten 3 mm Schaftop-
tion bietet das Unternehmen jetzt auch 
eine 6 mm Spannzange inklusive passen-
den Fräsern mit hochwertiger und auf die 
jeweiligen Werkstoffe abgestimmter 
High-Performance-Beschichtung an. Ins-
besondere bei der Hartmetallbearbeitung 
profitieren Labore und Praxen von deut-
lich schnelleren Fräszeiten, einer um 50 Pro-
zent minimierten Werkzeugabnutzung 
sowie einer höheren Fräserstabilität. Für 
maximale Flexibilität lässt sich die Ceramill 
Matron jederzeit und ohne Spindeltausch 
auf eine 3 mm oder 6 mm Spannzange 
umrüsten. 
Wie von Amann Girrbach gewohnt, wur-
den auch die neuen Fräser mit 6 mm 
Schaft dem Verwendungszweck entspre-

chend mit einer Farbcodierung versehen 
und enthalten integrierte RFID-Transpon-
der für eine eindeutige Identifikation als 
auch automatische Übermittlung von 
Werkzeugdaten an die Maschinensteue-
rung. Neben der Abfrage des Werkzeug-
bestandes können durch die direkte Zu-
ordnung Reststandzeiten von jedem 
Werkzeug ermittelt und bestmöglich ge-
nutzt werden. Nach dem Prinzip „Plug & 
Play“ werden die Werkzeuge vom ersten 
Einsatz an automatisch von der Maschine 
erkannt und erfasst: auspacken, einlegen, 
fräsen.

Mehr Informationen unter 
www.amanngirrbach.com/de-de/
equipment/produktion-cam/
ceramill-matron

Erweiterter Leistungsumfang 

Komet Dental | Gebr. Brasseler 
GmbH & Co. KG
www.kometdental.de 
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Infos zum Unternehmen
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Den Auftakt zur Veranstaltung liefer-
ten am Freitag jeweils sieben parallel 
laufende, anwenderorientierte Work-
shops, die von den namhaften Den-

talherstellern Amann Girrbach, Align Techno-
logy, DENTAURUM, Dentsply Sirona, Kulzer, 
Schütz Dental und primotec realisiert wurden. 
Unter der wissenschaftlichen Leitung von 
ZTM Jürgen Sieger/Herdecke und Prof. Dr. Dr. 
Andree Piwowarczyk/Witten ging die Fortbil-
dung mit neun Vorträgen hochkarätiger Refe-
renten am Samstag weiter. Zum Auftakt regte 

Zahn-
techni-
ker Steffen 
Schumacher/
Neumünster, Leiter
der Landesberufsfachschule für Zahntechnik 
in Neumünster, mit den Fragen aus seinem 
gleichnamigen Vortragstitel „Analog oder digi-
tal – Mensch oder Technik? Haben wir noch 
eine Wahl über unsere Zukunft?“ die Teilneh-
menden zur Auseinandersetzung mit der 
Nachwuchsthematik im Handwerk an. Vor digi-

talen Fallen bei komplexen Versorgungen 
warnte im Anschluss ZTM Wolfgang Bade/
Schwerin, der aus seinem Familienbetrieb ein 
konkretes Fallbeispiel mitgebracht hatte. 
Zahntechnikerin und 3Shape-Trainerin Mi-
chaela von Keutz/Essen sprach in ihrem Vor-
trag „Die Totalprothese aus einem Stück“ über 
das Ivotion Denture System und verdeut-
lichte dessen Vielseitigkeit in der Indikation. 
Der Doppelrolle der digitalen Modellposition 
als Fluch und Segen zugleich widmete sich 
ZT Julius Lorbiecki/Gauting. Im Anschluss ver-
deutlichte Zahntechniker Matthias Zimmerer/
Erbendorf unter dem Titel „Let’s smile“, dass 
die einzigartige Integration in Smile Creator 
RT 3.2. DentalCAD den Nutzern die Machbar-
keit von prothetischen Projekten schon in der 
Planungsphase zeigt. Michael Göllnitz/Kelk-
heim, Geschäftsführer von Amann Girrbach, 
wagte danach unter dem Titel „Dentistry Uni-
fied“ einen Blick auf die Veränderungen des 
Dentalmarkts.
Anschließend wurden nicht nur die prüfungs-
besten Gesellen der Zahntechnik vom Ober-
meister der Zahntechniker-Innung Arnsberg, 
ZTM Norbert Neuhaus, geehrt, sondern 
gleichzeitig dem langjährigen wissenschaftli-
chen Leiter der DDT, ZTM Jürgen Sieger, für 
sein fortwährendes Engagement gedankt.
Nach der Mittagspause folgte der Beitrag von 
ZTM Bernhard Egger/Füssen, der unter dem 
Motto „Function follows form – Computerge-

stützte Simulation und digitales Design“ die 
bereits bestehende Implementierung von 

KI-Tools, wie beispielsweise bei der Si-
mulation und Animation von Behand-
lungsergebnissen, thematisierte.
Der sich anschließende Vortrag von 
Dr. Ingo Baresel/Cadolzburg nahm 
die Zuhörer mit auf eine Reise von der 
digitalen Abformung hin zur digitalen 
Diagnostik und zeigte auf, wie KI die 

Einsatzmöglichkeiten von Intraoral- 
scannern ändert. 

Und auch der letzte Beitrag der diesjährigen 
Digitalen  Dentalen Technologien widmete sich 

dem aktuellen Trend thema: Dr. Michael Nolting/
Wolfsburg sprach zum Thema „Künstliche In-
telligenz – Chance oder Schreckgespenst?“ 
und wusste die Teilnehmenden mitzureißen.
Die Veranstaltung wurde an beiden Tagen von 
einer umfangreichen Industrieausstellung be-
gleitet, in der sich die Teilnehmer detailliert 
über Neuheiten und Innovationen informieren 
konnten.

Digitales Know-how-Update bei der DDT 2024
Ein Beitrag von Kerstin Oesterreich

Am 12. und 13. April luden das Dentale Fortbildungszentrum Hagen und die  OEMUS MEDIA AG Zahnärzte und Zahntechniker zum 
16. Innovationskongress Digitale Dentale Technologien in das Kongresszentrum Dortmund ein. Das Fokusthema „Die digitale 
Transformation bewusst gestalten“ gab den Teilnehmenden ausgiebig Gelegenheit, sich mit den Auswirkungen von künstlicher 
 Intelligenz (KI) auf dentale Arbeitsprozesse auseinanderzusetzen sowie frischen Input für den eigenen digitalen Workflow in Labor 
bzw. Praxis zu erhalten.

Online
geht’s weiter 
in Text und Bild.

Alle Abbildungen: © OEMUS MEDIA AG, 
Hintergrundgrafik: Nabugu – stock.adobe.com
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Einsatzmöglichkeiten von Intraoral- 

scannern ändert. 
Und auch der letzte Beitrag der diesjährigen 

Digitalen  Dentalen Technologien widmete sich 
dem aktuellen Trend thema: Dr. Michael Nolting/
Wolfsburg sprach zum Thema „Künstliche In-

SAVE THE DATE: Die 17. Aufl age des  Innovationskongresses Digitale Dentale Technologien fi ndet am 23. und 24. Mai 2025 wieder in Dortmund 
statt.

OEMUS MEDIA AG
www.oemus.com 
www.ddt-info.de

„Die 16. Digitale Dentale Technologien bot die ideale Plattform, um sich über das  breite 
Spektrum und die Vielseitigkeit der einhergehenden  Digitalisierung für die  Zahnmedizin 

und Zahntechnik zu informieren.“ 

talen Fallen bei komplexen Versorgungen 
warnte im Anschluss ZTM Wolfgang Bade/
Schwerin, der aus seinem Familienbetrieb ein Schwerin, der aus seinem Familienbetrieb ein 
konkretes Fallbeispiel mitgebracht hatte. 
Zahntechnikerin und 3Shape-Trainerin Mi-
chaela von Keutz/Essen sprach in ihrem Vor-
trag „Die Totalprothese aus einem Stück“ über 
das Ivotion Denture System und verdeut-

dessen Vielseitigkeit in der Indikation. 
Doppelrolle der digitalen Modellposition 

als Fluch und Segen zugleich widmete sich 
ZT Julius Lorbiecki/Gauting. Im Anschluss ver-

te Zahntechniker Matthias Zimmerer/
Erbendorf unter dem Titel „Let’s smile“, dass 
die einzigartige Integration in Smile Creator 
RT 3.2. DentalCAD den Nutzern die Machbar-
keit von prothetischen Projekten schon in der 
Planungsphase zeigt. Michael Göllnitz/Kelk-
heim, Geschäftsführer von Amann Girrbach, 
wagte danach unter dem Titel „Dentistry Uni-
fied“ einen Blick auf die Veränderungen des 

Anschließend wurden nicht nur die prüfungs-
besten Gesellen der Zahntechnik vom Ober-
meister der Zahntechniker-Innung Arnsberg, 
ZTM Norbert Neuhaus, geehrt, sondern 
gleichzeitig dem langjährigen wissenschaftli-
chen Leiter der DDT, ZTM Jürgen Sieger, für 
sein fortwährendes Engagement gedankt.
Nach der Mittagspause folgte der Beitrag von 
ZTM Bernhard Egger/Füssen, der unter dem 
Motto „Function follows form – Computerge-

stützte Simulation und digitales Design“ die 
bereits bestehende Implementierung von 

KI-Tools, wie beispielsweise bei der Si-
mulation und Animation von Behand-
lungsergebnissen, thematisierte.
Der sich anschließende Vortrag von 
Dr. Ingo Baresel/Cadolzburg nahm 
die Zuhörer mit auf eine Reise von der 
digitalen Abformung hin zur digitalen 
Diagnostik und zeigte auf, wie KI die 

Einsatzmöglichkeiten von Intraoral- 

Und auch der letzte Beitrag der diesjährigen 
Digitalen  Dentalen Technologien widmete sich 
em aktuellen Trend thema: Dr. Michael Nolting/

Wolfsburg sprach zum Thema „Künstliche In-
telligenz – Chance oder Schreckgespenst?“ 
und wusste die Teilnehmenden mitzureißen.
Die Veranstaltung wurde an beiden Tagen von 
einer umfangreichen Industrieausstellung be-
gleitet, in der sich die Teilnehmer detailliert 
über Neuheiten und Innovationen informieren 

um sich über das  breite um sich über das  breite 
für die  Zahnmedizin für die  Zahnmedizin 

Zahntechnik Zeitung 7+8/2024 | www.zt-aktuell.de  
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Alle an einem Tisch: Die BEGO DIALOGE 2024 bringen 
vom 19. bis 21. September Zahnmediziner und Zahntechni-
ker in Bremen zusammen, um beim gemeinsamen Dental-
kongress über drei Tage hinweg einer Vielzahl von Fach-
vorträgen, Workshops und Diskussionsrunden zu folgen, 
die von renommierten Referenten geleitet werden. Vom 
Implantat zur Suprakonstruktion, über digitale Lösungen 
im Praxisalltag bis hin zu prothetischen Versorgungsmög-
lichkeiten und den Herausforderungen bei der Anwendung 
von exocad und 3Shape – das Programm ist darauf aus-
gerichtet, aktuelle Themen und zukunftsweisende Techno-
logien in den Fokus zu rücken.
Neben dem fachlichen Austausch legen die BEGO DIALOGE 
großen Wert auf das persönliche Miteinander und bieten 
die Gelegenheit, in entspannter Atmosphäre Gespräche 
zu führen, neue Kontakte zu knüpfen und bestehende zu 
vertiefen. Ein weiteres Highlight bildet die Abendveranstal-

tung am Freitag in der Alten Werft, einer Eventlocation 
mit besonderer Seele, die zum Netzwerken, Genießen 
und Feiern einlädt.
Die wissenschaftlichen Leiter Dr. Dr. Markus Tröltzsch, 
Fachzahnarzt für Oralchirurgie und Vorsitzender der APW 
der DGZMK, sowie Ralf Suckert, Generalsekretär des FZT, 
freuen sich darauf, die Teilnehmenden in Bremen willkom-
men zu heißen und gemeinsam den Dialog zwischen 
Zahnmedizin sowie Zahntechnik zu stärken. 

Weitere Informationen und Anmeldung 
unter www.bego.com/de/kurse-events/
bego-dialoge-2024.

Quelle: BEGO

Zahnmedizin meets Zahntechnik: BEGO DIALOGE 2024

Infos zum Unternehmen

60 Jahre „Zusammen ein Lächeln voraus“: Zum Ab-
schluss des Jubiläumsjahres lud DMG am 15. Juni zu 
einem Tag der offenen Tür am Unternehmenssitz in 
Hamburg ein. Über 800 Gäste – Familienangehörige der 
Mitarbeiter, Kunden, Geschäftspartner und Nachbarn – 
folgten trotz typischen Hamburger Wetters der Einla-
dung. Und ihnen wurde einiges geboten: Das umfangrei-
che Programm reichte von Führungen durch die Produk-
tion und 3D-Druck live über naturwissenschaftliches 
 Infotainment, Zukunftstechnologien und Nachhaltig-
keits-Aktionen bis zu Spiel & Spaß und einem großen 
FoodCourt.
Wie entstehen erfolgreiche Produktlösungen wie 
Luxatemp oder Icon? Was kann moderner 3D-Druck 
heute? Welcher Trick steckt dahinter, wenn ein Material 
gleichzeitig standfest und fließfähig ist? Das waren nur 
einige der Fragen, die am Tag der offenen Tür anschau-
lich und unterhaltsam beantwortet wurden. Florian Breß-
ler, Leiter der Unternehmenskommunikation bei DMG: 
„Wir freuen uns, dass wir so vielen Kunden, Partnern und 
Freunden zeigen konnten, was sich bei DMG alles tut. 
Zum Beispiel auch unser brandneues energieeffizientes 
Produktionsgebäude oder das Digitale Anwendungszen-
trum. Es ist einfach etwas anderes, Hightech und die 
Menschen dahinter einmal persönlich zu sehen.“

Mehr Infos auf www.dmg-dental.com.

Quelle: DMG

Viel los am Tag der offenen Tür bei DMG

Infos zum Unternehmen

Gemeinsam mit der Nordbayrischen 
Zahntechniker-Innung versucht die Fach-
gesellschaft für Zahntechnik (FZT) e.V. 
seinen Mitgliedern, aber auch allen inte-
ressierten zahntechnischen Kollegen, be-
sonders praxisrelevante Seminare anzu-

bieten. Nach einem grandiosen Auftakt 
in 2023 laden beide auch in diesem Jahr 
zu einer gemeinsamen Veranstaltung 
ein: Unter dem Label „State of the Art“ 
soll am 13. September im Nürnberger
Presseclub aufgezeigt werden, was be-

reits heute im Bereich der digitalen Tech-
nologie machbar ist.
Zweifellos – technischer Fortschritt polari-
siert. Dass Innovationen kritisiert oder gar 
negiert werden, ist kein neues Phänomen. 
Doch es besteht ein Unterschied zwischen 

einer rationalen Einschätzung möglicher 
Folgen eines Technologiewandels und 
einer generellen Abwehrhaltung gegenüber 
technischen Innovationen. In Zeiten von KI 
und Co. ist das Thema Digitalisierung für 
den Berufsstand relevanter denn je, und die 
FZT freut sich, drei Experten präsentieren 
zu können, die sich mit ihrem Fachwissen an 
vorderster Front der digitalen Entwicklung 
engagieren: ZTM Christian von Bukowski, 
ZTM Daniel Kirndörfer und ZTM Christian 
Rothe. Die Teilnehmenden erwartet ein 
Nachmittag voller inspirierender Vorträge 
und praxisrelevanter Erkenntnisse für 
den Laboralltag – eben 
typisch FZT. Infos und 
Anmeldung unter
eveeno.com/
fzt-meeting2024.

Quelle: FZT e.V.

State of the Art Meeting 2024 zum Thema Digitale Technologien

Programm/Anmeldung
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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 
allen fachlichen und wirtschaftlichen Aspekten rund um das zahntechnische Labor. In sechs Ausgaben jährlich können sich 
die Lesenden über aktuelle Entwicklungen und Trends in der Zahntechnik informieren. Anwenderorientierte Fachbeiträge, 
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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P R O D U K T E

„Gemeinsam und mit guten Produkten kann man mehr er-
reichen.“ Dieses Prinzip der neuesten Kampagne von GC 
unterstreicht die Synergie zwischen den Initial Lithium- 
Disilikat-Lösungen (Initial LiSi), die für die Herstellung von 
Restaurationen auf höchstem Niveau entwickelt wurden. 
Initial LiSi Press und Initial LiSi Block sind bekannt für ihre 
herausragende Qualität und verfeinerte Struktur. Im Zusam-
menspiel mit den verstärkenden Micro-Layering- und den 
Befestigungslösungen von GC bilden sie ein umfassendes 
Portfolio, um atemberaubende, bemerkenswert ästhetische 
und präzise Restaurationen auf zeitsparende Weise zu rea-
lisieren. 
„Die hohe Kunst der Teamarbeit“ ist mehr als nur eine Kam-
pagne: „Wir zelebrieren damit die Zusammenarbeit und die 
Präzision in der Welt der Zahnmedizin“, sagt Diederik Hellingh, 
Business Unit  Manager Laboratory and Prosthetics. „Zahn-
ärzte und Zahntechniker können Meisterwerke schaffen, 
indem sie die besten Materialien, Technologien, Arbeits-
abläufe und Fachkenntnisse kombinieren. Wir nutzen das 
gemeinsame Potenzial von Initial LiSi Produkten und Initial 
IQ ONE SQIN, um eine starke Synergie entstehen zu lassen. 
Diese Strategie steht nicht nur im Einklang mit dem Streben 
nach der Erfüllung höchster ästhetischer Standards, son-

dern fügt sich auch nahtlos in die gesamte Ef� zienz der 
umfassenden Initial-Produktlinie ein, indem sie ein zeit-
sparendes Konzept mit hervorragenden Ergebnissen bietet.“ 

Weitere Informationen unter: 
www.gc.dental/europe/de-DE/initial-family-campaign

Modernste Lithium-Disilikat- Lösungen 
von GC

GC Germany GmbH • europe.gc.dental/de-DE
Infos zum 

Unternehmen

Sagemax erweitert 
sein Zirkonportfolio 
und stellt den neuen 

NexxZr+ Multi 2.0 
vor. Der Nachfolger 

des hochästhetischen 
NexxZr+ Multi überzeugt 

mit einer verbesserten Rezep-
tur und bringt Ästhetik auf ein neues 

Niveau. NexxZr+ Multi 2.0 ist ein dentales Multilayer- Zirkoniumoxid 
(4Y-TZP zervikal, 5Y-TZP inzisal) mit natürlichem Farb- und Transluzenz-
verlauf und hoher Biegefestigkeit (850 MPa zervikal, 650 MPa inzisal). 
Diese Eigenschaften ermöglichen die Herstellung hochästhetischer, mo-
nolithischer Einzelzahn- und Brückenversorgungen im Front- und Seiten-
zahnbereich. Der speziell eingestellte Transluzenzverlauf sorgt für eine 
gute Abdeckkraft im Zervikal- und eine erhöhte Transluzenz im Inzisal-

bereich. Der integrierte Farbverlauf sorgt zusätzlich für die ef� ziente 
Herstellung natürlich wirkender Restaurationen.

Der neue NexxZr+ Multi 2.0 überzeugt durch:
• Verbesserte Farbübereinstimmung – Die Farbrezeptur wurde komplett 

überarbeitet, um eine bessere Übereinstimmung mit dem VITA A–D- 
Farbschlüssel zu erreichen.

• Verbesserten Farb- und Transluzenzverlauf – Der Farb- und Translu-
zenzverlauf wurde an den Verlauf von NexxZr T Multi mit 3 mm inzisal 
und 4 mm Übergang angepasst.

• Farberweiterung – NexxZr+ Multi 2.0 ist jetzt in 
16 A–D- und vier Bleach-Farben erhältlich. 

• Dicken erweiterung – NexxZr+ Multi 2.0 ist jetzt in 
14, 16 und 20 mm erhältlich.

Hohe Ästhetik mit dem neuen 
NexxZr+ Multi 2.0

Sagemax • www.sagemax.com

Sagemax erweitert 
sein Zirkonportfolio 

Infos zum 

Unternehmen

ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor – 2/202450
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F O K U S

L A B O R

Als nationale Plattform für das Zahntechniker-Handwerk präsentiert die 
Zahntechnik plus am 3. und 4. Mai 2024 in Leipzig nicht nur ein attrak-
tives Ausstellungsangebot mit über 70 Ausstellern, sondern auch ein 
umfangreiches Kongressprogramm. Dieses besteht aus fünf parallel 
statt� ndenden Programmsäulen: Dem Expertise-Kongress der Fach-
gesellschaft für Zahntechnik e.V. (FZT), drei Themenwelten, Aussteller-
vorträgen sowie Workshops und einem individuellen Tagesprogramm für 
Azubis. Über 50 Referenten beleuchten die neuesten technischen und 
unternehmerischen Entwicklungen der Branche. 

Expertise-Kongress: 360° – Implantatprothetik heute 
Als integraler Bestandteil der Zahntechnik plus konzentriert sich das Kon-
gressprogramm der FZT e.V. auf Themen rund um die aktuelle Implan-
tatprothetik. Ein besonderes Augenmerk wird auf die patientenindividu-
elle Versorgung und die sich rasant entwickelnden Möglichkeiten der 
computergestützten Implantologie gelegt. 

Themenwelt 1
Die Fortschritte und Möglichkeiten der Digitalisierung und die damit ver-
bundene Optimierung aller Arbeitsprozesse im Labor stehen im Mittel-
punkt der Themenwelt „Moderne Technologien zwischen Faszination und 
Wirtschaftlichkeit“. Neben dem Einsatz neuer Technologien in der tägli-
chen Laborpraxis geht es um die betriebswirtschaftlichen Aspekte für 
Laborinhaber sowie -mitarbeiter.

Themenwelt 2
Die Themenwelt „Personal – das neue Gold. Instrumente für Quali� kation 
und Motivation“ präsentiert erfolgreiche Lösungskonzepte für Labore, um 
sie bei der Personalgewinnung, -entwicklung sowie -führung und -bindung 
zu unterstützen. Die Referenten erläutern unter anderem Themen wie 
Arbeitgebermarke, Mitarbeiterführung sowie Karrieremöglichkeiten und 
zeigen die Anforderungen für eine optimale Kunden- und Patienten  - 
k ommunikation auf.

Themenwelt 3 
Patientenschutz, Arbeitsschutz und neue Nachhaltigkeit bilden einen 
Dreiklang gesetzlicher Anforderungen, den ein Labor auch für seinen wirt-
schaftlichen Erfolg nutzen kann. Dieser Thematik widmet sich die Themen-

welt „Sicher und nachhaltig – die wirtschaftliche Risiko- und Qualitäts-
kultur für das Dentallabor“. 

Bildungstag für Auszubildende
Ein neuer Bestandteil des Fachprogramms ist der „Bildungstag für 
Azubis“, ein Format, das sich speziell an den zahntechnischen Nach-
wuchs richtet. Das Tagesprogramm am 3. Mai umfasst mehrere Vor-
träge zu Themen wie den Möglichkeiten, Grenzen und Perspektiven der 
digitalen Fertigung sowie zur Gesellenprüfungsvorbereitung. Darüber 
hinaus werden eine Podiumsdiskussion zur neuen Ausbildungsverord-
nung und drei praxisnahe Workshops der Dentalindustrie angeboten. 

Ausstellervorträge, Workshops, Industrieausstellung
Wissensgewinn ist auch bei den insgesamt zwölf Ausstellervorträgen 
und Workshops garantiert. Beteiligt sind unter anderem die Aussteller 
BEGO, Dentsply Sirona Deutschland, exocad, ic med EDV-System-
lösungen für die Medizin, Kulzer, Kuraray Europe, PROMADENT und 
VITA Zahnfabrik. Das Themenspektrum reicht vom aktuellen Stand der 
Digitalisierung in der Zahntechnik und Zahnmedizin über die Möglich-
keiten und den Einsatz von KI für Modelle und adjustierte Schienen bis 
hin zur Totalprothetik als pro� tables Standbein. Die Ausstellervorträge 
und Workshops können von allen Kongress- und Messeteilnehmern 
besucht werden. Parallel zum Kongressprogramm zeigt die Industrie-
ausstellung neueste Technologien, Produkte und Services. 

Ab sofort ist das Kongressprogramm online und der Ticketshop für 
Teilnehmer geöffnet. 

Weitere Informationen zum Messebesuch � nden Interessierte unter: 
www.zahntechnik-plus.de/de/besuchen/tickets-preise/

Quellen: VDZI und Leipziger Messe

Hier gibt’s mehr

Bilder.

Impressionen 2022

Programm/
Anmeldung

Branchentreff mit umfassendem Programm 
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T E C H N I K

Königsdisziplin Totalprothetik: 

Handwerkliches Können 
und  individuelle Vorgaben 
Ein Beitrag von ZTM Sebastian Guttenberger

Patientin und Aufgabenstellung 

Für eine 69-jährige Patientin sollen eine schleimhautgetragene 
Ober- und Unterkieferprothese erstellt werden. Im Oberkiefer 
ist die Patientin seit 15 Jahren mit einem Zahnersatz versorgt. 
Zunächst über Doppelkronen verankert, mussten die Pfeiler-
zähne 21, 22 und 23 entfernt werden. Im Unterkiefer trägt sie 
eine Interimsprothese, nachdem aufgrund einer fortgeschrit-
tenen Parodontitis die Zähne 35-44 und 46 extrahiert werden 
mussten.
• Aufgabenstellung: natürlich wirkender Zahn ersatz nach den 

dynamischen Okklusionskonzepten Zahn-zu-Zahn- oder Zahn- 
zu-zwei-Zahn-Aufstellung.

Erschwerend hinzu kommen eine ausgeprägte Atrophie im Unter-
kiefer, ein leichter Schlotterkamm in Regio 32 bis 42 und eine 
Veränderung der Schleimhaut (Leukoplakie) in Regio 35. Der vor-
handene Zahnersatz weist einige Defizite auf. Sowohl im Ober- als 
auch Unterkiefer sind die Frontzähne kaum sichtbar. Aufgrund der
geringen vertikalen Relation wirkt das untere Gesichtsdrittel ge-
drungen und das Kinn spitz. Die Patientin beklagt den unzurei-
chenden Prothesenhalt. Essen kann sie nur mithilfe einer Haft-
creme, die den Zahnersatz im Mund fixiert. Sie wünscht sich einen 
Zahnersatz mit festem Halt, optisch prägnanteren Frontzähnen 
und altersgerechter Ästhetik sowie einer adäquaten Kauleistung. 
Zudem ist ihr eine ansprechende faziale Optik wichtig, bei der das 
Kinn weniger spitz erscheint. Jugendfotos dienen als Orientierung.

Abb. 3: Anzeichnung der Innen- und Außen-
konturlinien zur Evaluation des Aufstell-
bereichs. Abb. 4: Kieferkammverlauf auf der 
Außenseite des Modells und Hauptkauzen-
trum im Unterkiefer (blau), Anzeichnung der 
Stopplinie (roter Strich). Abb. 5: Aufstellung 
der oberen Frontzähne mit Silikonwall. 
Abb. 6: Aufstellung der Seitenzähne im Un-
terkiefer mit Berücksichtigung der Informati-
onen aus der Modellanalyse. Abb. 7: Aufstel-
lung der Seitenzähne im Oberkiefer mit Sili-
konschlüssel und Kontrolle des Verlaufs der 
Grundstatiklinie zu den Zentralfi ssuren. 

Abb. 8: Kontrollieren und Einschleifen der Artikulationsbewegungen mit farbiger Okklusionsfolie. Gerber-Auf-
stellung: Hauptführungskontakte auf den Seitenzähnen, Frontzähne nur in Gleitkontakt, Eckzähne führen nicht.
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Patientenspezifi sche  T otalprothetik 

Wo lässt sich Totalprothetik in Zeiten von künstlicher Intel-
ligenz (KI), Automatisierung und CAD/CAM-Fertigung einord-
nen? Welche Relevanz haben handwerkliche Fertigkeiten 
noch? Diese Fragen gehen vielen Kollegen durch den Kopf. 
Zweifellos bringt die Digitalisierung viele Vorteile. Doch die To-
talprothetik stellt nach wie vor eine handwerklich geprägte 
Arbeit dar. Die Umsetzung ästhetischer, funktioneller und pa-
tientenindividueller Aspekte, die eine „gute“ Totalprothese aus-
machen, bedarf Fähigkeiten wie Beobachtungsgabe sowie
Kreativität und das Verständnis funktioneller Zusammenhänge. 
Der Grundgedanke bei der Herstellung von Zahnersatz ist 
immer gleich: Ein Zahnersatz sollte für den Patienten komfor-
tabel und unauffällig sein. Der Fokus liegt auf der natürlichen 
Gestaltung der Zähne und – je nach Zahnersatzlösung – der 
Gingiva. Ob digital oder analog: Vor dem Umsetzen bedarf 
es diverser Vorüberlegungen, um präventiv Probleme zu ver-
meiden. Insbesondere bei festsitzenden Zahnersatz-Lösun-
gen ist die Digitalisierung hilfreich. Durch eine digitale Konstruk-
tion können nicht nur die Gerüste erstellt, sondern es kann auch 
eine voll anatomische Situation als Ziel definiert werden. Dies lässt 
sich beispielsweise mittels 3D-Druck umsetzen. Auch in der To-
talprothetik können digitale Technologien helfen. Grundsätzlich 
jedoch beruht Totalprothetik auf dem fundierten Wissen rund 
um traditionelle Herstellungsmethoden und darauf, die indivi-
duellen Gegebenheiten des Patienten einzubeziehen. 

Königsdisziplin Totalprothetik: 

Handwerkliches Können 
und  individuelle Vorgaben 
Ein Beitrag von ZTM Sebastian Guttenberger

TOTALPROTHETIK  /// Der 13. KunstZahnWerk Wettbewerb von Candulor stellte 2023 erneut die soliden Fähig-
keiten und das Know-how von Zahntechnikern zur Schau. Auch diesmal lag der Schwerpunkt auf der Herstel-
lung schleimhautgetragener Ober- und Unterkiefer- Totalprothesen, basierend auf einer detaillierten Modellanalyse. 
Sebastian Guttenberger (Zahntechnik Hierold, Pirk) gelang ein Doppelsieg, denn sowohl mit seiner Wett-
bewerbsarbeit als auch mit der dazugehörigen Dokumentation sicherte er sich den ersten Platz. Im Artikel 
beschreibt er seine Arbeitsphilosophie und geht auf die Wettbewerbsarbeit ein.

Der Grundgedanke bei der Herstellung von Zahnersatz ist 
immer gleich: Ein Zahnersatz sollte für den Patienten komfor-
tabel und unauffällig sein. Der Fokus liegt auf der natürlichen 
Gestaltung der Zähne und – je nach Zahnersatzlösung – 
Gingiva. Ob digital oder analog: Vor dem Umsetzen bedarf 
es diverser Vorüberlegun
meiden. Insbesondere bei festsitzenden Zahnersatz-Lösun-
gen ist die Digitalisierung hilfreich. Durch 
tion können nicht nur die Gerüste erstellt, sondern es kann auch 
eine voll anatomische Situation als Ziel definiert werden. Dies lässt 
sich beispielsweise mittels 3D-Druck 
talprothetik können digi
jedoch beruht Totalprothetik auf dem fundierten Wissen rund 
um traditionelle Herstellungsme
duellen Gegebenheiten des Patienten einzubeziehen. 

Abb. 1: Silikonwall des physiognomischen Bissschlüssels. Abb. 2: Übertragen des unteren Modells 
in den Artikulator mit Gummiband und Inzisalnadel.
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L A B O R

Mein Weg der Zahntechnik war bei Weitem nicht gerad-
linig ... Es gab sehr viele unterschiedliche Stationen bis 
zur Meisterprüfung, und auch danach immer noch nicht 

den Wunsch nach Selbstständigkeit. Meine erste Meister-Anstel-
lung hatte ich damals in Berlin bei Dr. Detlef Hildebrandt, bis ich 
mich zwei Jahre später entschied, ins Ausland zu gehen: Ich 
hatte das Angebot, in Kapstadt/Südafrika zu arbeiten, und habe 
es voller Abenteuerlust angenommen – und nie bereut! Es war 
ein vollkommen neuer Lebensabschnitt, der mich zwar weniger 
beruflich, aber dafür persönlich weitergebracht hat.
Dann, nach meiner Rückkehr, erfolgte schließlich doch der Schritt 
in die Selbstständigkeit, den ich gemeinsam mit meinem heutigen 
Mann Jürg Stuck gegangen bin. Wir haben das große Glück, dass 
wir uns in unserem gemeinsamen Hand- und Denk-Werk wunder-
bar ergänzen. Über viele Jahre hatten wir dann unser Labor in 
Köln, mit genügend Platz und Raum, um auch beide unsere Kurse 
„zu Hause“ anbieten zu können! Aber eben nicht nur dort – meine 
Fortbildungstätigkeit hat mich in viele Länder geführt und mir die 
Möglichkeit eröffnet, mich mit tollen Kollegen in Deutschland, aber 
auch im nahen und weiten Ausland auszutauschen! Eine groß-
artige persönliche wie berufliche Bereicherung in meinem Leben!
Der nächste große neue berufliche wie persönliche Lebens-
abschnitt kam mit dem Umzug ins Chiemgau zu unserem Kollegen 
Christian Vordermayer von oral design chiemsee: für Jürg schon 
in Vorbereitung auf den „Ruhestand“ – von dem wir nicht wussten, 
wann er eintreten würde –, aber damit verbunden war, dass sich 
Jürg nur noch um die Diagnostik und Analyse der Patientenarbei-
ten kümmerte. Für mich kam mit diesem Schritt auch deutlich 
mehr Unabhängigkeit. Bei Christian konnten wir uns als freie 

Selbstständige mit unserem Wissen und Know-how einbringen 
und mitarbeiten: Hier konnten wir weiterhin für unsere Zahnärzte 
arbeiten und uns bei Christian als „Freelancer“ einbringen, muss-
ten aber nicht mehr die Verantwortung für ein „eigenes“ Labor 
tragen – eine echte Win-win-Situation für uns alle.
Gleichzeitig startete für mich sozusagen die Vorbereitung zu mei-
nem heutigen Arbeitsalltag: Durch einen weiteren Umzug zurück 
in meine alte Heimat, den Südschwarzwald, ist mein „Labor“ heute 
nur noch sehr klein, aber für die Leistungen, die ich anbiete, ab-
solut ausreichend: zwei Verblendplätze, Komposit und Keramik, 
und ein bisschen Equipment dazu, das reicht. Verkleinern kann 
manchmal sehr viel mehr Raum schaffen – Raum im Kopf für 
neue Ideen!

Mein Weg zum  Dental Freelancer
Ein Beitrag von ZTM Annette von Hajmasy

BIOGRAFIE  /// Stillstand ist für die Prothetik-Virtuosin ein Fremd-
wort: Zahntechnikmeisterin Annette von Hajmasy startete 2023 in 
eine neue berufliche Ära, löste das gemeinsame Labor mit Ehe-
mann Jürg Stuck auf, damit beide als selbstständige ZTM weiter-
arbeiten können, und bietet ihr „Handwerk“ seitdem ausschließ-
lich Kollegen an. Ihre Erfahrung sowie Leidenschaft für die Zahn-

technik teilt sie zudem in lnhouse-Seminaren und Kursen – als 
Dental Freelancer.

ten kümmerte. Für mich kam mit diesem Schritt auch deutlich ten kümmerte. Für mich kam mit diesem Schritt auch deutlich 
mehr Unabhängigkeit. Bei Christian konnten wir uns als freie mehr Unabhängigkeit. Bei Christian konnten wir uns als freie mehr Unabhängigkeit. Bei Christian konnten wir uns als freie mehr Unabhängigkeit. Bei Christian konnten wir uns als freie 

Abb. 1: Fertige Kursbrücke mit 
Gingiva-Anteil.

© Annette von Hajmasy
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W I R T S C H A F T

Laut Statista ist die Zahl sozialversicherungspflichtig 
beschäftigter Zahntechniker in den letzten fünf Jah-
ren (2019 bis 2023) kontinuierlich um rund 7 Prozent
auf knapp 46.000 gesunken. Der Negativtrend lässt 
sich ebenfalls bei Auszubildenden beobachten: Im 
gleichen Zeitraum sank die Zahl der Zahntechnik- 
Azubis um rund 8 Prozent auf knapp 4.900 (Bundes-
agentur für Arbeit). Gemessen an der Entwicklung 
der gesetzlichen Leistungen für Zahnersatz, die in
fünf Jahren (2018 bis 2022) um rund 15 Prozent auf 
3,87 Mrd. Euro gestiegen sind (Verband der Ersatz-
kassen), stehen einer positiven Marktentwicklung 
immer weniger Zahntechniker entgegen. 
Die „klassischen“ Wege einer Stellenausschreibung 
über das Arbeitsamt oder das Schalten einer Anzeige 
in der lokalen Tageszeitung führen daher heutzutage 
eher zufällig zu einem Treffer. Längst bestimmt ein Mix 
an Maßnahmen das Bild des Recruitings von Zahn-

technikern oder denen, die es noch werden wollen. 
Außerdem ist es nicht die Ansprache allein, die ent-
scheidend ist, sondern das Gesamtbild eines Dental-
labors muss für den Bewerber stimmen. Dazu zählen 
u. a. eine wertschätzende Unternehmenskultur, eine 
attraktive Arbeitsplatzgestaltung, passende (fi-
nanzielle) Rahmenbedingungen, ein einfa-
cher Bewerbungsprozess, ein 

gelungenes
Onboarding und 
schließlich die gekonnte In-
tegration in das bestehende Zahntechnikerteam. Die 
positive Wahrnehmung des Arbeitgebers Dentallabor 
muss über den gesamten Prozess gewährleistet sein.

„War for Talents“ in der Zahntechnik
Ein Beitrag von Thorsten Huhn

LABORMANAGEMENT  /// Der Fachkräftemangel prägt das Bild in der Zahntechnik. Mit-
arbeitergewinnung ist 2024 daher ein umfassender Prozess, der ein breites Spektrum an 
Aufgaben für Personalverantwortliche im Dentallabor bereithält. Die sogenannte AIDA- 
Formel sorgt dabei für mehr Struktur.

INTEREST: Interesse an einer Aufgabe/Stelle wecken 

und Emotionen erzeugen

ATTENTION (gelegentlich auch Awareness): Aufmerksamkeit 
(in) der Zielgruppe „Zahntechniker“ erzeugen

ACTION: Den Bewerber durch den Bewerbungsprozess 
führen

DESIRE: Verlangen bei potenziellen Bewerbern auslösen, die 
Stelle „haben“ zu wollen

Die AIDA-Formel 

Ein hilfreiches Instrument, um den Prozess der Mitarbeitergewinnung 
zu strukturieren, bietet die AIDA-Formel. Der in Vertrieb und Marketing 
seit vielen Jahren bekannte und oft genutzte Leitfaden für einen „Ver-
kaufsvorgang“ lässt sich 1:1 auf den Prozess der Mitarbeitergewin-
nung anwenden. Das Akronym AIDA steht dann für:
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Praxiseinrichtung und 
Praxisorganisation
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PraxisumbauPraxisumbau

›› In unserem Haus finden sich einige bemer­
kenswerte alte Elemente mit interessanten 
Hintergrundgeschichten: Ein Beispiel ist das 
Bleiglasfenster im Eingangsbereich, das seit 
der Anfangszeit des Hauses existiert und einst 
ein Hochzeitsgeschenk meiner Urgroßeltern 
war. Obwohl es einige Besucher möglicher­
weise als dunkel oder ungewöhnlich empfin­
den, ist es für uns ein bedeutendes Erbstück, 
das unaufdringlich seine Geschichte erzählt. 
Originale Dokumente aus vergangenen 
Zeiten, die mit der Geschichte des Hauses 
und der Familie verknüpft sind, finden neben 
alten Familienfotos ihren Platz. Eingerahmt 
und ausgestellt sind sie wirklich einzigartige 
und persönliche Elemente, die unsere Praxis­
räume zu etwas ganz Besonderem machen.‹‹

CHRISTIAN SCHULTZ
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Entscheidend für den Umbau war vor allem das lokale 
Netzwerk des Praxisinhabers. Er hatte das große Glück, 
auf Handwerker aus dem eigenen Bekanntenkreis zurück­
zugreifen, die sein Projekt unterstützten. Die Praxis erwei­
terte sich von zwei auf vier Behandlungsstühle mit einem 
eigenen Labor. Die Räume wurden von Grund auf moderni­
siert und zweckmäßig ausgebaut. Der radikale Umbau im 
Altbestand erstreckte sich über zwei Etagen inklusive Aus­
tausch der Treppe und konnte dennoch in Rekordzeit voll­
zogen werden. Wie man sieht, sind die Räume bis auf den 
Grundriss kaum widerzuerkennen. Neben starken Nerven 
erforderte das Projekt eine klare Vision von einem nach­
haltigen und sicheren Praxiskonzept.

Hier gibt’s mehr

Bilder.
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Ein Beitrag von Lilli Bernitzki

Die Zahnarztpraxis von Christian Schultz aus Fried-
land hat eine erstaunliche Wandlung durchgemacht: 
Das Gebäude von 1905, ebenso lange in Familien-
besitz, wurde ursprünglich als Gärtnerei erbaut und 
in den 90ern von seinen Eltern zu einer Zahnarzt-
praxis umgewandelt. Die lange erwartete Moderni-
sierung startete schließlich 2022. Dabei wurden vor 
allem lokale Handwerker und Architekten hinzuge-
zogen. Von Grund auf entstand ebenso ein Labor 
mit modernster Ausstattung.

PRAXISUMBAU
IM ALTBESTAND
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Praxisumbau

Behandlungseinheit für stressfreies 

Arbeiten auf kleinstem Raum Infos zum Unternehmen

Bestmögliche Hygiene, hohe Eleganz, optimale Ergonomie: 
Die Behandlungseinheiten der EURUS­Familie von Belmont 
verkörpern die Überzeugung des Traditionsunternehmens, 
Zahnärzten in aller Welt höchst zuverlässige und innovative 
Produkte in japanischer Qualität anzubieten. Ein umfassen­
des Sortiment an Hockern, Behandlungseinheiten und Arzt­
tisch­Varianten wird den individuellen Anforderungen in he­
rausragender Weise gerecht. Inzwischen ist die EURUS­Familie 
auf mehrere Modellvarianten angewachsen. Allen gemein ist 
der elektrohydraulische Antriebsmechanismus, der für eine 
sanfte und leise Bewegung sorgt. Alle Patientenstühle über­
zeugen durch eine niedrige Ausgangshöhe sowie eine einzig­
artige Tragfähigkeit von über 200 kg, die Knickstuhlmodelle 
zudem durch einen vereinfachten Ein­ und Ausstieg. In diesem 
Jahr werden die einzelnen Variationen der EURUS­Familie in 
einer regelmäßigen Serie präsentiert: Die kompakte EURUS- 
Behandlungseinheit S1 Holder bietet stressfreies Arbeiten auf 
kleinstem Raum. Die direkt am Patientenstuhl montierte Spei­
fontäne ermöglicht Patienten das Ausspucken aus jeder Posi­
tion. Technisch durchdacht befinden sich die Anschlusspunkte 
auf der Frontseite der Bodendose. Alle Features zusammen 
machen die EURUS S1 Holder zum idealen Nachfolger für M1­Be­
handlungseinheiten und Einheiten mit ähnlichen Anschlüssen.

Belmont Takara 
Company Europe GmbH

Tel.: +49 69 506878­0 
www.belmontdental.de

METASYS Medizintechnik GmbH • Tel.: +49 512 205420­0 • www.metasys.com

Ganz in Blau: 

Optimierter Sammelbehälter 

in neuer Aufmachung 
Am Modul 2 sowie am Sammelbehälter des MST 1 Abschei­
ders wurden Optimierungen getätigt. Der Sammelbehälter 
lässt sich nun leichter am Modul 2 anbringen. Der Zahnarzt­
praxis wird das Verschließen des Behälters mit dem grünen 
Verschlussdeckel erheblich erleichtert. Da sich Dichtlippe des 
Behälters sowie des Modul 2 geändert haben, kann an neuen 
MST 1 Amalgamabscheidern sowie an neuen Modul 2­Ersatz­
teilen nur der optimierte Behältertyp angebracht werden. Nur 
mehr dieser neue Behältertyp ist auf MST 1 Geräten sowie 
Modul 2­Ersatzteilen mit Herstelldatum 6/23 kompatibel. Ne­
ben diesen rein technischen Details erstrahlt der METASYS 
Sammelbehälter in neuem farblichen Glanz – ganz in Blau. Ab 
sofort ist der MST 1 Sammelbehälter für alle METASYS Ent­
sorgungskunden kostenlos erhältlich.

Infos zum Unternehmen
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News

Auf Wunsch vieler Teilnehmer wurde das Update – Hygiene in 
der Zahnarztpraxis neu in das Programm aufgenommen und 
ersetzt das bisherige Seminar zur Hygienebeauftragten. Der 
neue eintägige Kurs vertieft bereits vorhandenes Wissen, gibt 
erweiterte Perspektiven für die relevanten Bereiche und infor-
miert jeweils aktuell über Entwicklungen und Veränderungen. 
So werden unter anderem auch maßgebliche Änderungen aus 
dem Infektionsschutzgesetz und der neuen Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) erläutert und mit prakti-
schen Tipps für den beruflichen Alltag praxisorientiert interpre-
tiert. Das Update – Hygiene in der Zahnarztpraxis ist daher 
auch in besonderer Weise geeignet, das Praxisteam auf dem 
aktuellsten Stand rund um das Thema Praxishygiene zu halten.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

Praxisorganisatorische Aspekte wie Hygiene, Qualitätsmanagement und Dokumentation sind 
neben den zahnmedizinisch-fachlichen Herausforderungen entscheidend für den Erfolg in der 
täglichen Praxis. Regelmäßige Fortbildung für das gesamte Praxisteam ist essenziell notwen-
dig, um auch hier immer wieder auf veränderte Bedingungen und neue Herausforderungen 
reagieren zu können. Die „Update-Reihe“ mit Iris Wälter-Bergob und Christoph Jäger bietet 
hierfür ideale Voraussetzungen.

Das Seminar Qualitätsmanagement wurde inhaltlich über-
arbeitet und weiter strukturell angepasst. Die aktuelle Version 
beinhaltet jetzt zusätzlich den Programmpunkt Datenschutz, 
der zuvor separat gebucht werden musste, und bietet so 
einen deutlichen Mehrwert.

Richtige und rechtssichere Dokumentation ist wichtig. 
Trotz dieses Bedeutungsgewinns wird sie in der tägli-
chen Praxis oft noch immer falsch oder aus Zeitgründen 
nur oberflächlich vorgenommen. Das führt zu finanziel-
len Einbußen oder hat mitunter auch rechtliche Konse-
quenzen z.  B. in Haftungsfragen. In dem vierstündigen 
Seminar geht es inhaltlich u.  a. um die Bedeutung der 
Dokumentation in der vertragszahnärztlichen Praxis, 
insbesondere im Arzthaftungsprozess. Hier spielen spe-
ziell die gesetzliche Grundlagen nach §30 Abs.3 Heil-
berufe-Kammergesetz in Verbindung mit der Berufsord-
nung und den DSGVO-Vorschriften eine wichtige Rolle.

erweiterte Perspektiven für die relevanten Bereiche und infor
miert jeweils aktuell über Entwicklungen und Veränderungen. 
So werden unter anderem auch maßgebliche Änderungen aus 
dem Infektionsschutzgesetz und der neuen Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) erläutert und mit prakti
schen Tipps für den beruflichen Alltag praxisorientiert interpre
tiert. Das Update – Hygiene in der Zahnarztpraxis ist daher 
auch in besonderer Weise geeignet, das Praxisteam auf dem 
aktuellsten Stand rund um das Thema Praxishygiene zu halten.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

berufe-Kammergesetz in Verbindung mit der Berufsordberufe-Kammergesetz in Verbindung mit der Berufsord
nung und den DSGVO-Vorschriften eine wichtige Rolle.nung und den DSGVO-Vorschriften eine wichtige Rolle.

Kompakt an einem Tag: 

Qualitätsmanagement, 

Dokumentation und Hygiene

Weitere Infos
und Anmeldung

Christoph Jäger
[Infos zum Referenten]

Iris Wälter-Bergob
[Infos zur Referentin]
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Editorial

Ob Praxisplanung von Grund auf oder 
Optimierung und Organisation von 
Arbeitsprozessen – an einem Thema 
kommen wir nicht vorbei: Wir stehen 
vor der größten Aufgabe der Mensch-
heit, das sagen nicht wir, sondern das 
ist der Konsens der Wissenschaft. 
Diese spricht seit dem letzten Bericht 
des IPCC vom „Klimazusammenbruch“.  
Ein großes Thema, was selbstver-
ständlich auch bei der Gestaltung 
der eigenen Praxis an Bedeutung ge-
winnt.

Wir haben uns mit 195 Ländern der 
Welt vertraglich dazu verpflichtet, die 
Emissionen in den nächsten 25 Jah-
ren auf 0,00 zu reduzieren. Und da 
wir auf einem endlichen Planeten 
leben, gilt diese Grenze auch für den 
Ressourcenverbrauch. Das sind klare 
Grenzen, an welchen wir unser Han-
deln ausrichten können. Als Unter-
nehmer im Innenausbau ist das eine 
große Herausforderung, aber wir 
sehen darin eine echte Chance, ge-
meinsam mit dem Handwerk alles 
noch einmal neu zu denken. 

Dabei hilft uns die Denk- und Design-
schule von Cradle to Cradle (c2c), wel-
che wir in der Praxis zahn_raum in 
Berlin von Dr. Nadine Ballhausen be-
reits umgesetzt haben. c2c ist ein 

holistischer Ansatz, welcher Ressour-
cen, erneuerbare Energien, Wasser-
verbrauch, Kreislauffähigkeit und gute 
soziale Standards zusammen denkt.

Für uns im Bausektor bedeutet dies, 
dass wir möglichst im Bestand arbei-
ten. Es geht um Weiterverwendungen 
von Bauprodukten im großen Umfang 
sowie den Einsatz von nachwachsen-
den Rohstoffen mit möglichst geringem 
(besser positivem) CO2-Fußabdruck. 

Wir wollen weg von ewigen Schuldzu-
weisungen des individuellen CO2-Fuß-
abdrucks, welcher übrigens in dieser 
Form eine Erfindung der fossilen In-
dustrien ist (Shell 2003). Wir wollen 
innerhalb der planetaren Grenzen von 
0 Emissionen und 0 Ressourcenver-
brauch möglichst kreativ in die Diver-
sität wachsen – unseren positiven 
Handabdruck unendlich vergrößern. 

Abschließend halten wir es wie Harald 
Lesch, deutscher Astrophysiker: Unser 
Klima funktioniert nach den Geset-
zen der Physik, Chemie, Biologie oder 
Mathematik. Und diese kennen keine 
parteipolitischen Inhalte – Klima-
schutz dient abschließend dem Über-
leben der Menschheit. Und dabei kön-
nen alle einen Beitrag leisten, von A 
wie Anlagenbauer bis Z wie Zahnarzt. 

Planen Sie 
positiv!

Cradle to Cradle (c2c) 

ist ein Konzept für nachhaltiges 

Design und Produktion, das 

darauf abzielt, Abfall zu elimi-

nieren und Ressourcen zu 

schonen. Es basiert auf dem 

Prinzip, dass alle Materialien 

und Produkte in einem ge-

schlossenen Kreislauf gehalten 

werden sollten, sodass sie ent-

weder biologisch abbaubar 

sind oder in technischen Kreis-

läufen wiederverwendet wer-

den können. 

SVEN URSELMANN | URSELMANN INTERIOR | WWW.URSELMANN-INTERIOR.DE

Hier geht es zum Beitrag 
über die Berliner Praxis 

zahn_raum  
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Fachbeitrag

Moderne Lösungen für sofortige 
oder verzögerte Belastung im 
völlig zahnlosen Oberkiefer
Trotz moderner Fortschritte gibt es immer noch viele Menschen, die 
unter Zahnlosigkeit leiden – mit schwerwiegenden Folgen für ihre 
physische und psychische Gesundheit. Doch die Orale Implantolo-
gie bietet beeindruckende Lösungen: Von implantatgetragenen 
Prothesen bis hin zu festsitzenden Brücken gibt es zahlreiche 
Optionen, die nicht nur funktional sind, sondern auch das 
Selbstwertgefühl erheblich steigern. Der folgende Fach-
beitrag beleuchtet die neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse und Techniken, die 
das Leben von Patienten nach-
haltig verbessern können.

Einleitung

Trotz bedeutender wissenschaftlicher und technischer Fortschritte in der 
Zahnmedizin sind nach wie vor viele Patienten teilweise oder vollständig 
zahnlos. Zahnlosigkeit wirkt sich negativ auf die Zahngesundheit und 
die allgemeine Gesundheit aus und kann zudem zu physischen oder 
psychischen Problemen führen. Die Orale Implantologie hat enorme Fort-
schritte gemacht und ermöglicht klinische Ergebnisse, die einem natür-
lichen Gebiss ähneln. Implantatgetragene Prothesen bieten zahnlosen 
Menschen tägliche Zufriedenheit und erleichtern sowohl das Essen als 

Ein Beitrag von 
Dr. Yassine Harichane, 
Dr. Rami Chiri und 
Dr. Benjamin Droz 
Bartholet

Abb. 1: Anatomische Hin-
dernisse im Oberkiefer.
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eingenommen und 2013 mit KATANA™ Zirconia ML das erste 
Multi-Layered-Zirkonoxid auf den Markt gebracht. Speziell für die 
Chairside-Anwendung wurde später KATANA™ Zirconia STML-
Block entwickelt, ein hochtransluzentes Zirkonoxid mit einem 
gleichmäßigen Farbverlauf.

Klinische Anwendungsbereiche 
Zirkonoxid eignet sich für eine Vielzahl von Anwendungen, ein-
schließlich monolithischer Restaurationen, Brücken (Hersteller-
angaben), Veneers und Frontzahnkronen. Besonders hervorzuheben 
sind mehrschichtige Zirkonoxide wie KATANA™ Zirconia STML, die 
durch den Farbverlauf und in Kombination mit durchdachten 
Finalisierungskonzepten hohen ästhetischen Ansprüchen gerecht 
werden. 

Herausforderungen
und Lösungen
Allerdings wirft die Nutzung von Zirkonoxid im Chairside-Verfahren 
einige Fragen auf, die durch technologische Entwicklungen zufrieden-
stellend beantwortet werden können. 

1. Lange Sinterdauer? In konventionellen Sinteröfen beträgt die 
Dauer des Sintervorgangs ungefähr sieben Stunden. Wird dies 
angemessen in den Zeitplan integriert, ergibt sich daraus kein 
Nachteil. Speedsinteröfen ermöglichen Sinterzeiten zwischen 
30 Minuten und zwei Stunden und machen eine Same-Day-
Versorgung mit Zirkonoxid möglich.

2. Adhäsive Befestigung? Zirkonoxid kann trotz fehlender 
Glasphase adhäsiv befestigt werden. Dies bedarf einer 
Oberflächenmodifikation und der Verwendung speziel-
ler Befestigungskomposite wie PANAVIA™ SA Cement 
Universal.

3. Abrasion am Antagonisten? Die Oberflächenrauheit von 
Zirkonoxid beeinflusst die Abrasion des Antagonisten. 
Eine sorgfältige Politur der Restaurationen trägt ent-
scheidend dazu bei, dass keine erhöhte Abrasion am 
Antagonisten auftritt.

Zirkonoxid der dritten und vierten Generation bietet heute 
eine echte Alternative zu anderen keramischen Restaura-
tionsmaterialien. Obwohl der Vergleich zwischen Silikat-
keramik und Zirkonoxid werkstoffkundlich nicht ganz schlüs-
sig ist, stehen sich beide Werkstoffklassen in einigen Indi-
kationen als Konkurrenten gegenüber. Zirkonoxid zeigt seine 

Abb.2 und 3:Klinischer Befund 
bei Erstvorstellung in der 
Zahnarztpraxis – linksseitig 
offener Biss.

Abb.4 und 5:CAD-Konstruktion der 
Brücke in der CEREC-Software.
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[ FACHBEITRAG ] Zirkonoxid, einst primär in Dentallaboren verwendet, etabliert 
sich  zunehmend als vielseitiger Werksto�  für die Anwendung in der Zahnarztpraxis. 
Der folgende Beitrag stellt die werksto� kundlichen Eigenschaften eines mehrschichtigen 
Chairside- Zirkonoxids  (KATANA™ Zirconia STML Block) vor, welches sich insbesondere 
durch eine hohe Biegefestigkeit und eine hohe Ästhetik von konventionellen Zirkon-
oxidwerksto� en der 1. und 2. Generation  unterscheidet.

Ein Beitrag von Dr. Florian Zwiener

Zirkonoxid in der

Chairside-Anwendung

Zirkonoxid (ZrO2) gewinnt in der Zahnmedizin als Chairside-Restaurationsmaterial zu-
nehmend an Bedeutung. Ursprünglich im zahntechnischen Labor verarbeitet, werden 
Zirkonoxide (Oxidkeramiken) zunehmend auch in der zahnärztlichen Praxis eingesetzt. 

Lange Zeit galt hier Lithiumdisilikat (Silikatkeramik) als bevorzugtes Material. Mit der Einfüh-
rung von Zirkonoxiden erweitern sich die Möglichkeiten der Chairside-Behandlung, da neben 
Einzelzahnversorgungen auch größere Versorgungen (z. B. dreigliedrige Brücken) erfolgen kön-
nen. Entscheidend sind die werkstoffkundlichen Parameter.

Klassifikation von Zirkonoxid
Für die klinische Anwendung von Zirkonoxid sind vor allem die Biegefestigkeit und die optischen 
Eigenschaften von Bedeutung. Diese Eigenschaften werden durch den industriellen Herstel-
lungsprozess und die Einarbeitung bestimmter Additive, insbesondere Yttriumoxid, bestimmt. 
Die Hersteller steuern die Transluzenz von Zirkonoxid durch die Materialzusammensetzung, 
wobei häufig ein Trade-off zwischen Transluzenz und Festigkeit besteht. Tetragonales Zirkon-
oxid, bekannt als 3Y-TZP (1. Generation), zeichnet sich durch eine hohe mechanische Festigkeit 
aus. Die Opazität des Materials limitiert jedoch die ästhetischen Möglichkeiten. Als Reaktion 
auf diese Einschränkung haben Produzenten die Zusam-
mensetzung von konventionellem Zirkonoxid (3Y-TZP) 
verändert, indem der Anteil an Yttriumoxid erhöht wor-
den ist. Die daraus resultierenden kubisch-tetragonalen 
Zirkonoxide (5Y-TZP oder 4Y-TZP) weisen im Vergleich 
zu 3Y-TZP eine reduzierte Festigkeit, aber eine verbes-
serte Transluzenz auf. Trotz der reduzierten Festigkeit, 
die immer noch zwischen 500 und 1.000 MPa liegt, über-
trifft diese die Festigkeitswerte der klassischen Silikat-
keramiken. Eine weitere Klassifizierung sind die mehr-
schichtigen Zirkonoxide. Kuraray Noritake – eines der 
wenigen Unternehmen, das sein Zirkonoxid mit komplett 
eigenen Rohstoffen und einer speziellen Rezeptur her-
stellt – hat bei dieser Entwicklung eine führende Rolle 
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Abb. 1: Zustand nach 
mehrfacher Kiefer-
fraktur (links).
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Die im Beitrag

verteilten Bilder

gehören zum

 Patientenfall auf

Seite 66 f.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 6/2024

W I R T S C H A F T

10

Drei 
Fragen 
An ...
Henner Bunke

D.M.D. (University of Florida)

Präsident der Zahnärztekammer 

Niedersachsen

eins ...
Unter dem Motto „Mund auf – Praxis zu!“ 
findet am 18. Juni ein Protest- und Informa-
tionstag der niedersächsischen Zahnärzte-
schaft statt: Wer hat die Aktion initiiert und 
wie viele Praxen werden ihr folgen?
Die Aktion ist gemeinsam initiiert von der Zahn-
ärztekammer Niedersachsen (ZKN), der Kas-
senzahnärztlichen Vereinigung Niedersachsen 
(KZVN) sowie den beiden niedersachsenweit 
berufspolitisch engagierten Verbänden „Zahn-
ärzte für Niedersachsen“ (ZfN) und „Freier Ver-
band Deutscher Zahnärzte“ (FVDZ), Landes-
verband Niedersachsen. Ganz genau lässt sich 
die Zahl der schließenden Praxen für uns nicht 
ermitteln. Als eine Option für Praxisteams, die 
Zeit während der Praxisschließung zu nutzen, 
bieten wir Fortbildungen online an. Derzeit lie-
gen für diese Option bereits knapp 1.000 An-
meldungen von Zahnärzten vor. Wir gehen also 
aktuell allein auf Basis dieser Daten von einer 
ähnlich hohen Zahl geschlossener Praxen in 
ganz Niedersachsen aus. Viele Praxen werden 
aber auch eigene Wege gehen und am 18. Juni 
die Zeit der Praxisschließungen anderweitig 
nutzen.

Zwei ...
Welche Forderungen sind mit dem Protest verbunden?
Unsere Forderungen sind: Bürokratie deutlich absenken, Budgetierung zahn-
ärztlicher Leistungen beenden, Praxissterben verhindern und Prävention 
stärken. Die aktuell immer weiter ausufernde Prüfbürokratie frisst Zeit,  
Geld und Nerven, aber niemand hat etwas davon. Im Gegenteil: Jeden Tag 
sind ganze Praxisteams mit unnötiger Dokumentation befasst, die zulasten 
der Patientenbehandlung geht. Dokumentationspflichten sollten deshalb 
reduziert werden (Stichwort: Negativdokumentation). Die aktuell geltende 
Budgetierung für zahnärztliche Leistungen muss abgeschafft werden, um 
wirtschaftliche Risiken zu minimieren und Planbarkeit für den Wirtschafts-
betrieb Zahnarztpraxis zu gewährleisten. Die Budgetierung macht die selbst-
ständige Tätigkeit gerade im ländlichen Raum zunehmend unattraktiv. Der 
freie Beruf des Zahnarztes muss attraktiv bleiben, sonst drohen Lücken in 
der Versorgung, vor allem in den Dörfern und Kleinstädten. In Niedersachsen 
sind schließlich 60 Prozent der zahnärztlichen Praxen Einzelpraxen. Bei Prä-
ventionsmaßnahmen wie der Parodontitistherapie darf nicht der Rotstift 
angesetzt werden, sonst werden die Gesundheit der Betroffenen und stei-
gende Folgekosten riskiert.

Drei ...
Was sagen die Zahnärzte zu Ihrer Aktion?
Das bisherige Feedback der Zahnärzteschaft in Niedersachsen ist positiv. 
Denn der Protest legt nicht nur ein Veto gegenüber der Gesundheitspolitik 
ein, sondern signalisiert auch Patienten, dass die flächendeckende zahn-
medizinische Versorgung keine Selbstverständlichkeit ist und machbare 
Rahmenbedingungen braucht, um zu funktionieren. 

Infos zur Person
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Weitere Infos zur Aktion auf: www.mundauf.info

MUND 
AUF –
PRAXIS 
ZU!
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MIH und MMH:
Wie ist der Stand 2024?

©
 M

IA
 S

tu
di

o 
– 

st
o

ck
.a

do
be

.c
o

m

Seite__46

Fünf vor Zwölf:
Zahnärztliche Versorgung
von Kindern in Vollnarkose
in Gefahr
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DGKiZ-Jahrestagung 
im September in 
Erlangen

Die 31. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für 
Kinderzahnmedizin e.V. (DGKiZ) findet vom 26. bis 
28. September in der Heinrich-Lades-Halle in Erlan -
gen statt und steht unter dem Doppelmotto „Nach-
haltigkeit in der Kinderzahnmedizin“ und „Kinderzahn-
medizin im Wandel der Zeit“. Der Vorkongress am 
26. September widmet sich der Schmerzausschal -
tung und dem Kariesmanagement. Auf dem Haupt-
kongress am 27. und 28. September werden neue Vor-
gehensweisen in der Kinderzahnmedizin in den Berei-
chen Prävention, Restauration, Endodontie und Chi -
rurgie vorgestellt und Wechselwirkungen zwischen 
Umwelt und Zahnmedizin aufgegriffen. Ein Programm 
für das gesamte Team ist nach einer längeren Pause 
wieder Teil der Jahrestagung. 

Programm und Anmeldung auf: 
dgkiz-jahrestagung.de

Quelle: DGKiZ
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Kongressbegleitend 
werden Workshops mit 
Hands-on zur Sedie-
rung mit Lachgas und 
zur MIH- Behandlung 
angeboten sowie eine 
Aktualisierung der 
Röntgenfachkunde 
(ZFA). 

ANGSTSTÖRUNGEN
bei Kindern und Jugendlichen-
mit Transparenz begegnen
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viel näher und ganzheitlicher am Patienten unterwegs. Die 
Menschen in den Pflegeeinrichtungen bedürfen weitaus mehr 
als einer Zahnversorgung, wie man sie aus der Praxis kennt – 
es geht vielmehr darum, die geistige und motorische Ge-
samtkonstitution der Patienten stets im Blick zu haben und 
ihnen in ihrer häuslichen Umgebung eine Situation zu schaf-
fen, in welcher sie sich wohlfühlen und gut behandelt werden 
können. Wir installieren die Praxis inklusive aller Geräte 
direkt im Zimmer der Patienten und sind dort in ihrer Privat- 
und Intimsphäre unterwegs.

Das erfordert vor allem vom DENTagil Team besonderes Ein-
fühlungsvermögen und Verständnis. Als Ganzes müssen wir 
lernen, unser zahnärztliches Denken, unser zahnärztliches 
Behandeln und unsere zahnärztliche Praxis mit „alten Augen“ 
zu sehen. Wir suchen dringend weitere Zahnärzte, die mit je 
einem Team noch mehr immobilen Menschen helfen können – 
denn die Nachfrage an unserem Konzept ist sehr groß.

Effizienter Aufbau der

mobilen Behandlungseinheit

durch intern geschultes

Personal.

Regelmäßiges
schonendes Ent­
fernen von Zahn­
stein innerhalb 
der Patienten­

grenzen zur 
Gingivitis­ und 
Parodontitis­

prophylaxe.
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Mobile zahnärztliche

Behandlung:

Immer ein Werden,

nie ein Sein

Ein Beitrag von Lilli Bernitzki-Ash

[ INTERVIEW ] Der passionierte Senio ren-
zahn medi ziner Dr. Volkmar Göbel leitet
seit 1988 eine Zahnarztpraxis in Gössenheim
und ent wickelte mit  DENTagil ein innovatives 
mobiles Behand lungs konzept, das von
seiner  Expertise und dem hoch engagierten 
Einsatz des Teams lebt. Die Bilderstrecke
und das Interview geben Ein blicke in die 
Arbeit des DENTagil Teams.

Herr Dr. Göbel, wie hat Sie dazu gebracht, 
sich auf die mobile Zahnversorgung älterer 
Menschen zu spezialisieren?
Den Anstoß gab mir meine Großmutter. Sie 
wohnte damals in einer Senioreneinrichtung 
und berichtete mir von ihrer defekten Zahn-
prothese, für die sich dort niemand verantwort-
lich fühlte. Mir wurde bewusst, dass Menschen, 
die nicht mehr mobil in eine  Praxis kommen 
können, in Deutschland zahnärztlich unterver-
sorgt sind. Aus dieser Notwendigkeit war die 
Grundidee für mein Konzept der mobi len Alters-
zahn medizin geboren. 

Was sind die größten Herausforderungen 
bei der aufsuchenden zahn medi zini schen 
Versorgung älterer Menschen?
Die größten Herausforderungen sind nicht etwa 
die Distanzen und Routenplanungen zu den 
Patienten oder das benötigte Equipment – die 
Herausforderungen stellen die Zusammenstel-
lung der Teams und das Finden geeigneter 
Mitarbeiter dar. Es handelt sich bei der mobilen 
Alterszahnmedizin nicht um einen gewohnten 
klassischen zahnmedizinischen Beruf – wir sind 

Kontinuierliches Screening der 
aufgesuchten Patienten zur Aktuali­

sierung der digitalen Historie. 

Fotos im Beitrag: © Daniel Schwarz | Blackyfiedography



 
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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 Geschäftsbedingungen 
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 Prozent 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 Prozent der Buchungssumme mög-
lich. 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 Prozent 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 4 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: 10.10.2024
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