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Das Frühjahrs-Seminar 2025

Komfortzone verlassen – Wachstum entfalten

Neues aus Gesetzgebung / Politik / Abrechnungswissen

Mehr-Honorar bei der Abrechnung konservierender Leistungen

Sprechende OralMedizin und angemessene Honorare

Nicht „draufl egen“ bei Endo, Stiftaufbauten und direkten Rekonstruktionen

Achtung Einzelzahnkrone: Hoher Aufwand und wenig Gewinn?

Die verschenkten Chairside-Leistungen bei ZE-Reparaturen
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kurz gesagt: [Themenschwerpunkt: Parodontologie | Prophylaxe]

„Eine besondere Aufgabe wird es sein, 

die neue S2k-Leitlinie Diabetes und 

Parodontitis […] in den Hausarztpraxen 

bekannt zu machen, da dort – anders als 

in deutschen Zahnarztpraxen – über die 

Zusammenhänge zwischen Diabetes und 

Parodontitis noch nicht so viel bekannt 

ist. Eine wichtige Rolle wird dabei die 

Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG) 

spielen. Die Verankerung der Parodontitis 

im Gesundheitspass Diabetes der DDG ist 

bereits ein bedeutsamer Fortschritt.“

_Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Søren Jepsen

Das komplette Interview mit

Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen können 

Sie ab Seite 36 lesen.

© Victoria Dubrowskaya – stock.adobe.com
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F A C E S  O F  O E M U S

oemus
WIR VERLEGEN DENTAL
oemusoemus

WIR VERLEGEN DENTAL

J AHRE

Die OEMUS MEDIA AG feiert mehr als drei 

Jahrzehnte Dentalmarkt-Power – aus diesem 

Anlass � nden Sie in jeder ZWP-Ausgabe 2025

Hintergrundinfos zu unserem Team 

und den Verlag-Units.

F A C E S  O F  O E M U SF A C E S  O F  O E M U S

Gestalterin für Kommunikationsdesign / 
Mitglied der Grafikabteilung

Zahntechnik trifft kreativen Flow – als Grafikerin für die zahn technischen 
Medien designt Nora Sommer-Zernechel seit über zehn Jahren Print-

produkte für die OEMUS MEDIA AG. 2014 hat sie im Verlag zunächst für den 
Bereich der Event abteilung be gonnen und sich seither als fester Bestand-

teil des  Kreativteams etabliert. Zu ihren  beständigen Pu blika tio nen 
ge hören seit vielen Jahren neben der ZWL Zahn technik Wirtschaft 
Labor auch die ZT Zahntechnik Zeitung sowie das Jahrbuch 
 Digitale Dentale Technologien. 
Aus der Kombination origineller Bildgestaltung und strukturell 
orien tierter  Arbeitsweise sowie dem Know-how in Adobe 
 InDesign und Photoshop  zaubert sie Monat für Monat aus 
einer Vielzahl an  Manuskripten ein über sichtliches und visuell 

 hochwertiges Endprodukt für  unsere Leser. 
Um für genau diesen Prozess stets neue Ideen zu  fin -

den, zieht es Nora am ehesten in die Natur … Ob auf 
Reisen, beim  Wandern oder im eigenen  Garten – die 

 Mischung aus Ruhe und dem  Erkunden neuer 
Horizonte  liefert ihr die Inspi rations   quel len, 

die sie für ihr  kreatives Schaffen 
braucht.

Nora
Sommer-Zernechel

oemusoemus
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Gestalterin für Kommunikationsdesign / 
Mitglied der Grafikabteilung

Zahntechnik trifft kreativen Flow – als Grafikerin für die zahn technischen 
Medien designt Nora Sommer-Zernechel seit über zehn Jahren Print-

produkte für die OEMUS MEDIA AG. 2014 hat sie im Verlag zunächst für den 
Bereich der Event abteilung be gonnen und sich seither als fester Bestand-

teil des  Kreativteams etabliert. Zu ihren  beständigen Pu blika tio nen 
ZWL Zahn technik Wirtschaft 

 Jahrbuch 

Aus der Kombination origineller Bildgestaltung und strukturell 
orien tierter  Arbeitsweise sowie dem Know-how in Adobe 
 InDesign und Photoshop  zaubert sie Monat für Monat aus 
einer Vielzahl an  Manuskripten ein über sichtliches und visuell 

Um für genau diesen Prozess stets neue Ideen zu  fin -
den, zieht es Nora am ehesten in die Natur … Ob auf 

Reisen, beim  Wandern oder im eigenen  Garten – die 
 Mischung aus Ruhe und dem  Erkunden neuer 

Horizonte  liefert ihr die Inspi rations   quel len, 
die sie für ihr  kreatives Schaffen 

Sommer-Zernechel
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WE
LOVE
WHAT
WE
DO.
ORG

Auf jedem Cover der 
ZWP im Jahr 2025 stellen 
wir ein Verlagsgesicht 
vor – die aktuelle Titel-
seite der ZWP 3/25
zeigt die passionierte
OEMUSianerin Nora 
Sommer- Zernechel.
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Mit uns können Sie reden.

Halle 11.3 F/G 8/9

Die Preisvergleichs- und Bestell-
plattform für Dentalprodukte.

aera-online.de

Preisvergleich
Materialverwaltung

Persönliche Erreichbarkeit
Informationsportal

Besuchen Sie uns
auf der IDS!
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Ob Neuigkeiten rund um den digitalen Work-
flow und 3D-Druck, innovative pro theti sche 
 Lösungen oder berufs poli tische News aus 
der Dentalbranche – die zahn techni schen 
 Medien gehören zum festen Bestandteil von 
Noras  täglicher   Layout-Routine.

Während die wissen schaft lichen Fachbeiträge 
der Technik-Rubrik vor allem ein gut struktu-
riertes, übersichtliches Layout für den Leser 
erfordern, hat Nora in zahl reichen anderen 
Bereichen freie Hand und kann den Spielraum 
für ihre kreative Ader vollends ausschöpfen.

Hier gehts zu allen 
 Publikationen der
OEMUS MEDIA AG im Shop.

Noras Publikationen

Hier gehts zum 
aktuellen E-Paper 
der ZWL 1/25.

Erscheint am

16. Mai 2025
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FRISCH VOM MEZGER

Sie haben keine geringe Summe, viel Zeit und noch mehr Kraft, eigene Ideen 
und vor allem ganz viel Herzblut in Ihre Praxis investiert und im Ergebnis einen 
Ort geschaffen, der Ihren Vorstellungen einer smarten und patientenorientierten 
Zahnmedizin entspricht, an dem sich alle wohlfühlen und hochmotiviert arbei­
ten können – dann zeigen Sie es uns! 
Auch in diesem Jahr lädt der ZWP Designpreis wieder Praxen deutschlandweit 
ein, sich mit ihren Konzepten und Designumsetzungen ins Rennen um den be­
gehrten Titel „Deutschlands schönste Zahnarztpraxis 2025“ zu begeben. Was 
Sie für die Bewerbung brauchen? Ganz einfach: aussagekräftige, professionell 
angefertigte Fotos Ihrer Praxis, die es der Jury ermöglichen, sich einen nach­
haltigen Eindruck von den Räumlichkeiten zu verschaffen, und etwas Zeit zum 
vollständigen Ausfüllen der Online-Bewerbungsmaske. Das wars schon! Da- 
nach legen wir los und begeben uns in eine intensive Sichtung und Auswertung 
Ihrer Bewerbungen. 

Alle Infos zum ZWP Designpreis sowie die aktuelle Anmeldemaske gibt es hier: 
www.designpreis.org. 

Machen Sie mit, wir freuen uns auf Ihre Teilnahme!

ZWP Designpreis 2025: 
Ihr Design im Rampenlicht!
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2525
Deutschlands 
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Zahnarztpraxis

ZWP
DESIGN
PREIS

1.7.25
Jetzt
bis zum
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© yahya – stock.adobe.com
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ANZEIGE

www.designpreis.org

Der Bewerbungs-
schluss ist der 

1. Juli 2025.

394
Euro ...
… muss eine Zahnarztpraxis rein 
rechnerisch pro Behandlungs-
stunde verdienen, um die laufenden 
Kosten zu decken und wirtschaft- 
lich arbeiten zu können. Grundlage 
der Prognos-Modellrechnung ist  
eine Einzelpraxis mit zwei Behand­
lungsstühlen, ohne Eigenlabor und 
ohne angestellten Zahnarzt.

Quelle: Prognos AG, Statistisches 
Jahrbuch der BZÄK
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www.regedent.de

   

Weitere 
Infos

CL
EA

N&SEAL
®

CLEAN
Mechanische Reinigung 
in Kombination mit wirk-
samem Biofilmentferner 
PERISOLV®.

1.

SEAL
Versiegelung des Defekts 
und Unterstützung der 
Wundheilung mit vernetzter 
Hyaluronsäure xHyA.

2.

VORTEILE
  Beschleunigte Wund- und Gewebeheilung 
  Stabilisierung und Schutz des Wundraums
  Erleichterte Entfernung von Biofi lm

  und Granulationsgewebe

Frühe und wirksame Behandlung
CLEAN & SEAL®

von periimplantären Infektionen
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Eine neue Studie1 zeigt, dass eine Reihe von Umweltfak­
toren, darunter Lebensstil (wie Rauchen und körperliche 
Aktivität) sowie Lebensbedingungen, einen größeren 
Einfluss auf die Gesundheit und vorzeitigen Tod haben 
als genetische Veranlagungen. Die Forschenden unter­
suchten den Einfluss von 164 Umweltfaktoren und ge­
netischen Risikofaktoren für 22 Hauptkrankheiten auf  
das Altern, altersbedingte Krankheiten und vorzeitigen 
Tod. Dabei zeigte sich: Umweltfaktoren erklären 17 Pro­
zent der Variabilität im Sterberisiko, während genetische 
Veranlagung (nach aktuellem Wissensstand) weniger als 
zwei Prozent erklärt. Rauchen wurde mit 21 Krankheiten 
in Verbindung gebracht, sozioökonomische Faktoren wie 
Haushaltseinkommen, Wohneigentum und Beschäf­
tigungsstatus mit 19 Krankheiten und körperliche Akti­
vität mit 17 Krankheiten. Umweltfaktoren hatten einen 
stärkeren Einfluss auf Lungen-, Herz- und Lebererkran­
kungen, während genetische Risiken vor allem bei De­
menzen und Brustkrebs dominierten.

Quelle: www.ndph.ox.ac.uk/news/lifestyle-and- 
environmental-factors-affect-health-and-ageing- 
more-than-our-genes

1 � Die Studie wurde von Forschenden der Oxford Population Health 

in Zusammenarbeit mit den Abteilungen für Psychiatrie und Anthro­

pologie der University of Oxford; dem Massachusetts General 

Hospital und dem Broad Institute, Boston; der Universität Amster­

dam; der Erasmus-Universität Rotterdam und der Universität 

Montpellier durchgeführt. Die Ergebnisse der Studie wurden in 

der Fachpublikation Nature Medicine veröffentlicht.

Genetik weniger 
bestimmend
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Drei Fragen An ...
Dr. Carsten Hünecke
Präsident der Landeszahnärzte-
kammer Sachsen-Anhalt

© Bundeszahnärztekammer

eins ...
Herr Dr. Hünecke, wie beurteilen Sie die zunehmende 
Belastung des zahnärztlichen Notdienstes durch Patien-
ten, die eigentlich keinen akuten Notfall darstellen? 
In der Tat erreichen uns in der Zahnärztekammer immer öfter 
Anrufe von Praxen, bei denen dies der Fall ist, und auch in 
unserer Praxis war dies im Notdienst so. Die Patienten kön-
nen meist glaubhaft darstellen, dass sie sehr aktiv waren, um 
einen regulären Termin zu erhalten – jedoch vergeblich. Diese 
Entwicklung beweist einmal mehr unsere Aussage, dass der 
demografische Wandel im Berufsstand im vollen Gange ist 
und wir dringend mehr junge Kollegen in Sachsen-Anhalt 
brauchen. Bisher verhallten die Rufe insbesondere bei den 
politisch Verantwortlichen. Ich hoffe, dass die vom Gesund-
heitskabinett der Landesregierung verabschiedeten Maßnah-
men für mehr Studienplätze und Landeskinder für Entlastung 
sorgen, aber das werden wir erst langfristig spüren. Gleich-
zeitig sind wir in der Zahnärztekammer gerade dabei, die 
 bestehenden Notdienststrukturen auf Ebene der Kreisstel len 
auf den Prüfstand zu stellen, um die schrumpfende Zahl der 
Praxen im Land so weit wie möglich zu entlasten und den-
noch den Patienten eine stabile Notfallversorgung außer -
halb regulärer Sprechstundenzeiten zu bieten. 

Zwei ...
Wie sehen Sie die Perspektiven für eine Verbesserung 
der Zahnarztversorgung in ländlichen Regionen 
Sachsen-Anhalts? 
Zahlen der KZV und eigener Berechnungen zufolge bräuchten 
wir im Schnitt pro Jahr 74 neue Zahnärzte im Land, um die 
altersbedingte Zahl der Praxisschließungen aufzufangen. Die 
beschlossenen Maßnahmen sind daher zu wenig und grei -
fen zu spät – die Bevölkerung wird sich auf eine Verschlech-
terung der zahnmedizinischen Versorgung beziehungsweise 
weitere Wege zu den Praxen einstellen müssen. Übrigens 
betrifft dies nicht nur ländliche Regionen – auch in der Lan-
deshauptstadt Magdeburg zeichnet sich eine Versorgungs-
lücke ab, bis 2030 könnten hier 70.000 Menschen ohne Zahn-

arzt sein. Im Rahmen unserer Möglichkeiten versuchen 
wir gemeinsam mit der KZV über Förderprogramme, 
spezielle Fortbildungsreihen für junge Zahnärzte oder 
Niederlassungscurricula die Attraktivität des Stand ortes 
für Berufseinsteiger zu steigern. Wichtiger sind aber 
auch ansprechende Lebens- und Arbeitsbedingungen für 
junge Familien im Land, worauf wir wenig Einfluss haben. 
Da sind vor allem das Land und die Kommunen in der 
Pflicht.

Drei ...
Was tun Sie konkret, um Praxen in Sachsen-Anhalt
zu unterstützen?
Die behandelnden Zahnärzte sowie ihre Teams sind auch 
nur Menschen, und wir müssen sehr darauf achten, sie 
nicht zu überlasten. Dies ist natürlich vor allem Aufgabe 
der Praxisinhaber, aber als Kammer unterstützen wir, 
wo immer es geht, zum Beispiel eben bei der Reform der 
Notdienststruktur, bei der alltäglichen Berufsausübung 
und Nachwuchsgewinnung sowie auf politischer Ebene, 
wo wir uns massiv für Entbürokratisierung stark machen, 
damit mehr Zeit für die Patienten bleibt. Ich hoffe, dass 
die neu gewählte Bundesregierung hier endlich aktiv 
wird. 

Infos zur 
Person



Berücksichtigung
der anatomischen 
Gegebenheiten

Gleichzeitige 
Spülung und 
Aktivierung

Erhöhte 
Sicherheit www.redentnova.de

ReDent NOVA GmbH & Co. KG.  
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Das SAF 

System ist 
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Aufbereiten, desinfizieren, 
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IDS Köln 25. - 29. März 2025

Halle 2.2 Stand C019
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Revision mit der SAF

Dr. Tomas Lang
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28. März (Fr): 15:30 – 17:00
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Not 
just another

dentist

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

[PRAXISMARKETING ] Die Metropole 
München braucht eigentlich keine weitere 
Zahnarztpraxis. Deshalb stand die Gründung 
von Dr. Paul Schuh auch unter einem klaren 
Motto: Not just another dentist. In einem 
Umfeld, das Patienten eine übergroße Aus-
wahl zahnärztlicher Angebote bietet, muss 
man sich auch über die Maße unterscheiden. 
Und genau das tut der gelernte Zahntechniker 
und Zahnarzt mit seiner Dental Clinic in 
München-Schwabing.

Herr Dr. Schuh, Sie haben 2021 Ihre Praxis Herr Dr. Schuh, Sie haben 2021 Ihre Praxis 
artedent eröffnet. Wie wollten Sie sich von artedent eröffnet. Wie wollten Sie sich von 
anderen Zahnarztpraxen im Umfeld abheben?anderen Zahnarztpraxen im Umfeld abheben?
Unsere Vision war es, den Zahnarztbesuch zu einem Unsere Vision war es, den Zahnarztbesuch zu einem 
Zahnarzterlebnis zu machen, bei dem es immer um Zahnarzterlebnis zu machen, bei dem es immer um 
weitaus mehr als nur um Zähne geht. Wir möchten weitaus mehr als nur um Zähne geht. Wir möchten 
unseren Patienten ein Lebensgefühl ermöglichen, unseren Patienten ein Lebensgefühl ermöglichen, 
das sie bisher nicht kannten. Dabei stehen die The-das sie bisher nicht kannten. Dabei stehen die The-
men Prävention (Longevity) und Ganzheitlichkeit an 
oberster Stelle. Im Design sollte dies über eine Loft- 
Atmosphäre mit viel Grün und spielerischen Elemen-
ten umgesetzt werden, auch um mögliche Ängste 
bei den Patienten abzubauen und den Mitarbeitern 
ein inspirierendes Ambiente für ihre Arbeit zu schaf-
fen.

Ein Claim Ihrer Praxis ist „The new art of dentistry“, 
was meinen Sie damit?
Wir praktizieren konsequent die Gegenwart der Zahnmedizin, kurz: 
State of the Art. Das ist für uns im besten Sinne Alltag und einfach 
Standard. Konkret heißt das: Wir arbeiten komplett digital (keine 
Abformungen), wir nutzen KI für Befundungen, Matching etc. und 
werden so immer schneller und besser. Wir planen souveräner und 
passgenauer, das bedeutet, wir sparen Zeit, haben weniger Sitzun-
gen und schaffen echten Mehrwert durch innovative Technologien. 
Außerdem schafft der Einsatz von Smile Design für den Patienten 
ungeahnte Transparenz und bietet ihm eine perfekte Entschei-
dungsgrundlage für ein neues Lebensgefühl. Dr. Paul Schuh – Infos zur Person

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 3/2025

Innovatives UI/UX-Design in Kombination mit echten Patiententestimonials:

So wird das Versprechen der Praxis „Die Zukunft der Zahnmedizin ist digital – und

wir sind ganz vorne mit dabei!“ im Bereich moderner Zahnmedizin wie in Bezug

auf die Markenkommunikation vollends eingelöst.
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SPEIKO MTA Zement
mit Hydroxylapatit:

•   Endodontischer Reparatur-
zement

•   Wiederverschließbar, mit
Löffel dosierbar und
dadurch so ökonomisch
•   Aus Reinstchemikalien 

•   Biologisch verträglich, 
schwermetallfrei

•   Hervorragende 
Abdichtung

#mithydroxylapatit

ANZEIGE

Sie kommen aus der Zahntechnik und haben in Ihrer Praxis auch Sie kommen aus der Zahntechnik und haben in Ihrer Praxis auch 
ein Labor integriert, welche Benefits ergeben sich für Sie aus Ihrer ein Labor integriert, welche Benefits ergeben sich für Sie aus Ihrer 
hand werklichen Kompetenz?hand werklichen Kompetenz?
Von meiner Ausbildung und Praxiszeit in der Zahntechnik profitiere Von meiner Ausbildung und Praxiszeit in der Zahntechnik profitiere 
ich wirklich jeden einzelnen Tag. Natürlich handwerklich, vor allem ich wirklich jeden einzelnen Tag. Natürlich handwerklich, vor allem 
aber auch in Bezug auf das Verständnis und die Kommunikation aber auch in Bezug auf das Verständnis und die Kommunikation 
mit unseren tollen Technikern. Wir haben eine gemeinsame mit unseren tollen Technikern. Wir haben eine gemeinsame 
Ebene, um über unsere Arbeit zu sprechen und ein beid-Ebene, um über unsere Arbeit zu sprechen und ein beid-
seitiges Verständnis davon, was machbar ist. Zudem ich seitiges Verständnis davon, was machbar ist. Zudem ich 
schätze den engen Austausch zu digitalen Neuerungen schätze den engen Austausch zu digitalen Neuerungen 
mit unserem Technikteam und die damit einher-mit unserem Technikteam und die damit einher-
gehende stetige Optimierung unserer Workflows. gehende stetige Optimierung unserer Workflows. 
Wirklich exzellente „State-of-the-Art“-Ergebnisse Wirklich exzellente „State-of-the-Art“-Ergebnisse 
sind immer Teamplay und das funktioniert bei sind immer Teamplay und das funktioniert bei 
uns ganz wunderbar. uns ganz wunderbar. 

Im Zuge seiner Niederlassung hat Dr. Paul Schuh mit der Agentur WHITEVISION
zusammen gearbeitet. Welchen Part dabei die Agentur genau übernahm, erfahren wir

im folgenden Beitrag.

Welche Bereiche waren Teil Ihrer Zusammenarbeit
mit Paul Schuh? 
Wir waren nicht für das Interior und Corporate Design verant-
wortlich, sondern haben die bestehende Basis weiterentwickelt. 
Kernaufgabe war es, ein sehr individuelles Corporate Wording, 
die Website und das dazu passende Social-Media-Konzept zu 
entwickeln. Das Corporate Wording spiegelt die Identität der 
Dental Clinic wider: modern, selbstbewusst und eigenständig. 
Prägnante Quotes, Fragen und Anglizismen schaffen eine To-
nalität, die ganz dem Zeitgeist einer urbanen Praxis im Herzen 
von München entspricht. Der Text geht über rein medizinische 
Aspekte hinaus und verknüpft Zahnmedizin geschickt mit Kon-
zepten wie Lifestyle, Kreativität und Anspruch. Bei aller Locker-
heit verlieren die Texte jedoch nie den roten Faden und die 
Message aus dem Blick. Nahbar und konkret transportieren sie 
die Vision des Praxisinhabers und den eigens für die Marke ent-
wickelten Claim „The new art of dentistry“. Mal lauter und mal 
leiser – aber nie ohne Bedeutung!

Gab es besondere Herausforderungen 
bei der Positionierung der Praxis?
Eine Herausforderung bestand im Standort Mün-
chen. Hier gibt es viel Wettbewerb und einen hart 
umkämpften Markt. Wer online sichtbar sein und 
von den gewünschten Patientenzielgruppen ge-
funden werden möchte, benötigt mehr als gutes 
Design und eine fancy Website. Es braucht von 
Anfang an ein starkes Konzept zur umfassenden 
Suchmaschinenoptimierung und Suchmaschinen-
werbung. Umgesetzt wurde dies in perfekter Zu-
sammenarbeit unserer SEO-Profis und bestehenden 
Dienstleistern von Paul Schuh – so macht agentur-
übergreifendes Teamwork Spaß und führt zum 
Ziel. 

WHITEVISION – Infos zur Agentur

Dr. Paul 
Schuh
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Burn-out:

Die große Erschöpfung,

die kein Urlaub

regeln kann

Ein Beitrag von Prof. Dr. med. Sonja Güthoff, MBA

[ FACHBEITRAG ] Der Frühling steht vor der Tür und Sie sind 
„reif für die Insel“? Hilft die Vorfreude auf einen ausgiebigen 
Sommerurlaub, oder fehlt Ihnen bereits die Freude aufgrund von 
tiefer Erschöpfung? Burn-out-Gefährdung betri� t auch Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte, besonders als Führungskräfte. Beim 
Blick auf das Wohlbefi nden ihrer Angestellten übersehen sie ihr 
eigenes Risiko und gehen unmerkbar immer weiter über ihre 
Grenzen. Der folgende Beitrag nimmt Studien zum Thema in 
den Blick und gibt präventive Handlungsempfehlungen für 
den (Arbeits-)Alltag von Zahnärztinnen und Zahnärzten 
sowie ihr Team.
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http://qr.kometdental.de/
EnDrive-kennenlernen

Komet EnDrive.
State-of-the-Art-Motor.
Entwickelt für Kundenbedürfnisse.

Erfahren Sie mehr!
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Ein Artikel im Deutschen Ärzteblatt aus dem Jahr 2011 hatte es mit dem 
Titel „Modediagnose Burn-out“ auf den Punkt gebracht.1 Damals wie 
heute besteht das Problem in der Unschärfe der Definition und Diagnos -

tik von Burn-out und die damit verbundene Skepsis. Es handelt sich auch im -
mer noch nicht um eine anerkannte Erkrankung, sondern steht im ICD-10 unter 
den „verwandten Gesundheitsproblemen“ kodiert als Z73.0 „Ausgebranntsein: 
Burn-out, Zustand der totalen Erschöpfung“.2 Im ICD-11 wandert es zuneh -
mend in die Arbeitsmedizin, denn hier findet sich Burn-out als Syndrom unter 
„Probleme in Verbindung mit Arbeit und Arbeitslosigkeit“ kodiert als QD85. 
 Burn-out sei demnach ein Syndrom, das als Folge von chronischem Stress am 
Arbeitsplatz konzeptualisiert werde, der nicht erfolgreich bewältigt wurde.3 Ich 
frage mich, wer als gestandene Führungskraft, auch als Zahnärztin oder Zahnarzt, 
mit starker Verantwortungsbereitschaft und Engagement zugeben möchte, den 
alltäglichen Stress nicht erfolgreich bewältigen zu können.

Viele Daten schlagen Alarm
Burn-out ist mittlerweile kein Tabu mehr. Unternehmen haben das Thema be -
reits häufig in ihre Führungskräftetrainings aufgenommen. Auch im Gesund-
heitswesen wird zunehmend das Thema Stress und Burn-out ernst genom -
men. Schließlich spricht auch die wissenschaftliche Literatur für ein gravierendes 
Problem:

  In einer amerikanischen Übersichtsarbeit zeigte sich Burn-out bei 
etwa der Hälfte der Ärzteschaft,4 während der Marburger Bund in 
einer Studie 35 Prozent der befragten Ärztinnen und Ärzte eruierte, 
die einschätzten, dass sie oft bis sehr oft Gefühle des Ausgebrannt-
seins erlebt hätten.5 Im AOK Fehlzeiten-Report für 2021 waren die 
Fehlzeiten für Pflegefachkräfte im Zusammenhang mit Burn-out
doppelt so hoch wie in anderen Berufsgruppen.6

  Für Zahnärztinnen und Zahnärzte kann die Burn-out-Prävalenz von 
circa 13 Prozent angegeben werden. In der zugrundeliegenden Meta-
analyse zeigte sich jedoch auch, dass die Subskalen für emotionale 
Erschöpfung und Depersonalisierung mit 28 Prozent ausgeprägter 
war.7

  Sicherlich können auch noch die Ergebnisse der bereits 2012 ver-
öffentlichten deutschen Daten orientierend herangezogen werden.8 
Unter 1.231 teilnehmenden deutschen Zahnärztinnen und Zahn-
ärzten beschrieben 61 Prozent ihre Arbeit als „überdurchschnitt-
lich stressig“ und 44 Prozent gaben Depressionen an. In dieser 
Studie wurde für deutsche Zahnärztinnen und Zahnärzte eine 
Burn-out-Prävalenz von 13,6 Prozent und ein Burn-out-Risiko von 
31,9 Prozent errechnet. Angesicht der deutliche höheren Zahlen bei 
Ärztin nen und Ärzten, erscheint der Anteil an Zahnärztinnen und 
Zahn ärzten unterschätzt zu sein, wie die nachfolgende 
spanische Studie zeigt.

„überdurchschnittlich stressig“
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Besondere Risikogruppe Zahnärzte 
mit Führungsaufgaben
Eine 2022 veröffentlichte spanische Studie hat 
versucht, die soziodemografischen und arbeits-
bedingten Faktoren für Zahnärztinnen und 
Zahnärzte bezogen auf eine Burn-out-Entwick-
lung zu eruieren.9 Diese zeigte jeweils signifi-
kant häufiger eine emotionale Erschöpfung bei:

•  Zahnärztinnen (64,4 versus 56,7 Prozent
bei Zahnärzten),

•  ländlich Arbeitenden (70,1 versus 
59,9 Prozent bei städtisch Arbeitenden),

•  Angestellten (65,6 versus 58,3 Prozent
bei Praxisinhabenden) und 

•  alleine Arbeitenden (63,7 versus
59,9 Prozent für nie oder selten alleine
Arbeitenden).

Diese Punkte können einen Hinweis auf Burn-
out begünstigende Faktoren geben, aller  -
dings sind die Zahlen über die gesamte Ko-
horte hoch.

Aus meiner Erfahrung sind die Faktoren multi-
faktoriell aus unserem Gesundheitssystem und 
den gegebenen Strukturen entstehend sowie 
individuell auf der Basis der Persönlichkeits-
ausprägungen. Wir haben den wirtschaftlichen 
Druck gepaart mit Fachkräftemangel, dadurch 
zu kurz angesetzten Zeiten pro Patient, wei -
terhin einen hohen Anspruch der im Gesund-
heitswesen Arbeitenden und die damit verbun-
dene zunehmende Erschöpfung, die wiederum 
zu krankheitsbedingten Ausfällen und Fluk-
tuation in Praxen und Kliniken führt. In einer 
Metaanalyse aus 170 Studien mit 239.246 Ärz-
tinnen und Ärzten10 konnte z. B. eine Assozia-
tion von Burn-out in dieser Berufsgruppe ge-
funden werden mit:

•   der Zunahme von Arbeitsplatzwechsel-
Intention (Odds Ratio 3.10),

•  Produktivitätsabnahme (Odds Ratio 1.82) 
und 

•   einer Zunahme von Vorfällen im Bereich 
der Patientensicherheit (Odds Ratio 2.04).
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Die zurückgehende Leistungs-
fähigkeit wird häufig durch
längere Arbeitszeiten in der
Praxis oder Klinik kompensiert.
Teilweise wird versucht, noch
zusätzlich am Wochenende
offen gebliebene Aufgaben
abzuschließen, wodurch es
noch weniger zu Regenera-
tionsmöglichkeiten und
weiterer Erschöpfung
kommt.
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Garantiert 
ohne Alkoholohne Alkohol

Eine Mundspülung für alle Anwen-Eine Mundspülung für alle Anwen-
dungen.

Gebrauchsfertige, alkoholfreie SpülGebrauchsfertige, alkoholfreie SpülGebrauchsfertige, alkoholfreie SpülGebrauchsfertige, alkoholfreie SpülGebrauchsfertige, alkoholfreie SpülGebrauchsfertige, alkoholfreie Spül-
lösung zur Reinigung und Pflege der lösung zur Reinigung und Pflege der 
Mundhöhle sowie der ZahnfleischMundhöhle sowie der Zahnfleisch-
taschen, auch für Ultraschallgeräte taschen, auch für Ultraschallgeräte 
geeignet. Alprox reduziert die Vitaligeeignet. Alprox reduziert die Vitali-
tät von Paradontosebakterien, betät von Paradontosebakterien, be-
seitigt Plaque und schützt vor Zahn-
stein, ohne die Zähne zu verfärben 
– all das ohne  negativen Einfluss 
auf die Wirkung von Reinigungs- und 
Desinfektionsmitteln in der Absaug-
anlage.
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In Unternehmen können bzw. sollten die Führungskräfte 
in erster Linie Führungsaufgaben wahrnehmen und sich 
zum großen Teil aus dem operativen Geschäft zurück-
ziehen. Das geht bei Zahnärztinnen und Zahnärzten 
nicht. Hier werden die Führungsaufgaben „mal eben 
nebenbei“ erledigt. 

That’s Burn-out!
Die amerikanische Professorin und Psychologin Chris-
tina Maslach definierte mit ihrer Forschungsgruppe 
folgende drei Aspekte des Burn-outs:11 Das Vorhan
densein von emotionaler Erschöpfung (emotional 
exhaustion), Depersonalisierung (depersonalization) 
und Leistungsmangel/Verminderter Leistungsfähig- 
keit (lack of personal accomplishment). Die erkenn-
baren Anzeichen für diese Aspekte können unter
schiedlich sein. Hier einige Beispiele:12

 � Die zurückgehende Leistungsfähigkeit wird  
häufig durch längere Arbeitszeiten in der Praxis 
oder Klinik kompensiert. Teilweise wird versucht, 
noch zusätzlich am Wochenende offen geblie-
bene Aufgaben abzuschließen, wodurch es noch 
weniger zu Regenerationmöglichkeiten und  
weiterer Erschöpfung kommt.

 � Häufige Krankmeldungen z. B. mit Symptomen 
wie Rückenschmerzen und Verspannungen, 
teilweise mit Spannungskopfschmerzen, aber 
auch Infektanfälligkeit können ein Hinweis 
auf einen Burn-out Prozess mit erhöhten 
Cortisol Spiegeln sein.

 � Genauso kann eine Gewichtszunahme auf 
der Basis von vermehrter Cortisol Ausschüttung 
im Dauerstress erkannt werden. Jedoch können 
andere auch ungewollt Gewicht abnehmen, da 
sie im Burn-out-Autopiloten keine Zeit zum 
Essen finden.

 � Der (vermehrte) Konsum von Suchtmitteln 
wie Nikotin und Alkohol ist ebenfalls ein nicht 
zu unterschätzender Hinweisgeber im 
Burn-out Prozess.

 � Burn-out-Gefährdete können sich in ihrer 
Freudlosigkeit zunehmend von Kolleginnen und 
Kollegen zurückziehen, gemeinsame Pausen 
vermeiden oder Teambuilding-Treffen absagen. 
Oft bezieht sich dieses Zurückziehen auch auf die 
private Situation, sodass Betroffene nicht mehr 
von Wochenendaktivitäten sprechen.
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was das Team benötigt, um sich resilienter aufzustellen. Manch-
mal sind es einfache strukturelle Maßnahmen, die zum Beispiel 
zu weniger Unterbrechungen führen oder einen reibungsloseren 
Patientenfluss ermöglichen. Hören Sie auf die Verbesserungs-
vorschläge Ihres Teams.

Etablieren Sie Team-Resilienzbeauftragte
Wir haben verschiedene Verantwortlichkeiten in der 
Praxis oder Klinik wie zum Beispiel Hygienebeauf-
tragte oder Qualitätsbeauftragte. Es sollte auch 

regulär Resilienzbeauftragte für das Team geben. Diese kön -
nen gezielt ein Konzept für das Team erstellen, um Methoden, 
Tipps und vorteilhafte Verhaltensweisen im Team zu verankern. 
Meist werden Impulse auch viel besser aufgenommen, wenn 
sie direkt aus der Peer Group und nicht von der Chefin oder 
dem Chef kommen. Zum Beispiel können Sie eine oder zwei 
Praxiskräfte zu einer Peer-Group Resilienz Trainer/-in Ausbil -
dung schicken (siehe www.instgag.com).

Weitere Infos zum Thema von der Autorin auf:
www.instgag.com.

  Selbstzweifel und mangelndes Selbstwertgefühl 
zeigen sich im Burn-out-Prozess vielleicht daran, 
dass die eigene gute Arbeit schlecht geredet 
wird oder zumindest eine übersteigerte selbst-
kritische Haltung ersichtlich wird.

  Ein fortgeschrittener Burn-out-Prozess versteckt 
sich manchmal auch hinter dem unbequemen 
Verhalten von Mitarbeitenden, die sich ständig 
ungerecht behandelt fühlen und Kritik viel stärker 
wahrnehmen als Anerkennung. Teilweise hat 
man das Gefühl, dass sie nur auf eine ungerechte 
Behandlung oder Kritik warten, was auch den 
Selbstverletzenden Aspekt eines Burn-out-
Prozesses verdeutlicht.

  Besonders kritisch ist die Tatsache, dass Betrof-
fene im Burn-out-Prozess reizbarer und schneller 
genervt sind als zuvor. Daraus entstehen häufig 
Lästereien und Schimpfen über andere, sowohl 
über Kolleginnen und Kollegen, als auch über 
Patientinnen und Patienten. Führungskräfte
sollten daher offen für negative Rückmeldungen 
sein und gezielt auch einen eventuell bestehen-
den Burn-out-Prozess bei sich selbst oder
im Team in Betracht ziehen.

Was tun?
Als erstes ist es wichtig, Resilienz als Prävention von 
Burn-out zur Chef(innen)sache zu machen. Dann 
empfehle ich drei Schritte:

Sorgen Sie für eine gute eigene Resilienz
Jede Zahnärztin und jeder Zahnarzt dürfen 
erst einmal bei sich selbst anfangen. Denn 
ich kann andere nur gesund führen, wenn 

ich selbst gesund bin. Auch im Gesundheitswesen 
nimmt das Führungsverhalten von Vorgesetzten einen 
deutlichen Einfluss auf die Gesundheit von Mitarbei-
tenden.13 Ebenso im negativen Sinne, denn die Mit-
arbeitenden spüren unseren Druck.14 Es gibt hilfreiche 
(zahn)ärztliche Fortbildungen, um Resilienz aufzu -
bauen (siehe www.instgag.com). Auch individuelles 
Coaching hilft, für sich selbst eine gelassenere Füh-
rungskompetenz zu erreichen.

Schaffen Sie im Team ein Bewusstsein
für Burn-out-Prävention
Oft hilft es dem Team, dass über die täg-
lichen Herausforderungen gesprochen wer-

den darf, sodass man sich nicht alleine mit den belas-
tenden Empfindungen fühlt. Schließlich zeigen zahlrei-
che Studien für alle im Gesundheitswesen Arbeitenden 
eine Burn-out-Gefährdung (siehe oben). Nur wenn ein 
gemeinsames Bewusstsein dafür geschaffen wird, kön-
nen Hinweise bei mir selbst oder auch bei anderen 
gesehen werden. Fragen Sie auch konstruktiv nach, 
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Dental Spirits:
Der Podcast für gesundes

Praxiswachstum

Frau Klapdor, braucht es überhaupt noch einen weiteren 
Podcast in der Landschaft dentaler Podcasts?
Berechtigte Frage. Ja, es gibt viel Interessantes, allerdings noch keinen 
Podcast für gesundes Praxiswachstum. Das ist ein breites Themenfeld 
mit richtig Ladung, denn Wachstum ist für viele Praxisinhaber*innen 
eine reizvolle Vorstellung, allerdings bekanntlich kein Selbstläufer. 
Strukturen, Prozesse, Karrieren im zahnärztlichen Anstellungsverhält-
nis – hier entstehen Fragen. Gleichzeitig liegen viel Dynamik und Ri-
siko im sozialen Feld, weshalb Praxismanagement und Teamkultur inno-
vative Zukunftsstrukturen brauchen, um nur einige Handlungsbereiche 
zu nennen. Jedenfalls sind alle Menschen, die in wachsenden Praxen 
Verantwortung tragen, nach unserer Beobachtung für sachkundige Ori-
entierung dankbar. Genau diese wollen wir mit unserem Spezialpodcast 
bieten.

Sie sehen also im Thema Praxiswachstum tatsächlich das 
Potenzial für einen auf Dauer angelegten Podcast? 
Ja. Für die Mehrbehandlerpraxis gelten eben grundlegend andere Er-
folgslogiken als für das Zehn-Köpfe-Team. Und der Weg dazwischen ist 
steinig. Dazu gibt es eine Menge zu wissen und zu erzählen. Warum 
jede Erfahrung selbst machen, wenn es klüger geht? Für expansions-
willige Praxisinhaber*innen ist es überhaupt nicht einfach, mit der Prä-
gung der Erfolgsstruktur der Historie und den Zukunftserwartungen aller 
Beteiligten – auch ihrer eigenen – klug umzugehen. Zumal sie innerhalb 
eines Umfeldes agieren, das zunehmend intoleranter wird für Manage-
ment- und Führungsdefizite. 

[ INTERVIEW ]

Die KlapdorKollegen Academy ist mit 
einem Nischen-Podcast an den Start 
gegangen. Dies haben wir zum Anlass 
genommen, unserer langjährigen 
ZWP-Fachautorin Maike Klapdor 
einige Fragen zu stellen.

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

Maike Klapdor
Infos zur Person

Zwei-Wochen-Turnus

Der Podcast läuft auf allen gängigen Plattformen.

Fünf Folgen sind inzwischen online. Viele weitere 

Folgen sind aufgenommen und in der Nach-

bearbeitung. Geplant ist, alle zwei Wochen eine

neue Folge herauszubringen.
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Vielen Praxisinhaber*innen ist beispielsweise überhaupt nicht klar, an 
welchem hochsensiblen Entscheidungspunkt sie sich befinden, wenn 
der dritte angestellte Zahnarzt an Bord kommt. Wer zehn Minuten Zeit 
in das Anhören unserer Folge „Keine halben Sachen beim Praxiswachs-
tum“ investiert, kann sich einen validen Erkenntnisvorsprung verschaf-
fen.

Sie erhellen Sachverhalte mit dem Ziel, dass wichtige Aspekte 
schnell erfasst werden können?
Ja, genau. Zahnarztpraxis ist ein People Business und deshalb wird es 
im Wachstum so komplex. Alle Welt redet von Skalierung, aber wir 
warnen davor, so zu tun, als wäre Zahnmedizin ein industrieller Vor-
gang. Gewisse Skalierungseffekte gibt es in Mehrbehandlerpraxen 
auch, aber die steuern sich anders, weil keine Maschinen rattern, son-
dern Menschen für Menschen arbeiten. 
Wir reden über das Zusammenspiel von Strukturen, Führungskultur und 
BWL. Erzählen von typischen Fallstricken und welche Komponenten in 
der Tiefe der Praxis wie zusammenwirken. Welche Besonderheiten in 
der Praxiswachstumsphase, auch im Vorher und Nachher, zu berück-
sichtigen sind. Es geht uns darum, Inhaber*innen und Leitenden echte 
Unterstützung für ihre strategischen und alltäglichen Herausforderun-
gen zu bieten.
Ein Podcast ist dafür ideal. Kann man nebenbei hören, stoppen, wieder-
holen, teilen, schneller stellen, weiterspringen. Unsere Inhalte sind er-
kenntnisorientiert aufgebaut und die Folgen mit einer Länge zwischen 
zehn und zwanzig Minuten knackig gestaltet. 

Wer kommt denn bei Ihnen zu Wort?
Unser Academy-Spezialistenteam, manchmal hört man auch nur mich 
mit fachlichen Erläuterungen, häufig auch Interviewgäste, die inspirie-
rende Erfahrungen teilen und persönliche Fragen offen beantworten. 

Wir kennen Sie ja seit inzwischen 20 Jahren mit fundierten 
Fachartikeln. Wie fühlen Sie sich im Podcast-Neuland?
Stetige Weiterentwicklung liegt in meiner DNA, außerdem höre ich 
selbst gerne Podcasts, insofern identifiziere ich mich voll mit der He-
rausforderung. Glücklicherweise stehen uns Experten für Tontechnik 
und andere Aspekte, die es für einen professionellen Podcast braucht, 
zur Seite. Und ich bin unserem Academy-Kollegen André von Herzen 
dankbar, dass er seit Monaten die vielen Fäden fest im Griff hat und sich 
leidenschaftlich für unseren Podcasterfolg engagiert. Meine Fokusrolle 
ist das Inhaltliche, da geht es im Moment primär um Themenauswahl, 
Koordination von Interviewgästen und die Abstimmungen mit André 
zur Redaktion. Mein aktuelles Entwicklungsfeld ist auch das Herein -
finden in eine angenehme Sprechweise, der man gerne zuhört. Da bin 
ich aktiv in der Optimierung. Auch bezüglich Vorbereitungen der einzel-
nen Folgen – wann hoch präzise, wann besser offen, wie eng mache ich 
den Fragenkanal in Interviews – bin ich in steiler Lernkurve. Erfreulicher-
weise spüre ich langsam zunehmende Souveränität.

Gibt es konkrete Gründe, warum Sie den Podcast anbieten?
Mehrere. Unternehmerisch untermauern wir mit dem Podcast unsere 
Positionierung als spezialisierter Fortbildungspartner für dynamisch ge-
führte Zahnarztpraxen. Wir haben 20 Jahre Erfahrung im zahnärztlichen 
Praxiswachstum mit vielfältigen Beratungsprojekten, seit inzwischen 
fünf Jahren gibt es unsere Academy. Qualifizierte Führungskräfte sind 
nach unserer Überzeugung der Treibstoff der Praxiszukunft. Mit dem 

Podcast schaffen wir Bewusstheit für Schlüssel-
themen und bringen vielfältiges Erfahrungswis -
sen nach draußen. 
Der zentrale Grund ist unsere Mission für die Bran-
che. Was gibt es Sinnvolleres als eine Zahnarzt-
praxis? Zahnarztpraxen können alles bieten, was 
sich Arbeitnehmer*innen nachweislich wünschen: 
Sinnstiftung, Persönlichkeitsentwicklung, span-
nende Karrieren, Mitsprache, Teilzeit, positives 
Teamerleben, Nutzung von Digitalisierung und KI 
am Arbeitsplatz, attraktive Gehälter. Alle Berufs-
bilder in der Zahnarztpraxis sind maximal zukunfts-
fähig.
Hinzu kommt, dass es keinen Zielkonflikt zwischen 
wirtschaftlichem Erfolg, menschenorientierter Kul-
tur und zufriedenen Patienten geben muss. Enga-
gierte zahnärztliche Unternehmer*innen und qua-
lifizierte Führungsteams sind die zentralen Schlüs -
sel im Kleinen und Großen, die diese Potenziale in 
die Realität bringen. Genau an dieser Stelle ent -
steht nach unserer Überzeugung der Sound der 
Zukunft. 
Wir möchten einen Beitrag dazu leisten, dass diese 
Fülle an Chancen erkannt und mutig, entschlossen 
und kraftvoll genutzt wird. 

Weitere Informationen auf: 
www.klapdorkollegen.academy

W I R T S C H A F T

Hier gehts zum
DENTAL SPIRITS
Podcast.
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Die aktuelle mentale Fitnessübung hat es in 
sich. Sie angemessen zu erläutern, könnte 
ein mitteldickes Buch füllen. Dies soll mich 

aber nicht daran hindern, sie Ihnen so kurz, aber 
präzise wie möglich vorzustellen. Es geht um die 
Reflexion Ihnen unbewusster Persönlichkeits- und 
Verhaltensmuster – den „Blinden Fleck“ Ihres 
eigenen Selbstbildes. Wenn Sie eine Führungs-
person sein wollen, die sich von anderen unter-
scheidet, dann sollten Sie sich das Folgende be-
wusst machen: Ihre Praxis mit Ihren Mitarbeiten -
den, Ihren Patienten und Ihren Zahlen ist Ihr 
Spiegel und offenbart Ihnen schonungslos Ihre 
Performance. 

Ihr Team und Sie – ein sensibles 
Mobile 
Machen Sie das Gedankenexperiment und be-
trachten Sie Ihre Praxis einmal als Mobile. Inner-
halb dieses sensiblen Ensembles machen Sie das 
oberste Teil aus. Wenn Sie sich bewegen, dann 
bewegen sich die restlichen Teile – je nach Ver-
bindungsstruktur – immer in der Folge. Entschei-
dend ist, dass sich kein Teil bewegen kann, ohne, 
dass dies eine kinetische Konsequenz für das
Ganze hätte.
Die Metapher des Mobiles lässt sich gut auf die 
Gruppendynamik eines Praxisteams übertragen. 
Dieses Wissen ist auch für Ihre mentale Gesund-
heit aus einem Grund besonders entscheidend: 
Auch wenn es nicht so scheint, haben Sie im mer 
einen erheblichen Einfluss auf die Qualität der 
Gruppendynamik in Ihrer Praxis. Und wenn es im 
Team „rund“ läuft, dann geht es rückwirkend auch 
Ihnen gut. Aber wie gelingt es Ihnen, auf eine 
möglichst ausgewogene, ja positive Atmosphäre 
einzuwirken? 
Die Lösung ist einfach und schwierig zugleich, und 
ist außerdem wieder gut mit der Metapher des 
Mobiles zu verdeutlichen: Konsequente Selbst-
reflexion. 

Die Wirkung unbewusster 
Persönlichkeitsmerkmale
Ihre unbewussten Persönlichkeits- und Verhaltens-
merkmale können Ihr Praxisgefüge ordentlich ins 
Wanken bringen. Da dies auf einer Ihnen unbewuss-
ten Ebene geschieht, wissen Sie nicht, warum die 
Dinge nicht „gut“ laufen. 
Zur Verdeutlichung habe ich ein Beispiel aus der 
Praxis: Das Beispiel berichtet ein angestellter zahn-
ärztlicher Kollege einer großen Mehrbehandler -
praxis in der die Stimmung im Team seit Länge -
rem schlecht ist. Es gibt viele Krankmeldungen 
und einige Kündigungen. Das Engagement der 
Mit arbeitenden lässt zu wünschen übrig. Die viele 
Arbeit muss von den übrigen Zahnärzten kom-

Augen auf beim

„Blinden Fleck“!

ÜBUNG 2

Konsequente

Selbstreflexion

Ein Beitrag von Dr. Carla Benz

[ FÜHRUNG ] Wie gut performen Sie als 
Führungskraft? Schwierige Frage, ohne 
dass die Kriterien, nach welchen Ihre 
Performance gemessen wird, geklärt sind. 
Zahnärztin, Trainerin für zahnärztliche 
Hypnose und Kommunikation und 
ZWP-Autorin Dr. Carla Benz steckt 
genau diese Kriterien ab und schlägt 
im zweiten Teil ihrer Reihe eine neue 
mentale Fitnessübung vor.

„Blinden Fleck“!

TRAIN
YOUR

BRAIN
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pensiert werden. Daher organisiert der Praxisinhaber eine Inhouse-Schulung 
zum Thema „Teamleitung in der Zahnarztpraxis“ für alle angestellten Zahnärzte 
und sich selbst. Im Nachgang berichtet der Kollege, wie der Chef gemeinsam 
mit der Praxismanagerin, die eigene Schulung torpedierten. Die engagierten 
Ideen der Teilnehmenden wurden belächelt, Lösungsvorschläge für vorliegende 
Probleme wurden abgetan. Der betroffene Kollege ärgert sich sehr über die 
blinde Ignoranz seines Chefs, in dem von sich selbst gewählten Seminar.
Offensichtlich hat der Chef nicht über seine eigene Rolle in der Sache reflektiert. 
Ganz im Gegenteil scheint ihm seine eigene Rolle und die Wirkung dieser auf 
das gesamte Team überhaupt nicht bewusst zu sein. Er scheint völlig „blind“ 
dafür zu sein. 

Der „Blinde Fleck“
Die Sozialpsychologen Joseph Luft und Harry Ingham illustrierten die unbewuss-
ten Persönlichkeits- und Verhaltensmerkmale 1955 mit dem „Blinden Fleck“ un-
seres Selbstbildes. Dieser steht symbolisch für Anteile unserer Persönlichkeit 
und unseres Verhaltens, für die wir kein Bewusstsein haben, die aber für unsere 
Mitmenschen und Beziehungen von maßgeblicher Bedeutung sein können. 
Sinngemäß haben wir kein Bewusstsein für unseren eigenen „Blinden Fleck“,  
können jedoch durch unsere Mitmenschen sowie unsere Umgebung (das Ge-
füge, in dem wir selbst auch hängen) darauf hingewiesen werden. 

Der erste Schritt
Zu wissen, dass Sie bezüglich Ihres Verhaltens einen eigenen Blinden Fleck 
haben, ist immerhin schon der erste Schritt auf dem Weg, eine Führungs
persönlichkeit zu werden, die sich von anderen unterscheidet. Im Folgenden 
sollten Sie Ihre eigenen Sensoren schärfen, welche Informationen Sie unter 
Umständen unbewusst aussenden. Im oben genannten Beispiel hat der Praxis-
inhaber kein Bewusstsein für seine Position im sinnbildlichen Team-Mobile, 
weshalb sich auch mit Seminaren und Schulungen nichts verändern wird. 

Fitnessübung – Rollentausch
Als Fitnessübung empfehle ich Ihnen, sich ab und zu Zeit zu nehmen, um sich 
selbst aus der Perspektive der Fremdwahrnehmung zu betrachten. Nehmen Sie 
dazu gänzlich die Rolle einzelner Teammitglieder ein und empfinden Sie nach, 
wie Sie und Ihr Verhalten auf diese Person wirken. Welche Emotionen lösen Sie 
aus? Welche Reaktionen provoziert Ihr Verhalten? Wann immer ich dieses Rol-
lenspiel mit Kursteilnehmern durchführe, ist zunächst die Skepsis groß, die 
Selbsterfahrung dann jedoch überwältigend und lohnenswert. 
Als mentale Fitnessübung behalten Sie bitte das Stichwort Blinder Fleck im  
Kopf. Nutzen Sie Ihr eigenes Spiegelbild als Erinnerung dafür, Ihre eigenen un-
bewussten Persönlichkeits- und Verhaltensmuster durch Ihre Mitmenschen  
zu ergründen, nehmen Sie ab und zu deren Rolle ein und erspüren Sie Ihre  
eigene Wirkung auf andere.
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Infos zur
Autorin

Wenn ich Sie neugierig gemacht habe, 
und Sie mehr Lust bekommen haben, sich 
mit Ihrer Rolle innerhalb der Gruppen­
dynamik Ihres Teams zu beschäftigen, 
dann informieren Sie sich weitergehend 
über das „Johari-Fenster“ von Joseph 
Luft und Harry Ingham. 

NEUGIERIG?



Mehr Wissen zum Thema Zusatz-

leistungen erhalten Sie in den verschie-

denen DAISY-Webinaren bzw. Streaming-

Videos. Weitere Informationen und

Termine fi nden Sie auf daisy.de oder

auch bei Instagram, Facebook und

YouTube.
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Zusatzleistungen in

der Oralmedizin: Schnelltest

zur Früherkennung von

Mundhöhlenkrebs …

DAISY Akademie + Verlag GmbHDAISY Akademie + Verlag GmbH
Sylvia Wuttig, B.A. Sylvia Wuttig, B.A. 
Tel.: +49 6221 4067-0Tel.: +49 6221 4067-0
info@daisy.de • www.daisy.de info@daisy.de • www.daisy.de 

Infos zum
UnternehmenUnternehmen

Infos zur
Autorin

… im Kontext mit Untersuchungsleistungen

Negatives Ergebnis

Regelmäßige
Kontrollen

Entnahme von 
Speichel für 
Schnelltest

Beratung über
Ergebnis Ä1/Ä3

Auswertung durch 
OraFusion-Reader

Beratung über 
Ergebnis Ä34 und
Überweisung an 
MKG/Onkologen

Positives Ergebnis

Zahnärztinnen und Zahnärzte wissen, dass das orale Plattenepithelkarzi -
nom (auch Mundhöhlenkrebs genannt), die sechshäufigste Krebsart im 
Kopf-Hals-Bereich ist und pro Jahr circa 20.000 neue Fälle diagnostiziert 
werden und das mit steigender Tendenz. Eine frühzeitige Diagnostik kann 
die Heilungschancen verbessern und die Überlebensrate deutlich steigern. 
Eine zentrale Schlüsselrolle bei der Früherkennung sind die routinemäßigen 
zahnärztlichen Untersuchungen (z. B. BEMA-Nr. 01) und die Identifikation 
von Risikofaktoren, wie zum Beispiel Rauchen und schlechte Mundhygiene. 
Insbesondere bei Patienten, bei denen ein oder sogar mehrere Risikofak-
toren vorliegen, sollte ein Test zur Früherkennung von Mundhöhlenkrebs 
grundsätzlich als private Zusatzleistung angeboten werden.
Bei Versicherten der GKV kann diese Leistung einmal innerhalb von zwölf 
Monaten als „Bürstenabstrich“ nach der BEMA-Nr. 05 (ca. 24 EUR) über die 
„Kasse“ abgerechnet werden. Aber Achtung: Nur dann, wenn der Patient 
bereits unter einer Erkrankung wie Leukoplakie, Erythroplakie oder Lichen 
planus leidet. Liegt keine Erkrankung vor, müssen derartige Früherkennungs-
untersuchungen privat vereinbart und nach der GOÄ-Nr. Ä297 berechnet 
werden.

Berechnungsfähigkeit eines Schnelltests zur 
Früherkennung von Mundhöhlenkrebs
Neue, innovative Früherkennungsmethoden – wie zum Beispiel der Schnell-
test OraFusion bietet den Vorteil, dass eine sofortige Auswertung stattfinden 
kann und der Patient nicht tagelang auf das Ergebnis warten muss. Derartige 
Schnelltests sind weder im BEMA noch in der GOZ/GOÄ beschrieben. Diese 
Leistung kann gemäß § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet werden. Welche 
nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leistung aus der GOZ bzw. 
GOÄ als „Analogleistung“ herangezogen wird, liegt im Ermessen des Zahn-
arztes. 
Die Materialkosten (ca. 75 EUR je Test) sollten bei der Auswahl der Analog-
leistung nicht „eingerechnet“, sondern separat ausgewiesen werden. Die 
ausgewählte Analogleistung sollte eine separate Materialberechnung, ent-
weder gemäß den GOZ-Bestimmungen oder den Allgemeinen Bestimmun-
gen, vorsehen. Zur Ermittlung einer angemessenen Analogleistung ist der 
DAISY-AnalogieRechner® wie immer sehr hilfreich. 

Nicht vergessen: Alle Beratungen im Zusammenhang mit der Durchfüh -
rung und Ergebnismitteilung sind  Privatleistung und müssen nach den 
GOÄ-Nrn. Ä1, Ä3 oder Ä34 in Rechnung gestellt werden. Ill
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meridol® PARODONT EXPERT – für Patient:innen,
die zu Parodontitis und Rezession neigen

1 meridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta, im Vergleich zu einer herkömmlichen Zahnpasta (1.000 ppm F-
2 meridol® PARODONT EXPERT Mundspülung, im Vergleich zu einer herkömmlichen Mundspülung (200 ppm F-
3 Ipsos | meridol® PARODONT EXPERT Patient Experience Programm (2024) mit 402 Patient:innen, unabhängig rekrutiert von Zahnärzt:innen in Deutschland, Österreich und der Schweiz. Subjektive 

Bewertung der Patient:innen nach 2 wöchiger Anwendung (2x täglich) von meridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta und Mundspülung.  
* im Vergleich zu vor der Anwendung. (Erklärung: gemessen über gelegentliches Bluten, das als Blutspuren im Schaum nach dem Zähneputzen sichtbar wird.)

Geeignet zur 

Gratis Muster 

für Patient:innen 
bestellen

mit 
Hyaluron-
säure

Klinisch bestätigte 

antibakterielle 

Wirksamkeit1,2

Hilft, die Widerstandskraft des 
gegen Parodontitis 

 zu stärken

9 von 10 Patient:innen 

bestätigen weniger 
*3
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Angélique Rinke • Rechtsanwältin
Lyck+Pätzold. healthcare.recht
www.medizinanwaelte.de

Infos zur 
Autorin

Infos zum 
Unternehmen

R E C H T
T I P P *

Trennung mit Strategie:

Kündigung, fristlose Kündigung

oder Aufhebungsvertrag?

In jeder Zahnarztpraxis kann es vorkommen, dass die 
Zusammenarbeit mit einem Mitarbeiter nicht wie er-
hofft verläuft. Steht eine Trennung im Raum, stehen 
Praxisinhaber vor der Wahl: Ordentliche Kündigung, 
fristlose Kündigung oder Aufhebungsvertrag? Jeder 
Weg hat seine Eigenheiten, die es sorgfältig abzu -
wägen gilt.

Ordentliche Kündigung:
Der einseitige Weg

Eine ordentliche Kündigung ermöglicht es dem Praxis-
inhaber, das Arbeitsverhältnis einseitig zu beenden. 
Dabei sind jedoch einige Punkte zu beachten:

  Einhaltung gesetzlicher, tariflicher oder arbeitsvertrag-
licher Kündigungsfristen

  Möglichkeit einer Kündigungsschutzklage durch den
Mitarbeiter

  Soziale Rechtfertigung nach § 1 Abs. 2 KSchG erforderlich

  Einbeziehung des Betriebsrats (falls vorhanden) nach
§ 102 BetrVG

  Besondere Schutzvorschriften für bestimmte Mitarbeiter-
gruppen (z. B. Schwangere, Mitarbeiter in Elternzeit)

Fristlose Kündigung:
Die sofortige Trennung

In besonders schwerwiegenden Fällen kann eine 
fristlose Kündigung in Betracht kommen. Hierbei 
gilt es, folgende Aspekte zu berücksichtigen:

  Ein wichtiger Grund muss vorliegen, der
die Fortsetzung des Arbeitsverhältnisses
unzumutbar macht (§ 626 BGB)

  Beispiele in der Zahnarztpraxis: Schwere
Verstöße gegen Hygienevorschriften, Dieb-
stahl von Praxiseigentum, grobe Verletzung 
der ärztlichen Schweigepflicht

  Einhaltung der Zwei-Wochen-Frist: Die Kün-
digung muss innerhalb von zwei Wochen 
nach Kenntnis der für die Kündigung maß-
gebenden Tatsachen erfolgen

  In der Regel ist eine vorherige Abmahnung 
erforderlich, außer bei besonders schweren 
Verfehlungen

  Erhöhtes Risiko einer erfolgreichen Kün-
digungsschutzklage, daher besonders 
sorgfältige Prüfung und Dokumentation 
notwendig

Holen Sie rechtlichen Rat ein,

um Risiken zu minimieren und den

Praxisfrieden zu wahren. Unabhängig

von der gewählten Methode sind eine

faire Kommunikation und sorgfältige

Dokumentation entscheidend für

eine professionelle Abwicklung.

© Jan Tinneberg – unsplash.com
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Aufhebungsvertrag:
Die einvernehmliche Lösung

Ein Aufhebungsvertrag beendet das Arbeitsverhältnis im gegenseitigen Einver-
nehmen und bietet mehr Gestaltungsspielraum

  Flexible Festlegung des Beendigungszeitpunkts, ohne
Bindung an Kündigungsfristen

  Kein Kündigungsschutz und keine Notwendigkeit einer sozialen 
Rechtfertigung

  Keine Einbeziehung des ggf. vorhandenen Betriebsrats 
(ab fünf Arbeitnehmern) oder besondere Zustimmungserfordernisse

  Möglichkeit, zusätzliche Vereinbarungen zu treffen 
(z. B. Verschwiegenheitspflichten, Abfindungen)

Wichtige Unterschiede für die Praxis

FLEXIBILITÄT: Ein Aufhebungsvertrag erlaubt eine schnelle 
Trennung – ähnlich wie eine fristlose Kündigung – aber mit
geringerem rechtlichen Risiko.

RECHTSSICHERHEIT: Während Kündigungen, insbesondere fristlose, häufig
angefochten werden, ist ein Aufhebungsvertrag in der Regel rechtssicher –
vorausgesetzt, er wurde nicht unter Druck oder Täuschung geschlossen.

GESTALTUNGSMÖGLICHKEITEN: Im Aufhebungsvertrag können spezifische 
Regelungen getroffen werden, etwa zur Übergabe von Patientenakten oder zur 
Nachbetreuung von Patienten.

AUSSENWIRKUNG: Eine einvernehmliche Trennung kann die Atmosphäre
in der Praxis und das Image nach außen positiv beeinflussen, während eine
fristlose Kündigung oft zu Unruhe führt.

Abfindung: Kein Automatismus
Eine Abfindung ist weder bei Kündigungen noch bei Aufhebungsverträgen zwin -
gend vorgesehen. Sie kann in allen Fällen vereinbart werden, ist aber nur in Ausnah-
mefällen (z. B. nach § 1a KSchG bei betriebsbedingter Kündigung) gesetzlich vorge-
sehen.

Checkliste für Praxisinhaber:
Entscheidungshilfe bei Trennungen
Bei der Wahl zwischen Kündigung, fristloser Kündigung oder Aufhebungsvertrag 
beachten Sie:

  Schwere des Fehlverhaltens und Dringlichkeit der Trennung

  Auswirkungen auf Praxisteam und Patienten

  Rechtliche Risiken und potenzielle Kosten

  Beweislage (besonders bei fristloser Kündigung)
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WECHSELWIRKUNGEN
von Diabetes und Parodontitis 
im Visier
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HORMONABFALL MEETS 
MUNDHÖHLE: Prophylaxe in 
den weiblichen Wechseljahren
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UPDATE RESEKTIVE
PARODONTALCHIRURGIE:
Behandlungsstufe 3 bei Paro-
dontitis Stadium I–III
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Am 16. und 17. Mai 2025 findet im EMPIRE RIVERSIDE HOTEL in 
Hamburg der 6. Präventionskongress der Deutschen Gesellschaft 
für Präventivzahnmedizin e.V. (DGPZM) sowie die 34. Jahrestagung 
der Deutschen Gesellschaft für AlterszahnMedizin e.V. (DGAZ) statt.
Der diesjährige Präventionskongress, eine Veranstaltung für Zahn-
ärzte und das gesamte Praxisteam, beleuchtet unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Prof. Dr. Cornelia Frese (Heidelberg) und 
Prof. Dr. Ina Nitschke (Leipzig) die Mundgesundheit in der Pflege, 
Prävention von (Wurzel-)Karies und Parodontitis sowie aktuelle Kon-
zepte zum Zahnersatz bei Senioren und geriatrischen Patienten. 
Diese Schwerpunkte sind nicht nur für die tägliche Praxis von großer 
Bedeutung, sondern gewinnen auch angesichts des demografischen 
Wandels in unserer Gesellschaft weiter an Relevanz.
Ein Kernthema des Kongresses ist die Frage, ob der Zahnerhalt bis 
ins hohe Alter wirklich möglich ist und welche Strategien wir hier -
für zukünftig brauchen. Passend zum Thema des Kongresses wer-
den Einblicke präsentiert, die nicht nur den aktuellen Gesundheits-
zustand der älteren Bevölkerung abbilden, sondern auch wichtige 
Informationen zur Mundgesundheit von Kindern nach der Pandemie 
beleuchten. Neben hochkarätigen Vorträgen an beiden Tagen und 
den beliebten Table Clinics am Freitag gibt es auch wieder ein Se-
minarprogramm zu den Themen Qualitätsmanagement und Hygi-
ene. 

Weitere Infos, Programm und Anmeldung auf:
www.praeventionskongress.info.

Quelle: OEMUS MEDIA AG
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Nicht verpassen:
Präventionskongress im 
Mai in Hamburg

www.praeventionskongress.de

Hier gehts zur Anmeldung.Hier gehts zur Anmeldung.

Zähne: © Sunny – stock.adobe.com
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Prophylaxe-Profis aufgepasst: Erhalten Sie die ge-
ballte Update-Power zur Mundhygiene und zu paro-
dontalen Erkrankungen! Im monatlichen News -
letter Zahnärztliche Assistenz warten praxisnahe 
Fachbeiträge und Anwenderberichte sowie das 
Neuste aus der Industrie aufbereitet für ZFAs, DHs 
oder ZMPs. Für die erweiterte Fachlektüre gibt es 
das sechsmal im Jahr erscheinende Prophylaxe 
Journal mit weiteren informativen Facharti -
keln, Fallberichten, Interviews und Tipps rund 
um den Praxisalltag für Parodontologen und 
Prophylaxe-Experten. Profitieren Sie vom 
„Dream-Team Prophylaxe“ und starten Sie 
mit dem Abo des Newsletters sowie Fach-
magazins durch. 

Quelle: OEMUS MEDIA AG

Newsletter + Journal:
„Dream-Team Prophylaxe“

Made in
Sweden

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.

Aus Liebe
zur Lücke
Effektive Zahnpflege 
für ein gesundes Lächeln.

Besuchen Sie 
uns auf der IDS:

Halle 5.2 | Stand 
B010 C029

ANZEIGE

Hier gehts zum Abo

Prophylaxe Journal.

Hier gehts zur 
Newsletter-
Anmeldung.

Mock-up: © Moixó Studio – stock.adobe.com
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Die datenschutzkonforme 
ChatGPT-Lösung für Ihre 
Praxis.

Mehr Zeit für Patienten, weniger Bürokratie – 
ef� zient, sicher, DSGVO-konform.

• Vorgefertigte Prompts für den sofortigen Einstieg
• Berichte, Dokumentationen und Beihilfeschreiben 

in Sekunden

Jetzt entdecken: https://anyguard.dental

ANZEIGE

EuroPerio11
im Mai in Wien

HIGHLIGHT: Erstmals
in der Geschichte des
EuroPerio laden die drei
Parodontologiegesellschaften 
von Deutschland, Österreich 
und der Schweiz gemein -
sam zu einem D-A-CH-
Gesellschaftsabend mit
Keynote Speaker Sascha
Lobo ein.

Weitere Infos auf:

www.ep11-dach-abend.wien

P A R O D O N T O L O G I E  |  P R O P H Y L A X E  |  F O K U S

Quelle: 
Deutsche Gesellschaft für Parodontologie e.V.
(DG PARO)

EuroPerio ist der weltweit führende Kongress 
für Parodontologie und Implantologie. Als sol-
cher bietet er ein reichhaltiges und vielfältiges 
wissenschaftliches Programm, darunter Live- 
Operationen, interaktive Sitzungen und vieles 
mehr. Mit mehr als 150 Top-Referenten aus der 
ganzen Welt, die zu den angesehensten Meis-
tern auf ihrem Gebiet gehören, ist dies der 
ideale Ort, um Freunde und Kollegen zu tref -
fen, zu netzwerken und aktuelle Produkte und 
Technologien in einer integrierten Industrie-
ausstellung kennenzulernen. Zudem wer den 
auf der Posterausstellung über 1.000 neue 
Veröffentlichungen präsentiert.
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Ein Forschungsbericht der University at Buffalo belegt einen deutlichen 
Zusammenhang zwischen häufigem Freizeitkonsum von Cannabis und 
einer schlechteren Mundgesundheit. Die Studie zeigt, dass regelmäßige 
Cannabisnutzer ein signifikant höheres Risiko für unbehandelte Karies und 
Zahnverlust haben. Mit der Legalisierung von Cannabis ist davon auszu-
gehen, dass Zahnärzte zunehmend auf Patienten treffen, die regelmäßig 
Cannabis konsumieren. Studienautorin Dr. Ellyce Clonan empfiehlt daher, 
dieses Thema in der Anamnese offen und ohne Vorurteile anzusprechen, 
um potenzielle Risiken frühzeitig zu erkennen und Präventionsmaßnah-
men einzuleiten.

Quelle: ZWP online | University at Buffalo 

EuroPerio11
im Mai in Wien
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Ein Forschungsbericht der University at Buffalo belegt einen deutlichen 

Kariesgefahr
durch Cannabis
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Die vollständige News gibts auf ZWP online.



Zuverlässige Ergebnisse, von der regelmäßigen 
Zahnreinigung bis hin zu komplizierteren 

Implantatpflegeverfahren.

Für weitere Informationen 
scannen Sie den QR-Code 
oder gehen Sie auf 
www.directadetnal.com

Fuorid- und parabenfreie 
One-Step Prophylaxepaste, 
die Hydroxylapatit enthält, 
welches zur Linderung von 
Überempfindlichkeiten beiträgt 
und gute Remineralisierungs- 
eigenschaften bietet. 

Jetzt auch 
parabenfrei!

ProphyCare® HAp

ProphyCare® PRO

One-Step Prophylaxepaste, die 
durch einen selbstreduzierenden 
RDA-Wert eine sehr gute 
Plaque-Entfernung und Politur in 
einem einzigen Behandlungsschritt 
ermöglicht. 
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Sportler haben oft schlechtere Zähne als Nichtsportler – das 
zeigt eine aktuelle Studie1 italienischer Wissenschaftler, die 
dem Zusammenhang zwischen Ernäh rungs gewohn heiten 
und Zahngesundheit bei jungen Leistungssportlern nach-
ging. Für die Untersuchung wurden 120 junge Sportler aus 
verschiedenen Disziplinen mit 30 gleichaltrigen Nichtsport-
lern verglichen. Dabei zeigten sich deutliche Unterschiede 
zwischen den Gruppen. Besonders auffällig war der hohe 
Anteil an Karies bei Fußballern und Skifahrern. Wasserball-
spieler wiesen die höchste Rate an Zahn erosio nen und 
Verfärbungen auf. Auch der pH-Wert des Speichels variierte 
signifikant zwischen Sportlern und Nichtsportlern, was auf 
eine veränderte Mundflora hindeutet. Besonders auffällig 
war die hohe Prävalenz von Streptococcus mutans und 
Lactobacillus spp. bei Sportlern: 60 Prozent der Fußballer 
und 70 Prozent der Wasserballspieler waren Träger von 
S. mutans, während Lactobacillus spp. bei 43,33 Prozent 
der Schwimmer und Fußballspieler nachgewiesen wurde. 
Ein entscheidender Faktor für die schlechtere Mund -
gesundheit der Sportler war zudem ihre Ernährung. Der 
häufige Konsum von Energieriegeln, Schokolade und zu-
ckerhaltigen Sportgetränken korrelierte mit einem erhöh -
ten Vorkommen von S. mutans und Lactobacillus spp. 
Diese Bakterien begüns tigen Zahnkaries und Erosionen, 
insbesondere in Kombination mit einem gesenkten Spei-
chel-pH-Wert nach intensiven Trainingseinheiten. 

1  Tripodi, D., Cosi, A., Valloreo, R., Fulco, D., Tieri, M., Alberi 

Auber, L., & D’Ercole, S. (2024). Association between  salivary/

microbiological parameters, oral health and eating  habits in 

young athletes. Journal of the International  Society of Sports 

Nutrition, 22(1). https://doi.org/10.1080/

15502783.2024.2443018

Quelle: ZWP online | www.tandfonline.com

Junge Athleten mit
erhöhtem Kariesrisiko
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Jetzt 10 Tage kostenlos testen: 
www.bema-goz.de

Abrechnung?
Ich will‘s wissen!
Liebold/Raff/Wissing: DER Kommentar

ANZEIGE

Teamevents Teamevents mit Mehrwert

Neues Diagnose-
verfahren erkennt
Parodontitis

Praxisorganisatorische Aspekte wie Qualitätsmanagement, Hygiene, Dokumentation und Abrech-
nung sind neben den zahnmedizinisch-fachlichen Herausforderungen entscheidend für den Praxis-
erfolg. Die „Update-Reihe“ mit Iris Wälter-Bergob und Christoph Jäger bietet hierfür ideale Voraus-
setzungen – für das gesamte Praxisteam. Die Seminare dauern acht (QM und Hygiene) bzw. vier 

Stunden (Dokumentation und Abrechnung) und finden bundesweit im Rahmen der Veranstal-
tungen der OEMUS MEDIA AG in Hamburg, Dortmund, Wiesbaden, Rostock-Warnemünde, 
Trier und Valpolicella (IT) statt. Mehr Infos und Anmeldung auf: www.praxisteam-kurse.de. 

Hier gehts zur Hier gehts zur 
Anmeldung.Anmeldung.

© BalanceFormCreative – stock.adobe.com
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Ein internationales Forschungsteam1 hat einen 
neuen Ansatz entwickelt, um Parodontitis ein-
facher und schneller nachzuweisen. Dabei spielt 
das in Immunzellen vorkommende Enzym 
Myeloperoxidase (MPO) eine zentrale Rolle. 
Es hilft dem Körper, Krankheitserreger zu be-
kämpfen, kann aber auch bei übermäßiger 
 Aktivierung zu Gewebeschäden beitragen. 
Hohe MPO-Werte in der Mundhöhle deuten 
darauf hin, dass eine Entzündung des Zahn-
halteapparats vorliegt. Um herauszufinden,  
ob sich MPO als Biomarker für Parodontitis 
eignet, entwickelten die Forschenden ein neues 
Diagnoseverfahren. Ein einfacher Speichel -
test mit elektrochemischen Sensoren soll dem-
nach die MPO-Konzentration messen und früh-
zeitig eine Parodontitis erkennen. Um die Me-
thode zu testen, sammelten die Forschenden 
Speichelproben von 37 Personen, darunter 
gesunde Probanden sowie Patienten mit Gin-
givitis und Parodontitis. Die Auswertung zeigte 
einen klaren Zusammenhang zwischen MPO- 
Werten und dem Krankheitszustand: Je höher 
die MPO-Konzentration, desto fortgeschritte-
ner war die Entzündung. Weitere Untersuchun-
gen sind erforderlich, um zu beweisen, dass 
der Test auch in größeren Patientengruppen 
funktioniert und um eventuellen Einflüssen auf 
die MPO-Werte, wie bspw. Ernährung oder 
Rauchen, nachzugehen.

1  Valdivieso, M.C., Ortiz, L., Castillo, J.J. (2025).
Myeloperoxidase as a biomarker in periodontal
disease: electrochemical detection using printed 
screen graphene electrodes.

Quelle: ZWP online | Odontology

Quelle: OEMUS MEDIA AG

Praxisteams
profi tieren von 

attraktiven Gruppen-
angeboten!



28 % mehr interproximale Plaque-Reduktion  
bei Ergänzung von LISTERINE® versus Zähneputzen + Anwendung von Zahnseide**2

LISTERINE® bekämpft 99.9 % der Bakterien  
reduziert den oralen Biofilm und verlangsamt die bakterielle Wiederbesiedelung3-6

4,6 x HÖHERE INTERPROXIMALE 
PLAQUE-PRÄVENTION versus Zahnseide* 1

STUDIEN ZU LISTERINE® ZEIGEN:

VON ALLEN SEITEN

Mehr zu den Studien 
und zur Wirkweise von LISTERINE®

Empfehlen Sie LISTERINE® als Teil der 3-fach-Prophylaxe für überlegene Ergebnisse

* Anhaltende Plaque-Prävention über dem Zahnfleischrand bei kontinuierlicher, zweimal täglicher Anwendung über 12 Wochen nach 
professioneller Zahnreinigung. Die Anwendung von Zahnseide wurde von einem bzw. einer Dentalhygieniker:in durchgeführt. 
** Anhaltende Plaque-Reduzierung über dem Zahnfleischrand bei Anwendung nach Anweisung für 12 Wochen nach professioneller 
Zahnreinigung. Die Anwendung von Zahnseide wurde unter Aufsicht durchgeführt. Verwenden Sie LISTERINE® in Ergänzung zur 
mechanischen Reinigung (3-fach Prophylaxe). 1 Bosma ML et al; J Dent Hyg, June 2022, Vol. 96, No. 3, 8-20. 2 Milleman J et al.; 
J Dent Hyg, June 2022, Vol. 96, No. 3, 21-34. 3 Johnson & Johnson internal in vitro study: 103-0391. Johnson & Johnson 2021. 
4 Johnson & Johnson internal study: FCLGBP0048. Johnson & Johnson 2021. 5 Johnson & Johnson internal study: CCSORC001793 
(Serenity). Johnson & Johnson 2020. 6 Stoeken JE et al.; J Periodontol. 2007; 78 (7): 1218-1228.
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MwSt., Preisänderungen und Irrtümer vorbehalten.
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Jetzt 
entdecken!

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

[ INTERVIEW ]

Neue Leitlinien sind per se 
kein Novum, diese aber 
schon: bei der S2k-Leitlinie schon: bei der S2k-Leitlinie 
Diabetes und Parodontitis, 
die Ende letzten Jahres 
verö� entlicht wurde, han-
delt es sich um die erste 
Leitlinie der Arbeitsgemein-
schaft für medizinische 
Fachgesellschaften e.V. 
(AWMF), die gemeinsam 
von einer zahnmedizi-
nischen und einer medizi-
nischen Fachgesellschaft 
entwickelt worden ist. 
Grund genug, beide Seiten 
in jeweils einem kurzen 
Q&A zu Wort kommen 
zu lassen.

Wechsel-
wirkungen
von Diabetes und Parodontitis

im Visier
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Wechsel-
wirkungen

Diabetes mellitus und Parodontitis sind hochprävalente, 
chronische, nicht übertragbare Erkrankungen, die sich in 
ihrer Entstehung und ihrem Verlauf gegenseitig ungünstig 

beeinflussen. Eine schlechte Einstellung des Blutzuckers bei Pa-
tienten mit Diabetes ist mit einem schlechteren parodontalen, 
Zustand und schlechteren Behandlungsergebnissen assoziiert. Pa-
rodontitis geht wiederum einher mit Dysglykämie und erhöhter 
Insulinresistenz bei Menschen mit Diabetes sowie mit einem er-
höhten Risiko für Prädiabetes und Diabeteskomplikationen. Eine 
neue S2k-Leitlinie nimmt sich den beschriebenen Wechselwirkun  -
gen an und gibt konsensbasierte Empfehlungen für das ärztliche 
und zahnärztliche Team sowie für Patienten mit Diabetes und/oder 
Parodontitis. 
Das Ziel der Leitlinie ist es, die an der Prävention, Früherkennung, 
Diagnostik und Therapie der Erkrankungen beteiligten Fachdiszipli-
nen sowie die betroffenen Patienten über die Zusammenhänge 
zwischen Diabetes und Parodontitis aufzuklären und damit die Qua-
lität der Versorgung zu verbessern. 

Hier gehts 
zur Leitlinie.
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Die Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG)
… ist mit mehr als 9.300 Mitgliedern eine der großen medizinisch wissenschaftlichen Fachgesellschaften

in Deutschland. Sie unterstützt Wissenschaft und Forschung, engagiert sich seit 1964 in Fort- und 

Weiter bildung, zertifi ziert Behandlungseinrichtungen und entwickelt Leit linien. Ziel ist eine wirksamere 

Prävention und Behandlung der Volkskrankheit Diabetes, von der mehr als acht Millionen Menschen 

in Deutschland betroffen sind.

Quelle: www.ddg.info
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ANZEIGE

QUESTION
AND

ANSWER

Mit Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Søren JepsenProf. Dr. med. Dr. med. dent. Søren Jepsen, Direktor , Direktor 
der Poliklinik für Parodontologie, Zahnerhaltung und der Poliklinik für Parodontologie, Zahnerhaltung und 
Präventive Zahnheilkunde am Universitätsklinikum Bonn, Präventive Zahnheilkunde am Universitätsklinikum Bonn, Präventive Zahnheilkunde am Universitätsklinikum Bonn, 
der für die Deutsche Gesellschaft für Parodon tologie e.V. der für die Deutsche Gesellschaft für Parodon tologie e.V. der für die Deutsche Gesellschaft für Parodon tologie e.V. 

(DG PARO) an der neuen S2k-Leitlinie mitgewirkt hat.(DG PARO) an der neuen S2k-Leitlinie mitgewirkt hat.

Prof. Jepsen, wo soll die neue Leitlinie vorrangig greifen?
Eine besondere Aufgabe wird es sein, die Leitlinie mit ihren 
Empfehlungen in den Hausarztpraxen bekannt zu machen, da 
dort – anders als in den deutschen Zahnarztpraxen – über die 
Zusammenhänge zwischen Diabetes und Parodontitis noch 
nicht so viel bekannt ist. Eine wichtige Rolle wird dabei die 
Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG) spielen. Die Ver-
ankerung der Parodontitis im Gesundheitspass Diabetes der 
DDG ist bereits ein bedeutsamer Fortschritt. Auf zahnmedizi-
nischer Seite betont die aktuelle S3-Leitlinie zur Therapie der 
Parodontitis (DG PARO/DGZMK) schon seit einigen Jahren den 
Risikofaktor Diabetes und wie bedeutsam es ist, diesen schon 
in der ersten Therapiephase zu kontrollieren.

Wie wird die Effektivität der Leitlinienempfehlungen 
gemessen und unterstützt?
Aktuell wird in einer groß angelegten Studie (Digin2Perio) in 
Zahnarzt- und Hausarztpraxen in Baden-Württemberg und 
Nordrhein-Westfalen bereits eine neue Versorgungsform 
erprobt. Durch kurze Fragebogen-basierte Screeningtests 
zum Parodontits- bzw. Diabetesrisiko soll die gegenseitige 

Infos zur PersonInfos zur Person

© Prof. Dr. Dr. Søren Jepsen



Überweisung von Patienten gefördert werden. 
Die Hoffnung ist, die Früherkennung von Dia-
betes durch das zahnmedizinische Team und 
von Parodontitis durch das medizinische Team 
deutlich zu verbessern. Die Ergebnisse dieser 
Studie (voraussichtlich Ende 2026) werden 
auch die Praktikabilität und den Nutzen der 
Leitlinienempfehlungen bewerten und wichtige 
Erkenntnis zu deren Umsetzbarkeit liefern. 

Geplant ist, dass die Leitlinie zu 
einem späteren Zeitpunkt auf 
S3-Niveau aktualisiert werden soll. 
Was genau bedeutet das?
Eine S3-Leitlinie entsprechend den Krite-
rien der AWMF ist die qualitativ hochwer-
tigste Form einer medizi nischen Leitlinie. Zu-
sätzlich zu einem repräsentativen Gremium 
und einer strukturierten Konsensusfindung 
ist hierfür auch eine systematische Literatur-
recherche, deren Auswahl nach zuvor festge-
legten Kriterien und eine Analyse hinsichtlich 
ihrer methodischen Qualität erforderlich. Auf-
bauend auf einer kritischen Bewertung der 
verfügbaren Evidenz werden Empfehlungen in 
einem formalisierten, nachvollziehbaren Pro-
zess formuliert und im Konsensverfahren ver-
abschiedet. Alles in allem ist die Erstellung 
einer S3-Leitlinie also deutlich aufwendiger, 
auch was deren Organisation und Finanzie-auch was deren Organisation und Finanzie-
rung angeht, aber die Ergebnisse sind letzt-
endlich noch belastbarer als bei S2-Leitlinien. 
Da wir bis zur Aktualisierung der Leitlinie viele 
neue Studien erwarten, wird dieser zusätzliche 
Aufwand Sinn machen. 
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Prof. Haak, welche Benefits erwarten Sie durch die Integration 
der Vorsorgeempfehlung für eine jährliche zahnärztliche Untersuchung 
im Gesundheits-Pass Diabetes?
Betroffene Menschen mit Diabetes wissen oft gar nicht, dass die Parodon-
titis eine erhebliche Gefahr für die Gesamtgesundheit darstellt. Ebenso wis-
sen sie daher auch nicht, warum es so wichtig ist, eine jährliche zahnärzt -
liche Vorsorgeuntersuchung durchzuführen und entsprechende professionelle liche Vorsorgeuntersuchung durchzuführen und entsprechende professionelle 
Zahnreinigung. Der Gesundheits-Pass Diabetes hilft, auf diese Problematik Zahnreinigung. Der Gesundheits-Pass Diabetes hilft, auf diese Problematik 
aufmerksam zu machen und animiert zu dieser wichtigen Vorsorge.aufmerksam zu machen und animiert zu dieser wichtigen Vorsorge.

Wie bewerten Sie die Rolle der interdisziplinären Zusammenarbeit Wie bewerten Sie die Rolle der interdisziplinären Zusammenarbeit 
zwischen Ärzten und Zahnärzten im Hinblick auf die Früherkennungzwischen Ärzten und Zahnärzten im Hinblick auf die Früherkennung
von Diabetes und die Verbesserung der Blutzuckerkontrolle durch von Diabetes und die Verbesserung der Blutzuckerkontrolle durch 
parodontale Therapien?parodontale Therapien?
Die Zusammenarbeit zwischen Ärzten und Zahnärzten ist gerade bei Dia-Die Zusammenarbeit zwischen Ärzten und Zahnärzten ist gerade bei Dia-
betes besonders wichtig. Einerseits kann eine schwere Parodontitis ein betes besonders wichtig. Einerseits kann eine schwere Parodontitis ein 
Symptom eines bisher unerkannten Diabetes sein und andererseits ver-Symptom eines bisher unerkannten Diabetes sein und andererseits ver-
schlimmert eine Parodontitis die Gesamtsituation des Patienten. Daher schlimmert eine Parodontitis die Gesamtsituation des Patienten. Daher 
sollte es eine bidirektionale Kommunikation zwischen Zahnärzten und Ärz-sollte es eine bidirektionale Kommunikation zwischen Zahnärzten und Ärz-
ten geben.

Können Sie aus Ihrer Erfahrung im Diabetes Zentrum Mergentheim Können Sie aus Ihrer Erfahrung im Diabetes Zentrum Mergentheim 
berichten, wie Patienten auf die Verbindung zwischen Parodontitisberichten, wie Patienten auf die Verbindung zwischen Parodontitis
und Diabetes reagieren?und Diabetes reagieren?
Wie schon erwähnt, kennt die Mehrzahl der Patienten diese Problematik Wie schon erwähnt, kennt die Mehrzahl der Patienten diese Problematik 
noch gar nicht und ist überrascht, dass es einen Zusammenhang zwischen noch gar nicht und ist überrascht, dass es einen Zusammenhang zwischen 
Parodontitis und Diabetes gibt. Auch die Folgen einer Parodontitis sind oft Parodontitis und Diabetes gibt. Auch die Folgen einer Parodontitis sind oft 
unbekannt. Deswegen beschreiben wir diesen Zusammenhang in unseren unbekannt. Deswegen beschreiben wir diesen Zusammenhang in unseren 
Schulungen ganz genau und fragen auch mittels Frage bögen ab, ob eine Schulungen ganz genau und fragen auch mittels Frage bögen ab, ob eine 
Parodontitis vorliegen könnte. Entsprechend schicken wir die Patienten dann Parodontitis vorliegen könnte. Entsprechend schicken wir die Patienten dann 
auch zu einer zahnärztlichen Untersuchung, wenn diese lange nicht durch-auch zu einer zahnärztlichen Untersuchung, wenn diese lange nicht durch-
geführt worden ist. geführt worden ist. 

Mit Prof. Dr. med. Thomas Haak, Chefarzt am Diabetes Prof. Dr. med. Thomas Haak, Chefarzt am Diabetes Prof. Dr. med. Thomas Haak
Zentrum Mergentheim, der für die Deutsche Diabetes 
Gesellschaft (DDG) an der Leitlinie mitgearbeitet hat.
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QUESTION
AND

ANSWER
© Studio2-Fotografie

Den Gesundheits-Pass Diabetes
… gibt es seit Juni 1994. Er wurde damals vom Aus-

schuss „Qualitätssicherung der Deutschen Diabetes 

Gesellschaft“, dem Deutschen Diabe tiker-Bund, der 

Internationalen Diabetes Föderation (IDF) und dem 

Diab-Care-Büro der Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) entwickelt. Er wird in regelmäßigen Ab-

ständen (circa alle drei Jahre) überprüft und 

aktualisiert.

Quelle: www.ddg.info
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In dem von mir eingereichten Fall war bei einem 72-jäh -
rigen Mann der Zahn 25 aufgrund einer Wurzellängsfraktur 
nicht zu erhalten – er war ansonsten bei reduziertem At-

tachment parodontal gesund. Leider zeigte sich im DVT eine 
komplette Osteolyse der bukkalen Wand bis in die Periapikal-
region, weshalb wir uns für eine Spätimplantation nach Socket 
Preservation mit Knochenersatzmaterial, Eigenknochen, PRF 
und einem  FST-Punch entschieden hatten. Unser Vorgehen war 
erfolg reich: Circa drei Monate nach der Extraktion konnte das 
Im plantat komplikationslos inseriert werden.

Effektive Wundheilung fotografisch erfasst
Für die adäquate Heilung der Extraktionsalveole ist es wichtig, 
die FST-Punch-Entnahme ein wenig größer zu wählen als die 
Alveole, da das Transplantat direkt nach der Entnahme meist 
noch ein wenig schrumpft. Das Anfrischen der Alveolenränder 
ist weiterhin unabdingbar für eine gute Einheilung. Im Entnah-ist weiterhin unabdingbar für eine gute Einheilung. Im Entnah-
mebett ist es wichtig, Periost zu belassen. In unserer Praxis 
decke ich hier inzwischen auch die Wunde gerne mit PRF ab, 
so verläuft die Wundheilung schneller und schmerzärmer.

Prämierte Bild-

reihe zum Thema

Wundheilung

[ FALLBERICHT ] Jedes Jahr kürt die 
DG PARO das #perfectparopicture – im 
vergangenen Jahr gewann die Ham-
burger Zahnärztin Dr. Charlott Luise 
Hell mit ihrer Fotoserie zur doppelten 
Wundheilung bei kammerhaltender 
Maßnahme. Im Folgenden stellt die 
Gewinnerin den fotografi erten Fall 
kurz vor.

Ein Beitrag von Dr. Charlott Luise Hell

1a

1c

1e

1g

1b

1d

1f

1hAbb. 1a: Zustand nach Extraktion des Zahnes 25. Abb. 1b: Extraktionsalveole mit 
Eigenknochen, Knochenersatzmaterial und PRF-Mischung in situ. Abb. 1c + d:

Der FST-Punch aus dem Gaumen wurde angepasst (c) und vernäht (d).
Abb. 1e–h: Wundheilung nach jeweils sieben, 14 und 28 Tagen und

nach zwei Monaten.

Infos zur 
Autorin

„Dank des inkludierten Fotokurses im ersten Modul meines 
DGParo-Masters sowie durch meine fachkundigen Kollegen 
fotodokumentiere ich seit einiger Zeit systematisch meine 
Fälle. Zum einen aus forensischen Gründen, zum anderen 
möchte ich stets die Qualität meiner eigenen Arbeit evaluie-
ren. Da sich der #perfectparopicture-Wettbewerb 2024
dem Thema „(Wund-)Heilung“ widmete, passte mein Fall, 
bei dem das FST-Entnahmebett wie auch die zu erhaltende 
Extraktionsalveole bei der Heilung fast wie in einem 
Daumenkino zu beobachten waren, perfekt für 
eine Einreichung.“                                    

(Dr. Charlott Luise Hell)

Wie kam ich zum 

#perfectparopicture-

Wettbewerb?



Mehr erfahren
®

1  Durchschnittlicher jährlicher Abverkauf in Packungen von elmex® gelée 38g in deutschen Apotheken (IQVIA Eigenanalyse, Juli 2018 bis Aug 2021) vs. Anzahl der in Deutschland lebenden Kinder 
und Jugendlichen im Alter zwischen 6 und 17 Jahren (Statista 2020).  * Bitte „Individualprophylaxe nach § 22 SGB V“ auf Kassenrezept notieren.

1x WÖCHENTLICH

Bei Ausstellung einer 
Verschreibung bis zum 
18. Lebensjahr zu 100 %
erstattungsfähig*

elmex® gelée 1,25 % Dentalgel. Zusammensetzung: 100 g elmex® gelée enthalten: Aminfl uoride Dectafl ur 0,287 g, Olafl ur 3,032 g, Natriumfl uorid 2,210 g (Fluoridgehalt 1,25 %), 
gereinigtes Wasser, Propylenglycol, Hyetellose, Saccharin, Pfi rsich-Minz-Aroma (Pfi rsich-Aroma, Menthol, Eukalyptol, Anethol). Anwendungsgebiete: Zur Kariesprophylaxe; thera-
peutische Anwendung zur Unterstützung der Behandlung der Initialkaries und zur Behandlung überempfi ndlicher Zahnhälse. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Überempfi nd-
lichkeit gegen einen der Inhaltsstoffe, Abschilferungen der Mundschleimhaut, fehlender Kontrolle über den Schluckrefl ex, bei Kindern unter 3 Jahren und bei Knochenund/oder 
Zahnfl uorose. Nebenwirkungen: sehr selten: Exfoliation der Mundschleimhaut, Gingivitis, Stomatitis, Rötung, Brennen oder Pruritus im Mund, Gefühllosigkeit, Geschmacksstö-
rungen, Mundtrockenheit, Schwellung, Ödem, oberfl ächliche Erosion an der Mundschleimhaut (Ulkus, Blasen), Übelkeit oder Erbrechen, Überempfi ndlichkeitsreaktionen. Dieses 
Arzneimittel enthält Aromen mit Allergenen. Bei entsprechend sensibilisierten Patienten können durch Pfi rsich-Minz-Aroma und Menthol Überempfi ndlichkeitsreaktionen (ein-
schließlich Atemnot)ausgelöst werden. Nicht über 25 °C lagern. Packungsgrößen: 25 g Dentalgel (apothekenpfl ichtig); 38 g Dentalgel (verschreibungspfl ichtig); 215 g Klinikpackung 
(verschreibungspfl ichtig). CP GABA GmbH, 20354 Hamburg. Stand: November 2024. 

nur ca. 10 % der Kinder 
1
 – 

Sie können das ändern



ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 3/202542

P A R O D O N T O L O G I E  |  P R O P H Y L A X E

Bei Personen, die an Demenz erkrankt sind, ist die Inzidenz kariöser Läsionen besonders hoch.2 
Gerade hier ist es von großer Bedeutung, Strategien zu entwickeln und umzusetzen, um die 
Mundhygiene und damit Mundgesundheit bestmöglich zu erhalten. Präventive und kura ­

tive Fluoridierungsmaßnahmen sind wissenschaftlich vor allem bei jüngeren Personen untersucht, 
letztlich ist aber auch bei teilweise insuffizienter Evidenzlage plausibel, dass sie die Mundgesundheit 
positiv beeinflussen. Es kann zwischen Methoden für die Häuslichkeit und die Anwendung in der 
zahnärztlichen Praxis unterschieden werden.

Fluoridierung 
in der präventiven Betreuung

von Senioren

Ein Beitrag von Marie Eckhardt und Steffen Büttner

[ FACHBEITRAG ] Die gute Nachricht zuerst: Dank präventiver Erfolge behalten auch 
hochbetagte Senioren immer länger ihre eigenen Zähne. Die schlechte Nachricht: 
Damit steigt das Risiko für orale Erkrankungen, insbesondere für Parodontitis und 
(Wurzel-)Karies.¹ Dieses Risiko resultiert einerseits aus der steigenden Anzahl frei-
liegender Wurzeloberfl ächen und der zunehmenden Prävalenz von Speichelmangel, 
andererseits nimmt zudem häufi g die Fähigkeit zur adäquaten Mundhygiene ab.
All diese Riskiofaktoren führen zu in einer höheren Kariesprävalenz.², ³ Der folgende 
Beitrag gibt einen Überblick über Möglichkeiten der Fluoridierung als präventive 
Maßnahme für Senioren.

Produkt

Hochdosierte
Fluoridzahnpasta 19

Fluoridlack 19

Fluoridgel 20, 21

Silberdiaminfluorid 22

5.000 ppm

22.600 ppm

10.000–12.500 ppm

44.800 ppm

7

6,6

3,3–5,5

9

Kariesprophylaxe, Arretierung 
kariöser Läsionen im häus­
lichen Bereich

Arretierung kariöser Läsionen

Kariesprophylaxe, Reminera­
lisierung Initialkaries

Inaktivierung aktiver kariöser 
Läsionen

Fluorid-
konzentration

pH-Wert Wirkung

Tabelle:
Übersicht ver-
schiedener Fluo-
ridprodukte nach 
Konzentration, 
pH-Wert und 
Wirkung.

Literatur
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Anwendung in der Häuslichkeit 
Zur Prävention kariöser Läsionen in der Häuslichkeit wird die zweimal tägliche Verwendung flu­
oridhaltiger Zahnpasta (1.450 ppm) empfohlen und ist seit Langem Standard.4 Teilweise ist eine 
Sensibilisierung der Patienten und gegebenenfalls des Unterstützungsumfelds notwendig, min­
destens sollte nach der verwendeten Zahnpasta gefragt werden. Bei bereits be­
stehenden kariösen Läsionen ist die tägliche Anwendung verschreibungs­
pflichtiger Zahnpasta mit erhöhter Fluoridkonzentration (5.000 ppm) 
zur Arretierung von Wurzelkaries regulärer Zahnpasta (1.450 ppm) 
überlegen.5 Im Vergleich dazu konnte der Effekt fluoridierter 
Mundspüllösungen (500 ppm) oder anderer Formulierun­
gen nicht eindeutig nachgewiesen werden. Die An­
wendung kann dennoch als adjuvante Maßnahme 
erfolgen, jedoch nur, sofern keine Aspirationsgefahr 
besteht.6 Bei bestehendem Speichelmangel und 
dem daraus resultierenden zusätzlichen Risiko 
für kariöse Veränderungen sollte der pH-Wert 
der empfohlenen Produkte möglichst im neu­
tralen Bereich liegen.7
 
Applikationsarten in der 
zahnärztlichen Praxis oder der 
aufsuchenden Betreuung
Eine strukturierte Erfassung und Dokumenta­
tion der Mundhygiene und der daraus resultie­
renden Empfehlungen bietet der individuelle 
Mundgesundheitsplan (BEMA-Nr. 174 a) sowie  
die Mundgesundheitsaufklärung (BEMA-Nr. 174 b), 
abrechnungsfähig bei GKV-Versicherten, die einem 
Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet sind oder 
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII erhalten. Neben 
den Empfehlungen zur täglichen Mundhygiene und anzu­
wendenden Produkten besteht im Rahmen der zahnärztlichen 

Abb. 1: Vordruck BEMA-Nr. 174 für präventive zahnärztliche Leistungen nach § 22a für Versicherte,  
die einem Pflegegrad (nach § 15 SGB XI) zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe (nach § 53 SGB XII) 
beziehen. Im Abschnitt des Mundgesundheitsplans zur häuslichen Mundhygiene sind Fluori
dierungsmaßnahmen in Form von fluoridierter Zahnpasta und Fluoridgel angegeben.
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Behandlung die Möglichkeit weiterer Präventionsmaßnahmen durch die Behandlung die Möglichkeit weiterer Präventionsmaßnahmen durch die 
Applikation höher dosierter Fluoridlacke, ­gele oder Silberdiaminfluorid. Applikation höher dosierter Fluoridlacke, ­gele oder Silberdiaminfluorid. 
Die Applikation von Fluoridlacken mit einer Konzentration von 22.500 ppm Die Applikation von Fluoridlacken mit einer Konzentration von 22.500 ppm 
stellt ein effektives Mittel zur Arretierung von Wurzelkaries dar. Überzeu­stellt ein effektives Mittel zur Arretierung von Wurzelkaries dar. Überzeu­
gende Resultate zeigen sich bei einer Applikation alle drei Monate.8 Auch gende Resultate zeigen sich bei einer Applikation alle drei Monate.8 Auch 
Fluoridgele (12.500 ppm) zeigen eine arretierende Wirkung, die Studienlage Fluoridgele (12.500 ppm) zeigen eine arretierende Wirkung, die Studienlage 
hierzu ist aber vergleichsweise heterogen.9hierzu ist aber vergleichsweise heterogen.9–11

Anwendung Silberdiaminfluorid (SDF)Anwendung Silberdiaminfluorid (SDF)
Eine besondere Form der Fluoridierung stellt die Applikation von Silberdia­Eine besondere Form der Fluoridierung stellt die Applikation von Silberdia­
minfluorid (SDF) dar. Während SDF in der Kinderzahnheilkunde bereits seit minfluorid (SDF) dar. Während SDF in der Kinderzahnheilkunde bereits seit 
vielen Jahren gebräuchlich ist, um aktive kariöse Läsionen zu inaktivieren, vielen Jahren gebräuchlich ist, um aktive kariöse Läsionen zu inaktivieren, 
wurde es in den letzten Jahren auch wieder vermehrt Gegenstand zahlrei­wurde es in den letzten Jahren auch wieder vermehrt Gegenstand zahlrei­
cher wissenschaftlicher Arbeiten in der Seniorenzahnmedizin. Der Erfolg ist cher wissenschaftlicher Arbeiten in der Seniorenzahnmedizin. Der Erfolg ist 
vor allem auf die kariesprotektive und ­arretierende Wirkung zurückzufüh­vor allem auf die kariesprotektive und ­arretierende Wirkung zurückzufüh­
ren.12–14 Ein Nachteil von SDF ist die dunkle Verfärbung der arretierten Ober­14 Ein Nachteil von SDF ist die dunkle Verfärbung der arretierten Ober­
fläche, die durch das Ausfällen der Silberionen zustande kommt. Empfohlen fläche, die durch das Ausfällen der Silberionen zustande kommt. Empfohlen 
wird SDF bereits zur Arretierung von kariösen Läsionen bei Kindern und Er­wird SDF bereits zur Arretierung von kariösen Läsionen bei Kindern und Er­
wachsenen von der American Dental Association.15 In Deutschland besteht wachsenen von der American Dental Association.15 In Deutschland besteht 
bei der Verwendung von SDF zur Kariesprävention eine Off­Label­Use, ist bei der Verwendung von SDF zur Kariesprävention eine Off­Label­Use, ist 
aber zur Desensibilisierung von empfindlichen Zahnhälsen zugelassen.16 aber zur Desensibilisierung von empfindlichen Zahnhälsen zugelassen.16 
Abgerechnet werden kann die Fluoridierung z. B. durch Lacke als GOZ 1020 Abgerechnet werden kann die Fluoridierung z. B. durch Lacke als GOZ 1020 
oder als GOZ 2010, sofern die Überempfindlichkeit des Zahns belegt werden oder als GOZ 2010, sofern die Überempfindlichkeit des Zahns belegt werden 
kann und dokumentiert ist. Im BEMA­Katalog können die Fluoridierungs­kann und dokumentiert ist. Im BEMA­Katalog können die Fluoridierungs­
maßnahmen bei vorhandener Überempfindlichkeit des Zahns als BEMA­Nr. 10 maßnahmen bei vorhandener Überempfindlichkeit des Zahns als BEMA­Nr. 10 
abgerechnet werden. Zu beachten ist dabei das Wirtschaftlichkeitsgebot, abgerechnet werden. Zu beachten ist dabei das Wirtschaftlichkeitsgebot, 
wobei innerhalb einer Sitzung alle vorhandenen überempfindlichen Zahn­wobei innerhalb einer Sitzung alle vorhandenen überempfindlichen Zahn­
flächen behandelt werden sollen.17flächen behandelt werden sollen.17
Bei der Auswahl des geeigneten Präparats sollten insbesondere die Fre­Bei der Auswahl des geeigneten Präparats sollten insbesondere die Fre­
quenz und Regelmäßigkeit des Aufsuchens der zahnärztlichen Praxis oder quenz und Regelmäßigkeit des Aufsuchens der zahnärztlichen Praxis oder 
des Heimbesuchs, ästhetische Gesichtspunkte, die Kariesaktivität sowie  des Heimbesuchs, ästhetische Gesichtspunkte, die Kariesaktivität sowie  
die Mundhygiene berücksichtigt werden. Fluoridlacke eignen sich eher für die Mundhygiene berücksichtigt werden. Fluoridlacke eignen sich eher für 
Patienten, die in regelmäßigen Abständen von drei bis sechs Monaten be­Patienten, die in regelmäßigen Abständen von drei bis sechs Monaten be­
treut werden, ästhetisch anspruchsvoll sind oder eine weitestgehend ad­treut werden, ästhetisch anspruchsvoll sind oder eine weitestgehend ad­
äquate Mundhygiene aufweisen. Bei Senioren hingegen, die sich vornehm­äquate Mundhygiene aufweisen. Bei Senioren hingegen, die sich vornehm­
lich beschwerdeorientiert vorstellen, an Demenz erkrankt sind oder in sta­lich beschwerdeorientiert vorstellen, an Demenz erkrankt sind oder in sta­
tionären Pflegeeinrichtungen leben, kann SDF bei hohem Kariesrisiko und/tionären Pflegeeinrichtungen leben, kann SDF bei hohem Kariesrisiko und/
oder bestehenden kariösen Läsionen eine sinnvolle Alternative sein, in s­oder bestehenden kariösen Läsionen eine sinnvolle Alternative sein, in s­
besondere wenn die konventionelle Behandlung nicht möglich ist und die besondere wenn die konventionelle Behandlung nicht möglich ist und die 
beschriebenen Nachteile in Kauf genommen werden.18beschriebenen Nachteile in Kauf genommen werden.18
  
Fazit
Angesichts der steigenden Lebenserwartung und der Zunahme alters­Angesichts der steigenden Lebenserwartung und der Zunahme alters­
bedingter Mundgesundheitsprobleme hat die Fluoridierung als präventive bedingter Mundgesundheitsprobleme hat die Fluoridierung als präventive 
Maßnahme für Senioren in der zahnärztlichen Versorgung große Bedeutung. Maßnahme für Senioren in der zahnärztlichen Versorgung große Bedeutung. 
Fluoridprodukte verschiedener Applikationsarten und Konzentrationen sowie Fluoridprodukte verschiedener Applikationsarten und Konzentrationen sowie 
das Silberdiaminfluorid sind wichtige Bausteine, um die Mundgesundheit zu das Silberdiaminfluorid sind wichtige Bausteine, um die Mundgesundheit zu 
erhalten bzw. wiederherzustellen. Natürlich spielen die tägliche Unterstüt­erhalten bzw. wiederherzustellen. Natürlich spielen die tägliche Unterstüt­
zung bei der Mundpflege sowie deren Optimierung möglichst schon vor zung bei der Mundpflege sowie deren Optimierung möglichst schon vor 
Eintreten des Unterstützungsbedarfs eine entscheidende Rolle.Eintreten des Unterstützungsbedarfs eine entscheidende Rolle.

Abb. 2a–d: Modellhafte Darstellung der
Applikation von SDF an einem Echtzahn-
modell. Zum Schutz der Gingiva wird vor
der Anwendung ein Schutzgel aufgetragen, 
um Irritationen und Verätzungen zu ver-
meiden. Wenige Tage nach der Anwendung
wird die dunkle Verfärbung am Appli-
kationsort sichtbar. 
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Ein Beitrag von Marlene Hartinger
[ INTERVIEW ] Eine aktuelle US-Metastudie zur 
Fragestellung, ob und wie sich eine systemische 
Fluoridaufnahme auf den Intelligenzquotienten 
von Kindern auswirkt,¹ erfährt derzeit international 
viel Aufmerksamkeit. Während in den USA die 
Trinkwasserfl uoridierung nun kritisch hinterfragt 
wird, meldet sich hierzulande die Deutsche Gesell-
schaft für Kinderzahnmedizin (DGKiZ) zu Wort und 
gibt ganz klar Entwarnung. Warum? Das verrät
DGKiZ-Beiratsmitglied Prof. Dr. Ulrich Schi� ner.

Herr Prof. Schiffner, warum sollte man
die aktuelle US-amerikanische Metaanalyse 
kritisch sehen?
Die hervorstechende Problematik der Metaanalyse 
liegt in der Einbeziehung von Studien, die für sich 
große Schwächen aufweisen oder unter völlig an-
deren Bedingungen erstellt worden sind, als bei 
uns in Deutschland und Europa vorliegen. Allein 45 
der 74 einbezogenen Untersuchungen wurden in 
China durchgeführt, häufig in Gebieten mit sehr 
hohen Fluoridkonzentrationen im Trinkwasser. Er-
hebliche Verzerrungen liegen vor, indem Verun-
reinigungen im Trinkwasser nicht berücksichtigt 
wurden oder auch, indem keine Zuordnung zu den 
betroffenen Sozialschichten erfolgt ist, denn diese 
Faktoren weisen jeweils Zusammenhänge zur kind-
lichen Intelligenz auf. Basierend auf diesen Studien 
arbeitet die Metaanalyse formal korrekt. Nur, wenn 
die Basis der Analyse fehlerhaft ist, kann die feinste 
Analyse diesen Mangel nicht kompensieren. Man 
muss der vorgelegten Metaanalyse zwar immer hin 
zugutehalten, dass diese Problematik in ihr adres-
siert wird und dass sogar dargestellt wird, dass für 
Studien aus Gebieten mit weniger als 1,5 ppm Flu-
orid im Trinkwasser kein Zusammenhang zur kind-
lichen Intelligenz ermittelt werden konnte. Leider 
wird dieser Teil der Studie aber in der allgemeinen 
Berichterstattung oft geflissentlich übersehen.

1  Taylor KW, Eftim SE, Sibrizzi CA, et al. Fluoride Exposure and Children’s IQ Scores: A Systematic Review and Meta-Analysis. 

JAMA Pediatr. Published online January 06, 2025. doi:10.1001/jamapediatrics.2024.5542.

Defizitäre Metastudie zu

Fluoridkonzentration und

Kinder-IQ
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Hat die Metaanalyse trotzdem einen Mehrwert für die 
Betrachtung deutscher Verhältnisse?
Wenn man so will, hat der Teil der Metaanalyse, in dem der fehlende 
Nachweis eines Zusammenhangs zwischen Fluorid im Trinkwasser und 
der kindlichen Intelligenz bei Fluoridgehalten im Trinkwasser von weni-
ger als 1,5 ppm beschrieben wird, schon Bedeutung für uns. Trinkwasser 
darf in Deutschland nicht mehr als 1,5 mg/l Fluorid enthalten, und die 
meisten Trinkwässer in Deutschland liegen mit weniger als 0,3 mg/l weit 
unter diesem Wert. Somit laufen die aus der Metaanalyse medienwirk-
sam abgeleiteten Szenarien für Deutschland ins Leere. Dass die bei uns 
vorhandenen Fluoridierungskonzepte zur Kariesprävention keinerlei 
Bedeutung für den Intelligenzquotienten von Kindern haben, lässt sich 
aber auch überzeugend aus einer in Dänemark durchgeführten Studie 
ableiten. In dieser Studie entspricht sowohl der Fluoridgehalt im Trink-
wasser (0,2–0,3 ppm) als auch die Fluoridkonzentration in der Kinder-
zahnpasta (1.000 ppm) der Situation in Deutschland, und die Kinder 
weisen keine verringerte Intelligenz auf. Besser lässt sich die Sicherheit 
unserer Fluoridierungsmaßnahmen nicht belegen.

Wie steht es um die Kariesprophylaxe in Deutschland?
Problematisch bleibt die Situation im Milchgebiss bei Kleinkindern und 
Kindern. Hier haben wir noch großen kariespräventiven Nachholbedarf, 
obwohl zur Besserung dieser Situation bereits mehrere wichtige Schritte 
unternommen worden sind. Hierzu zählt die wissenschaftsbasierte 
Empfehlung zur Verwendung von Kinderzahnpasten mit 1.000 ppm 
 Fluorid (2021) sowie die Einführung mehrerer Positionen im Leistungs-
katalog der GKV zur Förderung der oralen Gesundheit bei Kleinkin -
dern (2019). Neben diesen Maßnahmen sollte aber auch der Gruppen-
prophylaxe der Rücken gestärkt werden. Hierbei möchte ich insbeson-
dere die Verstetigung des gemeinsamen Zähneputzens in vielen Kitas 
erwähnen. Schließlich sollten auch regulierende Maßnahmen zur Ein-
schränkung des Zuckerkonsums konsequenter als bisher angegangen 
werden. 

 Prof. Dr. Ulrich Schiffner
Infos zur Person
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Rezidive
anhand von 3D-Modellen

sichtbar machen

Ein Beitrag von Paul Bartkowiak

[ INTERVIEW ] Im vergangenen 
Jahr gewann Priv.-Doz. Dr. Sarah 
K. Sonnenschein von der Poliklinik für 
Zahnerhaltungskunde der Universität 
Heidelberg für die Videodokumentation 
ihrer Arbeit „Fallbeispiel – Darstellung 
eines lokalen Parodontitisrezidivs“ 
den ersten Platz beim Praxispreis der 
Arbeitsgemeinschaft Dynamisches 
Digi tales Modell (AG DDM). Durch das 
Monitoring über 3D-Modelle konnten 
Rezidive sichtbar gemacht und genau 
vermessen werden. Klingt spannend! 
Im Interview haben wir genauer
nachfragt.

Frau Dr. Sonnenschein, wie steht es um die 
parodontale Diagnostik in Deutschland?
Geht man davon aus, dass alle Parodontitispatien-
ten eines lebenslangen Monitorings bedürfen, um 
Rezidive frühzeitig erkennen und behandeln zu kön-
nen, ergibt sich daraus eine große Aufgabe für die 
Zahnärzteschaft. Trotz intensiver Forschung hat 
sich in den letzten Jahrzehnten die klinische paro-
dontale Diagnostik jedoch kaum verändert und  
es bleibt auch herauszustellen, dass die Erhebung 
der Sondierungstiefen und des Attachmentlevels 
eine bewährte, zuverlässige Methode der Befun-
derhebung darstellt und weiterhin als Goldstan -
dard gilt. Dennoch weist diese Methode einige 
Nachteile auf.

Welche Nachteile sind das?
Zum einen handelt es sich um eine Punktmessung, 
bei der stets nur ein begrenzter Bereich der infi-
zierten Wundfläche erfasst wird. Leider ist die Me-
thode auch techniksensitiv: Eine zuverlässige Re-
produzierbarkeit erfordert ziemlich viel Erfahrung 
und Übung. Dadurch ist das Ergebnis in gewissem 
Maße vom jeweiligen Behandler beeinflusst. Ein 
weiterer Nachteil ist der erhebliche Zeitaufwand. 
Die vollständige Erhebung eines Parodontalstatus 
mit einer 6-Punkt-Messung (parodontale Son-
dierungstiefen, Attachmentlevel, Furkations- und 
Lockerungsgrade) erfordert eine ausführliche Un-
tersuchung durch einen Zahnarzt oder eine spe ziell 
geschulte Fachkraft wie eine Dentalhygienikerin. 

Sonde: © Dental Pro Content 
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„Trotz intensiver Forschung hat sich 
in den letzten Jahrzehnten die 
klinische parodontale Diagnos-
tik kaum verändert und es 
bleibt auch herauszustellen, 
dass die Erhebung der Sondie-
rungstiefen und des Attach-
mentlevels eine bewährte, 
zuverlässige Methode der 
Befunderhebung darstellt 
und weiterhin als Gold-
standard gilt. Dennoch 
weist diese Methode 
einige Nachteile auf.“

_Priv.-Doz. Dr. Sarah K. Sonnenschein
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Der wohl größte Kritikpunkt betrifft jedoch den Der wohl größte Kritikpunkt betrifft jedoch den 
 Patientenkomfort: Viele Patienten empfinden die  Patientenkomfort: Viele Patienten empfinden die 
klinische parodontale Befunderhebung als unan-klinische parodontale Befunderhebung als unan-
genehm – dabei sollte sie idealerweise bei jeder genehm – dabei sollte sie idealerweise bei jeder 
Sitzung im Rahmen der UPT erfolgen.Sitzung im Rahmen der UPT erfolgen.

Worauf möchten Sie, vor diesem Hintergrund, Worauf möchten Sie, vor diesem Hintergrund, 
mit Ihrer Forschung hinaus?mit Ihrer Forschung hinaus?
Einer unserer Forschungsschwerpunkte ist die Einer unserer Forschungsschwerpunkte ist die 
Langzeitbeobachtung von Parodontitispatienten Langzeitbeobachtung von Parodontitispatienten 
während der UPT – mittlerweile über einen Zeit-während der UPT – mittlerweile über einen Zeit-
raum von mehr als 20 Jahren. In diesem Zusam-raum von mehr als 20 Jahren. In diesem Zusam-
menhang haben wir uns gefragt, ob es neben der menhang haben wir uns gefragt, ob es neben der 
klassischen Befunderhebung nicht auch ergän-klassischen Befunderhebung nicht auch ergän-
zende Methoden für das parodontale Monitoring zende Methoden für das parodontale Monitoring 
während der Langzeit-UPT geben könnte. Unsere während der Langzeit-UPT geben könnte. Unsere 
Überlegungen basieren darauf, dass gingivale und Überlegungen basieren darauf, dass gingivale und 
parodontale Entzündungen klinisch häufig in Form parodontale Entzündungen klinisch häufig in Form 
von Rezessionen oder Schwellungen sichtbar wer-von Rezessionen oder Schwellungen sichtbar wer-
den. Solche Volumenveränderungen lassen sich den. Solche Volumenveränderungen lassen sich 
ideal in dreidimensionalen Modellen darstellen. ideal in dreidimensionalen Modellen darstellen. 
Aus diesem Grund hatten wir die Idee, unsere Aus diesem Grund hatten wir die Idee, unsere 
Langzeit-UPT- Patienten nicht nur routinemäßig Langzeit-UPT- Patienten nicht nur routinemäßig 

Hier gehts zur Videodokumen -
tation von Priv.-Doz. Dr. Sarah K. 
Sonnenschein.

Quelle Video: AG DDM

„Die klinische Befunderhebung mittels 
Parodontalstatus bleibt unverzichtbar. 
Die Tiefe einer Tasche kann nicht mit 
einem Scan erfasst werden. Das digitale 
intraorale Monitoring sollte daher als 
ergänzendes Instrument betrachtet 
werden, das insbesondere bei Patienten 
mit hohem Rezidivrisiko eine sinnvolle 
Ergän zung bietet.“

_Priv.-Doz. Dr. Sarah K. Sonnenschein
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anhand des Paro dontalstatus zu kontrollieren, son-
dern auch mittels per Intraoralscanner erhobenen 
3D-Modellen zu überwachen. Dabei prüfen wir 
im Rahmen einer Studie, ob Volumenveränderun-
gen im Bereich der Gingiva – die durch die Über-
lagerung zweier aufeinanderfolgender Scans sicht-
bar werden – mit klinisch festgestellten Parodon-
titisrezidiven übereinstimmen.

Was war die größte Herausforderung dabei?
Die größte Herausforderung lag zu Beginn in den 
besonderen anatomischen Gegebenheiten eines 
parodontal geschädigten Bisses, insbesondere 
den sogenannten „interdentalen schwarzen Drei-
ecken“. Um präzise Scans zu erhalten, die auch 
untersichgehende interdentale Bereiche erfassen, 
entwickelten wir eine spezielle Scantechnik. Erst 
nach einiger Übung gelang es uns, mit dem Intra-
oralscanner innerhalb einer akzeptablen Zeit -
spanne zuverlässige Ergebnisse zu erzielen. Sobald 
das Verfahren jedoch etabliert war, ließ es sich 
mühelos in den Behandlungsablauf der UPT inte-
grieren, wobei die zusätzlichen Scanzeiten maxi-
mal fünf Minuten betrugen.

Abbildung 1 zeigt ein aus zwei Datensätzen 
(digitale intraorale Scans an zwei aufeinan-
derfolgenden UPT-Sitzungen) gemergtes 
 Modell. Bereiche, die sich nicht verändert 
haben, sind grün dargestellt. Bereiche, in 
denen die zwei Modelle eine größere Distanz 
zueinander aufweisen, zum Beispiel wegen einer 
zunehmenden Schwellung der Gingiva, werden 
über die verwendete Software (OraCheck, 
Dentsply Sirona) in Rot-Pink dargestellt. 
Bei unseren ersten Beobachtungen könnten 
wir feststellen, dass sich die Zähne, die 
in  direkter Nachbarschaft einer solchen
Ver änderung liegen, häufi g ein lokales 
Parodontitisrezidiv aufweisen.

Welche neuen Erkenntnisse konnten Sie durch die Verwendung des 
Dynamischen Digitalen Modells gewinnen?
Bisherige Beobachtungen im Rahmen unserer Studie, einschließlich des Fallbeispiels, 
legen nahe, dass klinisch relevante Rezidive einer Parodontitis, gekennzeichnet 
durch eine Zunahme der Sondierungstiefe um 2 mm oder mehr, in den meisten 
Fällen auch mittels Merging erkannt werden können. Als Merging bezeichnen wir 
das Überlagern und Zusammenfügen von zwei oder mehr intraoralen Scans zu 
einem Modell. In unserem Fall werden zwei intraorale Full-Arch-3D-Scans übereinander-
gelegt, die wir an zwei aufeinanderfolgenden UPT-Terminen aufgenommen wurden. 
Bei den untersuchten Parodontitispatienten äußerten sich lokale Rezidive meist 
durch eine Schwellung der Gingiva im betroffenen Bereich, während in einigen Fäl-
len auch eine Volumenabnahme in Form einer Gingivaretraktion um die betroffenen 
Zähne zu beobachten war.1 In der von uns zum digitalen intraoralen Monitoring 
verwendeten Software (OraCheck, Dentsply Sirona) wird dies in dem gemergten 
Modell durch eine farbliche Veränderung des Bereiches, in dem es eine Volumen-
veränderung gegeben hat, angezeigt (Abb. 1). Das erzeugte gemergte 3D-Modell 

1  Sonnenschein et al. (2022). Fallserie 

zum Monitoring der parodontalen 

Situation mittels Intraoralscanner. 

Poster # 9. DG PARO-Jahrestagung 

2022 in Stuttgart.
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Priv.-Doz. Dr. Sarah K. 
Sonnenschein, Oberärztin an 
der Poliklinik für Zahnerhal-
tungskunde des Universitäts-
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lässt sich über diese Software drehen und kann von 
allen Seiten betrachtet werden. Es können definierte 
Bereiche genauer betrachtet und genau festgelegt 
werden, ab welcher Distanz zwischen den Modellen 
eine Farbveränderung im gemergten Gesamtmodell 
angezeigt werden soll.

Wie könnte Ihre Arbeit die zukünftige Behandlung 
und Überwachung von Parodontitispatienten 
beeinflussen?
Intraoralscanner der neuesten Generation (zum Bei-
spiel der in unserer Studie verwendete Primescan AC 
von Dentsply Sirona) bieten aus meiner Sicht ein enor-
mes Potenzial als ergänzendes diagnostisches In-
strument für das intraorale Monitoring, insbesondere 
während der UPT. Durch den Einsatz digitalen intra-
oralen Monitorings lassen sich die bestehenden Nach-
teile der herkömmlichen klinischen Befunderhebung 
allein über den Parodontalstatus in Vorteile umwandeln. 
Während die klassische Erhebung des Parodontal-
status punktuelle Werte liefert und behandlerabhängig 
ist, ermöglicht das Scannen die flächige und dreidimen-
sionale Erfassung von Strukturen in einem standardi-
sierten, reproduzierbaren Verfahren, auch wenn natür-
lich die Taschentiefen nicht erfasst werden können. 
Intraorale Scans können von entsprechend geschul- 
tem Fachpersonal, etwa einer ZFA, durchgeführt wer-
den. Für die Patienten ist dieses Vorgehen deutlich 
angenehmer als die wiederholte vollständige Messung 
der Sondierungstiefen. Darüber hinaus bietet das digi-
tale Monitoring eine wertvolle visuelle Unterstützung 
bei der Patientenaufklärung. Individuelle Problem- 
stellen können anschaulich dargestellt und Diagnosen 
leichter vermittelt werden.
Dennoch bleibt die klinische Befunderhebung mittels 
Parodontalstatus unverzichtbar. Die Tiefe einer Tasche 
kann nicht mit einem Scan erfasst werden. Das digitale 
intraorale Monitoring sollte daher als ergänzendes In
strument betrachtet werden, das insbesondere bei 
Patienten mit hohem Rezidivrisiko eine sinnvolle Er-
gänzung bietet. So könnte beispielsweise in viertel- 
jährlichen UPT-Terminen nur bei jeder zweiten Sitzung 
eine vollständige Erhebung des Parodontalstatus er
forderlich sein, ohne das Risiko zu erhöhen, lokale  
Rezidive zu übersehen.
Darüber hinaus eröffnet diese Technologie Potenziale 
in der Telemedizin, etwa für das Monitoring von Pa
tienten in ländlichen und/oder zahnärztlich unterver-
sorgten Regionen. Besonders interessant ist dieser 
Ansatz auch für wissenschaftliche Zwecke, etwa in  
groß angelegten Kohortenstudien, in denen er bereits 
Anwendung findet und künftig verstärkt genutzt wer-
den könnte. Ein zentrales Ziel künftiger Forschung sollte 
die Entwicklung einer KI-gestützten Analyse sein, die 
Farb- und Volumenveränderungen automatisch erkennt 
und mit Veränderungen der Sondierungstiefen oder 
des Attachmentlevels korreliert. 
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Resektive Techniken kommen zur Behandlung der Furkationsgrade II 
und III zur Anwendung, wenn regenerative parodontale Therapien 
nicht möglich sind.2, 3 Darüber hinaus können resektive Maßnahmen 

auch zur Behandlung endodontischer Komplikationen indiziert sein, oder 
wenn andere therapeutische Optionen aufgrund des Allgemeinzustands 
des Patienten, seines fortgeschrittenen Alters oder finanzieller Erwägungen 
nicht in Betracht gezogen werden können. Die Festlegung der Indikation 
sowie die Wahl des geeigneten Verfahrens erfordern eine fundierte Aus­
einandersetzung mit den parodontalen und endodontischen Aspekten des 
jeweiligen Falls. 
Der Stellenwert der resektiven Parodontalchirurgie hat seit Einführung der 
Implantologie insgesamt an Bedeutung verloren, dennoch können durch 
die korrekte Anwendung der vielseitigen Techniken gut vorhersagbare und 
langzeitstabile Ergebnisse erzielt werden.4, 5

Anatomische Grundlagen
Die detaillierte Kenntnis der Zahn- und Wurzelanatomie sowie ihrer Varia­
tionen stellt eine wesentliche Grundlage für die präzise Planung und Durch­
führung einer resektiven Therapie und der anschließenden prothetischen 
Versorgung dar.2

Ein Beitrag von  
Dr. Nils Ecker, M.Sc.

[ FALLBERICHT ] 

Die resektive Parodontal­
chirurgie stellt in der 
zahnmedizinischen 
Behandlung von Zähnen 
mit parodontalen und endo­
dontischen Läsionen eine 
Ultima Ratio dar.¹ Sie hat 
zum Ziel, die Zahnentfer­
nung zu vermeiden und die 
verbliebenen dentalen 
Strukturen für eine prothe­
tische Versorgung vorzu­
bereiten. In der aktuellen 
Leitlinie der European 
Federation of Periodon­
tology (EFP) ist die resek­
tive Parodontalchirurgie 
Teil der Behandlungs- 
stufe 3 bei Patienten 
mit Parodontitis im  
Stadium I–III. 

Behandlungsstufe 3

bei Parodontitis

Stadium I–III

Update resektive

Parodontalchirurgie:

Infos zum Autor
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Molaren lassen sich in der Vertikale in drei Haupt­
bereiche unterteilen: die Zahnkrone, den Wurzel­
stamm (engl. Trunk) und die Wurzeln. Der Raum 
der Wurzelteilungsstelle wird als Furkation be­
zeichnet. Entsprechend der Wurzelanzahl han ­
delt es sich bei zweiwurzeligen Zähnen um eine 
Bifurkation, bei dreiwurzeligen Zähnen um eine 
Trifurkation. Der Wurzelstock ist definiert als der 
Bereich zwischen der Schmelz­Zement­Grenze 
(SZG) und dem Furkationsdach (FD). Er bildet den 
Übergang von der Zahnkrone zu den Wurzeln. 
Seine Höhe beträgt durchschnittlich 3 bis 5 mm 
und variiert stark.6, 7

Eine anatomische Besonderheit von mehrwurzeli­
gen Zähnen stellt der Bereich der Wurzelteilungs­
stelle (Furkation) dar, die aufgrund ihrer individuel­
len und variantenreichen Form spezifische Heraus­
forderungen für den Behandler mit sich bringt.2

Die Furkation ist charakterisiert durch Einziehun ­
gen der Wurzeln und die damit entstehenden 
Unterschnitte (Abb. 2).2 Diese Besonderheiten 
betreffen sowohl die konservative Therapie der 
Wurzelglättung als auch die resektive Parodontal­
chirurgie. 
Die schmalen Furkationseingänge (Abb. 2) er­
schweren beim Scaling and Root Planing (SRP) die 
Instrumentierung des interradikulären Raumes. 
Diese anatomischen Merkmale sind auch im Rah­
men der resektiven Parodontaltherapie von ent­
scheidender Bedeutung, da sie in der chirurgischen 
Präparation berücksichtigt werden müssen, um ein 
optimales Behandlungsergebnis zu erzielen.

Parodontale Aspekte
Plaque­assoziierte marginale Parodontitis führt 
zum vertikalen Attachmentverlust und ist durch 
das Vorhandensein pathogener Keime im Sulkus 
gekennzeichnet.2, 8 Durch die Plaque­Akkumulation 
im Bereich des Furkationseingangs kann sich die 
Läsion in den interradikulären Raum ausdehnen, 
wodurch die Läsion eine horizontale Komponente 
bekommt. Ist die Furkation mit ihren Schlupfwin­
keln erst einmal involviert ist die häusliche Hygiene 
durch den Patienten sowie die Instrumentierung 
durch den Behandler deutlich erschwert.2 Dies 
 begünstigt das Fortschreiten des Attachment­
verlustes. 

Endodontische Aspekte
Akzessorische Kanäle, die von der Pulpa abgehen 
und in die Furkation münden, ermöglichen bei einer 
Pulpanekrose die Migration von Bakterien in die 
Furkation. Hier führen sie zu einer entzündlichen 
Läsion und zum interradikulären Knochenrück­
gang.6, 9, 10 Die Diffenzierung zwischen parodontaler, 
endodontischer oder einer kombinierten Genese 
des Furkationsbefalls ist schwierig.11
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Auch Komplikationen bei der Therapie apikaler  
Endo-Läsionen können eine Indikation für die Re­
sektion darstellen. In der endodontischen Therapie 
kann vor allem die Wurzelkrümmung zur Heraus­
forderung werden. Bei oberen Molaren kommt es 
deshalb gerade in der mesiobukkalen Wurzel zu 
Komplikationen. Bei unteren Molaren sind Kompli­
kationen eher in der mesialen Wurzel zu erwarten. 
Zu den schwer beherrschbaren Komplikationen 
zählen vor allem die Via falsa, die Kanalobliteration 
und die Instrumentenfraktur.1 Betrifft die Kompli­
kation nur eine Wurzel, kann diese durch Amputa­
tion oder Hemisektion entfernt werden. Vorausset­
zung für den Langzeiterfolg ist eine erfolgreiche 
Wurzelkanalbehandlung und dichte Wurzelfüllung 
der übrigen Kanäle.

Indikationen und Kontraindikationen

Zu den Indikationen gehören:

 � Parodontale Läsionen – Furkationsgrad (II), III

 � Profunde Kronen- und Wurzelkaries

 � Komplikationen in der endodontischen 
Therapie

Zu den Kontraindikationen zählen:

 � Resektion technisch nicht durchführbar

 � Unzureichende Qualität der Restpfeiler

 � Prothetisch nicht zu versorgen

 � Fehlende Compliance

Die resektiven Techniken 
Das Ziel der resektiven Therapie besteht in der Be­
herrschung der Furkation. Der chirurgische Zugang, 
in Verbindung mit der Wurzelseparation oder -re­
sektion, öffnet die Möglichkeit der Instrumentierung 
des interradikulären Raumes, die Glättung der Wur­
zeloberfläche und die präparatorische Entfernung 
der Unterschnitte. Folgende Techniken stehen 
hierzu zur Verfügung:

 � WURZELAMPUTATION

Entfernung einer oder mehrerer Wurzeln, 
wobei der koronale Anteil des Zahnes erhalten 
bleibt.2, 4, 12

 � HEMISEKTION

Extraktion einer oder mehrerer Wurzeln, wobei 
der koronale Zahnanteil mit entfernt wird.2, 4, 13 

 � TRISEKTION

Separation eines dreiwurzeligen Zahnes mit oder ohne Extraktion  
von einer oder mehreren Wurzeln.

 � PRÄMOLARISIERUNG 

Separation eines zweiwurzeligen Zahnes ohne Extraktion.2

Wahl der resektiven Technik
Die Wahl der resektiven Methode richtet sich nach Art und Ausmaß der 
Läsion. Es kann sich um eine parodontale (Furkationsgrad II und III), eine 
endodontische oder eine kombinierte Paro-Endo-Läsion handeln. 

Die folgende Tabelle zeigt die Behandlungsvarianten in Abhängigkeit 
vom Befund:

OBERKIEFER

UNTERKIEFER

Endodontische Läsion Läsion an einer oder 
zwei Wurzeln

Amputation/Hemisektion 
der betroffenen Wurzel(n) 

Diagnose Befund Therapie

Diagnose Befund Therapie

Parodontale Läsion Furkation Grad II/III
Trisektion ohne Extraktion

Trisektion mit Extraktion

Parodontale Läsion Furkation Grad III

Prämolarisierung

Hemisektion

Tunnelierung

Kombination Kombinierte Paro- 
Endo-Läsion

Trisektion mit Extraktion

Amputation/Hemisektion

Endodontische Läsion Läsion einer Wurzel Hemisektion

HemisektionKombination Läsion einer Wurzel

Tab. 1: Therapieoptionen im Oberkiefer, in  
Abhängigkeit von Diagnose und Befund.

Tab. 2: Therapieoptionen im Unterkiefer, in  
Abhängigkeit von Diagnose und Befund.
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Bei durchgängigen Furkationen (Grad III) im Oberkiefer ist die 
Trisektion, im Unterkiefer neben der Tunnelierung die Prämo­
larisierung/Hemisektion die bevorzugte Methode. Bestehen 
außerdem erhöhte Sondierungstiefen sollte zusätzlich eine 
Lappenoperation mit offener Kürettage erfolgen. Im gleichen 
Zuge können weitere Maßnahmen wie Gingivektomie, Ramping 
(Osteoplastik) und eine apikale Verschiebung des Lappens er­
folgen. Bereits intraoperativ werden die Pfeiler präpariert, um 
sämtliche Unterschnitte zu entfernen.14 Ob Pfeiler entfernt wer­
den müssen, kann oft erst nach Trennung und Präparation der 
Wurzeln endgültig entschieden werden. Maßgebend hierfür 
sind die Stabilität, die Achsenneigungen und ein ausreichendes 
Platzangebot zwischen den präparierten Stümpfen.15 Davon 
hängen die prothetische Versorgbarkeit und somit auch die 
Langzeitprognose ab. 
Bei rein endodontischen Läsionen, ohne Furkationsbeteiligung, 
sollte ausschließlich die betroffene Wurzel durch Amputation/
Hemisektion entfernt werden. Der restliche Wurzelstock bleibt 
somit intakt. 

Ablauf der Behandlung
Die erfolgreiche Behandlung fußt auf dem Zusammenspiel aus 
konservierender, chirurgischer und prothetischer Therapie. 

 Vorbereitende Maßnahmen
Die Versorgung mit einem adäquaten Provisorium ist für den 
Erhalt und die Ausformung der Weichgewebsstrukturen von 
zentraler Bedeutung. Es hat sich im Ablauf bewährt, den Provi­
sorienabdruck ganz zu Beginn der Behandlung anzufertigen. 
Fehlende koronale Strukturen können vor dem Abdruck mit 
Wachs ausgeformt werden.

 Endodontische Vorbehandlung
Die Versorgbarkeit der verbleibenden dentalen Strukturen hängt 
zunächst vom Erfolg der endodontischen Behandlung der ver­
bleibenden Wurzeln ab. Daher muss zuerst eine suffiziente 
Wurzelkanalbehandlung, eventuell in Verbindung mit einem 
adhäsiven Aufbau erfolgen. Anschließend muss die periapikale 
Ausheilung abgewartet werden. Für vitale Zähne sind auch vital­
erhaltende Verfahren für die Wurzelamputation beschrieben.16, 17

Für diese Verfahren ist das Indikationsspektrum beschränkt. 
Darüber hinaus existieren keine Langzeitergebnisse.

 Chirurgisches Vorgehen
Grundsätzlich ist ein minimalinvasives Vorgehen angezeigt, um 
den maximalen Erhalt verbleibender Gewebsstrukturen sicher­
zustellen. Es werden zwei Vorgehensweisen unterschieden, die 
prothetische und die chirurgische Methode.18 Bei der protheti­
schen Methode erfolgen Resektion und Präparation in der glei­
chen Sitzung. Bei der chirurgischen Methode erfolgt zunächst 
die Resektion, die Präparation wird in einer späteren Sitzung 
durchgeführt. Aus Autorensicht wird das prothetische Verfahren 
bevorzugt. Der Vorteil besteht darin, die Präparation unter Sicht 
durchführen zu können. Somit kann die biologische Breite be­
achtet, ggf. im gleichen Zuge chirurgisch eingestellt werden. 
Zu Beginn erfolgt die Trennung im koronalen Anteil mit einem 
dünnen Diamanten. Dabei ist die Trennung zulasten der zu 
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Separation/Prämolarisierung eines Unterkiefermolars (46)

Furkationsgrad III, Z. n. Wurzelkanalbehandlung, Separation

und tangentiale Präparation, Versorgung der Stümpfe mit einer 

tunnelierten Goldkrone (> 5 Jahre nachbeobachtet).



ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 3/202556

entfernenden Wurzel durchzuführen. Es sollte so 
viel Zahnhartsubstanz wie möglich erhalten blei­
ben. Im Anschluss wird die Wurzel mit der Linde­
mann-Fräse vorsichtig vom Wurzelstock getrennt. 
Die Wurzel wird mit Hebeln und Luxatoren so 
schonend wie möglich entfernt. 
Wenn ein Lappenzugang notwendig wird, sollte 
dieser auf die Mobilisation der Papillen begrenzt 
bleiben. Bereits jetzt sollte überprüft werden, wo 
die spätere Präparationsgrenze verlaufen wird und 
eventuell eine chirurgische Kronenverlängerung 
durchgeführt werden. 
In den meisten Fällen ist es ratsam, bereits in dieser 
Sitzung zu präparieren (prothetische Methode).19 
Unter Sicht kann die Präparationsgrenze gut defi­
niert und die biologische Breite eingestellt werden. 
Auch die Einhaltung der Ferrule-Regel ist so besser 
möglich. Die Präparation zielt zunächst darauf ab, 
sämtliche Unterschnitte zu entfernen.19 Die natür­
lichen Einziehungen der Wurzeln werden mittels 
diamantierter Schleifer nivelliert.

  Provisorische Versorgung
Der provisorischen Versorgung fällt eine Schlüssel­
rolle im Behandlungsablauf zu. Die marginalen 
Weichgewebe und Papillen müssen gestützt wer­
den, damit es nicht zu Schrumpfungen oder dem 
Verlust des Emergenzprofils kommt. Die Ausfor­
mung mittels Pontic ist hierfür sehr gut geeignet. 
Das Provisorium muss perfekt ausgearbeitet und 
hochglanzpoliert sein. Es darf nur mit einem win­
zigen Tropfen provisorischen Zements eingesetzt 
werden, um zu verhindern, dass Überschüsse in 
die Wunde gelangen. Die provisorische Versorgung 
sollte zwei bis drei Monate getragen werden, bevor 
der Zahn definitiv versorgt wird. Durch das Abwar­
ten der parodontalen Ausheilung können Verände­
rungen der Gewebe in der Prothetik berücksichtigt 
werden. Des Weiteren kann in dieser Phase auch 
die Mundhygiene auf die neue Situation abgestimmt 
und trainiert werden.6, 20

  Prothetische Versorgung
Die Versorgung der Restpfeiler ist obligatorischer 
Bestandteil des Behandlungskonzeptes. Der re­
sezierte Zahn muss aus Stabilitätsgründen allein, 
oder verblockt mit weiteren Zähnen oder Pfeilern 
versorgt werden. Dabei ist auf eine ausgeglichene 
Okklusion zu achten.2, 21
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Wurzelamputation an einem oberen Molar (16)

Endo-Komplikation in der mesiobukkalen Wurzel, bukkale Mobili­

sation eines Mukoperiostlappens, Trennen der Wurzel vom 

Stumpf und Extraktion, Glättung der Trennstelle, Nahtverschluss  

(keine Nachbeobachtung).
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Grundsätzlich empfiehlt es sich, eine substanzscho­
nende Präparation vorzunehmen. Am ehesten eignet 
sich die Tangentialpräparation. Hieran schließt sich  
die Versorgung mit einer Goldrestauration an. Mit der 
Tangentialpräparation gelingt es, sämtliche Unter­
schnitte zu entfernen, so wie es von Carnevale et al. 
empfohlen wurde.6 Auch die minimalinvasive Hohl­
kehlenpräparation mit anschließender vollkeramischer 
Restauration kann geeignet sein. Voraussetzung ist, 
dass der Kronenrand hoch genug liegt, um eine suffi­
ziente Trockenlegung und Klebung der Keramik ge­
währleisten zu können. Von der Stufenpräparation ist 
aufgrund des hohen Substanzabtrages abzuraten. 
Stiftverankerungen sollten ausschließlich dann ver­
wendet werden, wenn die Stumpfhöhe für eine aus­
reichende Retention zu gering ist.2 Die Art der Versor­
gung von separierten und hemisezierten Zähnen muss 
sorgfältig gewählt werden. Die okklusale Gestaltung 
sollte ausgeglichen sein, Balancekontakte müssen un­
bedingt vermieden werden, Kontakte minimalistisch 
gestaltet sein.6 Es kann eine Einzelversorgung oder eine 
Verblockung mit Nachbarzähnen oder Nachbarstümp­
fen erfolgen. Das hängt letztlich von der Stabilität der 
Pfeiler ab, aber auch davon, ob ein Zahn endständig ist, 
oder stabile Nachbarzähne hat. 

Diskussion
Die resektive Parodontalchirurgie ist ein seit 100 Jah-
ren etabliertes Verfahren zur Behandlung von Furka­
tionsdefekten.2 Langzeitstudien zeigen kumulative 
Überlebensraten von 81,2 bis 87,2 Prozent in Abhän­
gigkeit von der angewandten Technik.4 
Basten et al.4 berichteten für resezierte Molaren von 
einer Langzeitüberlebensrate von 92 Prozent über  

Dem Behandler stehen im 

Rahmen der Parodontitis­

behandlung Stadium I–III 

variantenreiche Resektions­

verfahren zur Verfügung, 

mit welchen konservativ 

nicht beherrschbare Furka­

tionen behandelt werden 

können […]
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einen Zeitraum von zwölf Jahren. Misserfolge 
wurden jedoch durch Karies und endodontische 
Komplikationen verzeichnet. Diese vergleichsweise 
hohe Erfolgsrate wurde auch von Hamp et al.22

bestätigt. Im Gegensatz dazu wies Erpenstein auf 
ungüns tige Langzeitergebnisse bei hemisezierten 
Molaren hin, wobei eine Gesamtverlustrate von 
20,6 Prozent festgestellt wurde. Hauptursächlich 
für das Scheitern waren ebenfalls apikale Kompli­
kationen.1 In Übereinstimmung mit diesen Ergeb­
nissen kamen auch Bühler23 und Langer et al.24 in 
ihren Untersuchungen zu dem Schluss, dass die 
Ergebnisse anfänglich sehr positiv sind, im Lang­
zeitverlauf jedoch ungünstiger ausfällt.
Es bestehen jedoch erhebliche Variationen im 
Outcome, die unter Berücksichtigung der unter­
schiedlichen Techniken und der teils uneinheit­
lichen Nomenklatur in der frühen Literatur erklärt 
werden können. Darüber hinaus handelt es sich 
bei vielen der untersuchten Studien um Einzel­
zentrenanalysen, die daher potenziell einem be­
handlerbedingten Bias unterliegen. Hinsichtlich 
apikaler Komplikationen kann heute aufgrund der 
Weiterentwicklung endodontischer Techniken von 
einer verringerten Komplikationsrate im Vergleich 
zu den Ergebnissen früherer Studien ausgegangen 
werden. Während in der Literatur das prothetische 
und chirurgische Verfahren etwa gleichwertig be­
handelt werden, und es auch immer eine patien­
tenindividuelle Entscheidung bleiben muss, kann 
anhand der eigenen Erfahrungen vom Autor das 
prothetische als das zu präferierende Verfahren 
empfohlen werden. Für die Behandlung der Fur­
kation bleibt das offene Vorgehen ggf. in Verbin ­
dung mit einem apikalen Verschiebelappen das 
Verfahren der Wahl.2, 5, 6 Für Molaren mit endo­
dontischen Komplikationen ohne Furkations­
beteiligung sollte hingegen ein minimalinvasives 
Verfahren gewählt werden, wobei sich die Lappen­
mobilisation, wenn nötig, auf die Papille beschrän­
ken sollte. Eine apikale Verschiebung sollte vermie­
den werden, um das Gingivaprofil zu erhalten. 

Fazit
Dem Behandler stehen im Rahmen der Parodon­
titisbehandlung Sta dium I–III variantenreiche Re­
sektionsverfahren zur Verfügung, mit welchen 
konservativ nicht beherrschbare Furkationen be­
handelt werden können. Bei sorgfältiger Entfer ­
nung der Schlupfwinkel und Unterschnitte kann 
eine langzeitstabile hygienefähige Versorgung er­
folgen. Die vorgestellten Techniken sind risiko arm 
und erfordern nur einen geringen chirurgischem 
Aufwand. Die Vorteile für den Patienten liegen in 
der minimalinvasiven Durchführung, der guten 
Prognose4 und den vergleichsweise geringen 
Kosten. 

Trisektion an einem oberen Molar (26)

Furkationsgrad III, Z. n. Wurzelkanalbehandlung, Separation

und tangentiale Präparation, Versorgung der Stümpfe mit einer

tunnelierten Goldkrone (> 5 Jahre nachbeobachtet).
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Hormonabfall meets Mundhöhle:

Prophylaxe in den weiblichen

Wechseljahren

[ INTERVIEW ]

Gibt es genderspezifi sche
Bedingungen und Herausfor-
derungen bei der Mundgesund-
heit? Natürlich! Welche das bei 
Frauen in den Wechseljahren sind, 
erläutert Dr. Corinna Bruckmann, 
M.Sc., Fachärztin für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde, Spezialistin 
für Parodontologie (DG PARO/ÖGP) 
und Präsidentin der Österreichischen 
Gesellschaft für Parodontologie
(ÖGP), im Interview.

Ein Beitrag von Paul Bartkowiak

Frau Dr. Bruckmann, welche spezifischen 
hormonellen Veränderungen in den Wechsel-
jahren haben bei Frauen den größten Einfluss 
auf die Mund gesundheit?
Viele Frauen haben während der Wechseljahre ty-
pische Beschwerden wie beispielsweise Hitze-
wallungen. Weniger bekannt ist, dass in den Wech-
seljahren häufig auch orale Probleme wie Mund-
trockenheit, Schleimhautschmerzen und Brennen 
auftreten. Dies ist auf das Vorkommen von Östrogen-
rezeptoren in der Mundschleimhaut zurückzufüh -
ren. Eine häufige Veränderung betrifft auch die 
Menge und Zusammensetzung des Speichels, der 
für die Aufrechterhaltung des oralen Gleichgewichts 
wichtig ist. Psychologische und neuropathische 
 Faktoren tragen ebenfalls zu den Beschwerden der 

Mundschleimhaut bei. Neben den 
Weichgeweben sind auch die Zähne be-

troffen, da Osteopenie/Osteoporose das 
Risiko eines Zahnverlusts erhöht. In den Wech-

seljahren führt der Rückgang des Östrogenspie-
gels zudem zur veränderten Geschmackswahr-

nehmung: Diese wiederum führt dazu, dass Frauen 
mehr Verlangen nach Süßem und daher ein erhöh -
tes Risiko für Karies haben. Verstärkt wird dies durch 
die erhöhte Mundtrockenheit, an der eine von drei 
Frauen über 50 leidet. 

Wie können Zahnarztpraxen ihre Prophylaxe-
konzepte gezielt auf die Bedürfnisse von Frauen 
in der Menopause anpassen?
Es sollte im Team das Bewusstsein für und das Wis-
sen über die Besonderheiten in dieser Lebensphase 
vorhanden sein, um maßgeschneiderte Hilfestellung 
leisten zu können. Die Grundprinzipien, die Frauen in 
den Wechseljahren empfohlen werden sollten, sind 
denen für andere Patientengruppen gleich:

•  Regelmäßige Reinigung aller Zahnoberflächen 
inklusive aller Zahnzwischenräume

•  Anwendung von Fluoridprodukten

•  Ausgleich persönlicher Putzdefizite durch 
professionelle Unterstützung in individuellen
risikoabhängigen Intervallen

•  (Zahn-)Gesunde Ernährung

•  Vermeidung gesüßter Getränke sowie
hoch prozentigen Alkohols

•  Vermeidung von Tabakprodukten aller Art ©
 M

ik
ha

yl
ov

sk
iy

 –
 s

to
ck

.a
do

be
.c

o
m

Dr. Corinna
Bruckmann, M.Sc.
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Da, wie oben schon erwähnt, vielen Frauen die Auswirkung der Wechseljahre 
auf die Mundhöhle nicht bewusst ist, ist es wichtig, dass die Gesundheitsdienst-
leister, die mit dem Hormonabfall einhergehenden möglichen oralen Probleme 
proaktiv ansprechen, um rechtzeitig eine angemessene Behandlung und Unter-
stützung zu gewährleisten. In dieser Lebensphase bestehen außerdem häufig 
bereits chronische Erkrankungen, gegen die regelmäßige Medikamente einge-
nommen werden. Eine genaue Anamnese hilft dabei, deren mögliche Neben-
wirkungen, die auch die Mundhöhle betreffen können (z. B. bei antihypertensiver 
Auswirkung auf den Speichelfluss, Gingivahyperplasie etc.) zu erkennen. Gegen 
die häufig (auch nur subjektiv empfundene) Mundtrockenheit, bieten sich ein-
fache Maßnahmen wie eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr, Erhöhung der 
nächtlichen Luftfeuchtigkeit, Vermeidung von Mundatmung, Vermeidung von 
aggressiven Zahnputzmitteln (alkoholhaltige Mundspülungen, Zahnpasten mit 
Natriumlaurylsulfat, Minze etc.) und das Kauen bzw. Lutschen von zuckerfreien 
Kaugummis oder Bonbons an. Medikamentös können Schleimhautgleitmittel, 
Speichelersatzmittel und Speichelstimulanzien eingesetzt werden. Von beson-
derer Bedeutung sind jedoch Lebensstilinterventionen wie Rauchstopp und 
diätetische Maßnahmen (wenig Salz, wenig Süßigkeiten). Ein wichtiges Thema 
ist zudem der mögliche Nutzen einer Hormonersatztherapie, die mit den gynä-
kologischen Kolleginnen besprochen werden sollte. 

Welche Rolle spielen interdisziplinäre Ansätze und das Bewusstsein für 
Genderaspekte in der Zahnmedizin, um Patientinnen in hormonell sensiblen 
Lebensphasen bestmöglich zu unterstützen?
In den letzten 25 bis 30 Jahren hat das wissenschaftliche Interesse an geschlechts-
spezifischen Unterschieden in Gesundheit und Krankheit zwar zugenommen, 
aber erst seit 2015 ist es als Forschungsauftrag institutionalisiert. Frauen wurden 
in der Medizin schlechter versorgt, weil sie in der Forschung nicht berücksichtigt 
wurden. Sie galten als wehleidiger und ihre Beschwerden eher als psychoso-
matisch bedingt. Die biologischen Geschlechtsunterschiede sind heute besser 
erforscht als andere Faktoren. „Sex“ als biologische Variable, definiert durch 
Chromosomen und „Gender“ als soziale Rolle (engl. „Gender“).  Dieses wird von 
kulturellen Einflüssen und sozialen Erwartungen beeinflusst. Sowohl Geschlecht 
als auch Gender beeinflussen molekulare und zelluläre Prozesse, die Immun-
reaktion und die Krankheitsanfälligkeit. Frauen haben oft eine stärkere Immun-
reaktion als Männer, was zu mehr Entzündungen und Autoimmunerkrankungen 
führen kann. Männer sind anfälliger für Infektionen. In der Zahnmedizin betreffen 
die Unterschiede zwischen den Geschlechtern die Häufigkeit, Ausprägung und 
Behandlung von Parodontitis, Karies und Mundkrebs. Sogar beim Schmerz-
empfinden gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede. Wenn man um diese 
geschlechtsspezifischen Unterschiede weiß, kann man Prävention, Diagnose 
und Therapie für alle Patientinnen und Patienten verbessern. 

„Durch die Umsetzung gezielter„Durch die Umsetzung gezielter„Durch die Umsetzung gezielter
Strategien können ZahnarztpraxenStrategien können ZahnarztpraxenStrategien können Zahnarztpraxen
eine persona lisierte Versorgung eine persona lisierte Versorgung eine persona lisierte Versorgung 
 anbieten, die auf die besonderen  anbieten, die auf die besonderen  anbieten, die auf die besonderen 
 Bedürfnisse der Mundgesundheit  Bedürfnisse der Mundgesundheit  Bedürfnisse der Mundgesundheit 
von Frauen in allen hormonellen von Frauen in allen hormonellen von Frauen in allen hormonellen 
Phasen  eingeht.“Phasen  eingeht.“
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P A R O D O N T O L O G I E  |  P R O P H Y L A X E

Patienten mit chronischen Atemwegserkrankungen wie Bronchi-
tis, Asthma oder Mukoviszidose sollen nicht mit Pulver-Wasser-
Strahlgeräten behandelt werden, da der dabei entstehende 

feine Pulvernebel das Risiko für Atemnot oder eine Verschlechterung 
der Erkrankung birgt. Auch Patienten mit COPD (chronisch obstruktive 
Lungenerkrankung) müssen von dieser Behandlung ausgeschlossen 
werden. Zudem besteht bei Infektionspatienten, wie solchen mit HIV, 

Hepatitis oder Tuberkulose (TBC), ein erhöhtes Risiko für die Ver-
breitung von Krankheitserregern.1

Immungeschwächte Patienten, insbesondere solche, die Bis-
phosphonate erhalten, sich in Strahlen- oder Chemotherapie 
befinden, sollten ebenfalls nicht mit diesen Geräten behan-
delt werden, da Infektions- und Komplikationsrisiko steigen. 
Bei Patienten mit Niereninsuffizienz, Dialysepatienten oder 

bei einer salzarmen Diät muss darauf geachtet werden, dass 
kein Pulver mit Natriumbicarbonat verwendet wird.1 Ebenso 

muss bei der klassischen Politur auf die Anamnese geachtet 
werden, da bestimmte Bestandteile oder Aromen der Polierpaste 

eine Kontraindikation darstellen können. Aus diesem Grund ist die 
sorgfältige Auswahl der Politurpaste unerlässlich.

Anwendung in der Praxis
Für die Politur haben wir gezielt die Polierpasten ProphyCare® Blue 250 
und ProphyCare® Green 170 ausgewählt, da sie auf Bimssteinbasis be-
sonders effektiv hartnäckige Beläge sowie Verfärbungen durch Kaffee, 
Tee oder Tabak entfernen. Für feinere Arbeiten verwenden wir die 
Polierpasten ProphyCare® Red 120 und ProphyCare® Yellow 40 auf 
Basis von hydratisierter Kieselsäure. Sie sind ideal für die Entfernung von 
kleinen Plaquemengen und leichten Verfärbungen sowie für die Hoch-
glanzpolitur von Zähnen, Implantaten, Keramikkronen und Komposit-
restaurationen. ProphyCare® Yellow ist besonders schonend für Pa -

Ein Beitrag von Antonia Mierschke, 
Birgit Hühn und Katja Döring

[PROPHYLAXE ] Obwohl in den meisten Praxen 
mittlerweile Pulver-Wasser-Strahlgeräte (PWS) 
verwendet werden, sollte die klassische Politur 
nicht in Vergessenheit geraten. Es gibt nach wie vor 
Situationen, Indikationen und individuelle Patien-
tenwünsche, die eine Politur erforderlich machen. 
Eine ausführliche Anamnese ist daher unerlässlich. 
Die Autorinnen berichten im Folgenden über das 
Prophylaxekonzept der Praxis Lehberger in 
Hohenlinden.

1  S1-Leitlinien Zahnmedizin, Umgang 

mit zahnmedizinischen Patienten bei 

Belastung mit Aerosol übertrag-

baren Erregern AWMF-Register-

nummer: 083-046

Ist Politur heute

noch zeitgemäß? 

ProphyCare-Pastenset

Sofern nicht anders vermerkt, Fotos: © Directa AB

Infos zum 
Unternehmen
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Antonia Mierschke, Birgit Hühn und Katja Döring.
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P A R O D O N T O L O G I E  |  P R O P H Y L A X E

tienten mit Zahnhalsläsionen und ideal für die Kinderzahnheilkunde. tienten mit Zahnhalsläsionen und ideal für die Kinderzahnheilkunde. 
Für ein optimales und dauerhaftes Ergebnis werden pro Behandlung Für ein optimales und dauerhaftes Ergebnis werden pro Behandlung 
mindestens zwei verschiedene ProphyCare®-Pasten mit unterschied--Pasten mit unterschied-
lichen RDA-Werten verwendet. Der Hersteller empfiehlt, jeweils lichen RDA-Werten verwendet. Der Hersteller empfiehlt, jeweils 
einen separaten Polierkelch zu verwenden. Eine Übersichtstabelle, einen separaten Polierkelch zu verwenden. Eine Übersichtstabelle, 
die den Einzeldosen von 2 g beiliegt, dient als wertvolle Entschei-die den Einzeldosen von 2 g beiliegt, dient als wertvolle Entschei-
dungshilfe. 
Das Polierpasten-Set von Directa enthält vier farbcodierte Stufen, Das Polierpasten-Set von Directa enthält vier farbcodierte Stufen, 
von grob bis extrafein. Alle vier Stufen enthalten 0,1 % Natrium-von grob bis extrafein. Alle vier Stufen enthalten 0,1 % Natrium-
fluorid zur Kariesprävention. Die Pasten können in Kombination fluorid zur Kariesprävention. Die Pasten können in Kombination 
mit CHX-Spülungen verwendet werden. Als Basis enthalten die mit CHX-Spülungen verwendet werden. Als Basis enthalten die 
Pasten Rizinusöl, damit Mundtrockenheit vermieden werden kann. Pasten Rizinusöl, damit Mundtrockenheit vermieden werden kann. 
Zusätzlich verwenden wir eine All-in-one-Paste auf Kieselsäure  -Zusätzlich verwenden wir eine All-in-one-Paste auf Kieselsäure  -
basis, deren grobe Partikel sich während der Anwendung in feinere basis, deren grobe Partikel sich während der Anwendung in feinere 
Polierpartikel aufspalten. Ein niedriger RDA-Wert ermöglicht die Polierpartikel aufspalten. Ein niedriger RDA-Wert ermöglicht die 
effektive Entfernung von Verfärbungen zu Beginn der Behandlung. effektive Entfernung von Verfärbungen zu Beginn der Behandlung. 
Im Verlauf sinkt dieser sukzessive bis auf einen Wert von Im Verlauf sinkt dieser sukzessive bis auf einen Wert von 
5, sodass die Paste ihre optimalen Poliereigenschaf -
ten erreicht. Das enthaltene Desensibilisie-
rungsmittel, welches Dentintubuli verschließt 
und Überempfindlichkeiten lindert, macht 
die Anwendung zur idealen Ergänzung 
nach dem Scaling. Die gelben, weichen, 
flexiblen und zu 100 Prozent latexfreien 
ProphyCare®-Polierkelche passen sich 
den Zahnkonturen an und unterstüt-
zen so die selektive Entfernung von 
Verfärbungen.

Arbeit im Team Arbeit im Team 
In unserer Praxis gibt es fünf Prophylaxefachkräfte, aufgeteilt auf zwei Be-In unserer Praxis gibt es fünf Prophylaxefachkräfte, aufgeteilt auf zwei Be-
handlungsräume. Zwei DHs, eine ZMP und zwei ZMFs bringen viel Erfahrung handlungsräume. Zwei DHs, eine ZMP und zwei ZMFs bringen viel Erfahrung 
mit, die in unser Prophylaxekonzept einfließt. Die einheitliche Mundhygiene-mit, die in unser Prophylaxekonzept einfließt. Die einheitliche Mundhygiene-
instruktion nach der iTOP-Philosophie ist die Grundlage dafür, dass jeder instruktion nach der iTOP-Philosophie ist die Grundlage dafür, dass jeder 
Patient immer die beste Beratung erhält. Der Behandlungsablauf besteht Patient immer die beste Beratung erhält. Der Behandlungsablauf besteht 
aus den gleichen, aufeinander aufbauenden Blöcken. Nach Begrüßung und aus den gleichen, aufeinander aufbauenden Blöcken. Nach Begrüßung und 
der individuellen Anamnese werden PSI und API erhoben und ausgewertet. der individuellen Anamnese werden PSI und API erhoben und ausgewertet. 
Wenn man sich ein Bild über den Mundgesundheitszustand gemacht hat, Wenn man sich ein Bild über den Mundgesundheitszustand gemacht hat, 
werden die vorliegende Situation besprochen und ggf. Anpassungen der werden die vorliegende Situation besprochen und ggf. Anpassungen der 
Behandlung vorgenommen. Hier spielt Anfärbung eine zentrale Rolle: Wir Behandlung vorgenommen. Hier spielt Anfärbung eine zentrale Rolle: Wir 
bevorzugen die Plaque-Indikator-Pellets Rondell. Der leichte Pfefferminz-bevorzugen die Plaque-Indikator-Pellets Rondell. Der leichte Pfefferminz-
geschmack ist für die Patienten sehr angenehm und die zwei Indikator -geschmack ist für die Patienten sehr angenehm und die zwei Indikator -
stufen ermöglichen eine gute Darstellung von frischer und reifer Plaque. stufen ermöglichen eine gute Darstellung von frischer und reifer Plaque. 
Da nach beginnt die Reinigung – hier wird individuell entschieden, welche Da nach beginnt die Reinigung – hier wird individuell entschieden, welche 
Materialien zum Einsatz kommen. Regelmäßige interne Audits kalibrieren Materialien zum Einsatz kommen. Regelmäßige interne Audits kalibrieren 
unsere Arbeit im Team. Eine schonende, möglichst schmerzfreie Vorgehens-unsere Arbeit im Team. Eine schonende, möglichst schmerzfreie Vorgehens-
weise ist uns wichtig und wird von den Patienten sehr geschätzt.weise ist uns wichtig und wird von den Patienten sehr geschätzt.

Sofern nicht anders angegeben: Alle Produkte Directa AB

ProphyCare-Polierkelch Pr
op

hy
C

ar
e 

Pr
o 

A
ll-

in
-o

ne

PROPHYLAXE
IST ARBEIT AM
MENSCHEN
Viele Patienten erkennen, dass Vorsorge vor 

Karies und Parodontitis schützt. Auch in Zahn-

arztpraxen wird der Präventionsgedanke stärker 

als früher gelebt. Dabei darf aber nicht verges-

sen werden: Prophylaxe ist Arbeit am Menschen. 

Deshalb ist es wichtig, dass eine Weiterbildung 

zur ZMP oder Dentalhygienikerin Grundvoraus-

setzung für die Arbeit in der Prophylaxeabteilung 

ist. Geschulte Präventionsfachkräfte können

situativ entscheiden, ob eine Politur oder ein 

Biofi lmmanagement mit PWS durchgeführt

werden soll.

Infos zum 
Unternehmen
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DENTALEDIGITALE
TECHNOLOGIEN
START DIGITAL, FINISH ANALOG

23./24. MAI 2025
KONGRESS DORTMUND

Beim ersten klinischen Einsatz von Ankylos Implan-
taten vor über 35 Jahren war die konische Innen-
verbindung eine kleine Revolution. Und den Begriff 
„Platform Switching“ gab es noch nicht. Heute ist 
Konus Konsens, die Ästhetik hat in der Implanto-
logie einen noch höheren Stellenwert erhalten. 
Daran knüpft der Ankylos Aesthetic Masters Con-
gress 2025 am 16. Mai 2025 im Hotel b’mine Frank-
furt Airport an. Dazu lädt Dentsply Sirona Implan-
tologen und solche, die es werden möchten, ein. 
Im Fach anerkannte Experten werden zeigen, wie 
aus dem Miteinander von Biologie und Technologie 
innovative neue Lösungen entstehen können. Bei 
Ankylos steht dafür das „Tissue Care-Konzept“. 
Neben den Möglichkeiten, die digitale Workflows 
auch in Zusammenarbeit mit dem Labor bieten, 
beschäftigen sich die Referenten ausführlich mit 
den stets aktuellen Themen: Sofortversorgung und 
Augmentation, Weichgewebsmanagement. 

Ankylos Aesthetic Masters Congress 2025:

Implantologie und beste „Connections“

Zahntechnik-Highlight: „Digitale Dentale
Technologien“ im Mai in Dortmund

Infos zum Unternehmen

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Tel.: +49 6251 16-0 · www.dentsplysirona.com

Am 23. und 24. Mai 2025 findet im Kongresszentrum Dortmund bereits zum 17. Mal der Inno-
vationskongress „Digitale Dentale Technologien“ (DDT) statt. Seit ihrem Start ist die Veranstal-
tung zu einem der wichtigsten Foren zum Austausch über die Entwicklungen der Digita-
lisierung in der Zahntechnik und Zahnmedizin geworden. Unter dem diesjährigen Leitthema 
„START DIGITAL, FINISH ANALOG“ gibt es zahlreiche Workshops und Vorträge hochkarätiger 
Referenten. Die Themen reichen dabei von Synergien zwischen Zahntechnik und Industrie über 
den Stellenwert der 3D-Druck-Technologie für das innovative und serviceorientierte Dentallabor 
bis hin zur Implantatprothetik als interdisziplinäre Schnittstelle zwischen Zahnmediziner und 
Zahntechniker. 
Der Kongress wird an beiden Tagen von einer umfangreichen Industrieausstellung begleitet, 
zudem erhalten alle Teilnehmer das anlässlich der Veranstaltung erscheinende Fortbildungskom-
pendium Jahrbuch Digitale Dentale Technologien ’25/’26.

Weitere Infos auf: www.ddt-info.de und www.oemus.com.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

Hier gehts zur 

Anmeldung.

Die
Veranstaltung

wird mit 8 Punkten
bewertet (nach BZÄK 

und DGZMK).

Hier gehts zur 

Anmeldung.
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Plandent feiert 
Summer Sale

Plandent GmbH & Co. KG
Tel.: +49 251 7607-0
www.plandent.de

Die neuesten Produkte der IDS 2025 ausprobieren und 
attraktive Messekonditionen sichern – das geht beim 
Plandent Summer Sale in Münster. Bereits zum zehnten 
Mal lädt das Unternehmen am 23. und 24. Mai 2025 alle 
Zahnarztpraxen und Dentallabore gemeinsam mit ihren 
Familien und Mitarbeitenden in die Unter nehmens zentrale 
nach Münster ein. Informieren, Netzwerken und Einkaufen 
zu Topkonditionen stehen dann zwei Tage lang im Vorder-
grund. In einem abwechslungsreichen Rahmenprogramm zeigt Plandent die neuesten Trends und 
Technologien im Dentalmarkt. Auf einer Fläche von über 2.000 Quadratmetern präsentieren be kannte 
Hersteller, Lieferanten und Dienstleister ihre Innovationen und bewährten Produkte. Das im Nach-
gang zur IDS stattfindende Event bietet zudem in angenehmer Atmo sphäre zahlreiche Gelegen-
heiten, im Dialog mit Kollegen, Plandent-Fach bera tern und Ausstellenden wertvolle Impulse zur 
 Lösung täglicher Heraus forde run gen in Praxis und Labor zu gewinnen. 

Freier Eintritt beim Plandent Summer Sale: 
o 23. Mai: 13.00 bis 19.00 Uhr 
o 24. Mai: 09.00 bis 15.00 Uhr 

Hier gehts zur

kostenlosen Anmeldung.

ZA Zahnärztliche
Abrechnungsgesellschaft AG

Tel.: +49 211 5693-0 • www.die-za.de
Infos zum Unternehmen

Die Zahnärztliche Abrechnungsgesellschaft (ZA) 
blickt auf ein erfolgreiches Jahr 2024 voller praxis-
naher Seminare zurück und bietet in 2025 ein er-
weitertes Angebot. Die ZA hat sich als Ziel ge -
setzt, Zahnärztinnen und Zahnärzte sowie Pra-
xispersonal durch fundierte Weiterbildungen bei 
den Herausforderungen des Praxisalltags zu un-
terstützen, um die Zahnarztpraxis wirtschaftlich 
stark und strategisch zukunftsfähig zu machen. 
Weil jede Praxis zählt. Alle relevanten Themen-
bereiche der Zahnarztpraxis werden wieder ab-
gedeckt und umfangreich neu strukturiert. Neben 
den kostenfreien Open-House-Seminaren für alle 
Interessierten, die in kompakten 45 Minuten wert-
volle Dental-Updates bieten, stehen exklusive 

Masterclasses mit 90-minütigen Deep Dives für ZA-Kunden zur 
Verfügung. Diese Formate kombinieren Fachwissen mit einem 
klaren Praxisbezug.

Alle Termine sind buchbar auf: www.die-za.de/seminarkalender.

ZA Seminarprogramm in 2025
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Ist Selfcare im Praxisalltag möglich? 

Die täglichen Herausforderungen in der Zahnarztpraxis 
können zu Stress führen. Aktive Selbstfürsorge ist daher 
essenziell. Achtsamkeitsübungen oder Meditation 
können helfen, die innere Balance zu wahren,1 wie z. B. 
diese einfache Atemübung: 4 Sekunden tief durch die 
Nase einatmen, 7 Sekunden lang durch den Mund aus-
atmen und das Ganze mindestens 11 Minuten lang atmen und das Ganze mindestens 11 Minuten lang 
durchführen.durchführen.2 Darüber hinaus ist der Praxisalltag kör- Darüber hinaus ist der Praxisalltag kör-
perlich fordernd: Regelmäßige Bewegungspausen perlich fordernd: Regelmäßige Bewegungspausen 
helfen, die Muskulatur zu lockern und zu dehnen.helfen, die Muskulatur zu lockern und zu dehnen.3 Auch 
der persönliche Austausch, u. a. auf Messen und Fort-der persönliche Austausch, u. a. auf Messen und Fort-
bildungen, kann inspirierend sowie motivierend sein bildungen, kann inspirierend sowie motivierend sein 
und dient als Unterstützung für kompetente Beratung, und dient als Unterstützung für kompetente Beratung, 
z. B. auf Basis der S3-Leitlinen.z. B. auf Basis der S3-Leitlinen.4, 5 Wissenschaftlich be-
stätigt ist hier der Nutzen der 3-fach-Prophylaxe be-stätigt ist hier der Nutzen der 3-fach-Prophylaxe be-
stehend aus mechanischemstehend aus mechanischem4 und chemischem5 Bio-
filmmanagement. Zähneputzen und die Interdental-filmmanagement. Zähneputzen und die Interdental-
reinigung können leitliniengerecht durch die Verwen-reinigung können leitliniengerecht durch die Verwen-
dung einer Mundspülung mit antibakterieller Wirkung, dung einer Mundspülung mit antibakterieller Wirkung, 
wie zum Beispiel LISTERINEwie zum Beispiel LISTERINE®, ergänzt werden.5

©
 K

en
vu

e/
 J

o
hn

so
n 

&
 J

o
hn

so
n 

G
m

bH

Literatur

NETdental Instrumentenwoche:
Hochwertige Instrumente zu Top-Preisen

Der Countdown läuft: In Kürze startet die NETdental Instrumentenwoche. 
Sie bietet sensationelle Angebote für jede Praxis. Vom 31. März bis zum 
4. April können Kunden beim Kauf von Hand- und Winkelstücken bis zu 
60 Prozent im NETdental Onlineshop sparen.
Bei NETdental erhalten Praxisteams Instrumente namhafter Hersteller, die 
durch höchste Qualität und Langlebigkeit überzeugen – und das zu sau-
günstigen Sparpreisen! Um Kunden das Erlebnis im Onlineshop noch 
besser zu gestalten, erhalten sie zusätzlich zum Rabatt noch einen 20-Euro- 
Gutschein. Das ist die perfekte Chance, jede Praxis professionell und kos-
tengünstig auszustatten.

Jetzt bestellen und sparen!
Hochwertige Instrumente, die perfekt zum Praxisalltag
passen, zu fairen Preisen. Die NETdental Instrumentenwoche
machts möglich!

NETdental GmbH
Tel.: +49 511 353240-0 · www.netdental.de
Infos zum Unternehmen

LISTERINE – Kenvue / Johnson & Johnson GmbH · Tel.: 00800 260260 00 · www.listerineprofessional.de



Industriestraße 21 · 61381 Friedrichsdorf

Tel. +49 (0) 6172 1772 800

E-Mail: info@takara-belmont.de

Internet: www.belmontdental.de

Partner von:

EURUS – DIE FAMILIE

TAKARA  C OMPANY E UROPE GMBH

EURUS-S1 
Holder

EURUS-S1 
Rod

EURUS-S3
Holder

EURUS-S4 
Rod

EURUS-S6 
Holder

EURUS-S8 
Rod VacPac

EURUS-S8 
Cart ohne 

Speifontäne

EURUS-S1 
Cart

EURUS-S8 
Holder

Mehr 

Infos auf 

Seite 106

Besuchen Sie uns 

auf der IDS 2025:

Halle 11.1 | Stand G010 H019
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Qualitätsmanagement

in der Kieferorthopädie

In der modernen Kieferorthopädie zählt ein gut strukturiertes Qualitäts-In der modernen Kieferorthopädie zählt ein gut strukturiertes Qualitäts-
management (QM) nicht nur als gesetzliche Anforderung, es ist auch management (QM) nicht nur als gesetzliche Anforderung, es ist auch 
einer der Schlüsselfaktoren für den wirtschaftlichen Erfolg einer Praxis. einer der Schlüsselfaktoren für den wirtschaftlichen Erfolg einer Praxis. 
Durch die stetige Überwachung und Pflege des Qualitätsmanagements Durch die stetige Überwachung und Pflege des Qualitätsmanagements 
werden die Praxisabläufe und Behandlungsprozesse effizienter, einheit-werden die Praxisabläufe und Behandlungsprozesse effizienter, einheit-
licher und standardisierter gestaltet, um so die Qualität der Versorgung licher und standardisierter gestaltet, um so die Qualität der Versorgung 
der Patienten bestmöglich zu gewährleisten. 

QMS: Aufwand und Bedeutung 
gründlicher Vorbereitung
Gewiss kostet die Installation eines QM-Systems (QMS) neben Geld auch 
jede Menge Zeit und Engagement. Der Aufwand hängt in der Regel von 
der Größe der Praxis und der Komplexität des Behandlungsspektrums 
ab. So ist es zum Beispiel aufwendiger, in größeren Praxen mit mehre -
ren Behandlern ein QM zu etablieren als in kleineren. Die Einführung 
gestaltet sich dabei als die aufwendigste Phase, deshalb ist es wichtig, 
Vorarbeit zu leisten, um möglichst im Vorfeld alle Prozesse zu analysie-
ren und zu dokumentieren, um sie dann standardisiert in das QM im-
plementieren zu können. Gerade in dieser Zeit kann der Praxisalltag 
durch Schulungen der Mitarbeiter, Dokumentieren der Prozesse usw. 
beeinträchtigt sein. 
Um das nötige Know-how und den Faktor Zeit auszugleichen, greifen 
immer mehr Praxen auf Beratungen durch externe Dienstleister zurück 
oder buchen ein Full-Service-Paket und lassen sich das QMS auf ihre 
Praxis maßschneidern. 

ZO Solutions AG
Tel.: +41 78 4104391
www.zosolutions.ag

Hat sich das System in der 
Praxis etabliert, benötigt 
es fortlaufend Pflege durch 
 entsprechend geschultes 
Personal. Nur so bleiben 
Sinn und Zweck des QM 
 erhalten und die Prozesse 
auf dem neuesten Stand.

Verwaltungsaufgaben im Fokus
Leichter gesagt als getan. Gerade in Zeiten von 
Personalmangel werden essenzielle Verwal tungs-
tätig keiten – gezwungenermaßen – auf die lange 
Bank geschoben oder drohen, komplett zu schei-
tern. Völlig verständlich, denn neben all den vorge-
gebenen verwaltungstechnischen, bürokratischen 
und anscheinend nicht enden wollenden Pflichten 
steht auch noch die Versorgung des Patienten im 
Raum. Und dieser möchte und soll ebenfalls mit 
gutem Personal behandelt werden. Das hier die 
Priorität liegen sollte, ist unumgänglich. 

Unterstützung im hektischen Alltag
Qualitätsmanagement ist in der Kieferorthopädie 
sicherlich ein von Vorteilen geprägtes, aber nicht 
immer einfach umzusetzendes Werkzeug. 
ZO Solutions bietet verschiedenste Lösungen an, 
um  Praxen und Teams zu entlasten.

A N B I E T E R I N F O R M AT I O N *
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Qualitätsmanagement ist in der 
Kieferorthopädie sicherlich ein 
von Vorteilen geprägtes, aber 
nicht immer einfach umzusetzen-
des Werkzeug. 
ZO Solutions bietet verschie-
denste Lösungen an, um  Praxen 
und Teams zu entlasten.

Weitere Infos auf:
www.zosolutions.ag



Finden Sie den nächsten 

Open-House-Day direkt in Ihrer Nähe.

Scannen Sie den Code und 

erfahren Sie alle Details!

Wir stellen vor: 
Primescan® 2
Powered by DS Core®*

Dentsply Sirona’s direct-to-cloud und kabelloser 

Intraoralscanner, der für Einfachheit und 

Vielseitigkeit steht, unterstützt Sie dabei, Ihre 

Praxis auszubauen und eine hervorragende 

Patientenversorgung zu erreichen.

Sind Sie bereit in ein neues Zeitalter der 

digitalen Patientenversorgung zu starten?

Erfahren Sie mehr über Primescan 2 und 

vereinbaren Sie eine Produktdemo.

Die erste cloud-native Intraoralscanner-Lösung

Scannen direkt in die Cloud DS Core*. Na klar. 

Doch wie funktioniert das wirklich? 

Und was bringt es mir in meiner Praxis? 

Das erwartet Sie:

�  Primescan 2: Was ist neu? Spezialisten erklären es 

umfassend und genau.

�  Hands-on: Scannen Sie selbst – immer wieder

�  DS Core: Die offene Bestell- und Kollaborationslösung 

�  SureSmile: Das smarte Aligner-Konzept für nahezu jede Praxis

Nichts geht über 

das Live-Erlebnis

Open-House-Day 
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Die OEMUS MEDIA AG startet mit „Redaktion meets Wissenschaft“ 
ein neues Expertenformat, das den Austausch zwischen Wissenschaft 
und Praxis intensiviert. Ziel ist es, aktuelle Forschungsergebnisse und 
klinische Erkenntnisse besser zugänglich zu machen und daraus pra-
xisrelevante Empfehlungen abzuleiten. Zum Auftakt der Diskussions-
runde Anfang des Jahres tauschten sich namhafte Wissenschaftler aus 
verschiedenen europäischen Ländern über aktuelle wissenschaftliche 
Studien und klinische Erfahrungen zum Thema Zahnaufhellung aus. Dabei 
wurden sechs Botschaften formuliert und von den folgenden Experten unter-
zeichnet: Prof. Dr. Michael J. Noack (Deutschland), Dr. Bart Gottembos (Nieder-
lande), Prof. Dr. Iain L. C. Chapple (England), Prof. Dr. Dagmar Else Slot (Niederlande), Julia 
Haas, DH, M.A. (Deutschland), Prof. Dr. Virginie Monnet Corti (Frankreich), Prof. Dr. Giacomo 
Oldoini (Italien), Dr. med. dent. Stefanie Jacob, M.Sc. (München), Sarah Murray, DH (England).
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Bleaching-Botschaften von
Experten für die Praxis

© Philips GmbH
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HAFT #1

Zahnaufhellung
fördert das Bewusstsein

für Mundgesundheit
Durch ein gesteigertes Bewusstsein

für die eigene Mundgesundheit
können Patienten zu einer besseren 

häuslichen Mundhygiene und
präventiven Maßnahmen

motiviert werden.
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„Mit der europäischen Entscheidung im Jahr 
2017, Zahnaufhellung nicht mehr in der Medical 
Device Regulation (MDR) aufzunehmen, endete 
die Ära von Zahnaufhellungsprodukten mit 
mehr als sechs Prozent, wie sie noch im frühe-
ren Medizinproduktegesetz geregelt war. Diese 
Entscheidung ist konsequent, da der Patienten-
schutz oberste Priorität genießt – und weil 
es Produktkonzepte gibt, die auch mit sechs 
Prozent überzeugende Aufhellungsergebnisse 
liefern. Zahnverfärbungen sind unterschiedlich 
therapierbar. Es gibt Farbmoleküle, die sich mit 
H2O2 aufhellen lassen, andere jedoch nur mit 
oder nach Aktivierung mit Licht. Verfahren,
die diese beiden Methoden verbinden, haben
die besten Chancen, Verfärbungen souverän
beseitigen zu können.“

   Prof. Michael Noack

„Ich sehe einen Trend zu mehr Bleaching, weil es
meiner Meinung nach in Deutschland insgesamt ein
größeres Gesundheitsbewusstsein gibt. Vor allem
durch die sozialen Medien, wie zum Beispiel Instagram, 
wird dies stark beeinflusst. Ich würde sagen, dass die 
Menschen weißere Zähne wollen, aber sie bevorzugen 
es, dies auf ‚sanfte‘ Weise zu erreichen.“

   DH Julia Haas

„In der Gesellschaft wird das lichtaktivierte
Bleichen im Vergleich zum Bleichen ohne Licht als 
professioneller und moderner empfunden. Es ist 
hochwirksam bei niedrigkonzentrierten Zahn-
aufhellungsprodukten – eine Premiumoption – 
und diese Wahrnehmung wird durch die
sozialen Medien unterstützt.“

   Dr. Stefanie Jacob

WEITERE 
BOTSCHAFTEN 

FOLGEN!

A N B I E T E R I N F O R M AT I O N *
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www.valitech.de

 Vertrauen 
beginnt mit
Wir sind Ihr verlässlicher Partner 
rund um die hygienische Sicherheit 
in Ihrer Praxis.

Besuchen 
Sie uns
auf der

Halle 10.2
Stand T 043

ANZEIGE

Permadental
Roadshow 2025

Digitale Workflows sind aus der Zahnmedizin nicht mehr weg­
zudenken. Passend dazu bietet Permadental in diesem Jahr eine 
Roadshow-Reihe für Zahnmediziner und Praxismitarbeiter an, wel­
che die Teilnehmer über neueste und modernste Möglichkeiten 
digitaler Behandlungen informiert. Die Roadshow „Dental Innova­
tion“ umfasst zwischen März und November deutschlandweit ins­
gesamt sechs Termine in spannenden Locations. In einem kom­
pakten Impulsvortrag, der Theorie und Praxis der digitalen Welt 
ideal verbindet, führen die erfahrenen Experten Jens van Laak (ZT/
IOS-Experte) und Christian Musiol (ZTM/Digitalexperte/Sales 
Manager Permadental) anhand eines beeindruckenden Implantat­
falls die Teilnehmer durch den digitalen Workflow – von der Planung 
und dem Design bis zur Umsetzung und Erfolgskontrolle. Dabei 
entdecken Teilnehmer, wie durch Einsatz moderner Technologien 
wie DVT, IOS und Rayface-Gesichtsscans eine präzise Planung und 
Durchführung ermöglicht wird. Sie erleben die Entstehung einer 
digital produzierten EVO fusion Prothese als Interimsersatz und 
erfahren, wie diese mithilfe eines Try-Ins als Bohrschablone zur 
Implantation führt. Außerdem erhalten sie Einblicke in die Erstellung 
von Eierschalen-Provisorien, die für eine direkte Belastung im 
Kunststoff befestigt werden können. Spannende Details rund um 
das Scannen komplexer Arbeiten sowie die Vor- und Nachteile 
optionaler Versorgungsformen ergänzen das Fortbildungsprogramm. 
Der Vortrag bietet für Starter und erfahrene Scanner-Anwender 
gleichermaßen wertvolle Inspirationen und praktische Tipps.

Permadental GmbH
Tel.: +49 2822 7133-0
www.permadental.de

„König der Löwen“ Musical in Hamburg
20. Juni 2025 | Beginn: 15:00 Uhr | 4 Fortbildungspunkte 

Im Hotel HAFEN HAMBURG beginnt das Event mit Impuls­

vortrag, anschließender Diskussionsrunde und Büfett. Danach 

geht es gemeinsam in Richtung der St. Pauli Landungsbrücken 

und mit dem Veranstaltungsschiff von Stage Entertainment 

ins legendäre Hamburger Musical „König der Löwen“ – 

mit Premium-Sitzplätzen. Zum Ausklang des Abends ist ein

Besuch in der Hamburger Strandmeile geplant.

Hier gehts zu den 

Veranstaltungsterminen.
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OMNICHROMA-Komposite
erneut ausgezeichnet

Die OMNICHROMA-Füllungsmaterialien von  Tokuyama 
 Dental haben zu Anfang des Jahres 2025 erneut die 
renommierten „Top Product Awards“ des Fachmagazins 
DENTAL ADVISOR™ erhalten. „OMNICHROMA ist ein 
absoluter Gamechanger in der Zahnmedizin“, lobten 
die unabhängigen Gutachter des DENTAL ADVISOR. 
Besonders hervorgehoben wurden die Farbanpassung, 
die einfache Anwendung sowie die natürlichen, ästhe-
tischen Ergebnisse. Insbesondere  OMNICHROMA FLOW
wurde aufgrund seiner Vielseitigkeit für alle Kavitäten 
als perfekte Ergänzung gelobt. Darüber hinaus wurden 
die Tokuyama-Produkte BOND FORCE II, ein selbst-
ätzendes Einkompo nenten-Adhäsiv, und SHIELD FORCE 
PLUS, ein Material zur Dentin-Versiegelung, wiederholt 
als „Preferred Products“ ausgezeichnet. 

Tokuyama Dental Deutschland GmbH
Tel.: +49 2556 99991-0
www.tokuyama-dental.eu

Die aktuellen Anerkennungen unterstreichen zum

wiederholten Male die  Qualität, die Innovationskraft und

den Mehrwert der umfassenden Produkt palette des 

japa nischen Herstellers.

Infos zum Unternehmen * D
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Gemeinsam stark: 20 Jahre
direct Onlinehandel

direct Onlinehandel GmbH • Tel.: +49 7531 36526-0 • www.shop.direct-onlinehandel.de

Das Jahr 2025 markiert einen besonderen Meilen-
 stein: direct Onlinehandel feiert seinen 20. Geburts-
tag! Seit der Gründung im Jahr 2005 beliefert die 
direct Onlinehandel GmbH Zahnärzte, Praxen sowie 

Labore – jeden Tag zuverlässig und kosten günstig mit 
hochwertigen Produkten. Diese Erfolgsgeschichte wäre 

ohne die Treue und Unterstützung der Kunden nicht  möglich 
gewesen. Dafür sagt direct von Herzen: Danke!
Seit Beginn achtet direct stets darauf, den Kunden höchste Qualität und 
faire Preise zu bieten. Ob Verbrauchsmaterialien, Ausrüstung oder Spezial-
produkte – direct ist ein verlässlicher Partner, wenn es um die Ausstattung von 
 Praxis oder Labor geht.

Hier gehts zu den exklusiven Vorteilen auf 
direct-onlinehandel.de/20-jahre.

20 EUR Gutschein*

GD154JAZ02

* Details
auf dire

ct
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Zum Jubiläum möchte das 
 Unter nehmen seinen Kunden

etwas zurückgeben:
Im Jahr 2025 können sich diese auf  ex-

klusive Rabatte, tolle Aktionen und viele
weitere Überraschungen im direct-

Onlineshop freuen – so wir das
Jubiläumsjahr unver-

gesslich!



Luxatemp MaxProtect

Die perfekte Symbiose aus 
Haltbarkeit und Ästhetik
Extreme Haltbarkeit, exzellente Ästhetik und einfaches Handling – das Langzeitprovisorium 

Luxatemp MaxProtect setzt neue Maßstäbe. Behandeln Sie Notfälle effizient oder überbrücken Sie 

längere Ausheilungsphasen mühelos und auf höchstem ästhetischem Niveau – in nur einer Sitzung! 

Entdecken Sie mehr von DMG auf 

www.dmg-dental.com

Zusammen ein Lächeln voraus

Besuchen Sie uns  

auf der IDS in Köln  

Halle 10.1, Stand G20/H29

Mehr über

Luxatemp MaxProtect
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Wellness 
für Übertragungs-

instrumente

Ein Beitrag von Thomas Weidler

[PRAXISHYGIENE ] Abgesehen vom hygienischen Aspekt ist eine gründliche 
Reinigung pure Prophylaxe für Übertragungsinstrumente und sichert deren 
Werterhalt. Aber Achtung: im klassischen Reinigungs- und Desinfektionsgerät 
(RDG) ist insbesondere die Filtertechnik zu beachten, um einen gegenteiligen 
E� ekt zu vermeiden.

Gemäß KRINKO1 ist eine „korrekte Konnek tion 
von Hohlinstrumenten“ erforderlich. Indi-
viduell auf die Instrumentenanschlüsse 

abgestimmte Adapter lassen ein besseres 
 Reinigungsergebnis erwarten als universelle 
Adapter. Die Anzahl der Unterverteilung von 
Wasseranschlüssen sollte nur gemäß der Her-
stellerangaben erfolgen. Übermäßige Unterver-
teilungen eines Wasseranschlusses, in der Regel be-
grenzt auf drei Instrumente, beeinflussen die Durch-
fluss- und Druckverhältnisse ungünstig, reduzieren 
die mechanische Komponente der Reinigung und 
gefährden die Reinigungswirkung.

Filter für Injektorschiene/Spülleiste
Seitens der Gerätehersteller wird eine Filtrierung 
für Instrumente mit geringen Lumen, in der Regel 
≤ 0,8 mm, vorgegeben. Ansonsten können, aufgrund 
der geringen Lumen-Durchmesser, Partikel aus der 
Spülflotte die Übertragungsinstrumente zusetzen. 
Zugesetzte Filter reduzieren im Gegenzug den Durch-
fluss und die Reinigungsleistung. Ein gesteigertes 
Augenmerk für Kontrolle und Wartung der Filter ist 
dem Werterhalt des Instrumentariums entsprechend 
förderlich. 

1 ist eine „korrekte Konnek tion 1 ist eine „korrekte Konnek tion 
von Hohlinstrumenten“ erforderlich. Indi-von Hohlinstrumenten“ erforderlich. Indi-
viduell auf die Instrumentenanschlüsse viduell auf die Instrumentenanschlüsse 

abgestimmte Adapter lassen ein besseres abgestimmte Adapter lassen ein besseres 
 Reinigungsergebnis erwarten als universelle  Reinigungsergebnis erwarten als universelle 
Adapter. Die Anzahl der Unterverteilung von Adapter. Die Anzahl der Unterverteilung von 
Wasseranschlüssen sollte nur gemäß der Her-Wasseranschlüssen sollte nur gemäß der Her-
stellerangaben erfolgen. Übermäßige Unterver-

n der Regel be-
, beeinflussen die Durch-

1   Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten 

Empfehlung der Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention 

(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes für 

Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) – 2.2.2 Reinigung, Desinfektion,

Spülung und Trocknung.
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Keramik-Filterscheibe
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Zentralfi lte
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Zentralfi lte
r

Filtervarianten

Filterscheiben
Filterscheiben(-Platten) eignen sich zur Filtrierung 
einzelner Anschlüsse der Injektorschiene. Unterschie-
den wird zwischen Filterscheiben als keramische 

Einwegvariante (Abb. 1) und Mehrwegvariante aus 
Metall (Abb. 2). Erstere sollten gemäß Herstelleranga-

ben spätestens nach 20 Chargen getauscht werden. Da -
bei ist es unerheblich, ob ein Instrument adaptiert war oder nicht. 
Ein Partikeleintrag aus der Spülflotte in den Filter erfolgt auch ohne 
adaptiertes Instrumentarium. Abhängig von der Partikelbelas -
tung der Spülflotte kann ein vorgezogener Tausch vorteilhaft 
sein. Metallfilter sind gemäß Herstellerangabe, in der Regel im 
Ultraschallbad, maximal 20 × aufbereitungsfähig. 
Eine Entscheidung für bzw. gegen eine Variante obliegt dem Be-
treiber, unter Berücksichtigung von Kosten für Material- und 
 Zeiteinsatz sowie dem bevorzugten logistischen 
Ablauf.
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Elektronisch gesteuertes Injektionssystem

für schmerzfreie Injektionen

Gl. Vejlevej 59 • DK-8721 Daugaard • Tel.: +45 70 23 34 11  
E-mail: contact@ronvig.com • www.ronvig.com

/

www.ronvig.com

CALAJECT™ hilft schmerzfrei zu injizie-
ren. Das Geheimnis ist ein intelligentes 
und sanftes Verabreichen von Lokalan-
ästhetika. Sogar palatinale Injektionen 
können so ausgeführt werden, dass der 
Patient keinen Schmerz spürt.

• Das Handstück verbessert die Takti-
lität und sorgt dafür, dass Sie in
einer entspannten und ergonomi-
schen Haltung arbeiten können.

• Drei Injektionseinstellungen für die
Infiltrations-, Leitungs- und intrali-
gamentäre Anästhesie.

• Einfach und kostengünstig in der
Anwendung - keine Mehrkosten
für zusätzliche Einweg-Verbrauchs-
materialien.

Mehr Lesen 
QR Code scannen 
oder besuchen Sie 
www.calaject.de

Infokontakt

Tel. 0 171 7717937 • kurtgoldstein@me.com
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Zentralfilter
Zentralfilter (Abb. 3) decken alle Anschlüsse einer Injektorschiene ab. Meistens 
handelt es sich dabei um Mehrwegfilter. Bei diesen gibt es (in der Regel) keine 
festen Aufbereitungszyklen seitens der Hersteller und sie sind von der Praxis im 
Rahmen des QM zu definieren und zu dokumentieren. Zu beachten bleibt, wird 
zu spät oder nicht ausreichend gereinigt, reduziert sich der Wasserdurchfluss 
und neben der Hygiene leidet auch das Instrumentarium.
Einzelne Hersteller unterstützen durch visuelle Hilfsmittel, wann eine Reinigung 
spätestens erforderlich wird. Nämlich dann, wenn der Spüldruck der Injektor-
schiene unter einen vom Hersteller festgelegten Mindestwert fällt. 
Im abgebildeten Beispiel (Abb. 4) bedeutet dies: Der Stift wird bei jeder Charge 
herausgedrückt, sofern der definierte Spüldruck noch erreicht wird. Dies funk-
tioniert allerdings nur dann, wenn der Stift auch konsequent nach jedem Lauf 
wieder hineingeschoben wird. Des Weiteren sollte die Reinigungsbürste für 
den Filter so gepflegt und gelagert werden, dass sie gut abtrocknen kann und 
nicht selbst zum Hygienerisiko wird. Tipp: Beim Reinigen keine Richtungswech-
sel der Bürste im Filter vornehmen. Dies könnte zum Verhaken der Borsten im 
Filter führen und sowohl diesen als auch die Bürste beschädigen.

Fazit
Mit konsequenter Kontrolle und Wartung der Filter lässt sich die Hygienequalität 
sichern und ein Instrumentenverschleiß reduzieren.
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Weitere Infos auf: www.valitech.de
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acurata GmbH & Co. KGaA
Schulstraße 25 | 94169 Thurmansbang
+49 8504 9117-15 | verkauf@acurata.de

ACURATA BLACK

OFT KOPIERT

NIE ERREICHT

Die Extrascharfen für zügiges Präparieren

schonende Premium-Diamantinstrumente sh
op
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ow

Komet BioRepair: 

Indikationen für den

Generalisten – Teil 1

Ein Beitrag von Dr. Laurens Intert

[ PULPATHERAPIE ]

In der modernen Zahnheil­
kunde liegt der Fokus bei der 
Behandlung vitaler Zähne 
zunehmend auf der Vital­
erhaltung. Dank eines besse­
ren Verständnisses der biolo­
gischen Prozesse im Pulpa­
gewebe und modernen Mate­
rialien wie Komet BioRepair 
kann die vitalerhaltende 
Pulpatherapie sowohl von 
spezialisierten Zahnärzten als 
auch von Generalisten mit 
minimalem Aufwand in den 
Praxisalltag integriert werden. 
In drei Teilen erläutert der 
Autor das Vorgehen für ver­
schiedene Fachbereiche.

P R A X I S
A N W E N D E R B E R I C H T *

   Fall 1

Partielle Pulpotomie an Zahn 15
Eine 14-jährige Patientin stellte sich bei uns in der  
Praxis zur eingehenden Untersuchung vor. Im Zuge  
der klinischen Untersuchung (Abb. 1) und der radiolo
gischen Bildgebung mittels eines OPGs zeigten sich 
zahlreiche behandlungsbedürftige kariöse Läsionen. 
Sämtliche Zähne reagierten normal positiv auf die Sen-
sibilitätsprüfung und waren weitestgehend symptom-
los. 
Nach lokaler Anästhesie erfolgte eine absolute Isolie-
rung mit Kofferdam. Dadurch wird neben einer verbes-
serten Übersicht ein maximal keimreduziertes Arbeiten 
im Bereich der exponierten Pulpa ermöglicht. Dies ist 
ein entscheidender Schritt für deren langfristige Vital
erhaltung. 

Abb. 1: Präoperative

Ausgangssituation. 

1
Fotos: © Dr. Laurens Intert
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Kontrolliert wurde mit dem PolyBur (P1.204.014) von 
peripher nach zentral die Karies entfernt (Abb. 2). Dabei 
wurde an Zahn 15 die Pulpa eröffnet. Da das Gewebe 
eine diffuse, nicht zu stillende Blutung zeigte, wurde 
ein Teil der Kronenpulpa mit einem sterilen diaman
tierten Bohrer entfernt (Abb. 3). Mit 3%igem Natrium
hypochlorit wurde die Kavität desinfiziert und zusam
men mit Dexamethason eine Hämostase erzielt.
Komet BioRepair (BCR1.000) wurde mit einem Spatel 
auf die exponierte Pulpa appliziert und mit einem an-
gefeuchteten Microbrush adaptiert (Abb. 4). Aufgrund 
seiner anwenderfreundlichen Entnahme aus der Spritze 
mit Schraubgewinde kann das vorgemischte Putty in 
der individuell erforderlichen Menge leicht entnom
men und mit konstanter Qualität verarbeitet werden.

Abb. 2: Präparation der Zugangskavität mit sichtbaren

kariösen Läsionen. – Abb. 3: Exponierte Pulpa nach 

partieller Pulpotomie und Hämostase.

2

3
Fotos: © Dr. Laurens Intert
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A N W E N D E R B E R I C H T *

P R A X I S

Das Putty wurde zusammen mit umliegendem Dentin 
großzügig mit einem Glasionomerzement abgedeckt 
(Abb. 5), was sowohl einen suffizienten Pulpaschutz 
gewährleistet als auch eine direkte definitive Versorgung 
in derselben Sitzung ermöglicht. Nach Sandstrahlen 
der Kavität erfolgte die finale Restauration mit einem 
Goldstandard-Adhäsivsystem und einer hochwerti -
gen Universalkompositfüllung in Inkrementtechnik 
(Abb. 6). Die Patientin erschien genau eine Woche spä-
ter für den nächsten Quadranten und berichtete über 
keinerlei postoperative Beschwerden. Die Sensibilitäts-
prüfung war auch in dieser Sitzung normal positiv.

   Fall 2

Vollständige Pulpotomie an Zahn 26
Eine 37-jährige Patientin stellte sich mit einer stark aus-
geprägten Sensibilität auf Temperaturreize und zu -
letzt verstärkt auftretenden spontanen Schmerzen an 
Zahn 26 vor. Schließlich wurde eine vollständige Pul-
potomie durchgeführt (Abb. 7). Die Zugangskavität 
wurde mit dem EndoGuard (H269QGK.314.012) prä-
pariert, da dieser eine nicht schneidende Spitze hat, 
sodass gezielt und sicher Überhänge und darunter lie-
gendes Pulpagewebe entfernt werden können. Nach 
Hämostase wurden die vitalen Pulpastümpfe und Ka-
naleingänge mit Komet BioRepair abgedeckt. Der Zahn 
wurde in derselben Sitzung endgültig mit einer Kom-
positrestauration versorgt. Die einzelnen Schritte ent-
sprachen weitestgehend denen des ersten Falls. Seit-
dem zeigt sich der Zahn symptomlos. 

Abb. 7: Zahn 26 nach vollständiger

Pulpotomie. 

Abb. 4: Applikation von Komet BioRepair zur

Abdeckung der Pulpa. – Abb. 5: Applikation eines

Glasionomerzementes. – Abb. 6: Finale Kom-

positrestauration. 

4

5

6

7
Fotos: © Dr. Laurens Intert

Teil 2 der Serie wird die
erweiterten Möglichkeiten 
von Komet BioRepair für 
den Endo-Spezialisten
darstellen, Teil 3 für den 
Chirurgen.

Infos zum Unternehmen
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   Fall 3

Indirekte Überkappung an Zahn 16
Auch im Fall einer Caries profunda ohne Pulpaexposi-
tion ist es sinnvoll, Maßnahmen zum Pulpaschutz in 
Form einer indirekten Überkappung zu treffen. Diese 
31-jährige Patientin stellte sich mit einer insuffizienten 
Kompositfüllung mit Sekundärkaries an dem verstärkt 
kälteempfindlichen Zahn 16 vor. Nach Entfernung der 
Restauration und des kariösen Gewebes erforderte 
die voraussichtliche Nähe zur Pulpa (Abb. 8) einen ge-
eigneten Pulpaschutz mit einem biokompatiblen Ma-
terial, das gut auf dem Dentin anwendbar ist. Komet 
BioRepair wurde großzügig aufgetragen, denn trotz der 
Anwendung für diese Indikation, bei der das Material 
deutlich koronal der Schmelz-Zement-Grenze einge-
setzt wird, sind keine ästhetischen Einschränkungen 
wie Verfärbungen zu erwarten. Somit konnte der Zahn 
in derselben Sitzung mit einer ästhetischen Komposit-
restauration versorgt werden.

  

Schlussfolgerung
Mit geeigneten Materialien und standardisierten Be-
handlungsabläufen stellen vitalerhaltende Maßnahmen 
eine effektive Alternative zur Vitalexstirpation dar. Sie 
sollten insbesondere bei reversiblen, aber auch bei par-
tiell irreversiblen Pulpitiden als Therapie der ersten Wahl 
in Betracht gezogen werden.
Die einfache Anwendung eines vorgemischten biokera-
mischen Materials wie Komet BioRepair, das vielseitig 
einsetzbar ist und eine hohe Biokompatibilität bietet, 
ermöglicht es auch generalistisch tätigen Praxen, dieses 
zeitgemäße Konzept nahtlos in den Behandlungsalltag 
zu integrieren. 

Abb. 8: Zahn 16 nach vollständiger

Entfernung der Caries profunda ohne

Eröffnung der Pulpa vor der indirek-

ten Überkappung. 

8
© Dr. Laurens Intert
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P R A X I S

Ein Beitrag von Patrick Humnig

[PROTHETIK ] Abnutzungs- und Alterungsprozesse 
kön nen mit der Zeit eine zahnärztliche Wiederbehand-
lung erfordern, um die Resultate vorangegangener The-
rapien zu revidieren und die Lebensqualität der Patienten 
zu verbessern. Der biomimetische Ansatz konzentriert 
sich auf die Nachahmung der natürlichen Eigenschaften 
der Zähne und trägt dazu bei, dauerhaftere und ästhe-
tischere Ergebnisse zu erzielen. Um die neuesten Fort-
schritte bei prothetischen Wiederbehandlungen besser
zu verstehen, sprachen wir mit Dr. David Gerdolle,
einem führenden Experten auf dem Gebiet der 
biomimetischen Zahnmedizin.

Minimalinvasive Prinzipien

in der Prothetik

Herr Dr. Gerdolle, in der Regel referieren
Sie über minimalinvasive Zahnmedizin und 
Adhäsivtechniken. Was hat Sie dazu ver anlasst, 
dieses Mal die Prothetik in den Mittelpunkt
Ihrer Vortragsthemen zu stellen?
Es mag Sie überraschen, dass ich über Prothetik 
spreche, aber ich konzentriere mich hierbei auf 
einen speziellen Bereich: die prothetische Wieder-
behandlung. Viele Patienten haben über Jahrzehnte 
hinweg umfangreiche zahnärztliche Eingriffe vor-
nehmen lassen und kommen nun an einen Punkt, 
an dem einige Arbeiten erneuert werden müssen. 
In diesen Fällen sind minimalinvasive Konzepte 
 unverzichtbar; allerdings erfolgen sie vor dem 
 Hintergrund eines bereits erheblichen Gewebe-
verlustes. Und auch adhäsive Techniken spielen 
dabei eine zentrale Rolle. Wie Sie merken, hat 
sich zwar mein Interessenschwerpunkt etwas ver-
schoben, aber die Grundprinzipien, die ich vertrete, 
sind die gleichen geblieben.

Ist denn eine adhäsive Befestigung wirklich immer notwendig?
Was die Frage angeht: „Zementieren oder Kleben?“, so haben auch 
in der Prothetik beide Ansätze ihre Vorzüge, aber der Schlüssel -
faktor ist die Retention. Wenn die Zahnpräparation eine ausrei-
chende mechanische Retention bietet und das Material geeignet 
ist, kann die konventionelle Zementierung effektiv eingesetzt wer-
den. Ist die Retention jedoch eingeschränkt, sorgt die adhäsive Be-
festigung für die notwendige zusätzliche Haftkraft. Leider ist das 
nicht so eindeutig, wie es sich anhört. Denn in klinischen Situationen 
gibt es oft gemischte Indikationen, die die Wahl erschweren. Eine 
adhäsive Befestigung ist anspruchsvoller und komplexer als eine 
Zementierung. Daher kann das Zementieren vorteilhaft sein – trotz 
deutlicher Vorteile der adhäsiven Befestigung im Einzelfall. So sind 
Glasionomerzemente die praktikablere Option, wenn eine adäquate 
Trockenlegung schwierig ist, wie bei subgingivalen Rändern oder 
bei Patienten mit hohem Kariesrisiko. Letztendlich muss eine aus-
reichende Retention sichergestellt werden.

Bei prothetischen Wiederbehandlungen geht es um Zähne, 
die bereits früher präpariert wurden. Ist der Gewebeerhalt in 
diesen Fällen noch relevant?
Ich würde sagen, dass er hier besonders relevant ist – ja, er ist 
sogar entscheidend. Prothetische Wiederbehandlungen führen oft 
zu immer größeren, immer ausgedehnteren Restaurationen. Aber 
kein Restaurationsmaterial kann es mit der natürlichen Zahnhart-
substanz aufnehmen, und so werden die Zähne nach und nach 

In der Zahn-

medizin – wie in

anderen medizi-

nischen Bereichen

auch – gibt es

selten nur Schwarz

oder Weiß […]

Infos zum Unternehmen
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 geschwächt. Deshalb ist es wichtig, zusätzliches Ab-
tragen und Beschleifen zu vermeiden und so viel Ge-
webe wie möglich zu erhalten. Mit vertikalen Präpara-
tionstechniken dringen wir weniger tief in die Zahnkrone 
ein und haben eine bessere Kontrolle über die Präpa-
rationsgrenze. Dadurch können wir mehr Dentin erhal-
ten. Eine durch die vorherige Präparation entstandene 
Kavität oder Stufe kann mit Komposit aufgefüllt werden. 
Dies ist besonders bei parodontal geschädigten Zähnen 
interessant, da der Durchmesser der Zahnhartsubstanz 
abnimmt, je weiter man nach subgingival geht.

Nunmehr setzt man verstärkt auf die vertikale 
Präparationstechnik. Ist sie wirklich besser als die 
horizontale?
In der Zahnmedizin – wie in anderen medizinischen 
Bereichen auch – gibt es selten nur Schwarz oder Weiß. 
Es geht also nicht darum, einem Trend zu folgen oder 
sich für die vertikale Präparation zu entscheiden, nur 
weil sie als weniger invasiv gilt. In manchen Fällen ist 
sie einfach nicht die beste Wahl. Die horizontale Präpa-
ration kann besser geeignet sein und zufriedenstellen-
dere Ergebnisse liefern, zum Beispiel, wenn Sie einen 
Schmelzrand erhalten möchten, der bei einer Abschrä-
gung geschwächt würde.

Schmelzränder sind äußerst wertvoll. Ein häufiges 
Argument für die vertikale Präparationstechnik ist 
die Möglichkeit, das Parodont rund um die Krone 
herum zu rekonstruieren. Die Vorstellung, die 
Gingiva verstärken zu können, mag fast schon 
magisch erscheinen. Können Sie das etwas 
näher erläutern?
Mit einer vertikalen Präparationstechnik wie der BOPT 
(biologisch orientierte Präparationstechnik nach Loi 
et al., Anm. d. Red.) kann man die anatomische Do-
minanz der Gingiva zugunsten einer prothetischen 
Do minanz umkehren, die durch das Kronenprofil be-
stimmt wird. Die provisorische Restauration spielt dabei 
eine zentrale Rolle, da sie das neue Emergenzprofil 
 definiert. Wenn der Neigungswinkel des Emergenz-
profils erhöht wird, tendiert die Gingiva dazu, sich zu 
verdicken und nach apikal zu migrieren. Da es keine 
klar definierte Präparationsgrenze gibt, kann das zer-
vikale Profil verschoben werden. Auf diese Weise kann 
dünnes Gingivagewebe innerhalb von etwa acht Wo-
chen in dickeres Gewebe umgewandelt werden.

Und das Innere des Zahns? Viele Zähne, die 
prothetisch neu versorgt werden müssen, sind 
endodontisch behandelt.
Hoher Gewebeverlust und fragwürdige Gewebequa-
lität sind hier häufige Herausforderungen. Es ist zwar 
bekannt, dass ein Stift den Zahn nicht festigt, aber 
es gibt keine andere Möglichkeit der Verankerung in  
der Wurzel. Auch hier ist die Adhäsion der Schlüssel. 
Wir brauchen eine gute Haftung am Dentin des Wur-

zelkanals und müssen die Innenwände der Wurzel verstärken. Hier 
sind Glasfasern, die adäquat mit dem umgebenden Komposit und 
der Zahnhartsubstanz verbunden sind, definitiv von Vorteil, da sie 
einen internen adhäsiven „Ferrule“ ermöglichen. Die everStick®-
Fasern in Kombination mit einem kurzfaserigen Komposit wie 
everX Flow™ tragen zur Verstärkung der Struktur bei. Diese Pro -
dukte sind bereits vorbehandelt und gewährleisten so eine gute 
Haftung am Komposit. Kombiniert mit einem starken regulären 
Komposit wie G-ænial™ Universal Injectable, das eine sehr günstige 
Konsistenz für diesen Zweck hat, können wir ein solides Gerüst für 
die neue Krone schaffen. Auch hier ist der Ferrule-Effekt der wich-
tigste Faktor. Mit einer vertikalen Präparationstechnik kann ein 
neuer „Ferrule“ geschaffen werden, ohne zu viel Gewebe zu opfern. 
Eine konventionell zementierte Zirkonoxidrestauration wird hier 
die bevorzugte Versorgungsmöglichkeit sein. 

Alle erwähnten Produkte stammen von GC.

Dr. David Gerdolle

Mit einer vertikalen

Präparationstechnik wie

der BOPT kann man

die anatomische

Dominanz der Gingiva

zugunsten einer

prothetischen Domi-

nanz umkehren […]

© GC
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KI und intuitive Materialien

in der restaurativen

Zahnmedizin

Ein Beitrag von Markus Leson

[ZAHNERHALTUNG ]

Künstliche Intelligenz (KI) wird 
in der restaurativen Therapie 
auf mehreren Ebenen eine 
transformative Rolle spielen – 
von der Kariesdiagnostik und 
Materialentwicklung bis hin 
zur Erzielung optimaler ästhe-
tischer Ergebnisse. Einige 
dieser Fortschritte sind bereits 
spür bar und werden in die 
kli nische Praxis integriert.

Beispielsweise kann KI in der histopa-
thologischen Bildgebung Zellkerne 
und Konturen erkennen – oft ebenso 

genau wie ein erfahrener Pathologe, jedoch 
erheblich schneller. Während der Pathologe 
für komplexe Beurteilungen weiterhin un-
verzichtbar bleibt, übertrifft KI bereits Der-
matologen bei der Klassifizierung von Haut-
läsionen in puncto Geschwindigkeit. Zu -
dem kann sie Organe in abdominalen oder 
thorakalen CT-Scans segmentieren und so 
klinische Arbeitsabläufe optimieren.

Diagnostik, Prognose und 
Behandlungsentscheidungen
Vor einigen Jahren begann eine Forschungsgruppe unter der Leitung 
von Prof. Falk Schwendicke, damals Leiter der Abteilung für Orale 
Diagnostik, digitale Gesundheit und Versorgungsforschung an der 
Charité – Universitätsmedizin Berlin, das Potenzial der KI in der Zahn-
medizin zu erforschen. Das Forschungsteam stellte sich die zentrale 
Frage: Könnte KI orale Gewebestrukturen, Füllungsmaterialien, prothe-
tische Restaurationen und Implantate erkennen? Das Ergebnis dieser 
Forschung war dentalXrai Pro, eine KI-gesteuerte Software zur Analyse 
von Zahnfilmen. Diese ermöglicht die Erkennung früher Kariesstadien 
auf Bissflügelaufnahmen – genauer als menschliche Zahnärzte. Zudem 
führt sie erste Klassifikationen auf Panoramaröntgenbildern durch und 
visualisiert sie in einem traditionellen Zahnschema. 
Heute ist Prof. Schwendicke Direktor und Lehrstuhlinhaber der Abtei-
lung für konservierende Zahnheilkunde und Parodontologie an der 
LMU München und forscht weiterhin an den Schnittstellen zwischen KI, 
digitaler Gesundheit und zahnmedizinischer Forschung.

KI in der Materialentwicklung
Über die Diagnostik hinaus erweist sich die Fähigkeit der KI, Muster und 
Strukturen zu erkennen, als besonders wertvoll in der Materialwissen-
schaft, insbesondere bei der Entwicklung restaurativer Materialien wie 
Komposite und Adhäsive.
KI und neuronale Netzwerke für Materialsimulationen können lokale 
Spannungen in komplexen Materialien tausende Male schneller be-
rechnen als herkömmliche Rechenmethoden. In Zukunft könnte KI 
die Entwicklung von Dentalmaterialien beschleunigen und deren Halt-
barkeit sowie Leistungsfähigkeit verbessern.

KI und natürliche Intuition
KI operiert auf Basis der Daten, mit denen sie trainiert wurde. Damit 
radiografische Analysesoftware effektiv funktioniert, muss sie mit 
großen Bilddatensätzen gespeist werden. Nach dem Training kann sie 
Strukturen in neuen Röntgenaufnahmen mit bemerkenswerter Genau-
igkeit erkennen. In gewisser Weise spiegelt KI damit die natürliche In-
telligenz wider.

KI und intuitive Materialien

in der restaurativen

Zahnmedizin

Ein Beitrag von Markus Leson

] Diagnostik, Prognose und 
Behandlungsentscheidungen

Infos zum Unternehmen

© Tokuyama Dental
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ob Einzelkrone oder komplexe Kombiarbeit!

Preisbeispiele:

*Alle Preise sind inklusive Arbeitsvorbereitung sowie NEM- und Zirkonmaterial zzgl. 
Edelmetallbedarf, MwSt. und Versand. Die dargestellten Preise sind bereits rabattiert 
und beziehen sich auf unseren in China hergestellten Zahnersatz.

Unsere Zähne sind in aller Munde.

Monolithische Zirkon-Krone 
(gefräst und bemalt) 75€*

Monolithische Zirkon-Brücke
 3-gliedrig (gefräst und bemalt) 183€*

Kombi-Teleskop
2 Teleskope (vollverblendet), 12 ersetzte Zähne 530€*

Hier ausschneiden und dem Auftrag beifügen

Jetzt Angebot sichern!

ANZEIGE

Menschen verfügen jedoch über die zusätzliche Ebene der intuitiven Schluss-
folgerung. Diese Intuition ermöglicht es Klinikern, scheinbar ohne bewusste 
Analyse zu einer Diagnose zu gelangen – sei es durch ein Bauchgefühl, eine 
instinktive Wahrnehmung subtiler Farbnuancen oder ein Gespür für Tem-
peraturveränderungen, die auf Unwohlsein des Patienten hindeuten.

Intuitive Materialien: Von der Struktur zur Farbe
Einige fortschrittliche Füllungsmaterialien weisen eine ähnliche intuitive 
Eigen schaft auf. Diese Materialien können sich automatisch an ihre Umge-
bung anpassen und die Farbe benachbarter Zähne imitieren, ohne dass eine 
aufwendige manuelle Farbangleichung erforderlich ist.
Diese „direkte Umsetzung“ erfolgt auf mikrostruktureller Ebene (Abb. 1), 
wobei das Material selbst den gewünschten Farbeffekt erzeugt. Ein he-
rausragendes Beispiel dafür ist OMNICHROMA und seine Bulk-Fill-Variante 
OMNICHROMA Flow BULK (Tokuyama Dental; Produktbild), die mit nur 
einem Basiston alle Farben von A1 bis D4 nahtlos anpassen.

Fazit
Während KI die Zahnmedizin weiterhin revolutioniert, wird ihre Integration 
mit innovativen Materialien restaurative Techniken weiter verbessern und 
sowohl die klinische Effizienz als auch die Patientenergebnisse optimieren. 

Weitere Infos auf: www.tokuyama-dental.eu.

A N B I E T E R I N F O R M AT I O N *

P R A X I S

Seit über 40 Jahren gehört Tokuyama Dental zu den

führenden Herstellern von innovativen Dentallösungen.

Eine entscheidende Bedeutung für den Erfolg besitzt unser 

Forschungs- und Entwicklungszentrum in Tsukuba, rund

60 km nordöstlich von Tokio. Die hier entwickelten

„Sub-Micro-Pearl- und Smart Chromatic Technologien“

bilden die Grundlage für das einzigartige Komposit

OMNICHROMA.

1

© Tokuyama Dental
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„smactoring“
Factoring all inclusive

Teil 1

[ PRAXISMANAGEMENT ] 

Das Jahr 2025 ist bereits im vollen Gange 
und seitens der Medien vernimmt man 
weiterhin die altbekannten Botschaften: 
Inflation, Rezession, steigende Kosten 
überall. Zahnärztliche Praxen leiden 
zusätzlich unter Budgetfesseln und 
stagnierenden Vergütungssätzen. Nicht 
wenige Zahnarzt-Unternehmer fragen 
sich angesichts dieser Hürden, wie sie 
da künftig noch ein positives Betriebs
ergebnis erwirtschaften sollen. 

Ein Beitrag von Wolfgang J. Lihl

© Lidya Nada –unsplash.com

Nicht so bei dent.apart, dem bundesweit tätigen Vermittler für innovative Finanz­
produkte aus Dortmund. Die gute Nachricht: Mit einem neuen Factoring-Angebot 
unter der Vermittlermarke „smactoring“ beabsichtigt dent.apart, ab sofort die Kos­

ten für das zahnärztliche Factoring nachhaltig zu senken. Und zwar um bis zu 50 Prozent im 
Vergleich zu den derzeit durchschnittlich marktüblichen Konditionen.

smactoring – das neue Kostensenkungs-Factoring
In den vergangenen vier Jahren haben über tausend Zahnarzt-Unternehmer eigeninitiativ 
den Kontakt zu uns gesucht, weil sie die praxisumsatzsteigernden Vorteile des von dent.apart 
vermittelten Zahnkredits, einer innovativen Behandlungskredit-Lösung für Patienten, über­
zeugt haben. Aufgrund intensiver Kontakte mit Praxisinhabern und deren Führungskräften 
ist unser Beratungsteam häufig auf als zu hoch empfundene Factoring-Kosten angesprochen 
worden. So haben uns die Zahnärzte selbst auf die Idee gebracht, smactoring zu entwickeln 
und damit endlich eine Marktlücke zu schließen: smactoring ist der neue, alternative Facto­
ring-Ansatz, der sich durch erhebliche Kostensenkungspotenziale und klare Gebührentrans­
parenz auszeichnet.

Infos zum 
Autor
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P R A X I S

Vorschau

Ein Beitrag von Wolfgang J. Lihl

smactoring – was ist daran neu?
Zunächst einmal der ungewöhnlich klingende Name smactoring! Die neue, 
von uns entwickelte Vermittler-Marke „smactoring“ ist spontan aus einer 
Wortkreuzung heraus entstanden. Es handelt sich um eine Kurzfassung der 
Begriffe „smart“ und „factoring“ – und steht damit für ein aus betriebs­
wirtschaftlicher Nutzensicht von Zahnarztunternehmern kluges, gewinn­
bringendes Factoring-Angebot. Und irgendwie meint man aus „smactoring“ 
sogar das deutsche Wort „schmecken“ herauszuhören. Tatsächlich soll 
smactoring dem Zahnarzt-Unternehmer auch schmecken und nach seinem 
unternehmerischen Geschmack sein, nämlich der Praxis unnötige Facto­
ring-Kosten ersparen, um so einen wichtigen Beitrag zu einem höheren 
Praxisgewinn zu leisten. Vor dieser Zielperspektive geht es um die Eliminie­
rung von „Gewinnfressern“, die sich im Laufe der Zeit in Teilen des zahn­
ärztlichen Factoring-Marktes fest etabliert haben. Mit smactoring wollen  
wir Zahnarzt-Unternehmern eine gewinnsteigernde Alternative bieten.

In einem in Kürze erscheinenden zweiten Teil wird 

dargestellt, wie überraschend positiv sich smactoring 

auf das betriebswirtschaftliche Ergebnis einer Praxis 

auswirken kann.

Wolfgang J. Lihl

Zahnärztliches All-inclusive-Factoring
ohne Gewinnfresser
Wenn Zahnärzte untereinander über Factoring-Konditionen sprechen, geht 
es nicht selten um eine Art Grundgebühr; lediglich die jeweilig ausgehan­
delten Grundgebühren werden dann miteinander verglichen. Leider werden 
dann die mehr oder weniger versteckten Nebenkosten („Gewinnfresser“) 
übersehen, die je nach Dienstleister im Einzelfall in der Gebührensumme 
erheblich sein können, wie zum Beispiel folgende Kostenpositionen: Porto, 
Rechnungsversand, Bonitätsabfragen und Erstattungshilfen. Neuerdings 
erheben einzelne Anbieter sogar einen Euribor-Zuschlag wegen der hohen 
Zinskosten infolge des stark gestiegenen EZB-Refinanzierungssatzes.
Zählt man alle tatsächlich anfallenden Kostenpositionen zusammen, kann 
aus einer vermeintlich günstigen Factoring-Gebühr von zum Beispiel 2,0  
oder 2,5 Prozent in Summe schnell ein veritabler Kostenblock von 3,0 oder 
3,5  Prozent und mehr werden.

Factoring zum Festpreis –  
ohne Mindestumsatz
Ein Blick auf die Websites von Factoring-Gesell- 
schaften zeigt, dass dort zum Thema Kosten und 
Gebühren mitunter „Schweigen im Walde“, also nicht 
besonders viel Transparenz, herrscht. Sowohl zur  
Höhe der Factoring-Gebühren als auch zu den ein­
zelnen „versteckten“ Kostensparten wie Porto, Rech­
nungsversand, Bonitätsabfragen, Blindankauf und 
Erstattungshilfe sind dort nicht immer Informatio- 
nen zu entnehmen. Wie sieht das nun konkret  
beim smactoring-Modell aus?

  Erstens: Bei unserem Gebührenmodell gibt es 
keine versteckten Nebenkosten, denn sie sind in der 
All-inclusive-Festpreispauschale bereits enthalten.

  Zweitens: Die All-inclusive-Factoring-Gebühr  
beginnt bei 1,9 Prozent, je nach Höhe der jeweili- 
gen Praxisgegebenheiten wie Umsatz etc.

  Drittens: Es gibt keinen Mindestumsatz als Vor­
aussetzung für eine Zusammenarbeit, denn das  
von uns vermittelte Factoring-Angebot richtet sich 
an alle Praxen, die an Kostenreduzierung interes-
siert sind, seien es kleine, mittlere oder große Pra­
xiseinheiten.

Um im Einzelfall die konkrete Höhe der smacto­
ring-Festpreisgebühr zu klären, rate ich zu einem 
Telefonat mit unserem dent.apart-Beratungsteam.

Weitere Infos auf: www.dentapart.de.
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smactoring-Vorteile auf 
einen Blick

• � Top-Konditionen ab 1,9 Prozent für das Gesamtpaket –  
keine versteckten Kosten

• � einschließlich: Porto, Rechnungsversand, Bonitätsabfragen, 
Erstattungshilfen und persönlichem Ansprechpartner und 
Patientenbetreuung

• � kein Mindestumsatz erforderlich

• � sofortige bis 60-tägige Auszahlung wählbar

• � digitaler Rechnungsversand möglich

• � einfache Zahlungsvereinbarung für Patienten  
(Anruf oder Mail)

• � 100-prozentiger Ausfallschutz

• � sechs Monate Zinsfreiheit für Patienten

• � Blindankauf für Rechnungen bis zu 500 EUR
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EVIDENT: 50 Jahre und innovativ wie eh und je

Das 50-jährige Firmenjubiläum ist für die EVIDENT GmbH 
ein Grund zum Feiern, natürlich auch auf der IDS. Dafür hat 
sich das Bad Kreuznacher Softwarehaus unter anderem  
einen Jubiläums-Pass ausgedacht. Wer will, bekommt dieses 
informative „Stempelheftchen“, um es an den Ständen der 
EVIDENT GmbH und ihrer Kooperationspartner abstempeln 
zu lassen. Zu gewinnen gibt es neben einem kleinen Jubi
läumsgeschenk zwölf iPad Air 11 (2024).
Das Bad Kreuznacher Softwarehaus glänzt auch 2025 mit 
innovativen Anwendungen. Beispielhaft ist die exklusive 
Schnittstelle zum KI-gesteuerten Spracheingabesystem 
Doctos, die es dem Zahnarzt ermöglicht, ohne Assistenz 
gleich während der Behandlung Befund, Dokumentation und Karteileistungen über eine App per 
Spracheingabe zu erfassen, um die Daten in EVIDENT nach allen Erfordernissen der Form verfügbar 
zu haben. Mit DokFee hat iisii solutions, der Hersteller von O-TIS, exklusiv für EVIDENT eine Online-
Kommunikationsplattform geschaffen, die Teilaspekte wie Online-Terminierung, Telefonie oder For-
mularwesen zu einer Gesamtlösung zusammenfasst, die durch die produktive Einbindung von künst-
licher Intelligenz und die direkte Integration in EVIDENT ungeahnte Möglichkeiten schafft und an sehr 
vielen Stellen Arbeit spart. Neben weiteren Neuerungen für die Stabilität der Praxis-IT wie auch der 
Programmbedienung lohnen wie immer die großzügigen Rabatte, die EVIDENT auf der IDS gewährt. 

EVIDENT GmbH • Tel.: +49 671 2179-0 • www.evident.de

Der im neuen Corporate

Design gestaltete EVIDENT-

Stand ist in Halle 11.3,

Stand J038/K039 zu finden.

Anlässlich des 113. Firmenjubiläums verkündete Jürgen Richter  
seinen Rückzug aus der Geschäftsleitung der Anton Gerl GmbH. 
Nach mehr als einem halben Jahrhundert im Dienst des Unter
nehmens verlässt er seine Führungsposition, um sich dem wohl-
verdienten Ruhestand zu widmen.
Seine beeindruckende Laufbahn prägte GERL. maßgeblich und 
legte den Grundstein für den heutigen Erfolg des Unternehmens. 
Jürgen Richter leitete das Familienunternehmen seit 1967 und trieb 
die Expansion von GERL. kontinuierlich voran. Er war stets ein ver-
lässlicher Ansprechpartner für Kunden, die Industrie und vor allem 
für seine Mitarbeitenden. Heute wird GERL. von seinem Sohn,  
Prof. Dr. Henning Richter, und einem zehnköpfigen Geschäfts
leitungsteam geführt. Auch nach seinem offiziellen Rückzug wird 
Jürgen Richter dem Unternehmen verbunden bleiben. Mit seinem 
Rückzug hinterlässt er ein starkes und zukunftsfähiges Unterneh
men – wohlwissend, dass GERL. in den besten Händen liegt.

Verabschiedung in den Ruhestand bei GERL.

Anton Gerl GmbH
Tel.: +49 221 801090
www.gerl-dental.de

Mit Dankbarkeit und Anerkennung für 
sein Lebenswerk wird Jürgen Richter in 
den Ruhestand gehen.

D E N TA LW E LT  |  F O K U S
A N B I E T E R I N F O R M AT I O N *
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RUNDAS GmbH • Amalienstraße 62 • 46537 Dinslaken • Tel. 02064 625 95 50 • info@rundas.de • www.rundas.de 1
2

4
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Style 4 Elements Nitrilhandschuhe Style Tutti Frutti Nitrilhandschuhe

HÖCHSTER SCHUTZ + 

ELEGANTES DESIGN

KNALLIGE FARBEN 

FÜR DEN ARBEITSTAG

Farbmix, 96 Stück

PE

PPERMINT ROSIE

NEUNEU

Nitrilhandschuhe

IDS KÖLN, 25.  29. MÄRZ 2025

HALLE 5.1 • GANG H • STAND 21 

RUNDAS: MEHR ALS HANDSCHUHE
Erstklassiger Dentalbedarf & smarte Lösungen 

für die dentale Implantologie und Wundheilung.

Auch als  Komplettsystem 

LO D I  erhältlich.

LOCATOR®
Vertrauen Sie dem ORIGINAL! Jetzt neu bei RUNDAS: THERAVEX

Multiple positive Eff ekte auf Entzündungshemmung, 
Wundheilung und Geweberegeneration

Durch klinische Studien belegt

Mehrfach patentiert

PE
PP

ERMINT ROSIE

Hi, ich bin Peppermint Rosie und Hi, ich bin Peppermint Rosie und 
wir sehen uns am RUNDAS-Stand wir sehen uns am RUNDAS-Stand 

auf der IDS in Köln! auf der IDS in Köln! 

Popcorn & Zuckerwatte Popcorn & Zuckerwatte 
inklusive!inklusive!

ZWEI
Entnahme-
möglichkeiten

30 x 
mint

30 x 
rosa

Wir bringen Farbe in die Praxis!Wir bringen Farbe in die Praxis!

2 FARBEN 
IN EINER BOX!

4 FARBEN 

IN EINER BOX!

2 ENTNAHME

MÖGLICHKEITEN!
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Seit über drei Jahrzehnten prägt die AERA EDV-Programm 
GmbH die Dentalbranche mit innovativen Lösungen. Nach der 
erfolgreichen Einführung von Sophia Frank in die Geschäftsfüh-
rung im vergangenen Jahr, setzt das Unternehmen nun einen 
weiteren Meilenstein im Rahmen des Generationswechsels: 
Matthias Schmoldt, ein langjähriges Mitglied des Teams und 
Experte für IT-Entwicklung, tritt als Nachfolger von Stefan Voigt 
in die Geschäftsführung ein. Matthias Schmoldt, geboren 1989, 
ist seit 2008 Teil des AERA-Teams. Bereits in jungen Jahren 
entwickelte er seine Leidenschaft für Software und schrieb mit 
nur zwölf Jahren seine erste größere Anwendung, die von meh-
reren Tausend Nutzern verwendet wurde. Nach seiner Ausbil-
dung zum Fachinformatiker für Anwendungsentwicklung bei 
AERA hat er sich stetig weiterentwickelt und sich auf Bereiche 
wie die Planung und Verwaltung komplexer, verteilter Systeme 
spezialisiert. Seit 2019 leitet Matthias Schmoldt die Entwick -
lung von AERA-Online und treibt mit seinem Team täglich in-
novative Lösungen voran. In seiner neuen Rolle wird Matthias 
Schmoldt die technische Entwicklung der Plattform AERA- 
Online verantworten und gemeinsam mit Sophia Frank als 
operative Geschäftsführung die Zukunft von AERA aktiv ge-
stalten. 

Euronda-Gründer Gino Montagnani erfindet im Jahr 
1975 einen Speichelsauger aus PVC und revolutioniert 
damit den Dentalmarkt. Heute – 50 Jahre später – ist 
Euronda Marktführer für dentale Absaugartikel, hat 
mit der Marke Monoart® eine Farbrevolution für Pra-
xisbedarf ausgelöst und ist die Alternative für sichere 
Instrumentenaufbereitung in der Zahnarztpraxis. 
Auf der kommenden IDS feiert der Hersteller 50 Jahre 
Innovation und hat dazu viel Neues im Gepäck: Mit 

AERA setzt Generations-
wechsel in der Geschäfts-
führung fort

It’s all about
protection –
50 Jahre Euronda

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

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

Infos zum 
Unternehmen

©
 A

ER
A

 E
D

V
-P

ro
gr

am
m

 G
m

bH

Seit Januar 2025 ist Matthias Schmoldt 
Teil der AERA-Geschäftsführung.

Fans, Nutzer und Interessierte treffen 
sich in Köln für Beratung, Austausch 
und zum Mitfeiern zentral in 
Halle 10.1 am Stand D030/E039.

Monoart® Protection Soft Plus erreichen Mundschutz-
masken ein nie gekanntes Komfortlevel. Der Patien-
tenumhang Bib Up! überrascht mit einem einfachen, 
aber genialen Detail. Mit dem Eurosafe Smart erreicht 
die Ultraschallreinigung das Niveau maschineller Auf-
bereitung. Das alles und mehr lässt sich ansehen, an-
fühlen, ausprobieren und (zum Teil) mitnehmen. Damit 
macht Euronda den Slogan it’s all about protection 
erlebbar.

Infos zum 
Unternehmen
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EQUIA Forte™ HT

WEITERE INFORMATIONEN UND 
ANGEBOTE FINDEN SIE UNTER:

gc.dental/europe/de-DE/products/equiaforteht

Die 

Amalgam-

Alternative 

von GC

Besuchen Sie uns auf der IDS! 

Halle 11.2, Stand N010 – O039

GC Germany GmbH
info.germany@gc.dental 
gc.dental/europe/de-DE



Erste GBT CLINIC

in Portugal eröffnet

Ein Beitrag von Christin Hiller

[PRAXISPORTRÄT ] Eine neue Ära der 
Mundgesundheit läutete Dr. Hugo  Madeira 
im Januar in Lissabon mit der Erö� nung
der „GBT Clinic by Hugo Madeira“ ein.
Die Guided Biofi lm Therapy ist hier kein 
Beiwerk, sondern Hauptakteur und rückt
die zahn medi zinische Prophylaxe in
ein gänzlich neues Licht.

Mundgesundheit als Ausdruck eines 
gesunden Lebens stils
Die Hugo Madeira Klinik eröffnete im Zentrum von Lissabon 
zusätzlich zu den 18 konventionellen Behandlungszimmern 
neue Räumlichkeiten mit insgesamt sechs hochmodernen 
 rosafarbenen GBT-Lounges, in denen ausschließlich Guided 
Biofilm Therapy Behandlungen zur primären, sekundären und 
tertiären Prävention durchgeführt werden. GBT ist ein Kon -
zept, das sich nicht nur auf die professionelle Zahnreinigung 
beschränkt, sondern auch Aufklärung und Anleitung zur Mund-
hygiene umfasst. Hoch technologisierte Prophylaxegeräte tref-
fen hier auf bunt designte Räumlichkeiten, die schon fast an 
eine Kunstgalerie erinnern und zum Ausdruck bringen, dass 
man hier Spitzenleistung fernab konventioneller Behandlungs-
methoden erwarten darf.  

Investition in den Faktor Teamkompetenz
Im Mittelpunkt des Klinikkonzepts stehen die positive Patien-
tenerfahrung und die langfristige Erhaltung der Mundgesund-
heit. Diese kombiniert individuelle Aufklärung sowie häusliche 
Instruktion mit der professionellen Zahnreinigung und legt den 
Fokus auf das evidenzbasierte systematische GBT-Protokoll. 
Hierzu wurde das gesamte klinische Team von der Swiss Dental 
Academy (SDA) geschult. Das Team erlernte die Technologie 
und machte sich eine neue Mundgesundheitsphilosophie zu 
eigen. Die Schulung am Schweizer EMS-Standort stellte außer-
dem sicher, dass jedes Detail des GBT-Protokolls korrekt um-
gesetzt werden kann. 
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Ein Besuch in der GBT-Klinik von Dr. Hugo Madeira

(5. von links) ist ein einzigartiges  Erlebnis. Vor der

Eröffnung wurde das gesamte Team von der Swiss Dental 

Academy (SDA) im EMS Headquarter in Nyon, Schweiz,

u. a. von Celso Da Costa (5. von rechts) ausgebildet. 

Jedes Detail in der „GBT Clinic by Hugo Madeira“ wurde so gestaltet, dass sich die  Patienten

wie zu Hause fühlen – vom Wartezimmer, das an eine Kunstgalerie erinnert,  über die rosa Stühle

in der GBT-Lounge bis hin zur klaren, modernen Ästhetik der Klinik.
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Weitere Infos zur GBT Clinic by Hugo Madeira auf: www.clinicahugomadeira.com

Rückenschmerzen?

 Über 20.000 zufriedene 
deutsche Zahnärzte

 Ergonomischer Sitz  gegen 
Rückenschmerzen

 In 51 verschiedenen Farben

www.hagerwerken.de  •  Tel: +49 203 99269-888  •  WhatsApp  +49 1578 3511344

REF B202066 
695,00 €*

* Ø Marktpreis, zzgl. gesetzl. MwSt.

Bambach® Das Original

Jetzt gratis 
testen!

hwdu.de/cq

Halle 10.2   Stand R-018

25. - 29.03.

ANZEIGE

Patienten schätzen Prävention  
und kommen gerne wieder
Madeira blickt seit der Eröffnung auf einen prall 
gefüllten Terminkalender in seiner bestens or-
ganisierten GBT-Recall Praxis. Seine vielen  
gesundheitsbewussten Patienten verlassen 
die Klinik mit einem positiven, angst- und 
schmerzfreien Erlebnis und einem gesünde- 
ren Lächeln. Mundgesundheit sei hier keine 
lästige Pflicht, sondern gelebter Lifestyle, nach 
dem die Patienten aktiv suchen. Diese posi
tiven Vibes und die konstante Bestätigung, 
genau das richtige Praxiskonzept zu verfol- 
gen, haben den Gründer bereits zu neuen  
Vorhaben inspiriert: Ein Zukunftsprojekt ist  
die Eröffnung einer weiteren „GBT Clinic“ in 
Cascais.

© EMS

EMS Electro Medical Systems GmbH
Infos zum Unternehmen
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Innovation ist Teil

unserer DNA

Ein Beitrag von Sarah Eder

[RÜCKBLICK ]

Wie setzt man neue Standards 
in der Dentalindustrie? Wie 
fördert man eine Innovations-
kultur im Unternehmen? Wie 
bleibt man am Zahn der Zeit? 
Die Antworten auf all diese 
Fragen und noch viel mehr 
verrät uns Dipl.-Ing. Peter 
Malata im Interview. Kurz 
vor der IDS 2025 werfen wir 
einen Blick auf die aktuellen 
Entwicklungen in der W&H  
Gruppe. Seit 1996 führt Peter 
Malata das Medizintechnik-
unternehmen, das heute mit 
rund 1.300 Mitarbeitern, drei 
Produktionsstandorten und 
18 Vertriebsniederlassungen 
Produkte in 130 Länder 
weltweit exportiert.

Infos zum Unternehmen

W&H hat sich global als einer der Top-Dentalhersteller etabliert. 
Wie war der Weg der W&H Gruppe bis heute?
Zu verdanken haben wir alles den beiden Feinmechanikern Jean Weber 
und Hugo Hampel. Sie gründeten W&H im Jahr 1890. Meine Eltern haben 
1958 dann das Unternehmen erworben. Seitdem ist natürlich viel pas-
siert. Wir sind gewachsen und haben uns vom Hersteller zahnmedizi-siert. Wir sind gewachsen und haben uns vom Hersteller zahnmedizi-
nischer Präzisionsinstrumente zum Lösungsanbieter weiterentwickelt. 
Unsere Hand- und Winkelstücke tragen auch heute noch unsere 
W&H Philosophie in sich: Höchste Präzision und Zuverlässigkeit – das 
ist, was unsere Produkte ausmacht. Auf der IDS 2025 widmen wir un-
seren Turbinen, Hand- und Winkelstücke, Kupplungen und Motoren 
einen eigenen Messestand. Dort zeigen wir auch unsere neue Synea 
Power Edition. Was ich damit sagen möchte, auch im Bereich der Hand- 
und Winkelstücke gelingen uns immer wieder Innovationen, verbesserte 
Funktionalitäten und neue Features. 

Das führt mich gleich zur nächsten Frage. Pionierarbeit spielt 
eine zentrale Rolle bei W&H. Sie haben einmal gesagt: „Ich bin 
überzeugt, dass Innovation der Motor eines Unternehmens 
ist.“ Wie fördern Sie diese bei W&H?
Meiner Meinung nach braucht es für Innovationen ein Miteinander und 
gute Zusammenarbeit. Jeder Einzelne ist maßgeblich am Erfolg beteiligt, 
von der Idee über die Konstruktion bis hin zur Fertigung. Dieses Ver-
ständnis und das nötige Verantwortungsbewusstsein versuchen wir im 
Unternehmen zu fördern. Ein zentraler Aspekt dabei ist sicherlich unsere 
W&H Teamstruktur. Denn in einer Welt, die immer komplexer und schnel-
ler wird und in der sich Optionen vervielfachen, wollen wir unseren Kun-
den einzigartige Lösungen bieten. Unsere Anwender stellen uns also 
die Aufgaben, die wir gemeinsam als Team lösen. die Aufgaben, die wir gemeinsam als Team lösen. 

W&H hat immer wieder Standards in der Dentaltechnik gesetzt. W&H hat immer wieder Standards in der Dentaltechnik gesetzt. 
Was glauben Sie, macht es möglich, auch heute noch in einem so Was glauben Sie, macht es möglich, auch heute noch in einem so 
schnelllebigen Markt Maßstäbe zu setzen?schnelllebigen Markt Maßstäbe zu setzen?
Unsere engagierten und hoch qualifizierten Mitarbeiter. Ein Gespür für Unsere engagierten und hoch qualifizierten Mitarbeiter. Ein Gespür für 
Trends. Die hohe Entwicklungskompetenz im Unternehmen. Der enge Trends. Die hohe Entwicklungskompetenz im Unternehmen. Der enge 
Kontakt zu unseren Kunden. Und das Wichtigste: Mut für Neues. Da Kontakt zu unseren Kunden. Und das Wichtigste: Mut für Neues. Da 
könnte ich viele Dinge aufzählen. Innovation ist Teil unserer DNA – viel-könnte ich viele Dinge aufzählen. Innovation ist Teil unserer DNA – viel-
leicht könnte man es so am besten beschreiben. leicht könnte man es so am besten beschreiben. * D
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Erfahrung und Know-how werden bei W&H großgeschrie-
ben. Sie selbst haben 2024 Ihr 40-jähriges Firmenjubiläum 
gefeiert. Was sind für Sie die wichtigsten Erkenntnisse 
aus diesen vier Jahrzehnten?
40 Jahre klingen wie eine lange Zeitspanne – die Zeit ist aber 
wie im Flug vergangen. Ein Grund dafür ist sicherlich, dass wir 
mit Freude an die Dinge herangehen. Wir haben es uns zur Auf-
gabe gemacht, immer wieder neue Wege zu beschreiten. Dabei 
behalten wir stets unsere Werte und das, was uns wirklich wich-
tig ist im Blick: höchste Produktqualität und eine enge Verbin-
dung zu unseren Kunden und Partnern. Humor begleitet uns 
dabei tagtäglich in unserem Wirken – für mich einer der zentra-
len Werte der W&H Kultur. 

Lassen Sie uns abschließend noch einen Blick in die Zukunft 
werfen. Wo sehen Sie die W&H Gruppe in den nächsten 
zehn Jahren? 
In den nächsten zehn Jahren wollen wir uns und unsere Produkte 
kontinuierlich weiterentwickeln und uns noch breiter aufstellen. 
Mit W&H Med gehen wir jetzt bereits neue Wege und etablieren 
uns immer mehr als internationaler Partner in der Medizintech-
nik. Als Lösungsanbieter möchten wir insbesondere im Bereich 
der Digitalisierung weiter wachsen. Dabei steht der Mehrwert 
für unsere Kunden immer im Mittelpunkt. Das medizinische 
Fachpersonal soll sich jederzeit voll und ganz auf die Patienten 
konzentrieren – weil unsere Produkte dazu beitragen, Prozesse 
einfacher, schneller und sicherer zu gestalten. W&H war schon 
immer ein Pionier und als solchen sehe ich uns auch noch in 
zehn Jahren. Ein Innovationstreiber, der die Branche aktiv mit-
gestaltet. * D
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Dipl.-Ing. Peter
Malata, Eigentümer
und Geschäftsführer
der W&H Gruppe.

© W&H

© W&H

Unter dem Motto SO GOOD TO SEE YOU 
SOON präsentiert W&H auf der IDS 2025 
über zehn Produktneuheiten.

MADE IN EUROPE À LA W&H
„Wir haben mehrfach bewiesen, dass Innova-
tionen auch hier in Europa entstehen können.  
Die Entwicklung neuer Produkte und das Setzen 
von Standards haben bei uns einen besonders 
hohen Stellenwert. Für mich persönlich steht 
somit ‚made in Europe‘ für herausragende 
Qualität und den Anspruch, Lösungen auf 
höchstem Niveau zu schaffen. Bei W&H spie-
gelt sich dieser Anspruch in unserer modernen 
Fertigungsphilosophie wider. Laufende Prozess-
optimierungen und unsere hohe Fertigungstiefe 
stellen sicher, dass wir strengste Qualitäts-
kriterien einhalten – bis ins kleinste Bauteil.“

_Peter Malata

Sie haben angekündigt, auf der IDS 2025 ein komplett neues Produktportfolio zu präsentieren! 
Können Sie uns dazu schon etwas mehr erzählen? Worauf freuen Sie sich am meisten? 
Es soll ja spannend bleiben, zu viel wollen wir also noch nicht verraten. Aber es geht um fünf Pro-
dukte, die man von uns vielleicht nicht erwarten würde. Ich freue mich jedenfalls schon sehr auf die 
Reaktion unserer Kunden und auf viel positives Feedback. Dieses neue Portfolio, das von W&H ent-
wickelt und produziert wird, ist für uns ein echter Meilenstein und ein wichtiger Schritt in die Zukunft. 
Abgesehen davon stellen wir auf der IDS natürlich noch weitere Neuheiten vor. Es gibt viel zu ent-
decken auf unseren beiden Messeständen. Im Bereich der Hygiene und Wiederaufbereitung sind wir 
Workflowanbieter mit Produkten, die perfekt aufeinander abgestimmt sind. Im Bereich der Oral-
chirurgie unterstützen wir Chirurgen mit unseren Produktlösungen optimal bei den unterschiedlichs-
ten Behandlungen. 



3. FORTBILDUNG
AUF GEGENSEITIGKEIT
MALLORCA 2025
Jetzt Anmelden. Begrenzte Teilnehmerzahl.
Anreise Samstag, 13.09.2025 / Abreise Donnerstag, 18.09.2025

Frage: Herr Prof. Dr. Dr. Esser, was macht die Fortbildung „Auf 
Gegenseitigkeit“ so besonders?

Prof. Dr. Dr. Esser: Unser Konzept beruht darauf, dass alle Teil-
nehmer sowohl Referenten als auch Lernende sind. Das bedeutet, 
dass jeder sein Wissen einbringt und gleichzeitig von den Erfah-
rungen und Erkenntnissen der Kollegen profi tiert. Diese interaktive 
Fortbildungsform ermöglicht einen intensiven fachlichen Austausch 
auf Augenhöhe.

Frage: Welche thematischen Schwerpunkte werden bei der Fort-
bildung gesetzt?

Prof. Dr. Dr. Esser: Unter meiner wissenschaftlichen Leitung 
stehen Themen wie navigierte Implantologie, Digitalisierung von 
der Diagnostik bis zur Prothetik sowie Fehlerquellen, Gefahren und 
Risikofaktoren im Fokus. Auch Aspekte der allgemeinen Zahnme-
dizin, der Oralchirurgie und des Praxismanagements, einschließlich 
Abrechnung, Wirtschaftlichkeit und Digitalisierung der Verwaltung, 
werden behandelt. Eine Praxis ist erst dann digitalisiert, wenn das 
einzige Papier in der Praxis das Toilettenpapier ist. 

Frage: Wer kann an dieser Fortbildung teilnehmen?

Prof. Dr. Dr. Esser: Die Veranstaltung richtet sich an Zahnärzte, 
Zahntechniker und zahnmedizinische Fachangestellte. Zudem sind 
auch Begleitpersonen willkommen.

Frage: Wie läuft die Veranstaltung ab?

Prof. Dr. Dr. Esser: Die Fortbildung fi ndet vom 13. bis 17. 
September 2025 im Lindner Golf & Wellness Resort auf Mallorca 
statt. Am Sonntag beginnt das Programm mit einer Registrierung 
und einem Get-together. Von Montag bis Mittwoch folgen inten-
sive Vortragszeiten für Ärzte und Praxispersonal. Am letzten Nach-
mittag besteht optional die Möglichkeit, an einer Katamaran-Tour 
mit Party, Badepause und BBQ teilzunehmen.

Frage: Können die Teilnehmer auch selbst Vorträge halten?

Prof. Dr. Dr. Esser: Ja, das ist sogar ausdrücklich erwünscht! 
Wer einen Vortrag halten möchte, sollte diesen bis zum 31. Mai 
2025 bei mir einreichen.

Frage: Ist die Fortbildung familienfreundlich gestaltet?

Prof. Dr. Dr. Esser: Absolut! Während der Vorträge wird eine 
Kinderbetreuung angeboten. Es gibt einen KidsClub für Kinder 
ab vier Jahren, einen Spielplatz und das hoteleigene Kinderhaus 
„Bendi Club“, das ganzjährig geöffnet ist.

Frage: Welche Kosten fallen für die Teilnehmer an?

Interview mit dem wissenschaftlichen Leiter 
der 3. Fortbildung auf Gegenseitigkeit
Prof. Dr. Dr. Elmar Esser
Facharzt für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, 
OCOS Osnabrück
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 Fortbildungspunkte gemäß BZÄK

Prof. Dr. Dr. Esser: Die Tagungspauschale beträgt 299 Euro pro 
Person für Zahnärzte und 199 Euro für Begleitpersonen oder Praxis-
mitarbeiter. Zusätzlich können ein BBQ-Abend und die Katamaran-
Tour optional gebucht werden. Die Hotelübernachtung kostet im 
Doppelzimmer 134,50 Euro pro Person und Nacht, bei Einzelbe-
legung 209 Euro. Die Kosten können vollständig als Betriebsaus-
gaben von der Praxis geltend gemacht werden.

Frage: Wie kann man sich anmelden?

Prof. Dr. Dr. Esser: Die Anmeldung ist über die Webseite 
www.carecapital.de/mallorca möglich oder durch Scannen 
des QR-Codes. Zudem sollte die Hotelbuchung direkt per E-Mail 
bei Frau Vivien Haas vom Lindner Resort auf Mallorca erfolgen 
(vivien.haas@lindnerhotels.com, Betreff: „CareCapital 
Fortbildung September 2025“).

Frage: Gibt es eine Begrenzung der Teilnehmerzahl?

Prof. Dr. Dr. Esser: Ja, es stehen nur begrenzte Plätze zur Verfü-
gung. Daher empfehlen wir eine frühzeitige Anmeldung, um sich 
die Teilnahme zu sichern.

Das Interview führte Uwe Waldenmeyer, Krefeld.

Interview mit Frank Rosema, Referent
Experte für digitale Medizintechnik &
Systemberatung, Medentis

Frage: Herr Rosema, was macht die digitale 
Medizintechnik so spannend?

Frank Rosema: Sie entwickelt sich rasant weiter 
und ermöglicht zukunftssichere, standardkonforme Lösungen für 
Praxen und Labore. Die zentrale Verwaltung medizinischer Daten 
und optimierte Workfl ows spielen dabei eine entscheidende Rolle.

Frage: Welche Bedeutung haben medizinische Schnittstellen?

Frank Rosema: Sie ermöglichen den reibungslosen Daten-
austausch. Zusammen mit der medworkx-Software entstehen 
innovative DICOM- und PACS-Lösungen mit höchsten Sicher-
heits- und Effi zienzstandards.

Frage: Wie verändern digitale Zwillinge der Patienten (Avatare) 
die Zahnmedizin?

Frank Rosema: Sie ermöglichen präzisere Behandlungen. 
RAYFace von RAY ist der einzige geometrisch korrekte Gesichts-
scanner und bildet den Ausgangspunkt für den digitalen Workfl ow.

Frage: Was erwartet die Teilnehmer Ihrer Session?

Frank Rosema: Praxisnahe Einblicke und innovative Lösungen 
zur Integration moderner Technologien in den Praxisalltag.

Jetzt anmelden unter
carecapital.de/mallorca Mehrwert Beratung GmbH

Beratung für Ärzte und Kliniken 
Siebenhäuser 7a · 47906 Kempen
www.mehrwert.ag

Ihre Ansprechpartner:

Horst Weber

weber@mehrwert.ag

Daniela Barth

veranstaltungen@carecapital.de

MEHRWERT GMBH
FÜR ÄRZTE UND KLINIKEN



ANB I E T E R I N FORMAT I ON *

EnDrive, der
State-of-the-Art-
Motor

1. Kooperation
Warum ist es so wichtig, einen Partner in der Industrie 
zu haben, der zahnmedizinisch mitdenkt?
Bei Komet Dental weiß man, dass ein Produktwechsel oft 
schwerfällt: ermüdende Aufbereitung per Hand, die Scheu 
vor einer Änderung der Gewohnheiten oder vor der Inves-
tition in zukunftsfähige Technik, umständliche Software-
updates, Einschränkungen durch Kabel und Akkulaufzeiten 
oder ungenaue wie zeitverzögerte Apexmessungen. Dabei 
sind im Praxisalltag reibungslose Behandlungen bei gleich-
zeitiger Gewährleistung der größtmöglichen Sicherheit  von 
Prozessen so wichtig. So können die Effizienz von Behand-
lungen und damit die Praxisauslastung gesteigert und kost-
spielige Unterbrechungen und Stillstände vermieden wer-
den. Hier erfüllt der neueste Motor EnDrive alle Anforde-
rungen und Wünsche. 

2. Wirtschaftlichkeit und Sicherheit
Warum ist EnDrive die Lösung für die individuellen 
Anforderungen und Wünsche von Zahnärzten 
und Endo-Spezialisten?
Der Motor, der aus einem kompakten Hauptgerät und einem 
per Magnet andockbaren, also kabellosen Handstück be-
steht, macht Endos wirtschaftlich, einfach und sicher. Die 
neue Möglichkeit der komfortablen Softwareaktualisierung 
per WLAN spart Ressourcen, Zeit und Aufwand. Das leicht 
bedienbare, klare 7-Zoll-Farb- und -Touchdisplay liefert alle 
Werte und Bedienelemente auf einen Blick. Mit einer Akku-
ladezeit von maximal 1,5 bis 2,5 Stunden ist der EnDrive 
im mer einsatzbereit. Sollte das Laden einmal vergessen 
werden, können Hauptgerät und Handstück auch wäh -
rend der Behandlung laden. 

Auf welche Sicherheitsaspekte 
darf sich der Anwender bei 
EnDrive außerdem verlassen?
Mit der integrierten Kalibrierungs-
funktion wird sichergestellt, dass 
das Winkelstück optimal arbeitet 
und das eingestellte Drehmoment 
exakt übertragen wird. Weil das Win-
kelstück isoliert ist, kann auf einen 
zusätzlichen Überzieher aus Silikon 
verzichtet werden. So werden mögliche 

Fehlmessungen bei ungewolltem Kontakt im Mundraum 
komfortabel vermieden. Bevor der maximale Torquewert 
erreicht wird, alarmiert der neue LED-Ring am Handstück 
den Benutzer. Die Auto-Stop- und Auto-Reverse-Funktionen 
des EnDrive minimieren ebenfalls das Risiko von Feilen-
brüchen. Die höchst präzise Apexlokalisation minimiert 
das Risiko von Überpräparationen. Die patentierte Lösung 
nimmt Messungen in höchster Präzision und in Echtzeit 
vor. Schließlich ist noch der sehr kleine Winkelstückkopf 
hervorzuheben, der jederzeit nach Vorliebe um 360 Grad 
gedreht werden kann. Er gewährleistet beste Sicht auf den 
Arbeitsbereich.

3. Ergonomie 
Wie ergonomisch arbeitet EnDrive?
Das Ziehen und Zerren von Kabeln entfällt dank des bat-
teriebetriebenen Handstücks. Seine Ergonomie ist optimal 
für Links- wie Rechtshänder, für filigrane Arbeiten wie für 
höchste Mobilität geeignet. Kompakte Maße und gerin -
ges Gewicht ermöglichen den schnellen Transport des Ge-
räts wie auch die Nutzung auf dem Tray. Ins Gewicht fällt 
nur die vertikale wie horizontale Nutzbarkeit der Haupt -
ein heit – im positiven Sinne, denn so lässt er sich flexibel 
nach Vorliebe und räumlichen Gegebenheiten aufstellen. 

Wie intuitiv ist EnDrive bedienbar?
In der umfassenden Feilenbibliothek sind nahezu alle be-
kannten Endo-Feilen integriert inklusive ihrer Voreinstel-
lungen – rotierend, reziprokierend, aus dem großen Port-
folio von Komet Dental oder von anderen 
Herstellern. Der EnDrive merkt sich Lieb-
lingsfeilen, die Bedienung ist intuitiv und 
ohne lange Einarbeitung möglich. „Plug and 
Play“ gewissermaßen!

* D
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www.kometdental.de



Halle 

10.1
E080 – F089

Riesenspaß:

Bällebad XXL

Stylish:

van Laack Medical-Fashion 

Mehr Infos zur IDS und Tickets zur Standparty* auf minilu.de

Entdecke meinen neuen Shop und vieles mehr mit Spaß und Spiel auf der IDS

minilu Wonderland: 

The dream goes on

Es ist so weit: Die IDS 2025 öffnet ihre Pforten – Zeit, mein sensationelles 

minilu Wonderland weiter zu feiern. Good News für alle, die es verpasst 

haben oder nicht genug bekommen können. Dich erwarten jede Menge 

Highlights:

  Erlebe meinen neuen minilu Shop für ein noch schöneres 

Online-Einkaufserlebnis.

  Entdecke im IDS-Dorf meine Partner van der Ven, MINT, 

Natch, Orthobasics und Dentcyc.

  Freu dich auf kurze Impulsvorträge im Stundentakt 

von Dr. Mariana Mintcheva.

  Schlüpfe in stylische Praxismode von van Laack,

lass dich verschönern von Boris Entrup und werde 

kreativ in der Kekswerkstatt von Super Streusel.

  Verpasse nicht meine Standparty am 26. März mit 

Livemusik, entspanntem Community-Austausch 

und der Verleihung des Green Dental Awards 2025  

powered by Ivoclar.

Make-up Artist
Boris Entrup

Zuckersüße Deko: 

Super Streusel

* Die Tickets zur Standparty sind limitiert.

PREIS-

VERLEIHUNG
powered by
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Nur wenige Augenblicke im Mund reichen der alkoholfreien Mundspüllösung 
Alprox von ALPRO MEDICAL, um ihre volle Wirkung zu entfalten: Ob Reinigung 
und Pflege der Mundhöhle während und nach der PA-Behandlung, der Zahn-
fleischtaschen nach der Zahnsteinentfernung, zur Spülung des Wurzelkanals 
oder Anwendung nach Extraktionen – die universell einsetzbare Spüllösung 
ist sowohl für den täglichen Einsatz als auch zur Verwendung in Mundspül- 
und Ultraschallgeräten geeignet. Für die einfache Dosierung aus den er-
hältlichen 300-ml- bzw. 1-l-Flaschen sorgt die beigelegte Alprox-Kappe. 
Die Mundspülung schützt vor Plaque sowie Zahnstein und sorgt mit ihrem 
feinen Pfefferminzaroma für frischen Atem. Schon wenige Milliliter der 
 unverdünnten Lösung spülen pathogene Mikroorganismen in der Mund-
höhle – insbesondere Bakterien, die Zahnbelag, Zahnfleischentzündun -
gen und Mundgeruch verursachen – einfach weg. Zurück bleibt nichts als 
Frische und Sauberkeit – und die beginnt dank Alprox im Mund.

DEXIS, die Marke, unter der bewährte Namen wie SOREDEX, 
INSTRUMENTARIUM und GENDEX laufen und bekannt sind, wird 
auf der kommenden IDS ihr Portfolio von digitalen Diagnostik-
lösungen mit den neuesten Innovationen präsentieren. DEXIS 
bietet ein vernetztes Ökosystem, durch das jeder Schritt des 
Workflows, von der Diagnose bis zur Behandlungsplanung, opti-
miert wird. Mit DVT-Geräten, Intraoralscannern, preisgekrönter 
Software und vielem mehr wird das ganze Spektrum der intra- 
und extraoralen zahnmedizinischen Anforderungen in 2D und 3D 
abgedeckt. Seit über 60 Jahren werden die ursprünglich durch 
den finnischen Zahnarzt Yrjö V. Paatero entwickelten Orthopan-
tomografiegeräte in Tuusula (Finnland) produziert.

ALPRO MEDICAL GMBH
Tel.: +49 7725 9392-0 • www.alpro-medical.de

DEXIS
www.dexis.com

Alkoholfreie Mundspülung für 
Sauberkeit und Frische

Digitales Ökosystem für optimalen Digitales Ökosystem für optimalen 
PraxisworkflowPraxisworkflow

P R O D U K T E
A N B I E T E R I N F O R M AT I O N *
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INSTRUMENTARIUM und GENDEX laufen und bekannt sind, wird 
auf der kommenden IDS ihr Portfolio von digitalen Diagnostik-
lösungen mit den neuesten Innovationen präsentieren. DEXIS 
bietet ein vernetztes Ökosystem, durch das jeder Schritt des 
Workflows, von der Diagnose bis zur Behandlungsplanung, opti-
miert wird. Mit DVT-Geräten, Intraoralscannern, preisgekrönter 
Software und vielem mehr wird das ganze Spektrum der intra- 
und extraoralen zahnmedizinischen Anforderungen in 2D und 3D 
abgedeckt. Seit über 60 Jahren werden die ursprünglich durch 
den finnischen Zahnarzt Yrjö V. Paatero entwickelten Orthopan-
tomografiegeräte in Tuusula (Finnland) produziert.

DEXIS
www.dexis.com

IDS-Teilnehmer sind eingeladen, DEXIS in Halle 11.2, 

Stand K050/L069 zu besuchen und aus erster Hand die 

Spitzentechnologie zu erleben, die DEXIS und seine 

Schwesterfi rmen bei Envista entwickelt haben. Besucher 

erwarten Live-Demonstrationen, interaktive Displays 

und Expertenvorträge. 

Mehr Infos auf: www.dexis.com.
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RUNDAS GmbH
Tel.: +49 2064 625955-0
www.rundas.de

Hochwertige
Einmalhandschuhe
und mehr

RUNDAS präsentiert sich auf der kommenden IDS 
mit einem Mix aus Innovation, Stil und Qualität. In 
Halle 5.1, Stand H021 werden Dental produkte vor-
gestellt, die Funktionalität mit modischem  Design 
verbinden.

Stilvolle Nitrilhandschuhe
Ein Highlight ist Peppermint Rosie: hochwertige Nitril-
handschuhe in Mint und Rosa, verpackt in einer Box mit 
Doppelöffnung zur einfachen Farbwahl. Die Verpackung im 
frechen Cartoon-Stil sorgt für gute Laune. Kostenlose Mus-
ter stehen zum Testen bereit. Vor Ort wird das Thema durch 
Mitarbeitende im Peppermint- Rosie- Outfit und kleine Genuss-
momente mit Popcorn und Zuckerwatte erlebbar gemacht.
Weitere Handschuh-Highlights sind Style 4 Elements – eine von 
den vier Elementen inspirierte Farbkombination – und Style Tutti Frutti 
mit sommerlichen Farbvarianten. Beide setzen farbenfrohe Akzente und bringen Ab-
wechslung in den Praxisalltag. Diese Handschuh-Serien zeigen, dass hochwertige Ein-
malhandschuhe auch stilvoll sein können.

Dentale Implantologie und Wundheilung
RUNDAS überzeugt jedoch nicht nur mit Handschuhen, sondern auch mit Lösungen 
für dentale Implantologie und Wundheilung. Seit Beginn des Jahres ist das Unter -
nehmen offizieller Vertriebspartner von ZEST und bietet die gesamte Produktpalette, 
da runter LODI und Locator. Ergänzt wird das Sortiment durch Theravex, eine innova -
tive Lösung für die orale Wundheilung, die auf über zehn Jahren Forschung basiert. 
Studien, Patente und Fallberichte unterstreichen die Wirksamkeit dieses Produkts, das 
in Deutschland exklusiv bei RUNDAS erhältlich ist. Interessierte  können sich vor Ort 
über Details informieren und Muster erhalten.

Der Messestand von RUNDAS selbst ist
ein Hingucker, erkennbar an bunten Hand-
schuhen und der Peppermint Rosie-Figur. 

Kleine Extras für die Besucher: kostenlose 
Scrunchies im Peppermint-Rosie-Design 
sowie Popcorn und Zuckerwatte, um den 
Messebesuch zu versüßen.

ANZEIGE

Ein Highlight ist Peppermint Rosie: hochwertige Nitril-
handschuhe in Mint und Rosa, verpackt in einer Box mit 
Doppelöffnung zur einfachen Farbwahl. Die Verpackung im 
frechen Cartoon-Stil sorgt für gute Laune. Kostenlose Mus-
ter stehen zum Testen bereit. Vor Ort wird das Thema durch 
Mitarbeitende im Peppermint- Rosie- Outfit und kleine Genuss-
momente mit Popcorn und Zuckerwatte erlebbar gemacht.
Weitere Handschuh-Highlights sind Style 4 Elements – eine von 
den vier Elementen inspirierte Farbkombination – und Style Tutti Frutti Der Messestand von RUNDAS selbst ist

P R O D U K T E
A N B I E T E R I N F O R M AT I O N *

RUNDAS und Peppermint Rosie

erwarten Kunden und Interessierte

in Halle 5.1 an Stand H021!
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Haleon Germany GmbH
Tel.: +49 7223 76-0
www.haleonhealthpartner.com/de-de/

Die neue Sensodyne Clinical Repair beginnt bereits ab dem 
ersten Zähneputzen, das Dentin bei schmerzempfindlichen 
Zähnen zu reparieren. Die Zahnpasta mit NovaMin bildet 
bei regelmäßiger Anwendung eine robuste zahn-
schmelzähnliche Schutzschicht über freiliegen-
dem Dentin, die härter ist als natürliches Dentin 
und bis tief in die Öffnungen der Kanälchen 
reicht. Sensodyne Clinical Repair mit NovaMin 
stellt so den Schutzschild wieder her, den schmerz-
empfindliche Zähne verloren haben. „Nova“ steht 
für das Lateinische „neu“ und „Min“ ist die Ab-
kürzung für Mineralien, was zusammen so viel 
bedeutet wie „neue Mineralien“. Das Bioglas 
NovaMin ist ein in Zahnpasta hierzulande neu -
ar tiger Inhaltsstoff, der dieselben mineralischen 
Hauptbausteine enthält wie die natürliche Zahn-
substanz: Kalzium und Phosphat. Beim Zähne -

putzen wird NovaMin durch den Kontakt mit Speichel aktiviert 
und bindet selektiv an freiliegendes Dentin, beispielsweise an 

überempfindlichen Zahnhälsen. Dort entlässt es Kalzium- 
und Phosphationen, die auf dem Dentin und 

innerhalb der Öffnungen der freiliegenden 
Dentinkanälchen zu einer schützenden zahn-
schmelzähnlichen Schicht kristallisieren. Auf 
diese Weise wird bei regelmäßiger Anwendung 
verhindert, dass schmerzauslösende Reize bis 
zum Zahnnerv gelangen. NovaMin beginnt be-
reits ab der ersten Anwendung, eine reparie -
rende Deckschicht zu bilden und bleibt nach 
dem Ausspülen als Mineralien-Reservoir am 
Dentin haften. So kann die Schutzschicht auch 
noch nach dem Zähneputzen weiter aufgebaut 
werden, bis die Moleküle sich aufgelöst haben. 

Die Produkte neodisher® MediClean Dental, 
 neodisher® Z   Dental und neodisher® MediKlar 
Dental der Chemischen  Fabrik Dr.  Weigert sind 
gemäß der europäischen Medizin produkte-
verord nung Medizin produkte. Alle drei Pro-
dukte sind seit  Jahren erfolgreich auf dem Markt 
etabliert und für die maschi nelle Aufbereitung 
von Dental instru men ten ausgelobt. Die Chemi-
sche Fabrik Dr.  Weigert versichert, dass die auf-
bereite ten Instru mente sowie das Reinigungs- 
und Des infek tions  gerät bei fachgerechter An-
wendung der neodisher®- Produkte keinen Scha-
den nehmen. Wichtig: Die auf zuberei ten den 
Medizin produkte müssen vom Hersteller als ge-
eignet für die maschinelle Auf berei tung aus gewie-
sen sein. Das neodisher- Portfolio wurde von internen und externen Labo-
ren unter Praxis bedingun gen umfangreich geprüft, wobei die hohe Reini-
gungs leis tung, Material verträg lich keit, Sicherheit und Zuver lässig keit be-
stätigt werden konnten. Die drei Produkte  neodisher®  MediClean Dental, 
 neodisher® Z Dental und  neodisher®  MediKlar  Dental sind für die Ver wen-
dung in handels üblichen Reinigungs- und Des infek tions gerä ten, wie bei-
spielsweise der Hersteller Miele oder MELAG, von Dr.  Weigert freigegeben.

Zahnpasta mit Bioglas
gegen Schmerzempfindlichkeit 

Sichere und zuverlässige maschinelle Aufbereitung

Seit 2010 investiert Haleon (damals 
noch GSK) in die intensive Forschung und 
Entwicklung von effektiven Zahnpasten

mit NovaMin und Fluorid. Im D-A-CH-Raum ist 
die neue Sensodyne Clinical Repair die

einzige Zahnpasta, die den Wirkstoff
NovaMin enthält. 

Haleon Germany GmbH
Tel.: +49 7223 76-0
www.haleonhealthpartner.com/de-de/

Chemische Fabrik Dr. Weigert GmbH & Co. KG
Tel.: +49 40 789600
www.drweigert.com/de

eignet für die maschinelle Auf berei tung aus gewie-
sen sein. Das neodisher- Portfolio wurde von internen und externen Labo-sen sein. Das neodisher- Portfolio wurde von internen und externen Labo-
ren unter Praxis bedingun gen umfangreich geprüft, wobei die hohe Reini-ren unter Praxis bedingun gen umfangreich geprüft, wobei die hohe Reini-
gungs leis tung, Material verträg lich keit, Sicherheit und Zuver lässig keit be-



Im REM-Bild ganz deutlich zu erkennen: 

Die Perlenstruktur von OMNICHROMA im 

Vergleich zu herkömmlich gestoßenen Partikeln. 

UNENDLICHE MÖGLICHKEITEN

Strukturelle Farbe ohne künstliche 
Farbpigmente: passt sich stufenlos
jeder Zahnfarbe von A1 bis D4 an

Bis-GMA-freie Formulierung:
für eine bessere Biokompatibilität

einfache Bevorratung: nur 
1 Farbe reicht für wirtschaftliche 
Nachhaltigkeit

Smart Chromatic Technology –
1.000 Farben Weiß

Muster & Mehr

Join us @

10.1 | A040

tokuyama-dental.eu
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Hochleistungskomposit als Alternative

Antibakterielle
Zahnpasta überzeugt 
im Vergleich

„Amalgamalternative“ oder „Kassenvariante“ ist ein hoher Anspruch. Wird er erfüllt? Viele Produkte 
werden als Amalgamalternative oder Kassenvariante beworben, halten aber bei Festigkeit, Rand-
schluss und Aushärtungstiefe dem Vergleich nicht stand. Stela ist gezielt als mögliche Amalgam-
alternative formuliert, mit dem Vorteil natürlicher Ästhetik in Kavitäten ohne mechanische Retention. 
Stela ist in einer Universalfarbe erhältlich, die dank ihres Chamäleon-Effekts mit der angrenzenden 
Zahnsubstanz harmoniert. Als selbsthärtendes Bulk-Fill-Komposit verfügt Stela über eine unbe-
grenzte Aushärtungstiefe mit hoher Konversionsrate, ganz ohne Lichthärtung. Dies vermeidet Un-
wägbarkeiten bei der Polymerisation und sorgt mühelos für belastbare Restaurationen. Stela bietet 
eine rationalisierte 2-Schritt-Technik – Primer und Komposit –, die ohne separaten Einsatz von Ätz-
mittel und Adhäsiv jederzeit klinische Sicherheit liefert. Stela Primer und Stela Paste ermöglichen in 
Kombination einen spaltfreien Haftverbund mit gemindertem Polymerisationsstress. Stela härtet 
von den Kavitätenwänden her, und nicht von der freien Oberfläche, sodass ein stabiler, spaltfreier 
Verbund entsteht. Stela hat beachtliche mechanische Eigenschaften. Mit einer hohen Druckfestig -
keit von 333 MPa, einer sehr hohen Biegefestigkeit von 143 MPa und einer exzellenten Röntgenopa-

zität von 308 % Al ist Stela das ultimative Füllungsmaterial für den Seitenzahn -
bereich und der ideale Amalgamersatz. Das Stela Restaurationssystem enthält das 
Monomer MDP für hohe Haftfestigkeit an Dentin und Schmelz und liefert so lang-

lebigere Füllungen. Stela ist in Kapseln und Spritzen erhältlich. 
Seine Universalfarbe erlaubt dank Chamäleon-Effekt ausgezeich-
nete ästhetische Resultate. Die Formulierung enthält Fluorid, 
Calcium und Strontium und ist zudem BPA- und HEMA-frei. 

SDI Germany GmbH
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.au

CP GABA GmbH • Tel.: +49 40 7319-0125 • www.cpgabaprofessional.de

zität von 308 % Al ist Stela das ultimative Füllungsmaterial für den Seitenzahn -
bereich und der ideale Amalgamersatz. Das Stela Restaurationssystem enthält das bereich und der ideale Amalgamersatz. Das Stela Restaurationssystem enthält das 
Monomer MDP für hohe Haftfestigkeit an Dentin und Schmelz und liefert so lang-
bereich und der ideale Amalgamersatz. Das Stela Restaurationssystem enthält das 
Monomer MDP für hohe Haftfestigkeit an Dentin und Schmelz und liefert so lang-

Infos zum 
Unternehmen
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Überzeugt durch 
Festigkeit, Randschluss 

und Aushärtungs-
tiefe.

Stiftung Warentest hat 18 Universal-Zahnpasten bewertet. 
Besonderes Augenmerk galt der Kariesprophylaxe mittels 
Fluorid und der Entfernung von Verfärbungen. In der Beurtei-
lung wurde zudem Wert darauf gelegt, dass die Zahnpasta 
frei von Titandioxid ist. Die meridol® PARODONT EXPERT 
Zahnpasta erhielt das Urteil „sehr gut“ (1,4).1
Die Zahnpasta bietet neben einem sehr guten Kariesschutz entzündungshemmende Wirkstoffe.1 Zinn- und Zinkverbindungen 
tragen zu einer starken antibakteriellen Wirksamkeit bei, von der Patienten mit häufigen oder starken Zahnfleischbeschwerden 
profitieren. Die Formulierung stärkt die Widerstandskraft des Zahnfleischs und entfernt Plaque effektiv, wie eine klinische Studie 
zeigt. Bei über 85 Prozent der Studienteilnehmer wurde die Plaque vollständig oder nahezu vollständig entfernt.2 Ergänzend 
empfiehlt sich die Verwendung der meridol® PARODONT EXPERT Mundspülung. Sie beschleunigt laut einer aktuellen In-vitro- 
Studie deutlich den natürlichen Heilungsprozess des Zahnfleischs.A, 3

A Nach einmaliger Anwendung im Vergleich zu einem unbehandelten Gingivakeratinozyten-Monolayer.

Quellen

* Die Beiträge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern

und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Honorar-Deckel, Bürokratie und „praxisferne Digitalisierung“: 58 Prozent der 
Zahnärzte erwägen heute einen Ausstieg aus der Patientenversorgung.1 Um Nieder-
gelassene zu entlasten, hat jameda eine neue KI-Lösung entwickelt: „Noa Notes“ 
fasst medizinische Fakten in der Sprechstunde zusammen und strukturiert sie nach 
individuellen Wünschen. So bleibt nicht nur mehr Zeit für Patienten, auch für Pra -
xen ergeben sich nach ersten Erfahrungen Einsparungen von bis zu 55.000 EUR im 
Jahr.

Sprechende Zahnmedizin: Warum Ärzte 
heute weniger dokumentieren wollen 
Personal- und Terminplanung, Buchhaltung und Bestellwesen: Die administrativen 
Aufgaben in der Zahnarztpraxis sind vielfältig. Hinzu kommen Dokumentationspflich-
ten, die Zahnärzte heute zwischen acht und zehn Stunden pro Woche kosten. Fast 
97 Pro zent empfinden das Übermaß an Bürokratie als Belastung, denn die dafür auf-
gewendete Zeit fehlt zur Patientenbetreuung. Gerade für die „sprechende Zahn-
medizin“ wünschen sich aber 66 Prozent der Ärzte mehr Freiraum.2 

„Noa Notes“: KI-basierter Assistent für eine
schlanke Dokumentation 
Um den schriftlichen Aufwand im Patientengespräch spürbar zu senken, hat jameda 
einen KI-basierten Assistenten entwickelt, der die Inhalte von Sprechstunden prä -
zise und strukturiert zusammenfasst. Im Unterschied zur reinen Transkription 
werden dabei ausschließlich medizinische Fakten anhand individueller Kriterien do-
kumentiert, z. B. zu Anamnese, Befund, Diagnose, Behandlungs- und Kostenplan. 
So lassen sich nach ersten Erfahrungen von Zahnärzten vier bis elf Minuten Zeit 
pro Patient einsparen.3  

Zahlen, bitte: Was Arztpraxen mit
KI-Unterstützung sparen können
An einem Beispiel wird deutlich, wie KI zu finanzieller Entlastung und ausgewoge-
nen Arbeitszeiten beitragen kann: Setzen wir für die zahnärztliche Arbeitsstunde 
Kosten von 239 EUR und einen 20-Prozent-Anteil der Dokumentation an einer 
Wochenarbeitszeit von 44 Stunden voraus, verursacht diese einen Aufwand von 
fast neun Arbeitsstunden und etwa 2.103 EUR pro Woche.4 Durchschnittlich die 
Hälfte dieser Zeit lässt sich nach Erfahrungen von jameda Kunden einsparen. Orien-
tiert man sich beispielhaft an den genannten Zahlen, ließen sich wöchentlich rund 
viereinhalb Stunden Arbeitszeit anderweitig nutzen, was einer finanziellen Entlas-
tung von etwa 1.051 EUR pro Woche oder rund 54.700 EUR im Jahr gleichkäme.5 

Mit KI zur automatisierten Mit KI zur automatisierten 
DokumentationDokumentation

jameda GmbH
Tel.: +49 89 200018544
www.jameda.de

„Die Dokumentation 
wird in Praxen oft zum 
Flaschenhals, weil 
Sprechstunden mit zwei 
Helferinnen sowohl zur 
Behandlung als auch 
für die Mitschrift in der 
heutigen Personalsitua-heutigen Personalsitua-
tion unmöglich sind. Für 
die Dokumentation aus-
führlicher Beratungs-
gespräche kommt bei 
mir die KI zum Einsatz. 
So kann ich mich da -
rauf verlassen, dass alle 
Informationen nach der 
Sprechstunde präzise 
und strukturiert 
vorliegen.“

(Dr. Louis Bahlmann, Implantologe, Köln)

AUF DEN PUNKT:
Wie Noa Notes Sprechstunden-Notizen erstellt
Nach der Aktivierung durch Ärzte fasst Noa Notes mit dem Einverständnis 

von Patienten die medizinischen Fakten der Sprechstunde zusammen. 

Neben der Anwendung selbst wird dafür lediglich ein Mikrofon benötigt. 

Für die Dokumentationshilfe, d. h. das Herausfi ltern irrelevanter Gesprächs-

inhalte und die strukturierte Verschriftlichung kommt die Spracherkennung 

„Whisper“ von OpenAI zum Einsatz, die auf DSGVO-konformen jameda

Servern ausgeführt wird.

Neugierig geworden? 

Hier gehts zum Testen

von Noa Notes auf:

noa.ai/de/

© Dr. Bahlmann

Quellen
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Diagnostische Bildgebung:
vereinfacht und revolutioniert

Die BLACKline Instrumente der Firma E. HAHNENKRATT erhalten mit der Diamond-Like-Carbon 
(DLC)-Beschichtung ein High-End-Finish und durch die tiefschwarze, matte Oberfläche werden 
störende Lichtreflexionen eliminiert. Dies ist ein wichtiger Aspekt für ein augenschonendes 
 Arbeiten, insbesondere bei starkem Licht und bei Verwendung von Lupenbrillen. Durch die 
DLC-Beschichtung hat der BLACKline ERGOtouch-Griff eine angenehme Haptik und liegt aus-
gewogen leicht in der Hand.  Die BLACKline Mundspiegel gibt es in verschiedenen Designs, bis 
hin zu MICRO-Mundpiegeln mit Durchmessern von 3 mm, 5 mm und 3 × 6 mm. Die Vorteile der 
BLACKline Mundspiegel sind: 

 Exakt scharfes Spiegelbild durch Front-Surface-Verspiegelung

 Höchste Reflexion des Spiegels: ultrahell und kontraststark

  Optimiertes Abhalten der 
Wange durch breit aus-
geformte Stielansätze

  MICRO-Mundspiegel mit 
einer Stärke von nur 0,6 mm

  MICROflex mit biegbarem 
Stiel für eine individuelle 
Ausrichtung des Spiegels

Willkommen bei der nächsten Generation der Diagnose mit 5D – einer leis-
tungsstarken, intuitiven und benutzerfreundlichen Lösung für jedermann. 
Dank der KI-Segmentierung enthüllt 5D ungesehene Details und liefert  
klare, ansprechende Bilder, die für Patienten einfach zu verstehen sind. Da 
keine komplexen Vorverarbeitungen erforderlich sind, ist die Erstellung von 
Behandlungsplänen nahtlos und effizient. 5D ist nicht einfach nur Bild -
gebung – es ist eine völlig neue Dimension der CBCT-Technologie, die 
die Türen zu einer revolutionären Diagnoseerfahrung öffnet. Dies ist die 
Zukunft der Bildgebung. Das ist 5D!

Ray Europe GmbH
Tel.: +49 176 46542441 

www.raymedical.com/en 

Tiefschwarze Instrumente eliminieren 
störende Lichtreflexionen

E. HAHNENKRATT GmbH
Tel.: +49 7232 3029-0

www.hahnenkratt.com

Interesse an einem Gratismuster?
Gerne hier anfragen:

aftersales@hahnenkratt.com

A N B I E T E R I N F O R M AT I O N *
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Ray präsentiert sein Portfolio auf der IDS in Halle 4.2,

Stand K090. Dort können Interessierte mehr über RAY 5D

und die Zukunft der dentalen Bildgebung erfahren!



Jetzt 
kostenlos testen!Mehr Infos unter:
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Ausgezeichnete Hygiene, hohe Eleganz, optimale Ergono-
mie: Die Behandlungseinheiten der EURUS-Familie von 
Belmont verkörpern die Überzeugung des Traditionsunter-
nehmens, Zahnärzten in aller Welt höchst zuverlässige und 
innovative Produkte in japanischer Qualität anzubieten. Ein 
umfassendes Sortiment an Hockern, Behandlungseinhei  -
ten und Arzttischvarianten wird den individuellen Anfor-
derungen in herausragender Weise gerecht. Inzwischen ist 
die EURUS-Familie auf mehrere Modellvarianten ange-
wachsen. Allen gemein ist der elektrohydraulische An-
triebsmechanismus, der für eine sanfte und leise Bewe -
gung sorgt. Alle Patientenstühle überzeugen durch eine 
niedrige Ausgangshöhe sowie eine einzigartige Tragfähig-
keit von über 200 Kilogramm, die Knickstuhlmodelle zu-
dem durch einen vereinfachten Ein- und Ausstieg. 
Die kompakte EURUS-Behandlungseinheit S1 ROD bietet 
bestmögliches ergonomisches Arbeiten auf kleinstem 
Raum. Die große Reichweite der Schwingbügel und die 
sehr langen Instrumentenschläuche mit 900 mm Länge 
erlauben es dem Zahnarzt bzw. der Assistenz, Patienten 
problemlos aus der Hinterkopfposition sowie aus der seit-
lichen Position des Patientenstuhls zu behandeln, was eine 
Anpassung an verschiedene Behandlungsstile ermöglicht. 
Die Führungsrolle am Ende des Schwingbügels kann nach 
links und rechts schwenken und führt den Schlauch des 
Handstücks mit weniger Reibung, um eine bequeme Kör-
perhaltung zu gewährleisten, auch wenn der Zahnarzt bzw. 
die Assistenz davon entfernt positioniert ist. Die Zugkraft 
kann eingestellt werden, um das Gewicht jedes Handstücks 
anzupassen und so die Belastung der Hand des Zahnarztes 
über den Bereich von Null bis zum vollständigen Auszie-
hen zu reduzieren (angemeldetes Patent). Die direkt am 
Patientenstuhl montierte Speifontäne ermöglicht Patien -
ten das Ausspucken aus jeder Posi tion. 
Technisch durchdacht befinden 
sich die Anschlusspunkte auf der 
Frontseite der Bodendose. Alle 
Features zusammen machen die 
EURUS S1 Rod zum idealen Nach-
folger für Behandlungseinheiten und 
Einheiten mit ähnlichen Anschlüssen.

Bestmögliches ergonomisches Arbeiten Bestmögliches ergonomisches Arbeiten 
auf kleinstem Raum

erlauben es dem Zahnarzt bzw. der Assistenz, Patienten 
problemlos aus der Hinterkopfposition sowie aus der seit-
lichen Position des Patientenstuhls zu behandeln, was eine 
Anpassung an verschiedene Behandlungsstile ermöglicht. 
Die Führungsrolle am Ende des Schwingbügels kann nach 
links und rechts schwenken und führt den Schlauch des 
Handstücks mit weniger Reibung, um eine bequeme Kör-
perhaltung zu gewährleisten, auch wenn der Zahnarzt bzw. 
die Assistenz davon entfernt positioniert ist. Die Zugkraft 
kann eingestellt werden, um das Gewicht jedes Handstücks 
anzupassen und so die Belastung der Hand des Zahnarztes 
über den Bereich von Null bis zum vollständigen Auszie-
hen zu reduzieren (angemeldetes Patent). Die direkt am 
Patientenstuhl montierte Speifontäne ermöglicht Patien -
ten das Ausspucken aus jeder Posi tion. 
Technisch durchdacht befinden 
sich die Anschlusspunkte auf der 
Frontseite der Bodendose. Alle 
Features zusammen machen die 

 S1 Rod zum idealen Nach-
folger für Behandlungseinheiten und 
Einheiten mit ähnlichen Anschlüssen.

Belmont Takara Company Europe GmbH
Tel.: +49 6172 177280-0
www.belmontdental.de

Infos zum UnternehmenInfos zum Unternehmen

Die kompakte EURUS-Behand-
lungseinheit braucht gerade 
einmal eine 1,80 Meter breite 
Stellfläche und das bei vollem 
Nutzen aller Funktionen. Ob 
Sie zweihändig oder vierhändig 
arbeiten, und aus welcher 
Richtung Sie auch kommen, 
die EURUS-Behandlungs-
einheiten bieten Ihnen ein 
stressfreies Arbeiten auf 
kleinstem Raum. 

Die Headquarters der
Takara Belmont Corp.
befi nden sich in Osaka
und Tokyo.
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Vielseitiges Polierinstrument
ganz ohne Kabel

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

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de * D
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Der Prophylaxemotor iProphy sorgt nicht nur für strahlenden Glanz am Zahn, sondern hat 
selbst glänzende Eigenschaften, welche die Arbeit zum reinsten Vergnügen machen. Die-
ses federleichte Gerät lässt sich spielend einfach bewegen. Alle erforderlichen Einstellun-
gen wie Start/Stopp und die Auswahl einer der fünf Rotationsgeschwindigkeiten (von 500 
bis 2.500/min) erfolgen mit dem Zeigefinger. Sperriges Zubehör wie Fußschalter oder 
Steuergerät ist nicht erforderlich. Dank der sechs einstellbaren Positionen des ultrakleinen 
iFX57 Kopfes auf dem Motorhandstück erreichen Behandler jeden Winkel im Mund des 
 Patienten. Die große Flexibilität des iProphy setzt sich bei der Auswahl der damit zu betrei-
benden Instrumente fort. Als Komplettset ist das Produkt inklusive Winkelstück iFX57 für 
Einschraubkelche und -bürsten verfügbar. Wahlweise steht dem Anwender auch ein Gerät 
ohne iFX57 zur Verfügung, welches in Verbindung mit dem PRF-Aufsatz sogenannte DPA 

Infos zum Unternehmen

Eine ausführliche Gerätedemonstration können

Interessierte am NSK Nakanishi Messestand A010/C019

auf der IDS in Halle 11.1 erleben.

Jetzt iProphy

zum Vorteils-

preis in der

get it! Aktion
sichern.

DMG • Tel.: +49 40 84006-0 • www.dmg-dental.com

A N B I E T E R I N F O R M AT I O N *

P R O D U K T E

Infos zum Unternehmen

Haltbarkeit und ÄsthetikHaltbarkeit und Ästhetik
für Langzeitprovisorienfür Langzeitprovisorien
Haltbarkeit und Ästhetik
für Langzeitprovisorien

Extreme Stabilität, exzellente Ästhetik, einfaches Handling – und die Extreme Stabilität, exzellente Ästhetik, einfaches Handling – und die Extreme Stabilität, exzellente Ästhetik, einfaches Handling – und die 
komplette provisorische Zahnversorgung in nur einer Sitzung. Wenn komplette provisorische Zahnversorgung in nur einer Sitzung. Wenn komplette provisorische Zahnversorgung in nur einer Sitzung. Wenn 
Sie ein Material zur Erstellung von Langzeitprovisorien suchen, das Sie ein Material zur Erstellung von Langzeitprovisorien suchen, das Sie ein Material zur Erstellung von Langzeitprovisorien suchen, das 
in vielerlei Hinsicht neue Maßstäbe setzt und dabei wirtschaftlich in vielerlei Hinsicht neue Maßstäbe setzt und dabei wirtschaftlich in vielerlei Hinsicht neue Maßstäbe setzt und dabei wirtschaftlich 
überzeugt, dann sollte Luxatemp MaxProtect Ihre erste Wahl sein.überzeugt, dann sollte Luxatemp MaxProtect Ihre erste Wahl sein.überzeugt, dann sollte Luxatemp MaxProtect Ihre erste Wahl sein.
Überbrücken Sie mit Luxatemp MaxProtect längere Ausheilungs-Überbrücken Sie mit Luxatemp MaxProtect längere Ausheilungs-
phasen und profitieren Sie von der hohen Belastbarkeit und dem phasen und profitieren Sie von der hohen Belastbarkeit und dem 
langzeitstabilen, in seinen mechanischen Eigenschaften optimierten langzeitstabilen, in seinen mechanischen Eigenschaften optimierten 
Material. Patienten erhalten eine hochästhetische Versorgung und Material. Patienten erhalten eine hochästhetische Versorgung und 
die Möglichkeit, die Zeit bis zur definitiven Versorgung kosteneffi-die Möglichkeit, die Zeit bis zur definitiven Versorgung kosteneffi-
zient zu überbrücken. Die Haltbarkeit von einem Jahr ist klinisch zient zu überbrücken. Die Haltbarkeit von einem Jahr ist klinisch 
bewiesen.*bewiesen.*

* Quelle: Klinische Studie, Reg.-Nr. NCT03160950* Quelle: Klinische Studie, Reg.-Nr. NCT03160950

Die perfekte Symbiose

aus Haltbarkeit und

Ästhetik.
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CALAJECT™ unterstützt den zahnärztlichen Behand-
lungsalltag in mehrfacher Hinsicht: Es bietet Patien -
ten eine sehr sanfte und schmerzfreie Injektion, ermög-
licht Behandlern eine absolut entspannte Arbeitssitu-
ation und fördert so das Vertrauen zwischen Zahnarzt 
und Patient. Grund hierfür ist das intelligente und sanfte 
Verabreichen von Lokalanästhetika. Selbst palatinale 
Injektionen können vorgenommen werden, ohne dass 
der Patient Unbehagen oder Schmerz empfindet. Der 
Griff um das Handstück verbessert die Taktilität und 
sorgt dafür, dass der Behandler während der Injektion 
in einer ergonomischen Haltung arbeiten kann. Das 
Instrument eignet sich für alle odontologischen Lokal-
betäubungen, da das System Programmeinstellungen 
sowohl für die intraligamentäre (PDLA) und die Infiltra-
tionsanästhesie als auch für die Leitungsanästhesie 
hat. Es werden Standard-Dentalkanülen und -Zylinder-
ampullen verwendet. Die Kontrolleinheit wird über 
einen hygienischen Touchscreen mit einer einfachen 
Programmwahl gesteuert und das Gerät lässt sich mit 
einem Fußschalter bedienen, der im Lieferumfang ent-
halten ist.

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

Schmerzfreie Injektionen
dank innovativer Technologie

Feuchtigkeitsspendende Pro-
duktserie bei Mundtrockenheit

Mundtrockenheit ist nicht selten eine physiologische Alterserscheinung, Mundtrockenheit ist nicht selten eine physiologische Alterserscheinung, 
die durch die nachlassende Speichelsekretion bedingt ist,1die durch die nachlassende Speichelsekretion bedingt ist,1, 2 welche 

auf vielerlei Gründe zurückzuführen sein kann. Für die tägliche Rei-auf vielerlei Gründe zurückzuführen sein kann. Für die tägliche Rei-
nigung der Zähne hat TePe eine Zahnpasta entwickelt, die sich nigung der Zähne hat TePe eine Zahnpasta entwickelt, die sich 
besonders bei Mundtrockenheit bewährt: Die TePe Purebesonders bei Mundtrockenheit bewährt: Die TePe Pure™ ohne 

Geschmacksstoffe ist eine extrasanfte Zahnpasta speziell für sehr Geschmacksstoffe ist eine extrasanfte Zahnpasta speziell für sehr 
empfindliches Zahnfleisch. Zur Reinigung der Interdentalräume eig-empfindliches Zahnfleisch. Zur Reinigung der Interdentalräume eig-

nen sich bei Menschen mit Mundtrockenheit die TePe Interdental -nen sich bei Menschen mit Mundtrockenheit die TePe Interdental -
bürsten Extra Soft mit besonders weichen Filamenten für eine sanfte bürsten Extra Soft mit besonders weichen Filamenten für eine sanfte 

Reinigung. Im Falle von Mundtrockenheit sollten neben täglicher Mund-Reinigung. Im Falle von Mundtrockenheit sollten neben täglicher Mund-
hygiene, regelmäßiger zahnärztlicher Kontrolle und kausalen Therapien auch hygiene, regelmäßiger zahnärztlicher Kontrolle und kausalen Therapien auch 
symptomatische Therapien berücksichtigt werden. Dabei können die feuch-symptomatische Therapien berücksichtigt werden. Dabei können die feuch-
tigkeitsspendenden Mundspülungen, Gele und das Mundspray von TePe tigkeitsspendenden Mundspülungen, Gele und das Mundspray von TePe 
helfen und Beschwerden mildern. helfen und Beschwerden mildern. 

TePe D-A-CH GmbH
Tel.: +49 40 570123-0
www.tepe.com/de 

Infos zum 
Unternehmen

1 https://fl exikon.doccheck.com/de/Xerostomie (abgerufen am 25.11.24).

2 Runge J, Remmerbach TW. Xerostomie – Diagnostik und Therapie. ZWR – Das deutsche Zahnärzteblatt 2020; 129:126–136.
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Hydroxylapatit-haltige 
One-Step-Prophylaxe-
Paste

ProphyCare HAp ist eine fluorid- und parabenfreie Pro-
phylaxepaste. Die Paste hat einen angenehmen milden 
Minzgeschmack und eine weiche und cremige Textur, 
die für Patienten jeden Alters angenehm ist. Sie spritzt 
nicht, verflüssigt sich nicht und lässt sich leicht ab-
spülen. Die Zusammensetzung von ProphyCare HAp 
enthält Hydroxylapatit, das die offenen Dentintubuli 
auf der freiliegenden Dentinoberfläche wirksam ver-
schließt und so zur Verringerung der Überempfindlich-
keit beiträgt. Studien1 haben gezeigt, dass Produkte, 
die Hydroxylapatit enthalten, bessere Remineralisie-
rungseigenschaften aufweisen als herkömmliche Flu-
oridprodukte. ProphyCare HAp ist eine One-Step-Pro-
phylaxe-Paste, die zu Beginn der Behandlung eine ef-
fektive Fleckenentfernung bietet und am Ende der 
Behandlung ihre abschließenden sanften Poliereigen-
schaften zeigt. 

DIRECTA AB
Alexander Haid  
Tel.: +49 171 8187933 
www.directadental.com 

Infos zum 
Unternehmen

1  Enamel and dentine remineralization by nano-hydroxyapatite 

toothpastes, JOD, Volume 39, Issue 6, June 2011, Pages 430–437, 

study by Peter Tshoppe, Daniela L. Zandim, Peter Martus, 

Andrej M. Kielbassa.

Hier gibts mehr Infos

zum Produkt.

Fluorid- 
und 

parabenfrei

Gute Remineralisierungs-

eigenschaften durch

Hydroxylapatit.

Cloudbasierte Praxis-
software – modern und 
effizient

teemer ist die erste cloudbasierte Praxissoftware für Zahn-
ärzte. Mit teemer erledigen Praxisinhaber und ihre Teams 
Aufgaben von überall, ganz unabhängig von Ort und Zeit. 
Egal, ob im Homeoffice, bei Hausbesuchen oder bei der 
Verwaltung von mehreren Stand orten – mit teemer lässt 
sich dies einfach und sicher umsetzen. Übersichtlichkeit 
und eine intuitive Bedienung stehen seit jeher im Fokus des 
Unternehmens. Die cleveren Features bringen Arbeits-
erleich terung und vernetzen Prozesse innerhalb verschie-
dener Orga nisa tionen. 

ARZ.dent GmbH
Tel.: +49 40 248220000
www.teemer.de

Für weitere Infos jetzt

den QR-Code scannen!

Anwender können sich über echte Arbeitserleichterung 
durch die digitale Patientenkartei, die einfache Dokumen-
tenverwaltung per App und vieles mehr freuen. Dabei lie -
fert teemer Patientendatenverschlüsselung auf dem 
höchsten Niveau und ist für jeden Praxistyp geeignet – 
egal, ob Existenzgründer, Softwarewechsler oder Praxis-
einheiten mit mehreren Standorten.

Interessierte können teemer auf der IDS hautnah in Halle 11.3,

Stand J050/K059 erleben und von exklusiven Messeangeboten

profi tieren. Hier gehts zur Terminbuchung für eine Intensiv-

beratung: www.teemer.de/ids2025.

* D
ie

 B
ei

tr
äg

e 
in

 d
ie

se
r R

ub
rik

 s
ta

m
m

en
 v

on
 d

en
 A

nb
ie

te
rn

 u
nd

 s
pi

eg
el

n 
ni

ch
t d

ie
 M

ei
nu

ng
 d

er
 R

ed
ak

tio
n 

w
id

er
.



Stela ist ein preisgekröntes End-to-End-Komposit-Restaurations-
system für spaltfreie Füllungen, die leicht zu applizieren sind und in 
jeder Tiefe aushärten. Die wegweisende, mit dem Research 
Award des Dental Advisor ausgezeichnete Technologie 
von Stela entstand aus einer Kooperation zwischen SDI-
Forschern und Ingenieuren dreier führender australischer 
Universitäten.

Anwenderfreundliches Komposit: 
Zwei Schritte und 15 Sekunden

Herkömmliche Komposite erfordern bis zu acht Arbeits-
schritte zur Vorbereitung der Kavität für das Füllen, und 
dabei sind strikte Protokolle einzuhalten sowie Bedenken 
und Ängste der Patienten zu berücksichtigen. So kann 
die Vorbereitung zwei bis drei Minuten dauern.

Stela wird dagegen in einer vereinfachten Zwei-
Schritt-Technik appliziert: erst Primer, dann Komposit. 
Mit Stela kann schon nach 15 Sekunden gefüllt werden.

Diese revolutionäre Art der Verarbeitung ist möglich, 
weil die konventionellen, zeitintensiven Schritte Ätzen, Primen, Bon-
den und Lichthärten entfallen. Stela Primer und Stela Komposit wur-
den als System entwickelt, um Haftungs- und mechanische Eigen-
schaften zu optimieren. 

Als Anwender profi tieren Sie von kürzeren Behandlungszeiten, 
höherer Patientenzufriedenheit und langlebigeren Füllungen.

Spaltfreie Füllungen und unbegrenzte 
Aushärtungstiefe

Stela ermöglicht durch seine innovative Technologie einen spalt-
freien Haftverbund. Die Polymerisation lichthärtender Komposite be-
ginnt in dem der Lichtquelle am nächsten liegenden Bereich; die 
dabei auftretende Polymerisationsschrumpfung zieht das Material 
von den Kavitätenwänden weg und bildet so Mikrospalte.1–3

Stela muss nicht lichtgehärtet werden. Stela Primer enthält einen 
Katalysator, der die Aushärtung an den Haft� ächen der Füllung ein-
leitet. Eine so ablaufende Polymerisation zieht das Material auf mi-
kroskopischer Ebene zu den Wänden hin, statt von ihnen weg und 
sorgt für stets spaltfreie Füllungen mit geringerem Risiko postopera-
tiver Sensibilität und vorzeitigen Versagens.

Verlässliche Haftfestigkeit
Standardmäßiges Ätzen–Primen–Bonden–Härten ist zeitintensiv 

und techniksensitiv, mit dem Risiko von Kontaminationen und Feh-

lern, die zu postoperativer Sensibilität und vorzeitigem Versagen 
führen.

Stela Primer wurde im Tandem mit Stela Capsule (Kapsel) und Stela 
Automix (Spritze) entwickelt. Stela Primer und Stela Komposit enthal-
ten das Monomer MDP, das einen festen chemischen Verbund bildet, 
spaltfrei ist und mit höherer Dichtigkeit für langlebige Füllungen ohne 
Sensibilität sorgt. Die besondere chemische Polymerisation von Stela 
begrenzt dabei die Zugspannungen an den Haft� ächen der Füllung.

Eine Laborstudie von Dental Advisor bescheinigt: „kein signifi -
kanter Rückgang der Haftfestigkeit nach beschleunigter Alterung ... 
das Resultat für die Dentinhaftung in dieser Studie könnte nicht bes-
ser sein“; das Versagen nach Thermocycling trat nicht an den Haft-
� ächen des Füllungsmaterials auf.5

Verlässliche mechanische Eigenschaften: 
beachtliche Festigkeit

In der Laborstudie des Dental Advisor von 2024 wurden alle 
mechanischen Eigenschaften von Stela als exzellent bewertet.

Laut der Studie zeigt Stela „gegenüber anderen Kompositen 
exzellente mechanische Festigkeitswerte bei idealer Röntgen-
opazität. Die Kombination von selbsthärtendem Komposit und kontakt-
härtendem Primer kann für eine gute Randdichtigkeit sorgen, ins-
besondere am Boden großer Füllungen“.

Beständige Ästhetik
Stela ist in einer Universalfarbe erhältlich, die einen Chamäleon-

Effekt mit ausbalancierter Transluzenz und Opazität bietet. Anders 

als viele selbsthärtende Komposite ist Stela ohne tertiäre Amine 
formuliert. Dieser Zusatz kann sonst langfristig zur Dunkel- und 
Gelbfärbung der Füllung beitragen.1, 2 Bei Stela wissen Sie mit Sicher-
heit, dass Ihre Füllungen den Vorteil einer verbesserten langfristigen 
Farbstabilität haben. 

Die Formulierung von Stela enthält Fluorid, Calcium und Stron-
tium und ist BPA- und HEMA-frei. Stela ist für eine Vielzahl klinischer 
Anwendungen indiziert, wie Füllungen der Klassen I, II, III und V, 
Unterfüllung oder Lining, Stumpfaufbau und Verschluss endodon-
tischer Zugangskavitäten.

Stela ist in Automix-Spritzen und Kapseln er-
hältlich. Stela Primer ist mit beiden Systemen kom-
patibel.

Stela ist eine australische Innovation, entwickelt 
und hergestellt in Australien und vertrieben in über 
100 Ländern.

SDI Germany GmbH
Hansestraße 85
51149 Köln
Deutschland
Tel.: +49 2203 9255-0
Fax: +49 2203 9255-200
www.sdi.com.au/de-de
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ADVERTORIAL*

Stela: Die Zukunft der Komposite

Infos zum 
Unternehmen

Literatur

Fax: +49 2203 9255-200 oder 
E-Mail: Beate.Hoehe@sdi.com.au

des Bulk-Fill-KompositSTELA

Ja, ich benötige weitere Informationen zu Stela

Bitte kontaktieren Sie mich:

Abb. 1: Die Stela-Technologie wurde mit dem Research Award des Dental Advisor ausgezeichnet.

Abb. 2: Die Polymerisation zieht das Material auf mikroskopischer Ebene zu 

den Wänden hin und sorgt für stets spaltfreie Füllungen.

Abb. 3: Mikrozughaftfestigkeit von Stela im Vergleich.

Abb. 5: Stela Automix. Abb. 6: Stela Capsule.

Abb. 4: Scherhaftfestigkeit von Stela an Dentin und Schmelz (ISO 29022).

©
 S

D
I

© Sauro, 20224 © Laborstudie von Dental Advisor5

20 µm
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Nachhaltige Zahnpflege und Inter-
dentalreinigung – auch bei Brackets

Neue Geräte für die HF-Chirurgie

Das Jahr 2025 wartet mit innovativen Produktneuheiten der SUNSTAR GUM® Familie auf. 
So gibt es gleich zwei moderne Optionen für die tägliche Zahnreinigung. Dabei bereichert 
die GUM® CLASSIC Zahnbürste die Empfehlungen im Praxisalltag mit Nachhaltigkeit, 
einer effektiven Reinigung sowie ihrem minimalistischen Design. Die neue GUM® ORTHO 
FLOSS Zahnseide bietet gerade für Menschen mit Zahnspange eine gründliche und 
schonende Reinigung.
Umweltschutz und Nachhaltigkeit stehen in zahlreichen Lebensbereichen zunehmend 
im  Fokus. Daher ist es wichtig, auch in der Zahnmedizin sowie in der täg lichen Mund- 
und Zahnpflege ein Augenmerk darauf zu legen. Mit der neuen GUM®  CLASSIC Zahn-
bürste gibt es die Mög lich keit, eine nachhaltige Alternative zu herkömmlichen Zahn-
bürsten zu empfehlen.
Die GUM® ORTHO FLOSS Zahnseide ist die Neuheit unter den Zahnseiden aus dem 
Hause SUNSTAR, die eine präzise Reinigung gewährleistet. Sie wurde für die spezifi-
schen Pflege anforde run gen bei der täglichen Zahnreinigung von Menschen mit Bra-
ckets sowie während kieferorthopädischen Behandlungen konzipiert.

SUNSTAR Deutschland GmbH
Tel.: +49 7673 88510855
professional.sunstargum.com/de-de

Infos zu
Unternehmen

Infos zu
Unternehmen * D
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Die Hochfrequenz (HF)-Chirurgie ermöglicht eine schonende 
Behandlung. Die „kalten Schnitte“ (ohne Wärmeentwicklung) 
erfolgen ohne Druck und reduzieren nachweislich das Risiko 
von Nekrosen. Die Eingriffe erfolgen ohne Zug, Druck oder 
Verschieben des Gewebes. Sie ist für fast alle chirurgischen 
Eingriffe geeignet, insbesondere wenn feinste Schnitte erfor-
derlich sind und keine Gewebeschrumpfung auftreten soll. 
Dank atraumatischer und steriler Wundränder fördert die HF- 
Chirurgie eine schnelle, nahezu schmerzfreie Heilung und mini-
miert Blutungen unmittelbar. Das Ergebnis: Ein übersichtliches 
Operationsfeld, das präzises Arbeiten erleichtert und das Risiko 
einer bakteriellen Verschleppung deutlich reduziert.
Hager & Werken erweitert kontinuierlich die hf Produktreihe 
und stellt aktuell drei innovative Geräte im Sortiment vor: Das 
neue hf Surg® Smart ist ein kompaktes und leistungsstarkes 
HF-Chirurgie gerät und eignet sich ideal für kleinere oral chirur-
gi sche Eingriffe. Es bietet drei wesentliche Funktionen wie CUT 
(Schneiden), CUT/COAG (Schneiden mit gleichzeitiger Koagu-

lation) und COAG (Koagulation). Ausgestattet mit einem inno-
vativen Touchscreen, bietet das neue hf Surg® Touch eine in-
tuitive und benutzerfreundliche Bedienung. Es umfasst alle 
Funktionen des hf Surg® Smart und ermöglicht zusätzlich das 
Speichern von bis zu 50 individuellen Einstellungen. Das dritte 
neue Gerät hf Surg® BiPo erweitert die Funktionalität um die 
zusätzliche Option der bipolaren Koagulation, wodurch noch 
mehr Einsatz möglichkeiten abgedeckt werden. Alle Geräte 
zeichnen sich durch ein extrem leichtes, taktiles Handstück aus 
(nur 30 g), das mit einer rutschfesten, ergonomischen Griff-
fläche aus gestattet ist. Der wasserdichte Fußschalter rundet 
das durchdachte Design ab und bietet maxi male Benutzer-
freundlichkeit.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 992690
www.hagerwerken.de

Mehr Infos auf:
professional.sunstargum.com/de-de
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Für eine leichte und zügige  Trennung
von Vollzirkonkronen

Der Larry Black ist ein Spezialwerkzeug, das speziell für die Bearbeitung 
von Hochleistungskeramiken wie Zirkondioxid und Lithiumdisilikat 
entwickelt wurde. Optimal unterstützt wird der Diamanttrenner 
durch eine leichte Sägebewegung in tangentialer Richtung und 
der Verwendung eines roten Winkelstücks mit ausreichend Kühl-
spray.
Zu den wesentlichen Vorteilen zählen das präzise Arbeiten durch 
das konische, verlängerte Arbeitsteil sowie der unterbrochene 
Schnitt, der einen zügigen Materialabtrag ermöglicht. Die inno-
vative Gestaltung mit einem Wellenprofil sorgt für eine verbes-
serte Kühlung, während die vergrößerte Oberfläche mit einer 
höheren Anzahl an Diamantkörnern die Effizienz steigert. Der 
Hochleistungsdiamantbelag garantiert zudem maximale Haltbar-
keit. Der FG-Diamanttrenner zeichnet sich durch herausragende 
Performance und Langlebigkeit bei der Bearbeitung anspruchsvoller 
Keramikmaterialien aus.

Detaillierte Informationen und Bestellmöglichkeiten sind im Onlineshop auf 
www.acurata- dental.de erhältlich.

acurata GmbH & Co. KGaA
Tel.: +49 8504 9117-15 • www.acurata-dental.de

Solutioneers AG
www.solutioneers.ag

Infos zum Unternehmen

Automatische Transkription für 
 effiziente und sichere Dokumentation

Patientengespräche wie „Welches Schmerzempfinden haben Patientengespräche wie „Welches Schmerzempfinden haben 
Sie auf einer Skala von 1 bis 10?“ enthalten oft entscheidende Sie auf einer Skala von 1 bis 10?“ enthalten oft entscheidende 
Details, die im Praxisalltag schnell verloren gehen können. Details, die im Praxisalltag schnell verloren gehen können. 
AnyGuard-Dental ermöglicht die automatische, strukturierte AnyGuard-Dental ermöglicht die automatische, strukturierte 
und DSGVO-konforme Transkription solcher Gespräche. Auf-und DSGVO-konforme Transkription solcher Gespräche. Auf-
nahmen werden präzise verschriftlicht und automatisch forma-nahmen werden präzise verschriftlicht und automatisch forma-
tiert, bereit zur Integration in die Patientenakte als Word oder tiert, bereit zur Integration in die Patientenakte als Word oder 
PDF. Das reduziert den Schreibaufwand, optimiert Abläufe und PDF. Das reduziert den Schreibaufwand, optimiert Abläufe und 
schafft Freiräume für die Patientenbetreuung. Die Daten bleiben schafft Freiräume für die Patientenbetreuung. Die Daten bleiben 
dabei geschützt in der sicheren AnyGuard-Umgebung, ohne dabei geschützt in der sicheren AnyGuard-Umgebung, ohne 
Übertragung an Dritte. Dokumentation wird so zu einer Ent-Übertragung an Dritte. Dokumentation wird so zu einer Ent-
lastung im Praxisalltag. 

Mehr auf: www.anyguard.dental.
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Editorische Notiz 
(Schreibweise männlich/weiblich/divers): 

Wir bitten um Verständnis, dass aus Gründen der 
Lesbarkeit auf eine durchgängige Nennung der 
Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbst-
verständlich beziehen sich alle Texte in gleicher 
Weise auf alle Gendergruppen.
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