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Community-
thinking at its best

oemus.comJährlich verdeutlichen wir Ihnen an dieser Stelle, warum wir der mit Abstand beste
Medienpartner für Sie sind, und unterstreichen dies mit handfesten Argumenten. Neben 
der Kontinuität am Markt und der Qualität unserer Arbeit waren dies in den zurückliegenden 
Editorials insbesondere das einzigartige Out-of-the-box-Denken sowie die große Kreati-

vität und Leidenschaft bei allem, was wir tun. Wir lieben gute Produkte! Daran ändert sich auch 
2026 nichts. Neu ist jedoch, dass wir unseren USP der Crossmedialität nochmals ein Stück weiter-
gedacht haben: Wir denken in Coummunitys. Denn Ihre Zielgruppe hat inzwischen deutlich mehr gedacht haben: Wir denken in Coummunitys. Denn Ihre Zielgruppe hat inzwischen deutlich mehr 
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Relevanz auf allen Ebenen

Informationsmöglichkeiten – lassen Sie uns diese nutzen. Print, Online, Study und Event – diese vier Bereiche sind für uns 
keine getrennten Welten. Sie greifen ineinander, ergänzen sich und lassen uns Inhalte dort platzieren, wo sie gebraucht 
werden. Mal schnell und digital, mal fundiert und gedruckt, mal live und im direkten Austausch. Vom Printbeitrag über die 
Newsveröffentlichung bei ZWP online bis hin zu Spezialisten-Newslettern, WhatsApp-Gruppen und Social-Media-Accounts: 
Ihr Content wird bei uns perfekt in Szene gesetzt – ganz im Tenor des Community-Settings. Gerne unterstützen wir Sie 
dabei, die richtige Strategie und die passenden Tools für Ihre Unternehmenskommunikation zu finden.

2026 beginnt mit vielen Ideen und der Verlässlichkeit gewachsener Beziehungen. Wir freuen 
uns darauf, die Zusammenarbeit mit langjährigen Partnern fortzusetzen. Fachkongresse,
Seminare und Messebeteiligungen bleiben zentrale Säulen unserer Arbeit. Sie schaffen
Räume für Begegnung, Austausch und Fortbildung, nah an der Praxis und mit echtem 

Mehrwert für den Berufsalltag. Gleichzeitig entwickeln wir auch unser bestehendes Veranstaltungsportfolio weiter. Freuen 
Sie sich auf den ersten OEMUS-Onlinekongress sowie die neu konzipierten ZWP online Symposien. Diese verfolgen eben-
falls einen crossmedialen Ansatz – ganz im Sinne unseres Community-Thinkings. Inspiration, Mut, gemeinsames Weiter-
denken, Verbindungen und Verbundenheit, Messages mit Nachhaltigkeit schaffen – all das wünschen wir uns und Ihnen für 
das kommende Jahr. Lassen Sie uns den Herausforderungen am Markt offen, kraftvoll und dynamisch begegnen. Wir 
freuen uns darauf! Maximale Inspiration bei der Lektüre unserer neuen Mediadaten wünscht

Ihr Vorstand der OEMUS MEDIA AGIhr Vorstand der OEMUS MEDIA AG

V.  l.  n.  r.: Stefan Thieme, Mitglied der Unternehmensleitung/Leitung 
Produktmanagement; Dr. Torsten Hartmann, Mitglied der Unter-
 nehmensleitung/Leitung Events; Ingolf Döbbecke, Vorstand der 
OEMUS MEDIA AG;  Torsten R. Oemus, Vorstand der OEMUS MEDIA AG;  
Lutz V. Hiller, Vorstand der OEMUS MEDIA AG; Katja Kupfer, Mitglied 
der Unternehmensleitung/Chef redaktion; Stefan Reichardt, Mitglied der 
Unternehmens leitung/Vertriebsleitung.



Media meets 
Performance –
Wir sind die 
OEMUS MEDIA AG

We love 
to create.

We know 
the customer.

We love 
what we do.

oemus.com

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

dierende und Zahnärzte in der Niederlassungsphase sowie das gesamte Praxisteam adressieren.
Die Publikationen reichen von der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis, dem Implantologie Journal und der Dental Tribune 
 D-A-CH über die KN Kieferorthopädie Nachrichten bis hin zu international erscheinenden Titeln wie der ceramic implants – 
und decken damit die Informationsbedürfnisse sämtlicher Bereiche der Zahnmedizin ab. Die OEMUS MEDIA AG ist auch 
einer der größten Kongress- und Seminaranbieter innerhalb der hiesigen Dentalbranche und betreibt zudem seit 2008 
mit  www. z wp-online.info das erfolgreiche Nachrichten- und Informationsportal für den deutschsprachigen Dentalmarkt 
sowie die eigenständige E-Learning-Plattform ZWP Study Club mit mehr als 32.000 registrierten Mitgliedern.
Die OEMUS MEDIA AG hat seit 1996 in der Holbeinstraße 29 ihren Firmensitz. In den Gründerzeitgebäuden der ehemali-
gen Celluloid-Fabrik Mey & Edlich (Deutschlands erster Wäsche-Versandhändler) werden heutzutage keine Plastikein-
sätze mehr für die berühmt-berüchtigten „Vatermörder-Kragen“ hergestellt. In den historischen Mauern arbeitet heute 
ein kreatives Team an Konzepten der vernetzten Kommunikation für den Dentalmarkt.

Lernen Sie uns kennen: oemus.com

oemus.com
facebook.com/oemus
instagram.com/oemusmediaag
xing.com/pages/oemusmediaag
de.linkedin.com/in/oemus-media-ag

We know 
the customer.

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

de.linkedin.com/in/oemus-media-ag
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Im Jahr 2025 feierte die OEMUS MEDIA AG 3 Jahrzehnte Dentalmarkt- Power und 20 Jahre DTI. Hierfür 
launchte der Verlag eine eigene Jubiläumswebsite unter welovewhatwedo.org, die passend zum gleich-
namigen verlagseigenen Credo „We love what we do“ einen Einblick in die langjährige Firmengeschichte 
gibt und abwechselnd Mitarbeiter vorstellt, die diese aktiv mitgestaltet haben. Die OEMUS nimmt Leser 

wie auch Wegbegleiter mit auf eine Reise durch die vergangenen Jahrzehnte sowie in Richtung Zukunft. 
Entdecken Sie Special Moments der Firmengeschichte, bedeutende Meilensteine und kleine persön liche 
Geschichten auf welovewhatwedo.org.

3 Jahrzehnte x 3 Passionen

nice
Unter welovewhatwedo.org

erhalten Sie Einblicke in 

unsere Firmen geschichte.

© Eightonesix – stock.adobe.com



Wir sind 
mehr als Print

Unsere Mainfields

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

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

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

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

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

Die 2021 gelaunchte E-Learning-Plattform ZWP Study Club deckt alle Varianten der fortbildungs-
orientierten Onlinepräsentation ab. Bisher nutzen über 32.000 registrierte Mitglieder das weit
läufige Angebot im deutschsprachigen Raum.

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

ZWP Study Club

Komplettportfolio

Events

ZWP online

Publikationen

Mit uns bringen Sie Ihre Produkte und Dienstleistungen treffsicher zum gewünschten Ziel – egal, ob Image
stärkung, Steigerung des Abverkaufs oder Erhöhung Ihrer Leads. Dafür bieten die verschiedenen Kommuni
kationskanäle der OEMUS MEDIA AG alle Möglichkeiten und immer genau das Richtige für Sie: Mit unseren mehr 
als 30 Fach- und Kundenzeitschriften im klassischen Printformat, den rund 20 nationalen und internationalen 

Newslettern sowie besonderen Kundennewslettern, unseren fachspezifischen Websites sowie unseren zahlreichen Social-
Media-Accounts von Facebook über LinkedIn bis hin zu Instagram – jede Zielgruppe wird individuell angesprochen. Mit 
Ihren Wünschen und unserer Kreativität landen Sie punktgenau bei Ihrer Zielgruppe. Wir wissen, was ankommt und auf 
welchem Weg, denken crossmedial und treffen exakt ins Schwarze.

Wir bepowern Ihr Marketing

OEMUS MEDIAdaten . image 2026



Nutzen Sie unsere 
Communitys –
maximale Reichwei-
ten für Ihren Content

Unsere Reichweite entsteht nicht zufällig, sondern aus System und 
aus langjährigen Partnerschaften mit Fachgesellschaften, Institu-
tionen und Meinungsbildnern. Wir arbeiten gezielt im Community 
Channel Marketing: Inhalte, Produkte und Werbebotschaften 

platzieren wir dort, wo die jeweilige Zielgruppe unterwegs ist, entlang ihrer 
Themen, Interessen und Kanäle.
Ein Beispiel: Wer ein Produkt im Bereich Implantologie vermarkten möchte, 
erreicht bei uns eine der stärksten implantologischen Fach-Communitys im 
deutschsprachigen Raum. 

• Spezialisten-Newsletter Implantologie
• Spezialisten-Newsletter Oralchirurgie
• Implantologie Journal auf ZWP online als E-Paper
•  Social-Media-Kanäle ZWP online bei

Facebook, LinkedIn, Instagram

• Referenten/KOL-Speaker
• Fachgesellschaften
• Universitäten

• Implantologie Journal
• Oralchirurgie Journal
• Jahrbuch Implantologie
• BDIZ EDI
• implants
• BDIZ konkret
• ZWP (Schwerpunkt Implantologie) & ZWP spezial
• Dental Tribunes D-A-CH
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• Webinare und Live-OPs auf www.zwpstudyclub.de
• Referenten/KOL-Speaker
• Online-SymposienST
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Kongressformate wie
• Leipziger Forum für Innovative Zahnmedizin
• DGZI-Jahreskongress
• EUROSYMPOSIUMEV
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Sie erreichen implantologisch tätige 
Zahnärzte direkt in ihrer fachlichen 

Community – themengenau, redaktionell 
eingebettet, digital erweitert und bei Bedarf 

auch live vor Ort. So erzielen Sie für 
Ihr Produkt oder Ihren Content die 

höchstmögliche Reichweite innerhalb 
dieser Zielgruppe.

Fortbildungs-Punkte
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Content-Organisation und 
-Distribution am

Beispiel der Implantologie
Sie erreichen implantologisch tätige 
Zahnärzte direkt in ihrer fachlichen 

Community – themengenau, redaktionell 
eingebettet, digital erweitert und bei Bedarf 

auch live vor Ort. So erzielen Sie für 
Ihr Produkt oder Ihren Content die 

höchstmögliche Reichweite innerhalb 

Fortbildu

Beispiel der Implantologie
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OEMUS 
Mediadaten 
Event

OEMUS 
Mediadaten 
ZWP online
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• Spezialisten-Newsletter Endodontie 
• Fachgebiet Endodontie auf ZWP online 
• endo-news.de

• KN-Newsletter 
•  Fachgebiet Kiefer-

orthopädie auf
ZWP online

• kfo-news.de
• Podcast #reingehört

• DGET-Jahrestagung
• Frühjahrsakademie der DGET
• Roots Summit
• EJ Online-Symposium

• KN Online-Symposium
• AJ Online-Symposium

•  ZWP Study Club Webinare 
zum Thema Endodontie

• EJ Online-Symposium

•  ZWP Study Club Webinare 
zum Thema Kieferorthopädie

•  AJ Online-Symposium
•  KN Study Club

•  DGET
•  Enge Beziehungen zu Fachgesell -

schaften, Autoren und Referenten
•  Zusammenarbeit, Austausch mit 

kooperierenden Universitäten

•  Enge Beziehungen zu Fachgesell -
schaften, Autoren und Referenten

•     Zusammenarbeit, Austausch mit
kooperierenden Universitäten

• EJ Endodontie Journal
• Jahrbuch Zahnerhaltung
• roots
• ZWP spezial Endodontie 
•  Schwerpunkthemen in 

ZWP- und Dental Tribune-Ausgaben

• KN Kieferorthopädie Nachrichten
• KN-Kompendium 
• BDK.info 
• AJ Aligner Journal
• aligners
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• KN Kieferorthopädie Nachrichten

•  Fachgebiet Kiefer-

• Podcast #reingehört

•  ZWP Study Club Webinare 
zum Thema Endodontie

• EJ Online-Symposium
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Sie haben dasProdukt. Wir die richtigeZielgruppe. SprechenSie uns an!
vertrieb@oemus-media.de

• ZT-Newsletter
• Fachgebiet Zahntechnik auf ZWP online
• zahntechnik-news.de

• Newsletter Zahnärztliche Assistenz
•  Fachgebiet Prophlyaxe und 

Parodontologie auf ZWP online
• Podcast #reingehört

•  Digitale Dentale
Technologien

• ZT Online-Symposium

• MUNDHYGIENETAG
• Präventionskongress
•  PJ Online-Symposium

•  ZWP Study Club Webinare zum 
Thema Zahntechnik

• ZT Online-Symposium
• ZT Study Club

•  ZWP Study Club 
 Webinare zum Thema
Prophylaxe und
Parodontologie

•  PJ Online-Symposium

•  Enge Beziehungen zu Fachgesell -
schaften, Autoren und Referenten

•  Zusammenarbeit, Austausch mit 
kooperierenden Universitäten

•  Community Zahnärztliche Assistenz  
bei Facebook und Instagram

•  Enge Beziehungen zu Fachgesell -
schaften, Autoren und Referenten

•  Zusammenarbeit, Austausch mit 
kooperierenden Universitäten

• ZT Zahntechnik Zeitung
• Zahntechnik Wirtschaft Labor
•  Jahrbuch Digitale Dentale

Technologien
• CAD/CAM
• digital
• 3D printing

• PJ Prophylaxe Journal
• Supplement Zahnärztliche Assistenz
• Jahrbuch Zahnerhaltung
•  ZWP und ZWP spezial

(Schwerpunkt Prophylaxe)
• DT D-A-CH (Schwerpunkt Prophylaxe)
• DENTALZEITUNG (Schwerpunkt Prophylaxe)
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• ZT Online-Symposium• ZT Online-Symposium
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Nach zwei Jahren, in denen Gesichter, Emotionen
und das OEMUS-Jubiläum das Erscheinungsbild der 
ZWP geprägt haben, war es Zeit für einen Motiv-
wechsel. Wir wollten bewusst einen Schritt zurück-

treten und zugleich gestalterisch nach vorn gehen. Dabei bleibt 
der Mensch weiterhin im Mittelpunkt. Was sich verändert hat, 
ist die Art, wie wir ihn zeigen. Statt fotografischer Porträts aus 
den Reihen der OEMUS MEDIA AG setzen wir 2026 auf einen 
Kompositionsmix aus Menschen, moderner Farbe und freier 
Form. Dieser Mix steht symbolisch für das, was die ZWP, treu 
ihren Ursprüngen und seit Jahrzehnten souverän, ausmacht: 
vielseitige, vielgesichtige und stets aktuelle Inhalte am sprich-
wörtlichen „Zahn der Zeit“, die wirtschaftlich-unternehmerische
Themen mit fachlichem Content kombinieren und in deren 
Zentrum engagierte Akteure der Zahnmedizin wie Dental-
industrie stehen. 
Die neuen Cover arbeiten vorrangig mit modularen Flächen 
und kräftigen Farben. Jede Ausgabe bekommt so ihren ganz 
eigenen visuellen Charakter und wird gleichzeitig Teil einer
Serie, die sich über das Jahr hinweg als größeres Ganzes ent-
faltet. Strukturiert, aber offen für Interpretation. Dabei ist eines 
sicher: Das ZWP-Logo bleibt auch 2026 in seinem markanten 
Rot. Als starker Fixpunkt im neuen Design verankert es die
Gestaltung in der vertrauten Markenidentität und schafft
zugleich Spannung im Kontrast zur neuen grafischen Freiheit.
Die Neuausrichtung ist kein Bruch mit der Vergangenheit, 
sondern eine konsequente Weiterentwicklung. Ein bewusst 
gesetztes visuelles Statement, das mit Reduziertheit, Klar-
heit und Professionalität überzeugt und den Menschen in 
den Mittelpunkt rückt, ohne ihn ins Bild zu setzen.

ZWP 2026: 
Der Mensch bleibt im 
Mittelpunkt. Das Bild 
ändert sich.

Mediadaten 
ZWP

Die neue Coverreihe bricht 
bewusst mit der Bildsprache der 

Vorjahre. Statt Porträts und 
fotografischer Nähe dominieren 
jetzt plakative grafische Motive.
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Unsere exklusiven Formate der ZWP

Zahn -
bekenntnisse

LandZahn
Wirtschaft

Herausfordernde Berufserfahrungen und 
daraus gezogene Learnings auf dem Weg 
zum Erfolg sind unbezahlbar – hier werden 
sie geteilt.

Der etwas andere „Tag der 
offenen Tür“: Wir gewähren 
exklusive Blicke hinter die 
Kulissen von Praxen, deren 
individuelle Workflows,  prak -
tische Tools oder in novative 
Ansätze sich bewährt haben 
und die auch Patienten be  -
geistern – und jetzt auch Sie!

Praxis von nebenan statt Big 
Player: Mit Fokus auf den Standort 
im kleinstädtischen sowie ländlichen 
Raum greifen wir aktuelle Phänomene 
auf – von der bewussten Entscheidung 
für eine „entschleunigte“ Landpraxis bis 
hin zu Praxisschließungen aufgrund von 
Nachfolgermangel.

bekenntnissebekenntnisse

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 10/202316

Dr. Rudolf Hellmuth, Jahrgang 

1954, hat von 1974 bis 1979 Zahn-

medizin in Freiburg im Breisgau 

studiert. 1979 absolvierte er seine 

Assistentenstelle in Starnberg- 

Söcking. Es folgte der Restwehr-

dienst in Füssen (Zahn station).  

Im November 1982 eröffnete er 

seine Zahnarzt praxis in Eching 

bei München.

PRAXISGRÜNDUNG

PRAXISABGABE

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

ZAHNBEKENNTNISSE  ///

In einem kürzlich erschienenen Arti-
kel in der Frankfurter Allgemeinen 
Zeitung (4. August 2023, Nr. 179) 
zog Dr. Rudolf Hellmuth nach über 
40-jähriger Berufstätigkeit und kurz 
vor seinem Ausstieg aus dem ak-
tiven Berufsleben Bilanz – und das 
ungewöhnlich offen und konkret: 
Dabei sprach der Zahnarzt aus
Eching bei München nicht nur über 
seine Rentenbezüge, den Wert sei-
ner Zahnarztpraxis und die Nach-
folgeregelung, sondern auch über 
aktuelle Missstände der Berufspoli-
tik. Bezugnehmend auf den FAZ- 
Artikel nahmen wir mit Dr. Hellmuth 
Kontakt auf und baten um ein ZWP -
Gespräch. Der nachfolgende Beitrag 
in unserer Rubrik „Zahnbekennt-
nisse“ gibt die Kernpunkte dieses 
spannenden Interviews wieder.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 4/2024
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Ein Beitrag von Dr. Kristina Baumgarten

[ PRAXIS BACKSTAGE ]

Sie brauchen noch ein Quäntchen 
Überzeugung, um sich der digitalen 
Welt der Zahnmedizin zu ö� nen? 
Dann lassen Sie sich inspirieren – 
und zwar von einer erprobten Digi-
talexpertin aus den eigenen Reihen. 
Zahnärztin Dr. Kristina Baumgarten 
lebt konsequent den digitalen 
Workfl ow in ihrer Praxis in Siegen 
und gibt in Praxis Backstage
einen kleinen Einblick in ihre 
digital world. 

38

* Gutschein über 10,00 € inkl. MwSt. einlösbar ab einem Nettoeinkaufswert von 120,00 €. Der Gutscheincode ist nicht mit anderen Gutscheincodes kombinierbar und nur einmal je Account einlösbar. 
Der Gutscheincode ist vom 01.04.24 bis 30.04.24 für Sie gültig. Einlösung nur im NETdental Onlineshop. Bitte beachten Sie unsere Kennzeichnung am Produkt. Es gelten unsere AGB. 
Alle Preise in Euro zzgl. der gesetzlichen MwSt., Preisänderungen und Irrtümer vorbehalten.

Gutschein über 10,00 € inkl. MwSt. einlösbar ab einem Nettoeinkaufswert von 120,00 €. Der Gutscheincode ist nicht mit anderen Gutscheincodes kombinierbar und nur einmal je Account einlösbar. 
Der Gutscheincode ist vom 01.04.24 bis 30.04.24 für Sie gültig. Einlösung nur im NETdental Onlineshop. Bitte beachten Sie unsere Kennzeichnung am Produkt. Es gelten unsere AGB. 
Alle Preise in Euro zzgl. der gesetzlichen MwSt., Preisänderungen und Irrtümer vorbehalten.

So einfach ist das.netdental.de/orbis-aktion

ORBIS Desinfektions-Paket

Ihr persönlicher

10,00-€-Gutschein*:

GT144OAZ

ORBIS
Ihr persönlicher

10,00-€-
GT144OAZ

JETZT

51 %
SPAREN!

JETZT

UNSERE

EIGENMARKE

TESTEN UND

SPAREN!

HIER SPAREN!

Art.-Nr. 381152Art.-Nr. 381152
2,5 Liter ORBI-Sept Abformdesinfektion2,5 Liter ORBI-Sept Abformdesinfektion
2,5 Liter ORBI-Sept Instrumentendesinfektion2,5 Liter ORBI-Sept Instrumentendesinfektion
90 Stück ORBI-Sept Wet Wipes L Soft90 Stück ORBI-Sept Wet Wipes L Soft
2,5 Liter ORBI-Sept Absauganlagendesinfektion2,5 Liter ORBI-Sept Absauganlagendesinfektion
2,5 Liter ORBI-Sept Absauganlagenreiniger2,5 Liter ORBI-Sept Absauganlagenreiniger
80 Stück ORBI-Sept Wet Wipes sensitive 20 × 30 cm80 Stück ORBI-Sept Wet Wipes sensitive 20 × 30 cm
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PRAXIS BACKSTAGE

KRISTINA 
BAUMGARTENS …

Verkürzt gesagt: 

Digital heißt fair!

In unserer Zahnarztpraxis ist ein Behandlungsalltag ohne digitale 
Tools und Workflows nicht mehr denkbar. Und zwar nicht, weil wir 
nach außen hin modern erscheinen wollen, sondern weil wir ganz 

einfach fest davon überzeugt sind und jeden Tag aufs Neue feststellen, 
dass die digitale Vorgehensweise unsere Arbeit enorm erleichtert, Pro­
zesse strafft und die Versorgungsqualität nicht nur sichert, sondern auch 
steigert. Wir können durch unsere vollumfängliche digitale Arbeits­
weise gezielter denn je auf Patienten eingehen, Behandlungsabläufe 
und ­ergebnisse visualisieren und so die Patienten­Journey bestmöglich 
gestalten – ohne zusätzlichen Zettel­ und Zeitaufwand. Ganz im 
Gegenteil: Wir gewinnen Zeit! Gleichzeitig und entgegen 
 geläufiger Unkenrufe profitiert auch der traditionelle, fein­
motorisch­handwerkliche Part der Zahnmedizin von der 
Digitalisierung. Denn wir können unsere Arbeit viel besser 
„sehen“ und analysieren. 

Wie genau geht digital in unserer Praxis? 
Schon bevor Patienten in die Praxis kommen, können sie be­
quem über die Online­Terminvergabe ihren Besuch planen. 
Damit bieten wir Patientenkomfort und reduzieren zugleich 
unseren Aufwand am Empfang. Außerdem können 
sich Neupatienten vorab über unsere Website und 
Social­Media­Kanäle einen Eindruck von uns, unse­

... Leidenschaft fürs Digi-
tale reicht weit zurück – in 
diesem Jahr feiert sie ihr 
zwanzigjähriges Scanner- 
Jubiläum! Noch im Studium 
fi ng sie Feuer und schlug 
ihrem Zahnarztvater die 
Anschaffung eines Scanners 
vor. Damals war nur ein 
Bruchteil von dem digital 
möglich, was heute geht, und 
doch war das Potenzial an-
gelegt. 

Weitere Infos auf: 
www.zahnaerzte-baumgarten.de

WirtschaftWirtschaft

Ein Beitrag von Lisa Garn

Zahnarzt Jürgen Rinke

ist 64 Jahre alt und 

fi ndet keinen Nachfolger 

für seine Praxis. In zwei 

Jahren möchte er in 

Rente gehen.

Die Stadt Gröbzig mit

etwa 2.300 Einwohnern 

liegt im Landkreis 

Anhalt-Bitterfeld in 

Sachsen-Anhalt.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 6/20238
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Backstage



Unsere Zeitungs-
formate – Hotspot 
für Branchennews 
und klinische Skills

Unsere Zeitungs-
formate – Hotspot 
für Branchennews 
und klinische Skills

Gedruckte Zeitungen? Ja, genau. Wir produ-
zieren sie immer noch – und das aus gutem 
Grund. Denn was auf Papier steht, wird ge-
lesen. Es wird markiert, weitergegeben, 

wieder hervorgeholt. Unsere Titel wie die KN Kiefer-
orthopädie Nachrichten, die ZT Zahntechnik Zeitung, 
die Dental Tribune D-A-CH oder die today zur IDS lan-
den nicht als Deko auf dem Empfangstresen. Sie liegen 
im Labor, in der Umkleide oder auf dem Schreibtisch. 
Eben da, wo gearbeitet wird.
Sie liefern das, was im Alltag zählt: Fachinformationen, 
Neuigkeiten aus dem Markt, Einordnung berufspoliti-
scher Entwicklungen. Und oft genug auch das Thema 
fürs nächste Gespräch unter Kollegen – beim Kon-
gress oder zwischen zwei Terminen in der Praxis. 

Ob in der Praxis, im Labor oder auf dem Messe-
stand – unsere Zeitungen sind da, wo die Zielgrup-
pen sind.

kfo-news.de
zahntechnik-
news.de

Und klar, wir sind auch digital: Auf kfo-news.de 
und zahntechnik-news.de gibts täglich aktuelle 
Meldungen, kompakte Fachbeiträge und das 
Wichtigste aus der Branche – schnell zugäng-
lich und ohne Umwege. Für alle, die zwischen 
Patienten, Werkstücken oder Teambesprechung 
trotzdem auf dem Laufenden bleiben wollen.

btw
KN, ZT, Dental Tribune D-A-CH und today – vier Zeitungstitel, die gelesen werden. Und zwar genau da, wo Zahnmedizin gemacht wird.
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OEMUS MEDIAdaten . image 2026

DDO Deutscher 
Dentaler Online-
kongress oder 
Dental Experts Day

Mit dem Deutschen Dentalen On-
linekongress startet die OEMUS 
MEDIA AG ein kompaktes, digi-
tales Fortbildungsformat für die 

Zahnmedizin. Einmal im Jahr dreht sich bei 
diesem kompakten, praxisnahen Kongress
alles um ein zentrales Schwerpunktthema der 
Zahnmedizin. In acht bis zehn fundierten
Onlinevorträgen beleuchten Experten das 
Thema aus verschiedenen Blickwinkeln – 
wissenschaftlich fundiert, praxisnah und auf 
Augenhöhe.
Teilnehmende erhalten 8 Fortbildungspunkte 
(BZÄK-/DGZMK-konform) bequem und orts-
unabhängig – per Livestream oder zeitlich 
flexibel über die On-Demand-Mediathek. Das 
Format richtet sich an Zahnärzte sowie
Praxis teams, die sich effizient und gezielt fort-
bilden möchten.

• 1 Tag, 1 Thema, 100 % online
• 8 bis 10 Top-Vorträge zu einem aktuellen Hotspot-Thema
• 8 Fortbildungspunkte gemäß BZÄK/DGZMK
• Live-Teilnahme & On-Demand-Zugang
•  Einmal jährlich – immer mit Fokus auf Relevanz und Aktualität

Die Fakten im Überblick

Industrieplatzierung 
und Sichtbarkeit

Das Format bietet eine attraktive Plattform für Industrie-
partner, um sich im Umfeld eines fokussierten Fach-
publikums zu präsentieren – mit hoher Reichweite, di-
gitaler Sichtbarkeit und klarer thematischer Einbindung.

Sie wollen dabei sein? 

Sprechen Sie uns an!

vertrieb@o
emus-med

ia.de

kongress oder 
Dental Experts Day

Sie wollen dabei sein? 

Sprechen Sie uns an!

vertrieb@o
emus-med

ia.de

it dem Deutschen Dentalen On-
linekongress startet die OEMUS 
MEDIA AG ein kompaktes, digi-

Die Fakten im Überblick

Mockup: © SdecoretMockup – stock.adobe.com; Referenten: © metamorworks – stock.adobe.com

Mockup: © SdecoretMockup – stock.adobe.com; Referenten: © metamorworks – stock.adobe.com



ZWP online Sym-
posien – Ihre Bühne für 
Fachthemen, Produkte 
und Expertenwissen

ab 2026
ZWP online Sym-
posien – Ihre Bühne für 
Fachthemen, Produkte 
und Expertenwissen
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Jetzt 
mehr erfahren:

ZWP online erweitert sein Fortbildungsangebot 
und startet 2026 eine neue Reihe von Online-
Symposien, die speziell auf einzelne dentale Fach-
bereiche zugeschnitten sind. Jedes Symposium 

bringt hochkarätige Inhalte, fundiertes Fachwissen und 
eine klar definierte Zielgruppe zusammen – ideal für Indus-
triepartner, die ihre Marke glaubwürdig und sichtbar inner-
halb der dentalen Community platzieren möchten.
Austragungsort ist die etablierte E-Learning-Plattform ZWP 
Study Club, eine der reichweitenstärksten digitalen Fort-
bildungsplattformen im deutschsprachigen Dentalmarkt.
So erreichen Ihre Inhalte direkt die relevanten Fachkreise. 

Dort, wo sie sich weiterbilden, austauschen und orientieren.
Das Format bietet Industriepartnern eine wirkungsvolle 
Präsenz und die Möglichkeit, ihre Sichtbarkeit in einer 
hochrelevanten Zielgruppe zu stärken und gezielt mit po-
tenziellen Kunden in den Dialog zu treten. 
Die ZWP online Symposien bieten ein hochmodernes,
digitales Fortbildungsformat, in dem Zahnärzte die neuesten
Entwicklungen aus verschiedenen Fachgebieten kennen-
lernen – und dabei CME-Punkte sammeln können. Die
Veranstaltungen finden jeweils freitags von 12:00 bis
20:00 Uhr statt und liefern ein vollwertiges Fortbildungs-
erlebnis: praxis nah, dialogorientiert und reichweitenstark.



Ein Thema, eine Community, ein Symposium

+ + + + +
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OEMUS MEDIAdaten . image 2026

KN Online-
Symposium

= = = = =

PJ Online-
Symposium

IJ Online-
Symposium

EJ Online-
Symposium

ZT Online-
Symposium

Contentpaket für die
Kieferorthopädie

Contentpaket für die
Implantologie

Contentpaket für die
Prophylaxe

Contentpaket für die
Endodontie

Contentpaket für die
Zahntechnik

LEISTUNGEN UND PREISE

Leistungspaket

•  Ganzseitige Anzeige in einer Fachzeitschrift
•  Fachbeitrag* (z. B. Fallbericht) zu einem Produkt

oder einer Technik
• Live-Vortrag (45 Minuten) während des Symposiums

Ihre Vorteile

• Gezielte Ansprache zahnmedizinischer Fachgruppen
• Zugang zu über 30.000 ZWP Study Club Mitgliedern
• Zusätzliche Reichweite über Online- und Printkanäle
• Anerkannte Fortbildungspunkte

Sponsoring-Paket 6.950 EUR**

Zusätzliche Leistungen sind auf Anfrage möglich.
* Nach Absprache und Freigabe durch den wissenschaftlichen Beirat
** Alle Preise in Euro zzgl. MwSt.
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Der ZWP Designpreis

Jährliche Prämierung 
außergewöhnlicher 
Praxisdesigns

Seit mehr als zwei Jahrzehnten bewerben sich Zahnarztpraxen deutschlandweit mit ihren individuellen Design-Stories 
um den begehrten Titel „Deutschlands schönste Zahnarztpraxis“. Dabei geht es nicht um größer, teurer, edler, 
sondern um die stimmige Zusammenführung aller Elemente eines persönlichen Stils. Mittlerweile haben die dem 
Wettbewerb gewidmeten ZWP spezial-Ausgaben Sammlerstatus und sind heiß begehrt – als Nachschlagewerk 

und Inspirationsquelle für designaffine Praxisinhaber, für Depots und Architekturbüros. Auch die Industrie gewinnt über die 
Einblicke, die der ZWP Designpreis in Praxen verschiedenster Größe und Fachausrichtung gewährt, ein Gespür für aktuelle 
wie zukünftige Bedarfe und Trends ihrer Kunden. Und nicht zuletzt zeigt die langjährige und große Resonanz auf den ZWP 
Designpreis, dass sich Praxisinhaber trotz schwieriger Weltlage mit immer wieder neuen Visionen der besonderen Ausgestal-
tung ihrer Arbeitsplätze widmen und es wertschätzen, ihre Ideen und Bemühungen der Dental-Community zeigen zu dürfen.

Jeder Bewerbungsjahrgang offenbart aufs Neue, was im Trend liegt und angesagt ist. Wie an einem Barometer lassen 
sich an den Einsendungen, Investitionsverhalten und Ästhetikempfinden des Berufsstandes ablesen. Ob in Bezug auf 
die verwendeten Materialien, besondere Farb- und Formeinsätze oder auch Digitalisierungslösungen. Denn Raum
ästhetik lässt sich heute kaum noch von smart trennen, und smart bedeutet immer eine zeitgemäße Einbindung 

digitaler Möglichkeiten – beginnend vom Empfang über das Behandlungszimmer bis hin zum Backoffice. Die große Heraus
forderung dabei: trotz modernem Minimalismus, schnörkelloser Sachlichkeit und cleanem Ambiente Emotionen bei Patienten 
und Praxisteams zu erzeugen. Gleichzeitig steht und fällt eine Raumausgestaltung im Detail. So hat sich in den vergangenen 
Jahren eine besondere Detailverliebtheit in den Praxen entwickelt, die sich manches Mal erst auf den zweiten oder dritten Blick 
entdecken lässt, die aber umso eindrucksvoller nachschwingt. Alles in allem wird das Praxisdesign jüngster Jahre von einem 
hohen Anspruch an Individualität, nachhaltiger Hochwertigkeit und Eleganz sowie kompromissloser Praktikabilität dominiert.

Jede Jurysitzung findet an einem wechselnden, historisch bemerkenswerten Ort der Leipziger City statt. Nach 
Sitzungen im denkmalgeschützten Gebäude der Alten Post zu Leipzig und dem Capa-Haus im Westen der Stadt 
tagte man 2025 in einer für die breite Öffentlichkeit unzugänglichen Location: im sogenannten „Grünen Salon“ des 
auf 1556 datierten Alten Rathauses. Und noch eine Besonderheit: Jede Jurysitzung heißt neben einem festen 

Kern an Juroren, zu denen Ingolf Döbbecke (Vorstand OEMUS MEDIA AG), Ralf Hug (Designer), Stefan Thieme (Leitung 
Produktmanagement ZWP), Katja Kupfer (Chefredaktion Print und Online, OEMUS MEDIA AG) und Marlene Hartinger 
(Redaktionsleitung ZWP) zählen, immer einen neuen Jurygast willkommen, der den Fachaustausch gezielt bereichert und 
zu einer lebendigen Auseinandersetzung mit den Bewerbungseinsendungen beiträgt.

Trends im Visier

ZWP Designpreis-Jury mit Gästen

Bildergalerie 
ZWP 
Designpreis 
2025

Aktuelle 
Designpreis-
Ausgabe designpreis.org
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Show & tell:
Jede Praxis hat eine 
eigene Designstory, die 
beim ZWP Designpreis 
eine reichweitenstarke 
Bühne erhält.



DDS WORLD 2026 – 
die Zukunft der 
Zahnmedizin live 
in Frankfurt

Die fortschreitende Digitalisierung verändert unser Leben grundlegend – auch die Zahnmedizin. Digitale Workflows 
revolutionieren klinische Abläufe, setzen neue Standards und ermöglichen heute individuellere, effizientere und 
wirtschaftlichere Behandlungen als je zuvor. Gleichzeitig stehen Zahnärzte vor der Herausforderung, mit dieser 
dynamischen Entwicklung Schritt zu halten – durch Investitionen in neue Technologien und kontinuierliche Fort-

bildung des gesamten Teams.
DDS WORLD bietet dafür die ideale Plattform: Am 26. und 27. Juni 2026 bringt das Event in Frankfurt am Main Hersteller, 
Händler und zahnmedizinische Leistungserbringer zusammen – mit klarem Fokus auf digitale Produkte und Workflows.
Fachbesucher erleben den digitalen Workflow hautnah – mit Live-Demonstrationen, Hands-on-Workshops, Diskussions-
formaten und einer Ausstellung, die sich ausschließlich digitalen Lösungen widmet. DDS WORLD wird so zu einem echten 
Erlebnis für alle, die die Zukunft der Zahnmedizin aktiv mitgestalten wollen.
Internationale Experten präsentieren auf der zentral gelegenen Bühne aktuelle Themen rund um die digitale Zahnmedizin – 
mit besonderem Fokus auf Anwendung und Nutzen im Praxisalltag. Ergänzt wird das Programm durch neun Workshop-
räume mit je bis zu 20 Plätzen. Hier werden konkrete Workflows und Behandlungskonzepte in Bereichen wie Endodontie, 
Kieferorthopädie, Implantologie und Zahntechnik vermittelt.
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Save the Datewww.dds.world
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• Direkter Zugang zu einem internationalen, digital affinen Fachpublikum
• Positionierung als führender Partner im Bereich der digitalen Zahnmedizin
• Hochwertige B2B-Kontakte mit Entscheidungsträgern aus Praxen, Laboren und Handel
• Sichtbarkeit in einem innovativen Veranstaltungsformat mit klarem Fokus auf digitale Lösungen
• Attraktive Branding-Möglichkeiten vor Ort und online
• Individuell zugeschnittene Sponsorenpakete zur optimalen Präsentation Ihres Unternehmens

Ihre Vorteile als Sponsor

PREISE UND PAKETE

Sponsoring A+

• 16 m² Standfläche (individueller Standbau)
• Zwei Workshops à 90 Minuten
• Zwei Vorträge auf der Bühne à 25 Minuten
• Ganzseitige Anzeige im offiziellen DDS WORLD Guide

14.950 EUR*

Sponsoring A

• 12 m² Standfläche (individueller Standbau)
• Zwei Workshops à 90 Minuten
• Zwei Vorträge auf der Bühne à 25 Minuten
• Ganzseitige Anzeige im offiziellen DDS WORLD Guide

13.950 EUR*

Sponsoring B

•  6 m² Standfläche inkl. 1 Tisch, 2 Stühle 
und Stromanschluss (Standard)

• Ein Workshop à 90 Minuten
• Ein Vortrag auf der Bühne à 25 Minuten
• Nennung im offiziellen DDS WORLD Guide

7.450 EUR*

Sponsoring C

•  6 m² Standfläche inkl. 1 Tisch, 2 Stühle 
und Stromanschluss (Standard)

•  Ein Workshop à 90 Minuten oder 
ein Vortrag auf der Bühne à 25 Minuten

• Nennung im offiziellen DDS WORLD Guide

4.950 EUR*

mögliche Zubuchung (nach Verfügbarkeit)

• Workshop 3.750 EUR*

• Vortrag 2.750 EUR*

• Ganzseitige Anzeige 1.450 EUR*

EXTRAS

Taschen-Sponsor

•  Ihr Logo auf den offiziellen DDS WORLD Besucher-
taschen

•  Die Taschen werden vom Sponsor bereitgestellt

4.950 EUR*

Einlassbändchen-Sponsor

•  Exklusives Sponsoring der Eintrittsbändchen 
(nur einmal verfügbar)

•  Die Bändchen werden vom Sponsor bereitgestellt

4.950 EUR*

Get-together-Sponsor 

auf Anfrage

Zusätzliche Leistungen sind auf Anfrage möglich.
* Alle Preise in Euro zzgl. MwSt.
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today@IDS
up today te – 
Aktualität meets 
Information @ today

Im kommenden Jahr werden zahlreiche Aussteller erneut ihre Produkte und Innovationen 
auf der Internationalen Dental-Schau 2027 in Köln präsentieren. Traditionell wieder mit von 
der dentalen Partie: Die OEMUS MEDIA AG und Dental Tribune International GmbH, die 
auch diesmal ihre aktuelle Messetageszeitung today direkt vor Ort produzieren.

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

Die Messezeitung von 
morgen schon heute digital 
lesen: today Newsletter

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

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

Die Messezeitung von 
morgen schon heute digital 
lesen: 

D
ten unterwegs und bereiten diese täglich informativ und anschaulich auf. 
Auf einen Klick informiert der 
heimgebliebene übersichtlich und bequem auf allen Endgeräten über das 
IDS-Geschehen. Dank der integrierten 
den Tages können Leser bereits am Vorabend die spannendsten Messe-
news noch einmal Revue passieren lassen.

/Volumes/Grafik/Media-
daten/MDIDS/2025/
Quellen/iPhone12-Mo-
ckup_ZWPonline_
NEW_2.psd
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Fix it
Jetzt schon für 2027 planen!
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morgen schon heute digital 
 Newsletter

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

ten unterwegs und bereiten diese täglich informativ und anschaulich auf. 
 Newsletter Messebesucher wie Da-

heimgebliebene übersichtlich und bequem auf allen Endgeräten über das 
 E-Paper-Ausgabe des folgen-

den Tages können Leser bereits am Vorabend die spannendsten Messe-

Fix it
Jetzt schon für 2027 planen!



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

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

today@IDS
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vernetzt, zweisprachig
und reichweitenstark
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Jetzt onlinereinklicken.

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

den Bayerischen Zahnärztetag mit jeweils weit über 1.000 Besuchern. Zudem verlegt die OEMUS MEDIA AG seit 2022 auch 
die amtlichen Mitteilungsblätter BZB Bayerisches Zahnärzteblatt und BZBplus. Gemeinsam mit der DGZI (Deutsche Gesell-
schaft für Zahnärztliche Implantologie) gibt der Verlag das Implantologie Journal als Mitgliederzeitschrift heraus und führt 
gemeinsam den jährlichen internationalen DGZI-Jahreskongress durch. Für den BVD (Bundesverband Dentalhandel) pro-
duziert der Verlag seit über 20 Jahren deren Organ, die DENTALZEITUNG. Auch mit den Fachgesellschaften BDIZ EDI (Bun-
desverband der implan tologisch tätigen Zahnärzte), DGET (Deutsche Gesellschaft für Endodontologie und zahnärzt  l iche 
Traumatologie), BDO (Berufsverband Deutscher Oralchirurgen), DGKZ (Deutsche Gesellschaft für Kosmetische Zahn-
medizin), ISMI (International Society of Metal Free Implantology) und BDK (Bundes verband der Deutschen Kieferortho päden) 
verbindet das Leipziger Verlagshaus eine langjährige und erfolgreiche Zusammenarbeit.  

© Oleksandra – stock.adobe.com

Jetzt online

Unsere
Verbandspartner

Power im Verbund

Jetzt onlinereinklicken.

© Oleksandra – stock.adobe.com

Power im Verbund

Mediadaten 2022
Gültig ab 21.09.2021

Mitgliedermagazin des Berufsverbandes
der Deutschen Kieferorthopäden e.V.
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DIE NEUE MUSTER-
WEITERBILDUNGS-
ORDNUNG

01MWBO-SPEZIAL 
Einführung in die 
neue MWBO

 FALLPRÄSENTATION 
Warum eine neue 
MWBO?

 AUS DEN LÄNDERN 
Schwerpunkt: 
Wahlergebnisse

 IMPLANTOLOGIE JOURNAL 7+8/25
Implantologie | Parodontologie | Prothetik

29. Jahrgang | 10,– EUR zzgl. MwSt. | ISSN 1435-6139 | PVSt. F 42816

DGZI intern
Der Countdown läuft! 

Seite 28

Fachbeitrag
Vorteile von Keramik-
implan taten als 
Alternative zu Titan

Seite 6

Fachbeitrag
Keramikimplantate bei 
komplexen prothetischen
Restaurationen

Seite 12
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Neue Regierung – neue ePA

Neue Regierung – 
neue ePA

Zeitschrift des Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte

Wichtiger Austausch
Tre� en der FVDZ-Basis mit 
HV-Planspiel für Studierende

Wichtige Prävention
Zahnp� ege und Zahnbehandlungen 
bei Berliner Zootieren

Wichtige Info
Neuer FVDZ-Campus als
E-Learning-Plattform startet

www.fvdz.de

Au� ruch?

Zeitschrift des Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte www.fvdz.de

���
������������������

Seite 7
Widerspruchs-

formulare zur ePA
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 international magazine of ceramic implant technology

1/25

issn 1868-3207 Sondernummer · Vol. 9 · Issue  1/2025

case report
One-piece ceramic implants 
in the premolar region

research
Peri-implantitis: the ongoing 
challenge in implant care

event
Ceramic implants meets aesthet-
ics—ISMI congress 2025 review

plus
6/2025

Eine Publikation der BLZK und KZVB

LASS DICH 
NIEDER
Startup-Tag 
am 28. Juni

konkret
Journal für die implantologische Praxis

Umgang mit Komplikationen 
in der oralen Implantologie
Europäische Konsensuskonferenz 
aktualisier t Praxisleitfaden

EuGH-Ur teil zum Fremdbesitzverbot

Folgen für die 
Heilberufe?

Seite 38

Der BDIZ EDI auf der IDS

Treffpunkt 
Implantologie

Seite 20

Bewer tung der GOÄneu

Analyse 
und Kritik

Seite 50

www.bdiz-konkret.de E 61488 | 01.2025 Jahrgang 29
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Zahnärztinnen sorgen erneut 
für deutlichen Anstieg
Aktuelle Statistiken von BLZK und BZÄK

Grund zu Optimismus
Punktwerterhöhungen liegen über der In� ationsrate

Aktuelle Empfehlungen zur Fissuren- 
und Grübchenversiegelung
CME-Beitrag

Schwerpunktthema 

Prophylaxe und
Kinderzahnheilkunde

Bayerisches Zahnärzteblatt

62. Jahrgang

6/2025

www.bzb-online.de

JOURNAL

ISSN 1862-2879 | Volume 21

Issue 1/2025

European Journal for Dental Implantologists 

  |  www.edi-journal.com  |  

STRAUMANN® IEXCEL

EMPOWERING
YOU TO EXCEL

ONE SET OF INSTRUMENTS
FOUR IMPLANT DESIGNS
ONE SIZE PROSTHETIC CONNECTION A0

06
5/
en
/A
/0
0

03
/2
5

www.straumann.com/iexcel 
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MANAGING COMPLICATIONS 
IN IMPLANT TREATMENT
European Consensus Conference updated guide

EDI News  |  20th European Consensus Conference (EuCC) updates its guideline | Certification exam for EDA Expert in Implantology | 
Impressions of IDS 2025  |  Europe  |  History of German-Czech relations in the 19th and 20th centuries | Waste management and sustainability 
in dentistry | Does the prohibition of third-party ownership for medical and dental practices derive from European law?  |  Case Studies  |  
Rehabilitation of severe maxillary ridge atrophy with short mandibular implants | Immediate implant placement using the Socket Shield 
Technique | Fully guided immediate implant restoration in the aesthetic zone  |

ORALCHIRURGIE JOURNAL 1/25
Zeitschrift des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen

26. Jahrgang | 10,– EUR zzgl. MwSt. | ISSN  1617-7843 | PVSt. F 54707

Events
Kontroversen 
und Perspektiven

Seite 34

Anwenderbericht
Traumatologie in der zahn-
ärztlich-kieferchirurgischen 
Praxis – drei Fallberichte

Seite 12

Fachbeitrag
Piezochirurgie gestern, heute 
und morgen – Was ist neu?

Seite 6
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ISSN 1615-2859 • Entgelt bezahlt: F 52061 • Preis: 5,60 EUR zzgl. MwSt. • 26. Jahrgang • April • 2025

Fachhande lso rgan  des  Bundesverbandes  Dent a lhande l  e.V.

Rückblick auf die IDS
RÜCKBLICK // SEITE 008
Impulse, Innovation, IDS: Weltleitmesse  
führt Dentalwelt in die Zukunft

NACHLESE ZUR IDS // SEITE 012
Statements VDDI und BVD

NEUHEITEN // SEITE 016
Statements von  
Fachhandel und Industrie
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ISMI
Die Internationale Gesellschaft für metallfreie Implantologie e.V. 
(ISMI) wurde im Januar 2014 in Konstanz mit dem Ziel gegründet, 
die metallfreie Implantologie als eine innovative und besonders 
zukunfts weisende Richtung innerhalb der Implantologie zu fördern. 

DGET
Die Deutsche Gesellschaft für Endodontologie und zahnärztliche 
Traumatologie e.V. (DGET) ist in Deutschland die wissenschaftliche 
Fachgesellschaft für den Bereich Endodontologie und zahnärztliche 
Traumatologie. Sie vertritt die wissenschaftliche, forschungs- und 
praxisbezogene Aufgabenwahrnehmung speziell in diesen Gebie-
ten der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

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

DGFDT
Die Deutsche Gesellschaft für Funktionsdiagnostik und 
-therapie wurde 1967 gegründet. Sie ist die von der DGZMK 
ausgewiesene wissenschaftliche Fachgesellschaft für die Erfor-
schung funktioneller Zusammenhänge des craniomandibulä-
ren und cranio -cervicalen Systems sowie deren Wechselwir-
kung mit anderen Körpersegmenten. Dabei beschäftigt sich die 
DGFDT mit den Grundlagen, der Prävention, der Diagnostik und 
der funktionellen Rehabilitation dysfunktioneller Zustände in 
diesem Bereich sowie deren interdisziplinärer Therapie.

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

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

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

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

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

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

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

FVDZ
Der Freie Verband Deutscher Zahnärzte ist der größte unabhän-
gige zahnärztliche Berufsverband in Deutschland. Er vertritt die Inte-
ressen der Zahnärzteschaft gegenüber Politik und Öffentlichkeit 
und setzt sich für eine selbstbestimmte Ausübung des zahnärzt-
lichen Berufes zum Wohle der Patienten ein.



Die OEMUS MEDIA AG und ZWP online setzen seit 
mehr als 15 Jahren auf den Mehrwert digitaler Zeit-
schriften – mit großem Erfolg. Seit vielen Jahren bie-
tet die OEMUS MEDIA AG Zahnärzten, Zahntechni-

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

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

oemus.com

Here we go
2026
OEMUS MEDIAdaten

OEMUS 
Publikationen

OEMUS 
Events

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

Mediadaten

Events

Abo-Shop

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

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

Das smarte Buchungssystem 
für Aussteller und Teilnehmer.
event.oemus.com



ZWP online –
powered by
innovation.
Loved by dentists.

powered by
innovation.
Loved by dentists.

Unsere neue Vorlesefunktion – Fachartikel aus vielen Bereichen wie 
beispielsweise „Wissenschaft & Forschung“ sind jetzt auch als Audio 
verfügbar! Somit steigt die Verweildauer, da Artikel nun nicht nur gelesen, 
sondern auch gehört werden. (Preise auf Anfrage.)

Man kombiniere die Vorzüge einer benutzerfreundlichen und hochmodernen 
Website mit Raffinesse und Feingespür – und erhalte eines der beliebtesten 
Nachrichten- und Informationsportale der Dentalbranche: ZWP online. 
Seit 17 Jahren behauptet ZWP online seine Marktführerschaft im dentalen 

Onlinesegment – mit Innovationskraft, thematischer Relevanz und dem Gespür, Trends 
frühzeitig zu erkennen. Immer eine Nasenlänge voraus: sei es bei der Themenwahl, der 
Erweiterung des Informationsangebots oder in der Weiter entwicklung des Portals.
Mit klarem Fokus auf Qualität, Relevanz und Aktualität bietet www.zwp-online.info eine 
Plattform für täglich aktuelle Nachrichten, vielseitige Fachbeiträge, Anwenderberichte, 
Produkt-Updates und vieles mehr. Leser und Unternehmen profitieren gleichermaßen 
von Innovationen wie dem verlagseigenen E-Paper-Player, modernen Themenformaten, 
Podcasts wie #reingehört und der engen crossmedialen Verknüpfung mit den Printtiteln
der OEMUS MEDIA AG. Mit durchschnittlich 600.000 Seitenaufrufen monatlich erreicht 
ZWP online nahezu die gesamte dentale Leserschaft im deutschsprachigen Raum.
Darüber hinaus bietet ZWP online ein umfassendes E-Learning-Angebot, das 2021 
mit der Anbindung des ZWP Study Club nochmals erweitert wurde. Ob hochkarätige 
Live-OPs, Webinare oder fundierte CME-Fachbeiträge – Mitglieder können ihr Wissen 
kontinuierlich und kostenfrei auf den neuesten Stand bringen.

Entdecken Sie jetzt das 

neue ZWP online – noch 

innovativer, noch 

benutzerfreundlicher, 

noch näher an Ihrer 

Zielgruppe.

www.zwp-
online.info



Das Portal in neuem Look & Feel 

Moderneres Design –
Inhalte wirken klarer und an-

sprechender. Die Startseite sowie 
die Contentseiten wurden neu

gestaltet und optimiert.

Neue Typografie –
sorgt für bessere Lesbarkeit und erhöht 

den Nutzerkomfort. Inhalte sind nun 
noch angenehmer zu konsumieren.

Interaktive Zusatzmodule – Umfragen mit 
Live-Auswertung können nun direkt in Artikel 

integriert werden. (Preis auf Anfrage.)

Stillstand ist keine Option – Weiterentwicklung 
schon! Seit Frühjahr 2025 präsentiert sich ZWP 
online in einem frischen, zeitgemäßen Design.
Bewährtes wurde bewusst erhalten, während 

insbesondere in die Jahre gekommene Gestaltungsele-
mente modernisiert wurden.
Die Startseite wurde neu strukturiert: Der traditionelle
Slider wich einem innovativen Dreierblock, der die neuesten
Meldungen übersichtlich und abwechslungsreich präsen-

tiert. Klare Typografie, großzügige Weißräume und ein
modernes Grid-System sorgen für ein angenehmeres
Leseerlebnis und eine bessere Orientierung. Ein weiteres 
Highlight ist die neue Vorlesefunktion, mit der ausgewählte 
exklusive Artikel aus Wissenschaft und Forschung be-
quem angehört werden können – ideal für unterwegs 
oder für Nutzer, die Inhalte lieber auditiv konsumieren 
möchten. So machen wir Fachwissen noch zugänglicher 
und komfortabler.
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Mittendrin und nah am Markt

Unsere Leserschaft in Deutschland, Österreich und der Schweiz erreicht ZWP online 
über zwp-online.info, zwp-online.at und zwp-online.ch. Unter der Dachmarke ZWP online
bietet die OEMUS MEDIA täglich aktuelle Nachrichten, Fachbeiträge, E-Learnings,
Anwenderberichte zu neuesten Therapieansätzen, Livestreams, Podcasts, Event-

berichte sowie Unternehmensprofile. Neue Lesergruppen werden mit kostenlosen wöchentlichen
und monat lichen Newslettern für Generalisten und Spezialisten zu Topthemen mit derzeit bis zu 
60.000 Empfängern erschlossen. Durch gezielte und regelmäßige Aktivitäten in unseren Social-
Media-Kanälen erreichen wir nahezu die gesamte Bandbreite der dentalen Fachwelt. Darüber 
hinaus werden alle Informationen für die zahnärztliche Praxis und ihre Spezialisierungen bis hin 
zu Praxismanagement, Personalführung und Recht abgedeckt. 
Ob online, crossmedial oder social – wir bringen Ihre Botschaft auf den richtigen Kanal. Sie haben 
ein Thema? Perfekt. Wir kreieren, produzieren und aktivieren Ihren Content dazu. Ihre Zielgruppe 
erreichen Sie mit uns garantiert, denn diese liest bei uns immer mit.

Anwenderberichte zu neuesten Therapieansätzen, Livestreams, Podcasts, Event-
berichte sowie Unternehmensprofile. Neue Lesergruppen werden mit kostenlosen wöchentlichen
und monat lichen Newslettern für Generalisten und Spezialisten zu Topthemen mit derzeit bis zu 
60.000 Empfängern erschlossen. Durch gezielte und regelmäßige Aktivitäten in unseren Social-
Media-Kanälen erreichen wir nahezu die gesamte Bandbreite der dentalen Fachwelt. Darüber 
hinaus werden alle Informationen für die zahnärztliche Praxis und ihre Spezialisierungen bis hin 
zu Praxismanagement, Personalführung und Recht abgedeckt. 
Ob online, crossmedial oder social – wir bringen Ihre Botschaft auf den richtigen Kanal. Sie haben 
ein Thema? Perfekt. Wir kreieren, produzieren und aktivieren Ihren Content dazu. Ihre Zielgruppe 
erreichen Sie mit uns garantiert, denn diese liest bei uns immer mit.

© SdecoretMockup – stock.adobe.com
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Beispiel 
Profil seite
VOCO Dental

Zum aktuellen 
ZWP online
Newsletter
Deutschland

Neben der klassischen Bannerwerbung bilden die Firmenprofilseiten einen zentralen Bau-
stein für Ihre Präsenz auf ZWP online. Sie bieten nicht nur Struktur und Tiefe, sondern auch 
maximale Sichtbarkeit innerhalb der digitalen Dentalwelt. In Zusammenarbeit mit der ZWP 
online-Redaktion entstehen individuelle Microsites, die kontinuierlich aktualisiert, ergänzt 

und crossmedial vernetzt werden.

Firmenprofilseiten – Ihre digitale
Visitenkarte auf ZWP online

Was macht das
Firmenprofil so besonders?
•  Multimedial & individuell: Vorstellung Ihrer Marke, Produkte und Services –

auf einer Microsite, die redaktionell betreut und laufend aktualisiert wird.
•  Crossmedial vernetzt: Inhalte erscheinen nicht nur auf Ihrer Profilseite, sondern

werden intelligent mit E-Paper, CME, Eventkalender und Study Club verknüpft.
•  Inhaltsvielfalt ohne Grenzen: Vom Produktkatalog, Eventflyer bis zum Livestream-

Archiv – Sie entscheiden, welche Inhalte wann und wie präsentiert werden.
•  Exklusive Extras inklusive: Ein firmeneigenes Mediacenter, eine Schnittstelle zum

ZWP Study Club, Porträt des Tages, Platzierung auf der Startseite, Veröffentlichung von 
Firmennews auf der Startseite bspw. im ZWP online-Ticker– Ihre Inhalte im Rampenlicht.

Mit uns werden Sie gesehen. Zeigen Sie, was Ihr Unternehmen einzigartig macht.

Neben der klassischen Bannerwerbung bilden die Firmenprofilseiten einen zentralen Bau-
stein für Ihre Präsenz auf ZWP online. Sie bieten nicht nur Struktur und Tiefe, sondern auch 
maximale Sichtbarkeit innerhalb der digitalen Dentalwelt. In Zusammenarbeit mit der ZWP 
online-Redaktion entstehen individuelle Microsites, die kontinuierlich aktualisiert, ergänzt 

und crossmedial vernetzt werden.

Was macht das
Firmenprofil so besonders?
•  Multimedial & individuell: Vorstellung Ihrer Marke, Produkte und Services –

auf einer Microsite, die redaktionell betreut und laufend aktualisiert wird.
•  Crossmedial vernetzt: Inhalte erscheinen nicht nur auf Ihrer Profilseite, sondern

werden intelligent mit E-Paper, CME, Eventkalender und Study Club verknüpft.
•  Inhaltsvielfalt ohne Grenzen: Vom Produktkatalog, Eventflyer bis zum Livestream-

Archiv – Sie entscheiden, welche Inhalte wann und wie präsentiert werden.
•  Exklusive Extras inklusive: Ein firmeneigenes Mediacenter, eine Schnittstelle zum

ZWP Study Club, Porträt des Tages, Platzierung auf der Startseite, Veröffentlichung von 
Firmennews auf der Startseite bspw. im ZWP online-Ticker– Ihre Inhalte im Rampenlicht.

Mit uns werden Sie gesehen. Zeigen Sie, was Ihr Unternehmen einzigartig macht.

Porträt des Tages jetzt noch sichtbarer!
Ab sofort direkt im Newsbereich oberhalb
der Topnews platziert:

Das Porträt des Tages erhält einen prominenten 
Platz im sichtbaren Bereich der Startseite. Mehr 
Aufmerksamkeit, mehr Klicks, mehr Wirkung –
ein zusätzlicher Boost für Ihre Markenpräsenz!

OEMUS MEDIAdaten . image 2026



#nachgefragt … 
sponsored by

Das Audioformat #nachgefragt … sponsored by legt Hörern
quasi den Markt aufs Ohr und bietet Unternehmen die 
Möglichkeit, in kurzweiligen Gesprächen auf ihre Firmen-
entwicklung, aktuelle Produkte und Services oder ihnen 

wichtige Themen hinzuweisen.

#reingehört und 
#nachgefragt

ZWP-Audioformate

#reingehört und 
#nachgefragt

ZWP-Audioformate

Manchmal braucht man einen Switch und möchte 
Inhalte lieber hören als lesen. Nichts leichter als das: 
Unsere hauseigenen Audioformate #reingehört und 
#nachgefragt bieten kurzweilige Interviews aufs Ohr - 

mit Zahnärzten, Experten der Dentalwelt und Menschen mit den-
talen Verbindungen. Wir schauen mit unseren Gesprächspartnern 
vor und hinter die Kulissen ihrer Arbeits- und Interessenbereiche 
und zeigen so die (Stimmen-)Vielfalt dentaler Themenfelder. Wir 
besprechen Fachliches, Persönliches, Erfolge und Herausforde-
rungen. Dabei kann es um neueste wissenschaftliche Erkenntnis se 
ebenso wie um gezieltes Praxismarketing oder eine gelungene
Mitarbeiterführung gehen. Wir sind und bleiben vielfältig – auch in 
unseren Audiointerviews.

Das #reingehört-Signet weist in 
unseren Publikationen auf das 
Audioformat der ZWP hin.
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Das #reingehört-Signet weist in 
unseren Publikationen auf das 
Audioformat der ZWP hin.

Die kurzweiligen Audio-Interviews sind ideale Alltags-begleiter – ob auf dem Weg in 
die Praxis, beim Abschalten in 

der Pause oder am Tagesende: 
Die #reingehört- und #nachgefragt-
Folgen bieten praktisches Wissen für zwischendurch.
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In der jeweils aktuellen Ausgabe der 
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis wird 
eine neue Folge der Podcast-Reihe 
angekündigt und auf ZWP online 
veröffentlicht.

zwp-online.
info/podcast

In der jeweils aktuellen Ausgabe der 
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis wird ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis wird ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
eine neue Folge der Podcast-Reihe 
angekündigt und auf ZWP online 
veröffentlicht.

zwp-online.
info/podcast
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Onlinefortbildung komfortabel und attraktiv mit dem ZWP 
Study Club: Die bekannte Fortbildungsplattform, die seit 
mehr als vier Jahren erfolgreich am Markt etabliert ist, 
begeistert ihre Mitglieder mit einem umfassenden Ange-

bot an Fortbildungsmöglichkeiten, die speziell auf die Bedürfnisse 
der Zahnärzteschaft zugeschnitten sind. Nicht nur das Fachpubli-
kum profitiert von den wöchentlich wechselnden Inhalten und er-
weiterten Funktionen, auch für Industriepartner ergeben sich erheb-
liche Vorteile: Eine beeindruckende Reichweite von über 32.000 
Mitgliedern spricht für sich. Der ZWP Study Club ist damit der größte 
Anbieter von dentaler Onlinefortbildung im deutschsprachigen Raum 
und bietet die höchste User-Reichweite.

ZWP Study Club

Welcome 
@ the club

Sie haben den 
Referenten, 
wir die Zuschauer

Mit dem ZWP Study Club wurde für die Dentalindustrie 
eine Plattform geschaffen, die alle Varianten der 
fortbildungsorientierten Onlinepräsentation abdeckt. 
Egal, ob die Produktpräsentation im Vordergrund 

steht, es um Aspekte der klinischen Anwendung geht oder aber 
Imagetransport fokussiert wird – jede Zielgruppenadressierung 
wird perfekt abgedeckt. Dabei immer im Blick: die individuelle 
Konzeption entsprechend Unternehmen, Inhalt und Message. Am 
Marktbedürfnis orientierte Pakete sowie durchdachte Zusatz-
module machen all dies möglich; eine crossmediale Begleitung,
Bewerbung und Vernetzung durch die weitläufigen Tools und
Kanäle von ZWP online versprechen nachhaltigen Er folg sowie 
maximale Sichtbarkeit. Fachspezifisch, informativ, aktuell, über-
sichtlich, digital – so geht moderne Fortbildung heute! Neugierig? 
Dann schnell in den ZWP Study Club geklickt. Ihre nächste Fort-
bildung wartet bereits darauf, mit uns umgesetzt zu werden!

zwpstudyclub.dezwpstudyclub.de

32.000Mehr als

Mitglieder
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meet & greet

OEMUS MEDIA on tour! 
Wo Sie uns treffen.

Vielleicht waren Sie schon einmal bei einem OEMUS Event und haben die besondere Atmosphäre erleben können. 
Wir freuen uns auch 2026 auf Ihren Besuch und den Austausch mit Ihnen bei spannenden Kongressprojekten.  
Darüber hinaus sind wir jedoch auch an anderen Orten als Aussteller oder Besucher oder Veranstalter für Sie am 
Start. Nachfolgend finden Sie einige Tipps für das kommende Jahr, wo und wann wir für Sie greifbar sind.

Halten Sie die Augen offen, wir sehen uns!

Netzwerken Sie  
mit uns auf den 
Regional-Events

Sprechen Sie mit uns 
über neue Ideen auf 
den Dentalfachmessen 

Auch bei verschiedenen Zahnärztetagen, 
Kongressen und Tagungen sowie ander-
weitigen Branchentreffen können Sie 
unsere freundlichen Kollegen aus Print- 

und Onlineredaktion, Eventteam und Vertrieb  
treffen, ob in Hamburg, München, Düsseldorf,  
Leipzig, Frankfurt am Main oder Dresden. Überall, 
wo sich spannende dentale Themen erleben las-
sen, und die Dentalfamilie zusammenkommt, sind 
die OEMUSianer mittendrin.

Für 2026 haben wir die gewohnte Standpräsenz bei den 
FACHDENTAL Messen wie auch nationalen Dental- 
events geplant. Hier werden wir neben unserer Messe-
zeitung today auch die DENTALZEITUNG sowie alle an-

deren Verlagsprodukte präsentieren. Sicherlich begegnen wir 
uns auch bei weiteren Gelegenheiten auf internationalem Par-
kett, sei es in Paris, New York oder Dubai. Verfolgen Sie unseren 
LinkedIn-Kanal, hier halten wir Sie auf dem Laufenden!
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OEMUS Event Selection

Regionalveranstaltungen

Nicht jeder möchte seine Fortbildungsaktivitäten fern der Heimat durchfüh-
ren. Deshalb bietet die OEMUS MEDIA AG seit vielen Jahren regionale Fort-
bildungsveranstaltungen zu den Themen Allgemeine Zahnheilkunde, Im-
plantologie, aber auch zu Themen wie Endodontie, Parodontologie oder 

Zahnerhaltung an. So sind wir beispielhaft in Leipzig, Warnemünde, Hamburg, Wies-
baden und München vor Ort. Manche Veranstaltungen präsentieren im knackigen 
Eintagesformat Live-Operationen, Table Clinics und Vorträge effizient an einem Tag. 
Mehr geht nicht – sozusagen der Turbo.

Kongresse

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

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

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

Nützliche mit dem Angenehmen verbunden. So zum Beispiel beim Ostseekongress in 
Warnemünde – nicht nur das besondere Flair zeichnet diese Veranstaltungen aus, 
sondern vor allem die Tatsache, dass diese Formate ungewöhnlich viel Raum für den 
Austausch zwischen Referenten, der Industrie und den Teilnehmern bieten.

event.oemus.
com/2026



Young Dentistry

So tickt die junge 
Zahnmedizin

Als Dentalmagazin für Studierende, Assistenten und junge Zahnmediziner spannt die dental-
fresh den Bogen von der Zahnmedizin im Hörsaal über die zu absolvierenden Assistentenjahre 
bis hin zur Praxisgründung. Die Reise, die zwischen diesen Stationen liegt, liefert den Stoff für 
die dentalfresh als Magazin und Outlet einer jungen, dynamischen und selbst bewussten Zahn-

medizin. Neben aktuellen studentischen Inhalten aus dem Unialltag bietet die dentalfresh in vier Aus-
gaben pro Jahr echte Erfahrungen aus dem Praxis(er)leben junger Zahnärzte und Gründer, Fachwissen 
für Einsteiger und zahlreiche Insights, Tipps und Tricks zu allem, was zur eigenen Praxis dazugehört: Von 
einer erfolgreichen Patientenkommunikation über Abrechnung, Personal und Marketing bis hin zu Fra-
gen der Spezialisierung und Weiterentwicklung. Die dentalfresh zeigt, wie die junge Zahnmedizin tickt, 
und ist so ein ideales Umfeld für die Platzierung von Produkten und Industrieinhalten für die junge, grün-
dende Zielgruppe.

dental-
 den Bogen von der Zahnmedizin im Hörsaal über die zu absolvierenden Assistentenjahre 

bis hin zur Praxisgründung. Die Reise, die zwischen diesen Stationen liegt, liefert den Stoff für 
 als Magazin und Outlet einer jungen, dynamischen und selbst bewussten Zahn- als Magazin und Outlet einer jungen, dynamischen und selbst bewussten Zahn-

 in vier Aus-
gaben pro Jahr echte Erfahrungen aus dem Praxis(er)leben junger Zahnärzte und Gründer, Fachwissen 
für Einsteiger und zahlreiche Insights, Tipps und Tricks zu allem, was zur eigenen Praxis dazugehört: Von 
einer erfolgreichen Patientenkommunikation über Abrechnung, Personal und Marketing bis hin zu Fra-

 zeigt, wie die junge Zahnmedizin tickt, 
und ist so ein ideales Umfeld für die Platzierung von Produkten und Industrieinhalten für die junge, grün-

Mock ups: © Roverto Castillo – stock.adobe.com und Dennis – stock.adobe.com

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

Die dentalfresh gibts auch auf 
Social Media: Schaut vorbei!

Mock ups: © Roverto Castillo – stock.adobe.com und Dennis – stock.adobe.comMock ups: © Roverto Castillo – stock.adobe.com und Dennis – stock.adobe.comMock ups: © Roverto Castillo – stock.adobe.com und Dennis – stock.adobe.com
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E-Paper 
dentalfresh

dentalfresh 
auf Facebook
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„Das Studium 

ist hart, aber 

lehrreich!“

„Gründen fetzt!“

„Meine größte Lern-

kurve war eindeutig 

das 7. Semester.“

„Die zahnärztliche Aus-

bildung am Phantom ist 

jetzt noch kliniknäher.“

dentalfresh 
auf Instagram

„Mein Tipp: Holt euch Grün-

dungsprofis ins Boot, es gibt 

genug anderes für uns Zahn-

mediziner zu tun!“

„Schon während meiner 

Assistenz- und Angestellten-

zeit wollte ich mich später 

selbstständig machen.“



WIZDOM – digitale 
Lernplattform für 
Zahnmedizin setzt 
neue Standards

Lernplattform für 
Zahnmedizin setzt 

WIZDOM ist die erste digitale Wis-
sens- und Lernplattform ihrer Art, 
speziell für die Zahnmedizin. Sie 
bietet examensrelevante Inhalte, 

moderne Technologien und praxisnahe Lernfor-
mate auf einer zentralen Plattform. Entwickelt 
für Studierende, vereint WIZDOM Fachwissen, 
Flexibilität und Innovation. Des Weiteren bietet 
WIZDOM Zahnärzten eine wertvolle Ressource 
für die kontinuierliche Fort- und Weiterbildung. 
Mit aktuellen wissenschaft lichen Erkenntnissen, 
praxisnahen Fallstudien und Fortbildungsange-
boten schafft die Plattform eine Verbindung zwi-
schen Theorie und beruf lichem Alltag – effizient 
und ortsunabhängig. 

Inspiration und Vision 
einer neuen Lernwelt

Innovative Inhalte 
und Technologien

Die Idee zu WIZDOM entstand aus der Inspiration heraus, 
Lernsoftware und Nachschlagewerk zu einer adaptiven 
Plattform für Ärzte zu vereinen. Prof.  Robert A. Gaudin, wis-
senschaftlicher Berater von WIZDOM, er kannte während 
seines Zahnmedizinstudiums die Notwendigkeit einer ver-
gleichbaren Lösung für die Zahnmedizin. Als Mund-Kiefer-
Gesichtschirurg an der Charité – Universitäts medizin Berlin, 
Unternehmer und Experte für digitale Zahnmedizin verfolgt 
er das Ziel, eine Plattform zu schaffen, die den neuesten wis-
senschaftlichen Stand repräsentiert, universitätsunabhän-
gig funktioniert und einen einheitlichen Lehrplan fördert. 

WIZDOM kombiniert multimediale Lernkarten, an-
schauliche Videos und Multiple-Choice-Fragen 
mit durch künstliche Intelligenz (KI) gestützten 
Funktionen wie personalisierten Lern pfaden und 
realistischen Prüfungssimulationen. Eine inte-
grierte Statistikfunktion hilft dabei, Fortschritte zu 
ana lysieren und gezielt Schwächen zu bearbeiten. 
Alle Inhalte werden von Experten erstellt und 
regel mäßig aktua lisiert, um Studierende optimal 
zu unterstützen.
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Innovativ – 
Die Plattform ermöglicht 
praxisnahes, flexibles 
Lernen mit innovativen 
Technologien.

wizdom.me – Mit WIZDOM 

steht erstmals das gesamte 

examensrelevante Wissen 

der Zahnmedizin in 

digitaler Form zur 

Verfügung. 

wizdom.me

Praxisnähe und 
Partnerschaften

Brücke zwischen 
Ausbildung und Praxis

Ein zentraler Ansatz von WIZDOM ist, Studie-
rende von Beginn an mit den Produkten und 
Technologien vertraut zu machen, die sie spä-
ter im Berufsalltag nutzen werden. Dies schließt 
auch die Möglichkeit ein, sich mit Herstellern und 
deren Lösungen intensiv ausei nanderzusetzen. 
Über verschiedene Pakete können sich Dental-
unternehmen als Partner auf der Plattform inte-
grieren und so praxis nahe  Inhalte für die Ausbil-
dung bereitstellen. Dieses Konzept  fördert den 
frühzeitigen Zugang zu relevanten Techno logien 
und Produkten.

Die Plattform wird von einem internationalen Team aus jungen 
und erfahrenen Fachleuten sowie IT- Spe zia listen entwickelt. 
Unterstützt von Partner orga nisa tionen wie der Charité und 
Dental Tribune International vereint WIZDOM innovative Tech-
nologien mit fundiertem Fachwissen. 



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

Aligner Journal

ALIGNER JOURNAL 1/25
Orthodontie | Aligner | Technik

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

Nam quam nunc
Donec vitae sapien ut libero 
venenatis faucibus

Seite 22

Nullam dictum
Etiam ultricies nisi vel augue. 
Curabitur ullamcorper ultricies

Seite 18

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

Seite 10

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

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

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

gen application in periodontitis and peri-implantitis – a pilot 

study, 2—18.
Infos zum 
Unternehmen

Infos zum 
Unternehmen

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

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

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

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

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

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

 Facebook, Instagram sowie LinkedIn.

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

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

Einfach und sicher zu einem 
strahlenden  Lächeln

OPALESCENCE.DE

Jetzt iProphy zum  Vorteilspreis in derget it! Aktion sichern.

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

Vielseitiges Polierinstru ment 
ganz ohne Kabel

Jetzt iProphy zum  Vorteilspreis in derget it! Aktion sichern.

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

Vielseitiges Polierinstru ment 

Infos zum 
Unternehmen

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

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

Informationen zu  Ultradent  Products finden 
OPALESCENCE.DE

Infos zum 
Unternehmen
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Die Verleihung der Deutschen Dentalhygiene 

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

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

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

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

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

Anke Trapp, DH B.Sc.

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

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

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

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

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

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

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

Friederike Heidenreich

„Wenn der Kreativprozess 

abge schlossen ist und ich das

vollendete Kunstwerk  betrachte,

stelle ich mir vor, dass ich

den Tieren nach ihrem Tod noch

ein ‚zweites  Leben‘ schenken kann.“

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

„Wenn der Kreativprozess 

abge schlossen ist und ich das

vollendete Kunstwerk  betrachte,

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

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

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

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

Probiotika in der Mundhöhle

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

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

Petra Natter, BA

Wer kennt das nicht aus dem täglichen 
Praxis alltag: Die Patient/­innen arbeiten 
gut mit, wir haben bestmögliche Arbeit ge­
leistet und trotzdem fehlt der Therapie­
erfolg. Die erfolgreiche Behandlung der 
schweren Formen der Parodontitis stellt 
früher wie heute eine große Herausforde­
rung für das gesamte Praxisteam dar. Um 
langfristig stabile Ergebnisse zu erzielen, 
sollte der Mensch nicht nur physisch, son­
dern als Ganzes betrachtet und behandelt 
werden (Holismus – Ganzheitliche Betrach­
tung des Menschen). Kommt es an einer 
Stelle zur Dysbalance (im Falle der Zahn­
fleischerkrankungen im Mund), leidet der 
ganze Körper darunter. Umgekehrt kann 
sich eine Dysbalance im Darm als Entzün­
dung im Mund manifestieren. Welche Fak­
toren spielen bei der Entstehung der Zahn­
fleischerkrankung eine Rolle und wie lässt 
sich der Therapieerfolg optimieren?
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Leistungsbestandteil der GOZ 2197

Eine Einschränkung der Berechnung der GOZ-Nr. 2197 auf einmal 
je Sitzung und Zahn fi ndet sich weder in der GOZ, den allgemeinen
Bestimmungen noch in der Leistungslegende der GOZ-Nr. 2197.

Gebührennummern der GOZ haben grundsätzlich nur zahn-
ärztliche Leistungsinhalte.

Insofern ist die zahntechnische Vorbereitung insbesondere ke-
ramischer Werkstücke, also das sogenannte Anätzen der Keramik 
bzw. das Konditionieren/Silanisieren der Keramikoberfl äche, vor 
deren Eingliederung eine Maßnahme, die nicht Leistungsbestand-

teil der GOZ-Nr. 2197 sein kann. Diese nach der BEB gesondert 
berechnungsfähige zahntechnische Behandlungsmaß-
nahme gehört nicht zur adhäsiven Befestigung nach der 
GOZ-Nr. 2197.

Dies gilt auch für den Fall, bei dem z. B. aus Gründen von An-
proben (vor der defi nitiven Befestigung) im intraoralen feuchten 
Milieu auf ein vorheriges Ätzen/Konditionieren der Keramik ver-
zichtet wird, da die Feuchtigkeit die bereits geätzte/konditio-
nierte Oberfl ächenstruktur des keramischen Werkstücks negativ 
beeinfl ussen würde. 

Nach der erfolgten klinischen intraoralen Anprobe erfolgt in die-
sem Fall die notwendige Oberfl ächenbearbeitung der Keramik 
durch geeignete Chemikalien als zahntechnischer Arbeitsschritt 
ggf. auch erst „chairside“ im Behandlungszimmer. (Vermeidung 
des nochmaligen Transports in das zahntechnische Labor, wobei 
ein weiterer Sitzungstermin zur Eingliederung obsolet wird). 

• Verzichten Sie nicht auf die Berechnung der Desinfektion des 
Werkstücks vor der Eingliederung, um den Hygieneanforde-
rungen gerecht zu werden.

• Nur durch die vollständige Berechnung von Chairside-Leistun-
gen, können Sie Honorarverluste vermeiden.

Bei der Kalkulation Ihrer individuellen Chairside-Leistung wird Sie
die neue BDIZ EDI-Analog- und Chairside-Tabelle unterstützen.  

GOZ in Verbindung mit zahntechnischer Leistung

GOZ-Nr. 2197 Adhäsive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, 
Inlay, Krone, Teilkrone, Veneer etc.); die Nummer dient der Ab-
geltung des intraoral erforderlichen zahnärztlichen Mehrauf-
wandes gegenüber einer konventionellen Klebung. 

Die ggf. extraoral erfolgende Vorbereitung eines zahntechnischen
Werkstückes oder Konfektionsteiles z. B. durch Anätzen oder 
Sandstrahlen ist als zahntechnische Leistung nach § 9 zusätzlich 
berechnungsfähig. 

Auch bei Implantatversorgungen, Mesostrukturen + § 9 GOZ!

Chairside bzw. zahntechnische Leistungen – GOZ § 9

+ Desinfektion je Werkstück
+  BEB XXX Vorbereiten zur adhäsiven Befestigung, 

je Werkstück

Mit der GOZ-Nr. 2197 ist der zahntechnische Aufwand, ohne 
den eine adhäsive Befestigung der Werkstücke nicht möglich 
wäre, nicht abgegolten. Hierfür sind verwendbare Positionen
z. B.: BEB '97:

Vielfältige Materialien können verwirren: Je nach Vorhanden-

sein einer Glasphase können dentale Keramiken zumindest in 

zwei Hauptgruppen gegliedert werden: Silikatkeramiken/glas-

infi ltrierte Keramiken und Oxidkeramiken. Beide Gruppen haben

unterschiedliche Eigenschaften und benötigen verschiedene 

Vorbehandlungen vor dem Einsetzen.

Silikatkeramiken und glasinfi ltrierte Keramiken, z. B. 

• Feldspatkeramik als traditionelle Verblendkeramik

• Glaskeramik

• Lithiumdisilikatkeramik 

• Zirkonoxidhaltige Lithiumsilikatkeramik 

(ZLS, Zirkonoxidanteil 10%). 

Sie besitzen eine Glasphase, also einen amorphen Anteil mit 

integrierten Kristallen. Das macht sie transluzenter, sie refl ek-

tieren das Licht und adaptieren die Umgebungsfarbe. Diese 

Keramiken gibt es gepresst, aus vorgefertigten Keramikblocks 

oder als Verblendmaterial. Sie sind dimensionsstabil beim Bren-

nen und weisen eine Biegefestigkeit von maximal 400 MPa auf. 

Vor der Befestigung ist eine Vorbehandlung mit Flusssäure und 

Silanen nötig.

Keramiken ohne Glasphase = Oxidkeramiken, z.B. 

• Zirkonoxid 

• Yttriumoxid-dotierte Zirkonoxidkeramiken, 

die aus dicht gesinterten Polykristallen bestehen. 

Ihr Erscheinungsbild ist kreidig-weiß bis opak und sie sind nur 

eingeschränkt lichtleitend. Bei der Endsinterung schrumpfen 

sie um 15 bis 20 Prozent. Sie sind sehr stabil, denn sie weisen 

eine Biegefestigkeit von bis zu mehr als 1.000 MPa auf. Die 

Vorbehandlung vor der Befestigung erfolgt durch Abstrahlen.

Unterschiede: 
Zirkon, Silikat- oder Oxidkeramik

Abrechnung & Recht
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Die adhäsive Befestigung 
wird mittels physikalisch-

chemischer Konditionierung (re-
tentive Oberfl ächenveränderung) der Zahnkontaktfl ächen und 
des zu verankernden konfektionierten oder zahntechnischen 
Werkstücks erzielt.

Typischerweise werden Werkstücke aus Keramik adhäsiv befes-
tigt, da Keramiken in aller Regel mittels Adhäsivtechnik am Zahn 
befestigt werden müssen. Hierbei handelt es sich z. B. um Wurzel-
stifte (GOZ-Nr. 2195), Inlays (GOZ-Nrn. 2150 bis 2170), Onlays, 
Overlays, Teilkronen, Veneers (GOZ-Nr. 2220), funktionsorien-
tierte okklusale Kaufl ächenrekonstruktionen (vgl. gesonderte 
Kommentierung der Analogleistung „funktionstherapeutischer 
Aufbau“), Kronen (GOZ-Nrn. 2200, 2210), Brücken- und Pro-
thesenanker (GOZ-Nrn. 5000 ff.).

Die adhäsive Befestigung umfasst den Schmelz- und den Den-
tinverbund. Die Verknüpfung erfolgt mit einem Befestigungs-
komposit. Auf eine ausreichende Polymerisation (z. B. 60 Sek. 
Polymerisationszeit, genügende Lichtintensität) ist zu achten.

• Die extraoral erfolgende Vorbereitung eines zahntechnischen 
Werkstückes oder Konfektionsteiles insbesondere keramischer 
Werkstücke, also das sogenannte Anätzen der Keramik bzw. 
das Konditionieren/Silanisieren der Keramikoberfl äche, ge-
hört nicht zur adhäsiven Befestigung, sondern stellt ei-
nen gesonderten zahntechnischen Arbeitsschritt dar.

• Plastische Rekonstruktionen aus Kompositen werden ebenfalls 
zwingend mittels Adhäsivtechnik am Dentin und ggf. Schmelz 
fi xiert. Werden z. B. plastische Aufbauten unter Kronen nach 
der GOZ-Nr. 2180 aus Kompositen hergestellt, so wird deren 
adhäsive Befestigung nach der GOZ-Nr. 2197 zusätzlich be-
rechnet. 

• Auch temporäre Kavitätenverschlüsse (GOZ-Nr. 2020) können
mittels Adhäsivtechnik besonders dicht verschlossen werden. 

• Des Weiteren können auch metallische Rekonstruktionen ad-
häsiv befestigt werden.

Dies bietet sich z. B. dann an, wenn konventionelle Befestigungs-

zemente möglicherweise zu wenig Haftkraft am Zahn entwickeln. 

Insofern sind neben den bekannten metallischen Versorgungs-
formen (Inlays, Onlays, Overlays, Teilkronen, Kronen, Brücken- und
Prothesenanker) auch gegossene Stiftaufbauten (GOZ-Nr. 2190), 
Wurzelstiftkappen (GOZ-Nr. 5030), Mesostrukturen an Implan-
taten oder konfektionierte pädiatrische Kronen (GOZ-Nr. 2250) 
aufzuzählen.

• Gerade die Wiedereingliederung herausgefallener Werkstücke 
(GOZ-Nrn. 2310, 2320, 5110) wird häufi g mittels der Adhäsiv-
technik vorgenommen.

• Auch ortho- und retrograde Wurzelfüllungen können mittler-
weile wurzeldentinadhäsiv befestigt werden (GOZ-Nr. 2440).

So rechnen Sie die adhäsive Befestigung richtig ab

GOZ 2197: zahnärztliche und zahntech-
nische Leistungen rechtssicher umsetzen 

Grundsätzlich ist die im Mund des Patienten (intraoral) vorgenommene adhäsive 
Befestigung für jedes Werkstück oder jede plastische Rekonstruktion möglich. 

Kerstin Salhoff erklärt in diesem Abrechnungstipp, wie es rechtssicher funk-
tioniert.

Nr. GOZ 2197

Leistung Adhäsive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, 
Inlay, Krone, Teilkrone, Veneer etc.)

Punktzahl 130 Faktor 1,0 2,3 3,5

Punktwert 
Ct.

5,62421 Gebühr € 7,31 16,82 25,59

Abrechnung & Recht
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Camlog präsentierte das neue CERALOG®

PROGRESSIVE-LINE Implantatsystem auf dem 
Jahreskongress der DGI (Deutsche Gesell-
schaft für Implantologie), der vom 28. bis 
30. November 2024 in Dresden stattfand. Das 
Keramikimplantat basiert auf der bewährten 
PROGRESSIVE-LINE Außengeometrie. Anwen-
der aus dem Limited Market Release (einge-
schränkte Markteinführung) bescheinigen dem
neuen Implantatsystem eine einfache keramik-
gerechte Handhabung und nutzerfreundliche 
Eigenschaften (u. a. ein breites Indikations-
spektrum). CERALOG® PROGRESSIVE-LINE 
ist seit Februar 2025 in Deutschland, Öster-
reich und der Schweiz verfügbar. 

Die Nachfrage nach Keramikimplantaten steigt,
nicht nur wegen ihrer weißen Farbe und aus 
ästhetischen Gründen, sondern auch aufgrund
medizinisch motivierter Überzeugungen auf 
Arzt- und/oder Patientenseite. Mit Hightech- 
Fertigungsprozessen und innovativen Ober-
flächentexturen ist unter Beachtung keramik-
spezifischer Insertionskriterien eine zuverläs-
sige Osseointegration vorhersagbar zu rea-
lisieren. 

Die Herstellung der CERALOG® PROGRESSIVE-
LINE Implantate erfolgt aus Blöcken, die im 
HIP-Verfahren (Hot Isostatic Pressing) produ-
ziert werden. Mit einer aufwendigen Fräs-
technologie entsteht aus dem gesinterten 
Blank das CERALOG® PROGRESSIVE-LINE 
Implantat.

Das durchdachte Design, die verschraubbaren 
Abutments und die optimale Abstimmung 
der notwendigen chirurgischen Instrumente 
vereinfachen die Anwendung der CERALOG®

PROGRESSIVE-LINE Implantate. Die Zirkonium-
dioxid-Implantate weisen eine mikroraue 
Oberflächentextur auf, um die Integration in 
den umgebenden Knochen zu fördern. Die 
Textur ist vergleichbar mit der CAMLOG Pro-

mote® Oberfläche. Die Besonderheit: Mit 
wenigen zusätzlichen Instrumenten ist die 
Insertion der CERALOG® PROGRESSIVE-LINE 
Implantate neben dem CERALOG® PL Chirur-
gie-Set auch mit dem chirurgischen Set der 
CAMLOG/CONELOG PROGRESSIVE-LINE Im-
plantate möglich.

Das zweiteilige Implantat verfügt über die 
bewährte Bolt-in-Tube-Innenverbindung mit 
einer VICARBO® Schraube aus carbonfaser-
verstärktem Hochleistungspolymer (PEEK). Das
Prothetikportfolio ist umfassend und hält so-
wohl für festsitzende als auch abnehmbare 
Versorgungen verschiedene Optionen bereit.

Das CERALOG® PROGRESSIVE-LINE Implantat-
system wird in Kooperation mit der CeramTec 
Schweiz GmbH hergestellt. Das Unterneh-
men der CeramTec-Gruppe baut auf mehr als 
120 Jahre Erfahrung mit der Entwicklung und 
Fertigung von Lösungen aus Hochleistungs-
keramik.

CERALOG® PROGRESSIVE-LINE

Keramikimplantologie neu gedacht

Kontakt

CAMLOG Vertriebs GmbH
info.de@camlog.com
www.camlog.de

Keramik Kurse

Markt
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Ein innovativer Ansatz ist die geführte So-
fortimplantation, bei der fortschrittliche 
dreidimensionale Bildgebungstechnolo-
gien und additive Fertigungsverfahren 
genutzt werden, um präzise chirurgische 
Schablonen herzustellen. Diese Schablo-
nen ermöglichen eine exakte Positionie-
rung und Platzierung der Implantate. In 
einer randomisierten, kontrollierten klini-
schen Studie (RCT) wurde die Genauigkeit 
freihändiger Sofortimplantationen mit der 
statisch geführten Methode verglichen. 
Die Ergebnisse zeigten, dass die statisch 
geführte Chirurgie signi� kant präzisere 
Ergebnisse lieferte als die freihändige 
Technik.1

Durch den Einsatz digitaler Planungssoft-
ware und computergestützter chirurgi-

scher Schablonen wird die Sofortimplan-
tation zudem minimalinvasiver gestaltet. 
Dies reduziert das operative Trauma, ver-
kürzt die Eingriffszeit und optimiert so-
wohl die Implantatpositionierung als auch 
das ästhetische Outcome. Die Vorteile 
spiegeln sich letztlich in einer höheren 
Patientenzufriedenheit wider, da Funktio-
nalität und Ästhetik effektiver kombiniert 
werden können.

Eine systematische Übersichtsarbeit und 
Metaanalyse wurden durchgeführt, um 
die Ausfallraten von Implantaten sowie 
den Ein� uss der geführten und freihändi-
gen Implantationstechniken auf diese 
Parameter zu bewerten. Die Ergebnisse 
zeigten, dass beide Methoden eine hohe 
Überlebensrate der Implantate ermög-

lichen. Allerdings waren die Misserfolge
bei der freihändigen Implantation fast drei-
mal höher als bei der geführten Technik. 
Basierend auf diesen Erkenntnissen wird 
die geführte Implantatplatzierung als be-
vorzugte Methode empfohlen, um kon-
sistent erfolgreiche Ergebnisse zu erzielen.2

Eine häu� ge Herausforderung für Implan-
tologen stellen anatomische Gegeben-
heiten dar, wie beispielsweise der Sinus 
maxillaris im Oberkiefer oder der Nervus 
alveolaris inferior im Unterkiefer. Hinzu 
kommen komplexe klinische Szenarien, 
darunter ein begrenztes Knochenange-
bot, Infektionen von nicht erhaltungs-
würdigen Zähnen oder parodontal ge-
schädigte Zähne, die extrahiert werden 
müssen. In solchen Fällen ist es essenziell, 

Digitaler Work� ow bei Sofort-
implantation mit dem Dual-Zone-Konzept 
Ein Beitrag von Dr. Kalin Marinov

Das Fachgebiet der dentalen Implantologie hat in den letzten Jahren einen Paradigmenwechsel erlebt, bei dem So-
fortimplantationen zunehmend als bevorzugte Behandlungsoption für den Ersatz nicht erhaltungswürdiger Zähne 
anerkannt werden. 

Abb. 1: Periapikaler Abszess im Bereich des linken mandibulären ersten Molars. – Abb. 2: Diagnostisches 

periapikales Röntgenbild, das die in� zierte mesiale Wurzel mit Furkationsbeteiligung zeigt.

1

2

Fortbildung
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… dass das EDI Journal, also das englische Pendant zu BDIZ EDI konkret, in diesem
Jahr seinen 20. Geburtstag feiert? Das Jubiläum soll in der Ausgabe 2/2025 
gebührend gefeiert werden. Dazu lädt die Redaktion hochrangige Repräsen-
tanten von deutschen und europäischen Verbänden und die Industriepartner 
des BDIZ EDI ein, ein Grußwort zu formulieren. Auch die assoziierten Partner-
verbände in Europa und darüber hinaus kommen zu Wort. Das EDI Journal er-
scheint vier Mal im Jahr und geht an die Mitglieder der assoziierten Partner-
verbände sowie an Abonnenten und an diverse Organisationen in Brüssel und 
Straßburg.

… dass der BDIZ EDI am 2. März 2025 sein 20. Experten Symposium veranstaltet 
hat. Das Konzept von Vizepräsident Univ.-Prof. Dr. Dr. Joachim Zöller, zu einem 
aktuellen Thema in der oralen Implantologie ein Symposium mit Expertenmei-
nungen anzubieten – übrigens immer am Karnevalssonntag in Köln – hat sich 
während der vergangen zwei Jahrzehnte bewährt. Gleichzeitig sucht und � ndet 
die Europäische Konsensuskonferenz (EuCC) unter Federführung des BDIZ EDI 
vorab einen Konsensus zu dem jeweiligen Thema des Symposiums. Der daraus 
entstehende Praxisleitfaden dient als Handlungsempfehlung für die implanto-
logische Praxis. So hat der BDIZ EDI im Laufe der Zeit 20 Praxisleitfäden in deut-
scher und englischer Sprache erstellt – und viele der Themen mehrfach aktua-
lisiert.

… dass bereits das 26. Curriculum Implantologie an der Uni Köln läuft?  Auf diese
Weise haben fast 1.000 junge und angehende implantologisch tätige Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte diesen Einsteigerkurs in acht Modulen und über einen 
Zeitraum von einem Jahr erfolgreich durchlaufen. Das Curriculum des BDIZ EDI 
wird inzwischen auch erfolgreich in weiteren europäischen Ländern von assozi-
ierten Partnerverbänden „nachgebaut“. Im Oktober startet das 27. Curriculum 
Implantologie an der Uni Köln. Das Pendant im Süden geht im September zum 
zweiten Mal an den Start: in München und Ansbach.

Wussten Sie 
schon, …
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Volles Haus beim Experten Symposium des BDIZ EDI.

Die Absolventinnen und Absolventen 

des 25. Curriculum Implantologie an der Uni Köln. © Uni Köln

© BDIZ EDI

Europa
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Seit über drei Jahrzehnten treffen sich die 
zahnärztlichen Sachverständigen in der 
oralen Implantologie einmal im Jahr auf 
Einladung des BDIZ EDI zur Gutachter-
konferenz Implantologie. Seither fi ndet 
sie im Auftrag der Konsensuskonferenz 
Implantologie statt, in der sich Fachgesell-
schaften und Berufsverbände zusammen-
geschlossen haben, um gemeinsam zu 
arbeiten. So sind die Indikationsklassen 
Implantologie entstanden. 

Die jährliche Gutachterkonfe-
renz dient dem Austausch 
der Gutachter. Die sorg-
fältige Fortbildung der 
Gutachter im Bereich der 
Implantologie ist seit Jah-
ren ein wesentlicher As-
pekt der Verbandsarbeit 
des BDIZ EDI, weil unbe-
dachte gutachterliche Äu-
ßerungen zu heiklen Ent-

wicklungen vor Gericht und zu ungewoll-
ten Problemen für die implantologische 
Versorgung und Abrechnung insgesamt 
führen können.

Der BDIZ EDI ist in der Konsensuskonferenz 
Implantologie aktiv und bietet implanto-
logischen Gutachtern ein ausgezeichnetes 
Forum, um den sicheren Umgang mit 
Recht und Gerichten zu lernen. So wie der 
Stand der zahnärztlichen Wissenschaft 
immer weiter voranschreitet, entwickelt 
sich auch die Rechtsprechung im Medizin-
bereich immer weiter. Darüber hinaus gibt 
es ständige Veränderungen im Bereich 
der Gesetzgebung, die Auswirkungen auf 
die gutachterliche Tätigkeit haben. 

Der Gutachterausschuss ist ein ständiger 
Ansprechpartner für die Mitglieder und 
die Gutachter des BDIZ EDI in Gutachter-
fragen. Neben der Ausbildung, Bestellung 
und Betreuung der Gutachter bereitet er 

auch die jährliche Gutachterkonferenz im 
Auftrag der Konsensuskonferenz Implan-
tologie und in Abstimmung mit einer – 
jährlich wechselnden – Zahnärztekammer 
vor. In diesem Jahr ist es der Zahnärztliche 

Bezirksverband Schwaben (ZBV) in Bayern,
der 2.300 Mitglieder betreut.

35. Gutachterkonferenz im Auftrag der Konsensuskonferenz Implantologie

Implantologische Sachverständige 
kommen nach Augsburg 
Einmal im Jahr lädt der BDIZ EDI die zahnärztlichen Sachverständigen zur Gutachterkonferenz im Auftrag der Kon-
sensuskonferenz Implantologie ein. 2025 � ndet die eintägige Fortbildungsveranstaltung in Kooperation mit dem 
Zahnärztlichen Bezirksverband Schwaben in Augsburg statt. Termin: Samstag, 28. Juni 2025.

35. Gutachterkonferenz des BDIZ EDI 

im Auftrag der Konsensuskonferenz 

Implantologie 

Termin: Samstag, 28. Juni 2025 

Ort:  86150 Augsburg, 

Haus Sankt Ulrich, 

Tagungshotel der Diözese 

Augsburg, Kappelberg 1 

Mehr demnächst auf der Website des

BDIZ EDI
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Implant care instructions brochure for patients

Implant maintenance is a team effort
The European Association of Dental Implantologists (BDIZ EDI) has published an English edition of its implant mainte-

nance brochure. In easy-to-understand language, the brochure entitled “Implants—longer-lasting and longer beauti-

ful” offers well-illustrated instructions and general information about oral health.

Teamwork of patient and the dental of� ce is the 
most important aspect of the brochure. The mainte-
nance brochure is intended for distribution to pa-
tients by dental practices and was written to assist 
them in teaching their patients take care of their 
dental implants in the appropriate manner. The 24-
page patient information brochure in A5 format con-
sists of a general section about oral hygiene and a 
main section on implant maintenance—all about the 
right cleaning tools and their use with single-tooth 
implants as well as � xed and removable implant-
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What is a dental implant? ..................................... 4
Why is oral hygiene important? ......................... 5
Why is normal oral hygiene
not good enough? .................................................... 6
Why do implants need
particularly intensive care? ................................... 7

Proper implant care
What tools are available for cleaning? ............ 8
How do I properly use those tools? .................. 9
What should I consider when
cleaning my implants? ........................................ 10
What is most important in the first days
after implantation?................................................ 11
Caring for single-tooth implants ...................... 12
Caring for fixed dentures on implants .......... 13
Caring for removable dentures ........................ 14

Good to know
Which toothbrush is the right one? ............... 16
Why professional tooth cleaning? .................. 17
Why do implants need
a healthy environment? ....................................... 18
What is peri-implantitis? .................................... 19
What are the risk factors? .................................. 20
How often do I have to visit the dentist
for a check-up? .......................................................... 21
Checklist: Is everything as it should be
with my implants?................................................... 22
Will my implant play along
in every situation? ................................................... 23

Service ....................................................................... 24
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I would like to congratulate you on this step on
behalf of the European Association of Dental
Implantologists (BDIZ EDI). An implant-sup-
ported restoration, whether a single crown or
a more extensive rehabilitation,will quickly let
you forget that you have artificial teeth in your
mouth at all. Dental implants – which are best
described as artificial tooth roots – come closer
to the natural tooth than any other method of
replacing lost teeth and can serve you well for
decades or even a whole lifetime. In addition,
once an implant has healed, it will be just as
strong and resistant as a natural tooth.

But for your implants to serve you well and as
long as possible, you will have to do your
share. Your dentist who has placed your im-
plant will regularly check whether everything
is as it should be. It is up to you to ensure care-
ful oral hygiene – the prerequisite for a long
implant life. Teamwork is of the essence!

This brochure will show you how to properly
care for your implants and your restoration. It
complements the consultation with your
dentist.

Just using a toothbrush is no longer enough.
We will show you how to brush your teeth in
future,what other tools you can use and what
you need to pay to make your implants last
longer and stay beautiful!

Christian Berger
President

You have opted for
a dental implant
or implants.

Note: The text of this brochure will mention “dentists” or
“implantologists”. These terms are meant to refer to any
(implant) dentist, oral/dental implantologist, oral sur-
geon or other dental professional who might be involved
in your treatment.

Forword
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2 3
Kommentar Per Döhler: Eigentlich war das ja zur Regelung der Innen-Frage ge-
dacht, braucht man aber auf Englisch nicht, daher habe ich das für eine andere In-
formation zweckentfremdet. (unter Note)
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Das EDI Journal, offizielle Mitgliederzeitschrift des BDIZ EDI – Bundesverband der implantologisch tätigen Zahnärzte in 
Europa e.V.  (European Association of Dental Implantologists) – ist die führende europäische Fachzeitschrift für Zahnmediziner 
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MANAGING COMPLICATIONS 
IN IMPLANT TREATMENT
European Consensus Conference updated guide

EDI News  |  20th European Consensus Conference (EuCC) updates its guideline | Certification exam for EDA Expert in Implantology | 
Impressions of IDS 2025  |  Europe  |  History of German-Czech relations in the 19th and 20th centuries | Waste management and sustainability 
in dentistry | Does the prohibition of third-party ownership for medical and dental practices derive from European law?  |  Case Studies  |  
Rehabilitation of severe maxillary ridge atrophy with short mandibular implants | Immediate implant placement using the Socket Shield 
Technique | Fully guided immediate implant restoration in the aesthetic zone  |

Figs. 17a–20b: Initial images and follow-up cone-beam scans showing the achieved width after the 

two-phase expansion.

solution for the most challenging cases, 
where vertical and horizontal bone atro-
phies coexist. This combination allows for 
easier management of complex situations, 
ensuring predictable rehabilitation with a 
lower rate of postoperative complications.

We present a clinical case demonstrating 
a successful 15-year rehabilitation using a 
two-phase expansion with transitional im-
plants in areas of severe horizontal atrophy 
and extra-short implants for height loss 
(Figs.1–34). The outcome has been suc-
cessful after a 15-year follow-up period, 
ensuring stable long-term rehabilitation 
without incidents or complications, fur-
ther reinforcing the effectiveness of these 
techniques in addressing complex cases.

Discussion

Implantology, both in its surgical and 
prosthetic aspects, is in constant evolution, 
with modifications in procedures aimed 
at optimising long-term outcomes.17, 18

Severe bone atrophies, such as those pre-
sented in this clinical case, represent a 
considerable challenge in implant rehabil-
itation, yet their incidence in daily practice 
has been increasing. This trend may be 
attributed both to the failure of previous 
implant treatments and to the growing 
demand from long-term edentulous pa-
tients seeking to benefit from implant 
placement.19

Traditionally, these cases relied on ad-
vanced bone regeneration procedures, 
such as autologous grafts, guided bone 
regeneration techniques, or maxillary sinus 
lifts.20 However, these approaches present 
certain limitations, including the waiting 
period for bone integration, donor site 
morbidity in the case of autologous grafts, 
and an increased risk of complications.19–22

Therefore, having resources such as short 
and extra-short implants, as well as two-
phase split techniques, is essential for offer-
ing less invasive therapeutic approaches 
with long-term successful outcomes, as 
demonstrated in the follow-up of this case.

Current studies have shown that reduced-
length implants can achieve success rates 
comparable to or even superior to those 
of conventional implants when applied 

17a

18a

19a

20a

17b

18b

19b

20b
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Oral implantology has experienced signifi-
cant development in recent decades, offer-
ing increasingly effective and less invasive 
solutions for the rehabilitation of patients 
with bone atrophies.1–3 In our practice, we 
frequently observe cases of vertical, hori-
zontal, and mixed bone atrophies that  
require advanced techniques for their re-
habilitation using dental implants.4, 5 Sur-
gical and rehabilitative techniques for the 
maxilla and mandible have evolved con-
siderably, adopting a minimally invasive 
approach in line with other medical disci-
plines.6, 7 Procedures that were consid-
ered innovative just a decade ago have 
now become standard in daily clinical 
practice. The optimisation of these tech-
niques has improved treatment predicta-
bility, reduced patient morbidity, and 
shortened recovery times, transforming 
the landscape of modern implantology.8

One of the most significant advances 
in this field has been the two-phase ridge 
expansion or split technique with transi-
tional implants, described by our research 
group in 2011.10 This procedure was de-
signed to treat severe horizontal bone 
atrophies, achieving an increase in total 
bone volume and a better final implant 
position compared to the conventional 
split method.10, 11 The validation of this 
technique was supported by the publica-
tion of a pilot study, and today, 14 years 
later, it has become a routine practice in 
implant rehabilitation.10–13

15-year follow-up clinical case

Rehabilitation of severe maxillary ridge 
atrophy with short mandibular implants 
Dr Eduardo Anitua, Spain

Figs. 1+2: Intra-oral images of the patient without the prosthesis, showing a thin mucosa covering the upper alveolar ridge, which appears narrow. – Fig. 3: 

Initial radiograph of the patient. It shows vertical atrophy in both posterior mandibular sectors and an edentulous section in the upper maxilla, which the 

patient wishes to rehabilitate with dental implants. – Figs. 4+5: Images of the initial diagnostic wax-up with the teeth to be replaced.

1

3

4 5
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NucleOSS Europe

SLH—The connection bet-
ween you and your patients
The DC-BONE-LEVEL implant features modern and 
aesthetic design details and offers a safe and com-
fortable surgical experience for the dentist and pa-
tient. A wide range of prosthetic abutment options 
helps to give patients a radiant smile. In addition, 
the implant gives patients self-con� dence through 
its intelligent and strong design. With extensive 
abutment options, a convenient application kit and 
a registered clean surface, the DC-BONE-LEVEL 
implant is more than outstanding. The ground-
breaking aspect of the DC-BONE-LEVEL implant 
is that it balances quality and price. The implant 
has been carefully developed to increase comfort 
for clinicians and patients with its aesthetic design 
and high strength. SLH is a new dental implant 

system with the aim of giving patients back their 
bright smile and stands for “Smart Design, Lead-
ing System, Healthy Solution”. By developing the 
highest level of biointegrity and excellent surface 
cleanliness, it is possible to create the highest 
possible standard for the user. Many years of re-
search and development have resulted in a new 
implant system that enables the practitioner to 
achieve the best possible results. 

Contact address
NucleOSS Europe GmbH

Germany

info@slhimplant.com 

www.slhimplant.com 

If you’re seeking an affordable, reliable � xed full-arch solution, 
it’s time to consider LOCATOR FIXED®.

The LOCATOR FIXED® system leverages the same abutment 
and work� ow as the renowned LOCATOR® Removable Attach-
ment System, making the transition seamless. This 
revolutionary full-arch treatment en-
sures a truly � xed prosthesis, enhanc-

ing both function and aesthetics for your patients. With its high-
retention housing, the system provides a strong bond and reduces
chair time, offering ef� ciency and � exibility in your practice.

Dental professionals praise LOCATOR FIXED® for its simplicity 
and effectiveness, which translates to lower costs and improved 
patient satisfaction. Additionally, comprehensive online training 
is available for free to ensure you and your team can fully capi-
talise on the system’s bene� ts.

Upgrade your practice with LOCATOR FIXED® and experience 
the next level of dental restoration.

Straumann

Revolutionise your full-arch solutions with
LOCATOR FIXED® for Straumann® implants

ment System, making the transition seamless. This 
revolutionary full-arch treatment en-
sures a truly � xed prosthesis, enhanc-

and effectiveness, which translates to lower costs and improved 
patient satisfaction. Additionally, comprehensive online training 
is available for free to ensure you and your team can fully capi-
talise on the system’s bene� ts.

Upgrade your practice with LOCATOR FIXED
the next level of dental restoration.

Contact address
Straumann Holding AG, Switzerland

info@straumann.com

www.straumann.com
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The European Academy for Ceramic Implantology (EACim) proudly announces its 4th Annual Congress, set to take place 

in the dynamic and culturally rich city of Madrid on 13 and 14 June 2025. This highly anticipated event will once again 

bring together pioneers, innovators, and leading voices in advanced ceramic implantology for two transformative days 

of cutting-edge science, groundbreaking research, and meaningful collaboration.

4th Annual Congress of EACim, Spain

Shaping the future of 
ceramic implantology

At the forefront of this year’s congress is 
the rapidly evolving � eld of metal-free 
implantology. Renowned international 
experts will take the stage to share their 
insights, unveiling the latest scienti� c 

breakthroughs, innovative techniques, and
forward-thinking approaches that are 
shaping the future of implant dentistry. 
Attendees will gain comprehensive, up-
to-date knowledge on this growing � eld, 
ensuring they stay ahead in an industry 
that is constantly advancing.

Beyond knowledge: 
An immersive experience in 
innovation and collaboration

However, EACim 2025 is more than just 
a platform for knowledge transfer—it is an 
immersive, hands-on experience designed 
to foster innovation, spark discussions,
and transform patient care. Participants 
will have the opportunity to engage in 
practical workshops, live demonstrations, 
and interactive sessions, allowing them to 
re� ne their skills, explore new treatment 
solutions, and exchange ideas with lead-
ing professionals and like-minded peers. 
The congress will serve as a collaborative 
think tank, where experts and attendees 
work together to rede� ne best practices 
and drive the next generation of implan-
tology.

Madrid, a city that seamlessly blends 
tradition and modernity, provides the 
ideal backdrop for this exceptional event. 

Between sessions, delegates can explore 
world-renowned museums, historic land-
marks, and a thriving culinary scene, en-
suring an experience that is as enriching 
outside the congress as it is within.

Join us and be part of the future

Whether you are a seasoned profes-
sional, a forward-thinking researcher, or 
an ambitious clinician eager to expand
your expertise, the EACim Congress 2025 
is your gateway to the future of ceramic 
implantology. This is where innovation 
meets practice, where ideas are exchanged,
and where the evolution of implant den-
tistry takes form.

Contact address
EACim—European Academy 

of Ceramic Implantology

www.eacim-ceramic-implantology.com
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supported restorations. “Good to know” provides 
background information on choosing the right tooth-
brush and using the proper brushing technique, de-
scribes the process of professional tooth cleaning 
and educates readers about risk factors. A checklist 
intends to alert implant patients to possible changes 
in the mouth and around the implant. This is the � rst 
English edition of the brochure, which has been 
completely redesigned with large images and short 
texts in easy language that patients can understand. 
The preface states: “It is up to you to ensure careful 
oral hygiene, and this is a prerequisite for a long im-
plant life. Teamwork is of the essence!”

AWU

Implant care brochure of BDIZ EDI for patients 
Long-lasting implants for long-lasting beauty 

A5 format, 24 pages, 32 images
Prize: €1.50 + VAT + shipping (minimum order: 10)

Contact BDIZ EDI in Munich/Germany
of� ce@bdizedi.org · www.bdizedi.org > English

Via Phone: +49 89 72069-888
Fax: +49 89 72069-889
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INTRODUCTION

Why do implants need
particularly intensive care?

The threat of bone loss

Dental plaque is home to numerous bacteria.
As long as the plaque deposits are removed at
regular intervals before they cause damage to
the teeth or gums, the biological balance in
the oral cavity will be maintained. But as soon
as the plaque bacteria multiply, there will be
an increasing risk of tooth decay and peri-
odontal disease. Severe inflammatory condi-
tions such as periodontitis (inflammation of
the gums around a tooth) or peri-implantitis
(inflammation of the gums around an im-
plant) pose a significant risk for bone loss and
may cause the loss of the tooth or implant.

What tools can and cannot do

Toothbrushes (even the most futuristic elec-
tric ones) cannot clean the teeth every-
where because they do not get into the in-
terdental spaces.
Dental floss, interdental brushes or tooth-
picks are essential (there is even “thick” den-
tal floss especially for use around implants).
They are the only way to remove the bacte-
rial plaque between the teeth.
Oral irrigators are of limited use around im-
plants and certainly not a substitute for
proper tooth cleaning.

There is a natural protective barrier between
each natural tooth and the surrounding gums.
The transition zone between an implant and
its surrounding gums can be passed more eas-
ily, so the risk is greater that bacteria can pen-
etrate it and cause inflammation of the mu-
cous membrane around the implant (peri-im-
plant mucositis).

Since implant surfaces are usually rough and
may be designed in screw form (depending on
the system), invading bacteria can settle down
easily and will be difficult to remove even by
an experienced professional. Unless it can be
stopped, the inflammation will keep on pro-

gressing, attacking the supporting jawbone
and breaking it up or destroying it.The implant
may work itself loose or even to fall out.

The many different types of bacteria in the
mouth (in the oral cavity) will colonize implant
roots in the same way as natural tooth roots.

But if you follow a few simple rules, things will
not have to come this far. Proper maintenance
is the be-all and end-all of implant care. You
should invest a bit more time and effort than
with “normal” tooth care. In this guide we
show you how to maintain your implants
carefully and gently.

Why is normal oral hygiene not good enough?
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INTRODUCTION

Why do implants needparticularly intensive care?

The threat of bone loss

Dental plaque is home to numerous bacteria.As long as the plaque deposits are removed atregular intervals before they cause damage tothe teeth or gums, the biological balance inthe oral cavity will be maintained. But as soonas the plaque bacteria multiply, there will bean increasing risk of tooth decay and peri-odontal disease. Severe inflammatory condi-tions such as periodontitis (inflammation ofthe gums around a tooth) or peri-implantitis(inflammation of the gums around an im-plant) pose a significant risk for bone loss andmay cause the loss of the tooth or implant.

What tools can and cannot do
Toothbrushes (even the most futuristic elec-tric ones) cannot clean the teeth every-where because they do not get into the in-terdental spaces.

Dental floss, interdental brushes or tooth-picks are essential (there is even “thick” den-tal floss especially for use around implants).They are the only way to remove the bacte-rial plaque between the teeth.Oral irrigators are of limited use around im-plants and certainly not a substitute forproper tooth cleaning.

There is a natural protective barrier betweeneach natural tooth and the surrounding gums.The transition zone between an implant andits surrounding gums can be passed more eas-ily, so the risk is greater that bacteria can pen-etrate it and cause inflammation of the mu-cous membrane around the implant (peri-im-plant mucositis).

Since implant surfaces are usually rough andmay be designed in screw form (depending onthe system), invading bacteria can settle downeasily and will be difficult to remove even byan experienced professional. Unless it can bestopped, the inflammation will keep on pro-

gressing, attacking the supporting jawboneand breaking it up or destroying it. The implantmay work itself loose or even to fall out.
The many different types of bacteria in themouth (in the oral cavity) will colonize implantroots in the same way as natural tooth roots.

But if you follow a few simple rules, things willnot have to come this far. Proper maintenanceis the be-all and end-all of implant care. Youshould invest a bit more time and effort thanwith “normal” tooth care. In this guide weshow you how to maintain your implantscarefully and gently.
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DIE NEUE MUSTER-
WEITERBILDUNGS-
ORDNUNG

01MWBO-SPEZIAL 
Einführung in die 
neue MWBO

 FALLPRÄSENTATION 
Warum eine neue 
MWBO?

 AUS DEN LÄNDERN 
Schwerpunkt: 
Wahlergebnisse
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Land und Bund. Neben zahlreichen Aktionen in den Praxen 
waren viele Kolleginnen und Kollegen sowie deren Praxis-
teams mit Infoständen auf Marktplätzen und anderen öffent-
lichen Orten vertreten und kamen mit Bürgerinnen und Bür-
gern ins Gespräch. Zudem wurden Diskussionsveranstaltun-
gen und Gespräche an Hochschulen und in den Zahnärzte-
häusern durchgeführt.

So diskutierten im vollen Hörsaal der Universitätszahn-
klinik Tübingen zahlreiche Kolleginnen und Kollegen u. a. mit 
dem gesundheitspolitischen Sprecher der FDP-Landtags-
fraktion Jochen Haußmann sowie Dr. Torsten Tomppert, Vor-
standsvorsitzender der KZV BW und Präsident der LZK BW, 
und weiteren Vertretern von Fachgesellschaften sowie der 
Wissenschaft und der Kommunalpolitik. Von großer Bedeu-
tung war nicht zuletzt die engagierte Teilnahme der Zahn-
medizinstudierenden, denn die schlechten Rahmenbedin-
gungen betreffen ihre Perspektive für die Berufsausübung 
unmittelbar.

Landesweit beteiligten sich nach Aufrufen unter anderem 
vom BDK viele kieferorthopädische Kolleginnen und Kollegen 
am 18. Juni, um auf die speziellen Herausforderungen des
Berufsstands aufmerksam zu machen. Der Landesvorsit-
zende des BDK, Dr. Thomas Miersch, machte deutlich, dass 
Zahnärztinnen und Zahnärzte sowie Kieferorthopädinnen und
Kieferorthopäden gleichermaßen von den politischen Ent-
scheidungen betroffen seien. Der Austausch zeigte, dass 
Zahnärztinnen und Zahnärzte sowie Kieferorthopädinnen und 
Kieferorthopäden nicht nur Forderungen stellen, sondern auch
konstruktive Lösungsvorschläge haben. Der Appell war klar: 
Eine patientengerechte zahnmedizinische Versorgung ist ohne 
eine Verbesserung der Rahmenbedingungen akut gefährdet.

Fortbildungstag am 20. November 2024

Der gemeinsame Kampf für bessere Bedingungen be-
schränkte sich jedoch nicht auf den ersten Sprechtag. Ein 
weiteres starkes Zeichen setzte der Berufsstand mit einem 

Fortbildungstag, der am 20. November 2024 dezentral in den 
vier Regierungsbezirken Baden-Württembergs stattfand 
und von den Bezirkszahnärztekammern organisiert wurde.

Die durch den Gesetzgeber geschaffenen Rahmenbedin-
gungen bestimmten die Themensetzung der Fortbildungs-
veranstaltungen, insbesondere die komplexe Thematik der 
Vergütung und der damit verbundenen Probleme. Die Fortbil-
dungsinhalte betrafen sowohl den Umgang mit dem seit 
Jahrzehnten unveränderten GOZ-Punktwert als auch die 
Problematik der strikten Budgetierung im GKV-Bereich und 
deren konkreten Auswirkungen für die Praxen, insbesondere 
zur Systematik des Honorarverteilungsmaßstabs (HVM). Zu-
dem wurden am zweiten Sprechtag wichtige Informationen 
zu den aktuellen Themen „Amalgamverbot“ und „ePA für alle“ 
vermittelt.

Auf diese Weise konnten landesweit über 1.700 Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte sowie deren Praxisteams die Gele-
genheit nutzen, um sich über die aktuellen berufspolitischen 
und fachlichen Entwicklungen zu informieren. Nicht zuletzt 
die kieferorthopädischen Fachzahnärztinnen und -zahnärzte 
profitierten von der Möglichkeit, sich mit Kolleginnen und Kol-
legen aus anderen Fachrichtungen auszutauschen. Dieser 
interdisziplinäre Dialog war nicht nur informativ, sondern 
förderte auch das Bewusstsein für gemeinsame Herausfor-
derungen und Potenziale zur Verbesserung der Zusammen-
arbeit.

Resonanz in der Öffentlichkeit

Die landesweiten Aktionstage erreichten eine große öffent-
liche Resonanz und stärkten die Wahrnehmung der zahn-
ärztlichen Anliegen enorm. Durch gezielte Medienarbeit er-
reichten die Forderungen des Berufsstands Millionen von 
Menschen. Insbesondere die immer weiter wachsende Büro-
kratie, unzureichende Honoraranpassungen und die daraus 
folgende Gefährdung der flächendeckenden Versorgung 
wurden hervorgehoben.

Abb. 3a+b: Im Hörsaal der Uni Tübingen: Prof. Dr. Peter Lang, Gemeinderat Tübingen, Cornelia Schwarz, Jochen Haußmann MdL, gesundheits-
politischer Sprecher der FDP im Landtag, Dr. Herbert Martin, Mitglied im Vorstand der Bezirkszahnärztekammer Tübingen, Dr. Anke Bleicher, stv. 
Vorsitzende der BZK Tübingen und Vorsitzende der Bezirksgruppe Tübingen der KZV BW sowie Dr. Stephan Große-Sender, Vorsitzender der 
Kreisvereinigung des Stadt- und Landkreises Tübingen (v. l.; a). Dr. Herbert Martin, Jochen Haußmann MdL, Cornelia Schwarz, Prof. Dr. Peter 
Lang, Dr. Thomas Miersch, Dr. Torsten Tomppert, Dr. Patricia Miersch, ZÄ Leonie Wälder, Dr. Anke Bleicher, Dr. Bernd Stoll und Dr. Stephan Große-
Sender (v. l.; b).
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ZAHNÄRZTLICHE
SPRECHTAGE 2024/2025
BADEN-WÜRTTEMBERGISCHE KIEFERORTHO-
PÄDEN UND ZAHNÄRZTE IM SCHULTERSCHLUSS
FÜR BESSERE BEDINGUNGEN

D ie zahnärztliche Versorgung in Deutschland ist 
derzeit mit unzumutbaren politischen Rahmen-
bedingungen konfrontiert: Budgetierung und jahr-
zehntelanger Stillstand bei der GOZ, unausgereifte 

Telematikinfrastruktur, steigende regulatorische Anforderun-
gen sowie ein verschärfter Fachkräftemangel erschweren 
die Arbeit der Praxen und gefährden langfristig die flächen-
deckende Versorgung der Patientinnen und Patienten.

Um auf die schlechten Rahmenbedingungen in der ambu-
lanten Versorgung aufmerksam zu machen, hat die Zahnärzte-
schaft Baden-Württemberg in den vergangenen Monaten 
mit landesweiten Aktionen und Informationsveranstaltungen 
mehrfach klare Signale gesetzt. An insgesamt drei „Sprech-
tagen“ unter dem Motto „Wir müssen reden“ wurden konkrete 
Forderungen des Berufsstands in Richtung von Öffentlich-
keit und Politik kommuniziert. Gleichzeitig dienten die Sprech-
tage der Information und Unterstützung für tausende Kolle-
ginnen und Kollegen im Land mit Blick auf die derzeitigen 
Herausforderungen.

Die Kieferorthopädie und die allgemeine Zahnmedizin 
standen dabei geschlossen Seite an Seite. Der Schulter-
schluss beider Fachrichtungen unterstreicht die Notwendig-
keit eines koordinierten und strategisch versierten Einsatzes 
für die Anliegen des Berufsstands und den Erhalt einer star-
ken Versorgung im Land.

Landesweiter Aktionstag am 18. Juni 2024: 
Ein starkes Zeichen der Einheit

Am 18. Juni 2024 schlossen hunderte Zahnarztpraxen in 
Baden-Württemberg ihre Türen für Behandlungen und öffne-
ten sie stattdessen für Gespräche mit Patientinnen und Pa-
tienten sowie politischen Entscheidungsträgern aus Kommune, 

01

02
Abb. 1: Sprechtag in Stuttgart: Der Präsident der Landeszahnärzte-
kammer Baden-Württemberg und Vorstandsvorsitzender der KZV 
Baden-Württemberg, Dr. Torsten Tomppert. – Abb. 2: In Tübingen: 
Dr. Thomas Miersch, Landesvorsitzender des BDK Baden-Württemberg.
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Ein Beitrag von Dr. Holger Simon-Denoix, Leiter Stabsstelle Kommunikation und Politik KZV BW sowie Dr. Thomas Miersch, 
Landesvorsitzender BDK LV BW.
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n Align Technology hat die Verfügbarkeit 
des Invisalign® Systems zur mandibulären 
Protrusion mit okklusalen Blöcken bekannt 
gegeben. Die okklusalen Blöcke wurden 
speziell zur Korrektur bestimmter Formen 
von Klasse-II-Malokklusionen entwickelt. 
Sie halten den Unterkiefer in einer vorver-
lagerten Position, während die Zähne zur 
Korrektur von Fehlstellungen bewegt werden. Diese Behand-
lungsmethode ist Aligns erstes transparentes Aligner Pro-
dukt mit integrierten soliden okklusalen Blöcken, welches eine 
vorhersagbare Vorverlagerung des Unterkiefers ermöglicht.
Die okklusalen Blöcke bieten strukturelle Festigkeit und ermög-
lichen eine vertikale Sperrung, um in Fällen wie dem Tiefbiss 
der Klasse II eine frühere Vorverlagerung des Unterkiefers zu 
ermöglichen und die Behandlungseffizienz zu verbessern.
Das Invisalign System zur mandibulären Protrusion mit ok-
klusalen Blöcken ist die jüngste klinische Innovation, die das 
Behandlungsportfolio von Align für heranwachsende Klasse-II-
Patienten erweitert. Sie bietet dem Behandler eine umfas-
sende Lösung für die Behandlung heranwachsender Patien-
ten mit Klasse-II-Malokklusionen, die durch eine Retrusion des 
Unterkiefers verursacht werden. Die Klasse-II-Malokklusion 
ist eines der häufigsten kieferorthopädischen Probleme. Sie 
ist durch eine Diskrepanz in der Kieferausrichtung gekenn-
zeichnet, bei der der Unterkiefer (Mandibula) im Verhältnis 
zum Oberkiefer (Maxilla) zu weit hinten positioniert ist, und 

macht weltweit etwa 30 bis 45 Prozent 
der Fehlstellungen aus. Dieser Zustand 
kann zu funktionellen, ästhetischen und 
anderen Problemen für die Patienten füh-
ren, wenn er unbehandelt bleibt.
Das Invisalign System zur mandibulären 
Protrusion mit okklusalen Blöcken ist in 
erster Linie für heranwachsende Patien-

ten mit spätem Wechselgebiss oder frühem bleibendem 
Gebiss (10-16 Jahre) gedacht, die sich noch im Wachstum be-
finden. Durch die Nutzung des natürlichen Wachstumspo-
tenzials in Vorpubertät und Pubertät ermöglicht das neue 
System eine wirksame Korrektur dieser Art von Klasse-II-
Malokklusionen und trägt so zur Verbesserung der Kiefer-
relation und Okklusion, zur Verbesserung der Gesichtsäs-
thetik und zu langfristigen funktionellen Vorteilen bei. In den 
meisten EMEA-Ländern ist es in begrenztem Umfang verfüg-
bar und wird voraussichtlich im Laufe des Jahres 2025 in wei-
teren Märkten eingeführt. Für weitere Informationen über das 
Invisalign System zur mandibulären Protrusion mit okklusa-
len Blöcken oder zur Vereinbarung eines Schulungstermins 
besuchen Sie bitte www.invisalign.com.

Align Technology 
cs-german@aligntech.com
www.aligntech.com

n Der Fachkräftemangel zeigt sich in allen Praxen immer
deutlicher. Langfristig wird es nur möglich sein, diesen durch 
effizientere, KI-basierte automatisierte Abläufe zu kontern. 
Das haben wir uns bei OrthoPenthin zur Aufgabe gemacht. 
Ihre Praxis mit Scannern, Softwares, 3D-Druckern und Bie-
gerobotern so auszustatten, dass Sie eine erfolgreiche Pra-
xis mit Top-Equipment führen. 

Seit der IDS gibt es zwei neue Highlights die wir Ihnen gerne 
präsentieren möchten. 
Der „DIMS-V1“ Biegeroboter ist ein voll auf KI basierendes 
System bestehend aus eigener Software und Hardware zur 
Herstellung von Drähten und Platten für herausnehmbare 
Apparaturen. Hierbei biegt der Roboter Labialbögen, Adams-
klammern, TPAs und der 3D-Drucker druckt mit einem Resin 
die Platte aus. Die Drähte werden in die Platte gesetzt und 

festpolymerisiert. So entsteht in wenigen Minuten und 
ohne manuelle Geschicklichkeit, also personenun-

abhängig eine Apparatur.
Als zweites Highlight, ebenfalls ein Biegeroboter 
ist der BendArc. Dieser ist dazu da, Finishingbö-
gen herzustellen. Basierend auf einem IO-Scan 
kann man in der hauseigenen Software ein Set-
up erstellen. Nach wenigen Minuten Planungs-
zeit kann nun der Biegeauftrag an den Roboter 
gegeben werden und nach kurzer Wartezeit er-
hält man einen komplett individualisierten Fini-
shingbogen in TMA oder Stahl in den Formaten 
17x25, 18x25 und 19x25.

ALIGN TECHNOLOGY STELLT INVISALIGN® SYSTEM
ZUR MANDIBULÄREN PROTRUSION MIT OKKLUSALEN BLÖCKEN VOR

HIGHLIGHTS BEI ORTHOPENTHIN ZUM FRÜHLING 2025

OrthoPenthin GmbH
Jan Mika Penthin
Sales & Marketing Manager
Tel.: +49 176 20298061 
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Am 7.3.2025 fand der letzte Vortrag in der kieferorthopädi-
schen Reihe statt. Frau Prof. Erbe aus Mainz referierte 
über das Thema „Die Realität der Aligner-Therapie: Mehr 
als nur ein Hype“.

Der Vortrag beleuchtete sowohl die Entwicklung der Aligner-
Therapie als auch die aktuellsten Studien. Besonders wertvoll wurde 
dieser Vortrag für die Teilnehmerinnen und Teilnehmer jedoch durch 
die zahlreichen klinischen Tipps und die Erfahrungswerte von Frau 
Prof. Erbe. In aller Deutlichkeit zeigte sie die „einfachen“ Bewegungen 
in der Aligner-Therapie bis hin zu ausgesprochen komplexen Behand-
lungsaufgaben. Es wurde bei den sehr aufwendigen und schwierigen 
Behandlungen jedem klar, dass derart umfangreiche Behandlungen 
und auch grenzwertig mögliche therapeutische Aufgaben im universi-
tären Bereich ein großer Gewinn für die Praxis sind, denn von diesen 
Erfahrungswerten in der Behandlung profitieren alle, die mit Alignern 
arbeiten. Frau Prof. Erbe verwies immer wieder darauf, dass die klare 
Indikationsstellung im Bereich der Aligner-Therapie entscheidend ist 
und zeigte auch Grenzfälle, die mit einer Multibrackettherapie gelöst 
wurden, sowie Kombinationsbehandlungen. Besonderes Augenmerk 
legte sie auf die Therapie offener Bisse ohne chirurgische Beteili-
gung. Kieferorthopädisch-kieferchirurgische Fälle wurden zum Ver-
gleich ebenfalls vorgestellt. In intensiver Form konnte man so vom 
Aligner-Fall mit nur wenigen Behandlungsaufgaben bis hin zu extrem 
komplexen Fällen Tipps für die Praxis mitnehmen. Frau Prof. Erbe for-
derte jedoch auch und gerade bei intensivem Einsatz von Alignern, 
dass die fundierte Diagnostik, die Auswahl der Behandlungstechni-
ken und vor allem die Kenntnis aller Methoden und der Biomechanik 
notwendig sind, um Aligner sinnvoll und zufriedenstellend in das thera-
peutische Spektrum der Praxis übernehmen zu können.

Diese Anregungen und Tipps für die tägliche Behandlung neben 
der wissenschaftlichen Einordnung machen die Kieferorthopädi-
sche Reihe so wertvoll. Ab Herbst 2025 übernimmt Herr Prof. Meyer- 
Marcotti in Zusammenarbeit mit Frau Steding, BDK Landesvorsit-
zende, die Kieferorthopädische Reihe. Freuen Sie sich bereits jetzt 
auf hochrangige Referentinnen und Referenten sowie zahlreiche 
Gewinne für die Praxis. 

KIEFERORTHO-
PÄDISCHE REIHE
EINE ZUSAMMENARBEIT VON
BDK UND ZAHNÄRZTEKAMMER

Niedersachsen
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L E I T A R T I K E L

Seit dem 6. Mai 2025 ist eine neue Bundesregierung 
im Amt, mit Friedrich Merz als Bundeskanzler und 
der bis dahin gesundheitspolitisch völlig unbekann-
ten Nina Warken als Bundesgesundheitsminis-

terin. Grundlage der Regierungsarbeit ist ein 143-seitiger
Koalitionsvertrag. Ganze acht Seiten beschäftigen sich mit 
dem Bereich Gesundheit und Pflege. Die Zahnmedizin ist 
ausdrücklich nur in einem einzigen Satz – die Übertragung 
der zahnärztlichen Bedarfsplanung auf die Länder – erwähnt. 

Sieht man sich aber die Herausforderungen an, vor denen 
die neue Regierung steht – explodierende Zusatzbeiträge, 
Milliardendefizite, Unterversorgung, Wartezeiten usw. wun-
dert es nicht, dass die vertragszahnärztliche Versorgung
nicht im Mittelpunkt der Gesundheitspolitik steht. Gleichwohl 
werden viele der nun vorgesehenen Lösungen und wohl noch 
mehr die Probleme, für die es noch keine Lösungen gibt, in 
der Praxis spürbar werden.

„Strukturelle Lücke zwischen Einnahmen 
und Ausgaben“

Dass die schwarz-rote Bundesregierung viel vorhat, wird 
bereits in der Einleitung zum Kapitel Gesundheit und Pflege 
deutlich. Von dafür „tiefgreifenden strukturellen Reformen“ 
ist dort die Rede, die man „wagen“ wolle, vielleicht sogar wa-
gen muss? An erster Stelle steht für die Koalition sicher die 
Stabilisierung der Krankenkassenbeiträge. Um die, so der 
Koalitionsvertrag, „strukturelle Lücke zwischen Einnahmen 
und Ausgaben“ zu schließen, will die Koalition „die Einnahmen 
durch ein höheres Beschäftigungsniveau vergrößern und die 
Kosten auf der Ausgabenseite reduzieren.“ 

Während im Ergebnispapier der Arbeitsgruppe Gesund-
heit im Rahmen der Koalitionsverhandlungen noch ein klares 
Bekenntnis dafür zu finden war, dass die nicht kostendecken-
den Beiträge für Bürgergeldempfänger vollständig aus Steuer-
mitteln finanziert werden sollten, wird im Koalitionsvertrag 
nun also eine Besserung der Einnahmen der GKV letztlich 
allein ins Feld der Wirtschafts- und Arbeitspolitik verlagert. 
Wächst die Wirtschaft, geht es auch den Krankenkassen 
besser. Und wenn nicht? Wir alle sind Unternehmer genug, 
um zu wissen, dass bei zu geringen Einnahmen die einzige 
Möglichkeit darin besteht, die Kosten zu senken. Die Kosten 
im Gesundheitswesen sind aber nun einmal – neben den Ver-
waltungskosten – vor allem die Honorare der Leistungs-
erbringer. Nennen wir das Kind beim Namen: Wenn es kein 
neues Wirtschaftswunder gibt, stehen die Zeichen auf Leis-
tungskürzung. 

Die Koalition nimmt allerdings wahr, dass so weitreichende 
Entscheidungen wohlüberlegt sein müssen und wird für Vor-
schläge zur Umsetzung der gesundheitspolitischen Vorgaben 
des Koalitionsvertrages eine „Kommission unter Beteiligung 
von Expertinnen und Experten und Sozialpartnern“ einset-
zen. Wie heißt es so schön: „Wenn Du nicht mehr weiterweißt, 
bilde einen Arbeitskreis.“

Neben den strukturellen Anpassungen plant die Koalition 
aber auch „kurzfristige Maßnahmen“. Ob dabei tatsächlich 
neue Ideen entstehen oder in die Mottenkiste der Instrumente 

der Kostendämpfungspolitik gegriffen wird, bleibt abzuwar-
ten. Große Hoffnung auf einen unverhofften schwarz-roten 
Geldsegen werden wir uns nicht machen müssen. 

Strukturveränderungen 
in der ambulanten Versorgung

In der ambulanten Versorgung dürfte ein Primärarztsys-
tem ausgemachte Sache sein, um den Zugang zur fachärzt-
lichen Versorgung besser steuern zu können. Ob es wirklich 
gelingt, damit so viele Termine einzusparen, dass eine „Ter-
mingarantie“ auch eingehalten werden kann, wird man se-
hen. Die Vorstellung, die Krankenhäuser könnten mit ihren 
ohnehin am Anschlag arbeitenden Ärzten dann eben die ver-
bleibende fachärztliche Versorgung sicherstellen, ist eher 
gewagt. Auf die zahnärztliche Versorgung dürften diese 
Überlegungen aber ohnehin nicht übertragen werden. 

Ein interessantes Experiment dürfte auch der Versuch 
sein, den Quartalsbezug bei der Abrechnung einiger Leistun-
gen zu flexibilisieren und die Abrechnung auf Jahrespauscha-
len umzustellen. Ob dies in den KVen überhaupt verwaltungs-
technisch umsetzbar ist bzw. welche Zeit und welche Kosten 
dies auslösen wird, werden wir Zahnärzte glücklicherweise 
(zunächst?) von der Seitenlinie beobachten können.

Änderungen der Bedarfsplanung

Ein weiterer wichtiger Baustein für die Sicherstellung ei-
ner flächendeckenden Versorgung ist die Bedarfsplanung. 
Diese ist im ärztlichen Bereich bereits Grundlage von Zulas-
sungsbeschränkungen und soll künftig auch weitergehende 
Auswirkungen auf die Honorierung haben, indem es in (dro-
hend) unterversorgten Gebieten Zuschläge auf das Honorar 
bzw. eine Aufhebung der Budgetierung und in überversorg-
ten Gebieten Abschläge vom Honorar geben soll. 

In der vertragszahnärztlichen Versorgung hat die Bedarfs-
planung weder heute noch in der Planung der Koalition sol-
che Folgen, sie ist aber durchaus mehr als ein bloßer Indika-
tor der Versorgungslage. Zweigpraxisgenehmigungen, aber 

„Nennen wir das 
Kind beim Namen: 

Wenn es kein neues 
Wirtschaftswunder 

gibt, stehen die 
Zeichen auf Leistungs-

kürzung.“
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GESUNDHEITS-
POLITIK NACH DER 
BUNDESTAGSWAHL
Was erwartet uns in der 21. Legislaturperiode?

Ein Beitrag von Dr. Hans-Jürgen Köning und Stephan Gierthmühlen
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Überraschendes Ergebnis
KZVB befragt angestellte Zahnärzte

Fachkräfte dringend gesucht
Was die designierte Koalition tun will, 
um dem Fachkräftemangel zu begegnen

Zahnextrusion und -transplantation 
nach Zahnunfall
CME-Beitrag

Schwerpunktthema 

Endodontie

www.bzb-online.de

sei aber in den Zahnarztpraxen durch die 
übliche Umsatzbeteiligung für angestellte 
Berufsträger sinnvoller gelöst. Er betonte, 
wie wichtig es sei, dem Nachwuchs Mut 
zu machen und führte aus, dass kein an-
derer Wirtschaftszweig zu � nden sei, wo 
man mit geringerem Risiko ein Auskom-
men haben könne. Allerdings sei die He-
rausforderung, die Kosten der Gesund-
heitsausgaben in Deutschland einzu-
dämmen. Außerdem müsse man gute 
Mitarbeiter an die Praxis binden. Merk:
„Früher haben wir uns um Patienten ge-
stritten, jetzt um das Personal.“

Dies war eine gelungene Überleitung auf 
Dr. Thomas Rothammer, der als Rechts-
anwalt auf die Fehler einging, die es im 
Arbeitsrecht zu vermeiden gelte. Ob 
Kündigung, die Beschäftigung und Über-
nahme von Auszubildenden, fehlerhafte 
Regelungen zum Praxisurlaub oder Über-
stunden. Überall lauerten „Fettnäpfchen“,
die bei Nichtbeachtung teuer werden kön-
nen. So werde manchmal unwissentlich 
durch Praxisöffnungszeiten gegen die Re-
gelungen des Arbeitszeitgesetzes versto-
ßen. Gerade im Arbeitsrecht sei es daher 
sinnvoll, einen Anwalt einzubinden.

Ebenfalls einen starken Praxisbezug hatte 
Iris Hartmann bei ihren Vorträgen zur 
Weiterentwicklung von Praxisteams und 
zur professionellen Kommunikation in der 
Praxis. Sie ermunterte die Zahnärztinnen 
und Zahnärzte, kritisch zu hinterfragen, 
ob die Darstellung der eigenen Praxis 
tatsächlich zu dem passe, was ein Patient 
erlebe, wenn er in die Praxis komme. Da-
bei beginne die Vorbildfunktion schon 
beim Betreten der Praxis am Morgen. Auch
die Che� n oder der Chef hinterließen ei-
nen ersten Eindruck durch die Art und 
Weise, wie sie morgens auf ihr Praxisteam 
zugingen. Sie rief in Erinnerung, dass der 
Patient grundsätzlich alles höre. Umso 
wichtiger sei es für alle in der Praxis, auf 
eine gute und wertschätzende Kommu-
nikation untereinander zu achten.

„Mission:possible“ hieß es bei Dr. Ralf Erich
Schauer. Als Steuerberater hatte er rei-
henweise Tipps dabei, die Zahnärztinnen 
und Zahnärzte in der Praxis erfolgreich 
machen. Von der inneren Einstellung, über 
Strukturen und Führung hin zu Personal 
und Marketing. Um das eigene Unter-

nehmen Zahnarztpraxis fest im Griff zu 
haben, ist es entscheidend, viele Aspekte 
im Blick zu haben. Schauer gab auch zahl-
reiche praktische Anregungen rund um 
die Lohngestaltung und andere Möglich-
keiten, die hilfreich sind, gute Mitarbei-
tende in der Praxis zu halten.

Den im wahrsten Sinne positiven Schluss-
punkt der Veranstaltung setzte der Kom-
munikationswissenschaftler Moritz Küff-
ner. Er begeisterte die Teilnehmer mit 
einem inspirierenden Vortrag und zeigte 
Möglichkeiten auf, die eigene Perspektive 
zu verändern. Letztlich sei dies ein Schritt, 
die Wirklichkeit zu verändern. Er ermun-
terte die Anwesenden, eigene Denk- und 

Kommunikationsstrukturen zu hinterfra-
gen. So könne aus einem „möglich, aber 
schwierig“ auch ein „schwierig, aber mög-
lich“ werden. 

Dr. Schott rief in seinem Schlusswort 
dazu auf, die Inhalte des Tages mit in den 
Praxisalltag zu nehmen. Die Teilnehmer 
zeigten sich nach dem 10. Bayerischen 
Unternehmertag für Heilberufe sehr zu-
frieden. Gelobt wurden Vielfalt und Aktu-
alität der Themen, der direkte Bezug zur 
Praxis und die schnelle Umsetzbarkeit von 
Tipps.

Redaktion

Prof. Dr. Wolfgang Merk stellte die Chancen 

der Freiberu� ichkeit in den Mittelpunkt seines 

Vortrags.

Iris Hartmann gab Tipps für die Personalfüh-

rung und die Kommunikation innerhalb der 

Praxis.

Kommunikationsexperte Moritz Küffner rief die Teilnehmer dazu auf, ihre Denkmuster zu hinter-

fragen.

© HVB
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Dennoch konnten die beiden Gastgeber 
Dr. Rüdiger Schott (KZVB) und Dr. Niko 
Güttler, Mitglied des Vorstands der BLZK, 
vor allem Zahnärztinnen und Zahnärzte 
im großen Vortragssaal des Zahnärzte-
hauses München begrüßen. Schott hatte 
gleich zu Beginn Positives zu berichten, 
denn bei den Vergütungsverhandlungen 
mit der AOK und den Ersatzkassen konn-
te die KZVB die maximale, gesetzlich zu-
lässige Punktwerterhöhung durchsetzen. 
Er versicherte den Anwesenden: „Sie kön-
nen beruhigt bohren!“

Das Programm war von der eazf GmbH 
unter Mitwirkung der ABZ eG sowie der 
HypoVereinbank (HVB) gestaltet worden. 
Heinz Abler, Vorsitzender des Vorstands 
der ABZ eG, verwies auf die zahlreichen 
Beratungs- und Unterstützungsangebote 
der Genossenschaft für Zahnärztinnen 
und Zahnärzte. 

Für die HypoVereinsbank stellte Joachim 
Köhler, als Regionenleiter deutschland-
weit verantwortlich für das Segment Heil-
berufe, den Wert langfristiger Partner-
schaften heraus. Er ermunterte die An-
wesenden, die Förderkreditmöglichkeiten 
der LfA für Digitalisierung und Innovation 
zu nutzen. Gleichzeitig unterstütze die 
Bank auch Zahnarztpraxen in unterver-
sorgten Gebieten durch ihre Programme 
aus dem Social Impact Banking.

Der Vortragstitel „Zwischen politischer 
Unsicherheit und wirtschaftlichem Auf-
schwung“ hätte angesichts der durch den 
amerikanischen Präsidenten zuvor aus-
gelösten Verwerfungen an den Kapital-
märkten nicht passender sein können.
Und so ordnete Dr. Philip Gisdakis, Chief 
Investment Of� cer der HypoVereinsbank, 
das aktuelle Marktgeschehen ein. Einer-
seits würden die in ihrer Herleitung irra-
tionalen Zölle belasten. Andererseits sei 
die Weltwirtschaft in keiner schlechten Si-

tuation. Für Europa sei der Ausblick grund-
sätzlich positiv und gerade in Deutsch-
land würden die angekündigten Investi-
tionsprogramme einen Wachstumsimpuls 
geben.

Prof. Dr. Wolfgang Merk erläuterte in sei-
nem Update zum Gesundheitsmarkt, dass
der Trend zur Anstellung weitergehe. Da-
bei blieben die Umsätze von angestellten 
Berufsträgern oft hinter denen der frei-
beru� ich tätigen Heilberu� er zurück. Dies 

Möglichkeiten neu denken!
Unternehmertag für Heilberufe richtet den Blick nach vorne

Neuer Name, gleiche Intention: Aus dem von der eazf GmbH veranstalteten Zahnärzte-Unternehmertag wurde der 
Unternehmertag für Heilberufe. Neben der KZVB und der BLZK war dieses Jahr erstmals auch die Kassenärztliche Ver-
einigung Bayerns (KVB) als Schirmherrin dabei.
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Gelungenes Joint Venture: Joachim Köhler (HVB) und Dr. Rüdiger Schott (KZVB) freuen sich über 

den Erfolg des Heilberufe-Unternehmertags.
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bessere diagnostische Aussagekraft der 
DVT ist jedoch mit einer höheren Strahlen-
belastung verbunden, sodass der Einsatz 
dieses Verfahrens im Hinblick auf die recht-
fertigende Indikation besonders kritisch 
gesehen werden sollte.14

Falldarstellung

Anamnese

Der 40-jährige Patient stellte sich als Über-
weisungspatient, in einem guten allge-
meinmedizinischen Zustand, ohne Vor-
erkrankungen vor. Fragestellung war der 
mögliche Erhalt von Zahn 36. Ein Monat 
zuvor waren erstmalig Schmerzen im lin-
ken Unterkiefer aufgetreten, die in der 
Folge stetig an Intensität zunahmen, ins-
besondere ausgelöst durch Kaubelastung 
des Zahnes 36, begleitet von einer stetig 
zunehmenden Schwellung, gefolgt von 
einer spontanen Pusentleerung eine Wo-
che danach. Daraufhin ließen die Schmer-
zen deutlich nach und es erfolgte ohne 
Behandlung die Überweisung des Haus-
zahnarztes an unsere Praxis. 

Klinischer Ausgangsbefund

Der extraorale Befund war ohne klinische 
Auffälligkeiten. Der Patient hatte ein voll-

ständiges, parodontal gesundes Gebiss 
ohne erhöhte Sondierungstiefen, einzelne
Kompositrestaurationen sowie eine Ein-
zelkrone an Zahn 46. 

Die Palpation des Vestibulums war im api-
kalen Bereich von Zahn 36 leicht druck-
dolent. Der Zahn, versorgt mit einer aus-
gedehnten, insuffizienten Kompositfül-
lung, reagierte etwas schmerzhaft auf 
den Perkussionstest, war mäßig aufbiss-
empfindlich und wies keine Mobilität auf. 
Die Nachbarzähne reagierten normal 
positiv auf den Sensibilitätstest mit Kälte 
und waren ansonsten klinisch unauffäl-
lig, während der Zahn 36 keine Reaktion 
auf Kälte zeigte. Distal von Zahn 36 im 
Bereich der bukkalen Papille war ein Fistel-
ausgang erkennbar sowie eine deutlich 
erhöhte Sondierungstiefe von 11mm, be-
gleitet von Pusaustritt, während die wei-
teren zirkulären Sondierungswerte nicht 
erhöht waren.

Röntgenologischer 
Ausgangsbefund

Es wurde eine digitale Einzelzahnauf-
nahme angefertigt (Abb.1a). Koronal war 
eine insuffiziente Restauration zu sehen, 
die eine ausgedehnte, bis zur Pulpakam-
mer reichende Sekundärkaries aufwies. 

An beiden Wurzeln war eine ausgedehnte
periapikale Läsionen erkennbar, die sich 
entlang der distalen Wurzel bis in den 
distalen krestalen Knochen angrenzend 
an Zahn 37 erstreckte.

Aufgrund der Limitationen der konven-
tionellen Einzelzahnaufnahme und der 
komplexen Ausdehnung der Läsion wurde
ein kleinvolumiges DVT angefertigt (Mo-
rita X800, Morita; Abb. 1b+c) Auf der 
DVT-Aufnahme zeigte sich die periapikale 
Läsion noch deutlich voluminöser als die 
Einzelzahnaufnahme vermuten ließ im 
Sinne einer ausgedehnten Paro-Endo-
Läsion, begrenzt jeweils von der bukka-

1a

Abb.1a: Röntgenaufnahme von Zahn 36 zum 

Zeitpunkt der Erstuntersuchung. 

Abb.1b+c: Screenshot der präoperativen DVT-Aufnahme von Zahn 36: In der sagittalen Schnittebene ist die ausgedehnte periapikale Läsion erkenn-

bar, die nach distal bis zum krestalen Knochen und zum Zahn 37 reicht. Der Apex des Zahnes 37 ist nicht von der Läsion umgeben (b). Ein weiterer 

Screenshot der präoperativen DVT-Aufnahme von Zahn 36 zeigt in der sagittalen Schnittebene die Lagebeziehung der Apizes und der periapikalen 

Läsionen zum Mandibularkanal sowie das Foramen mentale in der axialen Schnittebene (c).

1b 1c
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Ein Beitrag von Dr. Tom Schloss

Wurzelkanalbehandlung und mikro- 
chirurgische Wurzelspitzenresektion

Die Endodontologie hat sich in den letzten 
Jahrzehnten sehr dynamisch entwickelt. 
Moderne, auf Evidenz basierende Be-
handlungskonzepte führen regelmäßig zu 
hohen Erfolgsraten und damit zu einem 
gehobenen Stellenwert der Endodonto-
logie in der Zahnerhaltung. Die apikale 
Mikrochirurgie hat eine ähnliche Entwick-
lung durchlaufen und ist ebenso durch 
den Einsatz des Operationsmikroskops 
geprägt sowie der Verwendung von spe-
ziell dafür entwickelten mikrochirurgi-
schen Instrumenten und biologischen 
Füllmaterialien. Selbst wenn der initiale 
orthograde Behandlungsversuch schei-
tert, kann häufig eine Revisionsbehand-
lung zum gewünschten Erfolg führen. In 
Einzelfällen kann eine mikrochirurgische 
Wurzelspitzenresektion erwogen werden, 
falls die endodontische Revision als allei-
nige Therapiemaßnahme nicht ausreicht 
oder nicht aussichtsreich erscheint. Mit 
der Weiterentwicklung der digitalen Vo-
lumentomografie wurde zudem eine 
Lücke sowohl in der präoperativen Rönt-
gendiagnostik als auch in der Planung des 
chirurgischen Vorgehens geschlossen. 

In diesem Fallbericht wird ein Unterkiefer-
molar beschrieben, dessen Komplikatio-
nen nach einer initialen endodontischen 
Behandlung zu einer mikrochirurgischen 
Wurzelspitzenresektion führten.

Einleitung

Eine Wurzelspitzenresektion ist insbeson-
dere dann indiziert, wenn eine apikale 
Parodontitis nach einer endodontischen 
Primär- oder Revisionsbehandlung symp-
tomatisch bleibt oder in der radiologi-
schen Verlaufskontrolle keine Heilungs-
tendenz zeigt. Mögliche Ursachen sind 
persistierende oder refraktäre Infektionen 

des Wurzelkanalsystems oder wenn im 
apikalen Bereich befindliche Mikroorga-
nismen und deren Toxine durch endodon-
tische Behandlungsmaßnahmen nicht er-
reicht werden können. Andere mögliche, 
aber seltenere Ursachen sind extraradiku-
läre Infektionen, entweder in Form eines 
bakteriellen Biofilmes auf der Wurzelober-
fläche oder von Mikroorganismen, die in 
der Läsion selbst enthalten sind. 

Das moderne mikrochirurgische Verfah-
ren nutzt speziell abgewinkelte Ultraschall-
spitzen sowie biokompatible Füllmateria-
lien wie Mineral Trioxid Aggregat, ein 
hydraulisches Silikatzement (MTA; Pro Root 
MTA, Dentsply Sirona) und seit Neuerem 
sogenannte Biokeramiken (TotalFill BC 
Putty, FKG Dentaire, American Dental 
Systems).1, 8

Der in der Endodontie mittlerweile eta- 
blierte Einsatz des Operationsmikroskops 
hat sich, zumindest nach Auswertung der 
Fachliteratur, auch in der endodontischen 
Mikrochirurgie als Goldstandard durch-
gesetzt. Zahlreiche Studien haben gezeigt, 
dass mikrochirurgische Techniken deutlich 
höhere Erfolgsquoten (94 Prozent) erzie-
len als herkömmliche Verfahren (59 Pro-
zent).10, 11

In diesem Zusammenhang werden Paro-
Endo-Läsionen allerdings als problema-
tisch betrachtet und haben insgesamt eine 
ungünstigere Prognose, die sich je nach 
Ätiologie unterscheidet. Eine primär en-
dodontische Läsion mit sekundärer Paro-
dontalerkrankung in einem ansonsten 
parodontal gesunden Gebiss hat bessere 
Aussichten auf den Behandlungserfolg als 
eine echte kombinierte Paro-Endo-Läsion 
bei Patienten mit einer generalisierten 
chronischen marginalen Parodontitis.4

Da sich häufig eine apikale Parodontitis 
an einem endodontisch vorbehandelten 
Zahn sehr gut durch eine endodontische 
Revision therapieren lässt, hat die endo-
dontische Chirurgie trotz hoher Erfolgs-
quoten eine begrenzte Indikation.

In der präoperativen Diagnostik, aber auch 
zur Beurteilung des Erfolges der endo-
dontischen Therapie, werden neben der 
klinischen Untersuchung standardmäßig 
Röntgenaufnahmen verwendet. Die Li-
mitationen des konventionellen Röntgen-
bildes sind in den letzten Jahrzehnten in 
zahlreichen Studien deutlich geworden.2, 6 
Komplexe dreidimensionale anatomische 
Strukturen werden in einem zweidimen-
sionalen Bild aufsummiert, und geome- 
trische Verzerrungen, die durch den Auf-
nahmewinkel und divergierende Achsen 
von mehrwurzeligen Zähnen verursacht 
werden, kommen hinzu. Die Wurzeln im 
Molaren- und Prämolarenbereich können 
von der Nasen- und Kieferhöhle, dem 
Mandibularkanal, Läsionen, knöchernen 
Strukturen überlagert werden. Dies kann 
dazu führen, dass komplexe anatomi-
sche Strukturen der Zahnwurzeln schwer 
zu diagnostizieren sind und vorhandene 
Läsionen in ihrer Größe unterschätzt, den 
einzelnen Wurzeln nicht genau zugeord-
net oder sogar übersehen werden, wie es 
bei Resorptionen häufig der Fall ist. Dies 
wurde in einer Reihe von Studien nach-
gewiesen, in denen Röntgenbilder mit der 
digitalen Volumentomografie (DVT) ver-
glichen wurden.6, 7 Daher wird der Einsatz 
der digitalen Volumentomografie in der 
präoperativen Diagnostik und bei der 
Behandlungsplanung mikrochirurgischer 
Eingriffe im Molaren- und Prämolaren-
bereich gefordert und kann in Einzelfäl-
len auch zur Beurteilung von Heilverläufen 
hinzugezogen werden.3, 8, 9 Die deutlich 
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Mitarbeitergewinnung ist Chefsache
BLZK, ZBV und Vereine engagieren sich bei Ausbildungsmessen

Die Konkurrenz um Fachkräfte hat in den 
vergangenen Jahren stark zugenommen. 
Umso wichtiger ist das Bespielen sämt-
licher Kanäle, um Schulabsolventen für 
den Beruf der Zahnmedizinischen Fach-
angestellten zu gewinnen. Die Präsenz 
bei regionalen  Ausbildungsmessen und 

Berufsinformationstagen, bei denen sich 
viele Zahnärzte mit ihren Praxisteams in 
ganz Bayern engagieren, ist ein wichti-
ger Baustein im Konzept der BLZK zur 
Linderung des Fachkräftemangels. BLZK-
Präsident Dr. Dr. Frank Wohl und die Ers-
ten Vorsitzenden der Zahnärztlichen Be-

zirksverbände Oberbayern und Nieder-
bayern, Dr. Christopher Höglmüller und 
Dr. Alex Hartmann, haben an Ausbildungs-
messen in Weiden, Dachau und Passau 
teilgenommen.

Redaktion

Erster Einsatz des neuen Standes des ZBV Nie-

derbayern bei der Passauer Ausbildungsmesse: 

Der ZBV-Vorsitzende Dr. Alexander Hartmann 

(2. v. l.) und sein Team hatten nicht nur Flyer im 

Gepäck, sie begeisterten die Jugendlichen auch

mit Gewinnspielen, Geschicklichkeitstests und 

Sel� e-Fotos.

Am Infostand auf der JOB 2025 in Dachau en-

gagierte sich der Vorsitzende des ZBV Ober-

bayern, Dr. Christopher Höglmüller (Mitte), 

mit drei Praxen aus der Region dafür, dass die 

Kollegenschaft quali� zierten Nachwuchs ge-

winnen kann. Höglmüller konnte unter ande-

rem den Vorsitzenden des Gesundheitsaus-

schusses im Landtag, Bernhard Seidenath, MdL

(links), sowie Landrat Stefan Löwl (rechts) am 

Stand begrüßen. 

BLZK-Präsident Dr. Dr. Frank Wohl (Mitte) bei 

der Ausbildungsmesse Nordoberpfalz in Wei-

den: „Auch wenn Konzerne, Krankenkassen, 

Behörden und staatliche Organisationen mit 

ihren übergroßen Informationsständen die 

Messen dominieren wollen, dürfen wir uns 

nicht entmutigen und unterkriegen lassen. Das 

Interesse am Stand der Zahnärzte war enorm. 

Deshalb ist es wichtig, dass wir Zahnärzte auch 

hier Präsenz zeigen.“

© BLZK

© BLZK

© ZBV Obb
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Der Abschnitt „Arbeit und Soziales“ steht 
im Koalitionsvertrag weit vorn und hier 
geht es im Text gleich zur Sache: „Die 
Sicherung der Fachkräftebasis ist ein ent-
scheidender Faktor für den wirtschaftlichen
Erfolg unseres Landes.“ Damit Fachkräfte-
sicherung in den nächsten Jahren gelingt, 
wollen die designierten Koalitionspartner 
alle Register ziehen: eine höhere Erwerbs-
beteiligung von Frauen, quali� zierte Ein-
wanderung sowie Anreize für Mehrarbeit 
und längeres Arbeiten im Alter. 

Familienbudget bleibt 
hinter Erwartungen zurück

Die angestrebte Zunahme bei der Erwerbs-
tätigkeit von Frauen setzen die Koalitio-
näre offensichtlich mit einer besseren Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf gleich. 
Ein Hebel, den sie dazu in Bewegung set-
zen, ist mehr Flexibilität durch die Mög-
lichkeit einer wöchentlichen statt einer 
täglichen Höchstarbeitszeit. Auch eine
Vertrauensarbeitszeit ohne Zeiterfassung 
bleibt möglich. 

Um Familien von Care-Arbeit zu entlasten, 
hatte die Union in ihrem Wahlprogramm 
eine höhere steuerliche Absetzbarkeit von 
haushaltsnahen Dienstleistungen ver-
sprochen, die SPD ein Familienbudget für 
Alltagshelfer. Übrig geblieben ist im Koali-
tionsvertrag lediglich ein Prüfauftrag für 
ein solches Budget und auch das nur für 

Familien mit kleinen und mittleren Ein-
kommen. Angestellten Zahnärzten bleibt 
daher kaum Hoffnung, dass ihnen eine 
schwarz-rote Regierung den Spagat zwi-
schen Kindern, p� egebedürftigen Ange-
hörigen, Haushalt und Beruf erleichtern 
wird. 

Schnellerer Zugang 
für ausländische Fachkräfte

Den Zugang für ausländische Fachkräfte 
in den Arbeitsmarkt erleichtern wollen 
Union und SPD mit einer digitalen „Work-
and-stay-Agentur“. Sie soll alle Prozesse 
der Erwerbsmigration bündeln und die 
Verfahren zur Anerkennung von Ab-
schlüssen auf acht Wochen reduzieren. 
Weiter ist geplant, Anerkennungs- und 
Quali� zierungsberatung zu verstetigen 
und � ächendeckend Berufssprachkurse 
anzubieten. Zudem sollen Hürden für
Flüchtlinge bei der Beschäftigungsauf-
nahme abgebaut und Arbeitsverbote re-
duziert werden.

Anreize für längeres Arbeiten 

Eine weitere Maßnahme zielt zwar nicht 
unmittelbar darauf ab, mehr Fachkräfte zu
gewinnen, aber Anreize für Mehrarbeit 
der vorhandenen Arbeitskräfte zu schaf-
fen: Zuschläge für Mehrarbeit, die über 
Vollzeitarbeit hinausgeht (ohne tari� iche 
Regelung wären das 40 Stunden), sollen 

steuerfrei gestellt werden. Bei Teilzeit-
beschäftigten ist geplant, Prämien, die 
Arbeitgeber für eine Ausweitung der Ar-
beitszeit zahlen, steuerlich zu begünstigen.

Das Arbeiten im Alter wollen Union und 
Sozialdemokraten mit einer Aktivrente 
attraktiv machen. Wer das gesetzliche 
Rentenalter erreicht und freiwillig weiter-
arbeitet, soll sein Gehalt bis zu einem Be-
trag von 2.000 Euro im Monat steuerfrei 
bekommen. Weitere Hürden für längeres 
Arbeiten will die neue Koalition abbauen, 
indem bei Erreichen der Regelaltersgrenze 
das Vorbeschäftigungsverbot für befris-
tete Arbeitsverhältnisse aufgehoben und 
Hinzuverdienstmöglichkeiten etwa bei der
Hinterbliebenenrente verbessert werden.

Julika Sandt

Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK

Fachkräfte 
dringend gesucht
Was die designierte Koalition tun will, um dem Fachkräftemangel zu begegnen

Der Fachkräftemangel ist eine der größten Herausforderungen – für Zahnarztpraxen ebenso wie für die gesamte Wirt-
schaft. Das hat auch die Politik erkannt, entsprechend nimmt der Koalitionsvertrag von CDU, CSU und SPD das Thema 
Fachkräftegewinnung ins Visier. 

© Robert Kneschke – stock.adobe.com

WEITERER BEITRAG ZUM 
KOALITIONSVERTRAG

Das BZBplus 5/2025 hat bereits über an-
dere – für Zahnärzte relevante – Aspekte
des Koalitionsvertrages von Union und 
SPD berichtet, insbeson-
dere im Abschnitt „Ge-
sundheit und P� ege“. 
Sie � nden die Ausgabe 
im Internet: 
https://bzb-online.de.

politik BLZK
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Praxen, die versuchen Personal anzuwerben, 
stoßen oft auf eine schwer zu überwinden-
de  Hürde: den Mangel an Wohnraum. Wer 
vor Ort kein bezahlbares Dach über dem 
Kopf findet, kommt auch nicht zum Arbei-
ten. Darunter leidet nicht nur die zahnmedi-
zinische Versorgung, sondern das gesamte 
Gesundheitswesen und die Pflege. Die BLZK 
sieht in der Fachkräftegewinnung für die 
Praxen eine zentrale Herausforderung und 
hat mehrere Veranstaltungen des Netzwerks 
Health Care Bayern über Wohnraum für Per-
sonal verfolgt. 

Als teuerstes Pflaster Deutschlands hat sich 
München für dieses Jahr 1 000 Wohnein-
heiten für Auszubildende zum Ziel gesetzt. 

Wohnraum schaffen – 
Fachkräfte gewinnen
Politische Ansätze gegen die Wohnungsnot für Gesundheits- und Pflegeberufe

Geplant ist zudem, Wohnraum für Be-
rufseinsteiger mit befristetem Arbeits-
verhältnis in der Daseinsvorsorge zu 
schaffen – also auch für Zahnmedizi-
nische Fachangestellte, wie die städti-
sche Referentin auf Nachfrage der BLZK 
bestätigte. 

Doch nicht nur die öffentliche Hand ist 
gefordert. Der Projektentwickler einer 
Discounterkette zeigte, dass statt der 
alten Standardfilialen Mixed-Use-Kon-
zepte mit teils sozialgeförderten Wohn-
einheiten und Kitas entstehen können.

Welche Möglichkeiten zum schnelleren 
und günstigeren Bauen die seit Januar 

geltende Reform der Bayerischen Bauord-
nung bringt, beleuchtete Josef Schmid, 
Mitglied im Bauausschuss des Bayerischen 
Landtags: Bauanträge sind nun schneller 
zu bearbeiten, es gibt Erleichterungen 
bei der Stellplatzpflicht wie beim Dach-
geschossausbau. Das wird die Wohnungs-
not und erst recht die Personalknappheit 
nicht schlagartig beenden. Immerhin aber 
hat die Politik den Zusammenhang zwi-
schen Wohnraum- und Fachkräftemangel 
erkannt und bringt erste Lösungen auf 
den Weg. 

Julika Sandt

Leiterin der Stabsstelle Politik der BLZK

Konstanzprüfungen werden bei dentalen 
Röntgengeräten im 1-Monats-Intervall 
durchgeführt. In der Vergangenheit konnte 
die zahnärztliche Stelle das 1-Monats-Inter-
vall auf drei Monate verlängern. Seit 1. Mai 
2025 gibt es in Bayern zusätzlich ein neues 
Verfahren, bei dem der Strahlenschutzver-
antwortliche selbst das Intervall verlängern 
kann. Voraussetzung dafür ist die Einhal-
tung definierter Qualitätsanforderungen 
und eine entsprechende Dokumentation. 
Diese Neuerung erleichtert die Abläufe im 

Erleichterungen bei 
Konstanzprüfungen
Intervallverlängerung durch 
Strahlenschutzverantwortlichen künftig möglich 

Praxisalltag und stärkt die Eigenverant-
wortung.

Auf der Website der BLZK gibt es In-
formationen zum neuen Verfahren so-
wie ein Formular zur Verlängerung des 
Prüfintervalls. Dieses Formular muss zu-
nächst nur ausgefüllt und in der Praxis 
aufbewahrt werden. Es muss erst zu 
der alle drei Jahre stattfindenden Qua-
litätsprüfung bei der Röntgenstelle der 
Bayerischen Zahnärzte (RBZ) eingereicht 

werden – und nur dann, wenn die Verlän-
gerung tatsächlich genutzt wurde.

Weitere Informationen zum Verfahren 
finden Sie unter 

blzk.de/blzk/site.nsf/id/
pa_verlaengerung_intervall_
konstanzpruefungen.html

Röntgenstelle der Bayerischen Zahnärzte 

(RBZ), Nürnberg
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Bema-Nr. 38: Wortlaut im Focus

Abrechnung transparent

Wortlaut der Bema-Nr. 38

Nachbehandlung nach chirurgischem Ein-
griff oder Tamponieren oder dergleichen, 
je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich, als 
selbständige Leistung, je Sitzung

Zahnärztliche Leistung

Die Bema-Nr. 38 deckt verschiedene 
Leistungen ab: Nachbehandlung nach 
chirurgischen Eingriffen oder Tamponie-
ren oder dergleichen.

Wenn für die Behandlung von er-
schwertem Zahndurchbruch bzw. ent-
zündlichen Zahn� eischtaschen (Den-
titio dif� cilis bzw. Perikoronitis) das 
Einlegen, Wechseln oder Entfernen 
einer Drainage notwendig ist, kann 
die Bema-Nr. 38 auch ohne vorherige 
chirurgische Maßnahme wie z. B. Inzi-
sion oder Exzision abgerechnet werden. 
(Urteil SG Postdam Az. S 1 KA 19/22 
vom 6. Dezember 2023)

Abrechnungsbestimmung 
(Nr. 1 und 2)

Nachbehandlungen sind abrechnungsfä-
hig, wenn sie in besonderen Sitzungen, 

nicht jedoch in unmittelbarem zeitlichen 
Zusammenhang mit einer Extraktion oder 
Operation erforderlich sind.

Eine Leistung nach Nr. 38 kann nicht 
neben Leistungen nach den  Nrn. 36 
(Nbl1), 37 (Nbl2) oder 46 (XN) abgerech-
net werden, soweit Maßnahmen in dersel-
ben Sitzung an derselben Stelle erfolgen.

Fazit

Für die Abrechnung der zahnärztlichen 
Leistung ist der Wortlaut der Bema-Nr. 
maßgeblich.

Bei der Behandlung von Dentitio dif� cilis 
oder Perikoronitis kann für das
• Einbringen bzw. Entfernen einer Tam-

ponade oder Drainage, ohne voraus-
gegangen chirurgischen Eingriff, die 
Bema-Nr. 38 (N) 

• Aufbringung von auf der Mund-
schleimhaut haftenden Medikamen-
ten die Bema-Nr. 105 (Mu) 

abgerechnet werden.

Barbara Zehetmeier

KZVB Abrechnungswissen

Diese Tipps geben Ihnen eine einfache Übersicht zur Abrechnung der Bema-Nr. 38 (N).

VIRTINAR

UPT – UP TO DATE

Maßnahmen der UPT sollen den 
Behandlungserfolg der PAR-Therapie 
sichern und sind nach Bema-Nr. UPTa-g 
abrechenbar. Diese Fortbildung be-
handelt u.a. die aktuellen Regelungen 
der PAR-Richtlinie zur Leistung UPT 
(welche ab 1. Juli in Kraft tritt), zeit-
liche Vorgaben und Maßnahmen wie 
Mundhygienekontrolle, Reinigung und 
subgingivale Instrumentierung.

Es stehen drei Termine zur Auswahl. 
Die Inhalte sind jeweils gleich. 

Montag, 30.06.25

Montag, 07.07.25

Montag, 21.07.25

Die Veranstaltung ist kostenfrei und � ndet 
über Zoom statt. Die Zugangsdaten er-
halten Sie per E-Mail.

ANMELDUNG

Dauer: 18 bis 18:45 Uhr

https://www.kzvb.de/
praxisfuehrung/fortbildungstermine/
veranstaltungsanmeldung/detail/
upt-up-to-date
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KURS THEMA/REFERENT DATUM, ORT € PKT FÜR WEN?

B95901-3 Prophylaxe Aufbaukurs
Tatjana Herold, Julia Ruppert

23. Juni - 14. Juli, 9 Uhr
München Akademie

950 0 ZAH/ZFA

B75712 Willkommen am Telefon - Der erste Eindruck
Brigitte Kühn

25. Juni, 9 Uhr
Nürnberg Akademie

405 8 PP

B65122 Die Angst vergeht - der Zauber bleibt! Umgang mit ängstlichen Kindern und Eltern
Annalisa Neumeyer

25. Juni, 9 Uhr
München Flößergasse

395 7 ZA, ZÄ, PP

B55267 Update-Workshop für QMB und Hygienebeauftragte 
Brigitte Kenzel, Ria Röpfl

25. Juni, 9 Uhr
ONLINE-Fortbildung

395 8 ZA, ZÄ, PP

B75745 Schienenherstellung im Praxislabor 
Konrad Uhl

25. Juni, 9 Uhr
Nürnberg Akademie

405 0 PP

B55210 Social Media - Neue Wege der Patienten- und Mitarbeitergewinnung
Sabine Nemec

25. Juni, 14 Uhr
ONLINE-Fortbildung

295 4 ZA, ZÄ, PP

B75620-6A BWL 6A - Erfolgreiche Personalarbeit: Ein Praxiskonzept 
Stephan Grüner

26. Juni, 14 Uhr
Nürnberg Akademie

125 5 ZA, ZÄ, ASS, PM

B75620-6B BWL 6B - Mitarbeiterführung, Ausbildungswesen, Arbeitsrecht
Stephan Grüner, Thomas Kroth

27. Juni, 9 Uhr
Nürnberg Akademie

150 8 ZA, ZÄ, ASS, PM

B65731 Kieferrelease - Entkrampftes Behandeln bei 
der zahnärztlichen Therapie und PZR
Simonetta Ballabeni

28. Juni, 9 Uhr
München Flößergasse

405 11 ZA, ZÄ, PP

B65732 Intensiv-Kurs Verwaltung
Susanne Eßer

30. Juni, 9 Uhr
München Flößergasse

495 0 PP

B65693 Hygienebeauftragte/-r eazf 
Brigitte Kenzel und Ria Röpfl

2. - 4. Juli, 9 Uhr
München Flößergasse

675 24 PP

B65733 Sehtraining für visuell beanspruchte Augen in der Zahnarztpraxis 
Doris Lederer

2. Juli, 9 Uhr
München Akademie

405 11 ZA, PP

B55211 Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz 
Dr. Christian Öttl

2. Juli, 14 Uhr
ONLINE-Fortbildung

115 9 ZA, ZÄ

B75149 Chirurgie und Implantologie - Basiskurs 
Dr. Daniel Schulz

4. Juli, 9 Uhr
Nürnberg Akademie

525 11 ZA, ZÄ

B65123 Einführung in die Zahnärztliche Hypnose 
Uwe Rudol

4. - 5. Juli, 14 Uhr
München Akademie

795 15 ZA, ZÄ

B75150 Chirurgie und Implantologie - Aufbaukurs 
Dr. Daniel Schulz

5. Juli, 9 Uhr
Nürnberg Akademie

525 11 ZA, ZÄ

B65124 Medizin-Update für Zahnmediziner - Schulmedizinisches Wissen aus erster Hand
Dr. Marc Hünten

5. Juli, 9 Uhr
München Flößergasse

395 6 ZA, ZÄ

B65139 Tag der Akademie: Bruxismus und CMD - Kein Buch mit sieben Siegeln 
Prof. Dr. Jens Christoph Türp

5. Juli, 9.30 Uhr
München Flößergasse

225 7 ZA, ZÄ

B65734 Röntgenkurs für ZFA zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz 
Dr. Christian Öttl

7. - 9. Juli, 9 Uhr
München Akademie

485 0 PP

B75714 Abrechnung Compact - Modul 2: Parodontologische Leistungen 
Irmgard Marischler

8. Juli, 9.30 Uhr
Nürnberg Akademie

405 8 PP

B75151 Präventionskonzept Arbeitsschutz: Erstschulung BuS-Dienst 
Matthias Hajek

9. Juli, 14 Uhr
Nürnberg Akademie

295 6 ZA, ZÄ

B65125 Klinische Funktionsdiagnostik - Nicht nur bei CMD 
Dr. Wolf-Dieter Seeher, Prof. Dr. Dr. Andreas Kolk

11. - 12. Juli, 9 Uhr
München Akademie

895 22 ZA, ZÄ

B55640 Der Weg zur erfolgreichen Praxisabgabe 
Dr. Thomas Rothammer, Michael Weber, Stephan Grüner, Daniel Lesser

12. Juli, 9 Uhr
Regensburg Seminar-
zentrum

75 8 ZA, ZÄ

B55650 Niederlassungsseminar BLZK/KZVB für Existenzgründer 
Dr. Thomas Rothammer, Stephan Grüner, Michael Weber, Daniel Lesser

12. Juli, 9 Uhr
Regensburg Seminar-
zentrum

75 8 ZA, ZÄ, ASS

B35402 Prothetische Assistenz 
ZÄ Manuela Gumbrecht

14. - 17. Juli, 9 Uhr
München Akademie

750 0 PP

B75685 Qualitätsmanagementbeauftragte/r eazf (QMB) 
Brigitte Kenzel, Ria Röpfl

15. - 18. Juli, 9 Uhr
Nürnberg Akademie

850 32 PP

Fortbildungen
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Scottis Praxistipp
Urlaubskürzung während der Elternzeit

Arbeitgeber dürfen den Urlaub ihrer Mitarbeiter während der Elternzeit kürzen, aber nur, wenn sie dies ihnen gegenüber ausdrück-
lich erklären. Versäumen sie das, bleibt der volle Urlaubsanspruch bestehen. Dies kann bei einer Kündigung nach der Elternzeit 
teuer werden. Auf was Sie in diesem Fall achten müssen, erläutert Ihnen Rechtsanwältin Alexandra Novak-Meinlschmidt aus der 
Kanzlei drpa – Regensburg.

Mit freundlichen kollegialen Grüßen 

Dr. Rüdiger Schott, Vorsitzender des Vorstands der KZVB
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Gemäß § 17 Abs. 1 des Bundeselterngeld- 
und Elternzeitgesetzes (BEEG) besteht für 
Arbeitgeber das Recht, den Erholungs-
urlaub von Mitarbeiterinnen oder Mit-
arbeitern für jeden vollen Kalendermonat 
der Elternzeit anteilig zu kürzen. Diese 
Kürzung erfolgt jedoch nicht automatisch, 
sondern muss ausdrücklich erklärt werden. 
Versäumt der Arbeitgeber dies, bleibt der 
Urlaubsanspruch vollumfänglich bestehen. 
Im Rahmen einer Kündigung nach Ende 
der Elternzeit kann dies für den Arbeitge-
ber teuer werden, da sämtliche Urlaubs-
ansprüche aus der Elternzeit dann in vollem 
Umfang bestehen bleiben und abgegolten 
werden müssen. Nach Beendigung des Ar-
beitsverhältnisses ist eine Urlaubskürzung 
nicht mehr zulässig. Das Kürzungsrecht gilt 
jedoch nur für die Elternzeit – nicht für die 
Zeit der gesetzlichen Mutterschutzfristen 
oder eines etwaigen Beschäftigungsver-
bots. Während dieser Zeit darf der Erho-
lungsurlaub nicht gekürzt werden.

Wichtige Hinweise 
zur Urlaubskürzung

Form der Kürzungserklärung:
Die Urlaubskürzung bedarf einer eindeu-
tigen Erklärung des Arbeitgebers. Eine 
bestimmte Form ist nicht vorgeschrie-

ben. Aus Beweisgründen empfiehlt sich 
jedoch die Schriftform. Die Erklärung 
kann auch im Vorfeld oder während 
der Elternzeit ausgesprochen werden – 
spätestens jedoch bei Beendigung des 
Arbeitsverhältnisses. Der bloße Ausweis 
einer bestimmten Anzahl von Urlaubs-
tagen in den Entgeltabrechnungen stellt 
ohne Hinzutreten weiterer Anhaltspunkte 
regelmäßig keine Kürzungserklärung im 
Sinne des § 17 Abs. 1 Satz 1 BEEG dar.

Zeitpunkt der Erklärung

Der Arbeitgeber ist grundsätzlich nicht ver-
pflichtet, die Erklärung zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt abzugeben. Im bestehenden 
Arbeitsverhältnis kann der Arbeitgeber sein 
Kürzungsrecht vor, während und nach dem 
Ende der Elternzeit ausüben, aber nicht vor 
der Erklärung des Berechtigten Elternzeit in 
Anspruch zu nehmen. Nach Beendigung 
des Arbeitsverhältnisses ist eine Kürzung 
nicht mehr möglich.

Umfang der Kürzung

Die Kürzung kann für jeden vollen Ka-
lendermonat der Elternzeit erfolgen. 
Teilmonate sind von der Kürzung nicht 
betroffen.

Auswirkungen bei Beendigung des 
Arbeitsverhältnisses:
Wird das Arbeitsverhältnis während oder 
im unmittelbaren Anschluss an die Eltern-
zeit beendet, ist zu prüfen, ob ein Rest-
urlaubsanspruch besteht. Wurde keine 
Kürzung ausgesprochen, ist der Urlaub 
in der Regel abzugelten.

Rücknahme der Kürzung

Einmal wirksam erklärte Kürzungen kön-
nen nur mit Zustimmung des Mitarbeiters 
rückgängig gemacht werden.

Beispiele

1. Eine Mitarbeiterin hat einen Urlaubs-
anspruch von 30 Tagen pro Jahr und be-
findet sich vom 5. Januar bis zum 15. De-
zember eines Jahres im Erziehungsurlaub. 
Wird der Urlaub wirksam gekürzt, redu-
ziert sich der Urlaubsanspruch für dieses 
Jahr um 25 Tage (10 volle Monate × 2,5 
Tage/Monat), also auf 5 Tage.

2. In einem aktuellen Verfahren vor dem 
Bundesarbeitsgericht (BAG-Urteil vom 
16.04.2024, Az.: 9 AZR 165/23) hat eine 
Mitarbeiterin erfolgreich 25.000 Euro 
Urlaubsabgeltung eingeklagt. Im Jahr 
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eher ein breites Angebot sinnvoll. Wel-
che Vorteile bietet eine Praxisübernahme 
gegenüber einer Neugründung? In der 
Beratung des ZEP wird die persönliche 
Beantwortung dieser Fragen stets um die 
betriebswirtschaftlichen, steuerlichen und 
rechtlichen Aspekte ergänzt, um ein um-
fassendes Bild zu erstellen und zu einer 
optimalen Lösung zu gelangen. 

Überblick schaffen mit der 
Praxisbörse der BLZK 

Herrscht Klarheit über die grundlegen-
den Kriterien für die Existenzgründung, 
empfi ehlt Heitzmann die Praxisbörse der 
BLZK. Sie listet bayernweit Praxisabga-
ben mit entsprechender Filterfunktion für 
die Art der Praxis und den Standort auf. 
Zudem können angehende Gründer 
selbst ein Praxisgesuch kostenfrei ein-
stellen. Bei den Praxisbörsen von Den-
taldepots oder Agenturen empfiehlt 
die Beraterin, sich das Angebot genau 
anzusehen. Paketlösungen sind auf den 

ersten Blick oft verlockend. Allerdings 
gilt es darauf zu achten, durch die Ge-
samtlösung die freien Entscheidungs-
möglichkeiten in Bezug auf künftige 
Geschäftspartner (Steuer-, Rechts-, Ver-
sicherungsberater, Bank, Depot) nicht 
zu verlieren. 

Im nächsten Schritt sieht das Beratungs-
konzept des ZEP eine Lotsenfunktion 
vor. Wird eine Praxisübernahme konkre-
tisiert, kann eine Betriebswirtschaftliche 
Betrachtung des Projekts vorgenommen 
werden. Unter anderem werden die zu 
erwartenden Einnahmen und Ausgaben 
analysiert. 

Dabei werden bayernweite Vergleichszah-
len herangezogen. Darüber hinaus kön-
nen der Grundriss und die Praxisräume, 
der Investitionsbedarf und die Personal-
situation betrachtet werden. Außerdem 
erhalten bayerische Zahnärzte kostenfrei 
eine umfassende Versicherungs- und Vor-
sorgeberatung.

HILFE FÜR 
EXISTENZGRÜNDER

Das ZEP Zentrum für Existenzgründer 
und Praxisberatung der BLZK bietet 
niederlassungswilligen Zahnärzten 
und Zahnärztinnen in Bayern kosten-
frei eine unabhängige und individuelle 
Erstberatung an. 

Weitere Informationen sowie die 
Möglichkeit einer Terminvereinbarung

                 www.blzk.de/zep

Angestellt zu sein ist wie Provisorium tra-
gen – praktisch, aber nichts für die Ewig-
keit. Eine eigene Praxis ist dagegen wie 
eine gute Krone: Anfangs aufwendig, 
aber wenn sie sitzt, ist sie Gold wert. Die 
Praxis gibt fachliche Selbstbestimmung 
und unternehmerische Gestaltungsfrei-
heit. Sie ist ein Stück Identität, Arbeitsplatz 
für ein ganzes Team und ein handfester 
wirtschaftlicher Wert. Gerade in länd-
lichen Regionen gibt es großen Bedarf 
an zahnärztlicher Versorgung. Wer sich 
dort niederlässt, schafft sich ein berufl i-
ches Zuhause mit echter gesellschaftlicher 
Relevanz.

Für den Berufsstand ist es existenziell, 
dass nicht immer mehr angestellte Kol-
legen in Zahnfabriken bohren, sondern 
dass wir uns den Status der Freiberufl ich-

keit erhalten. Ich bin überzeugt – je ei-
genverantwortlicher wir die Zahnheilkun-
de ausüben, umso besser werden unsere 
Patienten versorgt. Deshalb kämpfe ich 
auch politisch für gute Niederlassungsbe-
dingungen: Bürokratieabbau, leistungs-
gerechte Honorare und attraktive Bedin-
gungen für unsere Fachkräfte. 

Als Kammerpräsident ist es mir ein zen-
trales Anliegen, junge Kolleginnen und 
Kollegen auf dem Weg in die eigene Pra-
xis bestmöglich zu unterstützen. Unsere 
Niederlassungsseminare und die kosten-
freie Erstberatung durch das Zentrum für 
Existenzgründer und Praxisberatung (ZEP) 
der BLZK sind unabhängig von Banken 
oder Depots und bieten höchste Exper-
tise für alle, die ihr eigener Chef werden 
wollen. 

Lust auf Niederlassung

Fahrplan für die 
Gründungsphase

Der Businessplan ist der Fahrplan für die 
ersten Jahre und sollte von einem dies-
bezüglich fachkundigen Steuerberater 
erstellt werden. Er ist notwendig für 
die Bankgespräche bezüglich der Finan-
zierung und eine gute Orientierung für 
die Entwicklung der Praxis in den ersten 
Jahren. In dieser Phase müssen unter-
schiedlichste Aspekte parallel in Angriff 
genommen werden. Hierüber informiert 
das ZEP unabhängig und neutral. So sind 
beispielsweise LfA KFW Darlehen in der 
Regel vor Vertragsabschluss bei der Bank 
zu beantragen. Das Thema Praxisführung 
muss ebenfalls im Vorfeld geklärt wer-
den. Denn vom ersten Tag der neuen 
Praxis an kann eine Begehung durch das 
Gewerbeaufsichtsamt jederzeit erfolgen. 
Nicht zuletzt muss ein Marketingkonzept 
mit Logo, Homepage und Printprodukten 
entwickelt werden.

Bei all den vielfältigen Aufgaben kann 
es sich der Gründer nicht leisten, den 
Überblick zu verlieren. Zusätzliche Unter-
stützung bieten das Kursprogramm Be-
triebswirtschaft und die Niederlassungs-
seminare der eazf GmbH. „Den Blick zu 
schärfen für die relevanten Themen und 
einen Fahrplan für die Gründungsphase 
zu erstellen“, darin sieht Heitzmann die 
Aufgabe des ZEP.

Dagmar Loy

Dr. Dr. Frank Wohl, Präsident der BLZK

Tipps für die 
eigene Praxis

Foto: BLZK
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Sind Sie bereit, den Traum von der eige-
nen Praxis zu realisieren? Die Niederlas-
sung ist für viele Zahnärzte und Zahnärz-
tinnen nach wie vor die erste Wahl, wenn 
es um die berufliche Zukunft geht. Die 
Freiberuflichkeit bietet ein hohes Maß an 
Unabhängigkeit und Selbstbestimmung, 
eine gute Einkommensperspektive sowie 
individuelle Gestaltungsmöglichkeiten. 
Der Schritt in die Selbstständigkeit erfor-
dert allerdings eine sorgfältige Planung 
und strukturiertes Vorgehen. Schließlich 
sind damit meist Verpflichtungen und 
Verbindlichkeiten über Jahre hinweg 
verbunden. 

Von großer Bedeutung ist es, sich früh-
zeitig mit den anstehenden Fragen aus-
einanderzusetzen. Unterstützung bietet 
hier das Zentrum für Existenzgründer 
und Praxisberatung (ZEP), das 2018 von 
der Bayerischen Landeszahnärztekam-
mer gegründet wurde, mit seiner pro-
fessionellen und vor allem unabhängigen 
Beratung.

Frühzeitig mit der  
Planung beginnen

Im Idealfall erfolgt der erste Kontakt 
noch bevor ein konkretes Objekt im 
Raum steht. Zuständig für die Erstbera-
tung ist Katrin Heitzmann. Sie war nach 
ihrem Studium als angestellte Zahnärztin 
in verschiedenen Praxen tätig, bevor sie 

ZEP der BLZK unterstützt bei der Niederlassung

sich für die Übernahme einer Einzelpraxis 
im Münchner Osten entschied, die sie 15 
Jahre führte. Vor fünf Jahren hat sie diese 
abgegeben und unterstützt seit 2022 das 
ZEP mit ihrem Know-how. 

Eine unabhängige Beratung, wie das ZEP 
sie bietet, hätte sie sich auch bei ihrer eige-
nen Praxisgründung gewünscht. „Jeman-
den, der sich die Zeit nimmt, um mit mir 
gemeinsam aus unterschiedlichen Blick-
winkeln auf die zu übernehmende Praxis 
zu schauen“, so Heitzmann rückblickend. 
Deshalb ist es ihr besonders wichtig, indi-
viduell auf die Situation und die Bedürf-
nisse des Zahnarztes oder der Zahnärztin 
einzugehen, die die kostenfreie Hilfe einer 
Erstberatung in Anspruch nehmen. 

Grundlegende Fragen  
an den Anfang stellen

Zu Beginn stehen meist Grundsatzent-
scheidungen im Vordergrund. Damit die-
se ohne Zeitdruck erfolgen können, ist es 
ratsam, die Beratung etwa ein Jahr vor 
der Existenzgründung in Anspruch zu 
nehmen. Soll die Praxis beispielsweise in 
der Stadt oder eher im ländlichen Raum 
liegen? Dazu sollte sich der Gründer auch 
darüber im Klaren sein, ob er an dem an-
gedachten Standort selbst langfristig le-
ben möchte. Eine Standortanalyse sowie 
die Bedarfsplanung der KZVB sind von 
großem Nutzen. 

Ebenfalls gut durchdacht muss die Frage 
nach der Praxisform sein. Noch immer ist 
die Einzelpraxis die mit Abstand häufigste 
Form der Niederlassung, doch eine Berufs-
ausübungsgemeinschaft (BAG) mit ihren 
unterschiedlichen Rechtsformen kann 
ebenso Vorteile mit sich bringen. Wird 
unter den Inhabern ein kollegiales und 
gemeinschaftliches Verhältnis gepflegt, 
lässt sich in einer BAG beispielsweise die 
Arbeitszeit auf die einzelnen Inhaber fle-
xibel aufteilen. Wer vorübergehend mehr 
Einkommen erzielen will, kann möglicher-
weise mehr arbeiten. Steht im Rahmen der 
Familienplanung dagegen eine Reduzie-
rung der Beschäftigungszeit an, lässt sich 
dies ebenfalls realisieren.

Die Vision hinter der  
Praxisgründung erkennen

Heitzmann ist es deshalb in ihren Gesprä-
chen wichtig zu erfahren, welche Vision 
hinter dem Wunsch nach der eigenen Pra-
xis steckt. Wie soll das künftige Arbeits-
umfeld aussehen? Möchte der zu Beraten-
de Entscheidungen alleinverantwortlich 
treffen oder ist er eher ein Teamplayer? 
Soll die Praxis erweiterbar sein, um später 
eventuell weitere Zahnärzte mit ins Boot 
zu nehmen? Welches zahnärztliche Profil 
wird angestrebt? In überversorgten Gebie-
ten findet man unter Umständen vorteil-
hafte Nischen durch eine Spezialisierung, 
in unterversorgten Gebieten dagegen ist 

Tipps für die  
eigene Praxis

BLZK-Präsident Dr. Dr. Frank Wohl und Katrin Heitzmann vom  
ZEP machen sich gemeinsam stark für die Niederlassung.
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Prof. Jorge Cortes (Spain) offered a critical comparison of one-
piece and two-piece zirconia implants, outlining current limita-
tions and future directions for research and development.

Drs Markus and Mathias Sperlich (Germany) shared their exper-
tise on immediate zirconia implant placement. Using digital 
workflows, they showed how this approach can preserve peri-
implant tissue and deliver outstanding aesthetic outcomes. 
Dr Regeane Kaniak (Brazil) introduced the concept of osteo-
immunology, emphasizing how the immune system and bone heal-
ing processes influence long-term implant success. She stressed 
the importance of tissue management and material selection.

Prof. Robert Rivest (Switzerland) explained a practical blood test 
protocol for identifying patients’ immunological sensitivity to 
metals, aiding in safer implant planning. Later in the day, Dr Jo-
seph Choukroun made a surprise appearance, presenting new 
clinical indexes—Systemic Immune Index and Systemic Inflam-
matory Response Index—that use basic blood parameters to 
assess healing potential. These tools may become important in 
surgical prognosis and planning.

The congress closed with student presentations, giving the 
stage to three young researchers from Italy and France. Greta 
Previdere was awarded best poster for her 18-year follow-up on 
a zirconia implant case. Special thanks were extended to the 
congress moderators: Dr Fabrice Baudot, Prof. Jordi Cargalo, 
Laurens Wiggers, and Prof. Andrea Borgonovo.

Unfortunately, Prof. Assaf Zelensky could not attend due to geo-
political circumstances in the Middle East. The EACim hopes to 
welcome him at a future event.

This congress once again confirmed that ceramic implants are a 
serious alternative to titanium and represent a promising path 
for the future of implantology. EACim remains committed to pro-
moting biologically respectful, aesthetic solutions in dental im-
plantology. The 5th EACim Congress is already planned for 2027 
in Portugal, the homeland of President João Caramês and a key 
centre for implant innovation in Europe.

More information: 
www.eacim-ceramic-implantology.com.

EACim—European Academy of 

Ceramic Implantology

www.eacim-ceramic-implantology.com

EACim
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presence of titanium particles in the peri-implant area trig-
gers an immune response that exacerbates inflammation, 
thus accelerating the breakdown of bone and soft tissues 
surrounding the implant.

As a researcher, I studied an inflammatory process known 
as pyroptosis. The term is derived from the Greek “pyro,” 
relating to fire or fever, and “ptosis,” denoting a falling, 
which together describe the remarkable pro-inflammatory 
process of cell death in pyroptosis. This intense inflamma-
tory response overwhelms the host’s immune system, lead-
ing to irreversible tissue damage.5 Initially described in the 
context of rheumatoid arthritis, pyroptosis has more re-
cently been linked to periodontitis and, by extension, 
peri-implantitis.5 In my research, I concluded that pyro-
ptosis is a caspase-dependent catabolic process that plays 
a significant role in periodontal disorders, where inflamma-
tion is central to the disease’s pathophysiology. Further-
more, I suggested that preventing pyroptosis by removing 
periopathogen virulence factors—those that trigger pyro-
ptosis—may serve as a potential strategy to combat peri-
odontal disease and restore tissue homeostasis.5,6 Transfer-
ring this knowledge to the context of peri-implantitis, it 
seems plausible that reducing the presence of peri-implant 
metallic particles could diminish the activation of inflam-
masomes, the protein complexes responsible for initiating 
inflammatory responses. This would likely lead to reduced 
inflammatory reaction and tissue destruction. 

Likewise, findings from various research groups consistently 
point to a connection between microbial dysbiosis, titanium 
particle release, and peri-implantitis. Although it remains 
unclear whether biomaterial breakdown and titanium re-
lease precede, coincide with, or follow the dysbiotic shift 
in the peri-implant microbiota, one conclusion is evident: 
titanium particles are omnipresent in peri-implantitis.7

Hence, restricting the release of metallic particles in the 

peri-implant environment is likely to reduce the inflamma-
tory load and tissue breakdown.

There is growing interest in exploring alternative materials, 
such as zirconia, which is known for its superior biocompat-
ibility, reduced biofilm formation, and lower corrosion rates 
in challenging environments such as the mouth.8,9 Zirconia 
implants, due to their ceramic, stable composition, are un-
likely to release particles into the surrounding tissues, con-
sequently leading to a reduced incidence of peri-implant 
inflammatory reaction. In fact, zirconia implants trigger less 
inflammation and result in reduced marginal bone loss.10

This suggests that zirconia implants could offer a promising 
alternative to reduce the incidence of peri-implantitis in the 
near future.

However, claiming that zirconia implants will completely 
eliminate peri-implant inflammatory reactions is an over-
statement. After all, even a natural tooth, with its perfect 
anatomy, can fail when exposed to certain virulence factors. 
Likewise, an implant may fail, regardless of its material qual-
ity. Moreover, it is important to consider the technical com-
plications that are inevitably associated with any type of 
dental treatment.

Moving forward, if zirconia implants will lead to cases of peri-
implantitis, clinicians will need to learn how to manage it, as 
there are currently no established guidelines or protocols 
for treating peri-implant inflammation around zirconia im-
plants. While some knowledge from the management of 
periodontitis or peri-implantitis associated with titanium
implants can certainly be applied, the unique properties of 
zirconia may necessitate specific adjustments in treatment 
approaches.

To conclude, and returning to my previous question “How 
much does a material change truly impact the overall health 
and well-being of the patient?”—It appears that zirconia 
implants can indeed offer improved well-being, primarely 
due to their biological benefits. With excellent tissue ac-
ceptance, low biofilm formation, and a reduced prospect 
of inflammatory and biological complications, zirconia im-
plants contribute to enhanced patient satisfaction and long-
term oral health.

Dr Mariane Sordi, 

DDS, MSc, PhD

Periodontics & 
Implant Dentistry

Solothurn, Switzerland
Liverpool, United Kingdom

marianebsordi@gmail.com
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„In fact, peri-implantitis 
is one of the most chal-
lenging conditions to 
treat. Moreover, stud-
ies show that between 
20 and 47 per cent of 
implants placed in pa-
tients will eventually 
develop some form of 
peri-implantitis.“
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This calcium loss accelerates bone resorption and increases 
the risk of both osteoporosis and periodontal disease. To 
mitigate these effects, stable periodontal conditions, control 
of systemic and lifestyle-related risk factors, and excellent 
oral hygiene must be ensured (Figs. 1a–c).

According to current DGI/DGZMK guidelines, ceramic im-
plants are considered a viable treatment option in cases of 
titanium intolerance and in smokers. Zirconia used in ceramic 
implants is biologically compatible, does not trigger allergic 
reactions or inflammatory responses, and thus supports oral 
health. Lower plaque and bacterial accumulation reduce the 
risk of infection and gingival inflammation. In this case, one-
piece AWI G-Line (WITAR) zirconia implants with a bioferrite 
coating were placed.

Case report

Medical history and pretreatment

A 31-year-old male patient presented with pain in teeth 14 
and 15, both of which had undergone endodontic treatment. 
Radiographic findings revealed periapical radiolucencies 
indicating chronic apical periodontitis, as well as large coro-
nal restorations on both teeth. The patient had no relevant 
systemic conditions (Fig. 1f).

01d

01f
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„Although 
smokers have 
a higher risk of 
implant loss, 
successful 
treatment is 
achievable with 
appropriate 
prophylaxis 
management.“
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4th EACim International 
Congress—A milestone 
in ceramic implantology
The 4th International Congress of the EACim took place in Madrid on 13 and 14 June 2025, under the high 
patronage of the new president Prof. João Caramês. The event marked an important milestone in the advance-
ment of ceramic implantology in Europe.

EACim, Fabrice Baudot

The pre-congress day featured four practical work-
shops led by renowned experts and industry part-
ners, offering participants valuable hands-on expe-
rience with various ceramic implant systems. These 
sessions promoted lively discussions and allowed 

direct interaction with innovative clinical solutions.

The congress on 14 June brought together over 140 partici-
pants from around the world under the theme of Bio-Immuno-
Osteointegration. The programme reflected the increasing 
momentum of ceramic implantology and its role in shaping the 
future of biological and aesthetic dental care.

International speakers delivered insightful presentations through-
out the day. Dr Saurabh Gupta (India) highlighted the preven-
tive potential of ceramic implants in managing peri-implantitis. 
Dr Olivier Henry-Savajol (France) demonstrated a full-arch 
zirconia case, confirming that immediate loading protocols 
commonly used with titanium are now also feasible with ceram-
ics. Dr Roland Glauser (Switzerland) presented compelling histo-
logical images showing how soft tissues integrate with zirconia 
surfaces, suggesting biological harmony at the tissue level.

Dr Adina Landschoof (Germany) focused on soft-tissue aes-
thetics and showed how ceramic implants create natural-looking 
restorations, particularly in immediate post-extraction cases. 
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Peri-implantitis: the ongoing 
challenge in implant care
The topic of peri-implantitis is far from new in dental care. From its de� nition and prevalence statistics to 
ongoing discussions about prevention and treatment strategies, the debate continues to evolve.

Dr Mariane Sordi, DDS, MSc, PhD

What stands out is the substantial vol-
ume of publications on the subject. 
A quick search for “peri-implantitis” 
in PubMed, as of April 2025, reveals 
an impressive 4,858 articles, a number 

that continues to grow exponentially, particularly in the 
last 15 years. Besides, these numbers only reflect the arti-
cles indexed in PubMed, not even considering the vast range 
of other scientific databases or grey literature sources. In 
total, we are likely looking at thousands of research papers 
addressing every aspect of peri-implantitis.

But with such an overwhelming amount of literature, one 
must ask: What conclusions can be drawn from all these 
studies? Is the prevalence of peri-implantitis still on the rise, 
or are we seeing signs of stabilisation? What are the most 
effective strategies for preventing this disease? What are 
the underlying causes of the inflammatory breakdown that 
leads to implant failure? And perhaps most crucially, have 
researchers and practitioners come to a consensus on the 
best treatment options available? These critical questions 
remain at the forefront of ongoing research as we attempt 
for more effective solutions for managing peri-implantitis.

There is no doubt that the topic of peri-implantitis is a con-
stant concern for every clinician, particularly those involved 
in implant care. In fact, peri-implantitis is one of the most 
challenging conditions to treat. Moreover, studies show that 
between 20 and 47 per cent of implants placed in patients 
will eventually develop some form of peri-implantitis.1 This 
alarming statistic means that, at the very least, two out of 
every ten patients will return to their dental practices com-
plaining of a problematic implant, leading to not only dis-
satisfaction from the patient but also significant frustration 
for the dentist. Such occurrences can be particularly dis-
tressing, as they represent a collapse in the expected suc-
cess of what is considered a state-of-the-art dental treat-
ment.

Zirconia implants were initially introduced to the market 
with the primary goal of achieving improved aesthetics in 
clinical practice. Indeed, white zirconia implants offer a 
more aesthetically pleasing option compared to traditional 
grey titanium implants, particularly in visible areas where 
the colour contrast might be noticeable. However, titanium 
implants, when placed with a proper approach, deliver ex-
cellent aesthetic results, achieving high patient satisfaction.

More recently, there has been a growing shift toward bio-
compatible and metal-free treatment options. Therefore, 
zirconia has gained popularity due to its perceived its per-
ceived biological benefits for the peri-implant tissues. But 
once again, the question arises: how much does a material 
change truly impact the overall health and well-being of 
the patient? While zirconia implants may be a promising 
option for some, it is crucial to assess whether the shift to 
metal-free materials offers significant long-term health ben-
efits or if it is more of an aesthetic and philosophical pref-
erence.

There is growing evidence highlighting the release of metal-
lic particles from titanium implants into peri-implant tissues 
and its impact on both the biological response and the long-
term stability of dental implants.2 Throughout the entire
implant treatment process, titanium devices continuously 
release metallic particles into the surrounding tissues due 
to several factors, including drill wear, friction between the 
implant and bone surface, wear caused by biomechanical 
load, and the biological corrosion effect.3 These titanium 
particles can accumulate in the peri-implant tissues over 
time, and the role of these particles in the progression of 
peri-implantitis may be significantly underestimated.3 Animal 
experiments based on a murine implant model have shown 
that the titanium implant itself promoted peri-implant inflam-
mation and dysregulated mucosal homeostasis. Titanium 
ions that were released from the implant acted as a media-
tor in this process.4 Therefore, it is already known that the 
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One-piece AWI G-Line ceramic 
implants in the premolar region
Clinical use of the AWI single-unit implant 
system following delayed implantation 

Bozhidar Hristov Savev, Germany

01b

01a

01c

Abstract

Patients who smoke are at increased risk of implant 
failure. Thorough pretreatment and a consistent pro-
phylaxis and recall programme are essential. In addi-
tion, both clinician- and patient-related considerations 
regarding implant system and material selection must 
be taken into account. This case report describes the 
rehabilitation of a patient smoking more than ten cig-
arettes per day. Following invasive tooth extraction 
and simultaneous socket preservation, one-piece AWI 
G-Line zirconia implants and all-ceramic single crowns 
were used for prosthetic restoration.

Smoking and implant success

Tobacco use is a known risk factor for complications 
associated with dental implants. Although smokers 
have a higher risk of implant loss, successful treatment 
is achievable with appropriate prophylaxis manage-
ment (Figs. 5c+d). Due to nicotine-induced calcium 
depletion, bone quality in smokers is often reduced. 

case report
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One-piece ceramic implants 
in the premolar region
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challenge in implant care
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Ceramic implants meets aesthet-
ics—ISMI congress 2025 review





 

Zirkoniumdioxid als Implantatmaterial ist anerkannt – Stabilität, Osseointegration und prothetische Möglichkeiten sind zu-
nehmend mit Titan auf einer Stufe zu sehen. Die Entwicklung von metallfreien Implantatsystemen nimmt stark zu, und die 
Nachfrage nach dem hochästhetischen, gewebefreundlichen, immunverträglichen und metallfreien Material Zirkonium-
dioxid steigt. Um mit dieser Entwicklung Schritt halten zu können, benötigen Implantologen weltweit ein internationales 
Magazin, welches diese Produktinnovationen und deren Anwendungsmöglichkeiten präsentiert. Die ceramic implants – 
international magazine of ceramic implant technology ist das führende Medium der internationalen Ceramic Implants Com-
munity und bietet Anwendern in der ganzen Welt regelmäßig ein in dieser Art einzigartiges Fachmedium. Die ceramic 
implants enthält Studien, praxisorientierte Anwenderberichte sowie Veranstaltungs-, Industrie- und Produktinformationen. 
Das Magazin verfolgt aber auch die Aktivitäten der internationalen Fachgesellschaften, wie z. B. ISMI, IAOCI, ESCI, und ist 
damit eine neutrale sowie unabhängige Informationsplattform für alle an diesem Themenfeld Beteiligten. Mit dieser direkten 
Ansprache verfügt die ceramic implants über ein absolutes Alleinstellungsmerkmal. Über die englischsprachige Publikation 
werden die absoluten Spezialisten und Anwender dieser noch relativ jungen Disziplin innerhalb der oralen Implantologie 
erreicht.
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ANBIETERINFORMATION*

Seit 2006 vertreibt orangedental in der D-A-CH-Region exklusiv die 
Röntgengeräte von VATECH. Eine erfolgreiche Partnerschaft, die 
dieses Jahr auf der IDS 2025 mit dem Preis des „Distributor of the 
year 2024“ honoriert wurde.

VATECH produziert in Südkorea ein umfangreiches Portfolio an 
Röntgengeräten und ist mit weit über 7.000 Großröntgengeräten 
und über 25.000 Röntgensensoren p. a. weltweiter Marktführer in 
diesen Segmenten. Die Eigenentwicklung und Produktion von Rönt-
genröhren und Sensoren garantieren Qualität und Zuverlässigkeit 
auf allerhöchstem Niveau, was durch eine optionale Zehnjahres-
garantie auf alle Teile der Großröntgengeräte unterstrichen wird. 

Hohe Innovationskraft und Qualitätsanspruch von VATECH sowie 
die außergewöhnlichen Serviceleistungen von orangedental inklusive 
24/7-Hotline als auch die innovative Desktop-Software „byzz Nxt“ 
ergeben eine ef� ziente Symbiose zum Nutzen für Kunden und An-
wender. Knapp 5.000 Nutzer der byzz Nxt, die zu einem großen Teil 
bereits das zweite Röntgengerät von orangedental/VATECH besitzen, 
schätzen besonders den offenen Work� ow. Die neueste, browser-
basierte Version byzz 11 wird ab Mitte 2025 erhältlich sein.

orangedental Produkte stehen für Innovation und Zuverlässig-
keit auf höchstem Qualitätsniveau. Die orangedental 7-Tage-Hotline, 
sowie das zwölfköp� ge Technikteam gewährleisten einen außer-
gewöhnlichen Service. 

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7351 47499-0
info@orangedental.de
www.orangedental.de

Hohe Maßstäbe in 
der Dentalradiologie
orangedental und VATECH – eine erfolgreiche 
Partnerschaft seit fast 20 Jahren.

Infos zum 
Unternehmen
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Wie ein Flaschengeist erfüllen die neuen thermischen 
W&H Reinigungs- und Des infektionsgeräte – Thed 
und Thed+ – die Wünsche jeder Klinik. Die von W&H 
hergestellten Geräte sind hochef� ziente thermische 
Reinigungs- und Desinfektionsgeräte. Sie ermög-
lichen eine gründliche Reinigung, Desinfektion 
und Trocknung von Instrumenten in weniger als 
60 Minuten. Ein spezielles Programm für Hand-
stücke verkürzt die Aufbereitungszeit sogar auf nur 
35 Minuten. Thed+ geht noch einen Schritt weiter: 
Mit der Eco Dry-Funktion erkennt das Gerät auto-
matisch die Beladungsmenge und passt die Trock-
nungszeit optimal an. Thed+ wählt also das pas-
sende Programm und reguliert Zykluszeit, Wasser-, 
Prozesschemikalien- und Stromverbrauch je nach 
Beladung. Sowohl Thed als auch Thed+ sind als 
Tisch- oder Unterbauversion erhältlich und sorgen 
mit zwei Waschebenen für eine optimale Raum-

ausnutzung der 64-Liter-Kammer. Während das 
Tischmodell mit dem BePro-Kartuschensystem für 
zusätzlichen Komfort sorgt, ermöglicht die Unter-

bauversion eine ordentliche Aufbewahrung der 
Chemikalien in einer integrierten Schublade.

Dank einer LED-Leuchte im Griff gibt Thed+ 
auf einen Blick Auskunft über den Gerätestatus 
und zeigt beispielsweise an, ob ein Zyklus läuft 
oder bereits abgeschlossen ist. Sowohl Thed als 
auch Thed+ sind nahtlos in ioDent® integriert und 
bieten Kliniken erweiterte Rückverfolgbarkeit und 
Konnektivität. 

Die Dokumentation wird automatisch gespei-
chert und Zyklusberichte können direkt auf PC 
oder Smart Devices heruntergeladen werden. Über 
ioDent® pro� tieren Kliniken zudem von Fernwartung 
und -überwachung, was ein ef� zientes Geräte-
management und geringere Ausfallzeiten ermög-
licht. Thed und Thed+ sind mit umfangreichem 
Zubehör erhältlich und können so individuell an 
die Bedürfnisse jeder Praxis angepasst werden. 

W&H CH-AG
Tel.: +41 43 4978484
info.ch@wh.com
www.wh.com

Neues Reinigungs- und Desinfektionsgerät
Intelligente Lösungen für maximale Ef� zienz in der Instrumentenaufbereitung.

Infos zum 
Unternehmen

medmix stellt stolz den innovativen  Zero� oX 
Micro Applikator vor, eine hochmoderne 
Lösung, welche die präzise Anwendung 
von Adhäsiven, Zementen und Kompositen 
revolutioniert. Mit seinem  innovativen, 
� ockfreien Design sorgt  Zero� oX für kon-
taminationsfreie Restaurationen und setzt 
neue Maßstäbe in Ef� zienz und Präzision in 
der Zahnmedizin.

Hauptmerkmale von Zero� oX
Flockfreie Elastomerborsten: Zero� oX 

verhindert den Verlust von Faser� ocken 
und sorgt für eine gleichmäßige und kon-
taminationsfreie Material anwendung für 
zuverlässige, hochwertige Restaurationen.

Außergewöhnliche Präzision und Ef� -
zienz: Seine nicht absorbierenden, tropf-
freien Elastomerborsten nehmen eine gleich-
mäßige Materialmenge auf und geben sie 
ohne Ablagerung von überschüssigem Ma-
terial für eine präzise Anwendung ab.

Flexibler Kopf: Das ergonomische Design 
mit zwei Biegestellen ermöglicht einen ein-

fachen Zugang zu schwer zugänglichen 
Bereichen und gewährleistet Präzision auch
in anspruchsvollen klinischen Fällen.

Hohe Beständigkeit: Zero� oX über-
zeugt durch hohe Flexibilität und eine Be-
ständigkeit gegenüber Lösungsmittel wie 
Aceton. 

Möchten Sie die Vorteile von 
Zero� oX selbst testen?

Zero� oX ist jetzt in Ihrer Nähe erhält-
lich! Erfahren Sie, wo Sie bestellen kön-
nen, oder fordern Sie Ihr einmaliges kosten-
loses Muster an. Scannen Sie einfach den 
QR-Code, um unsere Website zu besuchen 
und loszulegen. 

medmix Switzerland AG
Tel.: +41 81 4147000
communications@medmix.com
www.medmix.swiss

Revolution in der Applikation: 
Präzision ohne Flocken
Die Innovation in � ockfreien Dental Micro Applikatoren.

Mehr über 
Zero� oX
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Ein strahlendes Lächeln beibehalten! Sobald Patienten ein 
schönes, weißes Lächeln erzielt haben, liegt es an ihnen 
selbst, es auch langfristig zu erhalten. Die  Opalescence™ 
Zahncreme1 ist eine perfekte Ergänzung zu den bewährten 
Opalescence Whitening Produkten von Ultradent  Products.

Im Gegensatz zu anderen Whitening Zahncremes ist sie 
 wenig abrasiv und damit für die tägliche Anwendung ge-
eignet. Der niedrige Abrasionswert schützt den Schmelz und 
entfernt gleichzeitig ober� ächliche Verfärbungen. Darüber hinaus 
bietet sie eine schnelle und ef� ziente Fluori dierung. Sie sorgt also 
nicht nur für ein weißeres  Lächeln, sondern auch für eine bessere 
Mundgesundheit.

Die Opalescence Zahncreme ist in der beliebten Geschmacks-
richtung Cool Mint in zwei Formulierungen erhältlich: Original und 
Sensitivity Relief. Letztere hat alle Vorteile des Originals und enthält 
zusätzlich Kaliumnitrat, um Zahnemp� ndlichkeiten zu reduzieren.

Weitere Informationen zur Opalescence Zahncreme und  Ultradent 
Products � nden Sie auf unserer Website ultradentproducts.com oder 
auf Facebook, Instagram oder LinkedIn. 

1  Diese Zahncreme enthält kein Peroxid.

Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 3592-0
infoDE@ultradent.com
www.ultradentproducts.com

Infos zum 
Unternehmen

Ein strahlendes Lächeln beibehalten! Sobald Patienten ein 
schönes, weißes Lächeln erzielt haben, liegt es an ihnen 
selbst, es auch langfristig zu erhalten. Die  Opalescence™ 

 ist eine perfekte Ergänzung zu den bewährten 
Opalescence Whitening Produkten von Ultradent  Products.

Im Gegensatz zu anderen Whitening Zahncremes ist sie 
 wenig abrasiv und damit für die tägliche Anwendung ge-
eignet. Der niedrige Abrasionswert schützt den Schmelz und 
entfernt gleichzeitig ober� ächliche Verfärbungen. Darüber hinaus 
bietet sie eine schnelle und ef� ziente Fluori dierung. Sie sorgt also 
nicht nur für ein weißeres  Lächeln, sondern auch für eine bessere 

Die Opalescence Zahncreme ist in der beliebten Geschmacks-

1  Diese Zahncreme enthält kein Peroxid.

© Ultradent Products

Opalescence™ Whitening Toothpaste: 
Cool. Frisch. Sauber.
Tägliche Zahnp� ege für ein dauerhaft weißes Lächeln.
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- komfortabel und schmerzfrei injizieren!
www.calaject.de

siehe Vorteile

ANZEIGE

Zuverlässigkeit prüfen, indem Sie die 
Testung mit einem nur scheinbar kal-
ten Pellet vornehmen (lassen Sie Ihre 
Assistenz diskret mit dem Kältespray 
neben das Pellet sprühen).

4. Die Applikation des kalten Pellets 
darf nur sehr kurz erfolgen (maximal 
eine Sekunde), bei längerem Kontakt 
reagieren sonst die umliegenden Ge-
webe auf den Reiz und suggerieren 
ein positives Ergebnis.

5. Die Testung der Reaktion auf elek- 
trische Impulse bringt oft zusätzliche 
Informationen, ist in diesen Fällen 
aber auch nur bedingt zuverlässig.

Ausschlaggebend für die Entschei-
dung, eine Wurzelkanalbehandlung nach 
einem Zahntrauma einzuleiten, sind des-
halb folgende Punkte:
1. Das Auftreten von röntgenologischen 

Befunden, z. B. Verbreiterung des 
Periodontalspalts oder Osteolysen 
bzw. Hinweise auf Resorptionen.

2. Klinische Hinweise auf Entzündungs-
prozesse (Schmerzen, Schwellung, 
Rötung, Zahnlockerung).

3. Veränderungen im Klopfschall: Ersatz-
resorptionen und ankylotische Pro-
zesse führen zu einem metallischen 
Klopfschall, mitunter vor Sichtbarkeit 
der radiologischen Symptome.

Der richtige Zeitpunkt
Wann sollte also trepaniert werden?

1. In allen Fällen, in denen die Indika-
tion klar ist (also Avulsionen oder 
Dislokationen von mehr als 1–2 mm 
bei wurzelreifen Zähnen), sollte inner-
halb von 72 Stunden nach Trauma 
trepaniert werden, soweit die Ver-
letzungen dies zulassen, spätestens 
aber nach einigen Tagen.

2. In allen Fällen, wo zunächst Nach-
untersuchungen indiziert sind, sollte 
beim ersten Auftreten von klinischen 
und/oder röntgenologischen Sympto-
men unverzüglich trepaniert werden.

Praktisches Vorgehen
Das klinische Vorgehen bei der Tre-

panation an sich ist vergleichsweise 
unkompliziert, die Eröffnung des Kanal-
systems bei Frontzähnen stellt in der 
Regel keine unüberwindliche Hürde da. 
Bei jungen Patienten mit Wechselgebiss 
kann allerdings das Legen von Koffer-
dam etwas Aufwand erfordern, wenn 
die betroffenen Zähne nicht vollständig 
durchgebrochen sind. Hier hilft es, vor 
der Applikation der Kofferdamklam-
mer Unterschnitte mit Kunststoffen zu 
schaffen. Nach der Entfernung des Pul-

pagewebes sollte zunächst eine anti-
resorptive Einlage eingebracht werden, 
z. B. Calciumhydroxid oder Ledermix®. 
In einem Folgetermin kann dann die 
abschließende Kanalaufbereitung und 
Obturation erfolgen. Sehr weite apikale 
Durchmesser (ISO 60 oder mehr) bzw. 
Zähne mit nicht abgeschlossenem Wur-
zelwachstum sollten apikal mit hydrau-
lischen Calciumsilikat-Zementen (z.B. MTA) 
verschlossen werden. Dies erfordert je 
nach Fall viel klinische Erfahrung, ins-
besondere bei zusätzlicher Applikation 
einer Kollagenmembran, weshalb eine 
Kooperation mit einem zertifizierten 
Endodontologen hilfreich sein kann.

Fallbeispiele
Anhand von klinischen Fällen, alle-

samt Überweisungspatienten unserer 
Praxis, soll illustriert werden, dass das 
Versäumnis einer rechtzeitigen Wurzel-
kanalbehandlung insbesondere bei den 
überproportional häufig betroffenen 
Kindern und Jugendlichen zu kata-
strophalen Folgen führen kann, weil es 
nicht selten innerhalb von kurzer Zeit zu 
ausgeprägten Resorptionen kommt, die 
den Verlust der betroffenen Zähne nach 
sich ziehen.2 Das bedeutet bei jungen 
Patienten von zwölf oder dreizehn Jah-
ren eine schwere Beeinträchtigung in 
einem schwierigen Lebensabschnitt, der 
Pubertät, mit allen medizinischen und 
sozialen Konsequenzen. Natürlich gibt 
es heutzutage Behandlungsoptionen 
wie Adhäsivbrücken, kieferorthopädi-
schen Lückenschluss oder Zahntrans-
plantationen. Doch all diese Therapien 
sind langwierig, komplex sowie kosten-
intensiv und beeinträchtigen gerade die 
jugendlichen Patienten stark.

Implantate, das sei hier angemerkt, 
sind vor dem 30. Lebensjahr keine Thera-
pieoption, da sie zu einem Sistieren des 
Kieferwachstums in diesem Bereich füh-
ren, welches erst lange nach Abschluss 
des Längenwachstums beendet ist.

Fall 1
Ein Mädchen erleidet im Alter von 

acht Jahren durch einen Sturz im Gar-
ten eine Avulsion von Zahn 11 und 21. 
Die Zähne werden ca. eine Stunde in 
einer Zahnrettungsbox gelagert und 
dann von einem Zahnarzt reponiert und 
geschient. Die Schienung erfolgt starr 
für drei Monate, eine Trepanation fin-
det nicht statt, weil vom Behandler als 
nicht erforderlich beurteilt. Röntgen-
kontrollen oder sonstige Nachunter-
suchungen finden nicht statt.

Nach neun Monaten treten Schmer-
zen und Schwellungen auf, die zur Vor-
stellung in unserer Praxis führen. Die 
Röntgendiagnostik offenbart weitrei-
chende Resorptionen, die Zähne sind 
nicht erhaltungsfähig (Abb. 3–5).

Fall 2
Ein Junge von neun Jahren wird 

beim Spielen mit dem Bruder von des-
sen Plastikschwert im Gesicht getrof-
fen, es kommt zu einer komplizierten 
Kronen-Wurzel-Fraktur an Zahn 11 sowie 
einer unkomplizierten Kronenfraktur an 
Zahn 41. 41 wird mit einer Kunststoff-
füllung versorgt, bei 11 wird das Frag-
ment (suboptimal) reponiert und eine 
partielle Pulpotomie durchgeführt. Struk-
turierte Nachuntersuchungen erfolgen 
in den nächsten zweieinhalb Jahren 
nicht, Schmerzen und Schwellungen 
führen schließlich zur Vorstellung in 
unserer Praxis. Die röntgenologische 
Untersuchung offenbart ausgedehnte 
Osteolysen an beiden Zähnen. Beide 
Zähne konnten mittels Wurzelkanal-
behandlung therapiert werden, jedoch 
bleibt der langfristige Erhalt insbeson-
dere von Zahn 11 abzuwarten, da nur 
über kieferorthopädische Extrusion und 
adhäsive Rekonstruktion des Zahnes 
die Frakturfolgen zu behandeln sein 
werden (Abb. 6–10).

Fall 3
Bei einem Sturz mit dem Roller er-

leidet ein neunjähriger Junge ein Front-
zahntrauma, vermutlich mit einer Avul-
sion von Zahn 11 und 21 sowie Disloka-
tionen. Es gibt keinen Unfallbericht, der 
Junge und die Eltern können sich an 
Details nicht genau erinnern. Die Zähne 
werden vom Zahnarzt reponiert, eine 
Trepanation oder Nachuntersuchungen 
finden nicht statt. Nach zwei Jahren 
führen Schmerzen zur Trepanation von 

11 und 21 beim Hauszahnarzt. Weitere 
sechs Monate später wird der Patient 
mit Beschwerden in unserer Praxis vor-
stellig. Die Röntgendiagnostik offen-
bart weitreichende Resorptionen an 
Zahn 11 und 21 sowie eine große Osteo-
lyse an Zahn 22 (Abb. 11–15). Zahn 11 
und 21 mussten extrahiert werden 
(Abb. 16+17).

Zahn 22 wurde endodontisch the-
rapiert, wobei der weitreichende Ab-
bau der umgebenden parodontalen 
Strukturen die Prognose einschränkt. 
Über kieferorthopädischen Lücken-
schluss und spätere adhäsive Umfor-
mung der Zähne 12 und 22 zu mittleren 
Schneidezähnen wird mittelfristig eine 
funktionell und ästhetisch vertretbare 
Rehabilitation angestrebt.

Fazit
Die Fallbeispiele zeigen auf drama-

tische Weise, welche umfangreichen 
Konsequenzen das Unterlassen von zeit-
nah indizierten Wurzelkanalbehandlun-
gen bzw. strukturierten engmaschigen 
Nachuntersuchungen für die Patienten 
mit sich bringt. Die medizinischen und 
auch psychischen Belastungen sind 
enorm, die Herausforderungen an die 
weitere Behandlung ebenso.

Einige Grundregeln helfen bei der 
adäquaten Behandlung nach einem 
Zahnunfall:

1. Nach einem komplexen Zahntrauma 
sollte man nicht auf Zeit spielen. Zü-
giges und planvolles Vorgehen sind 
unabdingbar.

2. Man sollte die Ergebnisse von Sen-
sibilitätsprüfungen kritisch hinter-
fragen.3 Es gibt keine sogenannte 
„verzögerte“ Reaktion, wenn der Zahn 
mit einem kalten Pellet für eine halbe 
Sekunde berührt wird.

3. Bei allen Nachuntersuchungen sind 
intraorale Einzel-Röntgenbilder zu fer-
tigen, die sehr kritisch auf Anzeichen 
beginnender Resorptionen oder einer 
apikalen Parodontitis geprüft werden
müssen.

4. Veränderungen im Klopfschall sind ein 
Alarmsignal.

Zögern Sie bitte nicht, bei den ers-
ten Anzeichen die notwendigen Schritte 
einzuleiten bzw. ziehen Sie im Zweifels-
fall konsiliarisch einen in der Trau-
matologie versierten Endodontologen 
hinzu. Der Dank Ihrer Patienten ist 
Ihnen sicher. 

Alle Abbildungen: 
© Dr. Bernard Bengs
Einige Abbildungen in diesem 
Beitrag wurden mithilfe von KI 
vergrößert.

Dr. Bernard Bengs
Spezialist für Endodontologie der DGET
Praxis für Endodontie Berlin-Mitte
dr.bengs@endodontie-berlin-mitte.de
www.endodontie-berlin-mitte.de
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Abb. 16+17: Fotos der Zähne 11 und 21 nach der Extraktion zeigen in zwei Ebenen das 
gesamte Ausmaß der Resorptionen.

Abb. 11+12: Röntgenbilder der Zähne 12–22 ca. 2,5 Jahre nach komplexem Frontzahntrauma bei einem zum Unfallzeitpunkt neunjährigen 
Jungen. – Abb. 13: Foto der intraoralen Situation bei Vorstellung in unserer Praxis 2,5 Jahre nach Trauma. – Abb. 14+15: DVT-Screenshots 
der Zähne 12–22 zeigen weit fortgeschrittene Resorptionen an 11 und 21 sowie eine große Osteolyse an 22 infolge unterlassener rechtzeitiger 
Wurzelkanalbehandlungen.
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WIEN – Mit seiner einzigartigen Kombination aus 
zentraler Lage, herausragendem Ambiente und 
frühsommerlichem Wetter bot Wien den idealen 
Rahmen für die EuroPerio11 – einen der bedeu-
tendsten internationalen Kongresse im Bereich 

Parodontologie und Implantologie. Vier Tage lang 
wurde die österreichische Hauptstadt zum pulsie-
renden Zentrum des dentalen Fortschritts.

Bereits im Vorfeld als vielversprechendster 
EuroPerio-Kongress der European Federation of 
Periodontology (EFP) gehandelt, bestätigte die 
Veranstaltung vom 14. bis 17. Mai 2025 eindrucks-
voll diese hohen Erwartungen. 

In der Messe Wien erlebten über 10.000 Fach-
besucher aus 113 Nationen ein interdisziplinär aus-
gerichtetes Programm, das sowohl inhaltlich als 
auch organisatorisch Maßstäbe setzte. Besonders 
erfreulich: Der Frauenanteil unter den Teilnehmen-

den lag bei bemerkenswerten 45 Prozent – ein 
klares Zeichen für die zunehmend diverse Fach-
welt.

Der wissenschaftliche Fokus war ebenso breit 
gefächert wie tiefgehend: Fast 1.000 Abstracts, 
verteilt auf 45 hochkarätige Sessions, beleuchte-
ten sowohl bewährte Therapieansätze als auch 
innovative Entwicklungen – von nichtchirurgischen 

Verfahren über plastisch-ästhetische Techniken bis 
hin zur Integration künstlicher Intelligenz in Dia-
gnose- und Behandlungsprozesse. Auch interak-
tive Formate und Live-Operationen ermöglichten 
ein unmittelbares Erleben klinischer Exzellenz.

Ein besonderes Highlight bildeten die Themen-
welten, in denen neueste Forschungsergebnisse zu 
parodontalen Systemerkrankungen präsentiert wur-
den. Die interdisziplinären Zusammenhänge – etwa 
zwischen Parodontitis und kardiovaskulären Erkran-
kungen, Diabetes, Frühgeburten oder pulmonalen 
Komorbiditäten – wurden nicht nur vertieft, son-
dern auch in praxisrelevante Kontexte überführt.

Über 150 führende Referenten aus 33 Ländern 
machten die EuroPerio11 zu einem globalen Treff-
punkt wissenschaftlicher Exzellenz und kollegialen 
Austauschs. Für Praktiker, Forscher und Lehrende 
gleichermaßen bot sich eine einzigartige Plattform 
zum interdisziplinären Dialog.

Auch das Thema Nachhaltigkeit wurde kon-
sequent umgesetzt: Statt gedruckter Programme 
stand eine umfassende Kongress-App zur Verfü-
gung, alle Teilnehmenden erhielten kostenfreien 
Zugang zum öffentlichen Nahverkehr, und die kuli-

narische Versorgung konzentrierte sich auf regio-
nale und saisonale Produkte.

Die begleitende Industrieausstellung präsen-
tierte aktuelle Produktinnovationen und techno-
logische Entwicklungen in einer beeindruckenden 
Breite. Parallel dazu gewährte eine umfangreiche 
Posterausstellung mit über 1.000 wissenschaft-
lichen Beiträgen tiefe Einblicke in den Stand der 
aktuellen Forschung.

Fazit: Die EuroPerio11 war nicht nur ein Kon-
gress – sie war ein internationales Forum des 
Wissensaustauschs, der Innovation und der Inspi-
ration. Wien erwies sich als würdiger Gastgeber 
einer Veranstaltung, deren Impulse die parodon-
tale und implantologische Fachwelt noch lange 
prägen werden.

Prof. Anton Sculean, Leiter des EuroPerio11 
Organisationskommittees, sagte: „Die EuroPerio 2025 
scheint eine der erfolgreichsten in der Geschichte 
der Parodontologie und Implantologie zu sein.“

Im Jahr 2028 kehrt der EuroPerio-Kongress 
nach 25 Jahren wieder nach Deutschland zurück 
und � ndet zwischen dem 10. und 13. Mai erstmals 
auf dem Gelände der Messe München statt. 

Meilenstein auf allen Ebenen
EuroPerio11 – das parodontologische Highlight des Jahres.

Die EuroPerio 2025 scheint eine der erfolgreichsten in der 
Geschichte der Parodontologie und Implantologie zu sein.
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Editorische Notiz 
(Schreib weise männlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verständnis, dass  – 
aus Gründen der Lesbarkeit – auf  
eine  durchgängige  Nennung der 
männlichen,  weiblichen  und  di-
versen Bezeichnungen verzichtet  
wurde. Selbstverständlich beziehen   
sich alle Texte in gleicher Weise  
auf Männer, Frauen und diverse 
Personen.

Händehygiene rettet Leben
Semmelweis Gesellschaft fordert verbindliche Standards.

WIEN – Die Semmelweis Gesellschaft warnte anlässlich des 
internationalen Tages der Händehygiene am 5. Mai vor dem 
Trend, dass Patienten Spitäler aus Angst vor Infektionen mei-
den, und erinnert in einer Aussendung an die Bedeutung von 
Händehygiene. Jährlich würden sich rund 95.000 Menschen in 
Österreich im Zuge medizinischer Behandlungen mit Kranken-
hausinfektionen anstecken, schätzt die Plattform „Kampf gegen 
Krankenhauskeime“, bis zu 5.000 Patienten würden daran 
sterben.

Häu� ger Grund für die Infektionen seien 
Hygienemängel, besonders gefährlich 
seien Infektionen mit antibiotikaresis-
tenten Erregern, die nach einfachen 
Eingriffen zu schwerwiegenden Kom-
plikationen führen können, hieß 
es. Laut einer Erhebung des Insti-
tuts für Höhere Studien (IHS) ent-
stehen durch mangelnde Hände-
hygiene jährlich bis zu 300 Millionen 
Euro Schaden. Gründe für nicht ausrei-
chende Sauberkeit seien oft strukturelle Pro-
bleme im Spitalbetrieb, wie Zeitdruck, Personal-
mangel und uneinheitliche Vorgaben.

Einheitliche Hygienestandards gefordert
Die Semmelweis Gesellschaft, die sich für eine verbes-

serte Spitalshygiene einsetzt, unterstützt das Positionspapier 
der „Plattform Kampf gegen Krankenhauskeime“ und fordert 
die rasche Umsetzung des „Masterstudiums für Kranken-
haushygiene“. Zu ihren Forderungen zählen außerdem die 
Einführung einheitlicher, bundesweit verbindlicher Hygiene-
standards, die Stärkung und Ausbildung von Hygienefach-

personal und die Aufklärung und stärkere Einbindung der 
Patienten in Hygieneprozesse.

„Händehygiene ist unser Sicherheitsgurt im Kranken-
haus. Sie schützt Patienten, Personal und das gesamte Ge-
sundheitssystem. So gesehen fordern wir eine ‚Gurtenp� icht‘ 
im Krankenhaus“, sagte Johannes Culen, Generalsekretär der 
Semmelweis Foundation.

ÖÄK-Experte: Hände-
waschen als Grundlage

„Richtiges Händewaschen ist 
die Grundlage für gute Handhygiene 

und schützt effektiv vor der Verbrei-
tung von Krankheitserregern“, erin-
nerte Artur Wechselberger, Referent 
für Qualitätssicherung und Qualitäts-
management in der Österreichischen 
Ärztekammer (ÖÄK), aus Anlass des 

Tages. Dabei sollten die Hände für 
mindestens 20 Sekunden unter � ießendes 

Wasser gehalten werden, wobei wärmeres 
Wasser empfehlenswerter ist. Ganz wichtig sei es, 

die Hände gründlich einzuseifen: „Seifen helfen, Viren und 
Bakterien von der Haut zu lösen, sodass sie vom Wasser ab-
gespült werden können“, erläuterte der ÖÄK-Experte. Für die 
Reinigung der Fingernägel sollte zusätzlich eine Bürste zu 
Hilfe genommen werden. Da Viren und Bakterien im feuchten 
Milieu oft besser überleben könnten, gelte es, die Hände da-
nach gründlich zu trocknen – am besten mit einem frischen 
Handtuch oder durch einen Lufttrockner. 

Quelle: APA Science

MedAT-Aufnahmeverfahren 
1.900 Studienplätze für Human- und Zahnmedizin.

WIEN/INNSBRUCK/GRAZ/LINZ – Ende März endete die An-
meldefrist für eine Teilnahme an den gemeinsamen Aufnahme-
verfahren der Medizinischen Universitäten in Wien, Innsbruck 
und Graz sowie an der Medizinischen Fakultät der Johannes 
Kepler Universität Linz. Insgesamt haben sich 15.668 Perso-
nen verbindlich für den MedAT am 4. Juli angemeldet. 

Insgesamt 1.900 Studienplätze
Für das Studienjahr 2025/26 stehen für die Studien 

Human- und Zahnmedizin insgesamt 1.900 Studien-
plätze zur Verfügung, davon 772 an der Medizinischen 
Universität Wien, 420 an der Medizinischen Universität 
Innsbruck, 388 an der Medizinischen Universität Graz 
und 320 an der Medizinischen Fakultät der JKU Linz (in 
Linz nur Humanmedizin). Mindestens 95 Prozent der Stu-
dienplätze sind EU-Bürger und ihnen im Hinblick auf 
den Studienzugang gleichgestellten Personen vorbehal-
ten und mindestens 75 Prozent der Studienplätze Stu-
dienwerbenden mit einem Reifezeugnis aus Österreich. 

Quelle: MedUni Wien

Dank und 
Erinnerung 
Gedenkfeier für Körperspender.

GRAZ – Bereits zum vierten Mal fand heuer die Ge-
denkfeier zu Ehren jener Menschen statt, die durch 
ihre Körperspende einen unschätzbaren Beitrag zur 
medizinischen Ausbildung und Forschung an der 
Medizinischen Universität Graz geleistet haben. In 
tiefer Dankbarkeit und großer Wertschätzung wurde 
in der Herz-Jesu-Kirche Graz ihrer gedacht.

Die Feier wurde vom Lehrstuhl für makroskopische 
und klinische Anatomie gemeinsam mit den Studie-
renden der Med Uni Graz gestaltet und musikalisch 
vom Studierendenchor sowie weiteren Musikern be-
gleitet. Die feierliche Zeremonie wurde vom Team rund 
um Lehrstuhlinhaber Niels Hammer organisiert und 
von Veronica Antipova unterstützend begleitet.

In kurzen, eindrucksvollen Beiträgen würdigten 
Vizerektor Alexander Rosenkranz, Niels Hammer sowie 
Gerhard Ranner die Körperspende als ein außer-
gewöhnlich selbstloses und wertvolles Geschenk an 
die Wissenschaft. Sie betonten die hohe Bedeutung 
dieser Geste – nicht nur für die medizinische Lehre, 
sondern auch für das ärztliche Verständnis von Mensch-
lichkeit und Verantwortung.

Ein besonderer Dank gilt auch den Angehörigen 
der Körperspender, die diese Entscheidung mitgetra-
gen haben. Ihre Unterstützung verdient unsere tiefste 
Anerkennung und unser Mitgefühl.

Die Feier klang in einem gemeinschaftlichen Bei-
sammensein aus – getragen von Dankbarkeit, Respekt 
und der Verbundenheit mit den Verstorbenen. 

Quelle: MedUni Graz

WIEN – Die Österreichische Zahnärztekammer hat in ihrem 
Publikationsorgan Österreichische Zahnärzte-Zeitung (ÖZZ) 
eine neue Fortbildungsserie gestartet, zu deren Teilnahme 
alle Zahnärzte herzlichst eingeladen sind.

Um diesen Service für alle Ausgaben der ÖZZ weiterhin 
zur Verfügung stellen zu können, sind alle Zahnärzte dazu 
aufgerufen, einen eigenen Beitrag als ZFP-Artikel einzurei-

chen. In Kooperation mit der Zeitschrift ZahnArzt (Springer-
Verlag) bewertet die ÖZÄK die eingereichten Artikel. Wird 
ein Beitrag ausgewählt, erscheint er nicht nur in der ÖZZ, 
sondern auch als Zweitpublikation im deutschsprachigen 
Raum auf der Website des renommierten Springer-Verlags 
Wien. Zusätzlich erhält der Autor ein Jahr nach Veröffent-
lichung bis zu fünf Fortbildungspunkte. Zahnärzte, die die 

Fragen zum jeweiligen Artikel auf der Springer-Homepage 
beantworten, erhalten bis zu zwei Fortbildungspunkte.

Die Österreichische Zahnärztekammer ersucht um Hilfe-
stellung bei der Suche nach Autoren und dankt im Voraus 
für Ihre Unterstützung! 

Quelle: ÖZÄK

Publizieren, Punkten, Pro� tieren
ZFP-Artikel einreichen und Bonuspunkte sammeln.

Nähere Angaben 
� nden Sie im Leitfaden.
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nerte Artur Wechselberger, Referent 
für Qualitätssicherung und Qualitäts-
management in der Österreichischen 
Ärztekammer (ÖÄK), aus Anlass des 

Tages. Dabei sollten die Hände für 
mindestens 20 Sekunden unter � ießendes 

Wasser gehalten werden, wobei wärmeres 
Wasser empfehlenswerter ist. Ganz wichtig sei es, 

die Hände gründlich einzuseifen: „Seifen helfen, Viren und 

Die Anmeldezahlen zum MedAT 2025 im Detail
• Medizinische Universität Wien: Insgesamt 7.729 Anmel-

dungen (2024: 7.384) – 6.940 für Humanmedizin, 789 für 
Zahnmedizin. Davon sind 2.835 Männer (2024: 2.708) und 
4.894 Frauen (2024: 4.676).

• Medizinische Universität Innsbruck: Insgesamt 3.238 An-
meldungen (2024: 3.196) – 2.917 für Humanmedizin, 
321 für Zahnmedizin. Davon sind 1.163 Männer (2024: 
1.117) und 2.075 Frauen (2024: 2.079).

• Medizinische Universität Graz: Insgesamt 2.617 Anmel-
dungen (2024: 2.603), 2.381 für Humanmedizin, 236 für 
Zahnmedizin. Davon sind 991 Männer (2024: 957) und 
1.626 Frauen (2024: 1.646).

• Medizinische Fakultät der JKU Linz: Insgesamt 2.084 An-
meldungen (2024: 1.975). Davon sind 782 Männer (2024: 
731) und 1.302 Frauen (2024: 1.244).
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siehe Vorteile

66 Prozent der Deutschen hatten bereits 
einen Zahnunfall, wie eine Befragung 
der DGET im Jahr 2023  ergeben hat. 
Kein seltenes Phänomen also, dennoch 
bestehen oft Unsicherheiten in Dia- 
gnostik und Therapie, da diese Fälle in 
vielen Zahnarztpraxen nicht zum Alltag 
gehören.

Einleitung 
Zahnunfälle sind absolut betrach-

tet keine Seltenheit. Besonders häufig 
betroffen sind Kinder und Jugendliche. 
Die zunehmende Verwendung von Fahr-
rädern und E-Scootern sowie die Aus-
übung von Risikosportarten dürften 
einen zusätzlichen Beitrag zum Fallauf-
kommen leisten. Das Ausmaß der Ver-
letzungen in Bezug auf den Schwere-
grad variiert enorm und reicht von der 
Konkussion über die verschiedenen Dis-
lokationen bis zur Avulsion mit dem 
Verlust des Zahnes aus der Alveole. Ein 
Großteil der Erstversorgungen findet 
allerdings in Krankenhäusern und Not-
falldiensten statt, besonders an Wochen-
enden oder abends. Akute Traumata 
landen deshalb insbesondere in Städ-
ten eher selten in den einzelnen Zahn-
arztpraxen, weshalb es für die dortigen 
Behandler schwierig ist, Routine und 
Sicherheit in den Abläufen aufzubauen. 
Die Erstversorgung beschränkt sich 
naturgemäß auf die akuten Verletzun-
gen, also oft chirurgische Vorgänge wie 
Repositionierungen bei Dislokationen 
oder gar Avulsionen, Schienungen und 
das Nähen von Weichteilrupturen.

Fotos der Traumata in zwei Ebenen 
oder nähere Beschreibungen des Aus-
maßes oder der Art der Dislokationen 
finden sich in den Unfallberichten nicht 
immer wieder, dies macht es den Haus-
zahnärzten mitunter schwer, eine ad-
äquate Weiterbehandlung zu planen.

Wurzelwachstum als Kriterium
Eine erste, enorm wichtige Unter-

scheidung betrifft den Fortschritt des 
Wurzelwachstums, weil sich hieraus die 
erforderlichen weiteren Schritte ergeben.

1. Abgeschlossenes Wurzelwachs-
tum

Ist dies der Fall, ist eine Wurzel-
kanalbehandlung nach Zahntrauma in 
folgenden Fällen erforderlich:
a. Avulsionen
b. Laterale Dislokation von mehr als 

1–2 mm
c. Intrusion von mehr als 1–2 mm
d. Extrusion von mehr als 1–2 mm

Warum ist das so? Weil es in allen 
vorgenannten Fällen zu einem Abriss 
der Pulpa kommt, bei Avulsionen zwei-
fellos, bei den Dislokationen mit an 
Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit. Die Chance, dass es posttrauma-
tisch zu einer Regeneration bzw. Revas-
kularisation kommt, ist sehr gering, bei 
Avulsionen praktisch gleich null.1

Die Schwierigkeit ist häufig, das 
Ausmaß der Dislokation im Nachhinein 
präzise zu beurteilen, wenn andernorts 
bereits repo niert wurde. Fotos der Ver-
letzung mit einem Mobiltelefon, wie sie 
heute häufig gemacht werden, helfen 
hierbei genauso wie Porträtfotos vor 

der Verletzung zum Vergleich. Achtung: 
Manche Handys machen seitenverkehrte 
Aufnahmen. 

2. Nicht abgeschlossenes Wurzel-
wachstum

Ist der Apex des betroffenen Zah-
nes mehr als 3 mm offen, ergibt dies ein 
differenziertes Vorgehen.

Eine Wurzelkanalbehandlung ist 
auch bei diesen Zähnen erforderlich, 
wenn nach Avulsionen eine extraorale 
Trockenlagerung von mehr als 60 Minu-
ten stattfand, da dies eine Nekrose des 
parodontalen Ligaments bedeutet.

Eine Wurzelkanalbehandlung kann 
zunächst abgewartet werden bei:
a. Avulsionen mit extraoraler Trocken-

lagerung von weniger als 60 Minu-
ten (bzw. Lagerung in einer Zahnret-
tungsbox oder Milch)

b. Lateralen, intrusiven oder extrusiven 
Dislokationen

In den vorgenannten Fällen ist eine 
Revaskularisation zumindest möglich. 
Selbstverständlich macht der Umfang 
der Dislokation einen Unterschied: Bei 
einer Intrusion (von allen Dislokationen 
ohnehin die mit den meisten Pulpane- 
krosen und Resorptionen in der Folge) 
mit einem Ausmaß von 5–6 mm oder 
mehr wird es häufig zu einer Zerstö-

rung der für eine Regeneration erfor-
derlichen Strukturen kommen, was eine 
Revaskularisation wenig wahrschein-
lich macht. Es ist daher sehr wichtig, 
diese Fälle engmaschig nachzuprüfen 
und ggf. rechtzeitig eine Wurzelkanal-
behandlung einzuleiten.

Wie strukturiere ich die Weiter-
behandlung eines bereits erstver-
sorgten Zahntraumas?

Ist die Initialbehandlung (alio loco) 
am Unfalltag adäquat erfolgt, also kor-
rekte Reposition, korrekte Schienung 
(das bedeutet: flexible Schienung mit 
einer TTS-Schiene®, außer bei Aleolar-
fortsatzfrakturen und weit zervikal 
gelegenen Horizontal frakturen), ggf. 
Wundnähte etc., dann sollten bei der 
Anschlussbehandlung von Ihnen fol-
gende Befunde er hoben werden:

Lockerungsgrade, Reaktion auf Per-
kussion und Druck, je nach Untersu-
chungszeitpunkt auch Sensibilität auf 
Kälte (nicht sinnvoll am Unfalltag und 
kurz danach).

Freiliegende Dentinareale sollten 
adhäsiv abgedeckt werden, falls nicht 
schon erfolgt.

Wurde bei der Erstversorgung keine 
Bildgebung vorgenommen, sollten intra- 
orale Einzel-Röntgenbilder erstellt wer-
den. Je nach Schwere des Falles kann 
es unter Abwägung des Strahlenrisikos 
indiziert sein, ein DVT zu machen, ins-
besondere bei Verdacht auf Knochen- 
bzw. Wurzelfrakturen, da diese in zwei-
dimensionalen Aufnahmen oft nicht 
ausreichend dargestellt werden können 
(Abb. 1+2).

Archivieren Sie Fotos vom Unfall-
tag bzw. Porträtfotos, die die Zahnstel-
lung vor dem Unfall zeigen. Sind keine 
Fotos gemacht worden, sollten Bilder in 
zwei oder drei Ebenen gemacht werden 
(en face, seitlich und von inzisal), um 
die Zahnstellung zu dokumentieren. Es 
genügt heutzutage qualitativ völlig, ein 
Mobiltelefon zu verwenden.

Besprechen Sie mit dem Patienten 
die Schienungsdauer, bei Avulsionen 

oder Dislokationen sind zwei bis drei 
Wochen ausreichend. Bei Horizontal- 
frakturen oder Alveolarfortsatzfrakturen 
können je nach Lage und Ausprägung 
sechs bis acht Wochen angemessen sein, 
mitunter noch länger. Einen sehr guten 
Überblick gibt hierfür die Accident-App®.

Besprechen Sie mit den Patienten 
auch die Prognose: Bei Avulsionen bei-
spielsweise hängt diese entscheidend 
davon ab, wie lange und in welchem 
Medium die Zähne vor der Reposition 
gelagert wurden.

Ist eine Wurzelkanalbehandlung 
nicht unmittelbar indiziert, so ist ein 
straff durchgetakteter Zeitplan für die 
Nachuntersuchungen in den nächsten 
Wochen und Monaten von großer 
Wichtigkeit, weil nur so negative Ver-
änderungen rechtzeitig erkannt und 
behandelt werden können. Folgender 
Ablauf der Termine ist sinnvoll:
1. In der dritten Woche nach dem Zahn- 

unfall
2. Nach sechs Wochen
3. Nach zwölf Wochen
4. Nach sechs Monaten
5. Nach einem Jahr
6. In den nächsten vier Jahren einmal 

pro Jahr

Sensibilitätsprüfung als  
Kriterium?

Die Sensibilitätsprüfung auf Kälte 
wird immer wieder als Entscheidungs-
grundlage für die Einleitung einer Wur- 
zel kanal behandlung herangezogen. Im 
Falle von Zahntrau mata ist das aus fol-
genden Gründen problematisch:
1. Am Unfalltag selbst und in den nächs-

ten Tagen lässt das akute Trauma 
keine belastbare Aussage zu.

2. Bis zu drei Monate nach einem 
Trauma kann die Sensibilität stark 
beeinträchtigt sein, die Testung ist 
unzuverlässig.

3. Kinder und Jugendliche verstehen 
sehr schnell, welches Gewicht eine 
positive Reaktion auf Kälte besitzt, 
dies beein flusst mitunter die Aus-
sagen. Im Zweifel können sie die 

Abb. 1: Röntgenbild Zahn 11 nach Frontzahntrauma und Trepanation, keine Fraktur erkennbar. – Abb. 2: Das DVT des selben Zahnes offen-
bart eine komplexe Wur zel  quer fraktur mit zahlreichen sub kres talen pala tinalen Frag menten. – Abb. 3: Röntgenbild Zahn 11 und 21, neun 
Monate nach Avulsion und Replantation bei einem achtjährigen Mädchen.

Abb. 4+5: DVT-Screenshots derselben Zähne 
zeigen weit rei chende Resorp tionen infolge 
unter lassener Wur zel   kanal behand lungen. – 
Abb. 6+7: Röntgenbilder Zahn 11 und 41 
nach Frontzahntrauma: Komplizierte Kronen- 
Wurzel-Fraktur 11 und unkomplizierte Kro-
nenfraktur 41 bei einem neunjährigen Jun-
gen. – Abb. 8: Foto der intraoralen Situa-
tion 2,5 Jahre nach Trauma. – Abb. 9+10: 
DVT-Screenshots von 11 und 41 zeigen 
2,5 Jahre nach Trauma ausgedehnte Osteoly-
sen infolge unterlassener Nachuntersuchun-
gen bzw. nicht rechtzeitiger Wurzelkanal-
behandlungen.
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Wurzelkanalbehandlung nach Zahntrauma: Warum, wann und wie?
In diesem Fachbeitrag erläutert Dr. Bernard Bengs aus Berlin, wie die Weiterbehandlung eines Zahntraumas konzeptionell und praktisch gestalten werden sollte.
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Eine neue systematische Übersichtsarbeit hat untersucht, ob 
das natürliche Bienenprodukt Propolis in der Endodontie An-
wendung als Pulpakappungsmaterial und intrakanalisches 
Medikament � nden sollte. 

Der Naturstoff Propolis wird von Bienen hergestellt und 
besteht aus einer Mischung aus P� anzenharzen, Bienen-
wachs und ätherischen Ölen. Es � ndet in der Medizin dank 
seiner entzündungshemmenden, antibakteriellen und anti-
oxidativen Eigenschaften Anwendung. In der Zahnmedizin, 
speziell in der Endodontie, wird es als Schutzschicht für 
freigelegte Zahnnerven (Pulpakappung) oder als Medika-
ment in in� zierten Wurzelkanälen (Intrakanalmedikament) 
eingesetzt. 

Studienlage: Positive Effekte, 
aber begrenzte Wirksamkeit

Die Übersichtsarbeit schloss acht randomisierte klini-
sche Studien ein, in der das Propolis bei genannten endodon-
tischen Behandlungen verwendet wurde. Die überprüften 
Studien zeigten positive Ergebnisse bei der Kontrolle von 
Entzündungen, der Förderung der Gewebsheilung und der 
Desinfektion des Wurzelkanals. 

Beim Einsatz bei Pulpakappung führte das Propolis zu 
geringerer Mikroleckage (Eindringen von Substanzen oder 
Bakterien zwischen dem Pulpakappungsmaterial und der 
Zahnsubstanz) – es bietet also eine relativ gute Versiege-
lung. Im Vergleich zu bewährten Pulpakappungsmaterialien 
wie Biodentin oder MTA zeigte sich Propolis jedoch weniger 
wirksam. Es traten bei Anwendung von Propolis mehr Ent-
zündungen auf. Die Erfolgsrate sowie auch die Dentin-
brückenbildung des Bienenharzes kann mit MTA und Bio-
dentin nicht mithalten, die sowohl stabiler als auch biokom-
patibler als Propolis sind. 

Natürlicher Wirkstoff mit Potenzial
Auch beim Einsatz des Bienenprodukts bei der Intra-

kanalmedikation gab es keine Hinweise auf eine bessere 
Wirksamkeit von Propolis im Vergleich zu herkömmlichen 
Medikamenten (Calciumhydroxid oder TAP). Es konnte eine 
effektive antibakterielle Wirkung von Propolis gegen das 
Bakterium E. faecalis nachgewiesen werden. Propolis zeigte 
also Potenzial beim Bekämpfen von Infektionen, aber erwies 

sich als nicht so zuverlässig wie die herkömmlichen 
Alternativen. Insgesamt kommt die Übersichts-

studie zu dem Schluss, dass Propolis nicht als 
bevorzugte Behandlungsmethode empfohlen 
werden kann. 

Weitere Forschung erforderlich
Die Übersichtsarbeit führt an, dass die 

Zusammensetzung des Naturprodukts vari-
iert und daher eine signi� kante 

Vergleichbarkeit erschwert. 
Aufgrund der Heterogenität 
der eingeschlossenen Stu-
dien und der nicht stan-
dardisierten Formulierung 

von Propolis ist weitere For-
schungsarbeit notwendig, um 

die Wirksamkeit von Propolis zu-
verlässig zu bewerten. 

Quelle: ZWP online 

Bienenpower für den Zahn
Hat Propolis Potenzial in der Endodontie?
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Die Anforderungen an ZFA steigen, ob in der Assistenz am Behandlungsstuhl, bei 
der Instrumentenaufbereitung oder im Patientenkontakt. Umso wichtiger ist eine 
gute und zeitgemäße Ausbildung. In China wurde nun ein digitales Trainingssystem 
für genau diese Berufsgruppe entwickelt und wissenschaftlich untersucht, mit über-
zeugenden Ergebnissen: Mehr Fachwissen, bessere Leistungen in Prüfungen und 
schnelleres Reagieren im Praxisalltag.

Die Studie wurde an einem großen Lehrkrankenhaus für Zahnmedizin in Guang-
zhou durchgeführt. Dort wurden 137 ZFA im Rahmen eines neuen, elektronischen 
Schulungs- und Verwaltungssystems ausgebildet und begleitet. Das Besondere: 
Alle Schulungsinhalte, Prüfungen, Feedbacks und Auswertungen wurden nicht 
mehr wie früher auf Papier organisiert, sondern digital über ein zentrales System. 
Und das zahlte sich aus. Die Teilnahme an Schulungen stieg von etwa 80 auf 
100 Prozent, weil alles klar strukturiert und online abrufbar war. Auch das Fach-
wissen konnte deutlich verbessert werden. So bestanden nach der Einführung des 
Systems alle Teilnehmenden die weiterführende N2-Quali� kationsprüfung, vorher 
war das nur etwa zwei Dritteln gelungen. Die Reaktionszeit bei der sogenannten 
Vier-Hand-Technik, also der Zusammenarbeit zwischen Behandler und Assistenz, 
verbesserte sich deutlich. ZFA konnten schneller und gezielter auf Anweisungen 
reagieren. Das bedeutet weniger Leerlauf, reibungslosere Abläufe und letztlich ent-
spanntere Behandlungen für alle Beteiligten. 

Nicht nur die ZFA selbst, auch Zahnärzte und Ausbildende waren vom neuen 
System überzeugt. Fast alle bewerteten es als hilfreich, leicht bedienbar und praxis-
nah. Besonders gelobt wurden die vielen multimedialen Lernangebote und die 
Möglichkeit, das eigene Wissen selbstständig zu vertiefen. Die Studie zeigt, wie 
digitale Tools die Aus- und Weiterbildung von ZFA deutlich verbessern können. 
Gerade in Zeiten von Fachkräftemangel und steigenden Qualitätsanforderungen 
bieten solche Systeme eine große Chance. Sie entlasten Ausbilder, machen Lern-
inhalte transparenter und stärken das praktische Können der ZFA. 

Quelle: ZWP online

Besser vorbereitet, 
schneller assistiert
Studie untersucht E-Learning-System für ZFA.

Zur Studie

Herzrisiko aus dem Mundraum
Wie ein Parodontalkeim das Herz aus dem Takt bringt.

Ein Bakterium aus der Mundhöhle rückt zunehmend in den 
Fokus der Herzforschung. Eine neue Studie aus Japan zeigt, 
wie Porphyromonas gingivalis das Herzgewebe schädigen und 
Vorhof� immern begünstigen kann.

Regelmäßiges Zähneputzen und die gründliche Reinigung 
der Zahnzwischenräume könnten nicht nur die Mundgesund-
heit fördern, sondern auch dem Herzen zugutekommen. Eine 
aktuelle Studie der Hiroshima University legt nahe, dass das 
Parodontalbakterium über den Blutkreislauf ins Herz gelangen 
und dort strukturelle Veränderungen auslösen kann, die das 
Risiko für Vorhof� immern erhöhen.

Fachleute aus der Zahnmedizin und Kardiologie vermuten 
schon länger einen Zusammenhang zwischen entzündetem 
Zahn� eisch und Herzrhythmusstörungen. Epidemiologische Daten 
zeigen, dass Menschen mit Parodontitis häu� ger von kardio-
vaskulären Erkrankungen betroffen sind. Eine Metaanalyse von 
2023 bezifferte das erhöhte Risiko für Vorhof� immern auf
rund 30 Prozent. Die nun veröffentlichte Studie in Circulation 

liefert erstmals Hinweise darauf, dass orale Keime wie P. gingi-
valis das Herzgewebe erreichen und dort krankhafte Umbau-
prozesse anstoßen können. In Tiermodellen zeigten die For-
schenden, dass P. gingivalis nach einer Infektion der Zahnpulpa 
nicht nur zu lokalen Schäden führte, sondern auch im Herz-
gewebe nachweisbar war. Besonders auffällig war die Verän-
derung im linken Vorhof, wo das Gewebe vernarbte und ver-
härtete. Diese Fibrose fördert elektrische Fehlleitungen im 
Herzen, die typische Auslöser für Vorhof� immern sind.

Auch beim Menschen fanden die Forschenden Belege. In 
Gewebeproben von 68 Patienten mit Vorhof� immern, die sich 
einer Herzoperation unterzogen, ließ sich das Bakterium eben-
falls nachweisen. Die Mengen waren dabei besonders hoch bei 
Personen mit fortgeschrittener Parodontitis.

P. gingivalis ist für seine Fähigkeit bekannt, sich in Zellen 
einzunisten und so dem Immunsystem zu entgehen. Das Bakte-
rium löst eine chronische, unterschwellige Entzündung aus 
und aktiviert Prozesse, die zur Bildung von Narbengewebe 

führen. Biomarker wie Galektin-3 und bestimmte Gene, die mit 
Entzündungs- und Fibrosevorgängen in Verbindung stehen, 
waren bei in� zierten Versuchstieren deutlich erhöht.

Die Studienautoren betonen, dass die parodontale Gesund-
heit ein relevanter Baustein für die allgemeine medizinische 
Prävention sein kann. Wer Zahn� eischentzündungen frühzeitig 
behandelt, könnte möglicherweise auch das Risiko für Herz-
rhythmusstörungen senken. Die Forschergruppe aus Hiroshima 
will in Zukunft die molekularen Mechanismen genauer unter-
suchen und setzt sich für eine stärkere Zusammenarbeit zwi-
schen Zahnmedizin und Kardiologie ein. 

Quelle: ZWP online

Zur Studie

© Sondem – stock.adobe.com

Die überprüften Studien zeigten 
positive Ergebnisse bei der 
Kontrolle von Entzündungen, 
der Förderung der Gewebsheilung 
und der Desinfektion des 
Wurzelkanals.
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WIEN – In Europa bleibt der medizinische Fortschritt 
spürbar: 2023 investierte die Pharmaindustrie rund 
50 Milliarden Euro in Forschung und Entwicklung. Ins-
gesamt wurden 38 neue Arzneimittel mit innovativen 
Wirkstoffen zugelassen – viele davon für schwere 
oder chronische Erkrankungen.

Rund ein Drittel der neuen Therapien ent-
fällt auf die Onkologie. Weitere Zulassungen 
betreffen immunmodulierende Therapien 
gegen Autoimmunerkrankungen (13 Pro-
zent), neue Impfstoffe (5 Prozent) sowie 
Medikamente für Indikationen wie Dia-
betes, Hämophilie, Colitis ulcerosa oder 
Myasthenia gravis.

Bedarf an neuen Antibiotika
Heinz Burgmann, Infektiologe und 

Leiter der Universitätsklinik für Innere 
Medizin I an der MedUni/dem AKH Wien, 
unterstrich die Bedeutung innovativer Arz-
neimittel am Beispiel von Antibiotika: „Anti-
biotikaresistenzen zählen zu den zehn größ-
ten Bedrohungen der öffentlichen Gesund-
heit. Die Fachwelt spricht sogar von einer 
‚stillen Pandemie‘. Es wird geschätzt, dass 
in Europa jährlich etwa 35.800 Menschen 
und weltweit rund 1,27 Millionen Menschen 
an Infektionen mit resistenten Bakterien verster-
ben. Diese Zahl wird 2050 auf zehn Millionen weltweit ansteigen. Neben dem 
verantwortungsbewussten Umgang mit Antibiotika besteht daher ein dringender 
Bedarf an neuen wirksamen Antibiotika.“ 

Quelle: APA Science

Klinische Forschung im Fokus
Fortschritte und Perspektiven in Österreich.

WIEN – Am 20. Mai wird jährlich der Internationale Tag der 
klinischen Forschung begangen, um die Bedeutung klinischer 
Studien für die medizinische Versorgung hervorzuheben. Die 
MedUni Wien und die AGES nutzten diesen Anlass, um auf 
die essenzielle Rolle klinischer Forschung für die Entwicklung 
neuer Therapien und die Optimierung bestehender Behand-
lungsmethoden aufmerksam zu machen.

Klinische Forschung überprüft neue medizinische Erkennt-
nisse unter realen Bedingungen und ist unverzichtbar für 
sichere und wirksame Behandlungsansätze. An der MedUni 
Wien laufen derzeit 671 Studien mit insgesamt 37.660 Pa-
tienten. „Klinische Studien sind das Bindeglied zwischen 
Labor und Krankenbett“, betont Michaela Fritz, Vizerektorin 
für Forschung und Innovation. Mit neuen Einrichtungen wie 
dem Eric Kandel Institut – Zentrum für Präzisionsmedizin und 

dem Center for Translational Medicine entstehen rund 
20.000 Quadratmeter hochmoderne Infrastruktur für 

translationalen Fortschritt.
Auch auf regulatorischer Ebene wurde ein 

wichtiger Schritt gesetzt: Ein beschleunigtes 
Zulassungsverfahren für mononationale Stu-
dien ermöglicht es, Prüfverfahren unter idea-

len Bedingungen in nur 35 Tagen abzu-
schließen – ein entscheidender Vorteil für 

nationale und akademische Studienpro-
jekte. „Damit setzt Österreich ein star-

kes Signal für Forschungsfreundlich-
keit“, sagt Katharina Reich vom Ge-
sundheitsministerium.

Die AGES unterstreicht ebenfalls 
ihre Rolle als zentrale Partnerin in der Arz-
neimittelentwicklung: 2024 koordinierte 
sie 182 wissenschaftliche Beratungsver-
fahren auf europäischer Ebene – Platz zwei 
im EU-Ranking. Geschäftsführer Johan-
nes Pleiner-Duxneuner betont die inter-
nationale Anerkennung österreichischer 

Expertise bei der Arzneimittelzulassung. 

Quelle: MedUni Wien

PRODUKTE: Füllungstherapie
Das Hochleistungskomposit Stela ist gezielt als mögliche Amalgam-
alternative formuliert, mit dem Vorteil natürlicher Ästhetik in Kavi-
täten ohne mechanische Retention.

PRAXIS: Zahnersatz
3D-Druck kommt in der Prothetik zunehmend zum Einsatz. Marius 
Behnecke von der Hochschule Osnabrück entwickelt gemeinsam mit 
der Universität bioaktive 3D-Druckmaterialien für die Medizintechnik.

WISSENSCHAFT: Endodontie
Dr. Bernard Bengs aus Berlin erläutert in diesem Fachbeitrag, warum, 
wann und wie eine Wurzelkanalbehandlung nach einem Zahntrauma 
konzeptionell und praktisch durchgeführt werden sollte.

WIEN – Nach der Budgetrede des Finanzministers laufen nun 
die Verhandlungen zum Doppelbudget 2025/26. „Es ist er-
freulich, dass trotz der Krise keine Einschnitte im Gesundheits-
budget geplant sind“, sagte Johannes Steinhart, Präsident der 
Österreichischen Ärztekammer. Das solidarische 
Gesundheitssystem sei international vorbildlich, 
jedoch bedroht. „Wir brauchen Strukturrefor-
men, um es zukunftssicher zu machen“, betonte 
er.

Ressourcen müssten ef� zienter genutzt wer-
den – etwa bei der Österreichischen Gesund-
heitskasse (ÖGK), wo nur knapp 15 Prozent des 
Budgets in medizinische Leistungen � ießen. Statt 
echter Reformen setze man auf Beitragserhö-
hungen. Leidtragende seien Versicherte, die mehr 
zahlen und weniger erhalten. So sollen Ärzte 
etwa Physiotherapien kürzer verordnen – medi-
zinisch zweifelhaft und � nanziell wenig wirksam. „Gespart 
werden sollte bei den restlichen 85 Prozent“, so Steinhart. 
Auch die Fusion der neun Gebietskrankenkassen habe bisher 
keine erkennbaren Einsparungen gebracht.

Empfohlene Maßnahmen: Immobilienkonzept, Überprü-
fung und möglicher Rückbau inef� zienter Ambulatorien, Ver-
zicht auf Neugründungen sowie Kooperationen bei IT und 
Immobilien mit anderen Trägern.

Die SVS habe hingegen trotz Investitionen in Ärztever-
träge und Prävention eine ausgeglichene Bilanz präsentiert. 
Hier werde gezielt in Leistungen investiert – etwa in Krebs-
vorsorge.

Ein Ziel des Budgets sei die ef� zientere Steuerung der 
Patienten – etwa durch die Gesundheitsberatung, Telemedizin 
und klare Versorgungspfade. Das sei sinnvoll, doch müsse 
auch der niedergelassene Bereich gestärkt werden. Dafür 

brauche es 1.000 zusätzliche Kassenarzt-
stellen und � exiblere Verträge.

Gleichzeitig steige der Behandlungs-
bedarf, während viele Ärzte in Pension 
gehen und viele Jungmediziner dem Sys-
tem fernbleiben. Um Abwanderung zu 
vermeiden, brauche es attraktive Arbeits-
bedingungen – auch eine Kombination 
aus Spitals- und Wahlarzttätigkeit solle 
möglich sein. Zudem müsse der einheit-
liche, moderne Leistungskatalog umge-
setzt werden: „Die Ärztekammer steht 
bereit, um gemeinsam mit Politik und 

Sozialversicherungen die Zukunft der solidarischen Versor-
gung zu sichern“, so Steinhart. 

Quelle: ÖÄK

Strukturreformen dringend nötig
Gesundheitssystem soll langfristig gesichert werden.

© Yury Zap – stock.adobe.com
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Investition in Entwicklung
Neue Medikamente trotz Herausforderungen.
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Medizin I an der MedUni/dem AKH Wien, 
unterstrich die Bedeutung innovativer Arz-
neimittel am Beispiel von Antibiotika: „Anti-
biotikaresistenzen zählen zu den zehn größ-
ten Bedrohungen der öffentlichen Gesund-
heit. Die Fachwelt spricht sogar von einer 
‚stillen Pandemie‘. Es wird geschätzt, dass 
in Europa jährlich etwa 35.800 Menschen 
und weltweit rund 1,27 Millionen Menschen 
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BERLIN – Am 29. April startete die Nutzung der elektroni-
schen Patientenakte – ePA für alle – � ächendeckend, überall 
in Deutschland. Eine Verp� ichtung zur ePA-Nutzung in den 
Praxen und medizinischen Einrichtungen besteht ab Oktober 
2025. „Nach dem ganzen Hin und Her um die ePA in den 
vergangenen Wochen gibt es nun immerhin etwas mehr Klar-
heit und einen Fahrplan, an dem man sich entlanghangeln 
kann“, sagt der Bundesvorsitzende des Freien Verbandes 
Deutscher Zahnärzte (FVDZ), Dr. Christian Öttl, zum ePA-
Start. 

Ausgesprochen kritisch sieht Öttl jedoch, dass die Nicht-
nutzung der ePA ab Anfang 2026 sanktioniert werden könne. 
Die möglichen Sanktionen waren mit dem Digitalgesetz in 
der vergangenen Legislaturperiode beschlossen worden: 
Allen, die in ihrem Praxisverwaltungssystem zum Stichtag 
kein Modul für die ePA-Nutzung installiert haben, drohen 
Honorarkürzungen. Auch der neue Koalitionsvertrag sieht 
Strafen vor. Sanktionen halte der FVDZ in keinem Fall für ein 
angemessenes politisches Mittel im Gesundheitswesen, be-
tont Öttl. Ein funktionierendes, nutzbringendes System sei 
viel überzeugender als jede Sanktion. „Leider gibt es das 
nicht, und es besteht immer noch das Problem, dass nicht alle 
PVS-Hersteller das entsprechende Modul überhaupt liefern 
können“, macht der FVDZ-Bundesvorsitzende deutlich. Völlig 
unklar sei nach den zu wenigen Erfahrungen aus den Test-
regionen der ePA, wie und ob das System unter „Volllast“ 
überhaupt laufe. „Wir befürchten, dass ganz viel Behand-

lungszeit für die Patienten verloren geht, weil uns die ‚Kinder-
krankheiten‘ des Systems in die Praxen getragen werden“, 
kritisiert Öttl. Auch die Suche von Daten in der ePA sei mit 
hohem Zeitaufwand verbunden, solange es weder Volltext-
suche noch strukturierte Daten gebe. 

Der für Digitales zuständige Bundesvorstand, Dr. Kai-
Peter Zimmermann, mahnt ebenfalls zur Vorsicht mit der ePA. 
„Nach wie vor herrscht Unklarheit, was den Schutz der 
Gesundheitsdaten unserer Patienten angeht. Die Lücken, die 
der Chaos Computer Club aufgedeckt hat, sind noch nicht 
umfassend und überzeugend geschlossen“, betont Zimmer-
mann. Die Patienten seien zudem oft nur unzureichend über 
die Funktionen der ePA und ihre Rechte – auch die zum 
Widerspruch – aufgeklärt worden. Die oft grundlegenden 
Fragen könnten nicht in den Praxen beantwortet werden, 
sondern die Krankenkassen seien verp� ichtet, die Patienten 
umfassend und neutral zu informieren. „Da besteht immer 
noch Nachholbedarf. Die Informationen können wir nicht im 
laufenden Praxisbetrieb individuell liefern.“ Ein stufenweiser 
Roll-out der ePA sei durchaus zu befürworten, sagt Zimmer-
mann, „aber nur, wenn die Parameter wie Datensicherheit, 
Datenschutz und Freiwilligkeit stimmen.“ Da müsse im nächs-
ten halben Jahr noch einiges geschehen, um im „Hochlaufen 
der ePA“, wie Minister Lauterbach es nannte, nicht ins Stol-
pern zu geraten. 

Quelle: FVDZ

Zwischen politischem Fahrplan 
und praktischer Skepsis
Start der ePA für alle.

BERLIN – Die Bundeszahnärztekammer (BZÄK) gratuliert der neuen 
Bundesgesundheitsministerin Nina Warken zu ihrer Ernennung und 
bietet eine konstruktive und lösungsorientierte Zusammenarbeit zur 
Bewältigung der aktuellen Herausforderungen im Gesundheits-
wesen. 

Unser Gesundheitssystem steht vor einer Vielzahl von Heraus-
forderungen, deren Bewältigung die Kooperations- und Kompromiss-
bereitschaft aller am Gesundheitswesen Beteiligten erfordern wird. 
Die BZÄK setzt sich seit Jahren für eine nachhaltige und patienten-
orientierte Gesundheitspolitik ein. Neben zahlreichen weiteren Pro-
blemen und Fragen stehen für uns die folgenden Punkte im Vorder-
grund:

Abbau von Bürokratie und faire Vergütung 
Die Reduzierung bürokratischer Hürden ist notwendig, um den 

administrativen Aufwand für das Praxisteam und die Zahnärzte-
schaft zu verringern und ihnen mehr Zeit für die Patientenversorgung 
zu ermöglichen. So können auch weniger Köpfe mehr Patienten ver-
sorgen. 

Umgehend notwendig ist eine Vereinfachung der Verwaltungs-
prozesse und eine Entlastung der Praxen von unnötiger Prüfbüro-
kratie. Wir reichen die Hand für eine gesunde Vertrauenskultur, von 
der die Bürger sowie die Angehörigen der freien Heilberufe gleicher-
maßen pro� tieren werden. 

Die Sicherstellung einer angemessenen Vergütung ist essenziell, 
um die Attraktivität der Berufe zu erhalten. Daher muss es vorrangige 
Aufgabe der neuen Regierung sein, eine faire und leistungsgerechte 
Bezahlung entsprechend den gleichermaßen anspruchsvollen wie 
qualitätssichernden Anforderungen an die Arbeit der Zahnärzte 

sicherzustellen – Gebühren auf dem Stand von 1988 gleichen nicht 
einmal den In� ationsverlust aus.

Stärkung der Prävention und 
Kostenkontrolle: Prävention wirkt!

Die Förderung präventiver Maßnahmen ist entschei-
dend, um langfristig die (Mund-)Gesundheit der Be-
völkerung zu verbessern und in der Folge Kosten 
im Gesundheitssystem zu senken. Dies haben 
nicht zuletzt die beeindruckenden Ergebnisse der 
Sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie 
(DMS 6) nachgewiesen.

Wenn wir die hohe Qualität unseres 
Gesundheitssystems für die Bürger in 
unserem Land nachhaltig sichern wollen, 
müssen wir seine Finanzierung gewähr-
leisten und gleichzeitig die ständig stei-
genden Kosten in den Griff bekommen. 
Auch eine praxistauglich aufgesetzte Digi-
talisierung bietet enorme Chancen im Ge-
sundheitswesen, die Ef� zienz und Qualität 
der Versorgung zu steigern.

Fachkräftemangel und niedrig-
schwelliger Zugang zur Zahnmedizin

Der Mangel an quali� zierten Fachkräften, ins-
besondere im zahnmedizinischen Bereich, nimmt 

zu und beeinträchtigt immer stärker die Versorgung. Auch der Beruf 
der Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) ist mittlerweile ein 
Engpassberuf. Ohne die 542.000 Beschäftigten, die mittelbar und 

unmittelbar in der Zahnmedizin arbeiten, wäre eine � ächen-
deckende Patientenbetreuung jedoch un-
denkbar.

Für das politische Ziel – Sicherstel-
lung eines wohnortnahen und niedrig-
schwelligen Zugangs zur Zahnmedi-
zin – braucht es gute Ausbildungs-
bedingungen für Zahnmediziner, eine 
Stärkung des erfolgreichen dualen 
Ausbildungssystems für die Mitar-
beitenden in den Praxen und insge-

samt attraktive Rahmenbedingun-
gen.

Der Erhalt des niedrigschwelli-
gen Zugangs zur zahnmedizinischen 

Versorgung – insbesondere in ländlichen 
Gebieten – bleibt eine zentrale Herausfor-
derung, die innovative Lösungen und ge-
zielte Fördermaßnahmen erfordert.

Die Bundeszahnärztekammer ist über-
zeugt, dass die neue Gesundheitsministe-

rin die Herausforderungen im Gesundheits-
wesen mit Engagement und Weit-

sicht angehen wird. 

Quelle: BZÄK

Kurswechsel in der Gesundheitspolitik
Bundeszahnärztekammer setzt auf Dialog.
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TK zählt Behandlungsfehler
Chirurgie und Zahnmedizin vorn.

HAMBURG – Die Techniker Krankenkasse (TK) hat im vergangenen Jahr die zweit-
höchste Zahl an Behandlungsfehlern bei ihren Versicherten registriert. 6.431-mal 
haben sich TK-Versicherte 2024 an die Kasse gewandt, weil sie bei sich einen 
Behandlungsfehler vermuteten, teilte die TK mit. Nur im Vorjahr waren es mit 
6.509 Fällen noch geringfügig mehr. Der TK-Vorstandsvorsitzende Dr. Jens Baas: 
„Die Bandbreite der geschilderten Vorfälle ist groß: Sie reicht von verwechselten 
Medikamenten, über die Operation des falschen Körperteils bis hin zu Todesfällen 
aufgrund von P� ege- und Behandlungsfehlern.“

Mit 34 Prozent der Fälle ist die Chirurgie die Fachrichtung, bei der die Versi-
cherten die meisten Fehler meldeten. Mit Abstand folgt die Zahnmedizin/Kiefer-
orthopädie (18 Prozent). Auf diese beiden Fachrichtungen entfallen damit 52 Pro-
zent der gemeldeten Behandlungsfehler. 

Der TK-Chef erklärt: „Leider gibt 
es eine erhebliche Dunkelziffer von 
unentdeckten Fällen. Viele Patienten 
trauen sich nicht, ihre Rechte ein-
zufordern.“ Andere wüssten nicht, 
wie sie so einen Schritt angehen 
könnten. 

Kasse geht in Vorleistung
Der TK-Behandlungsfehler-Experte 

Christian Soltau: „Wenn die Patienten 
ihre Kasse bei der Aufarbeitung des Be-
handlungsfehlers einschalten, hat das für 
sie den Vorteil: Sie können in Ruhe 
abwarten, ob die Kasse Erfolg hat, 
und können dann entscheiden, 
ob sie die Risiken und Belas-
tungen eines Klagewegs be-
schreiten wollen.“ Bei Anhalts-
punkten für einen finanziellen 
Schaden der Krankenkasse kann die TK auch medizinische Gutachten in Auftrag 
geben, die die Versicherten später für ihre Zwecke nutzen können. So hat die TK im 
vergangenen Jahr 2.469 Gutachten beauftragt.

TK fordert Meldep� icht
TK-Chef Baas fordert eine Meldep� icht für Behandlungsfehler von allen medi-

zinischen Einrichtungen. Aktuell würden Fehler nur erfasst, wenn Patienten sie 
selbst meldeten. Baas: „Dadurch bleiben viele Fehler unentdeckt und eine syste-
matische Auswertung von Fehlerquellen und Verbesserungen ist unmöglich. Fehler 
werden bisher noch viel zu oft verschwiegen oder bagatellisiert statt sie als Chance 
für Verbesserungen zu nutzen. Wir brauchen eine offene Fehlerkultur, um die Qua-
lität der medizinischen Versorgung zu verbessern.“ 

Quelle: Techniker Krankenkasse

zent der gemeldeten Behandlungsfehler. 
Der TK-Chef erklärt: „Leider gibt 

es eine erhebliche Dunkelziffer von 
unentdeckten Fällen. Viele Patienten 
trauen sich nicht, ihre Rechte ein-
zufordern.“ Andere wüssten nicht, 
wie sie so einen Schritt angehen 

Der TK-Behandlungsfehler-Experte 
Christian Soltau: „Wenn die Patienten 
ihre Kasse bei der Aufarbeitung des Be-
handlungsfehlers einschalten, hat das für 
sie den Vorteil: Sie können in Ruhe 
abwarten, ob die Kasse Erfolg hat, 

© alexlmx – stock.adobe.com

©
 H

NF
OT

O 
– 

st
oc

k.
ad

ob
e.

co
m

©© TTaaTaTTaT sscchhaa – ssttoocckk.aaddoobbee.ccoomm

WISSENSCHAFT 7No. 4/2025

2. Bis zu drei Monate nach einem 
Trauma kann die Sensibilität stark 
beeinträchtigt sein, die Testung ist 
unzuverlässig.

3. Kinder und Jugendliche verstehen 
sehr schnell, welches Gewicht eine 
positive Reaktion auf Kälte besitzt, 
dies beeinflusst mitunter die Aus-
sagen. Im Zweifel können sie die 
Zuverlässigkeit prüfen, indem Sie die 
Testung mit einem nur scheinbar kal-
ten Pellet vornehmen (lassen Sie Ihre 
Assistenz diskret mit dem Kältespray 
neben das Pellet sprühen).

4. Die Applikation des kalten Pellets 
darf nur sehr kurz erfolgen (maximal 
eine Sekunde), bei längerem Kontakt 
reagieren sonst die umliegenden Ge-
webe auf den Reiz und suggerieren 
ein positives Ergebnis.

5. Die Testung der Reaktion auf elek-
trische Impulse bringt oft zusätzliche 
Informationen, ist in diesen Fällen 
aber auch nur bedingt zuverlässig.

Ausschlaggebend für die Entschei-
dung, eine Wurzelkanalbehandlung nach 
einem Zahntrauma einzuleiten, sind des-
halb folgende Punkte:
1. Das Auftreten von röntgenologischen 

Befunden, z. B. Verbreiterung des 
Periodontalspalts oder Osteolysen 
bzw. Hinweise auf Resorptionen.

2. Klinische Hinweise auf Entzündungs-
prozesse (Schmerzen, Schwellung, 
Rötung, Zahnlockerung).

3. Veränderungen im Klopfschall: Ersatz-
resorptionen und ankylotische Pro-
zesse führen zu einem metallischen 
Klopfschall, mitunter vor Sichtbarkeit 
der radiologischen Symptome.

Der richtige Zeitpunkt
Wann sollte also trepaniert werden?

1. In allen Fällen, in denen die Indika-
tion klar ist (also Avulsionen oder 
Dislokationen von mehr als 1–2 mm 
bei wurzelreifen Zähnen), sollte inner-
halb von 72 Stunden nach Trauma 
trepaniert werden, soweit die Ver-
letzungen dies zulassen, spätestens 
aber nach einigen Tagen.

2. In allen Fällen, wo zunächst Nach-
untersuchungen indiziert sind, sollte 
beim ersten Auftreten von klinischen 
und/oder röntgenologischen Sympto-
men unverzüglich trepaniert werden.

Praktisches Vorgehen
Das klinische Vorgehen bei der Tre-

panation an sich ist vergleichsweise 
unkompliziert, die Eröffnung des Kanal-
systems bei Frontzähnen stellt in der 
Regel keine unüberwindliche Hürde da. 
Bei jungen Patienten mit Wechselgebiss 
kann allerdings das Legen von Koffer-
dam etwas Aufwand erfordern, wenn 
die betroffenen Zähne nicht vollständig 
durchgebrochen sind. Hier hilft es, vor 
der Applikation der Kofferdamklam-

mer Unterschnitte mit Kunststoffen zu 
schaffen. Nach der Entfernung des Pul-
pagewebes sollte zunächst eine anti-
resorptive Einlage eingebracht werden, 
z. B. Calciumhydroxid oder Ledermix®. 
In einem Folgetermin kann dann die 
abschließende Kanalaufbereitung und 
Obturation erfolgen. Sehr weite apikale 
Durchmesser (ISO 60 oder mehr) bzw. 
Zähne mit nicht abgeschlossenem 
Wurzelwachstum sollten apikal mit 
hydraulischen Calciumsilikat-Zementen 
(z. B. MTA) verschlossen werden. Dies 
erfordert je nach Fall viel klinische Er-
fahrung, insbesondere bei zusätzlicher 
Applikation einer Kollagenmembran, 
weshalb eine Kooperation mit einem 
zertifizierten Endodontologen hilfreich 
sein kann.

Fallbeispiele
Anhand von klinischen Fällen, alle-

samt Überweisungspatienten unserer 
Praxis, soll illustriert werden, dass das 
Versäumnis einer rechtzeitigen Wurzel-
kanalbehandlung insbesondere bei den 
überproportional häufig betroffenen 
Kindern und Jugendlichen zu kata-
strophalen Folgen führen kann, weil es 
nicht selten innerhalb von kurzer Zeit zu 
ausgeprägten Resorptionen kommt, die 
den Verlust der betroffenen Zähne nach 
sich ziehen.2 Das bedeutet bei jungen 
Patienten von zwölf oder dreizehn Jah-
ren eine schwere Beeinträchtigung in 
einem schwierigen Lebensabschnitt, der 
Pubertät, mit allen medizinischen und 
sozialen Konsequenzen. Natürlich gibt 
es heutzutage Behandlungsoptionen 
wie Adhäsivbrücken, kieferorthopädi-
schen Lückenschluss oder Zahntrans-
plantationen. Doch all diese Therapien 
sind langwierig, komplex sowie kosten-
intensiv und beeinträchtigen gerade die 
jugendlichen Patienten stark.

Implantate, das sei hier angemerkt, 
sind vor dem 30. Lebensjahr keine The-
rapieoption, da sie zu einem Sistieren 
des Kieferwachstums in diesem Bereich 
führen, welches erst lange nach Ab-
schluss des Längenwachstums beendet 
ist.

Fall 1
Ein Mädchen erleidet im Alter von 

acht Jahren durch einen Sturz im Gar-
ten eine Avulsion von Zahn 11 und 21. 
Die Zähne werden ca. eine Stunde in 
einer Zahnrettungsbox gelagert und 
dann von einem Zahnarzt reponiert und 
geschient. Die Schienung erfolgt starr 
für drei Monate, eine Trepanation fin-
det nicht statt, weil vom Behandler als 
nicht erforderlich beurteilt. Röntgen-
kontrollen oder sonstige Nachunter-
suchungen finden nicht statt.

Nach neun Monaten treten Schmer-
zen und Schwellungen auf, die zur Vor-
stellung in unserer Praxis führen. Die 

Röntgendiagnostik offenbart weitrei-
chende Resorptionen, die Zähne sind 
nicht erhaltungsfähig (Abb. 3–5).

Fall 2
Ein Junge von neun Jahren wird 

beim Spielen mit dem Bruder von des-
sen Plastikschwert im Gesicht getrof-
fen, es kommt zu einer komplizierten 
Kronen-Wurzel-Fraktur an Zahn 11 sowie 
einer unkomplizierten Kronenfraktur an 
Zahn 41. 41 wird mit einer Kunststoff-
füllung versorgt, bei 11 wird das Frag-
ment (suboptimal) reponiert und eine 
partielle Pulpotomie durchgeführt. Struk-
turierte Nachuntersuchungen erfolgen 
in den nächsten zweieinhalb Jahren 
nicht, Schmerzen und Schwellungen 
führen schließlich zur Vorstellung in 
unserer Praxis. Die röntgenologische 
Untersuchung offenbart ausgedehnte 
Osteolysen an beiden Zähnen. Beide 
Zähne konnten mittels Wurzelkanal-
behandlung therapiert werden, jedoch 
bleibt der langfristige Erhalt insbeson-
dere von Zahn 11 abzuwarten, da nur 
über kieferorthopädische Extrusion und 
adhäsive Rekonstruktion des Zahnes 
die Frakturfolgen zu behandeln sein 
werden (Abb. 6–10).

Fall 3
Bei einem Sturz mit dem Roller er-

leidet ein neunjähriger Junge ein Front-
zahntrauma, vermutlich mit einer Avul-
sion von Zahn 11 und 21 sowie Disloka-
tionen. Es gibt keinen Unfallbericht, der 
Junge und die Eltern können sich an 
Details nicht genau erinnern. Die Zähne 
werden vom Zahnarzt reponiert, eine 
Trepanation oder Nachuntersuchungen 
finden nicht statt. Nach zwei Jahren 
führen Schmerzen zur Trepanation von 
11 und 21 beim Hauszahnarzt. Weitere 
sechs Monate später wird der Patient 
mit Beschwerden in unserer Praxis vor-
stellig. Die Röntgendiagnostik offen-
bart weitreichende Resorptionen an 
Zahn 11 und 21 sowie eine große Osteo-

lyse an Zahn 22 (Abb. 11–15). Zahn 11 
und 21 mussten extrahiert werden 
(Abb. 16+17).

Zahn 22 wurde endodontisch the-
rapiert, wobei der weitreichende Ab-
bau der umgebenden parodontalen 
Strukturen die Prognose einschränkt. 
Über kieferorthopädischen Lücken-
schluss und spätere adhäsive Umfor-
mung der Zähne 12 und 22 zu mittleren 
Schneidezähnen wird mittelfristig eine 
funktionell und ästhetisch vertretbare 
Rehabilitation angestrebt.

Fazit
Die Fallbeispiele zeigen auf drama-

tische Weise, welche umfangreichen 
Konsequenzen das Unterlassen von zeit-
nah indizierten Wurzelkanalbehandlun-
gen bzw. strukturierten engmaschigen 
Nachuntersuchungen für die Patienten 
mit sich bringt. Die medizinischen und 
auch psychischen Belastungen sind 
enorm, die Herausforderungen an die 
weitere Behandlung ebenso.

Einige Grundregeln helfen bei der 
adäquaten Behandlung nach einem 
Zahnunfall:
1. Nach einem komplexen Zahntrauma 

sollte man nicht auf Zeit spielen. Zü-
giges und planvolles Vorgehen sind 
unabdingbar.

2. Man sollte die Ergebnisse von Sen-
sibilitätsprüfungen kritisch hinter-
fragen.3 Es gibt keine sogenannte 
„verzögerte“ Reaktion, wenn der Zahn 
mit einem kalten Pellet für eine halbe 
Sekunde berührt wird.

3. Bei allen Nachuntersuchungen sind 
intraorale Einzel-Röntgenbilder zu fer-
tigen, die sehr kritisch auf Anzeichen 
beginnender Resorptionen oder einer 
apikalen Parodontitis geprüft werden
müssen.

4. Veränderungen im Klopfschall sind ein 
Alarmsignal.

Zögern Sie bitte nicht, bei den ers-
ten Anzeichen die notwendigen Schritte 
einzuleiten bzw. ziehen Sie im Zweifels-
fall konsiliarisch einen in der Trau-
matologie versierten Endodontologen 
hinzu. Der Dank Ihrer Patienten ist 
Ihnen sicher. 

Alle Abbildungen: © Dr. Bernard Bengs
Einige Abbildungen in diesem Beitrag 
wurden mithilfe von KI vergrößert.

Dr. Bernard Bengs
Spezialist für Endodontologie der DGET
Praxis für Endodontie Berlin-Mitte
dr.bengs@endodontie-berlin-mitte.de
www.endodontie-berlin-mitte.de
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Abb. 16+17: Fotos der Zähne 11 und 21 nach der Extraktion zeigen in zwei Ebenen das 
gesamte Ausmaß der Resorptionen.

Abb. 11+12: Röntgenbilder der Zähne 12–22 ca. 2,5 Jahre nach komplexem Frontzahntrauma bei einem zum Unfallzeitpunkt neunjährigen 
Jungen. – Abb. 13: Foto der intraoralen Situation bei Vorstellung in unserer Praxis 2,5 Jahre nach Trauma. – Abb. 14+15: DVT-Screenshots 
der Zähne 12–22 zeigen weit fortgeschrittene Resorptionen an 11 und 21 sowie eine große Osteolyse an 22 infolge unterlassener rechtzeitiger 
Wurzelkanalbehandlungen.
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WIEN – Mit seiner einzigartigen Kombination aus 
zentraler Lage, herausragendem Ambiente und 
frühsommerlichem Wetter bot Wien den idealen 
Rahmen für die EuroPerio11 – einen der bedeu-
tendsten internationalen Kongresse im Bereich 

Parodontologie und Implantologie. Vier Tage lang 
wurde die österreichische Hauptstadt zum pulsie-
renden Zentrum des dentalen Fortschritts.

Bereits im Vorfeld als vielversprechendster 
EuroPerio-Kongress der European Federation of 
Periodontology (EFP) gehandelt, bestätigte die 
Veranstaltung vom 14. bis 17. Mai 2025 eindrucks-
voll diese hohen Erwartungen. 

In der Messe Wien erlebten über 10.000 Fach-
besucher aus 113 Nationen ein interdisziplinär aus-
gerichtetes Programm, das sowohl inhaltlich als 
auch organisatorisch Maßstäbe setzte. Besonders 
erfreulich: Der Frauenanteil unter den Teilnehmen-

den lag bei bemerkenswerten 45 Prozent – ein 
klares Zeichen für die zunehmend diverse Fach-
welt.

Der wissenschaftliche Fokus war ebenso breit 
gefächert wie tiefgehend: Fast 1.000 Abstracts, 
verteilt auf 45 hochkarätige Sessions, beleuchte-
ten sowohl bewährte Therapieansätze als auch 
innovative Entwicklungen – von nichtchirurgischen 

Verfahren über plastisch-ästhetische Techniken bis 
hin zur Integration künstlicher Intelligenz in Dia-
gnose- und Behandlungsprozesse. Auch interak-
tive Formate und Live-Operationen ermöglichten 
ein unmittelbares Erleben klinischer Exzellenz.

Ein besonderes Highlight bildeten die Themen-
welten, in denen neueste Forschungsergebnisse zu 
parodontalen Systemerkrankungen präsentiert wur-
den. Die interdisziplinären Zusammenhänge – etwa 
zwischen Parodontitis und kardiovaskulären Erkran-
kungen, Diabetes, Frühgeburten oder pulmonalen 
Komorbiditäten – wurden nicht nur vertieft, son-
dern auch in praxisrelevante Kontexte überführt.

Über 150 führende Referenten aus 33 Ländern 
machten die EuroPerio11 zu einem globalen Treff-
punkt wissenschaftlicher Exzellenz und kollegialen 
Austauschs. Für Praktiker, Forscher und Lehrende 
gleichermaßen bot sich eine einzigartige Plattform 
zum interdisziplinären Dialog.

Auch das Thema Nachhaltigkeit wurde kon-
sequent umgesetzt: Statt gedruckter Programme 
stand eine umfassende Kongress-App zur Verfü-
gung, alle Teilnehmenden erhielten kostenfreien 
Zugang zum öffentlichen Nahverkehr, und die kuli-

narische Versorgung konzentrierte sich auf regio-
nale und saisonale Produkte.

Die begleitende Industrieausstellung präsen-
tierte aktuelle Produktinnovationen und techno-
logische Entwicklungen in einer beeindruckenden 
Breite. Parallel dazu gewährte eine umfangreiche 
Posterausstellung mit über 1.000 wissenschaft-
lichen Beiträgen tiefe Einblicke in den Stand der 
aktuellen Forschung.

Fazit: Die EuroPerio11 war nicht nur ein Kon-
gress – sie war ein internationales Forum des 
Wissensaustauschs, der Innovation und der Inspi-
ration. Wien erwies sich als würdiger Gastgeber 
einer Veranstaltung, deren Impulse die parodon-
tale und implantologische Fachwelt noch lange 
prägen werden.

Prof. Anton Sculean, Leiter des EuroPerio11 
Organisationskommittees, sagte: „Die EuroPerio 2025 
scheint eine der erfolgreichsten in der Geschichte 
der Parodontologie und Implantologie zu sein.“

Im Jahr 2028 kehrt der EuroPerio-Kongress 
nach 25 Jahren wieder nach Deutschland zurück 
und � ndet zwischen dem 10. und 13. Mai erstmals 
auf dem Gelände der Messe München statt. 

Meilenstein auf allen Ebenen
EuroPerio11 – das parodontologische Highlight des Jahres.

Die EuroPerio 2025 scheint eine der erfolgreichsten in der 
Geschichte der Parodontologie und Implantologie zu sein.
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Europäische Zahnmedizin
Dr. Doris Seiz neue ERO-Generalsekretärin.

FRANKFURT AM MAIN – Im Rahmen der Vollversamm-
lung der European Regional Organisation (ERO) der World 
Dental Association (FDI) am 2. und 3. Mai 2025 in Almaty, 
Kasachstan, fanden die Neuwahlen des ERO-Vorstands statt. 
Dr. Doris Seiz, Präsidentin der Landeszahnärztekammer Hes-
sen, wurde mit großer Mehrheit in den Vorstand gewählt und 
wird das Amt der neuen Generalsekretärin (Secretary Gene-
ral) der ERO bekleiden. 

„Dass internationaler Austausch für unseren zahnärzt-
lichen Beruf eine sehr große Bedeutung hat, ist mir schon seit 
Langem bewusst. Mein aktives Engagement in den Gremien 
der ERO, wie etwa der Working Group „Dental Team“, hat 
aber erst nach meinem Eintritt als hessische Präsidentin in 
den Vorstand der Bundeszahnärztekammer begonnen. Umso 
mehr freut es mich, nicht allein für eine Mitarbeit im Vorstand 
der ERO vorgeschlagen, sondern auch bei meiner ersten Kan-
didatur in dieses wichtige Amt gewählt worden zu sein. Nicht 
nur hierzulande, sondern europaweit steht unser Berufsstand 
vor großen Herausforderungen und ich freue mich darauf, ge-
meinsam mit dem neuen Vorstandsteam in den kommenden 
drei Jahren an Lösungen mitzuarbeiten und eigene Ideen und 
Impulse einzubringen“, kommentiert Dr. Doris Seiz den Aus-
gang der Wahlen. 

„Viele Entscheidungen, die in anderen europäischen Län-
dern getroffen werden, haben mittelbar Ein� uss auf die zahn-
ärztliche Berufsausübung in Deutschland. Unser Engagement 
in Organisationen wie der ERO hat daher den doppelten 
Zweck, einerseits vorhandene Probleme zu lösen oder Stan-
dards anzugleichen und andererseits rechtzeitig zu interve-
nieren, wenn Veränderungen auf internationaler Ebene pro-
blematische Implikationen für unser Land erkennen lassen“, 
so Dr. Seiz weiter. 

Als Unterorganisation der FDI bündelt und vertritt die 
ERO die Interessen von Zahnärzten in ganz Europa. Mitglieder 
der ERO sind keine Einzelpersonen, sondern zahnärztliche 

Organisationen aus vielen verschiedenen Ländern innerhalb 
und auch außerhalb der EU. Eines der zentralen Anliegen der 
ERO ist es, die Zusammenarbeit von zahnärztlichen Standes-
vertretungen auf den Feldern Forschung, Fortbildung, Praxis 
und öffentliche Gesundheit nachhaltig zu stärken und die ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedingungen in ihren Mitglieds-
staaten nach Möglichkeit im Interesse der Zahnärzteschaft 
und ihrer Patienten zu verbessern. 

Quelle: Landeszahnärztekammer Hessen

Investorengesteuerte medizi-
nische Versorgungszentren 
Transparenz allein reicht nicht aus.

BERLIN – Im 146-seitigen Koalitionsvertrag von SPD und 
Union ist u. a. ein Absatz zum Thema investorengesteuerte 
medizinische Versorgungszentren (iMVZ) zu � nden. In einem 
Gesetz soll danach Transparenz über die Eigentümerstruktur 
hergestellt sowie die systemgerechte Verwendung der Bei-
tragsmittel sichergestellt werden.

Transparenz ist sicherlich ein guter Ansatz, der jedoch bei 
Weitem nicht ausreicht, stellt die Bundeszahnärztekammer 
(BZÄK) klar.

Selbst wenn Patienten vom Praxisschild eines iMVZ die 
Information erhalten, welche Fonds Gewinne aus ihrer Be-
handlung ziehen, können sie daraus keine Informationen 
über die damit verbundenen möglichen Risiken wie Über-
behandlung und Gewinnmaximierung ableiten. Wichtige feh-
lende Informationen für die Patienten sind der Ein� uss des 

Investors auf die zahnärztliche Unabhängigkeit, der Ein� uss 
auf die zahnärztliche Entscheidung einer notwendigen The-
rapie und die angeordneten Umsatzziele im iMVZ.

Darüber hinaus reicht „Transparenz“ im Dschungel der 
Firmenbeteiligungen keinesfalls, um darüber aufzuklären, wer 
wirklich hinter dem Träger des iMVZ steht.

Eigentümer können ebenfalls Unternehmensgruppen sein, 
die oft stark verzweigt sind oder im Ausland geführt werden.

Transparenz ist damit ein Baustein, welcher aber ohne 
weitere Bausteine zur Sicherung der zahnärztlichen Unab-
hängigkeit ein enttäuschendes Trostp� aster für die Zahn-
medizin wäre.

Die Bundeszahnärztekammer hat zahlreiche Vorschläge 
für eine echte Regulierung der in der Zahnmedizin völlig un-
geregelt aus dem Boden schießenden iMVZ gemacht. Neben 
der räumlichen und fachlichen Nähe zum gründungsberech-
tigten Krankenhaus, das meist nur als juristisches Vehikel 
dient, muss auch im Zahnheilkundegesetz u. a. festgelegt 

werden, dass stets Zahnärzte die Mehrheit an einer Praxis 
oder einem MVZ halten. 

Quelle: BZÄK
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Regenerative 
Endodontie
Projekt zur Zahnrettung.

GREIFSWALD – Können Zähne von jungen Men-
schen gerettet werden, wenn der Zahnnerv bereits 
aufgrund von Unfällen oder Karies abgestorben ist? 
Dieser Frage geht ein Forschungsteam an der Greifs-
walder Zahnmedizin nach. Ziel der Studie ist es, ver-
schiedene regenerative Behandlungsmöglichkeiten zu 
analysieren und zu verstehen, welche Therapien sich – 
je nach Krankheitsursache – besser eignen. Für ihr 
Projekt erhielt die Zahnmedizinerin Salma Al Nesser 
den renommierten Forschungspreis aus dem Wissen-
schaftsfonds 2024.

In der Studie wird Al Nesser Patientenbehandlun-
gen aus über einem Jahrzehnt auswerten.

Analysiert werden die Behandlungsergebnisse bei 
jungen Patienten, dessen Wurzelwachstum noch nicht 
abgeschlossen ist und die eine Pulpaschädigung erlit-
ten. „Wenn die Zahnpulpa beschädigt ist, kann es 
verschiedene Ursachen haben“, erklärt Dr. Julian 
Schmoeckel, der die geplante Studie betreuen wird. So 
können traumatische Zahnverletzungen oder auch 
Karies ursächlich für die Schädigung sein. „Hierfür 
gibt es verschiedene regenerative Behandlungsansätze, 
die – je nach Ursache – unterschiedlich wirken“, so 
der Oberarzt weiter. 

In dem Projekt soll daher untersucht werden, wel-
che Faktoren die Heilungschancen solcher Behandlun-
gen maßgeblich beein� ussen und wie die Ergebnisse 
weiter optimiert werden können.

Ein besonders Erfolg versprechendes Forschungs-
feld in der Zahnmedizin stelle dabei die regenerative 
Endodontie dar. Sie zielt darauf ab, die abgestorbene 
Zahnpulpa über das Induzieren einer gezielten Einblu-
tung wieder „zum Leben zu erwecken“. Dabei spielen 
Stammzellen eine wichtige Rolle, da sie neue Gewebe 
bilden können, die die Funktion des ursprünglichen 
Zahnnervs übernehmen.

In der Greifswalder Studie werden in den kom-
menden Monaten die bisherigen Behandlungsergeb-
nisse evaluiert, um die wissenschaftliche Basis für zu-
künftige regenerative endodontische Behandlungen 
zu stärken.

Die Ergebnisse seien nicht nur für die Erfolgschan-
cen regenerativer Behandlungen bei jungen Patienten 
von Relevanz, sondern können auch die Grundlagen 
für eine individuellere und evidenzbasierte Zahnmedi-
zin schaffen. 

Quelle: Unimedizin Greifswald

Dr. Doris Seiz, Dr. Edoardo Cavallé (President, Italien) und Prof. Paula 
Perlea (President-elect, Rumänien)
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66 Prozent der Deutschen hatten bereits 
einen Zahnunfall, wie eine Befragung 
der DGET im Jahr 2023  ergeben hat. 
Kein seltenes Phänomen also, dennoch 
bestehen oft Unsicherheiten in Dia- 
gnostik und Therapie, da diese Fälle in 
vielen Zahnarztpraxen nicht zum Alltag 
gehören.

Einleitung 
Zahnunfälle sind absolut betrach-

tet keine Seltenheit. Besonders häufig 
betroffen sind Kinder und Jugendliche. 
Die zunehmende Verwendung von Fahr-
rädern und E-Scootern sowie die Aus-
übung von Risikosportarten dürften 
einen zusätzlichen Beitrag zum Fallauf-
kommen leisten. Das Ausmaß der Ver-
letzungen in Bezug auf den Schwere-
grad variiert enorm und reicht von der 
Konkussion über die verschiedenen Dis-
lokationen bis zur Avulsion mit dem 
Verlust des Zahnes aus der Alveole. Ein 
Großteil der Erstversorgungen findet 
allerdings in Krankenhäusern und Not-
falldiensten statt, besonders an Wochen-
enden oder abends. Akute Traumata 
landen deshalb insbesondere in Städ-
ten eher selten in den einzelnen Zahn-
arztpraxen, weshalb es für die dortigen 
Behandler schwierig ist, Routine und 
Sicherheit in den Abläufen aufzubauen. 
Die Erstversorgung beschränkt sich 
naturgemäß auf die akuten Verletzun-
gen, also oft chirurgische Vorgänge wie 
Repositionierungen bei Dislokationen 
oder gar Avulsionen, Schienungen und 
das Nähen von Weichteilrupturen.

Fotos der Traumata in zwei Ebenen 
oder nähere Beschreibungen des Aus-
maßes oder der Art der Dislokationen 
finden sich in den Unfallberichten nicht 
immer wieder, dies macht es den Haus-
zahnärzten mitunter schwer, eine ad-
äquate Weiterbehandlung zu planen.

Wurzelwachstum als Kriterium
Eine erste, enorm wichtige Unter-

scheidung betrifft den Fortschritt des 
Wurzelwachstums, weil sich hieraus 
die erforderlichen weiteren Schritte er-
geben.

1. Abgeschlossenes Wurzelwachs-
tum

Ist dies der Fall, ist eine Wurzel-
kanalbehandlung nach Zahntrauma in 
folgenden Fällen erforderlich:
a. Avulsionen
b. Laterale Dislokation von mehr als 

1–2 mm
c. Intrusion von mehr als 1–2 mm
d. Extrusion von mehr als 1–2 mm

Warum ist das so? Weil es in allen 
vorgenannten Fällen zu einem Abriss 
der Pulpa kommt, bei Avulsionen zwei-
fellos, bei den Dislokationen mit an 
Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit. Die Chance, dass es posttrauma-
tisch zu einer Regeneration bzw. Revas-

kularisation kommt, ist sehr gering, bei 
Avulsionen praktisch gleich null.1

Die Schwierigkeit ist häufig, das 
Ausmaß der Dislokation im Nachhinein 
präzise zu beurteilen, wenn andernorts 
bereits repo niert wurde. Fotos der Ver-
letzung mit einem Mobiltelefon, wie sie 
heute häufig gemacht werden, helfen 
hierbei genauso wie Porträtfotos vor 
der Verletzung zum Vergleich. Achtung: 
Manche Handys machen seitenverkehrte 
Aufnahmen. 

2. Nicht abgeschlossenes Wurzel-
wachstum

Ist der Apex des betroffenen Zah-
nes mehr als 3 mm offen, ergibt dies ein 
differenziertes Vorgehen.

Eine Wurzelkanalbehandlung ist 
auch bei diesen Zähnen erforderlich, 
wenn nach Avulsionen eine extraorale 
Trockenlagerung von mehr als 60 Minu-
ten stattfand, da dies eine Nekrose des 
parodontalen Ligaments bedeutet.

Eine Wurzelkanalbehandlung kann 
zunächst abgewartet werden bei:
a. Avulsionen mit extraoraler Trocken-

lagerung von weniger als 60 Minu-
ten (bzw. Lagerung in einer Zahnret-
tungsbox oder Milch)

b. Lateralen, intrusiven oder extrusiven 
Dislokationen

In den vorgenannten Fällen ist eine 
Revaskularisation zumindest möglich. 
Selbstverständlich macht der Umfang 
der Dislokation einen Unterschied: Bei 
einer Intrusion (von allen Dislokationen 
ohnehin die mit den meisten Pulpane- 
krosen und Resorptionen in der Folge) 
mit einem Ausmaß von 5–6 mm oder 
mehr wird es häufig zu einer Zerstö-
rung der für eine Regeneration erfor-
derlichen Strukturen kommen, was eine 
Revaskularisation wenig wahrschein-
lich macht. Es ist daher sehr wichtig, 
diese Fälle engmaschig nachzuprüfen 
und ggf. rechtzeitig eine Wurzelkanal-
behandlung einzuleiten.

Wie strukturiere ich die Weiter-
behandlung eines bereits erstver-
sorgten Zahntraumas?

Ist die Initialbehandlung (alio loco) 
am Unfalltag adäquat erfolgt, also kor-
rekte Reposition, korrekte Schienung 
(das bedeutet: flexible Schienung mit 
einer TTS-Schiene®, außer bei Aleolar-
fortsatzfrakturen und weit zervikal 
gelegenen Horizontal frakturen), ggf. 
Wundnähte etc., dann sollten bei der 
Anschlussbehandlung von Ihnen fol-
gende Befunde er hoben werden:

Lockerungsgrade, Reaktion auf Per-
kussion und Druck, je nach Untersu-
chungszeitpunkt auch Sensibilität auf 
Kälte (nicht sinnvoll am Unfalltag und 
kurz danach).

Freiliegende Dentinareale sollten 
adhäsiv abgedeckt werden, falls nicht 
schon erfolgt.

Wurde bei der Erstversorgung keine 
Bildgebung vorgenommen, sollten intra- 
orale Einzel-Röntgenbilder erstellt wer-
den. Je nach Schwere des Falles kann 
es unter Abwägung des Strahlenrisikos 
indiziert sein, ein DVT zu machen, ins-
besondere bei Verdacht auf Knochen- 
bzw. Wurzelfrakturen, da diese in zwei-
dimensionalen Aufnahmen oft nicht 
ausreichend dargestellt werden können 
(Abb. 1+2).

Archivieren Sie Fotos vom Unfall-
tag bzw. Porträtfotos, die die Zahnstel-

lung vor dem Unfall zeigen. Sind keine 
Fotos gemacht worden, sollten Bilder in 
zwei oder drei Ebenen gemacht werden 
(en face, seitlich und von inzisal), um 
die Zahnstellung zu dokumentieren. Es 
genügt heutzutage qualitativ völlig, ein 
Mobiltelefon zu verwenden.

Besprechen Sie mit dem Patienten 
die Schienungsdauer, bei Avulsionen 
oder Dislokationen sind zwei bis drei 
Wochen ausreichend. Bei Horizontal- 
frakturen oder Alveolarfortsatzfrakturen 
können je nach Lage und Ausprägung 
sechs bis acht Wochen angemessen sein, 
mitunter noch länger. Einen sehr guten 
Überblick gibt hierfür die Accident-App®.

Besprechen Sie mit den Patienten 
auch die Prognose: Bei Avulsionen bei-
spielsweise hängt diese entscheidend 
davon ab, wie lange und in welchem 
Medium die Zähne vor der Reposition 
gelagert wurden.

Ist eine Wurzelkanalbehandlung 
nicht unmittelbar indiziert, so ist ein 
straff durchgetakteter Zeitplan für die 
Nachuntersuchungen in den nächsten 
Wochen und Monaten von großer 
Wichtigkeit, weil nur so negative Ver-
änderungen rechtzeitig erkannt und 
behandelt werden können. Folgender 
Ablauf der Termine ist sinnvoll:
1. In der dritten Woche nach dem Zahn- 

unfall
2. Nach sechs Wochen
3. Nach zwölf Wochen
4. Nach sechs Monaten
5. Nach einem Jahr
6. In den nächsten vier Jahren einmal 

pro Jahr

Sensibilitätsprüfung als  
Kriterium?

Die Sensibilitätsprüfung auf Kälte 
wird immer wieder als Entscheidungs-
grundlage für die Einleitung einer Wur- 
zel kanal behandlung herangezogen. Im 
Falle von Zahntrau mata ist das aus fol-
genden Gründen problematisch:
1. Am Unfalltag selbst und in den nächs-

ten Tagen lässt das akute Trauma 
keine belastbare Aussage zu.

Wurzelkanalbehandlung nach Zahntrauma: Warum, wann und wie?
In diesem Fachbeitrag erläutert Dr. Bernard Bengs aus Berlin, wie die Weiterbehandlung eines Zahntraumas konzeptionell und praktisch gestalten werden sollte.

Abb. 1: Röntgenbild Zahn 11 nach Frontzahntrauma und Trepanation, keine Fraktur erkennbar. – Abb. 2: Das DVT des selben Zahnes offen-
bart eine komplexe Wur zel  quer fraktur mit zahlreichen sub kres talen pala tinalen Frag menten. – Abb. 3: Röntgenbild Zahn 11 und 21, neun 
Monate nach Avulsion und Replantation bei einem achtjährigen Mädchen.

Abb. 4+5: DVT-Screenshots derselben Zähne 
zeigen weit rei chende Resorp tionen infolge 
unter lassener Wur zel   kanal behand lungen. – 
Abb. 6+7: Röntgenbilder Zahn 11 und 41 
nach Frontzahntrauma: Komplizierte Kronen- 
Wurzel-Fraktur 11 und unkomplizierte Kro-
nenfraktur 41 bei einem neunjährigen Jun-
gen. – Abb. 8: Foto der intraoralen Situa-
tion 2,5 Jahre nach Trauma. – Abb. 9+10: 
DVT-Screenshots von 11 und 41 zeigen 
2,5 Jahre nach Trauma ausgedehnte Osteoly-
sen infolge unterlassener Nachuntersuchun-
gen bzw. nicht rechtzeitiger Wurzelkanal-
behandlungen.
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Etwa 9 Millionen Menschen in Deutschland benötigen laut einer 
Analyse der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung jährlich Zahn-
ersatz. Immer häu� ger wird dabei die additive Fertigung mittels 
3D-Druck eingesetzt. An der Hochschule Osnabrück widmet sich 
Marius Behnecke daher dieser Technik und entwickelt im Rahmen 
seiner kooperativen Promotion an der Hochschule Osnabrück zusam-
men mit der Universität Osnabrück bioaktive Materialien aus dem 
3D-Drucker für die Medizintechnik. „Konkret soll ein Zahnersatz aus 
dem 3D-Drucker mit dem Wirkstoff Chlorhexidin versetzt werden. 
Chlorhexidin wirkt antiseptisch. Gleichzeitig soll der Zahnersatz den 
hohen Anforderungen der Zahntechnik an das Material gerecht wer-
den, denn es steht immer die Gesundheit der Patienten im Fokus“, 
sagt Behnecke. 

Günstiger, individueller und 
mit weniger Nebenwirkungen 

Antiseptischer Zahnersatz aus dem 3D-Drucker hätte viele Vor-
teile. Der Wirkstoff wirkt ausschließlich lokal und in kontrollierter 
Menge, wodurch Nebenwirkungen und die nötige Wirkstoffmenge 
deutlich reduziert werden. Dank der gestalterischen Flexibilität des 
3D-Drucks können die Bauteile passgenau auf die Bedürfnisse der 
Patienten abgestimmt werden. Mit dem neuen Material könnte auch 
die Wundversorgung erleichtert werden: Patienten müssen sich 
weniger um die P� ege des neuen Zahnersatzes kümmern und die 
Gefahr „toter Winkel“ wird reduziert, da das Material selbst zur Ver-
meidung von Entzündungen beiträgt. „Insgesamt können all diese 
Faktoren dazu beitragen, dass die Kosten der Behandlung gesenkt 
werden können – für die Patienten, aber auch das gesamte Gesund-
heitssystem. Die hinzugesetzten Wirkstoffe können helfen, Infekti-
onen zu vermeiden, wodurch aufwendige Nachbehandlungen ver-
mieden und damit Kosten reduziert werden können“, so der Pro-
movend. 

Die Herstellung ist herausfordernd 
Der Zahnersatz selbst besteht aus einer Kombination � üssiger 

Monomeren (Kunststoffe), speziellen Glaspartikeln und dem Wirk-
stoff. Die Bestandteile müssen eine homogene Masse bilden, damit 
sie mit dem 3D-Drucker verarbeitet werden können. „Die gleichmä-
ßige Verteilung des Wirkstoffs, aber auch die Entmischung des noch 
� üssigen Materials sind die größten Herausforderungen bei der Her-
stellung“, sagt Behnecke. Die Masse wird von dem 3D-Drucker in 
Schichten mittels ultravioletten Lichts ausgehärtet. Die Belichtungs-
dauer und -intensität müssen dabei so abgestimmt werden, dass der 
Wirkstoff stabil bleibt, aber gleichzeitig die mechanischen Eigen-
schaften der Bauteile gewährleistet sind. Für eine optimale therapeu-
tische Wirkung muss untersucht werden, wieviel Wirkstoff freige-
setzt wird und wie lange dieser Vorgang dauert. So kann der nötige 

Wirkstoffgehalt im Material festlegen werden. „Außerdem soll die 
Herstellung mit den handelsüblichen Geräten möglich sein, die jetzt 
schon in den Praxen und Dentallaboren vorhanden sind, damit die 
Anwendung nicht daran scheitert, dass neue, teure Geräte ange-
schafft werden müssen“, sagt Behnecke. 

Bioaktive Materialien können aber nicht nur in der Zahntechnik 
zum Einsatz kommen. Auch in anderen Bereichen der Medizintechnik, 
wie Implantaten oder der Orthopädie, sind verschiedenste Anwen-
dungen denkbar. „Die Forschungsarbeit von Marius Behnecke zeigt, 
wie neue Technologien und Werkstoffe dazu beitragen können, die 
Medizintechnik weiterzuentwickeln – mit direktem Nutzen für Pa-
tienten und die Gesundheitsversorgung“, sagt Prof. Dr. Svea Petersen, 
Professorin für Chemie und Ober� ächenmodi� kation polymerer Bio-
materialien, die die Promotion seitens der Hochschule Osnabrück 
betreut. 

Quelle: Hochschule Osnabrück

Antiseptischer Zahnersatz aus dem 3D-Drucker 
Promovend der Hochschule Osnabrück forscht an bioaktiven Bauteilen.
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Im Jahr 2023 wurden 36,1 Millionen Packungen Antibiotika 
im Wert von 792,1 Millionen Euro zulasten der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) abgerechnet. Damit liegen die 
Verordnungszahlen erstmals wieder über dem Niveau von 
2019. Das zeigt eine Analyse des Wissenschaftlichen Instituts 
der AOK (WIdO) auf Basis der Verordnungsdaten aller GKV-
Versicherten. Nach einem Rückgang in den Corona-Jahren 
2020 und 2021 stiegen die Verordnungen 2022 wieder leicht 
an, lagen aber noch unter dem Vorkrisenniveau. 2023 kam es 
zu einem Anstieg um 18,4 Prozent gegenüber dem Vorjahr – 
damit lagen die Verordnungen 6,1 Prozent höher als 2019.

Der Anteil von Reserveantibiotika blieb seit 2020 mit 
43,4 Prozent relativ stabil. In absoluten Zahlen jedoch liegen 
ihre Verschreibungen inzwischen wieder auf dem Niveau 
von 2019. Der seit 2014 rückläu� ge Trend bei den Verordnun-
gen wurde damit unterbrochen. Helmut Schröder, Geschäfts-
führer des WIdO, warnt: „Der erneute Verordnungsanstieg 
von Reserveantibiotika ist besorgniserregend und könnte die 
Gefahr von Resistenzen weiter verschärfen.“

Reserveantibiotika sind Medikamente für spezielle Fälle, 
etwa bei multiresistenten Erregern oder schweren Infektionen, 
wenn ein Erregernachweis nicht abgewartet werden kann. 
Zwar ist ihr Anteil an den Gesamtverordnungen in den letzten 
Jahren kaum gestiegen, doch mit 15,7 Millionen Verord-
nungen im Jahr 2023 (plus 21 Prozent) ist ihre Anwendung 
weiterhin zu häu� g. Schröder mahnt: „Ihr zurückhaltender 
Einsatz gelingt noch nicht konsequent genug.“

Regionale Unterschiede im Antibiotikaeinsatz
Insgesamt wurden 2023 rund 323,7 Millionen Tages-

dosen Antibiotika verordnet. Das entspricht 486 Verordnungen 
je 1.000 GKV-Versicherte – 275 Standard- und 211 Reserve-
antibiotika. Regional zeigen sich große Unterschiede: Ham-
burg verzeichnete mit 328 Verordnungen je 1.000 Versicherte 
die niedrigste Rate, das Saarland mit 539 die höchste. Beim 
Anteil der Reserveantibiotika liegt Bremen mit 33,3 Prozent 
am niedrigsten, Mecklenburg-Vorpommern mit 53,4 Prozent 
am höchsten. Schröder betont: „Diese Unterschiede sollten 

Anlass sein, regionale Verschreibungsgewohnheiten kritisch zu 
hinterfragen.“

Mangel an neuen Antibiotika
2023 wurde kein neuer Antibiotikawirkstoff entwickelt. 

In den letzten zehn Jahren kamen lediglich acht neue Anti-
biotika auf den Markt. Das Arzneimittel-Lieferengpass-
bekämpfungsgesetz (ALBVVG) schafft seit Juni 2023 � nan-
zielle Anreize zur Wirkstoffentwicklung. Schon 2018 stellte 
das BMBF bis zu 500 Millionen Euro zur Förderung bereit. 
Schröder: „Es bleibt abzuwarten, ob diese Maßnahmen Wir-
kung zeigen. Die gestiegenen Verordnungen und die ausblei-
bende Entwicklung neuer Wirkstoffe machen regulatorischen 
Handlungsbedarf deutlich.“

Laut Schätzungen des Instituts für Health Metrics and 
Evaluation sterben weltweit jährlich etwa 1,3 Millionen Men-
schen an den Folgen von Antibiotikaresistenzen – bis zu 
9.700 davon allein in Deutschland. 

Quelle: WIdO

Antibiotikaverbrauch in 
Deutschland steigt
Verordnungen erstmals wieder über dem Niveau vor der Pandemie. 

© Carmen – stock.adobe.com

Die Händehygiene ist eine der wirkungsvollsten, kostenef� zientesten und universell 
anwendbaren Maßnahmen zur Vermeidung nosokomialer Infektionen. Sie bildet die 
Grundlage für eine sichere und qualitativ hochwertige Patientenversorgung – auch 
und gerade in der zahnärztlichen Praxis.

Zwar bieten medizinische Handschuhe wichtigen Schutz, insbesondere bei 
potenziellem Kontakt mit Blut und anderen Körper� üssigkeiten. Doch sie ersetzen 
keinesfalls die Händehygiene zur richtigen Zeit. Zum Welt-Händehygienetag am 
5. Mai rief die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Zahnärzte weltweit auf, der 
Händehygiene weiterhin höchste Priorität einzuräumen – als einfachen, aber essen-
ziellen Beitrag zur Infektionsprävention.

„Handschuhe können das Risiko einer Übertragung reduzieren, sind jedoch 
kein Ersatz für konsequente Händehygiene“, so Dr. Bruce Aylward, WHO Assistant 
Director-General.

Risiken durch falsche Anwendung
Auch Handschuhe können – wie die bloße Haut – kontaminiert werden. Häu� ge 

Fehler wie das Tragen über längere Zeit, das Wechseln zwischen Patienten ohne 
Handschuhwechsel oder unzureichende Desinfektion davor und danach erhöhen 
das Infektionsrisiko. Gleichzeitig führt übermäßiger Handschuhverbrauch zu un-
nötigem Abfall – ein nicht zu unterschätzender Umweltaspekt auch im Praxisalltag.

Empfehlungen der WHO für Praxen 
• Verankern Sie Händehygiene als festen Qualitätsindikator in Ihrem Hygienekonzept.
• Orientieren Sie sich an den aktuellen WHO-Leitlinien zur Händehygiene im Gesund-

heitswesen – praxisnah und evidenzbasiert.
• Schulen Sie Ihr Team regelmäßig im sachgerechten Einsatz von Handschuhen 

insbesondere im stressigen Praxisalltag.
• Reduzieren Sie unnötigen Handschuhgebrauch, 

um Ressourcen zu schonen und Abfall zu ver-
meiden. Entscheidend ist die Händedesinfek-

tion am „Point of Care“ – also direkt 
am Behandlungsplatz.
• Stellen Sie eine ausreichende Ver-

sorgung mit qualitativ hochwer-
tigen Handschuhen sicher – und 
sorgen Sie für klare, gelebte Stan-
dards im Umgang damit. 

Quelle: WHO

Handschuhe ersetzen 
keine Händehygiene
Ein Appell der WHO zum Welt-Händehygienetag.

insbesondere im stressigen Praxisalltag.
• Reduzieren Sie unnötigen Handschuhgebrauch, 

um Ressourcen zu schonen und Abfall zu ver-
meiden. Entscheidend ist die Händedesinfek-

tion am „Point of Care“ – also direkt 
am Behandlungsplatz.
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Die datenschutzkonforme 
ChatGPT-Lösung für Ihre 
Praxis.

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

• QM-Assistent – erstellt Hygienepläne, 
Begehungsprotokolle & Checklisten

• Mail-Co-Pilot – beantwortet Patientenmails & 
formuliert Rückrufe automatisch

• Transkription & Doku – wandelt Diktate 
und Gespräche in Sekunden in Text um

• Marketinghilfe – liefert Texte für 
Website, Newsletter & Social Media

• Eigene Assistenten erstellen – 
ohne IT- oder KI-Kenntnisse

Jetzt entdecken: https://anyguard.dental

Beliebte KI-Assistenten für den Praxisalltag:

Mundgesundheit von Kindern
Zahnärztliche Früherkennung im „Gelben Heft“.

BERLIN – Ab Januar 2026 werden zahnärztliche Früherken-
nungsuntersuchungen für Kinder im sogenannten „Gelben 
Heft“ dokumentiert – dem zentralen Vorsorgeinstrument für 
Kinder in Deutschland. Das hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) auf Antrag der Kassenzahnärztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) am 15. Mai beschlossen.

Bislang wurden im Gelben Heft ausschließlich die ärzt-
lichen Früherkennungsuntersuchungen (U1–U9) erfasst. Künf-
tig werden auch die sechs zahnärztlichen Untersuchungen, 
die für alle Kinder im Alter von sechs Monaten bis zum voll-
endeten sechsten Lebensjahr von den gesetzlichen Kranken-
kassen übernommen werden, dokumentiert und mit Z1 bis Z6 
benannt. Damit soll die so wichtige Inanspruchnahme zahn-
ärztlicher Früherkennungsuntersuchungen weiter gesteigert 
und die ärztliche und zahnärztliche Versorgung noch enger 
vernetzt werden.

Die zahnärztlichen Früherkennungsuntersuchungen um-
fassen neben der klinischen Untersuchung unter anderem auch 
Beratung zur Mundhygiene, Ernährung sowie zur Anwen-
dung von Fluoriden. Sie leisten damit einen entscheidenden 
Beitrag zur Vermeidung frühkindlicher Karies, die nach wie 
vor zu den häu� gsten chronischen Erkrankungen im Kindes-
alter zählt.

Mit dieser Entscheidung setze der G-BA zudem ein klares 
Zeichen für eine verbesserte interdisziplinäre Zusammenarbeit 
zwischen Vertragszahnärzten und Vertragsärzten.

Sämtliche relevanten Vorsorgeuntersuchungen 
in einem Heft

Eltern erhalten im Gelben Heft fortan eine bessere Über-
sicht über alle relevanten Vorsorgeuntersuchungen für ihr 
Kind – zusammengefasst an einem Ort. Bereits verwendete 
Gelbe Hefte können weiter genutzt werden: Die Eltern erhal-
ten hierfür entsprechende Einlegeblätter von ihrem Zahnarzt. 
Für Neugeborene ab Januar 2026 werden die Gelben Hefte 
dann bereits die zahnärztlichen Früherkennungsuntersuchun-
gen enthalten. Mittelfristig ist geplant, das Gelbe Heft als 
Bestandteil der elektronischen Patientenakte insgesamt zu 
digitalisieren. 

Ab Januar 2026 ist es also für Eltern wichtig, auch zum 
Zahnarzttermin ihres Kindes das Gelbe Heft mitzunehmen, da 
in diesem – wie in der Kinderarztpraxis – die verp� ichtende 
Dokumentation der Untersuchungsergebnisse erfolgt. Zugleich 
sind so alle Früherkennungsuntersuchungen an einem Ort 
übersichtlich dokumentiert – für alle Beteiligten. 

Kinderzahnpässe, die bislang von den (Landes-)
Zahnärztekammern und Kassenzahnärztlichen Ver-

einigungen – in einigen Bundesländern mit-
hilfe von Einklebemarken im Gelben Heft inte-
griert – herausgegeben wurden, können aber 
weiterhin verwendet werden. Hier � nden sich 
oft hilfreiche weiterführende Informationen und 
Begriffserklärungen für die Eltern. 

Quelle: KZBV
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MTA- 
Wurzelkanal-Sealer 
bioaktiv • dualhärtend

ReViCal
ReViCal

®

R-dental 
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RootSealer
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PRODUKTE: Sealer
ReViCal® RootSealer ist ein Wurzelkanalfüllungsmaterial mit guten 
chemischen, physikalischen, antibakteriellen und bioaktiven Eigen-
schaften zur de� nitiven Obturation bleibender Zähne.

PRAXIS: Zahnersatz
3D-Druck kommt in der Prothetik zunehmend zum Einsatz. Marius 
Behnecke von der Hochschule Osnabrück entwickelt gemeinsam mit 
der Universität bioaktive 3D-Druckmaterialien für die Medizintechnik.

WISSENSCHAFT: Endodontie
Dr. Bernard Bengs aus Berlin erläutert in diesem Fachbeitrag, warum, 
wann und wie eine Wurzelkanalbehandlung nach einem Zahntrauma 
konzeptionell und praktisch durchgeführt werden sollte.

BERLIN – Am Europäischen Tag der Parodontologie lenkt der Freie Ver-
band Deutscher Zahnärzte (FVDZ) den Fokus auf die Versorgung der Paro-
dontitis in Deutschland. Die weitverbreitete entzündliche chronische Er-
krankung wird häu� g unterschätzt. Rund 14 Millionen Menschen leiden 
in Deutschland laut der aktuellen Deutschen Mundgesundheitsstudie 
(DMS 6) unter der schweren Parodontalerkrankung.

„Die Zahlen sind alarmierend“, warnt Dr. Christian Öttl, Bundesvorsit-
zender des FVDZ. „Unbehandelt beeinträchtigt eine Parodontitis nicht nur 
die Mundgesundheit, sondern erhöht das Risiko für schwere Allgemein-
erkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall und Diabetes. Neben der früh-
zeitigen Diagnose und der gemeinsamen Behandlung mit Hausärzten, 
Kardiologen und Diabetologen sind das tägliche, dreiminütige Putzen der 
Zähne nach dem Frühstück und dem Abendessen mit einer � uoridhaltigen 
Zahncreme und die Verwendung von Zahnzwischenraumbürstchen wich-
tige Elemente zur Vorsorge – vor allem aber die mindestens zweimal pro Jahr 
in der Zahnarztpraxis durchgeführte professionelle Zahnreinigung (PZR).“

Für Zahnärzte ist die Parodontitis ein zentrales Thema der täglichen 
Patientenversorgung. Der präventionsorientierte Therapieansatz, der im 

Jahr 2021 mit der neuen Behandlungsstrecke in den Leistungskatalog 
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aufgenommen wurde, war 
laut der DMS 6 ein wichtiger Schritt zu zeitgemäßer, wissenschaftlich 
fundierter Versorgung. Doch genau dies erschwere die aktuelle Gesund-
heitspolitik.

„Seit der Einführung des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes (GKV-
FinStG) sind die Neubehandlungszahlen stark zurückgegangen“, bringt Öttl 
es auf den Punkt. Daraus sei aber nicht zu schlussfolgern, dass die Er-
krankung rückläu� g ist. „Denn fast jeder zweite Erwachsene in Deutsch-
land ist betroffen. Es ist nur die unbudgetierte Finanzierungszusage der 
Bundesregierung zurückgenommen worden, und damit die Basis für die 
uneingeschränkte Versorgung in der Breite.“

Von der neuen Bundesregierung fordert der FVDZ-Bundesvorsitzende: 
„Wenn sie eine Volkskrankheit wie Parodontitis ernsthaft bekämpfen will, 
muss die Politik endlich die Budgets in der zahnärztlichen Versorgung 
abschaffen. Krankheit lässt sich nicht berechnen.“ 

Quelle: FVDZ

Europäischer Tag 
der Parodontologie
Parodontitis ernst nehmen – Versorgung stärken – Budgets streichen.
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alter zählt. Kinderzahnpässe, die bislang von den (Landes-)
Zahnärztekammern und Kassenzahnärztlichen Ver-

einigungen – in einigen Bundesländern mit-
hilfe von Einklebemarken im Gelben Heft inte-
griert – herausgegeben wurden, können aber 
weiterhin verwendet werden. Hier � nden sich 
oft hilfreiche weiterführende Informationen und 
Begriffserklärungen für die Eltern. 

Quelle:
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ANZEIGE

Laut der WHO sind orale Erkrankungen die am wei-
testen verbreiteten Krankheiten – schätzungsweise 
sind weltweit 3,5 Milliarden Menschen betroffen.1

Die gute Nachricht: Die meisten oralen Erkrankun-
gen lassen sich durch häusliche Mundhygiene und 
zahnmedizinische Prophylaxe vermeiden.1

Chronische Zahnfleischentzündung ist der 
Hauptgrund für Zahnverlust und in der schweren 
Erkrankungsform die sechsthäu� gste Erkrankung 
weltweit.2 Die Schweiz stellt hinsichtlich der Häu-
� gkeit dieser Erkrankungen keine Ausnahme dar.2

Die Evidenz zeigt, dass Parodontitis, eine ent-
zündliche Erkrankung des Zahnhalteapparats, mit 
Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und über 50 
nichtübertragbaren Krankheiten in Zusammenhang 
steht.3 Der Zusammenhang zwischen schwerer Paro-
dontitis mit unbehandelter Typ-2-Diabetes ist be-
sonders gut dokumentiert.1 Parodontitis ist eine 
stille Epidemie mit einer enormen Krankheitslast, 
weshalb Aufklärung ein wichtiges Instrument ist.3

Obwohl Zahn- und Mundraumerkrankungen in 
den meisten Fällen vermeidbar sind, treten sie in 
allen Altersgruppen häu� g auf und verursachen 
erhebliche gesundheitliche sowie gesellschaftliche 
Belastungen.1 Um dem entgegenzuwirken, spielt 
die Aufklärung durch dentale Fachkräfte eine zen-
trale Rolle. Durch gezielte Informationsvermittlung, 
Anleitung zu effektiver häuslicher Mundhygiene und 
Beratung zu Prophylaxemassnahmen können sie 
dabei unterstützen, das Risiko für Karies, Gingivitis 
und Parodontitis nachhaltig zu reduzieren. Durch 
die Anleitung von Patienten zu effektiver häuslicher 
Mundhygiene fungieren dentale Fachkräfte als 

Befürwortende von Richtlinien zur Förderung der 
Mundgesundheit. Neben der Aufklärung sind die 
Bereitstellung evidenzbasierter Präventivmassnah-
men sowie minimalinvasive Eingriffe sinnvoll.4

Die Bedeutung von Mundspülungen 
mit antibakterieller Wirkung 

Studien zeigen, dass die Zahnputzleistung der 
meisten Menschen de� zitär ist.5 Die mechanische 
Reinigung ist daher meist nicht ausreichend, um 
eine optimale Mundgesundheit zu gewährleisten.5,6

Wissenschaftlich bestätigt ist der Nutzen der 3-fach-
Prophylaxe bestehend aus mechanischem7 und che-
mischem8 Bio� lmmanagement. Zähneputzen und 
Reinigung der Zahnzwischenräume kann leitlinien-
gerecht durch die Verwendung einer Mundspü-
lung mit antibakterieller Wirkung wie zum Beispiel 
LISTERINE® ergänzt werden.8

Da Zähne nur ca. 25 Prozent des Mundraumes 
ausmachen, bleiben nach Zähneputzen und Zahn-
zwischenraumreinigung viele Bakterien zurück, die 
schnell wieder neuen Zahnbelag bilden.9 Hilfsmit-
tel zum chemischen Bio� lmmanagement zeigen 
deutliche und signi� kante Verbesserungen in der 
Prävention der Plaquebildung und von Zahn� eisch-
entzündungen.11

Die Verwendung von LISTERINE® bekämpft bis 
zu 99,9 Prozent der Bakterien, die Mundgeruch, 
Plaque und Zahn� eischentzündungen verursachen 
können.10 Für Patienten, die regelmässig ihre Zähne 
putzen und Zahnseide verwenden, steigert die 
Zugabe von LISTERINE® den Schutz vor Plaque-
Bio� lm signi� kant.11,12 Bei 37 Prozent der Patienten 

war nach zusätzlicher Anwendung von LISTERINE®

mindestens die Hälfte der supragingivalen Stellen im 
Mund frei von Plaque, verglichen mit nur 5,5 Pro-
zent bei denjenigen, die während einer sechs-
monatigen Anwendung nur eine mechanische Rei-
nigung nutzten.13

Die einzigartige Formulierung mit einer Kom-
bination ätherischer Öle wird in Metaanalysen und 
Leitlinien ausdrücklich hervorgehoben.6,14,15 Auch 
bei langfristiger Anwendung zeigen sich keine sig-
ni� kanten mikrobiellen Verschiebungen und es sind 
keine Verfärbungen der Zähne zu erwarten.8,16,A

A  Studien über sechs Monate.

Kenvue/
Johnson & Johnson
LISTERINE®

Tel.: 00800 26026000 
(kostenfrei)
www.listerineprofessional.de

Mundspülung neu gedacht
Bedeutung von Prävention und Aufklärung.

Infos zum 
Unternehmen

Literatur© Kenvue/JNTL Consumer Health II (Switzerland) GmbH
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Im analogen Work� ow wird das Modell in ein Parallelometer ein-
gespannt, die Primärteleskope werden manuell nachgefräst und an-
schliessend auf Hochglanz poliert. Das analoge Modell mit den Primär-
teleskopen muss für die Anfertigung des Sekundärgerüsts nun digi-
talisiert werden. Mittels eines taktilen Scanners, welcher mit einer 
Kugel die Ober� äche der Primär tele skope abfährt, erhalten wir einen 
präzisen Scan der Primärteile.

Bevor nun die Sekundärteleskope und das Gerüst konstruiert 
und gefräst werden, brauchen wir eine endgültige Bisslage. 

Bissnahme und  Kieferrelationsbestimmung 
Die Kieferrelationsbestimmung ist einer der anspruchsvollsten 

Therapieschritte der Teleskopprothetik. Die alte Bisslage hilft uns 
zu bestimmen, ob und wie viel vertikale Dimension benötigt wird. 
Weiterhin hilft uns die Vorsituation bei der Detektion von horizon-
talen Zwangsbissen. Die klassische Kieferrelation wird mit Wachs-
wällen durchgeführt, die eine Bissnahme erheblich erschweren. Zum 
einen ist Wachs kein statisches Material und unterliegt relativ starken 
temperaturbedingten Veränderungen. Zum anderen fühlt sich für den 
Patienten der Wachswall unnatürlich an und lädt zum Abrutschen 
aus der Zentrik ein.

Durch den 3D-Druck bzw. das Fräsverfahren können Bissregis-
trate in Form von Prototypen aus PMMA hergestellt werden, die eine 
Bissnahme deutlich vereinfachen. Diese werden auf den fertigen 
Primärteilen relativ locker sitzend angefertigt. Dies stellt mittlerweile 
keinen grossen Kostenaufwand mehr dar. Dieser Prototyp wird bereits 
mit der neuen Vertikale als auch in gewünschter Ästhetik hergestellt 
und einprobiert. Der Behandler beurteilt und korrigiert gegebenen-
falls die Bisslage durch Einschleifen/Aufbauen und kontrolliert die 

Ästhetik. Auch für den Patienten bringt der Prototyp einen wesent-
lich angenehmeren Sitz und stellt eine natürlichere Form dar. Die 
muskuläre Compliance des Pa tienten ist folglich wesentlich höher. 
Der Prototyp kann bei Bedarf auch mit Komposit oder Ähnlichem 
verschlüsselt werden.

Diese Form der Kieferrelationsbestimmung funktioniert nur, weil 
wir zu Beginn die Ausgangssituation gescannt und nach der Präpara-
tion die alte Bisslage nicht verloren haben. Theoretisch ist dies mit 
viel Aufwand auch im analogen Work� ow möglich, praktisch ist der 
digitale Work� ow unter diesem Aspekt meilenweit überlegen.

Fertigung der Sekundärtele skope und des Gerüsts
Die Fertigung im Labor bietet durch das Fräsverfahren erstklas-

sige und gleichbleibende Ergebnisse. Auch hier bietet die Digitalisie-
rung eine Standardisierung von Friktion und Work� ow, die in Zeiten 
von Fachkräftemangel eine massive Unterstützung darstellt. Weiter-
hin kann durch die CAD/CAM-Fertigung auf die Anwendung von 
teuren Edelmetalllegierungen verzichtet werden. Gefrästes Kobalt-
Chrom ist im Gefüge sehr homogen sowie wesentlich glatter und 
hygienischer als ein Guss. Auch Friktionsverluste sind deutlich redu-
ziert.

Fertigstellung und Fazit
Je nach persönlichem Geschmack und der Ausstattung des La-

bors kann nun klassisch analog mit Verblendung und Prothesen-
zähnen fertiggestellt werden. Die Digitalisierung wird es in Zukunft 
ermöglichen, die Teleskopprothese � ächendeckend in all seinen Bau-
teilen im LEGO-Stecksystem fertigzustellen. Solche Konzepte � nden 
vereinzelt bereits Anwendung, sind jedoch noch nicht flächen-
deckend verbreitet. 

Abschliessend zeigt sich, dass der modulare Charakter der Digita-
lisierung dem Behandler erlaubt, zu entscheiden, zu welchem Thera-
pieschritt man digital einsteigt und wann man analog weitermacht. 
Auch wenn in der Theorie eine Teleskopprothese komplett digital 
fabriziert werden kann, zeigt die Realität, dass die Kreuzung zur Ana-
logie weitestgehend der Realität entspricht und 
auch vollkommen legitim ist. Der Anwender sollte 
den digital-analogen Work� ow in Absprache mit 
dem Labor stets im Blick haben. 

Alle Abbildungen: © Dr. med. dent. Nahit Emeklibas

Dr. med. dent. Nahit Emeklibas
Praxis für Zahngesundheit 
www.zahngesundheit-ludwigshafen.de

Infos zum 
Autor

Die Digitalisierung wird es in Zukunft 
ermöglichen, die  Teleskopprothese 
fl ächendeckend in all seinen Bauteilen 
im LEGO-Stecksystem fertigzustellen. 
Solche Konzepte fi nden vereinzelt 
bereits Anwendung, sind jedoch noch 
nicht fl ächendeckend verbreitet. Abb. 10: Anfertigung eines individuellen Löffels. – Abb. 11: Der taktile Scan. – Abb. 12: Ergebnis des taktilen Scans. 

Abb. 13: Die einzelnen, taktil gescannten Stümpfe. – Abb. 14: Gefräster Prototyp auf Basis des  Vorscans zur Kieferrelationsbestimmung. – Abb. 15: Fertige 
Sekundär- und Gerüstkonstruktion als Einstückfräsung.
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ANBIETERINFORMATION*

WIEN – Die EuroPerio11 gilt als bedeutendste Veranstaltung im Be-
reich der Parodontologie und Implantologie und bietet eine einzig-
artige Plattform zur Präsentation neuester wissenschaftlicher Erkennt-
nisse, innovativer Behandlungsmethoden und des engen Zusammen-
hangs zwischen Mundgesundheit und allgemeinem Wohlbe� nden.

Als führendes internationales Treffen der Fachgemeinschaft � n-
det die EuroPerio11 vom 14. bis 17. Mai 2025 in der Messe Wien, 
statt. Veranstaltet von der European Federation of Periodontology 
(EFP), steht der Kongress für wegweisende wissenschaftliche Prä-
sentationen, anregende Diskussionen, vielfältige Möglichkeiten zum 
fachlichen Austausch und eine umfassende Ausstellung neuester
Innovationen der Zahnmedizin.

Die Bedeutung der parodontalen Gesundheit
Parodontale Erkrankungen rücken zunehmend in den Fokus, da 

sie weitverbreitet sind und mit systemischen Erkrankungen wie Dia-
betes und Herzkrankheiten in Verbindung stehen. Die EuroPerio11 
bietet eine einzigartige Plattform zur Vorstellung neuester Fort-
schritte in der Prävention und Behandlung – eine zentrale Veran-
staltung für die Berichterstattung über wegweisende Entwicklungen 
in den Bereichen Gesundheit, Technologie und Patientenversorgung.

Neues und Spannendes bei der EuroPerio11
• Neueste Innovationen in der Parodontalbehandlung

Wegweisende Forschungsergebnisse stehen im Mittelpunkt: Über 
155 Referenten aus 34 Ländern präsentieren aktuelle klinische 
Daten und diskutieren die neuesten Entwicklungen in der Paro-
dontologie und Implantologie.

• Künstliche Intelligenz (KI) in der Zahnmedizin
KI revolutioniert die Diagnostik und Behandlungsplanung in der 
Zahnmedizin. Die Session „KI in der Zahnmedizin“ bietet span-
nende Einblicke in aktuelle Entwicklungen und liefert inspirie-
rende Story-Ideen für Technologie- und Gesundheitsjournalis-
mus.

• Live-Operationen und interaktive Sitzungen
Drei Live-Operationen, durchgeführt von weltweit führenden Ex-
perten, demonstrieren modernste Techniken in Echtzeit. Diese Ses-
sions bieten eine einzigartige Gelegenheit, Spitzenmedizin aus 
nächster Nähe zu erleben und fundierte Berichte über neueste 
Methoden und Technologien zu erstellen.

• Darmmikrobiom und Parodontitis
Die Session „Bottoms up! Was wir aus der Darmmikrobiom-
Forschung für Parodontitispatienten lernen können“ beleuchtet 
die enge Verbindung zwischen Darm- und Mundgesundheit. 
Neue Therapieansätze und bahnbrechende Erkenntnisse stehen 
im Fokus dieser wissenschaftlichen Diskussion.

• Patientenzentrierte Ansätze
Die patientenzentrierte Versorgung gewinnt zunehmend an Be-
deutung. Spezielle Sitzungen zeigen, wie zahnmedizinische Be-
handlungen stärker an individuellen Bedürfnissen ausgerichtet 
werden können, um die Therapieadhärenz zu verbessern.

• Fokus auf der Mundgesundheit von Frauen
Erstmals widmet sich die EuroPerio einer speziellen Session zur 
Mundgesundheit von Frauen. Hormonelle Ein� üsse, geschlechts-
spezi� sche Herausforderungen und neue Entwicklungen in der 
zahnmedizinischen Versorgung stehen im Mittelpunkt – ein 

Thema, das neue Perspektiven für Forschung und Berichterstat-
tung eröffnet.

• Systemische Zusammenhänge
Die wissenschaftlichen Verbindungen zwischen Parodontalerkran-
kungen und systemischen Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Diabetes werden umfassend beleuchtet. Eine spezielle 
Session zu Zahn� eischerkrankungen und Diabetes präsentiert 
neueste Erkenntnisse und innovative Ansätze zur Verbesserung 
der Patientenversorgung. 

European Federation of Periodontology 
(EFP)
info@efp.org
www.efp.org

Weltweit führender Kongress für Parodontologie und Implantologie
EuroPerio11 im Mai in Wien.

Hier gehts 
zur Anmeldung.

LINDAU IM BODENSEE – In diesem Jahr wird es aufgrund eines Ge-
meinschaftskongresses keine DGET-Jahrestagung geben. Um sich trotz-
dem in gewohnter Runde zu einem kollegialen und freundschaftlichen 
Austausch zusammenzu� nden und die außergewöhnlich großartige Stim-
mung der letztjährigen Jahrestagung in Hamburg fortleben zu lassen, 
lädt die Deutsche Gesellschaft für Endodontologie und zahnärztliche 
Traumatologie e.V. (DGET) nach Lindau ein. 

Wo, wenn nicht an einem der zu dieser Jahreszeit schönsten 
Orte Deutschlands kann dies besser gelingen als in Lindau im 
Bodensee? Mit dem Endo-Frühling hat die DGET ein einmaliges For-
mat konzipiert – eine Veranstaltung, die es sich sicher zu besuchen 
lohnt. Vor diesem Hintergrund wurde der Fokus des wissenschaftlichen 
Programms noch stärker als bei den Jahrestagungen auf die tägliche 
endodontische Praxis gerichtet.

Eine weitere Neuerung stellt die Integration der Ausbildung-für-
Ausbilder(AfA)-Tagung in eine DGET-Veranstaltung dar. Am Freitag-
morgen werden innovative Lehrkonzepte und -methoden der verschie-
denen universitären Standorte in Deutschland im Vordergrund stehen. 
Wer also immer noch (oder schon wieder) Interesse an der endodontischen 
Lehre hat, ist selbstverständlich herzlich zur AfA-Tagung eingeladen. 

Der Endo-Frühling ab Freitagmittag bis Samstagnachmittag mit einem 
spannenden Programm verspricht, interessant zu werden. Da zudem alles 
zusammen mit der Familie oder den engsten Freunden noch viel mehr 
Spaß macht und der Feiertag am Donnerstag quasi dazu einlädt, drängt 
sich ein Aus� ug mit der Familie oder den Liebsten nach Lindau auf.

Einem fröhlichen Miteinander mit persönlichen Gesprächen in den 
Pausen, interessanten Vorträgen und dem Besuch der Dentalausstellung 
steht somit nichts im Wege! 

Da Rotwein bekanntlich das Risiko der Ausbildung einer apikalen 
Parodontitis reduziert, werden am Freitagabend im Rahmen der Abend-
veranstaltung bei einem netten Italiener direkt am See die Teilnehmer, 
Referenten und Industrievertreter hinreichend Gelegenheit haben, endo-
dontische Prophylaxe zu betreiben.

Somit freut sich die DGET mit Ihnen auf einen fachlich interessanten 
Endo-Frühling und schöne Tage am Bodensee. 

OEMUS MEDIA AG
Tel.: +49 341 48474-308 ∙ Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de ∙ www.oemus.com ∙ www.endo-kongress.de

Endodontie am Bodensee 
Die DGET lädt nach Lindau im Bodensee ein.

ENDO
FRÜHLING

30./31. MAI 2025
LINDAU IM BODENSEE

© S.H.exclusiv–stock.adobe.com
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Weiterentwickelt für 
die Zukunft
ZWP online präsentiert sich neu.

LEIPZIG – Stillstand ist keine Option – 
Weiterentwicklung schon! Deutschlands 
Topadresse für dentale Nachrichten- und Fach-
informationen ZWP online zeigte sich pünktlich 
zur IDS in einem frischeren und zeitgemässeren 
Look. Bewährtes wurde bewusst erhalten, wäh-
rend insbesondere in die Jahre gekommene 
Gestaltungselemente vollständig überarbeitet 
wurden. Im Mittelpunkt standen dabei die 
Nutzerfreundlichkeit und Übersichtlichkeit, 
um die Orientierung auf der Website weiter 
zu optimieren. Die Startseite wurde im oberen 
Bereich neu aufgeteilt: Der traditionelle Slider 
für Topnews ist einem modernen Dreierblock 
gewichen, der die neuesten Meldungen über-
sichtlich und abwechslungsreich präsentiert. 
Dieses innovative Grid-System bietet mehr Klar-
heit und vereinfacht die Navigation deutlich. 
Auch bei den verwendeten Schriften setzt ZWP 
online auf frischen Wind. Die neue Typogra� e 
ist klar, modern und vor allem angenehm les-
bar – ein Plus für die Leserfreundlichkeit. 
Zudem wurden die Contentseiten neu struk-
turiert. Grosszügige Weissräume sorgen für 
ein angenehmeres Lesegefühl und eine über-
sichtliche Gliederung. Optisch ansprechende 
Zitatboxen und schnelle Zugriffe auf Zusatz-

informationen, wie Details zum Autor 
oder interaktive Umfragen mit unmittel-

barer Auswertung, ergänzen die inhaltliche 
Darstellung optimal. Ein weiteres Highlight ist 
die neue Vorlesefunktion, mit der ausgewählte 
exklusive Artikel aus Wissenschaft und For-
schung bequem angehört werden können – 
ideal für unterwegs oder für Nutzer, die Inhalte 
lieber auditiv konsumieren möchten. So machen 
wir Fachwissen noch zugänglicher und kom-
fortabler. 

«Mit unserem Relaunch möchten wir nicht 
nur aktuellen Trends folgen, sondern den Nut-
zern auch ein deutlich verbessertes Erlebnis 
bieten. Das neue Design unterstützt eine klare 
Orientierung und fördert gleichzeitig Interaktion
und Lesekomfort. Wir hoffen, dass der Relaunch 
unseren Lesern gefällt und ihnen das neue
Design sowie die verbesserten Funktionen den 
Zugang zu unseren Inhalten noch angenehmer 
machen», so Chefredakteu-
rin und Projektleitung des 
Relaunchs, Katja Kupfer. 

Quelle: OEMUS MEDIA AG

die Zukunft
ZWP online präsentiert sich neu.

LEIPZIG – Stillstand ist keine Option – informationen, wie Details zum Autor 

Entdecken Sie jetzt 
das neue ZWP online!
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ANZEIGE BAAR – Die jährliche Hochschulbewertung 
«QS World University Ranking» analysiert die 
besten Universitäten und Hochschulen in zahl-
reichen Fachbereichen. Das Londoner 
Analyseinstitut Quacquarelli 
Symonds berücksich-

tigt dabei Faktoren wie den akademischen Ruf, 
Reputationsumfragen bei Arbeitgebern, Zitier-
häu� gkeit wissenschaftlicher Publikationen, den 
H-Index und die Einbindung in internationale 
Forschungsnetzwerke.

Während Schweizer Medizin-Fakultäten in 
diesem globalen Vergleich nicht ganz so stark 
abschneiden – die beste erreicht Platz 66 –, 
gehören die Schweizer Universitätskliniken im 
«Newsweek»-Ranking weiterhin zur Weltspitze. 
Das Universitätsspital Zürich (USZ), das Univer-
sitätsspital Basel (USB) und das Centre Hospi-
talier Universitaire Vaudois (CHUV) fanden sich 
erneut unter den 15 besten Spitälern weltweit. 
Dies deutet darauf hin, dass die Stärken der 
Schweizer Medizin vor allem im klinischen Be-
reich liegen, während Forschung und Lehre in 

anderen Ländern – insbesondere an US-Univer-
sitäten – einen höheren Stellenwert geniessen.

Auch in den Life Sciences kann die ETH 
Zürich mit Platz 51 eine solide Position be-
haupten, während die Universität Zürich sich 
auf Rang 57 leicht verbessern konnte und die 
Universität Basel Platz 104 erreichte

Ein anderes Bild zeigt sich in der Zahnmedi-
zin: Hier gehören Schweizer Hochschulen zur 
absoluten Weltelite. Sowohl die Universität 
Zürich als auch die Universität Bern be� nden 
sich unter den zehn höchstbewerteten Institu-
tionen weltweit. Dies unterstreicht die inter-
nationale Exzellenz der Schweizer Zahnmedi-
zinerausbildung und Forschung. 

Quelle: Medinside

BAAR – Die jährliche Hochschulbewertung 
«QS World University Ranking» analysiert die 
besten Universitäten und Hochschulen in zahl-
reichen Fachbereichen. Das Londoner 
Analyseinstitut Quacquarelli 
Symonds berücksich-

Kampf gegen das Mittelmass 
Die besten (Zahn-)Medizin-Universitäten der Welt.
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BERN – Der Nominations- und Votingprozess für den Viktor Award 2024 fand 
am 20. März einen krönenden Abschluss im Berner Kursaal. An der Gala «Viktor – 
Der Award des Schweizer Gesundheitswesens» wurden in fünf Kategorien heraus-
ragende Leistungen des Schweizer Gesundheitswesens ausgezeichnet. Für ihr inten-
sives und jahrelanges Engagement in der Palliative Care gewinnt Renate Gurtner, 
ehemalige Geschäftsführerin palliative.ch, den Award «Herausragendste Persön-
lichkeit des Schweizer Gesundheitswesens». 200 geladene Gäste aus dem Gesund-
heitswesen, aus Politik und Wirtschaft ehrten in herzlicher Ambiance die Sieger.

Die Sieger
• Herausragendste Persönlichkeit: Renate Gurtner, ehemals Geschäftsführerin 

palliative.ch
• Pionierleistung im Schweizer Gesundheitssystem: Allani Kinderhospiz Bern, ver-

treten durch Andreas Eyholzer, Präsident Stiftungsrat Allani Kinderhospiz Bern
• Medizinische Meisterleistung: Prof. Alexandra Calmy, UNIGE, HUG
• Mutigste Organisationsentwicklung: Swiss Hospital at Home Society, vertreten durch 

Dr. med. Severin Pöchtrager, Leitender Arzt Innere Medizin/Hospital at Home
• Behaglichste Geburtenabteilung: Spital Emmental, Burgdorf, Vertreten durch 

Dr. med. Matthias Scheidegger, Chefarzt Frauenklinik und CMO 

Quelle: Santémedia AG

Viktor Award 
2024
Herausragende Leistungen im 
Schweizer Gesundheitswesen ausgezeichnet.

Sehen Sie hier die 
Statements der Sieger!
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BASEL – Die Schweiz steht unter Druck, ihre Wettbewerbsfähigkeit im Pharmabereich 
zu sichern. Die EU setzt mit der Revision des Arzneimittelrechts auf bessere Rahmen-
bedingungen, um Forschung und Investitionen in Europa zu halten. Auch die Schweiz 
muss handeln. Die Schweizer Pharmaindustrie ist führend in der Entwicklung inno-
vativer Medikamente und spielt eine zentrale Rolle im globalen Wettbewerb. Doch 
andere Länder holen auf. Jörg-Michael Rupp, Präsident von Interpharma, fordert 
rasche Maßnahmen der Regierung, um die Spitzenposition zu sichern.

Die EU plant in den nächsten fünf Jahren gesetzliche Maßnahmen zur Stärkung 
ihrer Wettbewerbsfähigkeit, insbesondere in der Life-Science- und Pharmabranche. 
Die Schweiz könnte Teile der EU-Revision übernehmen, muss aber strategisch vorgehen.

Nathalie Moll, Präsidentin des EFPIA, betont die Bedeutung der Zusammenarbeit 
zwischen Europa und der Schweiz. Eine stabile Beziehung zur EU ist entscheidend, da 
fast die Hälfte der Schweizer Pharmaexporte dorthin geht. Harmonisierung und Koope-
ration bleiben zentral, um den Zugang zu innovativen Arzneimitteln zu sichern. 

Quelle: Interpharma 

Tag der Pharmaindustrie
Wettbewerbsfähigkeit der Schweizer Pharmaindustrie stärken.
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siehe Vorteile

Im Bereich von festsitzendem Zahnersatz hat die Digitalisierung längst 
erfolgreich Einzug gehalten. Auch digitale Tele skopprothetik ist heute 
sowohl am Patienten als auch im Labor Realität. In diesem Beitrag 
soll es darum gehen, wie die Anwendung des digitalen Work� ows 
Vorteile im Arbeitsablauf verschaffen und insbesondere den Über-
gang ins zahntechnische Labor erleichtern kann.

Längst geht es nicht nur um das blosse Scannen einer Präpara-
tion. Viele weitere Daten können ohne grossen Aufwand in korrekter 
Dimension und Kieferrelation zur Weiterverarbeitung ins zahntech-
nische Labor übertragen werden. Die Realität besteht nicht aus einem 
rein digitalen Ablauf, sondern vielmehr aus einer Mixtur von digitalen 
und analogen Arbeitsschritten. Der modulare Charakter der Digita-
lisierung erlaubt solch ein Vorgehen. Anhand klinischer Beispiele sol-
len einige Punkte hervorgehoben werden (Anmerkung: Es werden 
Teilbereiche von verschiedenen Patientenfällen gezeigt, um die digi-
talen Arbeitsschritte zu verdeutlichen. Dieser Beitrag stellt keine 
vollumfassende Darstellung der gesamten Teleskopprothetik dar.).

Der erste Schritt: Erfassen der Vorsituation  
Das Scannen der Vorsituation und die Konservierung der alten 

Bisslage ist eine unverzichtbare Planungs- und Therapiegrundlage. 
Mithilfe dieses Datensatzes können das Ausmass der Präparation, 
statische und funktionelle Aspekte, die Ausdehnung der Prothese und 
die Einstellung einer neuen Bisslage geplant werden. Für die Zahn-
technik ist die Ausgangslage mit der Ist-Okklusion Gold wert. Bevor 
hier eine Präparation statt� ndet, können weiterhin die Planung, der 
Ablauf sowie Wünsche des Prothetikers und des  Patienten bespro-
chen werden. Die Zeit ersparnis, indem Abformungen nicht transpor-
tiert, Modelle erstellt sowie in korrekter Bisslage artikuliert und am 
Ende digitalisiert werden müssen, ist immens. Um Zeit zu sparen, 
können die Vorscans natürlich schon vor dem eigentlichen Präpara-
tionstermin durchgeführt werden.

Die Präparation und das Scannen 
des präparierten Kiefers

Die Präparation kann bei Vorhandensein vieler Pfeiler in Teil-
schritten gescannt werden. Es müssen nicht alle Pfeiler gleichzeitig in 
Bezug auf Retraktions- und Blutungsmanagement kontrolliert werden, 
was einen erheblichen Vorteil gegenüber der klassischen Abformung 
darstellt. Der IO-Scanner gibt uns die Möglichkeit, trotz Au� ösen 
aller Stützzonen die alte Bisslage nicht zu verlieren und so an das 
Labor zu übermitteln. Der Vorscan und der Präparationsscan bleiben 
in einem korrekten Bezug zueinander. Dies gelingt durch das Vorhan-
densein eines Koordinatensystems der Software, in dem der Scanner 
arbeitet und seine Einzelbilder zusammensetzt. Falls der Bezug zum 
Vorscan doch verloren gegangen ist, können diese auch nachträglich 
im Labor digital gematcht werden. Ob diese Bisslage als endgültige 
Bisslage verwendet wird, ist noch mal eine ganz andere Frage. Je-
doch kann von hier aus z. B. eine neue Vertikale bestimmt werden.

Problematik Stitchingfehler 
Die Generation der aktuellen IO-Scanner braucht statische Refe-

renzen (Zähne, Scan bodys, keratinisierte Gingiva). Sofern der Kiefer 

weitestgehend vollbezahnt ist, können alle namhaften IO-Scanner 
die korrekten Dimensionen des Kiefers ohne Stitchingfehler wieder-
geben (pro Kiefer 3.000 bis 5.000 Bilder, die korrekt verknüpft wer-
den müssen). Die entscheidende Frage hierbei ist, ob grössere zahn-
lose Kieferabschnitte, welche in der Regel in der Teilprothetik vor-
handen sind, dimensionsgetreu gescannt werden können, sodass 
keine Torsion im Scan vorhanden und die Dimension innerhalb eines 
Kieferscans kompromittiert ist. Die Antwort aus meiner praktischen 
Erfahrung ist: Kommt darauf an! Ein bis zwei Zahnbreiten sind kein 
Problem. Bei mehr als zwei fehlenden Molaren kann es jedoch schwie-
riger werden. Insbesondere wenn ein atrophischer Kiefer und ein 
hoher Mundboden dazukommen. Aufgrund dessen und der Tatsache, 
dass mukodynamische Bewegungen für Sättel natürlich wichtig sind 
und ein IO-Scanner dies nicht erfassen kann, ist es notwendig, einen 
Fixationsabdruck einzufügen, d. h. der digitale Work� ow muss ana-
log gekreuzt werden.

Bevor der Patient entlassen wird, ist es möglich, gemeinsam mit 
dem Zahntechniker die Scanergebnisse über einen Link online oder 
vor Ort zu besprechen und bei Bedarf zu korrigieren. Eine Möglich-
keit, die so in der analogen Welt nicht darstellbar ist und für mich 

auch eine Art Qualitätsmanagement für die eigene Arbeit bedeutet. 
Ein Beispiel für einen Stitchingfehler bzw. Torsion im Scan zeigt Ab-
bildung 6, der präparierte 38 durchdringt den Vorscan. Die Torsion ist 
auf der langen Gingiva-Strecke zwischen 34 und 38 entstanden.

Der Fixationsabdruck – Start digital! Finish analogue!
Auf Basis des Intraoralscans werden die Primärteleskope in einer 

CAD-Software designt und aus einer NEM-Ronde ausgefräst. Auch 
das Lasermelting-Verfahren (SLM) ist möglich. Weiterhin wird das 
Modell in einem 3D-Drucker gefertigt. Für den Fixationsabdruck wird 
aus Löffelmaterial ein individueller Löffel hergestellt. Dieser kann 
mit Kerr grün oder Ähnlichem individualisiert und mukodynamische 
Bewegungen können erfasst werden. Nach der Anprobe werden die 
Rohkronen intraoral mit einem dünn� iessenden Silikon � xiert und mit 
einem mittel� iessenden Polyether in einem Fixationsabdruck abge-
formt. 

Work� ow im Labor
Der Zahntechniker erstellt auf Basis des Fixationsabdrucks ein 

neues Meistermodell mit Pattern-Resin-Stümpfen und Superhartgips. 

Alles wird digital – und was ist mit der Teleskopprothetik?
Ein Beitrag von Dr. med. dent. Nahit Emeklibas, Ludwigshafen, Deutschland.Ein Beitrag von Dr. med. dent. Nahit Emeklibas, Ludwigshafen, Deutschland.

Abb. 1: Scan der Vorsituation Oberkiefer. – Abb. 2: Scan der Vorsituation Unterkiefer. – Abb. 3: Ist-Okklusion. – Abb. 4: Zustand nach Präparation, kein Verlust der Kieferrelation rechts. – Abb. 5: Zustand nach Präparation, kein Verlust 
der Kieferrelation links. – Abb. 6: Beispiel für eine Torsion durch einen Stitchingfehler.

Abb. 7: Fixationsabdruck zum Korrigieren möglicher Stitchingfehler und Erfassen von mukodynamischen Bewegungen. – Abb. 8: Digitale Konstruktion der 
Primärkronen und des Modells. – Abb. 9: Primärkronen auf gedrucktem Modell. 
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KI als Innovationstreiber, KI-Forschung, erste rechtliche Vorgaben 
sowie Orientierung zur Entscheidungs� ndung für den Einsatz der KI 
standen im Mittelpunkt von Teil I des Beitrags in der Dental Tribune
1/2025. Im Fokus dieses zunächst abschließenden Teils II stehen neue 
und brisante KI-Technologien, wie ChatGPT & Co., die auch für die 
Zahnmedizin von herausragender Bedeutung sind. Hierzu werden 
entsprechende Anwendungsbereiche, Determinanten sowie Regelungs-
vorgaben behandelt.

Zahnmediziner und Praxen müssen auf dem aktuellen Stand der 
KI- Technologien sein und über entsprechende Kompetenzen im zahn-
medizinischen Bereich verfügen, um ihre beru� iche Profession zu 
stärken, die Versorgungssicherheit zu erhöhen und den Aufklärungs- 
und Begleitungsbedarf als Grundlage einer vertrauensvollen Bezie-
hung mit Patienten zu generieren.

Anwendungsfall: Generative AI
Hierbei handelt es sich um eine neue Technologie, die menschen-

ähnliche Fähigkeiten demonstriert, z. B. Gato (Schachspiel, Texte, Bil-
der, Atari-Spiele, Roboterarme), Dall-E, PaLM, OPT, LamDA, GANs, 
Bard, BingChat, Google Labs, Claude 3 Opus sowie ChatGPT 4 ff. 
(Sprachmodelle). 

ChatGPT (Generative Pretrained Transformer) ist ein Chatbot (ein 
textbasiertes Dialogsystem als Benutzerschnittstelle, welches auf 
maschinellem Lernen beruht) des US-amerikanischen Unternehmens 
Open AI (KI-basierte Dialog sys teme). Zum Einsatz gebracht werden 
künstliche neuronale Netze mit modernsten Lernalgorithmen, enor-
mer Rechenleistung, trainiert mit gewaltigen Datenmengen (insb. 
Alphabet, Meta). Generative AI kann auf zwei Weisen genutzt wer-
den: Daten erstellen, um Menschen bei weiterführenden Aufgaben 
zu unterstützen, und die KI erstellt von sich aus neue Daten, ohne 
dass der Mensch groß involviert ist, z. B. bei Software Development 
Tools, wo fertiger Code generiert wird.1

De� nition der Möglichkeiten von ChatGPT 4 für die Zahn-
medizin, generiert von ChatGPT 4 von Open AI

Anweisung des Autors: De� niere die Möglichkeiten von 
ChatGPT 4 für die Zahnmedizin.

Diese Einsatzmöglichkeiten zeigen, wie KI-Tools wie ChatGPT 4 
die Ef� zienz und Qualität der zahnmedizinischen Versorgung verbes-
sern können, während sie gleichzeitig die Zugänglichkeit und das 
Verständnis für Pa tienten fördern.2

Daher müssen Zahnmediziner und Praxen ab sofort – wie nun-
mehr auch für Studierende gefordert – durch entsprechende Fort- 
und Weiterbildung digitale Kompetenzen erlernen. Hierzu zählen 
Kompetenzen im Umgang mit digitalen Technologien, Kompetenzen 
in der Datenhandhabung und -interpretation sowie Kompetenzen in 
der Vermittlung allgemeiner und digitaler Gesundheitskompetenz in 
der Betreuung von Patienten.3

Beispiel Patientenkontext
Die rasant fortschreitende Technologisierung einzelner Behand-

lungsschritte oder vollständiger Behandlungsprozesse sorgt unwei-
gerlich für einen Anstieg des Aufklärungsbedarfs. Die KI-Nutzung 
intensiviert diesen Aufklärungsbedarf. Dies wirkt speziell in die Be-
ziehung zwischen Zahnmedizinern zu Patienten ein und muss mit 
individuellen passgenauen Dialogkompetenzen der zahnärztlichen 
Behandler begegnet werden. Dieser neue Aufklärungsbedarf kann 
nur bedingt durch eine angepasste Erweiterung der papierbasierten 
Aufklärungsbögen beantwortet werden.

Aufklärungsbedarf beim Einsatz von KI-basierten Instrumenten 
in der Zahnmedizin wird vor allem in folgenden Themenfeldern be-
stehen:
• Vertrauensgewinnung und -sicherung der Patienten
• Datenschutz, Privatsphäre und Vertraulichkeit
• Transparenzdarstellung und Rechenschaftsp� icht über die Funk-

tionsweise einer vertrauensvollen KI
• Sicherheit und Qualitätskontrolle
• Gleichberechtigte Gesundheitsversorgung und Zugang zu KI-

Technologien
• Vermeidung von Voreingenommenheit und Diskriminierung
• Ethische Grundsätze4

Die EU hat zu den KI-Themenfeldern „Ethik-Leit linien für eine 
vertrauenswürdige KI“ veröffentlicht. Diese beinhalten im Wesent-
lichen: 
• Die KI soll rechtmäßig sein, somit alle anwendbaren Gesetze und 

Bestimmungen einhalten.
• Sie sollte ethisch sein, somit ethische Grundsätze und Werte ein-

halten.
• Sie sollte robust sein, in technischer und sozialer Hinsicht.

Folgende ethische Grundsätze müssen bei der Entwicklung, Ein-
führung und Verwendung von KI-Systemen laut den Ethik-Leitlinien 
berücksichtigt werden:
• Achtung der menschlichen Autonomie, Schadensverhütung, Fair-

ness und Erklärbarkeit.
• Berücksichtigung von besonders schutz bedürftigen Personen und 

ungleicher Macht- oder Informationsverteilung, z. B. Arbeitgeber/
Arbeitnehmer oder Unternehmen/Verbraucher.

• Es gilt ebenfalls zu berücksichtigen, dass die KI-Systeme neben 
ihrem Nutzen auch möglicherweise negative Auswirkungen „im 
Hinblick auf Demokratie, Rechtsstaatlichkeit, Verteilungsgerechtig-
keit oder den menschlichen Geist als solchen haben können.“

Eine vertrauenswürdige KI lässt sich anhand von sieben Anforde-
rungen umsetzen:
• Vorrang menschlichen Handelns und menschlicher Aufsicht
• Technische Robustheit und Sicherheit
• Schutz der Privatsphäre und Datenqualitätsmanagement
• Transparenz/Vielfalt, Nichtdiskriminierung und Fairness
• Gesellschaftliches und ökologisches Wohlergehen/Rechenschafts-

p� icht5

Weitergehende Regelungen im AI-Act (Gesetz über künstliche 
Intelligenz v. 13.3.2024) verp� ichten die Entwickler, die Systeme im 
Vorfeld ausführlich auf die von Ihnen ausgehenden Risiken für die 
Gesundheit, die Sicherheit, die Grundrechte, die Umwelt und die 
Demokratie zu prüfen und im Zweifel für Abhilfe zu sorgen. Zudem 
müssen Entwickler sicherstellen, dass die KI-Systeme sicher sind, z. B. 
gegen Cyberangriffe, und dokumentieren, welche Daten sie zum
Training genutzt haben.6

Der Deutsche Ethikrat stellt in seiner KI-Stellungnahme beacht-
liche Anforderungen an die Verwendung von KI. So muss die ge-
samte Handlungs- und Wertschöpfungskette von der Entwicklung 
entsprechender KI-Produkte über ihren Einsatz in der Forschung bis 
hin zur Nutzung in den verschiedenen Sektoren der medizinischen 
Versorgung ethischen Standards genügen, kontinuierlich überwacht 
und gezielt weiterentwickelt werden.7

Generative AI/Vorhersagen
Bis 2025

• wird generative AI 10 Prozent aller Daten produzieren (heute sind 
es weniger als 1 Prozent)

• werden 50 Prozent aller Medikamentenforschungen generative KI 
nutzen

• werden 30 Prozent aller ausgehenden Werbenachrichten von gro-
ßen Organisationen von einer AI generiert werden 

• werden 90 Prozent aller Quartalsreportings synthetisch generiert 
werden

• werden 20 Prozent aller prozedural entwickelnden Software-
Entwickler umgeschult sein, da generative KI ihre Kernkompe-
tenzen und ihren Marktwert kannibalisiert haben wird.

Bis 2027
• Nutzen 30 Prozent aller Hersteller generative AI, um ihre Pro-

duktentwicklung ef� zienter zu gestalten.8

Gefahren und Gegenmaßnahmen
Über neue Gefahren und Bedrohungen informiert das Bundes-

amt für Sicherheit in der Informationstechnik (BSI), wie folgt:
• Überwindung biometrischer Systeme (z. B. Fernidenti� kations-

verfahren)
• Social Engineering (z. B. „CEO-Fraud“, bei dem die Stimme des 

CEO geklaut wird)
• Desinformationskampagnen (manipulierte Medieninhalte von 

Schlüsselpersonen)
• Verleumdung (Rufschädigung durch Verbreitung von Unwahrheiten)

ChatGPT & Co. in der Zahnmedizin – 
ein Muss für die zukunftssichere Praxis! (Teil II)
Ein Beitrag von Prof. Dr. iur. Heinrich Hanika, Dozent im Studiengang Master of Science in 
KFO & Aligner- Therapie, Hochschule Fresenius, Wiesbaden, Deutschland.

ChatGPT Logo: © Liubov – stock.adobe.com

Antwort ChatGPT 4: „ChatGPT 4 bietet in der 
Zahnmedizin mehrere nützliche Anwendungs-
möglichkeiten, die sowohl für Fachpersonal als 

auch für Patienten von Vorteil sein können. Hier sind einige 
der wichtigsten Einsatzgebiete:
1. Patientenaufklärung und -beratung: ChatGPT 4 kann 

dazu verwendet werden, Patienten detaillierte Informa-
tionen über zahnmedizinische Verfahren, die P� ege von 
Zähnen und Zahn� eisch sowie über die Bedeutung regel-
mäßiger zahnärztlicher Untersuchungen zu geben. Das 
Modell kann Fragen zu Themen wie Kariesprävention, 
Zahnspangen, Zahnimplantaten und vielem mehr beant-
worten.

2. Unterstützung bei der Diagnose: Obwohl ChatGPT 4 
nicht direkt diagnostizieren kann, kann es Zahnärzten 
helfen, durch die Bereitstellung von Informa tionen über 
Symptome und mögliche zahnmedizinische Zustände vor-
läu� ge Einschätzungen zu treffen. Es kann auch dazu bei-
tragen, Diagnoseprotokolle zu erklären und Fachwissen 
zu teilen, was besonders in Regionen mit begrenztem
Zugang zu Fachwissen nützlich sein kann.

3. Verwaltung und Organisation: ChatGPT 4 kann in der 
Praxisverwaltung eingesetzt werden, um Termine zu pla-
nen, Erinnerungen zu senden, Pa tientenakten zu verwal-
ten und häu� g gestellte Fragen zu beantworten. Dies 

kann dazu beitragen, die Ef� zienz zu steigern und die 
Arbeitslast des Verwaltungspersonals zu reduzieren.

4. Schulung und Fortbildung: Das Modell kann als Lehr-
mittel für zahnmedizinische Studenten und Fachpersonal 
dienen, indem es Lehrmaterialien generiert, auf Fragen 
antwortet und durch inter aktive Lernmodule hilft, kom-
plexe zahnmedizinische Konzepte zu verstehen.

5. Förderung der Kommunikation: ChatGPT 4 kann als 
Kommunikationswerkzeug dienen, um die Interaktion 
zwischen Zahnärzten und Patienten zu verbessern. Es 
kann dabei helfen, komplizierte medizinische Informa-
tionen in einfacher Sprache zu erklären und da mit die Pa-
tientenzufriedenheit und das Verständnis zu erhöhen.

6. Erstellung von Inhalten: Für Zahnärzte, die ihre Online-
Präsenz verstärken möchten, kann ChatGPT 4 bei der 
Erstellung von Inhalten für Blogs, informative Artikel, 
Newsletter und sogar bei der Beantwortung von Pa-
tientenanfragen auf Social-Media-Plattformen unterstüt-
zend wirken.

Zu Teil I
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SYSTEM FÜR DIE PROFESSIONELLE ZAHNAUFHELLUNG

BRILLIANT Lumina
Natürliches strahlendes Lächeln

 Basiert nicht auf Wasserstoffperoxid

 Natürlich hellere Zahnfarbe

 Zahnschonend

 Schmerzfrei
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IDS 2025
Wegweiser in eine vernetzte Zukunft.

KÖLN – Die Internationale Dental-Schau (IDS) 2025, die vom 22. bis 29. März in 
Köln stattfand, war nicht nur ein bedeutender Branchentreff, sondern auch ein Im-
pulsgeber für die digitale Zukunft der Dentalwelt. Die Messe zeichnete sich mit über 
2.000 Ausstellern aus mehr als 60 Ländern und mehr als 135.000 Fachbesuchern 
aus 156 Nationen durch eine hohe Internationalität aus. Trotz geopolitischer Span-
nungen und wirtschaftlicher Unsicherheiten verzeichnete die IDS einen Besucher-
zuwachs von über 15 Prozent im Vergleich zur vorherigen Ausgabe. Die Messe 
unterstrich erneut ihre Rolle als führende internationale Veranstaltung in der 
Dentalbranche und bestätigte Köln als zentralen Innovationsstandort. 

Quelle: Koelnmesse

ANZEIGE

Mund- und Zahngesundheit in der Schweiz
Deutliche Fortschritte mit sozialen Unterschieden.

BERN – In den letzten zwanzig Jahren hat sich die Mund- 
und Zahngesundheit in der Schweiz deutlich verbessert. 2022 
hatten 44 Prozent der Bevölkerung ein vollständiges natür-
liches Gebiss, während es 2002 lediglich 33 Prozent gewesen 
waren. Insbesondere bei den Frauen ist hier eine deutliche Ver-
besserung festzustellen. Der Anteil der Personen mit einem voll-
ständigen natürlichen Gebiss variiert je nach Bildungsniveau. Im 
Alter zwischen 25 und 64 Jahren ist der Anteil umso grösser, 
je höher das Bildungsniveau. In dieser Altersgruppe haben nur 
25 Prozent der Personen ohne nachobligatorische Ausbildung 
ein vollständiges natürliches Gebiss, gegenüber 45 Prozent 
der Personen mit einem Abschluss auf Sekundarstufe II und 
56 Prozent der Personen mit einem Tertiärabschluss. Diese 
sozialen Unterschiede sind seit 2002 unverändert. 

Sechs von zehn Personen gehen zur Dentalhygiene
In den letzten zwanzig Jahren haben die Dentalhygiene-

besuche zugenommen, während die zahnärztlichen Konsulta-
tionen zurückgingen. Der Anteil der Bevölkerung, der im Laufe 
eines Jahres zur Dentalhygiene geht, stieg um 21 Prozentpunkte 

(2002: 37 Prozent; 2022: 58 Prozent), während die Zahnarzt-
besuche um 6 Prozentpunkte zurückgingen (2002: 62 Prozent; 
2022: 56 Prozent). Insgesamt nahmen fast drei Viertel der 
Bevölkerung zahnärztliche und/oder dentalhygienische Leis-
tungen in Anspruch (74 Prozent).

Die Inanspruchnahme variiert je nach soziodemogra� schen 
Merkmalen und insbesondere nach Bildungsniveau: Mit stei-
gendem Bildungsniveau nimmt der Anteil der Personen, die 
einmal jährlich in die Dentalhygiene gehen, zu. 66 Prozent der 
Personen mit Tertiärabschluss liessen sich dentalhygienisch 
behandeln, gegenüber 43 Prozent der Personen ohne nach-
obligatorische Ausbildung. 

Kieferorthopädie wird öfter beansprucht
2022 hatten 35 Prozent der Bevölkerung bereits einmal in 

ihrem Leben eine Zahnspange getragen. Dieser Anteil ist in den 
letzten zwanzig Jahren stetig gestiegen (2012: 28 Prozent; 
2002: 23 Prozent). Am stärksten verbreitet sind Zahnspangen 
bei jungen Menschen: Mehr als die Hälfte der 15- bis 39-Jäh-
rigen trägt eine Zahnspange oder hat schon einmal eine ge-
tragen (54 Prozent).

Beim Thema Kieferorthopädie zeigen sich ausgeprägte so-
ziale Unterschiede. Je höher das Bildungsniveau, desto häu� ger 
kommen Zahnspangen zum Einsatz: Die sozialen Unterschiede 
haben sich im Laufe der Zeit vergrössert. Während die Inan-
spruchnahme von Kieferorthopädie bei Personen mit Tertiär-
abschluss in den letzten zwanzig Jahren um 15 Prozentpunkte 
und bei Personen mit Abschluss auf Sekundarstufe II um 8 Pro-
zentpunkte zugenommen hat, war bei Personen ohne nach-
obligatorische Ausbildung kein signi� kanter Anstieg zu ver-
zeichnen. 

Quelle: Bundesamt für Statistik
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PRODUKTE: Neuheiten
COLTENE Holding AG, führender Entwickler von dentalen Lösungen, 
kündigte auf der IDS 2025 neue Innovationen in den Bereichen Infek-
tionskontrolle, Endodontie und Restauration an.

PRAXIS: Praxishygiene
Dürr Dental feierte 60 Jahre dentale Absauganlage, eine Er� ndung 
aus den 1960ern, die die Zahnmedizin für Behandler und Patienten 
nachhaltig veränderte.

BERN – Ende Februar versammelten sich führende Ent-
scheidungsträger aus Politik, Wissenschaft und Wirt-
schaft im Kursaal Bern, um sich mit den aktuellen und 
künftigen Herausforderungen des Schweizer Gesund-
heitswesens auseinanderzusetzen.

Die zehnte Jubiläumsausgabe des Spirit of Bern 
stand ganz im Zeichen der Zukunft des Schweizer 
Gesundheitswesens und brachte die zentralen Akteure 
zusammen, um drängende Herausforderungen zu dis-
kutieren und nachhaltige Lösungsansätze aufzuzei-
gen. Die Debatten haben klar gemacht: Fortschritt ist 
möglich, wenn verschiedene Perspektiven zusammen-
kommen und der Wille zur Zusammenarbeit besteht.

Kostenwachstum und Digitalisierung
Steigende Gesundheitskosten sind auf Faktoren wie 

den demogra� schen Wandel, medizinischen Fortschritt 
und Medikamentenpreise zurückzuführen. Eine bessere 
Kostenkontrolle erfordert eine ausgewogene Preisgestal-
tung und ef� ziente Nutzung von Ressourcen.

Innovative Versorgungsmodelle und ambulante Be-
handlungen könnten die Gesundheitskosten senken und 
die Versorgung verbessern. Zudem spielt die Digitalisie-
rung eine entscheidende Rolle: Investitionen in digitale 
Infrastruktur und elektronische Patientenakten könnten 
Prozesse optimieren und langfristig Kosten sparen.

Zusammenarbeit als Schlüssel zur Reform
Nachhaltige Reformen sind nur durch enge Zusam-

menarbeit zwischen Politik, Wissenschaft und Wirtschaft 
möglich. Eine verstärkte Fokussierung auf Prävention, 
Digitalisierung und ef� ziente Versorgungsmodelle könnte 
das Schweizer Gesundheitssystem zukunftsfähig machen.

Die Vielfalt der Beiträge und die intensive Beteili-
gung aus dem Publikum haben gezeigt, dass der Spirit 
of Bern mehr als nur eine Veranstaltung ist – er ist eine 
Plattform für konstruktiven Dialog und konkrete Impulse
für die Zukunft. 

Quelle: Spirit of Bern

Gesundheitswesen 
Schweiz – wie weiter?
Herausforderungen und Lösungswege auf dem Spirit of Bern 2025.

eines Jahres zur Dentalhygiene geht, stieg um 21 Prozentpunkte rigen trägt eine Zahnspange oder hat schon einmal eine ge-
tragen (54 Prozent).

Beim Thema Kieferorthopädie zeigen sich ausgeprägte so-
ziale Unterschiede. Je höher das Bildungsniveau, desto häu� ger 
kommen Zahnspangen zum Einsatz: Die sozialen Unterschiede 
haben sich im Laufe der Zeit vergrössert. Während die Inan-
spruchnahme von Kieferorthopädie bei Personen mit Tertiär-
abschluss in den letzten zwanzig Jahren um 15 Prozentpunkte 
und bei Personen mit Abschluss auf Sekundarstufe II um 8 Pro-
zentpunkte zugenommen hat, war bei Personen ohne nach-
obligatorische Ausbildung kein signi� kanter Anstieg zu ver-
zeichnen. 

Quelle: Bundesamt für Statistik
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WISSENSCHAFT: Teleskopprothetik
Im Bereich von festsitzendem Zahnersatz hat die Digitalisierung längst 
erfolgreich Einzug gehalten. Dr. med. dent. Nahit Emeklibas erkärt, wie 
der digitale Work� ow Vorteile im Arbeitsablauf verschaffen kann.
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DAISY:   
Für alles rund um die Abrechnung

Dental News to go

Kein langes

Grübeln – einfach

gleich DIE DAISY

 fragen!

DAISY Akademie + Verlag GmbH
Tel.: +49 6221 4067-0
www.daisy.de

Infos zum Unternehmen

DAISY verfolgt die Vision, Zahnärzte und Pra-
xisteams mit erstklassigem Abrechnungswis-
sen und hochwirksamen Tools zu unterstützen. 
Mit jahrzehntelanger Erfahrung und einem be-
ständigen Fokus auf die Anforderungen der 
dentalen Branche hat sich DAISY als führender 
Spezialist für Abrechnungswissen etabliert.
DIE DAISY ist darauf ausgelegt, den Praxisalltag 
zu erleichtern – sie ist benutzerfreundlich, 
immer auf dem neuesten Stand der gesetz-
lichen Vorgaben und sorgt mit einer Vielzahl an 
Rechnern und Tools für eine ef� ziente und kor-
rekte Abrechnung. Mit Schnittstellen zu allen 
gängigen PVS-Systemen fügt sie sich nahtlos 

in den Abrechnungsalltag ein, beantwortetalle 
Abrechnungsfragen und bietet somit einen
unschlagbaren, geldwerten Wissensvorsprung. 
Jährlich nehmen bis zu 10.000 Teilnehmer
an rund 500 bundesweiten Präsenzseminaren 
und Online-Fortbildungen von DAISY teil. Das 
Angebot reicht von Einsteigerseminaren und 
GOZ-Grundlagenkursen über Spezialthemen 
wie digitale Workflows (CAD/CAM) bis hin
zur IHK-zertifizierten Praxismanagerin. Mit 
einer Weiterempfehlungsrate von 98 Prozent 
bestätigen die Teilnehmer die hohen Qua -
li täts standards und die herausragende Zufrie-
denheit.

Ihr seid an regelmäßigen Updates aus der Zahnmedizin interessiert? Dann tretet dem brand-
neuen WhatsApp Channel „Dental News“ bei und verpasst garantiert keine Neuigkeiten mehr. 
Hier � ndet ihr die neuesten Behandlungsmethoden, spannende Forschungsergebnisse, Tipps 
für die Praxis, Interviews und vieles mehr direkt auf eurem Smartphone! Zur Anmeldung einfach 
den QR-Code scannen.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

Jetzt
anmelden!

N E W S
A N B I E T E R I N F O R M A T I O N *

N E W S
A N B I E T E R I N F O R M A T I O N *

* D
ie

 B
ei

trä
ge

 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

.

zess auch Herausforderungen und Reibungen mit 
sich, und das muss man aushalten können. Die 
Energie aber, die bei dem Ganzen freigesetzt wird, 
ist unschlagbar!

Was reizt Sie an der Kinderzahnmedizin und was 
ist Ihr besonderer Ansatz?
Auf den Punkt gebracht: Ich mag Kinder! Das klingt 
simpel, aber letztlich ist es die Vorrausetzung dafür, 
dass man Kinder als Patienten abholen, führen und 
behandeln kann. Man muss sie mögen, ihre Direkt-
heit und Ehrlichkeit. Mir liegt das sehr, und ich kann, 
ohne dass ich mich verstellen muss, super mit Kin-
dern umgehen und nutze diese Kompetenz gezielt 
für meinen Beruf. Die Besonderheit meines Ansat-
zes? Ich zaubere! Ich habe eine einjährige Ausbil-
dung in Zaubertherapie absolviert und binde das, 
zusammen mit Elementen der Kinderhypnose, in 
mein Behandlungskonzept mit ein. Daher auch der 
Name der Praxis: little miracle. 

Wer gehörte zu Ihrem Gründungsteam und wie 
gestaltete sich die Zusammenarbeit?
Das Team muss fachlich, aber vor allem auch 
menschlich stimmen. Nur so schafft man auch 
schwierige Phasen, denn der Deal ist: Komme, was 
wolle, es werden Lösungen gefunden und es wird 
weitergemacht! Das ist das Fundament, ohne das es 
nicht geht. Die Zusammenarbeit mit Nadja Alin Jung 
von m2c, mit dem Architekten Adrian Bleschke, mit 
dem Vertreter von Henry Schein, Sven Spielmann, 
und mit Sebastian Hein von der Tischlerei Raum 11 
basierte auf Expertise, Vertrauen und Belastbarkeit. 
Alle zogen an einem Strang und brachten auch mal 
eine Portion Humor ins Spiel, um die ein oder andere 
herausfordernde Situation zu relativieren und aufzu-
lockern. Das Team ist ALLES, und die Anerkennung 
für die fertige Praxis – von der Idee bis zur Praxis-
eröffnung – gebührt absolut allen!

Weitere Infos zur Praxis auf: little-miracle.de oder 
www.instagram.com/little_miracle_clinic <<<<<<

„Die Praxis erzählt wie
eine Art Erlebnisland

oder Themenpark eine
Geschichte, die im

Wartebereich beginnt.
Hier steht ein Heißluft-

ballon, mit dem man über 
einen Zauberwald in

Richtung Himmel oder
aber in die Tiefe der Meere 
und eine Unterwasserwelt 

eintauchen kann. Für
dieses besondere Konzept 
waren ein passendes Farb- 

und Lichtkonzept sowie 
auch eine gute Raum-

aufteilung notwendig.“

(Architekt Adrian Bleschke, 
Adrian Bleschke Architekten GmbH))
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P R A X I S

„Ich möchte mich
ausdrücklich  für die tolle

Lehre und große Unterstützung
im Zahn medizinstudium an der

Zahnklinik der MLU Halle
bedanken, insbesondere bei

Prof. Dr. Christian Gernhardt
für die Möglichkeit, bei dieser

Studie mitzu wirken und
im Bereich der DHS weiter

forschen zu dürfen.“
(Sophia Alvino) 

Können Sie näher erläutern, warum der natriumfluorid-
haltige Lack im Vergleich zum Placebo eine signifikante 
Verbesserung gezeigt hat? 
Bei freiliegendem Dentin, wie es bei der DHS der Fall ist, 
führen u. a. evaporative und taktile Reize zu Schmerzwahr-
nehmung. Die im Profluorid Varnish enthaltenen Fluoridionen 
lösen mit den Calciumionen der Dentintubuli eine Fällung
von Calciumfluorid aus bzw. es kommt zum Verschluss der 
Dentintubuli und zur Ausbildung einer Art Schutzschicht. Da-
durch wird der Kontakt zwischen dem auftretenden Reiz und 
Schmerzfasern reduziert. Zusätzlich zu dem eben erwähnten 
Schiff-Score (evaporativ) haben wir den VAS-Score in allen 
Visiten dokumentiert. Hier haben die Patienten nach einem 
mechanischen Reiz mittels Sonde den VAS-Score auf einer 
Schmerz-Skala (0-100 mm) selbstständig markiert. Hinsicht-
lich der evaporativen Sensibilität konnten wir eine signifikante 
Reduktion der DHS durch die einmalige Applikation von Pro-
fluorid Varnish im Vergleich zum Placebo klinisch nach-
weisen. Im Gegensatz dazu ließen sich bei der taktilen
Sensibilität keine signifikanten Verbesserungen feststellen.

Sie stehen kurz vor dem Ende des Studiums – was 
waren bisher Ihre größten Learnings und wie möchten 
Sie Ihre Zeit nach dem Studium gestalten?
Neben den unzähligen spannenden Lerninhalten im Zahn-
medizinstudium gehören zu meinen größten Learnings, dass 
Zusammenhalten und Durchhalten immer eine wichtige 

Basis sind. Ich freue mich schon auf die Zeit nach dem 
Staatsexamen und bin gespannt, was auf mich zukommt. 
Zum jetzigen Zeitpunkt kann ich mir sehr gut vorstellen, spä-
ter in der Lehre tätig zu sein. Zunächst möchte ich meine 
Promotion zum Abschluss bringen. An dieser Stelle möchte 
ich mich ausdrücklich für die tolle Lehre und große Unter-
stützung im Zahnmedizinstudium an der Zahnklinik der
MLU Halle bedanken, insbesondere bei Prof. Dr. Christian 
Gernhardt für die Möglichkeit, bei dieser Studie mitzuwirken 
und im Bereich der DHS weiter forschen zu dürfen. <<<<<<

In Sachsen-Anhalt

… kann nur an der Medizinischen Fakultät 
der Martin-Luther-Universität Halle-Witten-
berg Zahnmedizin studiert werden. Der 
Universitätsmedizinstandort Halle (Saale) 
bietet eine der modernsten Zahnkliniken 
Deutschlands mit innovativen Konzepten in 
der Lehre, familiären Strukturen und 
Begleitung bis hin zur Promotion.

Quelle: www.umh.de

© VOCO GmbH
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S T U D I U M

KaVo Dental GmbH
Tel.: +49 7351 56-0

www.kavo.com 

Infos zum Unternehmen

Curaden Germany GmbH
Tel.: +49 7249 9130610

www.curaprox.de

Die formschöne KaVo ProXam iCam zeichnet sich durch ihre 
Bildschärfe und Benutzerfreundlichkeit aus. Sie ist nicht nur 
leicht per Knopf sowie Fußanlasser zu bedienen, sondern 
bietet auch den praktischen Makromodus für Nahaufnahmen. 
Aber damit nicht genug: Die Patientenkommunikation und Bild-
dokumentation sind bei der KaVo ProXam iCam ebenfalls bestens 
gelöst. Sie ist nicht nur voll kompatibel mit den KaVo Patientenkommuni-
kationssystemen KaVo CONNECTbase und KaVo CONEXIO, sondern darüber 
hinaus per KaVo TWAIN Schnittstelle als Stand-alone-Variante in weitere Soft-
warelösungen integrierbar. Zwei Kabellängen, 1,30 Meter für die Einheiteninte-
gration und 2,50 Meter für die Stand-alone-Nutzung, bieten für alle Installations-
varianten die benötigte Flexibilität.

Die KaVo ProXam iCam auf einen Blick:
• Intraoralkamera mit hoher Tiefenschärfe
• Plug and Play
• Makromodus für Nahaufnahmen
• Handliche Größe und geringes Gewicht
• Behandlungseinheiten-Integration oder Stand-alone-Anbindung
• Bedienung per Hand oder per Fußanlasser für eine stabile Halteposition
• Schutz vor Kontamination durch praktische Einwegschutzhüllen

Eine gründliche Mundhygiene ist die Basis 
für gesunde Zähne und ein frisches Mund-
gefühl. Mit den richtigen Produkten wird 
die tägliche Zahnp� ege nicht nur effektiv, 
sondern auch zum Vergnügen. Die „Perio 
plus“ Regenerate Mundspülung schützt 
vor Bakterien und Viren, unterstützt die 
Gewebeerneuerung und reduziert das Ri-
siko von Karies und Gingivitis. Ein 60-Se-
kunden-Gurgeln reicht aus, um den Mund-
raum gründlich zu schützen und die Zunge 
von Ablagerungen zu befreien. Mit den 
fröhlichen Zahnpasten von BE YOU macht 
Zähneputzen doppelt Spaß: Sechs Ge-
schmacksrichtungen sorgen für Abwechs-
lung und entfernen sanft Verfärbungen 
durch Plaque, Kaffee, Tee oder Rotwein. 
Die weiche Handzahnbürste CS 5460 mit 
5.460 Curen-Filamenten reinigt gründlich 
und schonend. Ein Blau� lter lässt die 
Zähne optisch weißer erscheinen – sanft, 
ganz ohne Schmirgeln oder Bleichen. Be-
stellungen auf: www.curaprox.de.

Die formschöne KaVo ProXam iCam zeichnet sich durch ihre 
Bildschärfe und Benutzerfreundlichkeit aus. Sie ist nicht nur 
leicht per Knopf sowie Fußanlasser zu bedienen, sondern 
bietet auch den praktischen Makromodus für Nahaufnahmen. 
Aber damit nicht genug: Die Patientenkommunikation und Bild-
dokumentation sind bei der KaVo ProXam iCam ebenfalls bestens 
gelöst. Sie ist nicht nur voll kompatibel mit den KaVo Patientenkommuni-
kationssystemen KaVo CONNECTbase und KaVo CONEXIO, sondern darüber 
hinaus per KaVo TWAIN Schnittstelle als Stand-alone-Variante in weitere Soft-
warelösungen integrierbar. Zwei Kabellängen, 1,30 Meter für die Einheiteninte-
gration und 2,50 Meter für die Stand-alone-Nutzung, bieten für alle Installations-

• Behandlungseinheiten-Integration oder Stand-alone-Anbindung
• Bedienung per Hand oder per Fußanlasser für eine stabile Halteposition
• Schutz vor Kontamination durch praktische Einwegschutzhüllen

KaVo Dental GmbH
Tel.: +49 7351 56-0

www.kavo.com dokumentation sind bei der KaVo ProXam iCam ebenfalls bestens 
gelöst. Sie ist nicht nur voll kompatibel mit den KaVo Patientenkommuni-
kationssystemen KaVo CONNECTbase und KaVo CONEXIO, sondern darüber 
hinaus per KaVo TWAIN Schnittstelle als Stand-alone-Variante in weitere Soft-
warelösungen integrierbar. Zwei Kabellängen, 1,30 Meter für die Einheiteninte-
gration und 2,50 Meter für die Stand-alone-Nutzung, bieten für alle Installations-

• Behandlungseinheiten-Integration oder Stand-alone-Anbindung
• Bedienung per Hand oder per Fußanlasser für eine stabile Halteposition
• Schutz vor Kontamination durch praktische Einwegschutzhüllen

Intraoralkamera: 
höchste Bildschärfe und easy Handling

Frischer Start in den Tag 
mit Mundspülung und Zahnpasten

P R O D U K T E
A N B I E T E R I N F O R M A T I O N *
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„Mein Motto:
Why not, los gehts!“

Dr. Youssef, was hat Sie motiviert, in die Nie-
derlassung zu wechseln?
Ich kam als Arbeitnehmer in der Anstellung nicht 
mehr weiter und wollte meine eigenen Ideen der 
Praxisführung und meine Vision einer auf Kinder 
spezialisierten Praxis umsetzen. Natürlich kann 
man sich auch in der Anstellung einbringen, 
aber ich wollte wirklich selbstbestimmt sein und 
auch die großen Entscheidungen treffen kön-
nen, deshalb dachte ich: Why not, los gehts! 

Wo wollten Sie gründen und wo sind Sie fün-
dig geworden?
Ich wohne in Berlin-Charlottenburg und wollte 
in der Nähe meines Wohnortes arbeiten. Gleich-
zeitig gefällt es mir, wenn ich von einer gepfleg-
ten urbanen Infrastruktur mit Geschäften, Schu-
len, Kitas, Restaurants etc. privat wie beruflich 
umgeben bin. Das war mir sehr wichtig. Erst 
suchte ich im Alleingang nach einer geeigneten 
Gewerbefläche, dann über einen Makler. Als 
dieser mir ein Objekt in bester Lage in meinem 
Bezirk zeigte, wusste ich sofort: Das ist es, hier 
gründe ich! 

Auch wenn Sie wussten, was Sie wollten, 
hatten Sie trotzdem Bedenken, sich selbst-
ständig zu machen?
Ich bin ein Macher und habe keine Probleme mit 
Risiken. Sie gehören einfach dazu. Meiner Mei-
nung nach bereut man es mehr, eine Chance 
nicht ergriffen zu haben, als dass diese Chance 
am Ende vielleicht nicht funktioniert oder nicht 
das gebracht hat, was man sich erhoffte. 
Schließlich weiß man nie mit absoluter Gewiss-
heit, was die Zukunft bereithält. Beeinflussen 
aber können wir die Power, die wir in ein Projekt 
mitbringen. Meine Devise ist: Bündle optimal alle 
Kräfte, vertrau der eigenen Kompetenz und der 
anderer und leg los! Natürlich bringt so ein Pro-

Text:   Mar lene Hart inger

PRAXISGRÜNDUNG >>> Für viele gilt: Berlin is the place to be! Auch 
Zahnarzt Bahaa Youssef fühlt sich im urbanen Großstadtgefüge wohl und 
hat gerade – im Eiltempo – seine Praxis „little miracle“ in Berlin-Charlot-
tenburg gegründet. Was sein Praxiskonzept ausmacht und wer ihm bei 
der Gründung zur Seite stand, verraten die folgenden Seiten. 

© Dr. Bahaa Youssef

Die Berliner Zahnarztpraxis Little Miracle
möchte Patienten verzaubern! Dabei ist
die Praxis mit ca. 440 Quadratmetern

für neun Behandlungszimmer aus-
gelegt , Gründer Dr. Bahaa Youssef

ist im Januar 2025 mit drei Zimmern
an den Start gegangen.

R e n d e r i n g  d e r  Pr a x i s : 
L u s t  a u f  W e l t a l l?

© Peter Oliver Wolff   |  Dr. Bahaa Youssef

B a h a a  p a c k t e  b e im
Um b au  t a t k r ä f t ig  m i t  a n !
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P R A X I S

„Ich kann mir sehr gut
vorstellen, später in der
Lehre tätig zu sein“
Text:  Mar lene Hart inger

STUDIE >>> Im September 2024 stellte die Studentin Sophia Alvino von der 
Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg im Rahmen der VOCO Dental
Challenge eine Studie zur Schmerzsymptomatik bei Patienten mit vorliegender 
Dentinhypersensibilität vor und belegte damit den ersten Platz. Wir befragten 
sie zu den Ergebnissen ihrer Arbeit und ihren weiteren Forschungsplänen.

Frau Alvino, wie sind Sie auf Ihr Forschungsthema gekommen und wer ist an 
dem Projekt beteiligt?
Dentinhypersensibilität (DHS) ist ein weitverbreitetes Phänomen und viele Patienten 
sind davon betroffen. Letztlich müssen Präparate, die für die Behandlung der DHS 
auf dem Markt erhältlich sind, immer ihre Wirksamkeit in klinischen Studien im
Vergleich zu einem Placebo nachweisen. Daher ist das Ziel dieser prospektiven,
randomisierten und klinischen Studie gewesen, die Wirksamkeit eines fluoridhaltigen 
Präparats, in unserem Fall Profluorid Varnish, über einen Zeitraum von sechs Monaten 
zu untersuchen. Die Studie wurde von der Ethikkommission der Martin-Luther-Uni-
versität genehmigt und in Kooperation mit der Firma VOCO GmbH an der Universi-
tätspoliklinik für Zahnerhaltungskunde und Parodontologie der MLU  Halle-Wittenberg 
durchgeführt. Studienleiter ist Prof. Dr. Christian Gernhardt, die klinischen Untersu-
chung wurden gemeinsam mit Unterstützung von Herrn Carl Witting durchgeführt, und 
die statistische Planung und Auswertung erfolgte in Kooperation mit Prof. Dr. Andreas 
Wienke aus dem Institut für Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik der 
Martin- Luther-Universität Halle-Wittenberg.  

Welche Kriterien wurden bei der 
Patientenauswahl angewendet, 
um sicherzustellen, dass nur
Personen mit ausgeprägter DHS 
eingeschlossen wurden?
Um sicherzustellen, dass eine aus-
geprägte DHS vorliegt, haben wir 
verschiedene Ein- und Ausschluss-
kriterien festgelegt. Zu den Ein-
schlusskriterien gehören zwei freilie-
gende Zahnhälse sowie ein Schiff-
Score von 2 bis 3. Durch den Schiff-
Score wird die Überempfindlichkeit 
auf einen Luftstimulus auf einer Skala 
von 0 bis 3 festgehalten. Unsere Studi-
enteilnehmenden mussten eine starke 
(Schiff-Score 2) bis sehr schmerzhafte 
Reaktion (Schiff-Score 3) auf diesen 
Stimulus beschreiben, um für un-
sere Studie infrage zu kommen. Zu 
den Ausschlusskriterien gehören 
u. a. insuffiziente Restaurationen 
oder kürzlich stattge fundene PA- 
Therapien. Außerdem wurden Patien-
ten ausgeschlossen, bei denen erst 
kürzlich eine Therapie der DHS statt-
gefunden hat.

Unser Vorgehen:

14 dentalfresh 1 2025

S T U D I U M

Studium geschafft und jetzt? Junge Zahnärzte stehen in der Phase des Berufseinstiegs und der Niederlassung vor großen 
Entscheidungen. Dabei gibt es zahlreiche Möglichkeiten zur beruflichen und persönlichen Entfaltung. Umso wichtiger ist 
ein Medium, das Erfahrungswerte und Lernkurven aus Studium und Praxis abbildet und so Hilfen und Antworten in Bezug 
auf die wichtigsten Fragen rund um den erfolgreichen Berufseinstieg, mögliche Spezialisierungen und eine spätere Nieder-
lassung gibt. Die dentalfresh – das Magazin für Studierende, Assistenten sowie junge Zahnärzte in der Niederlassungs-
phase bietet anregende Interviews, spannende Fachbeiträge sowie aktuelle News und wertvolle Praxistipps – alles kurz, 
knackig und kompakt aufbereitet, um den Lesegewohnheiten einer viel beschäftigten Generation zu entsprechen. Mit die-
ser direkten Ansprache von Studierenden und jungen Zahnärzt/-innen verfügt die dentalfresh über ein absolutes Allein-
stellungsmerkmal. Gleichzeitig bieten das zielgruppenorientierte redaktionelle Konzept und die grafisch-dynamische Um-
setzung der Inhalte das ideale Umfeld für die Präsentation von Firmen, Produkten und Dienstleistungen.
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Die DENTALZEITUNG ist seit 26 Jahren das offizielle Mitteilungsorgan des Fachhandels und setzt als überregionale Informa-
tionsquelle Maßstäbe in Sachen Inhalt und Qualität. Mit einer Auflage von 35.000 Exemplaren gehört die DENTALZEITUNG
zu den auflagenstärksten zahnmedizinischen Fachzeitschriften und hat einen breiten Leserkreis in der Zahnarztpraxis 
sowie bei den Fachberatern des Dentalhandels.

DENTALZEITUNG

aber wirkungsvolle Art und Weise, wie 
wir zu einer grüneren Zukunft beitragen 
und gleichzeitig effiziente, hochwertige 
Dentallösungen anbieten. 

Für OEM-Kunden sind unsere ISCC 
PLUS-zertifizierten Produkte Ausdruck 
unseres Engagements für strenge Um-
welt-, Sozial- und Wirtschaftsstandards. 
Diese Produkte unterstützen unsere 
Kunden direkt bei der Erreichung ihrer 
Nachhaltigkeitsziele, indem sie umwelt-
freundliche Lösungen anbieten, ohne 
Kompromisse bei der Qualität einzuge-
hen. Selbst wenn Zahnärzte nicht direkt 
diese zertifizierten Produkte auswählen, 
profitieren sie dennoch von unseren 
umweltbewussten Praktiken und tragen 
zu einer nachhaltigeren Branche bei.

Was sind die nächsten Schritte von 
med mix im Bereich der Zahnmedizin?
Bei medmix konzentrieren wir uns auf 
sinnvolle Fortschritte bei Nachhaltigkeit 
und Innovation. Bis Ende 2025 wollen wir 
die CO2-Emissionen im Einklang mit den 
SBTi-Zielen reduzieren und unseren Weg 
konsequent weitergehen, bis 2050 den 
Netto-Nullpunkt zu erreichen und nach-
haltige Produktoptionen leichter zugäng-
lich zu machen. Wir haben uns außerdem 
verpflichtet, Deponieabfälle zu vermei-
den und sicherzustellen, dass alle unsere 
Standorte kohlenstoffarmen Strom ver-
wenden.

Neben der Nachhaltigkeit setzen wir 
auf die Zusammenarbeit mit Zahnmedizi-

nern, um die Zukunft der Zahnmedizin zu 
gestalten. Indem wir unser Fachwissen 
mit einem agilen Ansatz kombinieren, 
identifizieren wir neue Möglichkeiten zur 
gemeinsamen Entwicklung innovativer 
und nachhaltiger Lösungen, die den 
wachsenden Anforderungen der Branche 
gerecht werden, unsere Partner erfolg-
reich sein lassen und dazu beitragen, die 
Zukunft der zahnmedizinischen Versor-
gung voranzutreiben.

Wie hält medmix seinen Wettbewerbs-
vorteil in einer so dynamischen Branche 
aufrecht?
Wir wahren unseren Wettbewerbsvorteil 
in der Dentalindustrie durch unsere Kun-
denorientierung, unsere langjährige Erfah-
rung und Expertise in Bezug auf Applikati-
onssysteme, die Leidenschaft und das 
Engagement der medmix-Mitarbeiter für 
Innovationen und unsere globale Reich-
weite. Mit mehr als 30 Jahren Erfahrung 
haben wir die Effizienz von Arbeitsabläu-
fen verbessert und Fortschritte bei zahn-
medizinischen Behandlungsprodukten er-
zielt.

Unser tiefes Marktverständnis, das von 
der Zusammenarbeit mit wichtigen Mei-
nungsbildnern, Universitäten und Part-
nern profitiert, hilft uns, Trends zu anti-
zipieren und Lösungen im Einklang mit 
den neuesten Technologien zu erarbei-
ten. Als Experten für Mischtechnik ent-
wickeln wir Systeme für eine präzise 
Dosierung, und unsere globale Präsenz 

ermöglicht es uns, die Herausforderun-
gen der Lieferkette zu meistern.

Innovation ist und bleibt der Schlüssel 
zu unserem Erfolg. Da bei uns Nachhaltig-
keit und Effizienz im Vordergrund stehen, 
entwickeln wir kontinuierlich Lösungen 
wie ISCC PLUS-zertifizierte Mischkanülen 
und andere Technologien, die sowohl 
den Arbeitsablauf des Zahnarztes als 
auch das Patientenerlebnis verbessern.

Wir freuen uns darauf, unseren Part-
nern unsere neuen und innovativen Lö-
sungen vorzustellen. Besuchen Sie uns 
auf der IDS 2025 in Köln, der weltweit füh-
renden Fachmesse für die Dentalbranche, 
vom 25. bis 29. März 2025 in Halle 10.2, 
Stand M045. Entdecken Sie die Zukunft 
der Dentallösungen und sehen Sie, wie 
medmix sie mitgestaltet.

Danke für diese Einblicke.

Fotos: © medmix Switzerland AG

MEDMIX SWITZERLAND AG
MEDMIX DENTAL
www.medmix.swiss

Abb. 2: Der Zerofl oX ist aus einem Guss gefertigt und verliert im Gegensatz zu herkömmlichen Applikatoren keine Fasern bei der dentalen Behand-

lung. – Abb. 3: Der T-Mixer Colibri mit integrierter, um 360 Grad drehbarer und biegbarer Kanüle zum Mischen und punktgenauen Applizieren von 

Mehrkomponenten-Dentalmaterialien ist speziell für Wurzelkanalapplikationen und das Zementieren gemacht. 
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Können Sie uns etwas über den Ansatz 
von medmix in der Dentalbranche er-
zählen?
Unser Schwerpunkt liegt auf Innovation, 
Qualität und Nachhaltigkeit. Wir entwi-
ckeln hochpräzise Applikationssysteme, 
die den sich wandelnden Anforderungen 
von Zahnärzten und Patienten gerecht 
werden und Genauigkeit, Zuverlässigkeit 
und Komfort gewährleisten. Gleichzeitig 
hat Nachhaltigkeit für uns hohe Priorität, 
weshalb wir umweltfreundliche Materia-
lien verwenden, Abfall reduzieren und 
Prozesse optimieren. Unser Ziel ist es, 
bessere Ergebnisse zu erzielen und zu-
gleich im Sinne einer nachhaltigeren Zu-
kunft zu handeln.

Was sind einige der Vorzeigeprodukte, 
die medmix im Dentalbereich anbietet?
Wir bieten eine Reihe von Produkten an, 
die auf Innovation, Präzision und Nach-
haltigkeit im Dentalbereich ausgerichtet 

sind. Seit über 30 Jahren bieten wir zahn-
medizinische Applikationslösungen an 
und haben in der Branche Technologien 
eingeführt, die die Effizienz der Arbeits-
abläufe verbessern.

Eine unserer herausragenden Lösun-
gen sind die MIXPAC™ T-MixerTM-Misch-
kanülen, die eine neue Generation der 
ursprünglichen Mischkanülen darstellen 
und auf der neuesten Mischtechnologie 
basieren. Sie sind so konzipiert, dass sie 
sowohl den Kunststoff- als auch den Ma-
terialabfall minimieren und gleichzeitig 
eine außergewöhnliche Leistung ge-
währleisten.

Ein weiteres Highlight ist ZerofloX™, der 
revolutionäre zahnmedizinische Mikro-
applikator, der vier entscheidende Vor-
teile bietet: Er reduziert den Materialabfall 
und gewährleistet eine flockfreie Anwen-
dung. Sein ergonomisches Design er-
möglicht Zahnärzten den Zugang zu 
schwer zugänglichen Stellen, und er ist in 
einer universellen Größe erhältlich, um 
unterschiedlichen Bedürfnissen gerecht 
zu werden.

Darüber hinaus bieten wir trans-
codent™ Dentalnadeln an – ein breites 
Portfolio an Dentalnadeln, die speziell für 
Zahnärzte entwickelt wurden, die oft vor 
der Herausforderung stehen, Produkte 

von mehreren Lieferanten beziehen zu 
müssen. Dies macht transcodent™ Den-
talnadeln zur bevorzugten Wahl vieler 
zahnmedizinscher Fachkräfte. Zusätzlich 
sind sie so konzipiert, dass sie maximalen 
Patientenkomfort gewährleisten. Diese 
Produkte spiegeln unser Engagement für 
mehr Effizienz, Komfort und Sicherheit in 
der zahnärztlichen Versorgung wider.

medmix ist führend in der Flüssigkeits-
technologie für OEMs (Originalgeräteher-
steller) und bietet maßgeschneiderte Lö-
sungen für die individuellen Bedürfnisse 
unserer Kunden. Durch enge Zusammen-
arbeit stellen wir sicher, dass jede Lösung 
perfekt auf die spezifischen Anforderun-
gen abgestimmt ist. Unsere globale Prä-
senz und unser Handelsnetz helfen unse-
ren Kunden, Herausforderungen in der 
Lieferkette effektiv zu bewältigen.

Wie integriert medmix Nachhaltigkeit 
in seine Dentallösungen?
Bei medmix steht die Nachhaltigkeit im 
Mittelpunkt unseres Handelns. Ein Bei-
spiel ist unser T-Mixer™ Colibri™ Plus 
Breakable, eine intelligente Innovation, 
die zwei Produkte in einem schlanken 
Design vereint und so den Materialver-
brauch und den Kunststoffabfall erheb-
lich reduziert. Dies ist eine einfache, 

SCHWEIZER INNOVATION UND PRÄZISION:  

EIN BLICK IN DAS UNTERNEHMEN MEDMIX  

UND SEINE DENTALLÖSUNGEN

HERSTELLERINFORMATION // medmix ist Weltmarktführer  in der Präzisionstechnik und bietet hochmoderne 
Applikationslösungen und Mischtechnologien für die Bereiche Gesundheitswesen, Klebstoffe, Kosmetik und  
Industrie. Mit Hauptsitz in der Schweiz und globaler Präsenz bietet medmix innovative, qualitativ hochwertige 
Lösungen, mit denen Kunden präzise Ergebnisse bei ihren Anwendungen erzielen können. Über die Rolle und 
Bedeutung des Unternehmens im Dentalbereich unterhielten wir uns mit Ayse Sanlioglu, Leiterin des Geschäfts-
bereichs Dental bei medmix.

R. C. Ortega / Haag, Schweiz

Ayse Sanlioglu, Leiterin des Geschäftsbereichs Dental bei medmix.
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Ausgezeichnete Hygiene, hohe Eleganz, 
optimale Ergonomie: Die Behandlungsein-
heiten der EURUS-Familie von Belmont ver-
körpern die Überzeugung des Traditions-
unternehmens, Zahnärzten in aller Welt 
höchst zuverlässige und innovative Pro-
dukte in japanischer Qualität anzubieten. 
Ein umfassendes Sortiment an Hockern, 
Behandlungseinhei ten und Arzttischvarian-
ten wird den individuellen Anfor derungen 
in herausragender Weise gerecht. Inzwi-
schen ist die EURUS-Familie auf mehrere 
Modellvarianten ange wachsen. Allen ge-
mein ist der elektrohydraulische An-
triebsmechanismus, der für eine sanfte und 
leise Bewe gung sorgt. Alle Patientenstühle 
überzeugen durch eine niedrige Ausgangs-
höhe sowie eine einzigartige Tragfähigkeit 
von über 200 Kilogramm, die Knickstuhl-
modelle zu dem durch einen vereinfachten 
Ein- und Ausstieg. 
Die kompakte EURUS-Behandlungseinheit 
S1 ROD bietet bestmögliches ergonomi-
sches 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 

seitlichen Position des Patientenstuhls zu 
behandeln, was eine Anpassung an ver-
schiedene Behandlungsstile ermöglicht. 
Die Führungsrolle am Ende des Schwing-
bügels kann nach links und rechts schwen-
ken und führt den Schlauch des Hand-
stücks mit weniger Reibung, um eine 
bequeme Körperhaltung 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 
Ausziehen zu reduzieren (angemeldetes Pa-
tent). Die direkt am Patientenstuhl mon-
tierte Speifontäne ermöglicht Patienten das 
Ausspucken aus jeder Posi tion. Technisch 
durchdacht befinden sich die Anschluss-
punkte auf der Frontseite der Bodendose. 
Alle Features zusammen machen die 
EURUS S1 Rod zum idealen Nachfolger für 
Behandlungseinheiten und Einheiten mit 
ähnlichen Anschlüssen.

BESTMÖGLICHES ERGONOMISCHES ARBEITEN AUF KLEINSTEM RAUM

BELMONT TAKARA COMPANY 
EUROPE GMBH
Tel.: +49 69 506878-0
www.belmontdental.de

Die kompakte EURUS-Behandlungseinheit 

braucht gerade einmal eine 1,80 Meter breite 

Stellfläche und das bei vollem Nutzen aller 

Funktionen. Ob Sie zweihändig oder vierhän-

dig arbeiten und aus welcher Richtung Sie 

auch kommen, die EURUS-Behandlungsein-

heiten bieten Ihnen ein stressfreies Arbeiten 

auf kleinstem Raum. 

Die EASE CLASS von vhf steht für hochqua-
litative Dentalrestaurationen in Verbindung 
mit Einfachheit. So zeichnen sich diese Ma-
schinen neben einem kompakten Aufbau 
und geringem Gewicht beispielsweise da-
durch aus, dass sie vollständig ohne Druck-
luft auskommen und mit einem service-
freundlichen Konzept glänzen. 
Im Einzelnen betrachtet, ist die E5 eine in-
novative Trockenfräsmaschine für Ron-
den, die dank ihrer fünf Achsen auch 
komplexe Indikationen mit höchster Prä-
zision meistert. Die kompakte Nassschleif-
maschine E4 hingegen verfügt über vier 
Achsen und wurde sowohl für die Nass- 
als auch Trockenbearbeitung von Blöcken 
entwickelt. Mit der E3 erschließt vhf erst-
malig kieferorthopädische Anwendun-
gen. Sie ist eine Fräsmaschine, die sich 
speziell für das Austrennen verschiedens-
ter Formen von Tiefziehschienen wie 

Alignern, Aufbissschienen, Knirscherschie-
nen und weiteren Varianten bis hin zum 
Sportmundschutz eignet.
Möglich macht die Druckluftfreiheit bei der 
E5 und E4 das neuartige und von vhf zum 
Patent angemeldete AIRTOOL: ein Fräs-
werkzeug, das mit Turbinenschaufeln aus-
gestattet ist und durch die hohen Drehzah-

len der Spindel einen starken Luftstrom 
erzeugt. Auf diese Weise bleibt das Werk-
stück frei von Spänen und Staub. 

DIE VHF EASE CLASS: PREMIUM DENTAL RESTORATIONS MADE EASY

Die vhf EASE CLASS: Die fünfachsige E5 zur Trockenbearbeitung von Ronden (links), die vierachsige 

E4 zur Nass- und Trockenbearbeitung von Blöcken (Mitte) und die E3 als Spezialmaschine für das 

Austrennen verschiedenster Formen von Tiefziehschienen.

VHF CAMFACTURE AG
Lettenstraße 10
72119 Ammerbuch
www.vhf.com
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Überzeugt durch 
Festigkeit, Randschluss 

und Aushärtungs-
tiefe.

„Amalgamalternative“ oder „Kassenvariante“ ist ein 
hoher Anspruch. Wird er erfüllt? Viele Produkte wer-
den als Amalgamalternative oder Kassenvariante be-
worben, halten aber bei Festigkeit, Randschluss 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 Universal-
farbe erhältlich, die dank ihres Chamäleon-Effekts mit 
der angrenzenden Zahnsubstanz harmoniert. Als 
selbsthärtendes Bulk-Fill-Komposit verfügt Stela über 
eine unbegrenzte Aushärtungstiefe mit hoher Konver-
sionsrate, ganz ohne Lichthärtung. Dies vermeidet Un-
wägbarkeiten bei der Polymerisation und sorgt mühe-

los für belastbare Restaurationen. Stela bietet eine 
rationalisierte 2-Schritt-Technik – Primer und Kompo-
sit –, die ohne separaten Einsatz von Ätzmittel und Ad-
häsiv jederzeit klinische Sicherheit liefert. Stela Primer 
und Stela Paste ermöglichen in Kombination einen 
spaltfreien Haftverbund mit gemindertem Polymerisa-
tionsstress. Stela härtet von den Kavitätenwänden her, 
und nicht von der freien Oberfläche, sodass ein stabi-
ler, spaltfreier Verbund entsteht. Stela hat beachtliche 
mechanische Eigenschaften. Mit einer hohen Druck-
festigkeit von 333 MPa, einer sehr hohen Biegefestig-
keit von 143 MPa und einer exzellenten Röntgen-
opazität von 308 Prozent Al ist Stela das ultimative 
Füllungsmaterial für den Seitenzahnbereich und der 
ideale Amalgamersatz. Das Stela Restaurationssystem 
enthält das Monomer MDP für hohe Haftfestigkeit an 
Dentin und Schmelz und liefert so lang lebigere Füllun-
gen. Stela ist in Kapseln und Spritzen erhältlich. Seine 
Universalfarbe erlaubt dank Chamäleon-Effekt ausge-
zeichnete ästhetische Resultate. Die Formulierung ent-
hält Fluorid, Kalzium und Strontium und ist zudem 
BPA- und HEMA- frei.

HOCHLEISTUNGSKOMPOSIT ALS ALTERNATIVE
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SDI GERMANY GMBH
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.au

... Titandioxid, auch bekannt als CI 77891, 
ist ein weißes Farbpigment, das in vielen 
kosmetischen und medizinischen Pro-
dukten verwendet wird. Es verleiht Zahn-
pasta ihre typische weiße Farbe und ist 
aufgrund seiner chemischen Trägheit 
weitverbreitet. Allerdings gibt es seit ei-
nigen Jahren zunehmend Bedenken be-
züglich des Einsatzes von Titandioxid, 
insbesondere in Lebensmitteln. So führte 
Frankreich 2020 ein nationales Verbot für 
die Verwendung von Titandioxid in Le-
bensmitteln ein.1 Daraufhin folgte ein 
EU-weites Verbot für Lebensmittel im 
Sommer 2022.2 Obwohl Titandioxid für 
Kosmetika und Arzneimittel weiterhin 
uneingeschränkt zugelassen ist, 
hat sich Sunstar proaktiv dafür 
entschieden, auf diesen Inhalts-
stoff zu verzichten und alterna-
tive Formulierungen zu entwi-
ckeln.

Die GUM® PAROEX® 0,06 % Zahnpasta 
wurde speziell entwickelt, um das Zahn-
fleisch zu schützen und entzündlichen 
Erkrankungen wie Gingivitis oder Paro-
dontitis vorzubeugen. Mit ihrem dop-
pelt aktiven antibakteriellen System 
kombiniert sie zwei bewährte Wirk-
stoffe: Chlorhexidin (0,06 %) hemmt das 
Wachstum von Bakte-
rien und reduziert so 
effektiv den Zahnbe-
lag, während Cetylpyri-
diniumchlorid (0,05 %) 
die schädlichen Stoff-

wechselprodukte dieser Mikroorganis-
men neutralisiert. Diese synergetische 
Wirkweise sorgt für eine umfassende 
Plaquekontrolle und schützt das Zahn-
fleisch nachhaltig. Zusätzlich fördern be-
ruhigende Inhaltsstoffe wie Aloe vera, 
Vitamin E und Provitamin B5 die Ge-
sundheit und Regeneration des Zahn-
fleisches.3

Ab Sommer 2025 wird auch die GUM® 
Original White Zahnpasta titandioxidfrei 
erhältlich sein. 

Literatur kann in der Redaktion unter 
dz-redaktion@oemus- media.de ange-
fordert werden.

GUM® PAROEX® 0,06 % ZAHNPASTA: SEIT JANUAR 2025 FREI VON ... 

HOCHLEISTUNGSKOMPOSIT ALS ALTERNATIVE
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SUNSTAR DEUTSCHLAND GMBH
Aiterfeld 1
79677 Schönau
professional.sunstargum.com/de-de
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zu sehen. Wir suchen dringend weitere 
Zahnärzte, die mit je einem Team noch 
mehr immobilen Menschen helfen kön-
nen – denn die Nachfrage an unserem 
Konzept ist sehr groß.

In Ihrer Praxis haben Sie innovative Tech-
nologien wie mobile Röntgengeräte und 
digitalisierte Ausstattung eingeführt, um 

eine vollumfängliche mobile Behandlung 
zu ermöglichen. Welche Rolle spielen 
technologische Fortschritte bei der Ver-
besserung der mobilen Patientenversor-
gung?
Um eine gleichermaßen patientenzen-
trierte und qualitätsorientierte Mundheil-
kunde und deren Konzeptionierung auch 
für aufgesuchte Patienten zu entwickeln, 

ist aus Praktikersicht ein Umdenken in 
mehreren Ebenen erforderlich. Dazu müs-
sen die Prozessbeschreibungen einer 
Zahnarztpraxis als Hightech-Location für 
die mobile Behandlung transformiert wer-
den. Dabei bietet ein digitaler Workflow 
erhebliche Vorteile für alle Beteiligten 
einer mobilen Zahnarztpraxis. Hierzu ge-
hören unter anderem der Einsatz von Lap-

Links: Regelmäßiges schonendes Entfernen von Zahnstein innerhalb der Patientengrenzen zur Gingivitis- und Parodontitisprophylaxe. Rechts: Effi-

zienter Aufbau der mobilen Behandlungseinheit durch intern geschultes Personal.
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Herr Dr. Göbel, was hat Sie dazu ge-
bracht, sich auf die mobile Zahnversor-
gung älterer Menschen zu spezialisie-
ren?
Den Anstoß gab mir meine Großmutter. 
Sie wohnte damals in einer Seniorenein-
richtung und berichtete mir von ihrer de-
fekten Zahnprothese, für die sich dort nie-
mand verantwortlich fühlte. Mir wurde 
bewusst, dass Menschen, die nicht mehr 
mobil in eine Praxis kommen können, in 

Deutschland zahnärztlich unterversorgt 
sind. Aus dieser Notwendigkeit war die 
Grundidee für mein Konzept der mobilen 
Alterszahnmedizin geboren. 

Was sind die größten Herausforderun-
gen bei der aufsuchenden zahnmedizi-
nischen Versorgung älterer Menschen?
Die größten Herausforderungen sind nicht 
etwa die Distanzen und Routenplanungen 
zu den Patienten oder das benötigte Equip-

ment – die Herausforderungen stellen die 
Zusammenstellung der Teams und das Fin-
den geeigneter Mitarbeiter dar. Es handelt 
sich bei der mobilen Alterszahnmedizin 
nicht um einen gewohnten, klassischen 
zahnmedizinischen Beruf – wir sind viel 
näher und ganzheitlicher am Patienten un-
terwegs. Die Menschen in den Pflegeein-
richtungen bedürfen weitaus mehr als 
einer Zahnversorgung, wie man sie aus der 
Praxis kennt – es geht vielmehr darum, die 
geistige und motorische Gesamtkonstitu-
tion der Patienten stets im Blick zu haben 
und ihnen in ihrer häuslichen Umgebung 
eine Situation zu schaffen, in welcher sie 
sich wohlfühlen und gut behandelt wer-
den können. Wir installieren die Praxis in-
klusive aller Geräte direkt im Zimmer der 
Pa tien ten und sind dort in ihrer Privat- und 
Intim sphäre unterwegs.
Das erfordert vor allem vom DENTagil 
Team besonderes Einfühlungsvermögen 
und Verständnis. Als Ganzes müssen wir 
lernen, unser zahnärztliches Denken, 
unser zahnärzt liches Behandeln und un-
sere zahnärztliche Praxis mit „alten Augen“ 

MOBILE ZAHNÄRZTLICHE  

BEHANDLUNG: IMMER EIN 

WERDEN, NIE EIN SEIN

INTERVIEW // Der passionierte Seniorenzahnmediziner 
Dr. Volkmar Göbel leitet seit 1988 eine Zahnarztpraxis in 
Gössenheim und entwickelte mit DENTagil ein innovati-
ves mobiles Behandlungskonzept, das von seiner Exper-
tise und dem hoch engagierten Einsatz des Teams lebt. 
Die Bilderstrecke und das Interview geben Einblicke in  
die Arbeit des DENTagil Teams.

Lilli Bernitzki-Ash / Leipzig

Kontinuierliches Screening der aufgesuchten 

Patienten zur Aktualisierung der digitalen His-

torie.







ISSN 1615-2859 • Entgelt bezahlt: F 52061 • Preis: 5,60 EUR zzgl. MwSt. • 26. Jahrgang • Februar • 2025

Fachhande lso rgan  des  Bundesverbandes  Dent a lhande l  e.V.

FALLBERICHT // SEITE 014
Wirksame Parodontitis- und Periimplantitistherapie 
durch aktive Sauerstofftechnologie

WISSENSCHAFT // SEITE 026
Endodontie und Herzgesundheit:  
Wie Wurzelkanalbehandlungen das Risiko  
kardiovaskulärer Erkrankungen senken können

PRAXISFÜHRUNG // SEITE 044
Mitarbeitergespräche souverän führen –  
das richtige Mindset ist entscheidend

# 1.25 – Moderne Zahnheilkunde

D
E

N
T

A
L

Z
E

IT
U

N
G

 · 
1 

 2
02

5

E-Paper



OEMUS MEDIAdaten . print-edition 2026

Zielgruppe:  Zahnarztpraxen, Labore und 
Dentalfachhandel

Druckauflage:  35.000 Exemplare (IVW 2/2025)
Erscheinung:  4 Ausgaben
Format:  210 x 297 mm
Besonderheiten: Fachhandelsorgan des BVD e.V.

Rubriken:  –   Editorial
   –  Fachbeiträge aus 

Wissenschaft & Forschung, 
Patientenfälle und 
Anwenderberichte

   –  Praxisporträts, Interviews 
und Kommentare

   – Firmenporträts
   –  Branchennews und 

Produktneuheiten

Mitglied der Informations-
gemeinschaft zur Feststellung der 
Verbreitung von Werbeträgern e.V.

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin

Ansprechpartner

DENTALZEITUNG

1/1

Anzeigen 1/1 1/2 1/3 1/4

Maße
Anschnitt

210 x 297 210 x 148 (quer)
105 x 297 (hoch)

210 x 99 (quer)
70 x 297 (hoch)

105 x 148 
(hoch)

Maße
Satz spiegel

166 x 240 166 x 120 (quer)
81 x 240 (hoch)

167 x 80 (quer)
53 x 240 (hoch)

81 x 120 
(hoch)

Preis 5.950 EUR 4.250 EUR 3.450 EUR 2.950 EUR

Vorzugsplatzierungen

Umschlag außen 1.400 EUR

Umschlag innen (2. Umschlagseite) 1.400 EUR

Umschlag innen (3. Umschlagseite) 1.000 EUR

Beilagen (Höchstformat: 200 x 290 mm, Mindestformat: 90 x 145 mm)

bis 25 g 95 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

über 25 g auf Anfrage

Beikleber (Höchstformat 170 x 210 mm)

Postkarten 65 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

1/2

1/2

1/4
1/3

1/3

Weitere Formate auf Anfrage

Ausgabe RS* AS* ET* Thematik

1/2026 27.01. 06.02. 27.02. Moderne Zahnheil-
kunde

2/2026 29.04. 08.05. 29.05. Prophylaxe

3/2026 04.08. 14.08. 04.09. Hygiene

4/2026 27.10. 06.11. 27.11. Praxiskonzepte

Christin Hiller
Redaktionsleitung
+49 341 48474-0
c.hiller@oemus-media.de

Stefan Thieme
Leitung Produktmanagement
+49 341 48474-224
s.thieme@oemus-media.de

Termine unter Vorbehalt. Alle Preisangaben gelten für 4c-Anzeigen. Alle Preise in EUR zzgl. der 
gesetz lichen MwSt. Alle Maße in Millimeter. Weitere Formate, Werbeformen und Preise auf An-
frage. Die Mediadaten finden Sie ebenfalls online unter www.oemus.com/mediadaten.

   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto. Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewäh-
ren wir keine Agenturprovision. Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungs-
betrag aufgeschlagen.

Sonderwerbeformen 
als E-Paper

Mediadaten Print 
als E-Paper



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

DZ today

infotage FACHDENTAL
Frankfurt 2024

Freitag, 8. November 2024
Samstag, 9. November 2024

Öffnungszeiten
Freitag 12.00–18.00 Uhr 
Samstag 09.30–15.30 Uhr

Veranstaltungsort
Messe Frankfurt, Halle 5

Veranstalter/Kontakt
Das Kompetenzteam Medizin & Gesundheit 
der veranstaltenden Landesmesse Stutt-
gart GmbH ist bewährter Ansprechpartner 
in allen organisatorischen Abwicklungs-
fragen.

Messepiazza 1, 70629 Stuttgart
Tel.: +49 711 18560-0

Kooperationspartner:
LDF GmbH

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

ANZEIGE

© Landesmesse Stuttgart GmbH

 Die infotage FACHDENTAL Frank-
furt ist die wichtigste Fachmesse für 
Zahnmedizin und Zahntechnik in der 
Region. Weitere Standorte der Veran-
staltungsreihe infotage FACHDENTAL 

sind zudem Leipzig, München und 
Stuttgart. Zahlreiche Ausstellerinnen 
und Aussteller präsentieren innova-
tive Produkte und erstklassige Dienst-
leistungen aus den Bereichen Zahn-
medizin, Zahntechnik sowie der 
Labortechnik. Die Mischung aus Infor-
mation, Kontaktpfl ege und Fortbil-
dung lockt Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte, Zahntechnikerinnen und 
Zahntechniker, Zahnmedizinisches 
Fachpersonal und Studierende glei-
chermaßen auf die Dentalmesse. Die 
infotage FACHDENTAL gehen aus der 
partnerschaftlichen Kooperation der 
id infotage dental der LDF GmbH und 
die von der Messe Stuttgart veranstal-
teten FACHDENTAL hervor.
In Frankfurt am Main werden rund 
130 ausstellende Unternehmen ihre 
Innovationen, Produkte und Ser-
vices vorstellen.

dental arena
In der dental arena erörtern renom-
mierte Expertinnen und Experten in 
spannenden Impulsreferaten wichtige 
Fragen der Branche und geben einen 
Einblick in aktuelle Themen und 
Trends. Bis zu drei Fortbildungspunkte 
können Zahnärztinnen und Zahnärzte 
pro Tag bei den Vorträgen sammeln.

Wissen und Weiterbildung
Besondere Atmosphäre in der Mes-
sehalle: die dental arena im auf-
blasbaren Cube bietet im Messetru-
bel eine tolle Möglichkeit, sich in 
einem ruhigen Umfeld fortzubilden 
und mit Expertinnen und Experten 
der Dentalbranche in den Aus-
tausch zu treten.

Fortbildungspunkte sammeln
Für die Teilnahme an der dental 
arena erhalten Sie Fortbildungs-
punkte. Mehrere Vorträge pro Mes-
setag bieten Ihnen die Chance, Ein-
blicke in die aktuellen Themen und 
Trends der Branche zu erhalten.

dental studio
Im dental studio bereichern ausstel-
lende Unternehmen der infotage 
FACHDENTAL das Programm mit 
spannenden Workshops, exklusiven 
Einblicken und interaktivem Erfah-
rungsaustausch.

Exklusive Einblicke von ausstel-
lenden Unternehmen
Im dental studio stellen ausstellende 
Unternehmen der infotage FACH-
DENTAL Innovationen und Produkte 
vor. Erhalten Sie in geschütztem Rah-

men exklusive Einblicke und tau-
schen Sie sich mit wichtigen Akteu-
rinnen und Akteuren der Branche 
aus.

Interaktiv, spannend, individuell
Gehen Sie auf persönlicher Ebene 
direkt mit den Ausstellerinnen und 
Ausstellern ins Gespräch. Im den-

infotage FACHDENTAL entwickelt sich mit Rückenwind weiter 
Die ausstellenden Unternehmen präsentieren Produkte und Dienstleistungen aus den Bereichen Zahnmedizin, Zahntechnik sowie der Labortechnik. 

Abgerundet wird das  Programm mit Vorträgen von hochkarätigen Experten.
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DENTALZEITUNG today erscheint mit einer  Ausgabe 
zur Messe 2024 am 18./19. Oktober 2024 in einer 
Auflage von 8.000 Exemplaren. Die Messezeitung ist 
kostenlos. Sie wird vorab an die Zahnärzte der Region 
versandt und ist während der Messe erhältlich. Für 
die Richtigkeit und Vollständigkeit von Verbands-, 
Unternehmens-, Markt- und Produktinformationen 
kann keine Gewähr oder Haftung übernommen wer-
den. Produkt- und Anbieterinformationen beruhen 
auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht 
die Meinung der Redaktion wider. Es gelten die AGB 
der OEMUS MEDIA AG. DENTALZEITUNG today ist das 
Fachhandelsorgan von:
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Teilmatrizensystem
+  Ringe aus einem gezogenen   
 Nickel-Titan Draht sind stark,  
 elastisch und leichter zu öff nen                                                                                                                                           
                                                                                                                                              
+ Die Ringe springen dank der                  

+  Die Rückenverstärkung aus ultrastrapazierfähigem 
 PEEK erhöht den Zahnseparationsdruck und die Langlebigkeit                                                                                                                                    
      

Retentionsspitzen nicht vom Zahn

NEU!

Strata-G™ 
Intro-All-in-One-Set 
SG-KSH-10
Preis € 555,00*

Preis pro Klasse II
Anwendung: 1,82 €
               

Testen ohne 
Risiko 

mit der 
60-Tage-

Geld-zurück-
Garantie!1

T H E  L E A D E R  I N  M A T R I X  S Y S T E M S
Tel.: +49 2451 971 409  •  Fax +49 2451 971 410 • info@garrisondental.net  • www.garrisondental.com

ADGM2024

1Bei Nichtgefallen senden Sie das Set einfach über Ihr Depot an uns zurück und Sie erhalten eine Komplettgutschrift.
*Alle Preise sind unverbindliche Preisempfehlungen zzgl. MwSt. Es gelten unsere AGB. Gültig bis zum 31.12.2024 
oder solange der Vorrat reicht.

Inhalt:
1 Ring
blau

80 Stk. sortiert
in 4 Größen

50 Stk. sortiert
in 5 Größen

1 Zange1 Ring
orange

1 Ring
grün

5 Margin Elevation 
Matrizenbänder

10 VariStrips 50 Stk. sortiert 
in 5 Größen

Set inkl. 

federharter 

Matrizenbänder

in 4 Größen in 5 Größen
50 Stk. sortiert Rufen Sie uns an:

02451 971 409

© 2024 Garrison Dental Solutions, LLC

Rufen Sie uns an:
02451 971 409

Messetipps der Dentalzeitung 

DZ
infotage FACHDENTAL Frankfurt • 8./9. November 2024

Tel.: 02451 971 409

Besuchen Sie uns 
auf der Messe
Halle 5 
Stand 5C70
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Erneut Gold für Frankfurt – Ärztenetz 
 landet auf dem ersten Platz

Dental News to go: Die 
Welt der Zahnmedizin jetzt 

bei WhatsApp  Wie schon im Jahr 2023 landet 
das Gesundheitsnetz Frankfurt 
(GNEF) auch in diesem Jahr im 
hessischen Ranking auf dem 
ersten Platz beim Programm 
QuATRo*. Dabei handelt es 
sich um ein anerkanntes 
Qualitätsmonitoring. Nur 
fünf Netze bundesweit er-
reichen diesen Goldstan-
dard. Er beweist, dass dort 
besonders versiert und leitli-
nienkonform gearbeitet wird.
Über 1.000 Ärztinnen und 
Ärzte aus zwölf hessischen Ärzte-
netzen messen ihre Versorgungs-
qualität mit dem Programm. Mit 
diesem Projekt, entwickelt wurde 
es vom AQUA-Institut Göttingen 
mit dem AOK-Bundesverband – 
können 62 Qualitätsindikatoren 
analysiert werden. Praxen werden 
damit in ihrer Leistung vergleich-
bar, weil zum Beispiel bei Diabetes 
oder Schlaganfällen etliche Be-
handlungsparameter kontrolliert 
werden können. Denn bei be-
stimmten Werten sind – verein-
facht ausgedrückt – spezielle me-
dizinische Interventionen sinnvoll 
und notwendig. Häufi g fehlen Ärz-

tinnen und Ärzten jedoch Informa-
tionen, die sie zu einem schlüssi-
gen Gesamtbild zusammenfügen 
können. Dabei liegen Tausende Da-
ten prinzipiell vor, schließlich wer-
den sie akribisch erfasst. Doch 
ohne QuATRo werden sie in der 
 Regel nicht verglichen und analy-
siert. Es handelt sich vor allem um 
Abrechnungsdaten, auch zu Arz-
neimitteln und Kliniken. Darunter 
sind auch Werte, die außerhalb des 
Arztnetzes erfasst worden sind.

Der richtige Pfad
„Dieses Monitoring hilft den Praxen 
enorm, denn das Verfahren ist stan-
dardisiert und einfach in der Hand-

habung. In regelmäßigen Work-
shops refl ektieren wir die Ent-
wicklung gemeinsam mit dem je-
weiligen ärztlichen Team“, er-
zählt Kevin Kamin, Referent 
für ambulante Versorgung bei 
der AOK Hessen. Die Behand-

lung wird dadurch spürbar opti-
miert: Das kann die Diagnosestel-

lung betreff en, aber auch die 
Medikation und die Überprüfung 
der weiteren Behandlung. Das GNEF 
erfüllt im bundesweiten Vergleich 
den Goldstandard, weil es bei aus-
zeichnungsrelevanten Indikatoren 
sehr gut abschneidet und die sich da-
raus ergebenden Behandlungspfade 
für einzelne Patientinnen und Pa-
tienten bestmöglich darauf abge-
stimmt sind. Fünf weitere Netze aus 
Hessen erringen 2024 das Prädikat 
Silber. 

*  steht für „Qualität in der ambulanten Versor-
gung, Transparenz durch Routinedaten“

Quelle: AOK Hessen

 Sie sind an regelmäßigen Updates 
aus der Zahnmedizin interessiert? 
Dann treten Sie dem brandneuen 
WhatsApp-Channel „Dental News“ bei 
und verpassen garantiert keine Neuig-
keiten mehr. Hier fi nden Sie die neues-
ten Behandlungsmethoden, span-
nende Forschungsergebnisse, Tipps 
für die Praxis, Interviews und vieles 
mehr direkt auf Ihrem Smartphone!

Das erwartet Sie im neuen 
WhatsApp-Channel:
• Aktuelle Nachrichten und Infor-

mationen: Bleiben Sie stets auf 
dem neuesten Stand der Zahn-
medizin.

• Exklusive Inhalte und Umfragen: 
Profi tieren Sie von Inhalten, die 
nur über unseren WhatsApp- 
Kanal verfügbar sind.

• Kompakt und direkt auf Ihr 
Handy: Keine umständliche Su-

che mehr – alle relevanten Infor-
mationen direkt in Ihrer Hosen-
tasche.

• Ihre Meinung zählt: Im Whats-
App-Channel können Sie mit pas-
senden Emojis direkt auf eine 
Meldung reagieren.

Die Nutzung unseres WhatsApp- 
Channels ist selbstverständlich kos-
tenlos. Wir freuen uns darauf, Sie 
künftig auch über diesen Weg auf 
dem Laufenden zu halten!
Sie möchten unserem Channel bei-
treten? Klicken Sie einfach auf den 
Link und abonnieren Sie Ihre „Dental 
News“.
Noch mehr Neuigkeiten aus der Den-
talwelt gibt es auch auf Instagram, 
Face book und LinkedIn – Let’s net-
work! 

Quelle: OEMUS MEDIA AG
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Hessische Gesundheitsausgaben im Jahr 
2022 auf 38 Milliarden Euro gestiegen

 Die Gesundheitsausgaben in Hes-
sen haben sich 2022 gegenüber 2021 
um 1,8 Milliarden Euro bzw. 4,8 Pro-
zent erhöht (Deutschland: plus 4,8 
Prozent) und erreichten mit 38 Mil-
liarden Euro einen neuen Höchst-
stand. Seit Beginn der Coronapande-
mie 2020 stiegen die hessischen 
Gesundheitsausgaben von 31,7 Mil-
liarden Euro um 20,0 Prozent bzw. 
6,3 Milliarden Euro.
Der hessische Anteil an den gesamt-
deutschen Gesundheitsausgaben 
von 497,7 Milliarden Euro im Jahr 
2022 betrug 7,6 Prozent. Damit ent-
fi elen auf jede Hessin bzw. jeden 
 Hessen durchschnittlich 5.995 Euro 
für Waren und Dienstleistungen 
rund um die Gesundheit. Für 
Deutschland waren die Pro-Kopf- 
Ausgaben für Gesundheit mit 5.939 
Euro je Einwohnerin und Einwohner 
etwas niedriger.

Pandemie ließ Ausgaben 
der öffentlichen Haushalte 
und gesetzlichen Kranken-
versicherung weiter steigen
Aufgrund von Maßnahmen zur Be-
wältigung der Coronapandemie und 
wegen der erhöhten Anzahl von Er-
krankten kam es im Jahr 2022 zu 
weiteren Kostensteigerungen bei der 
gesetzlichen Krankenversicherung 
sowie im Bereich der öff entlichen 
Haushalte: Beim größten Träger der 
hessischen Gesundheitsausgaben, 
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, lagen die Ausgaben um 4,3 
Prozent bzw. 810,6 Millionen Euro 
höher als im Vorjahr und beliefen 
sich insgesamt auf 19,7 Milliarden 

Euro. Besonders deutlich stiegen 
auch die Ausgaben der öff entlichen 
Haushalte um 15,9 Prozent bzw. 
499,4 Millionen Euro auf 3,6 Milliar-
den Euro. 

Kosten der sozialen P� ege-
versicherung stiegen über-
durchschnittlich, geringere 
Gesundheitsausgaben der 
privaten Haushalte
Größtenteils bedingt durch den de-
mografi schen Wandel und die damit 
verbundene Alterung der Bevölke-
rung setzte sich 2022 bei der sozia-
len Pfl egeversicherung das starke 
Wachstum der Gesundheitsausga-
ben in der Pfl ege fort. Gegenüber 
dem Vorjahr stiegen die Kosten in 
diesem Bereich in Hessen um 11,6 
Prozent bzw. 439,9 Millionen Euro 
auf 4,2 Milliarden Euro. Damit er-
höhten sich die Ausgaben der sozia-
len Pfl egeversicherung seit dem Be-
ginn des Berechnungszeitraums im 
Jahr 2008 auf mehr als das Dreifa-

che. Im Jahr 2008 waren Kosten von 
insgesamt 1,3 Milliarden Euro ver-
zeichnet worden. 
Die privaten Haushalte und priva-
ten Organisationen ohne Erwerbs-
zweck wurden hingegen 2022 durch 
das am 1. Januar 2022 in Kraft ge-
tretene Gesetz zur Weiterentwick-
lung der Gesundheitsversorgung 
(GVWG) entlastet, das unter ande-
rem eine Bezuschussung des pfl ege-
bedingten  Eigenanteils für vollstati-
onäre Pfl ege vorsieht. Hierdurch 
verzeichneten die privaten Haus-
halte und die privaten Organisatio-
nen ohne Erwerbszweck einen 
Rückgang der Ausgaben von 4,4 
Prozent bzw. 230 Millionen Euro auf 
5 Milliarden Euro. Pro Kopf betrach-
tet lagen allerdings die hessischen 
Gesundheitsausgaben in diesem Be-
reich im Jahr 2022 mit 793 Euro um 
17 Prozent über dem Bundesdurch-
schnitt (678 Euro). 

Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt

© MQ-Illustrations – stock.adobe.com

WhatsApp-Channel
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Gehirnjogging für den 
Messebesuch
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Futoshiki: Ziel ist es, die Zahlen so zu platzieren, dass jede Zeile und Spalte nur exakt 
eine von jeder Ziff er enthält.

Neues Vorstandsteam bei der 
KZV Hessen ab Januar

Parodontitisatlas soll 
individualisierte 

Behandlung ermöglichen

Austernkleber machen 
Implantate haltbarer

 Erstmals in der Geschichte der 
Kassenzahnärztlichen Vereinigung 
Hessen wird ab 1. Januar 2025 eine 
Frau dem Vorstandsteam angehören: 
Das Parlament der hessischen Zahn-
ärzteschaft wählte bei der Vertreter-
versammlung am 28. Juni 2024 in 
Kassel die Zahnärztin Carolina van 
der Bosch zur stv. Vorstandsvorsit-
zenden. In dieser Funktion wird sie 
im kommenden Jahr dem langjäh-
rigen Vorsitzenden des Vorstandes 
Stephan Allroggen und Stellvertre-
ter Dr. Niklas Mangold zur Seite ste-
hen.
Carolina van der Bosch ist seit April 
2023 bei der KZV Hessen als Vor-
standsbeauftragte für Qualitätsför-
derung und -prüfung zuständig. Ihre 
Tätigkeit bei der KZV Hessen nahm 
sie im April 2021 auf, zunächst als 
zahnärztliche Beraterin bei der Ge-
meinsamen Prüfungsstelle der Zahn-

ärzte und Krankenkassen in Hessen 
(GPS). Nach Abschluss ihres Stu-
diums der Zahnmedizin in Freiburg 
im Breisgau arbeitete Carolina van 
der Bosch sieben Jahre als ange-
stellte Zahnärztin. Die gebürtige 
Frankfurterin ist bei ihrem Amts-
antritt im kommenden Jahr mit ih-
ren dann 37 Jahren nicht nur die 
erste Frau im Vorstand der KZV 
Hessen seit Bestehen der KZV Hes-
sen, sondern auch das bisher 
jüngste Mitglied des hauptamtli-
chen Vorstandes.
Der Vorstand der KZV Hessen setzt 
sich ab 1. Januar 2025 wie folgt zu-
sammen:
• Vorsitzender des Vorstandes – 

Stephan Allroggen (seit 1. Januar 
2009)

• stv. Vorsitzender des Vorstandes – 
Dr. Niklas Mangold (seit 1. Septem-
ber 2019)

• stv. Vorsitzende des Vorstandes – 
Carolina van der Bosch

Hintergrund
Gewählt werden die Vorstandsmit-
glieder der KZV Hessen für eine 
 Legislaturperiode von sechs Jahren 
von den Mitgliedern der Vertreter-
versammlung (VV): Ihr gehören 40 
hessische Vertragszahnärztinnen 
und Vertragszahnärzte an. In der 
Sitzung am 28. Juni 2024 wählte die 
VV in Kassel die bisherige Vor-
standsbeauftragte Carolina van der 
Bosch als Nachfolgerin des stv. Vor-
standsvorsitzenden Dr. Dr. Schardt. 
Er hatte zum 2. Quartal 2023 sein 
Amt aufgegeben. Die aktuelle Legis-
laturperiode endet im Jahr 2028. 

Quelle: KZV Hessen

 Forscher aus Amerika und England 
konnten mithilfe eines genetischen 
Atlas aus menschlichem Gewebe zei-
gen, dass Zahnfl eischerkrankungen 
möglicherweise durch Immunsup-
pression von Hautzellen im Mund ver-
ursacht werden.
Wissenschaftlern ist es gelungen, ei-
nen integrierten Einzelzell-RNA-Se-
quenzierungsatlas des menschlichen 
Zahnhalteapparats zu erstellen. Die-
ser soll der Identifi kation von Ent-
wicklungsmechanismen von Zahn-
fl eischerkrankungen dienen und 
Behandlungen präziser werden lassen. 
Hierzu hat das Forscherteam unter 
der Leitung von Dr. Kevin Byrd von 
der American Dental Association und 
unter Beteiligung von Inês Sequeira 
vom Institut für Zahnmedizin der 
Queen Mary University London Pro-
ben aus bereits veröff entlichten Ein-
zelzell-RNA-Sequenzierungsprojek-
ten analysiert und daraus einen 
Parodontitisatlas menschlicher Ge-
webe erstellt.  

Ergebnisse verdeutlichen 
komplizierte Prozesse 
 zwischen der Zell-Mikroben- 
Interaktion und Immunreaktion

Das Team fand heraus, dass die dem 
Zahn zugewandten sulkulären Kera-
tinozyten und die dem Zahn zuge-
wandten junktionalen Keratinozy-
ten bei Parodontitis einen veränder-
ten Diff erenzierungszustand und 
eine stärkere Aktivierung der für 
eine Immunreaktion erforderlichen 
Proteine aufweisen. Die Forschung 
ergab, dass die Art und Weise, wie 
diese Zellen die Barriere zwischen 
der mikrobenreichen Umgebung im 
Mund und der Zahnoberfl äche auf-
rechterhalten, einen tiefgreifenden 
Einfl uss auf die Art und Weise hat, 
wie der Körper auf mikrobielle An-
griff e reagiert. Weitere Forschung 
sei erforderlich. 

Quellen: Medical Xpress, ZWP online

 Forscher der University of Sas-
katchewan haben mithilfe der Cana-
dian Light Source den ersten Schritt 
auf dem Weg zur Kommerzialisie-
rung von Implantatkleber aus Aus-
tern gemacht. Der Kleber der Süß-
wasseraustern (Etheria elliptica), die 
vor allem in afrikanischen Flüssen 
und Seen wachsen, ist wasserfest 
und so eff ektiv, dass sie sich damit 
zu stabilen Riff en verbinden, die 
auch Fremdkörper einschließen. Er 
könnte in synthetisierter Form Zahn-
ärzten und Chirurgen die Befesti-
gung von Implantaten erleichtern. 
Und selbst Bauteile von Schiff en, Au-
tos und anderen technischen Syste-
men ließen sich auf diese Weise si-
cher miteinander verbinden.

Außen weich, innen hart
Konkret haben die Wissenschaftler 
die Zusammensetzung und die Struk-
tur des Klebers entschlüsselt. Er be-
steht aus dem Mineral Aragonit, ein 
Kalziumkarbonat, das die Auster so 
anordnet, dass es außen weich und 
innen zunehmend härter ist. Die 
Partikel werden von Proteinen zu-
sammengehalten, die die Auster 
produziert.
„Austernschalen sind nicht genau 
wie unsere Zähne und Knochen, 
aber es gibt viele Ähnlichkeiten“, 
sagt Rebecca Metzler, Professorin 
für Physik an der Colgate Univer-
sity, die zum Team gehört. „Wenn 
der Klebstoff  also bei Austernscha-
len funktioniert, könnte er viel-

leicht auch menschliche Knochen 
und Zähne fi xieren.“

Zufall spielt große Rolle
Metzlers Team hat entdeckt, dass der 
Klebstoff  der Auster aus winzigen 
Aragonitpartikeln besteht, die sich 
zu Kristallen in zufälligen Formen, 
Größen und Ausrichtungen zusam-
menballen. Diese Informationen las-
sen sich zur Herstellung syntheti-
scher Versionen verwenden. Diese 
Forschung stützt sich auch auf Da-
ten, die am Synchrotron der Advan-
ced Light Source gesammelt wur-
den. Das ist eine Röntgenquelle am 
Lawrence Berkeley National Labo-
r atory.
Die Forschungsergebnisse könnten 
sich auch als entscheidend für die Er-
haltung der Süßwasserauster erwei-
sen. Da die Populationen weltweit 
 zurückgehen, ist das Verständnis da-
für, wie diese Organismen Unterwas-
serriff e bilden, der Schlüssel zur Er-
haltung von Lebensräumen für die 
Wasserbewohner. 

Quellen: pressetext Nachrichtenagentur, 

ZWP online
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Firma Stand-Nr.

A
A. Schweickhardt GmbH & Co. KG B11 

ACTEON Germany GmbH A14 

acurata GmbH & Co. KGaA C33

Albrecht Vertriebs GmbH A69

ALPHA Informationsgesellschaft mbH E35 

Amann Girrbach GmbH B73 

American Dental Systems GmbH E69 

Anton Gerl GmbH B102, E101 

ARZ.dent GmbH A50 

Asgard-Verlag Dr. Werner Hippe GmbH A31 

B
Bajohr OPTECmed GmbH A41 

Baldus Sedation GmbH & Co. KG C49 

Baumann Dental GmbH B81 

Belmont Takara Company 

Europe GmbH C28 

BEYCODENT Beyer + Co. GmbH B48 

Bisico Bielefelder Dentalsilikone

GmbH & Co. KG A70 

bluedenta GmbH C58 

BPR Swiss GmbH B42 

BRUMABA GmbH & Co. KG B25 

Bundesverband der implantologisch 

tätigen Zahnärzte in Europa e.V. C20

C
C. Klöss Dental GmbH & Co. 

Betriebs KG E26, E28

CADstar Technology GmbH E61 

Carl Martin GmbH A20 

Carl Zeiss Meditec 

Vertriebsgesellschaft mbH D93 

Champions-Implants GmbH C67 

Chemische Fabrik Dr. Weigert 

GmbH & Co. KG A39 

Considio Medizinische 

Raumkonzepte M.REM GmbH B69 

Consularis GmbH B71 

Curaden Germany GmbH E89 

D
DAISY Akademie + Verlag GmbH C04 

DCI – Dental Consulting GmbH A70 

Firma Stand-Nr.

dematec medical technology GmbH C92 

DEMED Dental Medizintechnik e.K. C84 

dental bauer GmbH 

Niederlassung Stuttgart B28 

dental EGGERT GmbH B69 

Dentallabor Lexmann GmbH B12 

DentaTec Dental-Handel GmbH E72 

dentport GmbH B93

Deutsche Apotheker- und Ärztebank eG A91

Dexcel® Pharma GmbH A59 

DEXIS EH Germany GmbH D25

Die Bodenretter A51

Directa AB B23 

DLAZ GmbH Peter Lausmann B82 

Doctolib GmbH B38 

DT&SHOP GmbH C91 

DÜRR DENTAL SE C38 

Dynamostol ApS E29 

DZR Deutsches Zahnärztliches 

Rechenzentrum GmbH A19 

E
Elos Medtech B83 

EMS Electro Medical Systems GmbH B33 

ERKODENT Erich Kopp GmbH D64 

EVIDENT GmbH C19 

ExamVision ApS C17

F
F1 Dentalsysteme 

Deutschland GmbH C03

G
Garrison Dental Solutions C70 

Gesellschaft für Funktionsdiagnostik 

DIR System mbH & Co. KG D19

H
Harvard Dental International GmbH B66 

Heka Dental A/S B53 

Helmut Zepf 

Medizintechnik GmbH A54 

Henry Schein Dental 

Deutschland GmbH B52, B58 

Hopf, Ringleb & Co. GmbH & CIE B14 

Firma Stand-Nr.

Hu-Friedy Mfg. Co., LLC. 

Zweigniederlassung Deutschland C13 

Humanchemie GmbH D28

I
I.P. Interior Projects GmbH A42

ID Gerätebau GmbH D96

I-DENT & RÖNVIG 

Vertrieb Goldstein B62 

Ivoclar Vivadent GmbH E42 

J
jameda GmbH A53

K
Kaniedenta Dentalmedizinische 

Erzeugnisse GmbH & Co. KG D02 

KaVo Dental GmbH A28 

Klapperzähnchen GmbH B69 

Komet Dental 

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG B49

KOPRAX 

Systemhaus GmbH & Co. KG E91

KORAS PMR GmbH B24 

L
Landeszahnärztekammer Hessen E62

Le-iS Stahlmöbel GmbH A72

Loran s.r.l. D13

M
MANI MEDICAL GERMANY GmbH D24 

MCC Medical CareCapital GmbH A63 

medentex GmbH B96 

medentis medical GmbH B92 

MEDIADENT Medizinisch-Technische 

Produktions- und Vertriebs GmbH D84 

MELAG Medizintechnik 

GmbH & Co. KG B61 

METASYS Medizintechnik GmbH B88

mgo fachverlage GmbH & Co. KG E35 

Miele Vertriebsgesellschaft 

Deutschland KG C45

MINDWORLD E93 

MK1 Dental-Attachment GmbH A78

Firma Stand-Nr.

N
Natural Aroma Prophylaxe E25

New Business Verlag 

GmbH & Co. KG E35 

NSK Europe GmbH C52 

NTI-Kahla GmbH Rotary 

Dental Instruments D55

O
OEMUS MEDIA AG B02 

Optidental Spezialdepot GmbH D13 

orangedental GmbH & Co. KG B32

P
Pearl  C89

PLANMECA OY D72 

Plandent GmbH & Co. KG D72 

privadent GmbH C68 

Procter & Gamble GmbH Oral-B B20 

PVS dental GmbH D69

Q
Quintessenz Verlags-GmbH E35

R
Reitel Feinwerktechnik GmbH C21  

S
Sanos Group AG B13

Schick GmbH A74

SeeMoreVision GbR C23 

Septodont GmbH B15 

SICAT GmbH & Co. KG B46 

Sigma Dental 

Systems-Emasdi GmbH A85 

SOLO MED GmbH D95 

SPEIKO – Dr. Speier GmbH A60

Spitta GmbH E35

Springer Medizin Verlag GmbH E35 

StarMed GmbH & Co. KG C16 

Sunstar Deutschland GmbH A76 

synMedico GmbH C26

T
TePe D-A-CH GmbH A92 

Firma Stand-Nr.

TRI MED GbR B65

TV-Wartezimmer Gesellschaft für 

moderne Kommunikation MSM 

GmbH & Co. KG B79

U
ULTRADENT Dental-Medizinische 

Geräte GmbH & Co. KG B39 

USTOMED INSTRUMENTE Ulrich Storz 

GmbH & Co. KG Hersteller von Chirurgie- 

und Dentalinstrumenten A12 

V
Valitech GmbH & Co. KG B35

W
W&H Deutschland GmbH A11 

Wawibox (caprimed GmbH) E99 

X
XO CARE A/S B16

Y
Young Innovations Europe GmbH D85 

Stand: 21.10.2024
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Stand
5.0D25Intraoral, extraoral, 2D oder 3D. Ihr gesamter 

digitaler Workflow aus einer Hand - verbunden durch 
eine preisgekrönte Software. An unserem StandAn unserem Stand
zeigen wir Ihnen die neuesten Innovationen. DEXIS.com
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BEHANDLUNG AUF KLEINSTEM RAUM  

Die EURUS-Familie bietet Nut-
zern eine große Auswahl an Va-
rianten. Die kompakte EURUS- 
Behandlungseinheit S1 Holder 
bietet stressfreies Arbeiten auf 
kleinstem Raum. Die direkt am 
Patientenstuhl montierte Spei-
fontäne ermöglicht Patienten 
das Ausspucken aus jeder Posi-
tion. Technisch durchdacht be-
finden sich die Anschluss-
punkte auf der Frontseite der 
Bodendose. Alle Features zusammen machen die  EURUS S1 Holder 
zum idealen Nachfolger für M1-Behandlungseinheiten und Einhei-
ten mit ähnlichen Anschlüssen.

BELMONTDENTAL.DE Stand: C28

ULTRA LOW DOSE 

Weniger ist oftmals mehr, so 
auch beim digitalen Röntgen. 
Mit dem Ultra Low Dose Bild-
gebungsprotokoll bieten die 
KaVo ProXam 3D-Geräte hoch-
wertige DVT-Bilder mit einer 
geringeren Strahlungsdosis 
als bei herkömmlichen 2D-Pa-
noramaaufnahmen. Die effek-
tive Strahlungsdosis pro Pa-
tient lässt sich im Ultra Low 
Dose Modus um durchschnitt-
lich 77 Prozent verringern – 
und das ohne Einbußen bei der 
Bildqualität.

KAVO.COM Stand: A28

IHR PARTNER FÜR ABRECHNUNGSWISSEN 

DIE DAISY ist darauf ausgelegt, Ihnen den Praxisalltag zu er-
leichtern – sie ist benutzerfreundlich, immer auf dem neuesten 
Stand der gesetzlichen Vorgaben und sorgt mit einer Vielzahl an 
Rechnern und Tools für eine effiziente und korrekte Abrech-
nung. Mit Schnittstellen zu allen gängigen PVS-Systemen fügt 
sie sich nahtlos in Ihren Abrechnungsalltag ein, beantwortet 
alle Abrechnungsfragen und bietet somit einen unschlagbaren, 
geldwerten Wissensvorsprung.

DAISY.DE Stand: C04

Tipps und Hallenplan
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n CALAJECT™ unterstützt den zahnärztlichen 
Behandlungs alltag in mehrfacher Hinsicht: Es 
bietet Patienten eine sanfte und schmerz freie 
Injektion, ermöglicht Behandlern eine entspann-
tere Arbeitssitua tion und fördert so das Ver-
trauen zwischen Zahnarzt und Patient. Grund 
hierfür ist die intelligente und sanfte Ver-
abreichung von Lokalanästhetika. Ein zu Be-
ginn lang samer Fluss verhindert den Schmerz, 
der entsteht, wenn ein Depot zu schnell gelegt 
wird. Selbst palatinale Injektionen können vor-
genommen werden, ohne dass der Patient Un-
behagen oder Schmerz empfi ndet. Der Griff  um 
das Handstück verbessert die Taktilität und 
sorgt dafür, dass der Behandler während der 
Injektion in einer entspannten und ergo no-
mischen Haltung arbeiten kann. Es sind keine 
Fingerkräfte nötig, sodass eine Belastung von 
Muskeln und Gelenken vermieden wird. Durch 
die Möglichkeit einer guten Fingerstütze kann 
die Kanüle während der Injektion vollkommen 
still an einer Stelle gehalten werden. Das In-
strument eignet sich für alle odontologischen 

Lokalbetäubungen, da das System Programm-
einstellungen sowohl für die intraligamentäre 
(PDLA) und die Infi ltra tionsanästhesie als auch 
für die Leitungsanästhesie hat. Der computer-
gesteuerte Fluss in allen drei Programmen er-
möglicht das leichte Legen einer schmerzfreien 
Betäubung – selbst palatinal. Zusätzliche kosten-
aufwendige Verbrauchsstoff e sind nicht von-
nöten. Es werden Standard-Dentalkanülen und 
-Zylinderampullen verwendet. Die Kontroll-
einheit wird über einen hygienischen Touch-
screen mit einer einfachen Programmwahl 
gesteuert. Das Gerät lässt sich mit einem Fuß-
schalter bedienen, der im Lieferumfang enthal-
ten ist.7

RØNVIG Dental Mfg. A/S, 
Dänemark
Vertrieb Deutschland
Tel.: +49 171 7717937
www.calaject.de
Stand : B62

Digitale Anästhesie mit vielen Vorteilen

© CALAJECT

Abb. 4: Leitungsanästhesie.Abb. 3: Infi ltrationsanästhesie.Abb. 2: Palatinale Injektion.Abb. 1: Intraligamentäre Injektion.

© CALAJECT© CALAJECT© CALAJECT© CALAJECT

n Das neue Ultraschall -Chirur -
giesystem VarioSurg4 setzt Maß-
stäbe in Präzision, Effi  zienz und Be-
nutzerfreundlichkeit. Es unterstützt 
optimal bei anspruchsvollen oral-
chirurgischen Eingriff en. 
Die Synergie aus modernster Ultra-
schalltechnologie, präziser Hoch-
leistung und einer breiten Auswahl 
an Ultraschall-Chirurgieaufsätzen 
ermöglicht eine schnelle, schonende 
und präzise Knochenentfernung 
und -formung für ein breites Spek-
trum an chirurgischen Verfahren. 
Das leistungsstarke VarioSurg4- 
Handstück im superschlanken De-
sign, ausgestattet mit zwei LEDs, 
verbessert den Zugang zum Be-
handlungsbereich erheblich. Die 
 optimierte Balance und das ergono-
mische Design minimieren die Be-
lastung der Hand des Anwenders 
und unterstützen ihn somit optimal 
bei anspruchsvollen chirurgischen 
Eingriff en. 

Die Bluetooth®-Konnektivität der 
Fußsteuerung ermöglicht die kabel-
lose Bedienung und sorgt für mehr 
Bewegungsfreiheit. Programmier-
bare Benutzereinstellungen, ein gro-
ßes LCD-Display und intuitive Sym-
boltasten tragen zu einer schnellen 
und effi  zienten Steuerung bei. 
Mit der integrierten Link-Funktion 
können der Implantat motor Surgic 
Pro2 und VarioSurg4 via Bluetooth®

zu einem chirurgischen Center ver-
bunden werden, wodurch beide Ge-
räte bequem mit nur einer gemein-
samen, kabellosen Fußsteuerung 
bedient werden können. VarioSurg4 
ist ab sofort im Handel verfügbar. 7

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0 
www.nsk-europe.de
Stand: C52

n Das neue Ultraschall -Chirur -
giesystem VarioSurg4 setzt Maß-
stäbe in Präzision, Effi  zienz und Be-

Die Bluetooth®-Konnektivität der 
Fußsteuerung ermöglicht die kabel-
lose Bedienung und sorgt für mehr 

Zwei Geräte, eine Lösung: 
unbegrenzte Möglichkeiten

Sichern Sie sich bis 31.12. 
VarioSurg4 und SurgicPro2 
in der NSK get it!-Aktion.

Garrison Dental Solutions stellte das 
Strata-G™ Teilmatrizensystem vor

n Spannung liegt in der Luft, denn Garrison Dental Solu-
tions enthüllte das bahnbrechende Strata-G™ Teilmatri-
zensystem im März 2023 in Spring Lake, Michigan! Als 
unangefochtener Marktführer für Teilmatrizensysteme 
in der Klasse II-Kompositrestauration, legte Garrison den 
Grundstein für eine neue Ära in der Zahnheilkunde.
Das Strata-G™ Teilmatrizensystem wurde entwickelt, um 
eine vielfältigere Palette von Klasse II-Kompositrestaura-
tionen zu ermöglichen. Dieses umfassende Set beinhaltet 
drei Variationen von Separierringen, fünf Größen von 
Matrizenbändern, vier Größen von interproximalen Kei-
len und eine Ringseparierzange. Perfekt für den Einsatz 
bei Klasse II-MO/DO-, MOD- und breiten Präparationsres-
taurationen im Seitenzahnbereich.
Basierend auf über 25 Jahren Erfahrung in der Herstel-
lung von Teilmatrizen, präsentiert sich das Strata-G™ 
System als das bisher umfassendste und benutzerfreund-

lichste Werkzeug von Garrison. Das Drei-Ring-System, 
bestehend aus kurzen (blau), hohen (orange) und breiten 
(grün) Separationsringen, ist mit exklusiven Strata-
Bond™-Silikonspitzen ausgestattet, um Überschüsse zu 
minimieren, und Ultra-Grip™-Retentionsspitzen, die ein 
Verrutschen verhindern. Zusätzlich zur PEEK-verstärk-
ten Ringkonstruktion für mehr Haltbarkeit und Hand-
habungskomfort.
Die ultradünnen, unglaublich weichen Matrizenbänder 
kommen in fünf Größen und bieten eine verbesserte 
Randleistenunterstützung sowie abgestufte subgingivale 
Verlängerungen für ein einfaches Einsetzen und Entfer-
nen. Kombiniert mit den vier Größen der Strata-G™ Ul tra-
Adaptive Keile, die sich sanft an Zahnunregelmäßigkei-
ten anpassen und interproximal für eine perfekte Ab-
dichtung sorgen.
Die Garrison-Zange aus rostfreiem Edelstahl erleichtert 
das Einsetzen der Ringe selbst über den größten Molaren, 
und die Spitzenkerbe ermöglicht eine „Butterfl y“-Platzie-
rung bei MOD-Fällen. Das farbcodierte und übersichtlich 
geordnete Strata-G™ Teilmatrizensystem bietet eine voll-
ständige Auswahl an Nachfüllpackungen für eine naht-
lose Fortsetzung der Arbeit.
Garrison Dental Solutions, seit 1996 Vorreiter in der Zahn-
heilkunde, präsentiert mit Stolz das Strata-G™ Teilmatri-
zensystem, ein wahres Meisterwerk der Innovation. Er-
fahren Sie mehr auf der Website! Garrison Dental 
Solutions wurde 1996 gegründet und ist ein privates Un-
ternehmen, das sich auf die Konzeption, Entwicklung und 
Herstellung von Produktlösungen zur Verbesserung der 
Qualität und Effi  zienz in der Zahnmedizin spezialisiert 
hat. Das Unternehmen ist Branchenführer bei Teilmatri-
zensystemen und seine Produkte werden weltweit ver-
trieben. Bitte besuchen Sie www.garrisondental.com für 
weitere Informationen. 7

Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971409
www.garrisondental.com
Stand: C70

NSK Aktionsangebote

herbstangebote*14
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Behandlungseinheit für stressfreies  
Arbeiten auf kleinstem Raum

Autarke Dentaleinheit P3 Master  
Produkt des Jahres 2025 

Das neue MASTERmatic 
LUX M45 L Schnelllauf- 

Winkelstück

Gehirnjogging für den  
Messebesuch

n Bestmögliche Hygiene, hohe Ele-
ganz, optimale Ergonomie: Die Be-
handlungseinheiten der EURUS-Fa-
milie von Belmont verkörpern die 
Überzeugung des Traditionsunter-
nehmens, Zahnärzten in aller Welt 
höchst zuverlässige und innovative 
Produkte in japanischer Qualität 
anzubieten. Ein umfas sendes Sorti-

ment an Hockern, Behandlungsein-
heiten und Arzttischvarianten wird 
den individuellen Anforderungen 
in herausragender Weise gerecht. 
Inzwischen ist die EURUS-Familie 
auf mehrere Modellvarianten ange-
wachsen. Allen gemein ist der elek-
trohydraulische Antriebsmechanis-
mus, der für eine sanfte und leise 

Bewegung sorgt. Alle Patienten-
stühle überzeugen durch eine nied-
rige Ausgangshöhe sowie eine ein-
zigartige Tragfähigkeit von über 
200 Kilogramm, die Knickstuhl-
modelle zudem durch einen verein-
fachten Ein- und Ausstieg. In die-
sem Jahr werden die einzelnen 
Variationen der EURUS-Familie in 
einer regelmäßigen Serie präsen-
t ier t :  D ie kompakte EURUS - 
Behandlungseinheit S1 Holder 
bietet stressfreies Arbeiten auf kleins-
tem Raum. Die direkt am Patienten-
stuhl montierte Speifontäne ermög-
licht Patienten das Ausspucken aus 
jeder Position. Technisch durchdacht 
befinden sich die Anschlusspunkte 
auf der Frontseite der Bodendose. 
Alle Features zusammen machen 
die  EURUS S1 Holder zum idealen 
Nachfolger für M1-Behandlungsein-
heiten und Einheiten mit ähnlichen 
Anschlüssen. 7

Belmont Takara  
Company Europe GmbH
Tel.: +49 69 506878-0
www.belmontdental.de
Stand: C28

n Hohe Auszeichnung für BPR 
Swiss. Die renommierte Association 
Dentaire Française hat die innova-
tive Dentaleinheit P3 Master offiziell 
als „Produkt des Jahres 2025“ nomi-
niert. Sie trägt damit der immensen 
Beliebtheit und dem außergewöhnli-
chen Mehrnutzen der autarken P3 
Master Rechnung.
In der traditionellen Zahnmedizin 
werden Zahnmediziner oft durch 
hohe Baukosten sowie unbewegli-
che oder leistungsschwache Dental-
einheiten eingeschränkt. Die voll 
mobile und autarke Dentaleinheit 
P3 Master bietet eine enorm flexi-
ble, leistungsstarke und kosteneffi-

ziente Lösung. Die Inbetriebnahme 
erfolgt einzig durch Anschließen an 
eine Steckdose, hohe Bau- und Zu-
satzkosten entfallen. Flexibel in 
verschiedenen Räumen einsetzbar, 
übertrifft die P3 die meisten her-
kömmlichen Einheiten in Leistung 
und Funktionalität.
Jedes Handstück bietet im Dauerbe-
trieb die gleiche Leistung wie eine 
fest installierte Einheit. Die beein-
druckende Absaugung (300 L/Min) 
übertrifft die meisten herkömmli-
chen Systeme. Das flexible Spülbe-
cken kann direkt unter den Patien-
tenmund geführt werden und 
erleichtert das Spülen. Der leise, öl-

freie Betrieb sorgt für zusätzlichen 
Komfort und macht die P3 Master 
zur optimalen Wahl für Zahnmedi-
ziner aller Fachrichtungen.
Diese herausragenden Eigenschaf-
ten der P3 Master rechtfertigen die 
Nominierung als „Produkt des Jah-
res“ eindrucksvoll. 7

BPR Swiss GmbH
Tel.: +41 31 506 06 06
www.bpr-swiss.com
Stand: B42

n KaVo führt den neuen Schnellläu-
fer MASTERmatic LUX M45 L ein, 
mit einer einzigartigen Kopf-/Knie-
winkel-Kombination für optimale 
Sicht im molaren Bereich. Die Cool-
Head Technologie und das opti-
mierte Spraywasser des neuen Win-
kelstücks sorgen während der Be- 
handlung für noch mehr Patienten-
sicherheit.
Die innovativen Eigenschaften des 
KaVo MASTERmatic LUX M45 L er-
möglichen es Ihnen, auch in schwer 
zu erreichenden Stellen im Mund Ih-
res Patienten die besten Ergebnisse 
zu erzielen, dank verbesserter Sicht, 
optimalem Zugang, maximaler Prä-
zision und außergewöhnlicher Zu-
verlässigkeit.
Die KaVo MASTERmatic Hand- und 
Winkelstücke markieren die Spitze 
im KaVo Instrumentenportfolio in 
Bezug auf Leistung und Komfort.
Hochwertigste Materialien in exzel-
lenter Verarbeitung sorgen für ein 
echtes Premiumerlebnis, und zahl-
reiche smarte Features machen prä-
zises Arbeiten im Praxisalltag zu 
 einem echten Genuss. Dank der um-
fassenden Auswahl an Wechselköp-
fen steht Ihnen jederzeit und für 

 nahezu alle Anwendungen stets  
das passende MASTERmatic In-
strument zur Verfügung. Das ist 
echte KaVo Meisterklasse. 7

Alle Highlights auf einen 
Blick:
• Übersetzung 1:4,2
• Einzigartige Kopf-/Kniewinkel- 

Kombination
• CoolHead Technologie
• Glasstab-Lichtleiter mit bis zu 

25.000 Lux
• Keramik-Kugellager
• Maximaldrehzahl 168.000/min
• Angenehmes Laufgeräusch 

dank 3-fach-Übersetzung
• Innengeführte, getrennte  

Kühlmedien
• Optimiertes 3-Düsen Spray
• Wechselbarer Sprayfilter
• Kompatibilität mit Bohrerlängen 

von bis zu 25 mm
• Für FG-Bohrer (1,6 mm)

KaVo Dental GmbH
www.kavo.com
Stand: A28

Q
ue

lle
: w

w
w

. r
ae

ts
el

di
no

.d
e,

 L
ös

un
g 

au
f S

ei
te

 6

www.calaject.de… komfortabel und schmerzfrei injizieren!

herbstangebote*10

infotage FACHDENTAL Frankfurt

E-Paper



OEMUS MEDIAdaten . print-edition 2026

Zielgruppe:  Zahnarztpraxen, Labore, 
Messebesucher

Verbreitete 
Auflage:  mind. 8.000 Exemplare
Erscheinung:  4 Ausgaben
Format:  280 x 400 mm
Besonderheiten:  Postversand und 

Verteilung vor Ort

Rubriken:  – Informationen zur Messe
   –  Tipps und Hallenplan
   –  Hersteller- und Unter-

nehmensinformationen

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin

Ansprechpartner

DZ today

Beilagen (Höchstformat: 190 x 270 mm, Mindestformat: 90 x 145 mm)

bis 25 g 305 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

über 25 g auf Anfrage

Beikleber (Höchstformat 170 x 210 mm)

Postkarten auf Trägeranzeige 65 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

Postkarten auf Titelseite 310 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

Ausgabe RS* AS* ET* Messe

Leipzig 20.01. 28.01. 18.02. infotage FACHDENTAL Leipzig | 
27./28. Februar 2026

München 06.02. 11.02. 04.03. infotage FACHDENTAL München | 
13./14. März 2026

Stuttgart 11.09. 16.09. 07.10. infotage FACHDENTAL Stuttgart | 
16./17. Oktober 2026

Frankfurt 29.09. 07.10. 28.10. infotage FACHDENTAL Frankfurt | 
6./7. November 2026

1/1

Anzeigen 1/1 1/2 1/3 1/4

Maße
Anschnitt

280 x 400 280 x 200 (quer)
162 x 400 (hoch)

280 x 135 (quer)
112 x 400 (hoch)

162 x 166 
(hoch)

Maße
Satz spiegel

249 x 337 249 x 169 (quer)
147 x 337 (hoch)

249 x 112 (quer)
97 x 337 (hoch)

147 x 147 
(hoch)

Preis 2.790 EUR 2.290 EUR 1.890 EUR 1.590 EUR

Anzeigen Titelseite klein Titelseite groß Economy

Maße Anschnitt 162 x 227 (hoch)

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

Preis 1.090 EUR 1.590 EUR 2.290 EUR

1/2

1/2

1/41/3

1/3

Weitere Formate auf Anfrage

eco
TS
groß

TS
klein

Christin Hiller
Redaktionsleitung
+49 341 48474-0
c.hiller@oemus-media.de

Stefan Thieme
Leitung Produktmanagement
+49 341 48474-224
s.thieme@oemus-media.de

Sonderwerbeformen 
als E-Paper

Termine unter Vorbehalt. Alle Preisangaben gelten für 4c-Anzeigen. Alle Preise in EUR zzgl. der 
gesetz lichen MwSt. Alle Maße in Millimeter. Weitere Formate, Werbeformen und Preise auf An-
frage. Die Mediadaten finden Sie ebenfalls online unter www.oemus.com/mediadaten.

   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto. Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewäh-
ren wir keine Agenturprovision. Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungs-
betrag aufgeschlagen.

Mediadaten Print 
als E-Paper



Im Fokus des Magazins steht die Freiberuflichkeit der niedergelassenen Zahnärzteschaft in Deutschland. Als redaktionelle 
Inhalte stehen aktuelle Informationen und Hintergründe zur Verbandsarbeit, berufspolitische Fragen aus Gesundheits- und 
Sozialpolitik, praktische Themen, wie Hilfe zur Praxisgründung, zur betriebswirtschaftlichen Praxisführung, zu Steuern und 
Finanzen, zur Altersvorsorge sowie Rechts- und Personalfragen im Vordergrund. Jede Ausgabe hat ein zahnmedizinisches 
Schwerpunktthema, das mit wissenschaftlichen Fachbeiträgen praxisnah behandelt wird. Im Bereich Markt und Innovatio-
nen können die Partner aus Industrie und Handel ihre Produkte und Dienstleistungen wirkungsvoll präsentieren.

DFZ Der Freie Zahnarzt

Anschluss an die Generalversammlung finali-
siert werden soll.

Freiberuflichkeit in Europa

Die Working Group „Liberal Dental Practice in 
Europe“ berichtete über die Publikation „Chan-
ging Dental Profession in the WHO European 
Region: Analysis of the Organization and Edu-
cation Framework“, die im Oktober in Quin-
tessence International (Vol. 55, Nr. 9) erschien tessence International (Vol. 55, Nr. 9) erschien tessence International
(Doi: 10.3290/j.qi.b5714883). Eine darauf auf-(Doi: 10.3290/j.qi.b5714883). Eine darauf auf-(Doi: 10.3290/j.qi.b5714883). Eine darauf auf
bauende Längsschnittstudie zum Vergleich von 
Daten aus dem Jahr 2018 ist in Bearbeitung. 
Weitere Themen umfassen Ursachen des Ab-
gangs junger Kolleginnen und Kollegen aus der 
Niederlassung sowie die Regulierung zahnärzt-
licher Werbung, insbesondere im Vergleich 
unterschiedlicher Praxisstrukturen. Ein histori-
scher Rückblick über die Arbeit der Working 
Group erschien als ERO-Booklet 1964–2024.

Digitalisierung, E-Health und 
Künstliche Intelligenz

Die Arbeitsgruppe „Digitalisation in Dentistry – 
E-Health – Artificial Intelligence“ hat eine Koope-
ration mit dem Council of European Dentists 
(CED) aufgebaut und Stellungnahmen zu ver-
schiedenen Themen eingereicht. Die Offen-
legung und Standardisierung relevanter Daten-
formate erfolgte in Abstimmung mit aktuellen 
Entwicklungen. Das Treffen diente der Defini-
tion künftiger Schwerpunktsetzungen. Ziel ist 
die Förderung digitaler Innovationen, E-Health-
Lösungen und KI-Integration zur Optimierung 
von Patientenversorgung und Praxisabläufen.

Fortbildung des zahnärztlichen Teams

Die Arbeitsgruppe „Dental Team“ hat zwischen 
Oktober und Februar eine Umfrage zu Fort-
bildungsbedarfen aller dentalen Berufsgruppen 
abgeschlossen. In drei Subgruppen erfolgte die 
differenzierte Auswertung. Die Ergebnisse wur-
den diskutiert, etwa der Wunsch der Zahn-
techniker, Intraoralkameras unmittelbar am 
Patienten einzusetzen. Ein weiteres aktuelles 
Thema betrifft die Auswirkungen von KI auf 
das Team.

Fortbildung in der Zahnmedizin

Die Arbeitsgruppe „Continuing Medical Edu-
cation in Dentistry“ stärkte durch eine Online-
Kooperation die Mitwirkung ihrer Mitglieder 
und veröffentlichte ein Policy Statement. Eine 
Umfrage unter Studierenden identifizierte the-
oretische und praktische Defizite in der medi-
zinisch-zahnmedizinischen Verzahnung. Die 
Befunde wurden diskutiert und mündeten in 
eine Resolution, die auf der ERO-Website ver-
öffentlicht und als potenzieller FDI-Policy-
Statement-Entwurf vorgesehen ist.

Alterszahnmedizin

Die Arbeitsgruppe „Ageing Population“ hat die 
finale Version einer webbasierten Anleitung für 
die Mundpflege von Senioren mit Grafiken, 
Videos und Übersetzungen in 15 Sprachen vor-
gestellt. Als nächstes Thema ist die Ernährungs-
beratung älterer Menschen in Kooperation mit 
dem CED geplant.

Am Samstagvormittag standen die Mitglieds-
länder im Fokus: Neuaufnahmen (Moldawien, 
Irland, Serbien), Austritte (Lettland), Suspen-
dierungen (Albanien) sowie nationale Kurz-
berichte wurden erörtert, gefolgt von den tur-
nusgemäßen Wahlen.

Es gab personelle Veränderungen: In Öster-
reich übernahm Felix Schmidt im Oktober die 
Geschäftsführung der Zahnärztekammer, in 
Armenien wurde Prof. Dr. Lazar Yessayan zum 
Präsidenten gewählt, und die Türkische Zahn-
ärztevereinigung installierte nach den Wahlen 
im Oktober ein neues Vorstands-Gremium, in 
dem Dr. Fatih Güler für zwei Jahre das Präsi-
dentenamt innehat.

Ein zentrales Thema bilden Defizite der öffent-
lichen Gesundheitssysteme nach der COVID-19-
Pandemie: In vielen Ländern fehlen Mittel für 
die zahnärztliche Versorung, Verhandlungen 
mit den Krankenkassen gestalten sich ange-
sichts von Rezession und Inflation schwierig. 
Die EU-Weisung zum Amalgamverbot veran-
lasst Länder wie Österreich und Slowenien, 
Übergangslösungen für zahnfarbene Füllungen 
mit den Versicherungen auszuhandeln; eine 
Fristverlängerung bis Mitte 2026 wird ange-
strebt. In Belgien steht zudem die Kosten-
übernahme für sozial Benachteiligte und eine 
breitere Definition von Menschen mit beson-
deren Bedürfnissen im Fokus der Gespräche.

Die Qualitätssicherung in der Zahnmedizin 
gewinnt an Bedeutung: Slowenien, Tschechien 
und Armenien haben jüngst nationale Gesund-
heitsqualitätsgesetze verabschiedet und ent-
sprechende Agenturen etabliert. Ein europa-
weit harmonisiertes Monitoring von Praxen, 
Beschwerdemanagement und Abrechnungs-
prüfungen sowie verbindliche Teilnahme an 
Fortbildungsmaßnahmen sollen die Versorgungs-
standards heben. Besonders beachtet wird das 
französische Periodic-Certification-Projekt, das 
seit Januar 2023 Professionalitäts- und Regulie-
rungs-Compliance prüft, dessen Roll-out sich 
jedoch politisch verzögert.

Im bildungspolitischen Bereich kritisieren die 
NDAs die rasche Eröffnung zahlreicher zahn-
medizinischer Fakultäten ohne ausreichendes 
Lehrpersonal. Fortbildungsprogramme („Con-
tinuing Education“) sind in 23 EU-Ländern 
verpflichtend, jedoch bestehen große Unter-
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ERO-Generalversammlung Almaty/Kasachstan. Die Teilnehmer haben De� zite 
ö� entlicher Gesundheitssysteme nach der Pandemie, aber auch die Uneinheitlichkeit 
der Fortbildungsprogramme und die steigenden Hürden zur Niederlassung diskutiert. 
Weitere Schwerpunkte waren Alterszahnmedizin, Kooperationen von Praxen und 
Universitäten, Mund- und Allgemeingesundheit sowie Künstliche Intelligenz.

Autor: Prof. Dr. Thomas Wolf

ERO-Generalversammlung

Die ERO-Generalversammlung fand am 2. und 
3. Mai in Almaty (Kasachstan) statt. Präsi-
dentin Prof. Dr. Simona Dianišková begrüßte 
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der 

ERO-FDI-Mitgliedsländer. Sie sprach den kasachischen 
Gastgebern ihren Dank aus und leitete zu den Gruß-
worten der kasachischen Gesundheitsministerin Akma-
ral Sharipbayevna Alnazarova, des FDI-Präsidenten-
elect Ass.-Prof. Dr. Nikolai Sharkov, der Präsidentin 
der Kasachischen Stomatologischen Vereinigung Dr. 
Saule Yessembayeva sowie des National Liaison Offi  -
cers Dr. Azamat Baigulakov weiter.

Im Anschluss folgte der formale Teil: Prof. Dr. Taner 
Yücel nahm die Präsenz- und Quorumfeststellung vor, 
die Tagesordnung und das Protokoll der Generalver-
sammlung 2024 in Istanbul wurden genehmigt, ehe die 
Präsidentin gemeinsam mit Prof. Dr. Paula Perlea den 
Bericht des Vorstandes vortrug. Daraufh in erfolgte die 
Vorstellung des Jahresabschlusses 2024, der ausste-
henden Mitgliedsbeiträge, des Prüfungsberichts und 
des Budgets 2025 durch Dr. Oliver Zeyer. Den Ab-
schluss des Nachmittags bildeten die Präsentation des 
ERO-Ethik-Codes durch Dr. Edoardo Cavallé sowie die 
Vorstellung der zur Wahl stehenden Kandidatinnen 
und Kandidaten für das ERO-Board 2025–2028.

Den Schwerpunkt des Nachmittags bildeten die Be-
richte der Arbeitsgruppen. Vorgestellt wurden die Fort-
schritte in der Alterszahnmedizin (Chairman: Dr. Jean-
Philippe Haesler), der Freiberuflichkeit in Europa 
(Dr. Gerhard K. Seeberger), der Zusammenarbeit von 
Zahnärzten und Universitäten (Prof. Dr. Mare Saag), 
der Integration (Dr. Ilshat Yuldashev), der Zahnmedizi-
nischen Fort- und Weiterbildung (Prof. Dr. Hande Şar 
Sancaklı), der Entwicklung des zahnärztlichen Teams 
(Doniphan Hammer), der Digitalisierung und KI-Anwen-
dungen (Assoc. Prof. Dr. Roman Šmucler) sowie dem 
Zusammenhang von Mund- und Allgemeingesundheit 
(Dr. Mick Armstrong). Abschließend genehmigte das 
Plenum sämtliche Berichte.

Kooperation zwischen Zahnärzten und 
Universitäten

Die ERO-Arbeitsgruppe „Relations between Dental 
Practitioners and Universities“ hat einen Fragebogen 
zur Kooperation zwischen Nationalen Zahnärzte-
verbänden (NDAs) und Fakultäten 2024 erarbeitet, 
der aktuell statistisch ausgewertet wird. Parallel wurde 
ein weiterer Fragebogen zur Bedarfsanalyse und zu 
Trends in der postgradualen Fortbildung für Berufs-
anfänger und langjährig Tätige entwickelt, der im 

Stärkung internationaler 
Zusammenarbeit

www.legeartis.de
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• Regelmäßiger Informationsaustausch: Eta-
blieren Sie regelmäßige Kommunikationskanäle, 
beispielsweise in Form von Newslettern, Fach-
artikeln oder persönlichen Telefonaten. Infor-
mieren Sie Ihre Überweiser über Neuerungen in 
der Behandlungstechnik, wichtige Entwicklungen 
in der Zahnmedizin oder besondere Spezial-
behandlungen Ihrer Praxis.

• Gemeinsame Fortbildungen und Workshops:
Organisieren Sie interdisziplinäre Fortbildungen, 
bei denen Sie Ihr Wissen mit Ihren Netzwerk-
partnern teilen. Dies fördert nicht nur die fach-
liche Weiterbildung, sondern stärkt auch den
vertrauensvollen Austausch zwischen den Koope-
rationspartnern.

• Persönliche Beziehungen und Wertschätzung:
Kleine Gesten wie persönliche Einladungen, 
Jahresgeschenke oder auch gemeinsame Ver-
anstaltungen scha� en eine emotionale Bindung. 
Die P� ege von persönlichen Beziehungen ist oft Die P� ege von persönlichen Beziehungen ist oft 
der entscheidende Faktor für eine nachhaltige 
Kooperation.

Durch eine konsequente P� ege des Netzwerks 
sichern Sie sich nicht nur einen kontinuierlichen
Zu� uss an Patienten, sondern bauen auch langfris-
tige Partnerschaften auf, die Ihre Praxis als kom-
petenten und verlässlichen Ansprechpartner posi-
tionieren.

Gewinnung neuer Zuweiser

Die Erweiterung Ihres Überweisernetzwerks er-
fordert gezielte Akquise-Maßnahmen, die sowohl 
strategisch als auch individuell auf die Bedürfnisse 
potenzieller Zuweiser eingehen:
• Analyse des bestehenden Netzwerks: Begin-

nen Sie mit einer systematischen Bestandsauf-
nahme. Identi� zieren Sie, welche Aktivitäten und 
Ansätze in der Vergangenheit besonders erfolg-
reich waren, und leiten Sie daraus Ihre zukünf-
tigen Maßnahmen ab.

• Gezielte Marketingstrategien: Investieren Sie 
in lokale und regional relevante Marketingmaß-
nahmen. Präsentieren Sie Ihre Praxis in Fachzeit-nahmen. Präsentieren Sie Ihre Praxis in Fachzeit-
schriften, auf renommierten Websites und in 
sozialen Medien. Eine aktiv gep� egte Internet-
präsenz mit regelmäßigen Updates und Patien-
tenbewertungen wirkt dabei oft wie ein zusätz-
licher Qualitätsnachweis.

• Kooperationsmodelle und interdisziplinäre 
Zusammenarbeit: Suchen Sie aktiv den Dialog 
mit anderen medizinischen Einrichtungen und 
kooperieren Sie in interdisziplinären Netzwerken. 

• Teilnahme an regionalen Veranstaltungen und 
Messen: Präsenz auf fachspezi� schen Veranstal-
tungen, Kongressen oder lokalen Gesundheits-tungen, Kongressen oder lokalen Gesundheits-
messen bietet die Möglichkeit, neue Kontakte zu 
knüpfen und Ihr fachliches Pro� l zu schärfen.

Mit einer sorgfältig geplanten Akquise-Strategie 
und einem klaren Mehrwert für die Überweiser ge-
winnen Sie stetig neue Kooperationspartner und 
erweitern Ihr Netzwerk nachhaltig.

Der Stellenwert des Praxisteams in der Der Stellenwert des Praxisteams in der 
ZuweiserkommunikationZuweiserkommunikation

Das Praxisteam spielt eine zentrale Rolle im Au� au Das Praxisteam spielt eine zentrale Rolle im Au� au 
und der P� ege Ihres Netzwerks. Die Kommunika-und der P� ege Ihres Netzwerks. Die Kommunika-
tion mit Zuweisern beginnt bereits beim erstention mit Zuweisern beginnt bereits beim ersten
Telefonat und setzt sich über jeden Kontakt fort:Telefonat und setzt sich über jeden Kontakt fort:
• Schulung und Sensibilisierung des Teams: Inves-

tieren Sie in regelmäßige Weiterbildungen, in 
denen nicht nur fachliche Aspekte, sondern auch 
kommunikative Fertigkeiten und der Umgang 
mit Kooperationspartner thematisiert werden. 
Jedes Teammitglied sollte genau wissen, wie es 
die Praxis als professionellen und empathischen 
Partner präsentiert.

• Klare interne Kommunikationswege: Ein ein-
heitlicher Kommunikationsleitfaden stellt sicher, 
dass alle Mitarbeiter dieselben Standards einhal-
ten und über aktuelle Themen sowie Praxisneuig-
keiten informiert sind.keiten informiert sind.

• Persönliche Ansprechpartner: Weisen Sie in 
Ihrer Praxis feste Ansprechpartner für Überwei-
ser zu. Dadurch entsteht ein direkter Draht und 
eine vertrauensvolle Beziehung, die den Über-
weisern das Gefühl vermittelt, in guten Händen 
zu sein.

• Teamgeist und positive Arbeitsatmosphäre: Ein 
harmonisch arbeitendes Team strahlt Professio-
nalität und Zuverlässigkeit aus. Dies überträgt 
sich direkt auf die Wahrnehmung durch Über-
weiser und Patienten, was letztlich auch die 
Kooperationsbereitschaft fördert.

Das Praxisteam ist somit ein wesentlicher Erfolgs-Das Praxisteam ist somit ein wesentlicher Erfolgs-
faktor, der den Unterschied zwischen einer transak-faktor, der den Unterschied zwischen einer transak-
tionalen und einer partnerschaftlichen Kommuni-tionalen und einer partnerschaftlichen Kommuni-
kation ausmacht.kation ausmacht.

ZusammenfassungZusammenfassung

Die strategische Gestaltung der Überweiserpraxis Die strategische Gestaltung der Überweiserpraxis 
ist ein entscheidender Erfolgsfaktor für moderne ist ein entscheidender Erfolgsfaktor für moderne 
Zahnarztpraxen. Ein gelungen gestalteter Infoabend Zahnarztpraxen. Ein gelungen gestalteter Infoabend 
scha� t einen ersten, nachhaltigen Eindruck und ebnet scha� t einen ersten, nachhaltigen Eindruck und ebnet 
den Weg zu einer engen Kooperation. Die kontinuier-den Weg zu einer engen Kooperation. Die kontinuier-den Weg zu einer engen Kooperation. Die kontinuier-
liche P� ege des Kollegen-Netzwerks durch regel-
mäßige Informations- und Fortbildungsangebote, 
gepaart mit einer zielgerichteten Akquise neuer Zu-
weiser, stärkt Ihre Marktposition und sichert lang-
fristig den Patienten� uss. Schließlich bildet das gut 
geschulte und engagierte Praxisteam das Rückgrat 
der Zuweiserkommunikation und sorgt dafür, dass 
die Praxis als kompetenter und vertrauenswürdiger 
Partner wahrgenommen wird. 

Sandra Schmee
ZFA, ZMP, ZMV & Praxiscoach
www.praxiscoaching.at
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F O R T B I L D U N GF O R T B I L D U N G

Fortbildung. Der Erfolg moderner Zahnarztpraxen hängt heute nicht mehr allein von der fachlichen 
Exzellenz, sondern auch von strategischen Kommunikations- und Marketingmaßnahmen ab. In diesem 
Kontext gewinnen Überweiser – also die Ärzte, Kooperationspartner und Spezialisten, die Patienten 
in Ihre Praxis verweisen – eine zentrale Bedeutung. Ein gut organisiertes Überweisernetzwerk sichert 
nicht nur eine konstante Patientenzu� ussbasis, sondern trägt auch erheblich zur Reputation und 
Positionierung am regionalen Gesundheitsmarkt bei. Im Folgenden werden bewährte Konzepte und 
praxisnahe Tipps vorgestellt, wie Sie als Zahnarztpraxis Ihre Überweiserbeziehungen nachhaltig 
stärken können.

Autorin: Sandra Schmee

Planung und Durchführung eines 
Infoabends für Überweiser

Ein Infoabend ist ein idealer Rahmen, um den per-
sönlichen Kontakt zu Zuweisern und Fachkollegen 
zu intensivieren und Ihre innovativen Behand-
lungskonzepte vorzustellen. Hier einige konkrete 
Schritte:
• Gezielte Zielgruppenanalyse: Bevor Sie einen 

Infoabend planen, de  nieren Sie, welche Über-
weiser im Fokus stehen. Unterscheiden Sie etwa 
zwischen Hausärzten, Fachärzten oder anderen 
medizinischen Dienstleistern, denn jedes Segment 
hat individuelle Informationsbedürfnisse.

• Themen und Fallbeispiele: Wählen Sie Inhalte, 
die sowohl den aktuellen Stand der Zahnmedizin 
als auch Ihre besonderen Spezialisierungen wider-
spiegeln - persönliche Patientenfallbeispiele kön-
nen dabei helfen.

• Professionelle Präsentation: Gestalten Sie die 
Veranstaltung in einem modernen, einladenden 
Ambiente, das Professionalität und O� enheit aus-
strahlt. Eine gute technische Ausstattung – wie 
Präsentationstechnik oder ein Praxisrundgang – 
unterstützt den Informations� uss. Binden Sie Ihr 
Team ein und ermöglichen Sie ein Kennenlernen, 

dies fördert den Gesamteindruck und ihre zu-
künftigen Partner haben ein Gesicht zu einem 
Namen.

• Interaktive Elemente: Binden Sie die Überwei-
ser aktiv ein. Diskussionsrunden, Q&A-Sessions 
fördern den Austausch und hinterlassen einen 
positiven, nachhaltigen Eindruck.

• Nachbereitung: Versenden Sie zeitnah Zusam-
menfassungen, Feedbackbögen und weiterfüh-
rende Informationen. So signalisieren Sie Ihren 
Überweisern, dass deren Anregungen und Be-
dürfnisse auch nach der Veranstaltung wertge-
schätzt werden.

Mit einem durchdachten Konzept kann ein Info-
abend nicht nur als einmaliges Event, sondern als 
regelmäßiges Format etabliert werden, das die 
Beziehungen langfristig festigt und für zukünftige 
Kooperationen begeistert.

P	 ege der Community

Ein starkes Netzwerk ist kein Zufallsprodukt, son-
dern das Ergebnis kontinuierlicher und authen-
tischer P� ege. Hier einige Tipps, wie Sie Ihr Über-
weisernetzwerk nachhaltig betreuen können:

Überweiser-
kommunikation?
Aber bitte mit 
Konzept!

© Feodora – stock.adobe.com
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eine 800-Millionen-Euro-Finanzspritze als „Vorab-
zuschuss des Bundes“ für den Gesundheitsfonds ge-
ben werde, um die eventuelle Zahlungsunfähigkeit 
einiger Kassen abzuwenden. 

Dass das Thema GKV und Sozialbeiträge nicht nur 
eines für die Gesundheitsministerin ist, dürfte klar 
sein. Inzwischen mischen Regierungschef Friedrich 
Merz (CDU), sein Vize und Finanzminister Lars Kling-
beil (SPD) und auch Arbeits- und Sozialministerin 
Bärbel Bas (SPD) mit. „So wie es heute ist, kann es 
allenfalls noch für ein paar wenige Jahre bleiben“, 
sagte Kanzler Merz beim Parteitag der Südwest-CDU 
in Stuttgart. Und diese müsse man nutzen, um grund-
legende Reformen der Renten-, Kranken- und P� ege-
versicherung auf den Weg zu bringen. Auch Klingbeil 
mahnte die Stabilisierung der Beiträge im Interview 
mit dem Redaktionsnetzwerk Deutschland (RND) an 
und sagte zugleich: „Aber wir können die Probleme 
nicht dauerhaft einfach nur mit immer mehr Steuer-
geld kitten.“

E�  zient, bedarfsgerecht, bezahlbar

Wie aber will die neue Bundesregierung das Gesund-
heitssystem e�  zienter und dennoch bezahlbar machen? 
Die Krankenhausreform, noch von Karl Lauterbach 
(SPD) auf den Weg gebracht, soll beibehalten, aller-
dings noch einmal überarbeitet werden. In der ambu-
lanten Versorgung soll ein verbindliches Primärarzt-
system eingeführt werden – Patientensteuerung ist 
das Stichwort. Der Zugang zu Fachärztinnen und 
Fachärzten soll bedarfsgerecht und strukturierter 
gestaltet werden, heißt es im Koalitionsvertrag. Die 
Bundesregierung setzt auf Prävention und Gesund-
heitsförderung. 

Gesundheitsministerin Warken kündigte in ihrem 
Regierungsprogramm an, dass das Gesundheitssystem 
„modern, leistungsfähig und e�  zient“ werden müsse, 
mit stabilen Rahmen- und Arbeitsbedingungen. Sie 
sieht drei Säulen, um dies zu erreichen: das Primär-
arztsystem, die Weiterentwicklung der Kranken-
hausreform, die Notfall- und Rettungsdienstreform, 
die schnell kommen müsse und wofür es bereits nütz-
liche Vorarbeiten gebe. Außerdem müsse der „Digi-
talisierungsschub fortgesetzt“ werden – womit sie 
vor allem die Einführung der elektronischen Patien-
tenakte meinte, die ihr Amtsvorgänger Lauterbach 
noch kurz vor dem Regierungswechsel verbindlich 
bundesweit ins Rollen gebracht hatte und die gleich 
zu Beginn des Roll-outs neue Sicherheitsbedenken 
hervorrief (siehe dazu auch Seite 12). 

Wenig konkrete Ideen

Auf viel Begeisterung stieß das etwas müde verbale 
Abarbeiten des Koalitionsvertrages in der Vorstellung 
der Gesundheitsagenda im Bundestag in der Fach-
ö� entlichkeit nicht. Neben den GKV-Finanzen gibt 
es ja weitere Großbaustellen, die das gesamte Ge-
sundheitssystem belasten: Fachkräftemangel, Unter-

versorgung in ländlichen Regionen, Bürokratiebelas-
tung – um nur die drei ganz großen zu nennen. Zum 
Fachkräftemangel gibt es im Bereich Gesundheit 
wenig Belastbares im Koalitionsvertrag, und zur 
Unterversorgung fällt die neue Bundesregierung in 
alte Muster zurück. Überhaupt bleibt der Koalitions-
vertrag sehr viel im Unkonkreten – und sowieso steht 
alles unter Finanzierungsvorbehalt, wie Vizekanzler 
Klingbeil schon bei der Vorstellung des Koalitions-
vertrages betonte. 

Bedarfsplanung als Lösung für schwindenden Nieder-
lassungswillen? Honorarkürzungen in überversorgten 
Gebieten als Druckmittel, um Ärzte und Zahnärzte 
aufs Land zu scheuchen? Angesichts der riesigen 
sonstigen Probleme ist der Aufschrei gegen die Ideen 
aus der Mottenkiste bisher klein. Besonders nebulös 
wird es im Koalitionsvertrag beim MVZ-Regulierungs-
gesetz, das „Transparenz über die Eigentümerstruk-
tur sowie die systemgerechte Verwendung der Bei-
tragsmittel sicherstellt“. 

Bürokratieabbau angekündigt

Dem Bürokratieabbau im Gesundheitswesen widmet 
die Koalition fast eine ganze Seite im Vertrag. Da ist 
von „Etablieren von Vertrauenskultur“ die Rede und 
der Überprüfung von Datenschutzvorschriften und 

Dokumentationsp� ichten sowie der Einführung von 
Bagatellgrenzen. „Weniger Bürokratie, mehr Behand-
lung“, fasste Warken das im Bundestag zusammen. 
Angekündigt ist ein solches Gesetz bereits jahre-
lang unter dem ehemaligen Ressortchef von der 
SPD – weiter darauf warten lässt sich kaum weitere 
Jahre. Womöglich ist es gerade diese Bürokratie-
Baustelle, in der das juristische Gespür von Warken, 
die richtige Akte für den kompliziertesten Fall aus 
einem ganzen Stapel zu ziehen, von besonders gro-
ßem Nutzen ist. 

© Andrii Yalanskyi – stock.adobe.com
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Koalitionsvertrag. Mit großem Anspruch geht die neue Koalition aus 
CDU/CSU und SPD in ihrem Koalitionsvertrag an das Thema Gesundheit 
und P� ege heran. „Verantwortung für Deutschland“ lautet die Überschrift 
des Vertrags, auf den sich Christ- und Sozialdemokraten verständigt 
haben. Eine Liebesheirat ist dies nicht – das wird an allen Ecken und 
Enden deutlich. Bundesgesundheitsministerin Nina Warken (CDU) trägt 
nun die Verantwortung für die Dauerbaustelle Gesundheit.

Autorin: Sabine Schmitt

Allein die ersten beiden Sätze zum Bereich 
Gesundheit und P
 ege im Koalitionsvertrag 
sind so allumfassend, dass sie fast schon 
wieder nichtssagend sind. „Gute, bedarfs-

gerechte und bezahlbare medizinische und p
 ege-
rische Versorgung“ wollen die neuen Koalitionäre 
„sichern“. Dafür sollen „tiefgreifende strukturelle 
Reformen“ gewagt und Beiträge stabilisiert werden. 
Patientinnen und Patienten sollen schnelleren Zu-
gang zu Terminen bekommen und die Arbeitsbedin-
gungen für die Beschäftigten im Gesundheitswesen 
verbessert werden. Mit diesem Anspruch hat sich 
die neue Bundesregierung wirklich eine Menge vor-
genommen. 

GKV-Finanzen in Schie� age 

Die gesetzlichen Krankenkassen stecken in einer nie 
gekannten � nanziellen Schie
 age. Das Delta zwi-
schen Einnahmen und Ausgaben wird immer größer. 
Bereits zu Jahresbeginn mussten die meisten Kassen 
die Beitragssätze für ihre Versicherten erhöhen. Eine 
weitere Anhebung droht im Jahresverlauf – was wie-
derum nicht nur finanzielle Konsequenzen für die 
Beitragszahlenden, sondern auch für Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgeber hat, die ja immer hälftig an 
den Sozialabgaben beteiligt sind. Und damit sind die 
Auswirkungen auf den Wirtschaftsstandort Deutsch-
land sehr unmittelbar. Die Beitragsspirale zu stoppen 
und ihr im besten Fall eine andere Richtung zu geben, 
ist damit eine der wichtigsten Aufgaben für die neue 
Bundesregierung. 

Die Vorsitzende des GKV-Spitzenverbandes, Doris 
Pfei� er, hatte sich bereits kurz nach der Bundestags-
wahl für ein Ausgabenmoratorium ausgesprochen 
und betonte nun, dass noch vor der Sommerpause 
ein „Vorschaltgesetz“ benötigt werde, eine „Akut-
Therapie“ für den Patienten GKV, sonst gingen die 
Beiträge spätestens zum Jahreswechsel durch die 
Decke. So wie Pfei� er meldeten sich die meisten 
Kassenchefs zu Wort. 

Konkretisierung durch Kommission

Die Aussagen zur GKV-Reform im Koalitionsvertrag 
sind dünn. Es ist eines jener Themen, bei denen deut-
lich spürbar wird, dass der Konsens in der Koalition 
wackelig ist. „Wir wollen die Beiträge zur gesetz-
lichen Krankenversicherung langfristig stabilisieren 
und zugleich eine hohe Qualität und ein hohes Niveau 
der Leistungen sichern“, heißt es im Vertrag. Dafür 
soll eine Kommission unter Beteiligung von Exper-
tinnen und Experten und Sozialpartnern eingerichtet 
werden, die bis zum Frühjahr 2027 „Ableitungen tri� t 
und konkrete weitere Maßnahmen vorschlägt“. Nicht 
auf die Ergebnisse der Expertenkommission warten 
zu wollen und zu können, hat die Gesundheits-
ministerin bei der Vorstellung ihres Regierungs-
programms Mitte Mai allerdings schon deutlich ge-
macht. Die Dringlichkeit des Themas sei ihr bewusst. 
Um die Zukunft der GKV-Finanzen in nächster Zu-
kunft zu stabilisieren, werden „kurzfristige Eingri� e 
notwendig sein“, betonte sie. Bereits vor dem ersten 
Auftritt im Bundestag hatte sie angekündigt, dass es 

Gesundheit im Umbau

© SewcreamStudio – stock.adobe.com
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Neue Regierung – neue ePA

Neue Regierung – 
neue ePA

Zeitschrift des Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte

Wichtiger Austausch
Tre� en der FVDZ-Basis mit 
HV-Planspiel für Studierende

Wichtige Prävention
Zahnp� ege und Zahnbehandlungen 
bei Berliner Zootieren

Wichtige Info
Neuer FVDZ-Campus als
E-Learning-Plattform startet

www.fvdz.de

Au� ruch?

Zeitschrift des Freien Verbandes Deutscher Zahnärzte www.fvdz.de

���
������������������

Seite 7
Widerspruchs-

formulare zur ePA
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infizierten? Gibt es Hinweise auf eine direkte Betei ligung 
an Entzündungsprozessen oder Gewebeschä digung?
Cieplik: Dies alles ist jetzt Gegenstand der Forschung in 
 unserer Klinik.

Da Dentiradicibacter hellwigii ein anaerobes Bakterium 
ist: Gibt es Hinweise darauf, dass es sich auch in paro-
dontalen Taschen oder anderen sauerstoffarmen  Nischen 
der Mundhöhle ansiedeln könnte?
Al-Ahmad: Wir werden diese Frage erst beantworten kön-
nen, wenn wir nach dieser neuen Gattung im subgingivalen 
mit Parodontitis assoziierten Biofilm suchen. 
Cieplik: Die Sequenz dieses Bakteriums ist nun allerdings in 
den gängigen Datenbanken hinterlegt, sodass in zukünf-
tigen Untersuchungen des oralen Mikrobioms (z. B. 16S rRNA 
oder Shotgun-Meta genom sequen zie run gen) auch D.  helwigii 
aufgefunden werden kann.

Sehen Sie aufgrund der Eigenschaften des Bakteriums 
eine mögliche Resistenzentwicklung gegenüber anti-
mikro biel len Spülungen oder endodontischen Desinfekti-
onsprotokollen?

Cieplik: Auch diese Frage kann erst nach weiteren For-
schungsarbeiten beantwortet werden.

Welche weiteren Forschungen sind notwendig, um zu klä-
ren, ob Dentiradicibacter hellwigii lediglich ein op por tu -
nis  ti scher Mitbewohner oder ein potenzieller Krankheits-
erreger ist?
Al-Ahmad: Zurzeit läuft eine Dissertation zur weiteren 
Charak terisie rung von D. hellwigii. Es muss noch viel For-
schungs  arbeit getan werden, um diese Frage zu beantwor-
ten. Verschiedene Nischen der Mundhöhle sollten gezielt 
auf das Vorkommen von D. hellwigii untersucht werden. Die 
Charakterisierung des Vorkommens von Virulenz faktoren, 
die Fähigkeit zur Biofilmbildung und die Charakterisierung 
von Anti biotika resisten zen sind Forschungsansätze für die 
Beantwortung dieser Frage.
Bartsch: Interessant ist auch, dass D. hellwigii wohl  ähnliche 
Gene besitzt wie das Bakterium Cardiobacterium valvarum, 
welches mit Endokarditis in Verbindung gebracht wird. Wel-
che Gene das genau sind und welche Rolle sie in einer 
möglichen Pathogenität von D. hellwigii spielen könnten, 
werden wir auch versuchen, heraus zufinden.

Dr. Sibylle Bartsch Prof. Dr. Fabian Cieplik 
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Neues Bakterium
in der Mundhöhle entdeckt
Welche Bedeutung hat Dentiradicibacter hellwigii für die Zahnmedizin?

Wissenschaftler des Universitätsklinikums Freiburg haben ein bisher unbekanntes Bakterium im Wurzelkanal 
eines infizierten Zahns entdeckt: Dentiradicibacter hellwigii. Diese neu identifizierte Art stellt nicht nur eine 
wissenschaftliche Sensation dar, sondern gehört sogar zu einer bislang  un bekannten Gattung – ein Hinweis 
auf die immense Vielfalt der oralen Mikrobiota. Das Freiburger Autorenteam hat diese neue Gattung kürzlich 
im International Journal of Systematic and Evolutionary Microbiology publiziert. Doch welche Rolle spielt 
dieses Bakterium in der Mundhöhle? Welche Konsequenzen könnte diese Entdeckung für Diagnostik, Therapie 
und Prophylaxe haben?

Katja Kupfer
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in der Mundhöhle entdeckt
Dentiradicibacter hellwigii für die Zahnmedizin?Dentiradicibacter hellwigii für die Zahnmedizin?Dentiradicibacter hellwigii

Wissenschaftler des Universitätsklinikums Freiburg haben ein bisher unbekanntes Bakterium im Wurzelkanal 
. Diese neu identifizierte Art stellt nicht nur eine 

Über diese Fragen sprechen wir mit Prof. Dr. Fa-
bian Cieplik, Ärztlicher Direktor der Klinik für 
Zahnerhaltungskunde und Paro don to lo gie des 
Universitätsklinikums  Freiburg, sowie Prof. Dr. Ali 
Al-Ahmad, Laborleiter und Spezialist für orale 
Mikro bio logie, der die Charakte risierung des 
neuen Bakteriums zu sammen mit Dr.  Sibylle 
Bartsch federführend betreut hat.

Wie unterscheidet sich Dentiradicibacter hell-
wigii von anderen bekannten Bakterien in der 
Mundhöhle?
Cieplik: D. hellwigii kann ohne  andere  Bak terien nur sehr 
schwach wachsen. Der Keim braucht so genannte Helfer- 
(Ammen-)Bakterien, um auf Agar platten zu wachsen. Zu sol-
chen Helferbakterien gehören z. B. Prevotella intermedia, Cap-
no  cyto phaga granulosa oder Capnocytophaga spu tigena.

Welche mikrobiologischen und genetischen Methoden 
 haben Sie zur Identifikation und Klassifizierung des Bak-
teriums eingesetzt? Gab es besondere Herausforderun-
gen bei der Isolierung und Kultivierung?
Al-Ahmad: D. hellwigii wuchs sehr schwach in der Nähe an-
derer Bakterienkolonien auf einem speziellen Agar für An-
aero bier (Hefecystein Blutagar). Der Einsatz von Standard-
verfahren (MALDI-TOF) ergab keine Identifikation. Dies war 
der erste Hinweis darauf, dass es sich dabei um eine neue 
Art handeln könnte. Unsere erfahrene technische Assistentin 
Frau Annette Wittmer hat dann versucht, das Wachstum des 
Keims in Co-Kultur mit anderen Bakterienarten zu verbes-
sern. Dies war erfolgreich genug, um Material davon zu be-
kommen, um das Bakterium genetisch durch die Sequenzie-
rung des 16S rRNA-Gens zu identifizieren, was einen starken 

Hinweis auf eine neue Bakterienart gab. Die Deutsche 
Stammsammlung für Mikroorganismen und Zellkulturen 
(DSMZ) in Braunschweig bestätigte daraufhin die Kultivie-
rung einer neuen Gattung. Es war eine Herausforderung, 
den Keim in genügender Menge zu kultivieren, um ihn für 
die Zertifizierung zur DSMZ und zur englischen nationalen 
Stammsammlung (NCTC) in London zu schicken. An den 
zwei genannten Stammsammlungen wurden Gesamt-
genom sequen zie run gen, chemotaxo nomi sche Ana lysen 
(z. B. des Lipidmusters und der Chinone) sowie  andere 
bio che mi sche Untersuchungen durch geführt, um dieses Bak-
terium umfassend zu charakterisieren.
Bartsch: Frau Wittmer hat auch vieles versucht, um D. hellwi-
gii ohne Amme zu züchten, denn eine reine, unabhängige 
Kultur ist eigentlich das Ziel einer Isolierung. Der Keim ist je-
doch wenn, dann nur extrem schwach gewachsen. Wir sind 
aber weiterhin dabei, zu versuchen, die Kultivierung zu ver-
bessern und herauszufinden, welche Faktoren der Ammen 
das Wachstum von D. hellwigii fördern.

Ist bereits bekannt, ob Dentiradicibacter hellwigii auch in 
gesunden Wurzelkanälen vorkommt oder ausschließlich in 
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Impulse, Innovation, IDS  
Weltleitmesse führt Dentalwelt in die Zukunft

Die Internationale Dental-Schau 2025 war für viele Beteiligte mehr als nur ein Branchen-
treff – sie stand für ein gemeinsames Vorangehen in eine zukunftsorientierte, zunehmend 
digitalisierte und vernetzte Dentalwelt. Die große Vorfreude der Unternehmen, Praxen
und Labore war in den Messehallen deutlich zu spüren: Menschen trafen Menschen, Ideen 
und Lösungen wurden im persönlichen Gespräch diskutiert und aus getauscht.

Redaktion

Zudem prägte eine hohe Internationalität das Bild in den 
Hallen – sowohl auf Aussteller- als auch auf Besucher-
seite war die weltweite Dentalbranche sichtbar vertreten. 
Mehr als 2.000 Unternehmen aus über 60 Ländern prä-
sentierten ein um fassendes Angebot an dental medi zini-
schen und dentaltechnischen Produkten – mit sichtlich ho-
her Motivation sowie fachlicher Tiefe und Vielfalt. Die 
mehr als 135.000 Besucher aus 156 Ländern begegneten 
diesem Engage ment mit Offenheit und Investitionsbereit-
schaft. Trotz geopolitischer Unsicherheiten und wirtschaft-
licher Herausforderungen stieg die Zahl der Fachbesu-
cher im Vergleich zur Vorveranstaltung um mehr als 
15 Prozent an – mit  einem besonders starken Zuwachs 
aus dem Inland.  Damit zeigte die diesjährige Messe, was 
möglich ist, wenn eine Branche zusammenkommt.
So endete die 41. IDS am 29. März 2025 mit einer über-
zeugenden Gesamtbilanz, die nicht nur die Kennzahlen 
der IDS 2023 übertraf, sondern 
auch ihren Anspruch als inter-
nationale Benchmark in Qualität, 
Reichweite und fachlicher Re-
levanz bestätigte. Einmal mehr 
wurde klar: Deutschland ist ein 
zentraler Innovations-Hub der 
Dentalwelt – und der Messestand-
ort Köln ist dabei ein aktiver Trei-
ber für die Zukunft der Branche.
„Die IDS hat unsere Erwartungen 
erfreulicherweise wieder einmal 
deutlich übertroffen. Insgesamt 
 sehen wir die deutsche Dentalindustrie im internationalen 
Wettbewerb sehr gut aufgestellt, innovativ an der Spitze. 
Das schlägt sich auch in einem hohen Interesse an innovati-
ven Produkten und Systemlösungen nieder. Die IDS ist der 
Polarstern für die globale Dentalbranche“, sagt Mark Ste-
phen Pace, Vorstandsvorsitzender des Verbandes der Deut-
schen Dental-Industrie e.V. (VDDI).

„Die IDS 2025 war in jeder Hinsicht ein voller Erfolg. Sie hat 
gezeigt, dass Köln nicht nur die Heimat der Dentalbranche 
ist, sondern auch ein Ort, an dem Zukunft ge staltet wird. Als 
Weltleitmesse ist sie Schau fenster und  Motor zugleich – für 
nachhaltigen Fortschritt, Qualität in der Versorgung und glo-
bale Partnerschaften“, ergänzte  Oliver Frese, Geschäfts-
führer der Koelnmesse.

Save the date
Die nächste IDS – 42. Inter natio nale 

Dental-Schau – findet vom

16. bis 20. März 2027 statt.
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EnDrive, der batteriebetriebene Endo-Motor mit integriertem Apex-Lokator, erfüllt die individuellen 
An forderun gen und Wünsche vom Endo-Einsteiger bis zum -Spezialisten. Der Endo- Motor, der 
aus  einem kompakten Hauptgerät und einem magnetisch andockbaren Handstück besteht, ist 
vollgepackt mit Features, die die Behandlungen wirtschaftlich, einfach und sicher machen: Das 
leicht bedienbare, klare 7-Zoll-Farb- und -Touchdisplay liefert alle Werte und Bedienelemente 
auf einen Blick. Das Ziehen und Zerren von Kabeln entfällt dank des batterie betriebe nen Hand-
stücks. In der Feilenbibliothek sind nahezu alle bekannten Endo- Feilen mit ihren Voreinstellun-
gen. EnDrive merkt sich die Lieblingsfeilen! Die höchst präzise, patentierte Apex lokalisa tion 
minimiert das Risiko von Überpräparationen. Der leistungsstarke Akku hält mühelos den gan-
zen Arbeitstag und kann schnell wieder aufgeladen werden. Durch die integrierte Kalibrie-

rungsfunktion wird sichergestellt, dass das isolierte Winkelstück optimal arbeitet und 
das eingestellte Dreh moment exakt übertragen wird. Der sehr kleine Winkel-

stückkopf kann jederzeit nach Vorliebe um 360° gedreht werden. Und 
schließlich spart die Möglichkeit der komfortablen Softwareaktualisie-
rung per WLAN Re sourcen, Zeit und Aufwand. Noch nie war der Weg 

zu starker Performance so entspannt – mit  EnDrive!

Wirtschaftlich, einfach, sicher: EnDrive 

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
info@kometdental.de
www.kometdental.de
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SPEIKO, ein familiengeführtes Unternehmen, bietet Produkte 
für die Zahnarztpraxis an, die ausschließlich in Deutschland 
produziert werden. Alle Rohstoffe durch laufen umfangreiche 
Qua  li täts  kon  trollen, und während der Produktion werden regel-
mäßig Muster nach modernen Standards wie der Atom absorp-
 tions  spek tro metrie und der Röntgen  beu gungs analyse geprüft. 
So wird eine gleich bleibend hohe Qualität sicher gestellt. 

Lösung für komplexe Anwendungen
Auf Kundenanfragen hin hat SPEIKO einen MTA-Zement für 
schwierige Indi ka tionen wie retrograde Wurzelfüllungen und 
Verschlüsse offener Apices ent wickelt. Mineral Trioxid Aggre-
gat (MTA) hat sich als Material der Wahl durchgesetzt. Dank 
langjähriger Erfahrung und bewährter Technologien, wie dem 
Einsatz von Scheibenschwingmühlen für eine gleichmäßige 
Korngrößenverteilung, konnte SPEIKO einen MTA-Zement her-
stellen, der durch seine geringe Korngröße besonders gut zu 
verarbeiten ist. Die Röntgensichtbarkeit wird durch Bismut-
oxid erreicht, eine Methode, die auch bei anderen SPEIKO-
Produkten Anwendung findet. Der MTA-Zement wird aus 
Reinstchemikalien in Deutschland produziert. Er ist biologisch 
verträglich und schwermetallfrei und bietet eine hervor-

ragende Abdichtung. Trotz der hohen Qualitätsstandards 
und umfassenden klinischen Bewertungen wird der Zement 
zu einem wirtschaftlichen Preis in den Verkaufsgrößen von 
1 g und 2 g angeboten.

MTA-Zement mit Hydroxylapatit
Zur IDS 2019 präsentierte der Hersteller eine Variante des 
MTA-Zements mit Hydroxylapatit. Dieser Zusatz macht das 
Material besonders biokompatibel und remineralisierend. 
Hydroxylapatit ermöglicht eine schnellere Bindung von 
 Dentin und verbessert die Anmischbarkeit. Auch diese Vari-
ante wird in 1 g und 2 g angeboten und bewusst im Glas ver-
packt, um Materialverlust zu vermeiden. Der MTA-Zement ist 
nach Entnahme bei sofortigem Verschließen des Glases drei 
Jahre lang verwendbar.

SPEIKO – Dr. Speier GmbH
Tel.: +49 521 770107-0 ∙ www.speiko.de

Hochwertige MTA-Zemente
„made in Germany“
Hochwertige MTA-ZementeHochwertige MTA-Zemente

Infos zum 
Unternehmen
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Für die Behandlung der Dislokationsverletzungen 
 werden neben den Instrumenten und Materialien 
zur Therapie der Frakturverletzungen aus Teil 1 je 
nach Schweregrad zusätzlich benötigt:
1. Titan­Trauma­Splint® zur Schienung,
2. Lokalanästhetikum,
3.  chirurgisches Instrumentarium zur Reposition des 

Zahnes, Säuberung der Alveole, Nahtmaterial.

Dislokationen – Konkussion

Befunde
Klinisch zeigen sich häufig eine diskrete Lockerung 
des Zahnes sowie ein Perkussionsschmerz. Die Sen­
sibilität des Zahnes ist aufgrund der nur minimalen 
Verlagerung des Zahnes ohne gravierende Verlet­
zung des Gefäß­Nerven­Bündels nicht beeinträch­
tigt. Radiologisch sind keine Veränderungen zu er­
kennen. Therapie: Im Regelfall ist keine Therapie 
erforderlich. Die Prognose hinsichtlich der Pulpa­
vita lität und des Zahnerhaltes ist sehr gut. Bei aus­
geprägter Perkussionsempfindlichkeit mit Beein­
trächtigung der Nahrungsaufnahme kann die ein­ 
bis zweiwöchige Schienung der verletzten Zähne an 
den jeweils benachbarten Zähnen sinnvoll sein. Die 
flexible Schienung gelingt mit dem Titan­Trauma­
Splint® (Medartis) am einfachsten und lässt den 
Zähnen sowie dem Parodont einen Teil der physio­
logischen Belastung. Starre Schienungen mit Draht 
oder Komposit gelten heute als nicht mehr indiziert. 
Zum einen ist die Drahtschienung mit Ligaturen sehr 
zeitaufwendig, Kompositschienungen sind fraktur­
anfällig; zum anderen verhindern beide eine phy­
siologische Belastung des parodontalen Faser­
apparates.

Abb. 3: Radiologischer Befund (DVT­Ausschnitt mit Darstellung der Alveolarfortsatzfraktur und des weiten Foramen apicale).

 Abb. 4: Klinisches Bild nach Stoß von unten gegen das Kinn; Lockerung des 

Zahnes 31, Perkussion stark positiv, Sensibilität auf Kältereiz negativ. Bei 

Krafteinwirkung von unten auf die Mandibula sind immer auch die Kiefer­

gelenke auf Frakturen zu untersuchen. – Abb. 5: Röntgenaufnahme der Un­

terkieferfront am Unfalltag vor flexibler Schienung mit dem Titan­Trauma­

Splint (TTS); sichtbare Aufweitung der Alveole von Zahn 31. – Abb. 6: Ver­

laufskontrolle vier Wochen nach Trauma mit regulärem Verlauf des Parodon­

talspaltes an Zahn 31 bei Beschwerde freiheit und Sensibilität auf Kältereiz.
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Oberste Ziele der Therapie sind der langfristige Zahn­
erhalt und die Vermeidung posttraumatischer Kompli­
kationen. Hierbei stellen die Resorptionen aufgrund 
der Beteiligung des Wurzelzementes das größte Risiko 
dar. Je nach Schwere grad werden die Dislokationsver­
letzungen in Konkussion mit einer diskreten Traumati­
sierung des Parodontalligamentes, über Lockerung, 
laterale Dislokation, Extrusion und Intrusion bis hin zur 
Avulsion mit Abriss der Pulpa sowie des Paro don tal­
liga men tes, ggf. in Kombination mit weiteren Verlet­
zungen des Alveolarknochens und/oder der Weich­
gewebe, eingeteilt.1

Diagnostik

Anamnese, klinische und radiologische Diagnostik so­
wie Befund doku men ta tion decken sich mit denen der 
Zahnfrakturen (Teil 1, siehe Endodontie Journal 4/24).
Zusätzlich sind bei den Dis lo ka tions ver let zun gen die 
Art und der Umfang der Zahnauslenkung, daraus re­
sultierend das Ausmaß der Wurzel zement ver let zung 
sowie die Wahrscheinlichkeit der Schädigung des Pul­
pakomplexes zu beurteilen und ggf. zeitnah Behand­
lungsschritte einzuleiten. Bei dem Sonderfall der Avul­
sion sind zusätzlich Zeitraum und Art der extraalveo­
lären Lagerung zu erheben, da dies Auswirkungen auf 
Thera pie und Pro gnose hat. Um das Gesamtausmaß 
der Verletzung und alle betroffenen Zähne und Struk­
turen zu detek tie ren, kann neben den bekannten und 
kon ven tio nel len radio logi schen Untersuchungsmetho­
den die dentale  Vo lu men tomo  grafie (DVT) zur erwei­
terten Diagnostik heran  gezo gen werden. Insbeson­
dere Frakturen des Alveo lar kno chens sind auf diesem 
Wege zuverlässiger zu dia gnos tizieren als in konven­
tionellen Röntgenaufnahmen (Abb. 1–3).

Die Therapie von
Frontzahntraumata
Teil 2 – Dislokationsverletzungen

Dislokationsverletzungen treten je nach Richtung und Schwere der Krafteinwirkung in unterschiedlichem 
Ausmaß und unterschiedlicher Auswirkung auf. Dabei betrifft die Schädigung alle Bestandteile des Zahn-
halteapparates. Je stärker die Wurzelspitze bei dieser Art von Trauma bewegt und/oder ausgelenkt wird, 
desto wahrscheinlicher sind auch Verletzungen der Pulpa bis hin zum Abriss des Gefäß-Nerven-Bündels. 

Dr. med. dent. Mario Schulze

 Abb. 1+2: Klinische Bilder eine Woche nach Fahrradsturz und Primär­

versorgung (kombinierte Extrusion und Dislokation des Zahnes 11 nach 

palatinal mit Fraktur des Alveolarfortsatzes, laterale Dislokation des 

Zahnes 21, weit offenes Foramen apicale).
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In der implantatprothetischen Versorgung ist die 
Wahl des Implantatmaterials entscheidend. Titan 
und Zirkondioxid stellen unterschiedliche Anfor-
derungen an Planung und Umsetzung. Während 
Titan durch eine höhere Toleranz gegenüber ex-
traaxialen Belastungen gewisse Fehler eher ver-
zeiht, erfordert Zirkondioxid eine deutlich präzi-
sere Vorgehensweise – insbesondere wegen des 
erhöhten Frakturrisikos. Deshalb ist bei Zirkon-
implantaten eine implantatprothetische Chirur-
gie, vorzugsweise konsequentes Backward Plan-
ning, unerlässlich. Digitale Planung und Versor-
gung spielen dabei für beide Materialien eine zu-
nehmend zentrale Rolle, auch wenn Titan etwas 
mehr Spielraum lässt.

Prof. Dr. Marcel Wainwright
Universität von Sevilla, Fakultät für Zahnmedizin, 
Spanien

Infos zur 
Person

Aus Zahntechnikersicht bieten Kobalt-Chrom-Abutments (CoCr) auf-
grund ihrer ausgezeichneten Verarbeitbarkeit erhebliche Vorteile. Da-
mit können glatte, polierte Oberflächen erzeugt und präzise dünne 
Kronengerüste gefräst werden. CoCr-Abutments mit den Original-
anschlussgeometrien der Camlog Implantatsysteme bieten ideale 
Voraussetzungen für implantatprothetische Versorgungen und erzie-
len funktionale und ästhetische Ergebnisse. Klinisch betrachtet, bleibt 
das Hartgewebe oft in engem Kontakt mit den CoCr-Abutments, ohne 
erkennbare Anzeichen von krestalem Knochenverlust oder margina-
ler Knochenresorption. Das Weichgewebe um diese Abutments herum 
erscheint in der Regel gesund, ohne Entzündungen oder andere un-
erwünschte Reaktionen.  
Aktuelle Beobachtungen deuten darauf hin, dass sich CoCr-Abut-
ments aufgrund ihrer Biokompatibilität gut für den klinischen Einsatz 
eignen. Dennoch, obwohl diese vorläufigen Ergebnisse vielverspre-
chend sind, sind erweiterte Studien und ein längerer Beobachtungs-
zeitraum erforderlich, um die langfristige Leistung und Stabilität der 
CoCr-Abutments zu bestätigen.

Prof. Maurizio Grande, 
Zahnarzt und Zahntechniker Studio Odontoiatrico/Rom, Italien

CoCr-Abutments: 
Vorteile und klinische 
Perspektiven

Materialwahl 
in der Implantat-
prothetik

Nachgefragt!
Nach den wertvollen Erkenntnissen unserer Experten möchten wir 
Sie herzlich einladen, an einer anonymen Umfrage zum Thema 
Implantatprothetik teilzunehmen. Ziel der Umfrage ist es, ein tie-
feres Verständnis für die aktuellen Ansätze zur Prävention, Dia-
gnose und Behandlung von Periimplantitis zu gewinnen und zu 
erfahren, wie Risikomanagement in der täglichen Praxis um-
gesetzt wird. Wir bedanken uns für Ihre Teilnahme!

Zahnarzt und Zahntechniker Studio Odontoiatrico/Rom, ItalienZahnarzt und Zahntechniker Studio Odontoiatrico/Rom, Italien

Nach den wertvollen Erkenntnissen unserer Experten möchten wir 
Sie herzlich einladen, an einer anonymen Umfrage zum Thema 
Implantatprothetik teilzunehmen. Ziel der Umfrage ist es, ein tie-
feres Verständnis für die aktuellen Ansätze zur Prävention, Dia-
gnose und Behandlung von Periimplantitis zu gewinnen und zu 
erfahren, wie Risikomanagement in der täglichen Praxis um-
gesetzt wird. Wir bedanken uns für Ihre Teilnahme!

Jetzt 
teilnehmen!
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K.S.I. Bauer-Schraube

K.S.I. Bauer-Schraube
Eleonorenring 14 · 61231 Bad Nauheim · Telefon: 06032/31912 · Fax: 06032/4507

www.ksi-bauer-schraube.de · info@ksi-bauer-schraube.de

Die Abkürzung K.S.I. steht für Kompressions-Schrauben-Implantat und be-
zeichnet das Grundkonzept des Implantatsystems. Die speziell konstruierte 
Gewindeform ermöglicht primäre Stabilität und damit sofortige Belastbar-
keit. Das Kompressionsgewinde des Implantatkörpers ist so gestaltet, dass 
das umgebende Knochengewebe beim Eindrehen nur innerhalb seines Elasti-
zitätsbereichs verdrängt, aber nicht zerstört wird. Durch die konkav ausge-
bildeten Gewindegänge wird die Spongiosa gleichmäßig radial verdrängt 
und komprimiert. Die Rundungen zwischen den Gewindewendeln werden 
ausgefüllt, sodass keine Leerräume auftreten können. Daraus ergibt sich die 
sogenannte Presspassung – Voraussetzung für Primärstabilität und sofortige 
Belastbarkeit. Die Implantate werden aus Titan gefertigt.

Produktvorteile des KSI-Systems auf einen Blick
‒ Durch die grazile Schraubengestaltung wird die Implantation auch bei 

geringem vertikalen Knochenangebot und schmalem interkoronalen 
Abstand möglich.

‒ Durch die minimalinvasive Implantatsetzung treten kein OP-Schock 
und keine postoperativen Beschwerden auf.

‒ Durch Kompression und Presspassung werden Primärstabilität und 
Belastbarkeit erreicht.

K.S.I. Bauer-Schraube
Tel.: +49 6032 31912 · www.ksi-bauer-schraube.de 

Das K.S.I. Bauer-Schraubenimplantat

Kollagenmembran 
mit Bilayer-Struktur
Im Februar 2025 führte Camlog eine resorbierbare Kollagen-
Barrieremembran porcinen Ursprungs für die gesteuerte 
Knochen- und Weichgeweberegeneration in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz ein. Die Kollagen-Barrieremem-
bran der Orthocell Ltd., Australien, ist seit 2015 erfolgreich 
im klinischen Einsatz und wird exklusiv von Camlog unter 
dem Namen Striate+ vertrieben. Sie wirkt als Barriere ge-
gen die Infiltration von Epithelzellen und ermöglicht die Kno-
chenregeneration im Defektraum. Striate+ besitzt eine Bi-
layer-Struktur mit einer rauen und einer glatten Seite. Die 
dem Weichgewebe zugewandte glatte Seite verhindert das 
Einwachsen von Bindegewebe. Die zum Augmentat gerich-
tete raue Seite dient als Leitschiene für knochenbildende 
Zellen und unterstützt damit die Knochenregeneration, um 
ein stabiles Knochenvolumen zu generieren.1 Die Kollagen-
membran wird selektiv aus Gewebe von australischen, tier-
ärztlich zertifizierten Schweinen gewonnen. Das als SMRT™ 
(Scaffold Matrix Regenerative Therapy) bezeichnete Her-
stellungsverfahren entfernt porcine DNA und zelluläre Kom-

ponenten, was zu 
einer hoch gereinigten, bio-
kompatiblen Typ-I-Kollagenmembran führt. Der 
Erhalt der nativen Kollagenstruktur sorgt für eine stabile, 
gut handhabbare Membran. Das Vermeiden chemischer 
Modifikation oder Vernetzung trägt zur optimalen Wund-
stabilisierung und -heilung bei. Striate+ lässt sich gut fixie-
ren ohne zu reißen,2 wie Anwender aus dem Limited Market 
Release (eingeschränkte Markteinführung) in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz bestätigen. Binnen circa 26 Wo-
chen erfolgt die vollständige Resorption.                                                                     

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

Infos zum 
Unternehmen Literatur
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Das Trierer Forum für Innovative Implantologie ist nicht nur ein regionales Event, 
sondern mit seinem innovativen und spannenden Programm eine Fahrt nach 

Trier absolut wert. Geografisch gesehen, befinden wir uns mit Trier zwar et-
was am Rande der Republik, mit unseren Inhalten und dem hochkarätigen 
Referententeam dafür aber im „Zentrum“ der Implantologie. Wir laden 
alle interessierten Zahnärzte und ihre Teams, auch im Namen des wissen-
schaftlichen Leiters der Veranstaltung, Prof. Dr. Daniel Grubeanu/Trier, 
recht herzlich zu unserer besonderen Veranstaltung ein.
Das Programm ist erneut vielfältig und hochkarätig. Neben spannenden 
Vorträgen gibt es mit den Table Clinics und dem begleitenden Team-Pro-

gramm wie bereits in den letzten Jahren wieder besonders interaktive Pro-
grammpunkte, die die Veranstaltung praxisorientiert machen und zugleich 

den fachlichen Austausch zwischen Referenten, Teilnehmern und auch der In-
dustrie fördern. Mit den Workshops „Gewinnung von Blut und Herstellung sowie 

Anwendung von Blutprodukten in der Zahnmedizin“ sowie „Sofortbelastung von Im-
plantaten: Chancen, Herausforderungen und klinische Ergebnisse“ werden bereits am 

Donnerstagnachmittag besondere Highlights geboten. Aufgrund der begrenzten Teilneh-
merzahl wird hier zu einer rechtzeitigen Anmeldung geraten.
Das Trierer Forum für Innovative Implantologie hat sich inzwischen einen festen Platz im 
Fortbildungskalender für die Region Trier und darüber hinaus erobert. Jetzt anmelden 
und am 12. und 13. Juni 2025 im Nells Park Hotel dentale Fortbildung auf bestem Niveau 
genießen!

OEMUS MEDIA AG · www.trierer-forum.de

Blutkonzentrate, Sofort-
belastung und vieles mehr

Anmeldung/
Programm

TRIER
FORUM FÜR INNOVATIVE 

IMPLANTOLOGIE

ER

12./13. JUNI 2025
NELLS PARK HOTEL TRIER

Wissenschaftlicher Leiter:
Prof. Dr. Daniel Grubeanu

TRIERER
FORUM FÜR INNOVATIVE 

IMPLANTOLOGIE

© Sina Ettmer–stock.adobe.com

Anmeldung/
Programm

Am 23. und 24. Mai 2025 findet zum ersten Mal die Veranstaltung „Zahnmedizin im Ruhrgebiet“ 
mit einem neuen und innovativen Kongresskonzept statt. Der Kongress in der Ruhrmetropole 
wurde als kompaktes Fortbildungskonzept zur Umsetzung in der täglichen Arbeit in der Zahn-
arztpraxis konzipiert. Zahnmedizin im Ruhrgebiet steht für ein inhaltlich vielfältiges und quali-
tativ hochwertiges Programm für Zahnärzte. Aufgrund seiner geografischen Lage ist Dortmund 
für diese Fortbildung prädestiniert. Hochkarätige Referenten von Universitäten und aus der 
Praxis diskutieren mit den Teilnehmern wissenschaftliche Grundlagen und aktuelle Trends so-
wie deren Relevanz für den Praxisalltag. Die Themenschwerpunkte sind Allgemeine Zahnheil-
kunde und Implantologie. Abgerundet wird das wissenschaftliche Vortragsprogramm durch 
Seminare und ein begleitendes Team-Programm. An beiden Tagen haben Sie und das ge-
samte Praxisteam die Möglichkeit der zahnärztlichen Fortbildung an einem Ort. Ganz beson-
ders spannend: In Dortmund findet zeitgleich der ebenfalls hochkarätige Kongress 
„Digitale Dentale Technologien“ statt. Die DDT sprechen Zahntechniker und Zahn-
ärzte an, was sich auch in der Programmgestaltung dieses innovativen Kongress-
produkts widerspiegelt.
Mit nur einer gemeinsamen Industrieausstellung und zwei Kongressen 
an einem Ort gibt es für alle Teilnehmer und Aussteller viel Gelegen-
heit zum spannenden Erfahrungsaustausch.

OEMUS MEDIA AG ∙ www.zahnmedizin-ruhrgebiet.de  

Zahnmedizin kompakt – der Dental-
kongress im Mai in Dortmund

49
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Ein absolut spannendes Thema hat der wissenschaftliche Leiter Dr. Georg Bach/
Freiburg im Breisgau für den im Oktober stattfindenden DGZI-Jahreskongress kre-
iert: „Implantologie im Spannungsfeld zwischen Praxis und Wissenschaft“ – einer-
seits ein hochaktuelles, wenn auch leicht provokantes Kongressthema, anderer-
seits auch ein klares Statement: Die orale Implantologie ist eine Disziplin, die in 
den zahnärztlichen Praxen etabliert und verortet ist. Die unglaubliche Entwicklung, 
die die zahnärztliche Implantologie in den vergangenen Jahrzehnten genommen 
hat und wie wichtig hierbei wissenschaftliche Erkenntnisse und die hierbei erwor-
bene Evidenz sind, ja noch mehr sogar unentbehrliche Voraussetzungen für die 
besagte Entwicklung waren, wird dieser Kongress deutlich aufzeichnen. Dieses 
Spannungsfeld zwischen Praxis und Wissenschaft gilt es somit darzustellen, zu dis-
kutieren, zu bewerten und letztendlich aufzulösen. Die jeweiligen unterschiedlichen 
Sichtweisen und Perspektiven werden hierbei nicht zu kurz kommen. 
Seien Sie also gespannt, wenn ein ausgesuchtes Referententeam im Rahmen des 
Kongresses in Hamburg die neuesten Erkenntnisse zur Implantologie darstellen 
und vermitteln wird. Auch die beliebten Table Clinics wird es zum Kongress ge-
ben – ein Format mit dem Alleinstellungsmerkmal der direkten Informationsvermitt-
lung im Expertenformat im kleinen Kreis und unmittelbar anschließender Umset-
zung des Gelernten. Den Machern des wissenschaftlichen Programms ist es ge-
lungen, nicht nur namhafte Referentinnen und Referenten zu gewinnen, sondern 
ein Programm auf die Beine zu stellen, welches den gesamten Facettenreichtum 
der zahnärztlichen Implantologie im mehrfach erwähnten Spannungsfeld zwischen 
Praxis und Wissenschaft abdeckt.
Genießen Sie zwei inhalts- und lehrreiche Fortbildungstage am 3. und 4. Oktober 
im Kreise interessierter Kollegen und freuen Sie sich auf die pulsierende und fas-
zinierende Hansestadt Hamburg.

Implantologie im 
Spannungsfeld zwischen 
Praxis und Wissenschaft 
Kongresshighlight im Oktober in Hamburg

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308 · event@oemus-media.de
www.oemus.com · www.dgzi-jahreskongress.de 

kontakt. Anmeldung/
Programm

©
 A

le
xa

nd
er

A
nt

o
ny

 –
 s

to
ck

.a
d
o
b
e.

co
m

32

Im
p

la
nt

ol
o
g
ie

 J
ou

rn
a
l 5

/2
5

32

DGZI intern | Events

Behandlungsablauf

Im März 2023 wurden die kariösen Defekte der Zähne be-
seitigt und die Zähne mit einem adhäsiven Kunststoff auf-
gebaut. Die sanierten Pfeilerzähne hatten eine stabile 
Prognose, sodass sie in das Gesamtbehandlungskonzept 
als Teleskopkronen eingebunden werden konnten. Blutun-
gen auf Sondierungen lagen an den verbleibenden Zäh-
nen vor, auch die Sondierungstiefen waren teilweise auf-
fällig. Zur Regeneration des Zahnhalteapparates erfolgte 
die parodontale Vorbehandlung mit diversen Zahnreini-

gungsterminen, der Entfernung von bakteriellen Belägen, dem Glätten 
der Zahnwurzeln und der Aufklärung in der häuslichen Mundhygiene 
durch eine Dentalhygienikerin. Der chirurgische Eingriff zur PA-Behand-
lung erfolgte im August, wobei krankhaftes Gewebe entfernt und das 
Zahnfleisch mittels einer Naht dicht an den Zahn angelegt wurden. 
Nach Abheilung und Etablierung einer gesunden Weichgewebeman-
schette, wurden zwei Monate später sowohl im Ober- als auch im Unter-
kiefer die Pfeilerzähne für ein temporäres Sofortprovisorium präpariert 
(Abb. 2). Um einen langzeitstabilen Implantaterfolg zu gewährleisten, 
musste der durch den Zahnverlust resorbierte Kieferknochen vorwiegend 
nach vestibulär verbreitert werden. Beim chirurgischen Eingriff wurde ein 
langsam resorbierendes bovines Knochenersatzmaterial (Miner-Oss® X, 
Camlog) verwendet, das beidseits nach Präparation eines Mukoperiost-
lappens aufgelagert wurde. Nach Mobilisierung der Weichgewebe wur-
den die Lappen spannungsfrei und speicheldicht verschlossen. 
Es wurden zwei Implantate (CAMLOG® SCREW-LINE) in Regio 15 (Ø 3,8mm, 
L 11mm) und Regio 24 (Ø 4,3mm, L 11mm) sieben Monate nach der Aug-
mentation inseriert (Abb. 3). Aufgrund der noch etwas verbesserungs-
würdigen Mundhygiene entschied sich das behandelnde Team zur Ri-
sikominimierung durch eine gedeckte Implantateinheilung. Nach einem 
regelgerechten Heilungsverlauf wurden die Implantate im November 
2023 mit einer Stichinzision freigelegt und Gingivaformer (3mm Höhe) 
aufgeschraubt (Abb. 4). Nachdem die periimplantären Weichgewebe 

Abb. 9: Primärteile in situ.

Abb. 10: Exakte Einschubrichtung der 

Teleskopkronen und der Primärabutments.

Abb. 11: Ästhetikeinprobe und Bissnahme.

Abb. 12: Finale Versorgung im Oberkiefer, 

dank der Implantate und der Stabilität 

der CoCr-Legierung konnte die Versor-

gung gaumenfrei gestaltet werden.

Abb. 13: Reziprok eingearbeitetes 

feinjustierbares Friktionselement, das eine 

dauerhafte Friktion durch Aktivierung der 

Metallschraube ermöglicht. 

Abb. 14: Unterkieferversorgung mit einem 

Sublingualbügel.

Abb. 15: TK-Soft-Friktionselement auch im 

Unterkiefer distal der Teleskope Regio 34 

und 44.
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Ein 68-jähriger Patient kam mit dem Wunsch zur Lö-
sung seiner oralen Probleme in die Praxis. Die Erst- 
untersuchung zeigte den Verlust der seitlichen Zähne 
sowohl im Ober- als auch Unterkiefer. Die Nahrungs-
zerkleinerung war nur begrenzt möglich. Dies ging mit 
der Aussage, der Patient habe Probleme beim Kauen 
ebenso wie Magenschmerzen nach dem Essen, ein-
her. Eine prothetische Neuversorgung der beiden Kie-
fer war unabdingbar. 

Klinischer Befund

Die allgemeinmedizinische Anamnese war unauffällig. 
Der Restzahnbestand war kariös zerstört, die Zähne 
35, 18 und 27 waren nicht erhaltungswürdig, die Mund-
hygiene mangelhaft und das Parodont entzündet 
(Abb. 1). Aus dem Patientengespräch ging klar hervor, 
dass der Patient unter keinen Umständen eine Total-
prothese oder eine Gaumenabdeckung akzeptierte.

Gaumenfreie Hybrid- 
versorgung mit Implantaten 
Klinische Fallstudie zur Pfeilervermehrung und Stabilität

Aufgrund des Verlustes der seitlichen Zähne in allen vier Quadranten und kariös zerstörtem 
Restzahngebiss kann der Patientenwunsch nach einem gaumenfreien und funktionellen Zahn- 
ersatz mithilfe von Implantaten im Sinne einer Pfeilervermehrung erfüllt werden. Jedoch gilt es  
im Zuge der Therapieplanung zu entscheiden, ob die Versorgung abnehmbar oder festsitzend 
realisiert werden soll. Wichtige Kriterien der Entscheidungsfindung sind eine umfassende Risiko- 
bewertung, die Analyse des knöchernen Fundaments und die Compliance des Patienten. 

Dr. Christian Bein, ZTM Werner Tilg

Abb. 1: Röntgenologischer Befund.

Fachbeitrag | Prothetik
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Mit Lesern in rund 100 Ländern ist implants heute eine der meistverbreiteten dentalen Fachpublikationen weltweit. Das in 
Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V. (DGZI), der ältesten europäischen implan-
tologischen Fachgesellschaft, herausgegebene Magazin stellt sich in den Dienst des internationalen Know-how-Transfers 
auf dem Gebiet der dentalen Implantologie. Mit dem Anspruch, den aktuellen Stand dieser Spezialdisziplin umfassend ab-
zubilden, inspiriert die implants in vier Ausgaben pro Jahr seine Leserschaft mit einer Vielzahl an klinischen Fallberichten, 
einem Überblick über relevante Produktneuheiten der Industrie sowie spannenden Neuigkeiten aus der Welt der Wissen-
schaft und Forschung. Einen besonderen Stellenwert haben auch Berichte über internationale Fachkongresse sowie über 
die internationalen Aktivitäten der DGZI, die mit ihren eigenen und assoziierten Mitgliedern Bestandteil eines 11.000 Implan-
tologiespezialisten umfassenden Netzwerks ist. Über 80 Prozent der Auflage des Magazins werden im Direktversand an 
Mitglieder und Abonnenten verbreitet. Darüber hinaus ist implants auf mehr als 50 internationalen Messen und Kongressen 
als Belegexemplar erhältlich. implants – international magazine of oral implantology erscheint in englischer Sprache.
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case report
The best of both worlds: 
A hybrid digital–analogue work� ow

interview
A game changer for cases 
with signi� cant bone loss

events
Coverage of EuroPerio11 in Vienna

Peri-implant diseases, such as mucositis and 
peri-implantitis, present signi� cant challenges in 
modern dentistry. MEDENCY, an Italian company 
specialising in the development and production of 
cutting-edge medical laser systems introduces 
the Radial Decontamination Protocol (RDP)—a 
breakthrough laser-based solution for implant 
maintenance and disease treatment. Designed 
for bacterial decontamination and tissue regen-
eration, RDP provides an effective, minimally inva-
sive, and patient-friendly approach to improving 
implant longevity. 

What is RDP? 
RDP integrates laser-assisted full-mouth dis-
infection with radial laser emission to effec-
tively eliminate bio� lm, reduce in� ammation, and 
stimulate soft-tissue healing. By leveraging 
MEDENCY’s specialised laser accessories, clini-
cians can apply RDP across preoperative, intra-
operative, and postoperative stages for compre-
hensive implant care. 

How RDP works 
RDP is a structured, four-step approach ensuring standardised, 
effective implant maintenance: 
1. Patient evaluation—Clinical assessment and implant site 

analysis. 
2. Treatment planning—Selection of optimal laser parameters for 

individual needs. 
3. Laser-assisted decontamination—Targeted bacterial removal 

and soft-tissue biostimulation. 
4. Follow-up & maintenance—Post-treatment strategies for 

long-term success. 

Backed by science 
Clinical research highlights diode lasers’ ability to penetrate bac-
terial bio� lms, disrupt microbial colonies, and promote soft-tissue 
regeneration. Laser-assisted peri-implant therapy offers superior 
decontamination compared to traditional mechanical methods, 
making RDP a scienti� cally validated and clinically reliable solu-
tion. 

The future of laser-assisted implant therapy 
MEDENCY’s TRIPLO multi-wavelength laser enhances peri-implant 
treatments with three powerful wavelengths: 
• 450 nm (Blue Laser)—Faster debriment and coagulation. 
• 635 nm (Red Laser)—Photobiomodulation (PBM) for improved 

healing and in� ammation control. 
• 980 nm (Infrared Laser)—Deep bacterial decontamination and 

enhanced peri-implant tissue health. 

With its wireless operation, intuitive interface, and customisable 
settings, TRIPLO ensures precision, ef� ciency, and superior treat-
ment outcomes. 

Key bene� ts of RDP 
• Complete bacterial decontamination—Effectively removes 

bio� lm from implant surfaces and tissues. 
• In� ammation reduction—Promotes faster healing with con-

trolled soft-tissue in� ammation. 
• Enhanced tissue regeneration—Stimulates cellular activity, 

reducing postoperative complications. 
• Minimally invasive & painless—Ensures patient comfort with 

reduced trauma and quick recovery. 
• Customisable for different cases — Adaptable to every stage 

of implant therapy. 

Advancing implant care with innovation 
RDP sets a new standard in implant maintenance, delivering a 
minimally invasive, highly effective, and scienti� cally supported 
treatment method. As peri-implant diseases become more prev-
alent, integrating advanced diode laser solutions like RDP and 
TRIPLO empowers professionals to offer the best patient care.

MEDENCY SRL 
info@medency.com 
www.medency.com

MEDENCY

A game-changer in implant care: Radial decontamination 

protocol (RDP) 
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bredent medical

High primary stability and aesthetic appearance

The whiteSKY implant system from bredent is among the best -
documented zirconia implant systems worldwide. It has not only 
demonstrated excellent osseointegration and longevity in numer-
ous studies but has also proven its ef� cacy in practice. In fact, the 
longevity of whiteSKY implants is 
comparable to that of titanium im-
plants. The whiteSKY implant sys-
tem offers two different implant 
types: the whiteSKY Tissue Line and
the whiteSKY Alveo Line. The nar-
row whiteSKY Tissue Line implant 
provides suf� cient space for both 
the hard and soft tissue and en-
sures an aesthetically pleasing ap-
pearance with its slightly tapered 
shape in the sulcus area, transi-
tioning from the gingiva to the im-
plant crown. The whiteSKY Alveo 
Line, on the other hand, is ideal for 
immediate loading as it � lls the 
extraction socket. At the same time,
it provides the treating doctor with 
the possibility to individualise the 
implant according to the speci� c 
requirements of the clinical case.

Optimal conditions for soft-tissue attachment and high 
mechanical stability
Both the Alveo and Tissue Line implants of the whiteSKY system 
offer optimal conditions for soft-tissue attachment due to their 

specially designed sulcus surface. 
The whiteSKY implants are made 
of hardened zirconia and are one-
piece, which gives them particu-
larly high mechanical stability. 
Thanks to the improved thread 
design and bone-quality-oriented 
surgical protocol, the whiteSKY
implants achieve high primary sta-
bility, making them ideal for imme-
diate loading. Studies have shown 
that immediate implant placement 
can improve the bone—implant 
contact by more than 50 per cent.

bredent medical 
GmbH & Co. KG 
info@bredent.com
www.bredent-implants.com

NSK has developed and improved the Surgic Pro surgical micromotor system, 
which is now available as Surgic Pro2. Surgic Pro2 provides a Bluetooth con-
nection to the Osseo 100+ osseo-integration gauge and a Link Set connection 
to the VarioSurg3 ultrasonic surgical system. By installing an application and 
connecting an iPad to the control unit, detailed intervention data can be dis-
played in real time. Both Surgic Pro2 treatment parameters and Osseo 100+ 
data can be displayed and stored on the iPad. The traceability of patient-
speci� c treatment data means that implant treatment can be customised for 

each patient. The Surgic Pro2 and VarioSurg3 can be operated wirelessly and 
hygienically using a common foot control. But even without connection to other 

units, Surgic Pro2 offers advantages for the practitioner. The micromotor is short, 
lightweight and ergonomic. A high-resolution LED in the micromotor serves as 

light source to match working conditions under full daylight. The pump module 
is quiet, and the irrigation tube is easy to attach. The Surgic Pro2 is simple 
and intuitive to use, making it easy to upgrade from 
the previous model to Surgic Pro2.

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

NSK Europe

NSK Europe

Digitally networked implant treatment

Take advantage of the current 

savings packages in the Get it! 

campaign:

NSK has developed and improved the Surgic Pro surgical micromotor system, 
which is now available as Surgic Pro2. Surgic Pro2 provides a Bluetooth con-
nection to the Osseo 100+ osseo-integration gauge and a Link Set connection 
to the VarioSurg3 ultrasonic surgical system. By installing an application and 
connecting an iPad to the control unit, detailed intervention data can be dis-
played in real time. Both Surgic Pro2 treatment parameters and Osseo 100+ 
data can be displayed and stored on the iPad. The traceability of patient-
speci� c treatment data means that implant treatment can be customised for 

each patient. The Surgic Pro2 and VarioSurg3 can be operated wirelessly and 
hygienically using a common foot control. But even without connection to other 

units, Surgic Pro2 offers advantages for the practitioner. The micromotor is short, 
lightweight and ergonomic. A high-resolution LED in the micromotor serves as 

light source to match working conditions under full daylight. The pump module 

Take advantage of the current 

savings packages in the Get it! 

campaign:
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EuroPerio11 scienti� c chair Prof. Lior Shapira added: 
“The quality of the science has been exceptional. We’ve 
heard groundbreaking data on the perio-systemic con-
nection, innovations in regenerative techniques, and 
practical insights into sustainability and digitalisation. We 
were especially proud to host an outstanding line-up of 
speakers at EuroPerio11, with 45 per cent of them being 
women. One of the most memorable moments for me 
was the Women and Oral Health session: the hall was full, 
and the audience deeply engaged with this important 
and often underexplored topic. Another standout was 
the Patient’s Point of View session, which brought a truly 
unique perspective to the congress. After three years of 
dedicated work, it was incredibly rewarding to see it all 
come together so successfully!”

Beyond the lecture halls, EuroPerio11 provided attend-
ees with a rich programme of social and networking op-
portunities. Highlights included the EuroPerio11 Charity 
Run on Thursday morning joined by more than 400 par-
ticipants and the spectacular congress party at Weitsicht 
Cobenzl on Friday night, where 2,000 guests danced, 
mingled, and celebrated against the stunning backdrop 
of Vienna’s vineyards.

Thanks to its hybrid format, offering full virtual access to 
live-streamed and on-demand content, participants from 
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A celebration of science, 
innovation and collaboration
EuroPerio11: Four unforgettable days in Vienna

EuroPerio11, the world’s leading congress in periodon-
tology and implant dentistry, ended on 17 May after four 
days of outstanding science, hands-on innovation, and 
vibrant networking in Vienna. Organised by the EFP, the 
triennial event once again set a new benchmark for ex-
cellence in dental congresses.

With over 10,000 participants from 107 countries and 
many more joining virtually, EuroPerio11 proved the en-
during global relevance of periodontology. More than 
100 sessions took place across the VIECON congress 
centre, with cutting-edge research presented by top inter-
national experts, alongside lively debates, live surgeries, 
and hands-on workshops.

“EuroPerio11 has surpassed our expectations,” said 
Prof. Anton Sculean, chair of EuroPerio11. “We’ve seen 
how the global perio community continues to grow in 
strength, diversity, and ambition. The science presented 
here will in� uence how we practise, educate, and think 
about gum health for years to come. A particular highlight 
for me was the session with the World Health Organiza-
tion (WHO), which underscored how periodontal health 
must gain recognition on the global health agenda. Other 
personal favourites included the joint symposia between 
the EFP and the American Academy of Periodontology 
(AAP), the International Academy of Periodontology (IAP), 
and the Osteology Foundation; the special session on 
Women’s Oral Health; and last but not least, the three
live surgeries, streamed in top-notch quality.”

“EuroPerio11 has surpassed 
our expectations, ... 

We’ve seen how the global 
perio community continues 

to grow in strength, diversity, 
and ambition.”
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planning software to design a surgical guide and 
provisional prosthesis, which can be fabricated 
using additive or subtractive manufacturing. It is
imperative that the surgical guide is stabilised to 
prevent any movement during surgery, and often 
anchor pins are incorporated into the design to at-
tain the highest level of surgical accuracy.3 Once the 
implants have been placed and primary stability 
confirmed, the prefabricated provisional prosthesis 
can be picked up intra-orally with resin and finalised 
extra-orally while the sutures are placed. This offers 
the patient immediate aesthetics and function, im-
proving the overall experience.

Achieving a passive fit is a key factor in the success 
of implant-supported fixed prostheses. Misfit can 
lead to both mechanical and biological complica-
tions such as screw loosening, component fracture 
and bone loss.4 During impression taking, it is cru-
cial to accurately transfer the implant positions to 
the model to ensure a passive fit.5 While a fully dig-
ital preoperative workup is advantageous to both 
patients and clinicians, the final step of the full-arch 
treatment (i.e. the definitive prosthesis) has faced 
challenges with a digital workflow. Intra-oral scan-
ners have shown clinically acceptable accuracy 
compared with conventional impressions for single 
crowns and short-span fixed prostheses.6 How-
ever, conventional impressions are more accurate 
for full-arch implant-supported prostheses than is 
intra-oral scanning technology.7,8 While the technol-
ogy continues to evolve and more-recent literature 
has shown comparable results between the two 
impression modalities, it may still be wise to exer-
cise caution when digitally capturing full-arch im-
plant impressions, as the accuracy greatly depends 
on the scanning strategy and many studies have 
been inconclusive.9

This case report demonstrates a hybrid digital–
analogue workflow for the design and fabrication of 
a full-arch implant-supported fixed maxillary pros-
thesis. By combining technological advances in 
digital dentistry for planning a predictable surgery 
and provisional prosthesis with the gold standard 
conventional impression technique for fabricating 
the definitive prosthesis, the patient experienced 
the best of both worlds in his or her care and treat-
ment outcome.

5a

5c

6a

6b

5b

Figs. 5a–c: 3D-printed intra-oral mock-up to assess lip support and 

aesthetics. Frontal view (a). Frontal view with retracted lips (b). Oc-

clusal view (c). Figs. 6a+b: High smile line without (a) and with the 

intra-oral mock-up (b). 
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The best of both worlds:  
A hybrid digital–analogue workflow 
Dr Marijana Eic, Dr Don Robertson & Jae Won Sim, Canada

Full-arch implant-supported fixed protheses have 
become a highly desired solution for the rehabilitation 
of  patients with terminal dentition or completely edentu-
lous arches. New developments in digital dentistry have 
 enabled practitioners to extract vital information from 
 intra-oral and CBCT scans to plan and execute fully 
guided implant placement that is prosthetically driven. 
Preoperative implant planning using a digital workflow 
can significantly improve the predictability and success 
of implant- supported restorations, lessening the burden 
on the surgeon and restorative dentist during the time of 
surgery.

When designing a full-arch implant-supported pros-
thesis, optimal implant positioning is determined not only 
by the available bone structure but also by the prosthetic 
design, which accounts for occlusion, aesthetics and 
soft-tissue anatomy.1 Planning begins with data acqui-
sition and may include extra-oral and intra-oral digital 
photographs, intra-oral scans, facial scans and CBCT 
imaging. This information is used to formulate a facially 
driven treatment plan that accounts for ideal incisal edge 
position, lip dynamics and patient preferences.2 The 
STL file from the intra-oral scan and the DICOM file 
from the CBCT scan can be superimposed in implant 

1

4a 4b

3a 3b

2a 2b

Fig. 1: Full-face view of the initial situation. Figs. 2a+b: Frontal view of the initial presentation without (a) and with the partial acrylic denture (b).  

Figs. 3a+b: Occlusal view of the initial presentation without (a) and with the partial acrylic denture (b).

Figs. 4a+b: Mandibular anterior teeth at initial presentation (a) and after caries removal and injection moulding (b).
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Anlässlich der erfolgreichen Netzwerk-Eventreihe „Digitale Dentale Technologien“ in Dortmund, dem einzigen Zahntechnik-
Kongress im Ruhrgebiet, erscheint jährlich das aktuell aufbereitete, gleichnamige Fortbildungskompendium. Das Jahrbuch 
Digitale Dentale Technologien spricht Zahnärzte wie Zahntechniker gleichermaßen an und wendet sich sowohl an erfahrene 
Anwender als auch an all jene, die in der digitalen Zahnmedizin eine vielversprechende Möglichkeit sehen, ihr Leistungs-
spektrum zu erweitern und damit in die Zukunft zu investieren. In Anlehnung an die Jahrbücher zu den Themen Implan-
tologie und Zahnerhaltung informiert das Jahrbuch Digitale Dentale Technologien in Form von Grundlagenbeiträgen, An-
wenderberichten und Fallbeispielen darüber, was innerhalb der digitalen Zahnmedizin und Zahntechnik State of the Art ist. 
Renommierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis, Labor und Industrie widmen sich dem breit gefächerten Themen spektrum 
von 3D-Diagnostik über computergestützte Navigation, prothetische Planung und digitale Abformung bis hin zu 
CAD/CAM-Fertigung sowie 3D-Druck. Hersteller und Anbieter erhalten in diesem spannenden redaktionellen Umfeld die 
Möglichkeit, ihre Produkte und Servicekonzepte zielgruppenspezifisch vorzustellen – mit ausführlichen Informationen 
zu sowohl bereits etablierten Produkten als auch Neuheiten in den Bereichen Planungssoftware, digitale Volumentomo-
grafen, Intraoralscanner, Scanner, Fräsgeräte sowie 3D-Drucker. Optimal abgerundet wird die Unternehmenspräsenz 
durch eine exklusive Vorstellung in Form eines doppelseitigen Firmenprofils. Das Jahrbuch wird mit Erscheinen der aktuel-
len Ausgabe intensiv in den Medien der OEMUS MEDIA AG beworben und ist im Onlineshop erhältlich. Teilnehmende des 
Innovationskongresses „Digitale Dentale Technologien“ erhalten ihr persönliches Exemplar des Jahrbuchs direkt vor Ort. 

Jahrbuch Digi tale Dentale Technologien

DIGITALE DENTALE 
TECHNOLOGIEN

JAHRBUCH

Das Fortbildungskompendium

’26

’27

JA
H

RB
U

C
H

D
IG

IT
A
LE

 D
EN

TA
LE

 T
EC

H
N

O
LO

G
IE

N
 –

 D
as

 F
or

tb
ild

un
gs

ko
m

pe
nd

iu
m

 ’2
6/

’2
7

DIGITALE DENTALE 
JAHRBUCH
DIGITALE DENTALE 
JAHRBUCH
DIGITALE DENTALE 
JAHRBUCH
DIGITALE DENTALE 
JAHRBUCH
DIGITALE DENTALE 
TECHNOLOGIEN

JAHRBUCHJAHRBUCH
DIGITALE DENTALE 
TECHNOLOGIEN

JAHRBUCH
DIGITALE DENTALE 
TECHNOLOGIEN

JAHRBUCH
DIGITALE DENTALE 
TECHNOLOGIEN

JAHRBUCH
DIGITALE DENTALE 
TECHNOLOGIEN

JAHRBUCH

Das Fortbildungskompendium

DIGITALE DENTALE 
TECHNOLOGIEN

JAHRBUCH

Das Fortbildungskompendium

DIGITALE DENTALE 
TECHNOLOGIEN

Das Fortbildungskompendium

TECHNOLOGIEN

Das Fortbildungskompendium

TECHNOLOGIEN

Das FortbildungskompendiumDas FortbildungskompendiumDas FortbildungskompendiumDas Fortbildungskompendium

’26

Das Fortbildungskompendium

’26

Das Fortbildungskompendium

26

Das Fortbildungskompendium

26

Das Fortbildungskompendium

26

’272727

Morita Morita Morita orangedental orangedental

Produktname 3D Accuitomo 170 Veraview X800 Veraviewepocs 3D R100 Green 2 Green X Endo & Speed Master

Hersteller J. MORITA MFG. CORP./J. MORITA EUROPE GMBH J. MORITA MFG. CORP./J. MORITA EUROPE GMBH J. MORITA MFG. CORP./J. MORITA EUROPE GMBH VATECH VATECH

Vertrieb autorisierter Fachhandel autorisierter Fachhandel autorisierter Fachhandel VATECH by orangedental orangedental über Dentalfachhandel

Maße (H x B x T) 2.080 x 1.620 x 1.250 mm 2.325 x 1.005 x 965 mm 2.355 x 1.020 x 1.325 mm 1.200 x 1.325 x 2.345 mm
(mit CEPH 1.985 x 1.325 x 2.345 mm)

1.085  x 1.458 x 2.316 mm 
(mit CEPH 1.906 x 1.458 x 2.316 mm)

Gewicht 400 kg 185 kg 190 kg 127 kg (mit CEPH 157 kg) 163 kg (mit CEPH 188 kg)

Röntgenstrahl HF-Strahler HF-Strahler HF-Strahler 50 –100 kV 60–99 kV/4–16 mA, Low Dose + HD gepulst 

Sensortyp Flat-Panel-Detector Flat-Panel-Detektor Flat-Panel-Detector 2D CMOS/3D TFT CMOS-Flat-Panel-Sensor

Field of View (FOV) Ø: 170 x 120/50, 140 x 100/50, 100 x 100/50, 
80 x 80, 60 x 60, 40 x 40 mm

Ø: 40 x 40/80, 80 x 40, 80 x 50, 80 x 80, 
R100 x 40/50/80, 150 x 50/75/140 mm

Ø: 40 x 40/80, 80 x 40/50/80, 
R100 x 40/50/80 mm

Ø: 50 x 50, 80 x 50, 80 x 80, 100 x 80 mm Ø: 40 x 40, 50 x 50, 80 x 50, 80 x 80, 120 x 90, 
160 x 90 mm

Fokus-Objekt-Abstand 540 mm (± 20 mm) 400 mm 400 mm OPG/DVT 409,7 mm, CEPH 1.524 mm 479,7 mm OPG, 449,7 mm DVT, 1.524 mm CEPH

Strahlenbelastung ca. 13 µSv (40 x 40, 360°, Standard) ca. 16 µSv (40 x 40 mm) ca. 16 µSv (40 x 40 mm) ab 10 µSv ab 10 µSv (nach ICRP)

Patientenpositionierung sitzend stehend oder mit Stuhl sitzend stehend oder mit Stuhl sitzend Face to Face, sitzend oder stehend sitzend, stehend

Scanwinkel 360°/180° 360°/180° 180° 360° 360°

Scandauer 5,4 Sek./9,0 Sek./17,5 Sek./30 Sek. 17,4 Sek. 9,4 Sek. 5,9 Sek. (DVT), 3,9 Sek. (CEPH) ab 2,9 Sek. (DVT), ab 3,9 Sek. (OPG), ab 1,9 Sek. (CEPH)

Expositionszeit 5,4 Sek./9,0 Sek./17,5 Sek./30 Sek. 9,4 Sek./17,4 Sek. 9,4 Sek. 3,9–5,9 Sek. 2,9–9 Sek./3,9–13,5 Sek./18 Sek./1,9–3,9 Sek.

Rekonstruktionsdauer 20–120 Sek. 30–90 Sek. 20–90 Sek. < 1,5 Min. je nach FOV < 1,5 Min. je nach FOV

Größe der Voxel 0,08 – 0,25 mm 0,08 – 0,16 mm 0,125 mm je nach FOV 0,05–0,3 mm

Visuelles Aufl ösungsvermögen über 2 Lp/mm, MTF 10 % über 2,5 Lp/mm, MTF 10 % über 2 Lp/mm MTF 10 % > 2 Lp/mm > 2 Lp/mm

Grauabstufungen 14 Bit 14 Bit 13 Bit 14 Bit 14 Bit

Kontrastaufl ösung 14 Bit 14 Bit 13 Bit abhängig von FOV abhängig von FOV und Voxelgröße

Schichtdicke ab 0,08 mm ab 0,08 mm 0,125–2,0 mm 0,1–30 mm 0,1–30 mm

Speichervolumen je Datensatz 80–350 MB (je nach FOV und Slice-Intervall) 30–300 MB (je nach FOV und Slice-Intervall) 20–300 MB (je nach FOV und Slice-Intervall) ab 90 MB ab ca. 27 MB

Rendering Hart-/Weichgewebe ja ja ja ja ja

Einsatz und Indikationen MKG, Implantologie, Endodontie, Parodontologie, 
KFO, Dentale Traumatologie, KGD, HNO

MKG, Implantologie, Endodontie, Parodontologie, 
KFO, Dentale Traumatologie, KGD

MKG, Implantologie, Endodontie, Parodontolo-
gie, KFO, Dentale Traumatologie, KGD

Implantologie, Endodontie, Parodontologie, 
 Oralchirurgie, KFO

dentale Diagnostik, Implantologie, 
  Oralchirurgie, Endodontie, Kieferorthopädie

Rekonstruktion von Ebenen x, y, z x, y, z x, y, z ja ja

Ansichten sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial

Panoramaschicht nein ja ja – – 

Ceph nein echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein ja, optional ja, optional

OPG echt: nein; berechnet aus dem Volumen: ja echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein ja ja

Implantatsoftware/Nutzung von KI Implantatdatenbank Implantatdatenbank Implantatdatenbank – ja

Optionale Funktionen DICOM Modality Worklist CEPH/DICOM Modality Worklist CEPH/DICOM Modality Worklist – Fast-Scan-CEPH-Röntgen optional, PACS-System

Kontakt www.morita.de www.morita.de www.morita.de www.orangedental.de www.orangedental.de 
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N Morita Morita Morita orangedental orangedental

Produktname 3D Accuitomo 170 Veraview X800 Veraviewepocs 3D R100 Green 2 Green X Endo & Speed Master

Hersteller J. MORITA MFG. CORP./J. MORITA EUROPE GMBH J. MORITA MFG. CORP./J. MORITA EUROPE GMBH J. MORITA MFG. CORP./J. MORITA EUROPE GMBH VATECH VATECH

Vertrieb autorisierter Fachhandel autorisierter Fachhandel autorisierter Fachhandel VATECH by orangedental orangedental über Dentalfachhandel

Maße (H x B x T) 2.080 x 1.620 x 1.250 mm 2.325 x 1.005 x 965 mm 2.355 x 1.020 x 1.325 mm 1.200 x 1.325 x 2.345 mm
(mit CEPH 1.985 x 1.325 x 2.345 mm)

1.085  x 1.458 x 2.316 mm 
(mit CEPH 1.906 x 1.458 x 2.316 mm)

Gewicht 400 kg 185 kg 190 kg 127 kg (mit CEPH 157 kg) 163 kg (mit CEPH 188 kg)

Röntgenstrahl HF-Strahler HF-Strahler HF-Strahler 50 –100 kV 60–99 kV/4–16 mA, Low Dose + HD gepulst 

Sensortyp Flat-Panel-Detector Flat-Panel-Detektor Flat-Panel-Detector 2D CMOS/3D TFT CMOS-Flat-Panel-Sensor

Field of View (FOV) Ø: 170 x 120/50, 140 x 100/50, 100 x 100/50, 
80 x 80, 60 x 60, 40 x 40 mm

Ø: 40 x 40/80, 80 x 40, 80 x 50, 80 x 80, 
R100 x 40/50/80, 150 x 50/75/140 mm

Ø: 40 x 40/80, 80 x 40/50/80, 
R100 x 40/50/80 mm

Ø: 50 x 50, 80 x 50, 80 x 80, 100 x 80 mm Ø: 40 x 40, 50 x 50, 80 x 50, 80 x 80, 120 x 90, 
160 x 90 mm

Fokus-Objekt-Abstand 540 mm (± 20 mm) 400 mm 400 mm OPG/DVT 409,7 mm, CEPH 1.524 mm 479,7 mm OPG, 449,7 mm DVT, 1.524 mm CEPH

Strahlenbelastung ca. 13 µSv (40 x 40, 360°, Standard) ca. 16 µSv (40 x 40 mm) ca. 16 µSv (40 x 40 mm) ab 10 µSv ab 10 µSv (nach ICRP)

Patientenpositionierung sitzend stehend oder mit Stuhl sitzend stehend oder mit Stuhl sitzend Face to Face, sitzend oder stehend sitzend, stehend

Scanwinkel 360°/180° 360°/180° 180° 360° 360°

Scandauer 5,4 Sek./9,0 Sek./17,5 Sek./30 Sek. 17,4 Sek. 9,4 Sek. 5,9 Sek. (DVT), 3,9 Sek. (CEPH) ab 2,9 Sek. (DVT), ab 3,9 Sek. (OPG), ab 1,9 Sek. (CEPH)

Expositionszeit 5,4 Sek./9,0 Sek./17,5 Sek./30 Sek. 9,4 Sek./17,4 Sek. 9,4 Sek. 3,9–5,9 Sek. 2,9–9 Sek./3,9–13,5 Sek./18 Sek./1,9–3,9 Sek.

Rekonstruktionsdauer 20–120 Sek. 30–90 Sek. 20–90 Sek. < 1,5 Min. je nach FOV < 1,5 Min. je nach FOV

Größe der Voxel 0,08 – 0,25 mm 0,08 – 0,16 mm 0,125 mm je nach FOV 0,05–0,3 mm

Visuelles Aufl ösungsvermögen über 2 Lp/mm, MTF 10 % über 2,5 Lp/mm, MTF 10 % über 2 Lp/mm MTF 10 % > 2 Lp/mm > 2 Lp/mm

Grauabstufungen 14 Bit 14 Bit 13 Bit 14 Bit 14 Bit

Kontrastaufl ösung 14 Bit 14 Bit 13 Bit abhängig von FOV abhängig von FOV und Voxelgröße

Schichtdicke ab 0,08 mm ab 0,08 mm 0,125–2,0 mm 0,1–30 mm 0,1–30 mm

Speichervolumen je Datensatz 80–350 MB (je nach FOV und Slice-Intervall) 30–300 MB (je nach FOV und Slice-Intervall) 20–300 MB (je nach FOV und Slice-Intervall) ab 90 MB ab ca. 27 MB

Rendering Hart-/Weichgewebe ja ja ja ja ja

Einsatz und Indikationen MKG, Implantologie, Endodontie, Parodontologie, 
KFO, Dentale Traumatologie, KGD, HNO

MKG, Implantologie, Endodontie, Parodontologie, 
KFO, Dentale Traumatologie, KGD

MKG, Implantologie, Endodontie, Parodontolo-
gie, KFO, Dentale Traumatologie, KGD

Implantologie, Endodontie, Parodontologie, 
 Oralchirurgie, KFO

dentale Diagnostik, Implantologie, 
  Oralchirurgie, Endodontie, Kieferorthopädie

Rekonstruktion von Ebenen x, y, z x, y, z x, y, z ja ja

Ansichten sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial sagittal, koronal, axial

Panoramaschicht nein ja ja – – 

Ceph nein echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein ja, optional ja, optional

OPG echt: nein; berechnet aus dem Volumen: ja echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein echt: ja; berechnet aus dem Volumen: nein ja ja

Implantatsoftware/Nutzung von KI Implantatdatenbank Implantatdatenbank Implantatdatenbank – ja

Optionale Funktionen DICOM Modality Worklist CEPH/DICOM Modality Worklist CEPH/DICOM Modality Worklist – Fast-Scan-CEPH-Röntgen optional, PACS-System

Kontakt www.morita.de www.morita.de www.morita.de www.orangedental.de www.orangedental.de 
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eine Bohrschablone an, sodass die Implantate vollnavigiert 
unter bestmöglicher Ausnutzung des Knochenangebotes in-
seriert werden.5, 6 Dabei gibt das navigierte Vorgehen dem 
Chirurgen Sicherheit und gewährleistet eine optimale Im-
plantatposition unter Berücksichtigung der anatomischen 
Gegebenheiten sowie der prothetischen Planung.

Falldarstellung – Befund, Patientenwunsch, 
Behandlungskonzept

Eine 72-jährige Patientin ohne anamnestische Auffälligkei-
ten stellte sich mit starken Schmerzen sowohl im Oberkiefer 
als auch im Unterkiefer in der Praxis Dr. Sandro Strößner, 
Weißenfels, vor. 
Im Oberkiefer wiesen alle neun Zähne inklusive der Brü-
cken 14–16 sowie 23-25-27 Lockerungsgrade II bis III auf. Im 
Unterkiefer befanden sich sechs alio loco inserierte Implan-
tate in Regio 36, 35, 34 sowie 44, 45, 46. Die Okklusion war 
nicht regelgerecht, zudem wurden ein massiver horizontaler 
Knochenabbau sowie starke Gingivitis und Periimplantitis fest-
gestellt. Die Brücke im Unterkiefer wies Lockerungsgrad III 
auf. Alle Zähne im Oberkiefer sowie die Implantate im Unter-
kiefer waren nicht erhaltungswürdig. Die Patientin wünschte 
eine Neuversorgung im Ober- und Unterkiefer und einen mög-
lichst festsitzenden Zahnersatz bei möglichst wenigen Eingrif-
fen, geringer Behandlungszeit und Kosten. Nach ausführlicher 
Beratung und Aufklärung fiel die Entscheidung auf eine im-
plantatprothetische Sofortrehabilitation unter Einsatz eines 
Langzeitprovisoriums. Es wurde das Pro Arch-Konzept im digi-
talen Workflow favorisiert. Diese Lösung ermöglicht die vor-
hersagbare und sichere Sofortversorgung zahnloser Kiefer 
mit festsitzenden bedingt abnehmbaren Implantatbrücken 
auf vier bis sechs Implantaten im Sinne von „Feste Zähne an 
einem Tag“.7 Unter optimaler Ausnutzung des vorhandenen 
ortsständigen Kieferknochens werden die Implantate einge-
bracht und können bei ausreichender Primärstabilität sofort 
belastet werden.8–15 Dabei kann die Belastung für den Patien-

ten zum einen durch den Eingriff, zum anderen durch den ge-
ringeren Zeitaufwand reduziert werden.16, 17 Die digitale Be-
handlungsplanung erfolgte mit einer Planungssoftware (co-
DiagnostiX®, Straumann). Es sollten sowohl im Ober- als auch 
im Unterkiefer sechs Implantate inseriert werden mit einer 
Versorgung nach dem All-on-6-Konzept.18–20 Aufgrund des ge-
planten Sinuslifts beidseits wurden zunächst bis zum Ende der 
Einheilzeit lediglich vier der sechs Oberkieferimplantate in die 
therapeutische Versorgung einbezogen. 

Digitaler Workflow

Mit einem digitalen Komplettservice (Smile in a Box®, 
Straumann) wurde ein Workflow für eine schablonenge-
führte chirurgische Umsetzung gewählt, der die Behandlungs-
planung vereinfacht und einen effizienten Zeit- und Kosten-
aufwand ermöglicht. Dabei erfolgt die Datenerfassung 
durch DVT, Abdruck und Biss oder einen intraoralen Scan 
der aktuellen Mundsituation. 
Nachdem die Behandlerpraxis alle Daten ans Labor über-
mittelt hat, erfolgt die digitale Vorplanung der Implantat-
position und der prothetischen Versorgung. Grundsätzlich 
wird die Vorplanung in Abstimmung mit dem behandelnden 
Zahnarzt von diesem freigegeben, und die Produktion er-
folgt erst danach. Dann können Bohrschablone und Modell 
hergestellt werden. Das prothetische Design des Provisori-
ums und der finalen Versorgung übernimmt das Labor und 
bestellt die gewünschten Implantate sowie die implantat-
prothetischen Materialien. Am Tag der Implantation steht 
alles in einer Box parat.

6

5

Abb. 5: Die Implantatposition 

orientiert sich an den anato-

mischen Gegebenheiten und 

der angestrebten protheti-

schen Versorgung. –  Abb. 6: 

Röntgenologische Ausgangs-

situation in Ober- und Unter-

kiefer (hier sind bereits die 

geplanten Unterkieferimplan-

tate zu sehen). 
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6Eine präzise dreidimensionale präoperative Planung ist 

eine Grundvoraussetzung für eine sichere Implantatinser-
tion bei Sofortversorgungskonzepten. Die Planung unter-
stützt dabei, das Knochenangebot bei der Implantatpositio-
nierung bestmöglich auszunutzen und ermöglicht eine funk-
tionelle und ästhetische implantatprothetische Versorgung. 
Neben der detaillierten prothetisch ausgerichteten Back-
ward Planung sind sowohl die Wahl des geeigneten Implan-
tatsystems (Primärstabilität) als auch eine eingespielte Zu-
sammenarbeit mit erfahrenen Zahntechnikern für den Erfolg 
der implantatprothetischen Rehabilitation entscheidend.3, 4

Guided Surgery – Navigiertes Vorgehen 
bietet Sicherheit

Auf der Basis dreidimensionaler Bilddaten können Implan-
tate, Aufbauten, Augmentationen und Zahnersatzrestauratio-
nen softwarebasiert simuliert und beurteilt werden. Nach der 
computergestützten Implantatplanung fertigt das Dentallabor 

Digitalisierter Workflow und 
komplexe Sofortversorgung
Auch bei Zahnlosigkeit wünschen sich Patienten bereits am Tag der Implantatinsertion einen festsitzenden, 
funktionellen und ästhetischen Zahnersatz.1 Das Straumann® Pro Arch-Konzept ermöglicht dabei eine 
vorhersagbare und sichere Sofortversorgung mit festsitzenden bedingt abnehmbaren Implantatbrücken.2 
Wie entscheidend besonders in komplexen Situationen ein gutes Zusammenspiel zwischen Praxis und 
Dentallabor für das implantatprothetische Gesamtergebnis ist, veranschaulicht ZTM Sebastian Schuldes, 
M.Sc. in folgender Falldarstellung exemplarisch. 

ZTM Sebastian Schuldes, M.Sc., Dr. med. dent. Sandro Strößner, M.Sc.

Abb. 1: Ausgangssituation. – Abb. 2: Röntgenologische Ausgangssitu-

ation (OPG). – Abb. 3: Klinische Ausgangssituation Oberkiefer. – 

Abb. 4: Klinische Ausgangssituation Oberkiefer und Unterkiefer am 

Operationstag. 

2

1

4

3
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 Dental Direkt GmbH
Industriezentrum 106–108, 32139 Spenge
Tel.: +49 5225 86319-0
info@dentaldirekt.de | www.dentaldirekt.de

Geschäftsführung: Marcel Brüggert, Marvin Kühme | Gründungsjahr: 1997

Unser Unternehmen produziert/vertreibt folgende Produkte:

 Hauptprodukte des Unternehmens:

 Produktart  Bezeichnung 
Zirkonoxid  DD cubeY®HL, Nacera® Pearl Natural, DD cubeX²®, DD cubeX²®ML, DD cubeONE®, 

DD cubeONE® ML, DD Bio ZX², DD Bio ZX² color, DD Bio ZW iso, DD Bio ZW iso color
Polymere DD Bio Splint P HI, DD Bio Splint FLEX, DD base P HI, D provi P HI, DD poly Y ML, DD peek MED 
3D-Druck-Resin DD print model, DD print gingiva, DD print cast
NEM DD Bio CW
Färbeflüssigkeiten DD Basic Shade, DD Pro Shade Z, DD Pro Shade C, DD Art Elements, DD Incisal X
Befestigungsmaterial DD Solid Link, DD Uni Bond, DD Uni Bond D 
Micro-Layering DD contrast® – color and form concept
Implantatkomponenten DD Solid Connect® (Prefabs, Titanklebebasen, Scanbodies, Labor- und Implantatschrauben,

Fusion Analoge) DD Solid Protect® (Schutzgarantie)
Nicht-Medizinprodukte DD cam WAX, DD calibration disc 
Zubehör DD Shade Guides, DD cube cases, DD phoeniX, Scan Scooter
CAD/CAM-Fräsmaschinen vhf, Redon, imes-icore, CIMT
CAD/CAM-Fräswerkzeuge Dental Direkt Fräser für imes-icore® & vhf
Intraolralscanner Medit
CAD/CAM-Scanner  Medit
CAD/CAM-Software exocad®, WORKNC, Dentbird®

3D-Drucker Asiga
Sinteröfen VITA, Dekema

• CAD/CAM-Materialien
• Implantatkomponenten
• CAD/CAM-Fräsmaschinen
• CAD/CAM-Fräswerkzeuge

• Intraoalscanner
• CAD/CAM-Scanner
• CAD/CAM-Software
• 3D-Drucker

• Fräsdienstleistungen
• Sinteröfen
• Zubehör

Infos zum 
Unternehmen

Dental Direkt trumpft mit Vielfalt, Transparenz und Flexibilität

Das facettenreiche Angebot des Komplettanbieters Dental 
Direkt bleibt in Bewegung und gewinnt weiter an Vielfalt. 
Das Unternehmen aus Spenge zählt mittlerweile zu den füh-
renden Herstellern von dentalem Zirkonoxid in Europa und 
punktet mit einem beeindruckenden Portfolio von über 
430 Zirkonoxidvarianten in zwei Ästhetiklinien – einzigartig 
unter den Zirkonoxidherstellern.
Maximale Transparenz und Qualität in der Produktion sowie 
Offenheit gegenüber Forschung und Markt sind entschei-

dend für Effizienz in der Materialverarbeitung und Sicherheit 
in der klinischen Anwendung. In der „gläsernen Produktion“ 
von Dental Direkt kann jeder Fertigungsschritt nachverfolgt 
werden, und die Qualitätsstandards sind auf den ersten 
Blick ersichtlich. Das schafft Vertrauen bei Kunden, Interes- 
sierten und Materialentwicklern.
Dental Direkt hat die Digitalisierung der Arbeitsprozesse in 
Laboren und Praxen fest im Blick und unterstützt Behandler 
und Zahntechniker durch einen umfassenden Support und 
Schulungen, gestützt und beeinflusst durch ein eigenes Fräs- 
und Technologiezentrum.
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André Münnich, 
Vertriebsleiter 

National, 
Dental Direkt

Zirkonoxide von Dental Direkt – 
»Made in Germany«

Dental Direkt GmbH | Tel: +49 5225 86319-0 
E-Mail: info@dentaldirekt.de | www.dentaldirekt.de
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Mit der 31. Auflage des Jahrbuchs Implantologie präsentiert die OEMUS MEDIA AG eine umfassende Sammlung aktueller 
Informationen zur Implantologie für Zahnarztpraxen und Dentallabore. Renommierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis und 
Industrie widmen sich in Fachbeiträgen den Grundlagen der Implantologie und geben Tipps für den Einstieg in die innova-
tivste Teildisziplin der Zahnheilkunde sowie deren wirtschaftlich sinnvolle Integration in die tägliche Praxis. Zahlreiche Fall-
beispiele dokumentieren das breite Spektrum der Implantologie von Diagnostik und Planung, Periimplantitis und Implantat-
prophylaxe, Chirurgie, GBR & GTR, autologen Blutkonzentraten bis hin zu Implantatprothetik und Keramikimplantaten. 
Ausgewählte Webinarangebote der OEMUS MEDIA AG bieten zusätzlich Möglichkeiten, Fortbildungspunkte zu sammeln 
und relevante Anbieter stellen ihre Produkt- und Servicekonzepte vor. Thematische Produktübersichten ermöglichen einen 
schnellen und einzigartigen Überblick über Implantatsysteme aus Titan und Keramik, Knochenersatzmaterialien, Membra-
nen, Chirurgieeinheiten, Piezo-Geräte sowie DVT- Systeme. Präsentiert werden bereits eingeführte Produkte sowie Neuent-
wicklungen. Zusätzlich vermittelt das Jahrbuch Implantologie Wissenswertes über Fortbildungsangebote, Organisationen 
der implantologisch tätigen Zahnärzte und berufspolitische Belange. Zahnärzte und Zahntechniker, die an den von der 
OEMUS MEDIA AG veranstalteten oder für Fachgesellschaften organisierten Implan tologie-Kongressen teilnehmen, erhal-
ten das Jahrbuch Implan tologie kostenfrei. Damit wird eine, auch aufgrund der langen Liegezeit, für den Implantatmarkt 
überdurchschnitt liche Bedeutung der Publikation erreicht. 
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CeramTec goodBIONICS 
Biotechnologie

SDS SDS SDS SDS SDS

Name Zeramex XT UNIform SDS 1.2 BRIGHT SDS 1.2 BRIGHT 
balcony und oval

SDS 2.2 BRIGHT SDS 2.2 BRIGHT 
balcony und oval

SDS 2.1 VALUE

Herkunftsland des Systems Schweiz Schweiz Deutschland Deutschland Deutschland Deutschland Deutschland

Markteinführung Dtl./Welt 2017 2007 2022 2022 2022 2022 2022

Zulassung CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

Implantatformen konisch zylindrisch
konisch

konisch
parabolisch

konisch
parabolisch

konisch
parabolisch

zylindrisch
konisch

zylindrisch
konisch

Implantattyp zweiteilig einteilig einteilig einteilig zweiteilig zweiteilig zweiteilig

Implantatmaterial ATZ ZrO2 Yttrium-stabilisiertes 
Zirkoniumdioxid (Y-TZP)

Yttrium-stabilisiertes 
Zirkoniumdioxid (Y-TZP)

Yttrium-stabilisiertes 
Zirkoniumdioxid (Y-TZP)

Yttrium-stabilisiertes 
Zirkoniumdioxid (Y-TZP)

Yttrium-stabilisiertes 
Zirkoniumdioxid (Y-TZP)

Oberfl äche gestrahlt
geätzt

patentierte ZircaPore®

Oberfl äche
gestrahlt gestrahlt – gestrahlt gestrahlt

Implantatlängen 8,00; 10,00; 12,00; 14,00 mm 9,00; 12,00; 14,00 mm 8,00; 11,00; 14,00; 17,00 mm 11,00; 14,00 mm 8,00; 11,00; 14,00 mm 11,00; 14,00 mm 8,00; 11,00; 14,00 mm

Implantatdurchmesser 3,50; 4,20; 5,50 mm 3,70; 5,40 mm 3,30; 3,80; 4,60; 5,40 mm 3,80; 4,60; 5,40 mm 3,80; 4,60; 5,40; 7,00 mm 3,80; 4,60; 5,40 mm 3,80; 4,60 mm

Implantataufbau Gewinde einteilig Gewinde Gewinde Gewinde Gewinde Gewinde

Implantat-Abutment-
Verbindung

verschraubt – einteilig einteilig verschraubt
verklebt

verschraubt
verklebt

verklebt 
(zweiteilig – Abutment-Pfosten 
inklusiv)

Garantieleistung lebenslang nach gesetzl. Bestimmungen
kostenloser Ersatz

lebenslange Garantie 
(gemäß den Bedingungen)

lebenslange Garantie 
(gemäß den Bedingungen)

lebenslange Garantie 
(gemäß den Bedingungen)

lebenslange Garantie 
(gemäß den Bedingungen)

lebenslange Garantie 
(gemäß den Bedingungen)

wissenschaftliche
Publikationen

vorhanden Langzeitreview 
vorhanden

vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden

Website www.zeramex.com www.goodbionics.com www.swissdentalsolutions.com www.swissdentalsolutions.com www.swissdentalsolutions.com www.swissdentalsolutions.com www.swissdentalsolutions.com

Zum Produkt
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CeramTec goodBIONICS 
Biotechnologie

SDS SDS SDS SDS SDS

Name Zeramex XT UNIform SDS 1.2 BRIGHT SDS 1.2 BRIGHT 
balcony und oval

SDS 2.2 BRIGHT SDS 2.2 BRIGHT 
balcony und oval

SDS 2.1 VALUE

Herkunftsland des Systems Schweiz Schweiz Deutschland Deutschland Deutschland Deutschland Deutschland

Markteinführung Dtl./Welt 2017 2007 2022 2022 2022 2022 2022

Zulassung CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

Implantatformen konisch zylindrisch
konisch

konisch
parabolisch

konisch
parabolisch

konisch
parabolisch

zylindrisch
konisch

zylindrisch
konisch

Implantattyp zweiteilig einteilig einteilig einteilig zweiteilig zweiteilig zweiteilig

Implantatmaterial ATZ ZrO2 Yttrium-stabilisiertes 
Zirkoniumdioxid (Y-TZP)

Yttrium-stabilisiertes 
Zirkoniumdioxid (Y-TZP)

Yttrium-stabilisiertes 
Zirkoniumdioxid (Y-TZP)

Yttrium-stabilisiertes 
Zirkoniumdioxid (Y-TZP)

Yttrium-stabilisiertes 
Zirkoniumdioxid (Y-TZP)

Oberfl äche gestrahlt
geätzt

patentierte ZircaPore®

Oberfl äche
gestrahlt gestrahlt – gestrahlt gestrahlt

Implantatlängen 8,00; 10,00; 12,00; 14,00 mm 9,00; 12,00; 14,00 mm 8,00; 11,00; 14,00; 17,00 mm 11,00; 14,00 mm 8,00; 11,00; 14,00 mm 11,00; 14,00 mm 8,00; 11,00; 14,00 mm

Implantatdurchmesser 3,50; 4,20; 5,50 mm 3,70; 5,40 mm 3,30; 3,80; 4,60; 5,40 mm 3,80; 4,60; 5,40 mm 3,80; 4,60; 5,40; 7,00 mm 3,80; 4,60; 5,40 mm 3,80; 4,60 mm

Implantataufbau Gewinde einteilig Gewinde Gewinde Gewinde Gewinde Gewinde

Implantat-Abutment-
Verbindung

verschraubt – einteilig einteilig verschraubt
verklebt

verschraubt
verklebt

verklebt 
(zweiteilig – Abutment-Pfosten 
inklusiv)

Garantieleistung lebenslang nach gesetzl. Bestimmungen
kostenloser Ersatz

lebenslange Garantie 
(gemäß den Bedingungen)

lebenslange Garantie 
(gemäß den Bedingungen)

lebenslange Garantie 
(gemäß den Bedingungen)

lebenslange Garantie 
(gemäß den Bedingungen)

lebenslange Garantie 
(gemäß den Bedingungen)

wissenschaftliche
Publikationen

vorhanden Langzeitreview 
vorhanden

vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden

Website www.zeramex.com www.goodbionics.com www.swissdentalsolutions.com www.swissdentalsolutions.com www.swissdentalsolutions.com www.swissdentalsolutions.com www.swissdentalsolutions.com
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Straumann GmbH
Heinrich-von-Stephan-Straße 21, 79100 Freiburg im Breisgau
Tel.: +49 761 4501-0
info.de@straumann.com | www.straumann.de

Geschäftsführung: Jörg Aumüller, Michael Salge 
Gründungsjahr: 1954 Institut Straumann AG

Unser Unternehmen produziert/vertreibt folgende Produkte:

 Hauptprodukte des Unternehmens:

 Produktart  Bezeichnung 
Zahnimplantate  Straumann® Dental Implant System
CAD/CAM  Straumann® CARES®

Knochen- und Weichgeweberegeneration Straumann® Biomaterialien

• Abformhilfen
• Bohrschablonen
• Chirurgische Instrumente/Sets
• Drehmomentschlüssel
• Implantatpflegeprodukte

• Interimsimplantate
• KFO-Implantate/Komponenten
• Keramikimplantate
• Keramikpfosten
• Knochenersatzmaterialien

• Membranen
• Titanimplantate
• Ästhetikkomponenten

Gemeinsam für weltweite Exzellenz 
in der Zahnmedizin

Mit ihren weltweit über 11.000 Mitarbeiter/-innen entwickelt, 
fertigt und vertreibt die Straumamn Group Dentalimplan-
tate, Instrumente, Biomaterialien, CAD/CAM-Prothetiken, 
digitale Lösungen, Software und transparente Aligner für 
Zahnersatzbehandlungen, restaurative, kieferorthopädische 
und präventive zahnmedizinische Behandlungen. Ihre Pro-
dukte, Lösungen und Dienstleistungen sind über ein breites 
Netzwerk von Vertriebstöchtern und Partnern in mehr als 
100 Ländern erhältlich. Dazu gehören die globalen Marken 
Straumann, Anthogyr, Neodent, MEDENTiKA®, ClearCorrect 
sowie andere Partnerunternehmen in Teil- oder Vollbesitz.

Straumann® – der globale Goldstandard 
in Ästhetischer Zahnmedizin 
Straumann® steht für erstklassige Schweizer Qualität und 
höchste Präzision sowie Innovation und Sicherheit in der Zahn-
medizin, unterstützt vom größten Expertennetzwerk weltweit. 
Als Weltmarktführer im Segment Dentalimplantologie setzen 
wir mit innovativen Lösungskonzepten und revolutionären, 
durch Langzeitdaten und wissenschaftliche evidenzgestützte 
Technologien neue Maßstäbe. Wir definieren Grenzen neu, 
um die nächste Generation der Zahnmedizin zu gestalten.

Anthogyr – komplett, passgenau und günstig 
Gegründet 1947 im französischen Sallanches (bei Genf, 
Schweiz), ist Anthogyr Entwickler und Hersteller von Dental-
implantaten mit mehr als 70 Jahren Erfahrung in der Dental-
branche. Die Marke überzeugt durch chirurgische Kompe-
tenz, digitales Know-how und innovative Lösungen in der 
Prothetik.

MEDENTiKA® – ausgereifte Prothetikkomponenten, 
konstruiert und hergestellt in Deutschland 
Gegründet 2005 in Hügelsheim, Deutschland, ist MEDENTiKA®

heute der führende Anbieter von kompatiblen Prothetikkom-
ponenten für alle gängigen Implantatsysteme. Das schnell 
wachsende und bewegliche Unternehmen bietet in Deutsch-
land gefertigte Qualität und präzises Handwerk zu bezahl-
baren Preisen. 

Neodent® – fortschrittlich effiziente zahnmedizinische 
Lösungen mit außergewöhnlichem Preis-Leistungs-
Verhältnis
Gegründet von Zahnärzten für Zahnärzte. Neodent® ist heute 
einer der weltweit führenden Hersteller von Dentalimplanta-
ten. Neodent® Implantatlösungen bieten eine herausragende 
Produktleistung mit nachgewiesener Erfolgsbilanz und zu-
friedenen Zahnärzten und Patienten.

Infos zum 
Unternehmen

Produkte von Anthogyr Produkte von MEDENTiKA® Produkte von StraumannProdukte von Neodent
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Anbieter von A bis Z

STRAUMANN® iEXCEL

IHR SCHLÜSSEL  
ZU EXZELLENZ

Entdecken Sie unser leistungsstarkes System für 
Dentalimplantate.
Ein Instrumentenset. 
Vier Implantatdesigns. 
Eine Prothetikverbindung. 

Fallbeispiel

Anamnese und Befund: Bei einem 62-jährigen männ-
lichen Patienten ohne anamnestische Auffälligkeiten er-
folgte die operative Entfernung der nicht erhaltungswür-
digen parodontal geschädigten Zähne 26 und 27. Die 
knöcherne Situation der Freiendsituation wurde nach 
achtwöchiger Abheilzeit auf der Grundlage der klinischen 
Untersuchung sowie einer 3D-DVT-Röntgenaufnahme re-
evaluiert. Es zeigte sich ein ausgeprägtes horizontales 
und vertikales Knochendefizit im Alveolarfortsatzbereich 
und zusätzlich ein knöchernes Defizit in Richtung Sinus 
maxillaris. Die knöcherne Ausgangssituation ließ ohne 
augmentative Maßnahmen lediglich eine Versorgung mit-
hilfe herausnehmbarer Prothetik (z.B. Modellgussprothese) 
zu. Ebenso war ohne Knochenaugmentation keine im-
plantatprothetische festsitzende Rehabilitation mit Implan-
taten in korrekter prothetischer Lage und mit adäquatem 
Kronen-Implantat-Verhältnis möglich (Abb. 1–4). 

Behandlungsplanung und Chirurgie
Der Patient lehnte eine herausnehmbare Lösung ab und 
wünschte ausdrücklich festen Zahnersatz. Nach ausführ-
licher Beratung und Vorstellung der alternativen Augmen-
tationsmöglichkeiten entschied sich der Patient für eine 
allogene Knochenaugmentation in Schalentechnik mit 
späterer Implantation von zwei Implantaten in Regio 26 
und 27. Der knöcherne Defekt wurde mithilfe der Schalen-
technik mit allogenen kortikalen Schalen (maxgraft® cortico, 
Straumann) erfolgreich rekonstruiert. Durch das gewählte 
Verfahren entfiel eine zusätzliche Knochenentnahme im 
Unterkieferbereich und dieser Lösungsansatz reduzierte 
das Risiko für Komplikationen und Komorbiditäten.8,12 Da-
rüber hinaus konnte die Operationszeit für den Patienten 
gesenkt werden, was für ihn insgesamt ein möglichst mi-
nimalinvasives Prozedere bedeutete. Die Sinusbodenele-

vation wurde mit XenoGraft (Straumann) durchgeführt. 
Dabei handelt es sich um volumenstabile Granula bovinen 
Ursprungs für die Knochenregeneration. Bei der Herstel-
lung werden alle organischen Bestandteile in einem Tem-
peraturverfahren (> 500°C) und unter dem Einsatz von 
Lösungsmitteln vollständig entfernt. Es begünstigt aufgrund 
seines knochenähnlichen Kalzium-Phosphat-Verhältnisses 
und der unterschiedlichen Porengrößen nachweislich die 
ossäre Integration und zeichnet sich durch eine hervorra-
gende Volumenstabilität aus.13 Für das Füllen des knöcher-
nen Containers wurde allogene Spongiosa (maxgraft®

Granula, Straumann) verwendet. Die Granula können 
nach der Hydratation in Blut oder Kochsalzlösung z.B. mit 
einem Raspatorium in den Defekt eingebracht werden. 
Um das Einwachsen von Gefäßen und Osteoblasten zu 
begünstigen, empfiehlt sich maximaler Kontakt zwischen 
dem Transplantatmaterial und der gut vaskularisierten 
Knochenoberfläche (Abb. 5–10).14 Vier Monate nach dem 
ersten Eingriff war das Knochengrundgerüst wieder auf-
gebaut und bot damit die Basis für die Implantation mit 
anschließendem augmentativen Relining als Resorptions-
schutz. Es wurden im Bereich des aufgebauten Knochens 
zwei konische BLT-Implantate (Länge: 12mm, [ 4,8mm; 
Straumann) inseriert. Im Zuge der Implantatinsertion 
wurde eine Schicht bovines Knochenersatzmaterial auf 
den neu aufgebauten Knochen gesetzt und mit einer 
schützenden Kollagenmembran abgedeckt, die die Kno-
chentransplantate stabilisiert und das Einwachsen von 
Weichgewebe verhindert. Der regenerative Auf- und Um-
bau des darunterliegenden Knochens kann bis zu zwei 
Jahre andauern.3

Prothetik
Der finale Zahnersatz (zwei individuell verblendete Zirkon-
oxidkronen) erfolgte vier Wochen nach Freilegung der Im-
plantate beim Hauszahnarzt (Abb. 11–17).
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Die sogenannte Schalentechnik nach Prof. Dr. Fouad Khoury wurde 
ursprünglich als Alternative zur konventionellen Knochenblocktrans-
plantation entwickelt.5 Das Verfahren vereint autologe Knochentrans-
plantation mit gesteuerter Knochenregeneration.3,  6, 7 Mit diesem ers-
ten Schritt der Therapie lassen sich die erforderlichen Voraussetzun-
gen für eine erfolgreiche Implantation schaffen.

Alternative zum klassischen 
Knochenblocktransplantat
Alloschalentechnik 

Ist für eine festsitzende implantatprothetische Rehabilitation zunächst ein Wiederaufbau knöcherner Struk- 
turen erforderlich, wünschen Patientinnen und Patienten ein möglichst minimalinvasives und sicheres Vor- 
gehen.1, 2 Das kann durch einen kombinierten chirurgischen Therapieansatz erzielt werden, wie das nach- 
folgende Fallbeispiel veranschaulicht. Dabei erfolgt nach modifizierter allogener Schalentechnik und 
verzögerter Implantation ein augmentatives Relining, das Resorptionsprozesse deutlich senkt.3 Dieses 
Verfahren ermöglicht es zudem, eine zusätzliche Knochenentnahme zu vermeiden, es reduziert Komplika- 
tionen und Komorbiditäten und gewährleistet einen patientenfreundlichen Ansatz.4

Dr. Robert Würdinger

Abb. 1: Orthopantomogramm der Ausgangssituation vor der operativen Entfer-

nung der Zähne 26, 27. – Abb. 2: Klinische Ansicht der Ausgangssituation. – 

Abb. 3: 3D-Darstellung des Knochendefekts vor Augmentation. – Abb. 4: Ex-

terne Sinusbodenelevation. 
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Das Jahrbuch Zahnerhaltung dient als umfassendes Kompendium für die Bereiche Endodontie und Prophylaxe. Es trägt 
der steigenden Bedeutung dieser Themen im täglichen Praxisbetrieb Rechnung. In dem neuen Nachschlagewerk für Neu-
einsteiger wie auch erfahrene Behandler gleichermaßen präsentieren angesehene Autoren aus den Bereichen Wissen-
schaft, Praxis und Industrie Grundlagen und fortgeschrittene Konzepte rund um den Themenschwerpunkt. Zusätzlich bie-
ten sie im Kontext der allgemeinen Mundhygiene wie auch des gesamten Spektrums des Zahnerhalts versierte Ratschläge 
für den Praxisalltag. Zudem erhalten relevante Anbieter die Möglichkeit, ihre Produkte und Servicekonzepte in diesem 
redaktionellen Umfeld vorzustellen. Thematische Produktübersichten geben einen aktuellen Überblick über Geräte, Mate-
rialien, Instrumente und Technologien. Hierbei werden sowohl bereits etablierte Produkte als auch Neuheiten präsentiert. 
Das Jahrbuch Zahnerhaltung informiert darüber hinaus über aktuelle Entwicklungen und Wissenswertes in Bezug auf Ab-
rechnungs- und Rechtsfragen sowie Fortbildungsangebote, Fachgesellschaften und Berufspolitik. Es bietet somit eine opti-
male Möglichkeit, das eigene Leistungsspektrum im Bereich der Zahnerhaltung zu erweitern.
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Zum anderen rauchen rund 23 Prozent der Deutschen.14 Ni-
kotinkonsum hat enorme Auswirkungen auf die allgemeine 
Gesundheit des Konsumenten. Vor allem die karzinogene 
Wirkung im Kopf-Hals-Bereich ist für Zahnmediziner von Be-
deutung.  Neben den malignen Tumoren kommt es durch 
den Tabak konsum zu lokalen Schleimhautreizungen und un-
ter anderem zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Sind erst ein-
mal Folge erkrankungen entstanden, entspringen daraus 
weitere Kom plika tionen und somit eine Spirale an gegen-
seitigen Einflüssen. Bei Diabetikern geht man von einem 
dreifach erhöhten Risiko aus, an einer Parodontitis zu er-
kranken. Bei Rauchern liegt ein 2,6-fach bis 6-fach erhöhtes 
Risiko vor, dass sich eine Parodontitis entwickelt.6, 7 Ein wei-
terer nicht zu unterschätzender, aber nur sehr wenig unter-
suchter Risikofaktor für eine Parodontitis ist Stress. Auch 
wenn Stress sehr individuell definiert wird und daher nur 
wenige Zahlen dazu existieren, kann man davon ausgehen, 
dass ein sehr großer Teil der Bevölkerung davon betroffen 
ist. Stress hat auf mehreren Ebenen direkten und indirekten 
Einfluss auf das Parodont und kann bidirektional in Bezug 
auf eine Arteriosklerose oder einen Diabetes mellitus wir-
ken. In Abbildung 1 ist generell das Pathogenese-Schema 
für das Entstehen  einer Parodontitis ersichtlich.

Diabetes mellitus
Beim Diabetes mellitus handelt es sich um eine Stoffwech-
selerkrankung einhergehend mit einem erhöhten Blutzucker-
spiegel, die entweder auf einem Insulinmangel (Typ 1) oder 
auf einer Insulinresistenz (Typ 2) beruht. Kommt es zu einem 
Diabetes aufgrund von genetischen Dispositionen oder 
infolge anderer Erkrankungen, spricht man vom Typ 3. Ent-
steht ein Diabetes mellitus während der Schwangerschaft, 
ist er dem Typ 4 zuzuordnen.
Bei Typ 1 liegt eine Zerstörung der Betazellen des Pankreas 
vor und daraus resultierend ein absoluter Insulinmangel. In 

der Regel tritt die Erkrankung in frühen Lebensjahren auf, 
sodass auch vom juvenilen Diabetes gesprochen wird. The-
rapiert wird der Typ-1-Diabetes durch eine Insulintherapie 
und zusätzlich durch eine Ernährungsumstellung und Bewe-
gungstherapie.13, 25

Früher trat Typ-2-Diabetes vor allem im höheren Lebensalter 
auf, jedoch zeigt sich in den letzten Jahren eine deutliche 
Zunahme bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Prä-
disponierend hierfür ist neben einer genetischen Kompo-
nente Adipositas und Bewegungsmangel. Der Typ-2-Diabe-
tes äußert sich durch eine periphere Insulinresistenz und 
eine Störung der Betazellen des Pankreas. Hieraus resul-
tiert ein erhöhter Blutzuckerspiegel. Therapiert wird er in 
verschiedenen Therapiestufen, wobei primär durch Ernäh-
rungsumstellung und Gewichtsreduktion eine Senkung des 
Glucose spiegels anvisiert wird. Scheitert dies, kann auf 
orale Antidiabetika zurückgegriffen werden. In der dritten 
Therapiestufe kommt Insulin zum Einsatz.3, 13, 25

Der Typ-3-Diabetes fasst alle Formen der Diabetes mellitus-
Erkrankung zusammen, welche nicht dem Typ 1 oder 2 zu-
geordnet werden können. Dazu zählen genetische Defekte 
an dem Pankreas sowie Syndrome. Ebenfalls fallen endo-
krine Störungen sowie durch Toxine, Viren oder Bakterien 

Abb. 1: Pathogenese-Schema für das Entstehen  einer Parodontitis. (© Prof. Dr.  Nicole B. Arweiler)
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Welchen Einfl uss hat
ein  moderner Lifestyle
auf unser Parodont?
Auf die Frage, welchen Einfluss ein moderner Lifestyle auf unser Parodont und damit sowohl direkt als auch 
indirekt auf die Allgemeingesundheit hat, soll im Folgenden eingegangen werden. Dabei wird ein Fokus
auf die Aspekte Rauchen und Stress sowie daraus resultierende Lifestyle-Erkrankungen wie Diabetes 
mellitus und Herz-Kreislauf-Erkrankungen gelegt.

Denise Zschach, Prof. Dr. Nicole B. Arweiler

Während moderner Lifestyle Verhaltensweisen, Frei zeit ge-
wohn hei ten, Styling von Körper und Kleidung umfasst, wid-
met sich die Lifestyle-Medicine, auch Lebensstilmedizin ge-
nannt, den gesundheitlichen Aspekten des Lebensstils. Da-
bei stehen vor allem Prävention und Therapie von Lebens-
stil- beding ten Erkrankungen, die auch als Zivi lisa tions- oder 
Wohlstandserkrankungen bezeichnet werden können, im 
Mittelpunkt. Die entsprechenden Maßnahmen zur Ernäh-
rung, Bewegung sowie psychologische und soziale Hilfestel-
lungen haben auch große Bedeutung für die Zahnmedizin.
Grundsätzlich kann ein moderner Lifestyle gesunde Lebens-
gewohnheiten umfassen (verstärktes Körperbewusstsein, 
sport liche Betätigung, ausgewogene Ernährung), und ein 
Trend dorthin ist zu verzeichnen. Allerdings überwiegen in 
der Bevölkerung eher ungesunde Verhaltensweisen wie bei-
spielsweise Rauchen, ungesunde Ernährung inklusive  hoher 
Alkoholkonsum und wenig Bewegung, sodass Zivilisations-
krankheiten für die Medizin weltweit eine Herausforderung 
darstellen. 

Vorkommen von Zivilisationserkrankungen

Betrachtet man unsere Gesellschaft unter dem Punkt Ge-
sundheit, fallen mehrere Probleme auf: 
Zum einen sind in Deutschland 53 Prozent der erwachsenen 
Frauen und 67 Prozent der erwachsenen Männer adipös. 
Das entspricht einem BMI von ≥ 25 kg/m2.10, 12 Die stark  ver-
tretene Adipositas in Deutschland ist vor allem auf ein fal-
sches „Lifestyle-Verhalten“ zurückzuführen. Bewe gungsman-
gel, Stress und eine falsche Ernährung machen einen Groß-
teil der Hauptursachen aus. Dabei stellt die Adipositas ei-
nen Risikofaktor für Folgeerkrankungen wie Typ-2-Diabetes 
dar. Diabetes mellitus in Kombination mit einer Adipositas 
und einem Nikotinabusus sind ein Risiko für beispielsweise 
Arteriosklerose. Aus der Arteriosklerose wiederum entstehen 
als Folge atherosklerotisch bedingte kardio vaskuläre Er-
krankungen, sogenannte CVDs (cardiovascular  diseases: 
Myokardinfarkte, periphere arterielle Verschlusskrankheit, 
ischämischer Schlaganfall), welche oft zum Tode führen.15
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Philips Philips Procter & Gamble Procter & Gamble Procter & Gamble Procter & Gamble

Name Philips Sonicare Series 6100 Philips Sonicare for Kids Oral-B iO™ Series 10 Oral-B iO Series 9 Oral-B iO My Way Oral-B Pro Kids

Funktionsweise 
des Bürstenkopfes

Schallwellen (dynamische Flüssig-
keitsströmung)

Schallwellen (dynamische Flüssig-
keitsströmung)

oszillierend-rotierend – mit Mikro-
vibrationen (3D-Reinigungstechno-
logie)

oszillierend-rotierend – mit Mikrovibrationen 
(3D-Reinigungstechnologie)

oszillierend-rotierend – mit Mikrovibrationen 
(3D-Reinigungstechnologie)

oszillierend-rotierend

Frequenz 
des Bürstenkopfes

62.000 Bewegungen/Minute 62.000 Bewegungen/Minute k. A. k. A. k. A. k. A.

Form des Bürstenkopfes oval oval rund rund rund runder Bürstenkopf für kleine Kindermünder

Druckkontrolle ja ja intelligente Andruckkontrolle mit 
visuellem Signal

intelligente Andruckkontrolle mit visuellem 
Signal

intelligente Andruckkontrolle mit visuellem 
Signal

nein

Putzsignal Brushpacer/2-Minuten-Timer 
(empfohlene Putzdauer)

Quadpacer (30 Sekunden-Sig-
nal)/2-Minuten-Timer (empfohlene 
Putzdauer)

professioneller Timer, 30 Sekun-
den pro Qua drant, 2-Minuten- 
Timer (empfohlene Putzzeit)

professioneller Timer: 30 Sekunden pro Qua-
drant, 2-Minuten-Timer (empfohlene Putzzeit)

professioneller Timer: 30 Sekunden pro Qua-
drant, 2-Minuten-Timer (empfohlene Putzzeit)

professioneller Timer: 30 Sekunden pro Qua-
drant, 2-Minuten-Timer (empfohlene Putzzeit)

Geschwindigkeitsregelung 2 Putzmodi, 3 Intensitätsstufen 2 Putzmodi ja, per Wahl des Putzmodus (insg. 
7 intelligente Reinigungsmodi)

ja, per Wahl des Putzmodus (insg. 7 intelligente 
Reinigungsmodi)

ja, per Wahl des Putzmodus (insg. 4 intelligente 
Reinigungsmodi)

ja, per Wahl des Putzmodus: täglich oder 
sensitiiv

Bürstenkopfgröße
(Länge x Breite,
Durchmesser)

3 x 1,5 cm 3 x 1,5 cm 2  x  1,3 cm
∅ 1,4 cm

2  x 1,3 cm
∅ 1,4 cm

2 x 1,3 cm
∅ 1,4 cm

1,9 x 1,0 cm
∅ 1,2 cm

Gewicht Bürste 
mit Handstück

ca. 140 g ca. 140 g ca. 140 g ca. 140 g ca. 135 g ca. 109 g

Energieversorgung Akku mit Ladegerät Akku mit Ladegerät Akku mit Ladegerät Akku mit Ladegerät Akku mit Ladegerät Akku mit Ladegerät

Anwendungsempfehlung Erwachsene Kinder Erwachsene Erwachsene für Kinder ab 10 Jahre Kinder ab 3 Jahren

Im Preis enthaltenes Zubehör Sonicare 6100 Handstück, 
Bürsten köpfe: All-in- one-  Bürsten-
kopf (A3), Sensitive White- Bürsten-
kopf (S2), Optimal White- Bürsten-
kopf (W2);  Ladestation mit USB

bluetoothfähiges Sonicare For 
Kids Handstück, Sonicare For Kids 
Bürstenkopf Standard (7  Jahre), 
Sonicare For Kids Bürstenkopf 
kompakt (4 Jahre), 8 Aufkleber,  
Ladegerät

Handstück, Aufsteckbürste 
 Ultimative Reinigung, iOSense 
smarte Ladestation als Echtzeit-
Putzcoach mit LED-Anzeige, 
Lade-Reiseetui, Mini-Etui für 
Aufsteckbürsten, verbesserte Putz-
gewohnheiten durch Verbindung 
mit Oral-B-App

Handstück, Aufsteckbürste Sanfte Reinigung, 
Aufsteckbürste Ultimative Reinigung, Lade- 
Reiseetui, Mini-Etui für Aufsteckbürsten, ver-
besserte Putzgewohnheiten durch Verbindung 
mit Oral-B App

Handstück, Aufsteckbürste Sanfte  Reinigung, 
Aufsteckbürste Spezialisierte Reinigung, 
Reiseetui, Ladestation, Aufsteckbürstenhalter, 
 verbesserte Putz gewohnheiten durch Ver-
bindung mit Oral- B App

Handstück, Bürstenkopf, Ladestation, 8  Sticker, 
um das Handstück persönlich zu gestalten, 
kompatibel mit der Disney Magic Timer-App 
von Oral-B

Website www.philips.de www.philips.de www.oralb-dentist-shop.com  www.oralb-dentist-shop.com  www.oralb-dentist-shop.com  www.oralb-dentist-shop.com 
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Philips Philips Procter & Gamble Procter & Gamble Procter & Gamble Procter & Gamble

Name Philips Sonicare Series 6100 Philips Sonicare for Kids Oral-B iO™ Series 10 Oral-B iO Series 9 Oral-B iO My Way Oral-B Pro Kids

Funktionsweise 
des Bürstenkopfes

Schallwellen (dynamische Flüssig-
keitsströmung)

Schallwellen (dynamische Flüssig-
keitsströmung)

oszillierend-rotierend – mit Mikro-
vibrationen (3D-Reinigungstechno-
logie)

oszillierend-rotierend – mit Mikrovibrationen 
(3D-Reinigungstechnologie)

oszillierend-rotierend – mit Mikrovibrationen 
(3D-Reinigungstechnologie)

oszillierend-rotierend

Frequenz 
des Bürstenkopfes

62.000 Bewegungen/Minute 62.000 Bewegungen/Minute k. A. k. A. k. A. k. A.

Form des Bürstenkopfes oval oval rund rund rund runder Bürstenkopf für kleine Kindermünder

Druckkontrolle ja ja intelligente Andruckkontrolle mit 
visuellem Signal

intelligente Andruckkontrolle mit visuellem 
Signal

intelligente Andruckkontrolle mit visuellem 
Signal

nein

Putzsignal Brushpacer/2-Minuten-Timer 
(empfohlene Putzdauer)

Quadpacer (30 Sekunden-Sig-
nal)/2-Minuten-Timer (empfohlene 
Putzdauer)

professioneller Timer, 30 Sekun-
den pro Qua drant, 2-Minuten- 
Timer (empfohlene Putzzeit)

professioneller Timer: 30 Sekunden pro Qua-
drant, 2-Minuten-Timer (empfohlene Putzzeit)

professioneller Timer: 30 Sekunden pro Qua-
drant, 2-Minuten-Timer (empfohlene Putzzeit)

professioneller Timer: 30 Sekunden pro Qua-
drant, 2-Minuten-Timer (empfohlene Putzzeit)

Geschwindigkeitsregelung 2 Putzmodi, 3 Intensitätsstufen 2 Putzmodi ja, per Wahl des Putzmodus (insg. 
7 intelligente Reinigungsmodi)

ja, per Wahl des Putzmodus (insg. 7 intelligente 
Reinigungsmodi)

ja, per Wahl des Putzmodus (insg. 4 intelligente 
Reinigungsmodi)

ja, per Wahl des Putzmodus: täglich oder 
sensitiiv

Bürstenkopfgröße
(Länge x Breite,
Durchmesser)

3 x 1,5 cm 3 x 1,5 cm 2  x  1,3 cm
∅ 1,4 cm

2  x 1,3 cm
∅ 1,4 cm

2 x 1,3 cm
∅ 1,4 cm

1,9 x 1,0 cm
∅ 1,2 cm

Gewicht Bürste 
mit Handstück

ca. 140 g ca. 140 g ca. 140 g ca. 140 g ca. 135 g ca. 109 g

Energieversorgung Akku mit Ladegerät Akku mit Ladegerät Akku mit Ladegerät Akku mit Ladegerät Akku mit Ladegerät Akku mit Ladegerät

Anwendungsempfehlung Erwachsene Kinder Erwachsene Erwachsene für Kinder ab 10 Jahre Kinder ab 3 Jahren

Im Preis enthaltenes Zubehör Sonicare 6100 Handstück, 
Bürsten köpfe: All-in- one-  Bürsten-
kopf (A3), Sensitive White- Bürsten-
kopf (S2), Optimal White- Bürsten-
kopf (W2);  Ladestation mit USB

bluetoothfähiges Sonicare For 
Kids Handstück, Sonicare For Kids 
Bürstenkopf Standard (7  Jahre), 
Sonicare For Kids Bürstenkopf 
kompakt (4 Jahre), 8 Aufkleber,  
Ladegerät

Handstück, Aufsteckbürste 
 Ultimative Reinigung, iOSense 
smarte Ladestation als Echtzeit-
Putzcoach mit LED-Anzeige, 
Lade-Reiseetui, Mini-Etui für 
Aufsteckbürsten, verbesserte Putz-
gewohnheiten durch Verbindung 
mit Oral-B-App

Handstück, Aufsteckbürste Sanfte Reinigung, 
Aufsteckbürste Ultimative Reinigung, Lade- 
Reiseetui, Mini-Etui für Aufsteckbürsten, ver-
besserte Putzgewohnheiten durch Verbindung 
mit Oral-B App

Handstück, Aufsteckbürste Sanfte  Reinigung, 
Aufsteckbürste Spezialisierte Reinigung, 
Reiseetui, Ladestation, Aufsteckbürstenhalter, 
 verbesserte Putz gewohnheiten durch Ver-
bindung mit Oral- B App

Handstück, Bürstenkopf, Ladestation, 8  Sticker, 
um das Handstück persönlich zu gestalten, 
kompatibel mit der Disney Magic Timer-App 
von Oral-B

Website www.philips.de www.philips.de www.oralb-dentist-shop.com  www.oralb-dentist-shop.com  www.oralb-dentist-shop.com  www.oralb-dentist-shop.com 
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Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Fabrikstraße 31, 64625 Bensheim
Tel.: +49 6251 16-0
contact@dentsplysirona.com | www.dentsplysirona.com

Geschäftsführung: Niels Plate 

Unser Unternehmen produziert/vertreibt folgende Produkte:

 Hauptprodukte des Unternehmens:

 Produktart  Bezeichnung 
Endo-Motor X-Smart Pro+ Endo-Motor mit integriertem Apex Locator
Reziproke Feilensysteme WaveOne Gold & Reciproc blue
Rotierende Feilensystem ProTaper Ultimate & VDW.Rotate
Spülung Eddy & SmartLite Pro EndoActivator
Adhäsiv Prime&Bond active
Universalkomposit Ceram.x Spectra ST
Polymerisationslampe SmartLite Pro
Bulk-Fill SDR flow+

Dentsply Sirona ist der weltweit größte Hersteller von Den-
talprodukten und -technologien für Zahnärzte und Zahntech-
niker und vereint führende Plattformen für Verbrauchsmate-
rialien, Dentalgeräte, Technologien und Spezialprodukte. 
Das Unternehmen wurde 2016 gegründet, als sich DENTSPLY 
International und Sirona Dental Systems im Rahmen einer 
Fusion zusammenschlossen und daraus Dentsply Sirona her-
vorging. Seit den frühen Anfängen vor mehr als 100 Jahren 
haben beide Unternehmen den globalen Maßstab für zahn-
medizinische Produktion, Technologieentwicklung und digi-
tale Behandlungen gesetzt und führen dies jetzt als gemein-
sames Unternehmen fort.
Das Unternehmen entwickelt, produziert und vermarktet um-
fassende End-to-End-Lösungen und bietet zahlreiche Pro-
dukte für die Zahn- und Mundgesundheit an wie z. B. Ver-
brauchsmaterialien und zahnmedizinische Geräte, compu-
tergestützte CAD/CAM-Restaurationssysteme (CEREC und 
inLab), das komplette Spektrum an Zahnrestaurations-
produkten, digitale Intraoral-, Panorama- und 3D-Röntgen-
geräte, Behandlungseinheiten, Instrumente, Hygienesysteme 
und zahnmedizinische Spezialprodukte für Kieferorthopädie, 
Endodontologie und Implantologie. Darüber hinaus bietet 
das weltweit tätige Team für medizinische Verbrauchsmate-
rialien innovative Lösungen für die Urologie und Chirurgie 
an, die wesentlich zur Lebensqualität der Patienten beitra-
gen. Dentsply Sirona ist stolz darauf, bevorzugter Partner 
für Zahnarztpraxen, Kliniken, Dentallabore und autorisierte 
Vertriebshändler weltweit zu sein.
Ein hohes Engagement für Innovation und Ausbildung steht 
bei Dentsply Sirona im Mittelpunkt. Das Unternehmen be-
schäftigt mehr als 650 Ingenieure und Wissenschaftler, finan-
ziert kontinuierlich über 50 klinische Studien und entwickelt 

jährlich mehr als 30 neue Produkte. Dentsply Sirona bildet 
auf der größten klinischen Ausbildungsplattform der Bran-
che jährlich mehr als eine Million Ärzte aus, um den klini-
schen Erfolg und die klinische berufliche Weiterentwicklung 
zu unterstützen. Insgesamt hat das Unternehmen in den ver-
gangenen sechs Jahren mehr als 600 Mio. US-Dollar in For-
schung und Entwicklung investiert. Das Innovationstempo 
wird unverändert hoch bleiben, da die klinischen Ausbil-
dungs- und F&E-Programme bei Dentsply Sirona eng auf-
einander abgestimmt sind.
Die Mission von Dentsply Sirona ist es, jeden Tag mit Stolz 
Millionen von Kundinnen und Kunden auf der ganzen Welt 
mit innovativen Lösungen für ein gesundes Lächeln zu un-
terstützen. Dentsply Sirona beschäftigt rund 15.000 enga-
gierte Mitarbeiter an Standorten in mehr als 40 Ländern 
weltweit. Mit einer Vertriebspräsenz in über 120 Ländern 
arbeitet das Unternehmen mit seinen Mitarbeitern daran, 
die Zahnmedizin zu gestalten, um die Mundgesundheit welt-
weit zu verbessern.
Als Branchenführer ist sich Dentsply Sirona der Notwendig-
keit bewusst, ein guter „Corporate Citizen“ zu sein und im-
mer einen Schritt weiterzugehen, um das Leben der Men-
schen weltweit zu verbessern und zu einer gesunden Zu-
kunft für uns alle beizutragen. Vor diesem Hintergrund hat 
das Unternehmen eine Nachhaltigkeitsstrategie entwickelt, 
die sich auf die Reduzierung seines Umweltfußabdrucks, die 
Schaffung einer vielfältigen, inklusiven und respektvollen 
Kultur sowie die Gewährleistung von Integrität und Transpa-
renz auf allen Ebenen der Organisation konzentriert. 

Infos zum 
Unternehmen

• Alignersysteme
• Behandlungsstühle
• CAD/CAM-Systeme

• Implantate
• Instrumente
• Laborbedarf

• Röntgensysteme
• Verbrauchsmaterial im Bereich 

Endo, Resto & Preventive

Reziproke Feilensysteme WaveOne Gold & Reciproc blue
Rotierende Feilensystem ProTaper Ultimate & VDW.Rotate
Spülung Eddy & SmartLite Pro EndoActivator
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Mit bis zu 7,5 Ncm und 3.000 U / min wurde der X-Smart® Pro+ 
Endo-Motor speziell für den Antrieb der endodontischen 
Feilensysteme von Dentsply Sirona und VDW entwickelt, 
sowohl im kontinuierlich rotierenden als auch im reziproken Modus.

Unser integrierter Apex Locator sorgt für Sicherheit bei der Längenbestimmung 
während der Aufbereitung. Der X-Smart Pro+ verfügt über ein Mini-Winkelstück mit 
integrierter 10-Lumen-LED, eine autoklavierbare Handstückhülse, eine Touchscreen-
Benutzeroberfl äche, die einen einfachen Zugriff auf die Einstellungen für die von 
Ihnen ausgewählten Feilen bietet, sowie eine aktualisierbare Firmware, um die 
Behandlungen von morgen zu ermöglichen.

Erfahren Sie mehr unter www.dentsplysirona.com/X-smart-pro-plus

Weitere Informationen zu den Produkten und ihrer Verwendung fi nden Sie unter dentsplysirona.com/ifu
©2023 Dentsply Sirona. All rights reserved. INT/T EN XSPP ADV 000/00/2024 - created 08/2024

Endo-Motor mit integriertem Apex Locator
X-Smart® Pro+

Der richtige 
 Partner für 
 Ihre Feile
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 Zwei ausgewählte Produkte sind je Übersicht inklusive und können 
folgenden Produktgruppen zugeordnet werden*
· Endometriegeräte
· Mikroskope
· Motoren und Winkelstücke
· NiTi-Systeme
· Wurzelkanalfüllungsmaterialien

Jeder weitere Produkteintrag kann 
hinzugebucht werden.

optional
+ 150,– EUR

Preis 2.650 EUR

1/2

1/2

1/3

1/3

Weitere Formate auf Anfrage

* unter Vorbehalt

Stefan Reichardt
Vertriebsleitung
+49 341 48474-222
reichardt@oemus-media.de

Termine unter Vorbehalt. Alle Preisangaben gelten für 4c-Anzeigen. Alle Preise in EUR zzgl. der 
gesetz lichen MwSt. Alle Maße in Millimeter. Weitere Formate, Werbeformen und Preise auf An-
frage. Die Mediadaten finden Sie ebenfalls online unter www.oemus.com/mediadaten.

   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto. Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewäh-
ren wir keine Agenturprovision. Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungs-
betrag aufgeschlagen.
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Mediadaten Print 
als E-Paper
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Einleitung

Die dentoalveoläre Kom­
pensation einer skeletta­
len Abweichung ist eines 
der am häufigsten durch­

geführten kieferorthopädischen 
Therapiekonzepte.1–9 Bis heute wer­
den die Indikationen und das kli­

nisch sinnvolle und umsetzbare 
Ausmaß dieser therapeutischen 
Variante konträr diskutiert.10,11 Ein 
Konsens besteht bei der Einord­
nung der Leistungsfähigkeit unter­
schiedlicher kieferorthopädischer 
Apparaturen, wobei festsitzende 
Apparaturen den herausnehm­
baren Apparaturen bezüglich der 

präzisen dreidimensional kontrol­
lierten Einstellung der Zähne über­
legen sind.12,13 Neben der Auswahl 
der eingesetzten Apparatur spielt 
auch der Ausbildungsstand des 
Behandlers eine entscheidende 
Rolle.14 Kieferorthopädische Me­
chanotherapie ist ein komplexes 
Thema, wobei die Qualität der 

Umsetzung eines anspruchsvol­
len Therapieplans im Mund des 
Patienten, wie bei jeder ärztli­
chen/zahnärztlichen Leistung, in 
hohem Maße den Ausbildungs­
stand und die Fähigkeiten des je­
weiligen Behandlers widerspiegelt. 

WELTNEUHEIT BEI WCO:
Über 9m Goldretainer- 
     Draht auf der Spule!
            Perfekt für Drahtbiegemaschinen

                Infos in der 
                     aktuellen KN 
                

   w-c-o.de

ANZEIGE

ANZEIGE

Special Guest
Dr. Dwight Damon

03. - 05. Oktober, 2025
Malta

Erleben Sie aktuelle Trends, innovative
Technologien und praxisnahe Vorträge –
kompakt an einem Ort. Tauschen Sie sich mit
Expert:innen aus und nehmen Sie neue
Impulse direkt mit in Ihre Praxis.
Jetzt Platz sichern!

Mehr Infos:

SYNERGY CLASS® Bögen
Diese und 

viele weitere 
RMO®-Produkte 

dentalline.de/RMO

Deutschland-exklusiv bei dentalline

dentalline GmbH & Co. KG   Tel.: +49 7231 9781-0 | info@dentalline.de | dentalline.de

ANZEIGE

ANZEIGE

Tiger Dental
Innovations in orthodontics

Tiger Dental GmbH
Allgäustraße 3, 6912 Hörbranz, Austria

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

office@tigerdental.com, www.tigerdental.com

Das Verkleidungstalent gegen 
Schleimhautläsionen.

Tiger Gel Clear

Stellen Sie sich auch die 
Fragen, ob Sie für immer 
im stationären Setting an­
gestellt sein wollen, ob es 

erstrebenswert ist, bis ans Ende 
aller Tage für jemanden anders zu 
arbeiten oder ob es nicht doch 
reizvoll sein könnte, der eigene 
Chef zu sein? Die Niederlassung in 

eigener Praxis ist rein wirtschaft­
lich noch immer ein Schritt, der 
sich definitiv lohnt. Nicht nur, dass 
man besser verdienen wird als in 
der Anstellung. Auch die Flexibi­
lität, die Arbeitszeiten selbst zu 
bestimmen, ist ein absolutes Plus. 
Dass der Schritt in die Selbst­
ständigkeit wohl durchdacht sein 
will, lässt sich dabei nicht leug­
nen. Doch mit der richtigen Vor­
bereitung und kompetenten Be­
ratern an Ihrer Seite lassen sich 
alle Herausforderungen erfolgreich 
meistern. 

Praxisübernahme oder 
Neugründung?

Was gilt es, zu berücksichtigen? 
Zunächst sollte man sich überle­
gen, ob man eine bereits beste­
hende Praxis übernehmen möchte 
oder ob eher eine Neugründung 
vorschwebt.

Praxisübernahme:  
So gelingt der Start 
Ein Beitrag von Dr. Mareike Bechtler, Partnerin der Kanzlei HFBP 
Rechtsanwälte & Notare, Rechtsanwältin und Fachanwältin für 
Medizinrecht, und Anika Isernhagen, Rechtsanwältin. 

 Seite 10

 Seite 20

Aktuelles

Zahnwechsel
Wie der Nance Leeway Space im 
Wechselgebiss genutzt werden 
kann, um durch gezielte Steuerung 
des Zahnwechsels eine Non-Ex-
traktionstherapie zu begünstigen, 
zeigt Priv.- Doz. Dr. Christoph Rei-
chert in seinem Beitrag.

Wissenschaft & Praxis  Seite 6

Gegensätze 
Yannice Keller von 12:43 Architekten 
zeigt, wie die Praxis Dres. Holzner 
in Kirchheim unter Teck durch ar-
chitektonische Klarheit überzeugt.

Wissenschaft & Praxis  Seite 18

Insolvenz 
Dr. Elke Trapp-Blocher von Schultze 
& Braun erklärt, was im Ernstfall für 
Mitarbeitende und Personalverant-
wortliche gilt.

Wirtschaft & Recht  Seite 22

Remodelling des Alveolarfortsatzes 
im anterioren Unterkiefer nach einer Klasse III- 
Camouflage-Behandlung mit Extraktionen  
unterer Prämolaren 
Ein Beitrag von Prof. Dr. Dr. Dirk Wiechmann, Dr. Robert Leven, Dr. Per Rank, Dr. Yann Janssens 
und Dr. Jonas Q. Schmid. Übersetzung von Dirk Wiechmann.

Kurz notiert

24–
mal sofort ein Ja – bei Merz nicht! 
Erstmals in der Geschichte der Bun-
desrepublik wurde bei der Kanzler-
wahl im ersten Durchgang die not-
wendige Mehrheit verfehlt. (Quelle: 
ARD-aktuell/tagesschau.de)

6
Sechs Stimmen fehlten Friedrich 
Merz, um bereits im ersten Wahl-
gang zum Bundeskanzler gewählt 
zu werden. (Quelle: ARD-aktuell/ 
tagesschau.de)

Abb. 1a+b: Erwachsener Patient mit Klasse III­Malokklusion (gleicher Patient wie in Abb. 6b). Camouflage­Behandlung mit  
Ex traktionen unterer Prämolaren und guter Torquekontrolle bei der Retraktion.

1a 1b

38
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Mit FILAPRO® präsentiert Dentaurum ein neues zukunfts-
orientiertes 3D-Drucksystem, das sich durch Effizienz und 
Nachhaltigkeit auszeichnet. Im Vordergrund steht die ein-
fache, sichere und wirtschaftliche Verwendung von Druck-
materialien. Die Entwicklung und Herstellung in Deutsch-
land waren dem Ispringer Medizinproduktehersteller ein 

besonderes Anliegen. Auch in diesem neuen Produktbereich
bietet Dentaurum hervorragende Qualität und stärkt so 
weiter den Wirtschaftsstandort Deutschland.
FILAPRO® ist ein optimiertes Filament-Drucksystem, das 
hohe Industriestandards erfüllt und für die dentalspezifi-
schen Anforderungen der Kieferorthopädie entwickelt 
wurde. Durch den modularen Aufbau können Komponen-
ten ersetzt oder durch zukünftige Innovationen nachgerüs-
tet werden. Somit tragen wir zur Kosteneffizienz und Nut-

zerfreundlichkeit bei und zielen darauf ab, Langlebigkeit 
und Nachhaltigkeit zu fördern. Die einfache Bedienung von 
Drucker und Software ermöglicht ein effizientes, zeitspa-
rendes Arbeiten. 
Der kompakte und leise FILAPRO® Filament-Drucker er-
möglicht durch seine intuitive Bedienung und den leicht 

verständlichen Workflow eine einfache Nutzung 
ohne Vorkenntnisse. Speziell für die Kieferortho-
pädie konzipiert, sorgt er für schnelle, präzise 
Druckergebnisse und eignet sich ideal für Pla-
nungs-, Diagnostik- und Arbeitsmodelle sowie 

die Herstellung passgenauer Aligner. Dank 
seines platzsparenden Designs ist er 

flexibel aufstellbar und ein stilvoller 
Hingucker in jeder Praxis.

Durch die direkte Anbindung an die an-
wenderfreundliche Slicersoftware FILAPRO® 
Slice können Druckaufträge schnell verarbei-
tet und gestartet werden. Die Druckprofile ga-
rantieren qualitativ hochwertige Ergebnisse in 

kurzer Druckzeit. Klare und einfache Strukturen mit einer 
optimalen Farbgebung ermöglichen eine leichte, intuitive 
Anwendung.
Die Druckparameter wurden auf die angebotenen Spezial- 
Filamente, erhältlich in den Varianten FILAPRO® Model 
gray, white und cream, abgestimmt. Die hochwertigen, aus 
nachwachsenden Rohstoffen hergestellten Filamente durch-
laufen einen streng kontrollierten Herstellungsprozess. Das 
Ergebnis ist ein hohes Maß an Präzision und Zuverlässig-

keit der Werkstoffe. Hiermit wird gleichbleibende Produkt-
sicherheit und -qualität für den Druckprozess gewährleistet.
Dieses „Alles aus einer Hand“-Prinzip, bei dem Dentaurum 
die Bedürfnisse seiner Kunden genau im Blick hat, bietet 
Service und Sicherheit mit nur einem 
Ansprechpartner. 
Weitere Infos unter www.dentaurum.de/
lp/deu/filapro-filamentdrucker.aspx.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
info@dentaurum.com 
www.dentaurum.com

Das eFormular bietet eine innovative Lösung für die Digitalisierung und 
Optimierung von Abläufen in der kieferorthopädischen und zahnärztlichen 
Praxis. Mit dem Einsatz dieses Tools können Patienten Formulare bequem 
und papierlos direkt auf einem Tablet in der Praxis ausfüllen. Dies spart 
nicht nur Zeit, sondern reduziert auch den Papierverbrauch und adminis-
trative Arbeit.
Ein weiterer Vorteil ist die automatische Übernahme und Aktualisierung 
von Stammdaten. Bereits vorhandene Informationen können effizient er-
gänzt oder korrigiert werden, wodurch Fehler minimiert werden. Zudem er-
möglicht das eFormular eine nahtlose Integration in den Terminprozess: 
Patienten erhalten beispielsweise bei der Terminbestätigung automatisch 
ein relevantes Formular wie z.B. den Anamnesebogen.
Mit dem eFormular investieren Praxen in eine zukunftsorientierte Techno-
logie, die sowohl den Patientenkomfort als auch die Effizienz des Praxis-
managements steigert. Nutzen Sie diese Möglichkeit, um Ihre Praxis mo-
derner und kosteneffizienter zu gestalten!

Computer Forum GmbH • info@computer.forum • www.computer.forum

Der SilverMotion® Distalizer stellt eine bedeu-
tende Innovation in der kieferorthopädischen 
Behandlung von Klasse II-Fällen dar. Entwickelt, 
um den Therapieprozess in der Anfangsphase 
zu vereinfachen, setzt das patentierte Design 
auf intraorale Kräfte, die eine effektive Dista-
lisierung der Molaren ermöglichen. So kann der 
SilverMotion® Distalizer dazu beitragen, die 
Behandlung von Zahnfehl-
stellungen in der 
Regel schneller 
und komfortabler 
durchzuführen.

Vielseitigkeit 
und Vorteile
Der SilverMotion® Distalizer 
bietet zahlreiche Vorteile, 
insbesondere die „One Size 
Fits All“-Funktion, die eine 
individuelle Anpassung er-
möglicht und die Lagerhal-
tung verschiedener Größen überflüssig macht. 
Dies reduziert den Aufwand für Fachärzte und 
steigert die Effizienz. Das flache Design erhöht 
den Patientenkomfort, da die Apparatur weniger 
störend ist. Er kann sowohl bei bilateralen als 
auch unilateralen Behandlungen eingesetzt wer-
den und ist einfach zu handhaben. Zudem wird 
die Behandlung mit dem Distalizer durch eine 
schnelle und effektive Molarenbewegung ver-
kürzt. Nachdem die Zähne mithilfe des Distali-
zers in ihre gewünschte Position gebracht wur-
den, kann die Behandlung problemlos mit Bra-
ckets oder Alignern (z.B. Movendi®) fortgesetzt 
werden.

Preisgestaltung und Verfügbarkeit
Der SilverMotion® Distalizer ist zu einem attrak-
tiven Preis erhältlich! Der reguläre Preis für ein 
Paar beträgt 109,50 Euro1, doch jetzt profitieren 
Sie von unseren Dauertiefpreisen und erhalten 
den SilverMotion® Distalizer für nur 89,50 Euro1

pro Paar.
Für Patienten, die eine unauffälligere Behandlung 
bevorzugen, steht der SilverMotion® Distalizer 

Clear mit transparenten Knöpfchen zur Verfü-
gung. Der Preis für dieses Modell liegt ebenfalls 
bei 89,50 Euro.

1  Alle Preise zzgl. der ges. MwSt. ab einem Netto-Auftragswert von 

150,– Euro innerhalb Deutschlands portofrei. Preisänderungen, 

Satz- und Druckfehler vorbehalten. Es gelten unsere AGB. Hin-

weise zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter: 

www.w-c-o.de/datenschutzerklaerung.

World Class Orthodontics
info@w-c-o.de • www.ortho-organizers.de

FILAPRO® Filament-Drucksystem
3D-Druck, der Maßstäbe setzt.

Effizienzsteigerung 
in der Praxis

Mit dem eFormular von Computer Forum sparen 
Sie Zeit und Kosten.

Eine effiziente Lösung für die 
Klasse II-Behandlung

SilverMotion® Distalizer: Ein innovatives Hilfsmittel zur Vereinfachung und Beschleunigung 
der kieferorthopädischen Therapie.

DENTAURUM

Die hochwertigen Filamentvarianten FILAPRO® 

Model gray, white und cream werden aus nach-

wachsenden Rohstoffen hergestellt.

Der FILAPRO® 

3D-Drucker von 

Dentaurum wurde 

zur IDS 2025 

vorgestellt.
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Karies zählt weltweit zu den häufigsten chronischen Erkran-
kungen und ihre Ursachen werden zunehmend vielschich-
tiger verstanden. Eine aktuelle Studie aus dem Fachjournal 
International Journal of Oral Science liefert nun erstmals 
genetisch gestützte Hinweise darauf, dass nicht nur das 
orale Mikrobiom, sondern auch bestimmte Darmbakterien 
direkt das Kariesrisiko beeinflussen können. Damit rückt die 
sogenannte „Darm-Mund-Achse“ stärker in den Fokus der 
zahnmedizinischen Forschung und Prävention.   
Die Forschenden nutzten eine sogenannte zweistichpro-
benbasierte Mendelsche Randomisierungsanalyse, um 
mögliche kausale Zusammenhänge zwischen der Darm-
mikrobiota und der Entwicklung von Karies zu untersu-
chen. Als Datengrundlage dienten genomweite Assozia-
ionsstudien (GWAS) aus der MiBioGen-Kohorte mit über 
18.000 Teilnehmenden sowie eine separate GWAS zur 
Zahnkaries. Die Auswertung konzentrierte sich auf 131 bak-

terielle Gattungen im Darm. Die statistischen Methoden, 
unter anderem inverse variance weighting (IVW), MR-Egger 
und Leave-One-Out-Tests, sollten Verzerrungen durch 
klassische Störfaktoren vermeiden und die Robustheit der 
Ergebnisse absichern.
Sechs bakterielle Gattungen zeigten eine signifikante Kor-
relation mit dem Kariesrisiko. Eubacterium brachy group 
und Terrisporobacter standen in positiver Verbindung zur 
Entstehung von Karies. Demgegenüber war das Vorkom-
men von Escherichia/Shigella, Oscillibacter, Oscillospira
und Ruminococcaceae UCG014 negativ mit dem Risiko as-
soziiert, diese Gattungen könnten somit eine potenziell 
schützende Wirkung entfalten.
Die Studie diskutiert mehrere biologische Mechanismen, 
über die eine solche Verbindung vermittelt sein könnte. Im 
Fokus stehen dabei entzündungsmodulierende Stoff-
wechselprodukte des Darmmikrobioms, wie kurzkettige 

Fettsäuren, sowie die Beeinflussung systemischer Entzün-
dungsprozesse durch bakterielle Lipopolysaccharide (LPS). 
Letztere könnten unter anderem Pulpazellen beeinflussen 
und so die Kariesentwicklung begünstigen.
Auch wenn die Studie neue Perspektiven auf den Zusam-
menhang zwischen Mikrobiom und oraler Gesundheit er-
öffnet, betonen die Autoren die Grenzen der Aussagekraft. 
Die Ergebnisse gelten primär für europäische Populatio-
nen, und ein direkter Wirkmechanismus konnte nicht ab-
schließend belegt werden. Weitere Forschung ist daher 
zwingend notwendig, um die Übertragbarkeit auf den klini-
schen Alltag zu prüfen.

Quelle: Zhou, J., Liu, Z., Xie, Y., et al. (2025). Causal relations-
hip between gut microbiota and dental caries: a two-sample 
Mendelian randomization study. International Journal of 
Oral Science.

Bakterielle antimikrobielle Resistenzgene 
(ARGs) können von einer Bakterienart auf eine 

andere übertragen werden, wodurch auch die 
Resistenz gegen Antibiotika auf schädliche 
Bakterien übergehen kann. Dies passiert im 
ganzen Körper – auch im Mund. Australische 
Forscher der Universität Sydney haben in 
einer systematischen Übersichtsarbeit das 
orale Resistom (Gesamtheit aller antibiotika-
resistenten Gene) analysiert.   
Kleine Übeltäter, große Bedrohung: Weltweit 
gefährden antibiotikaresistente Bakterien 
die Gesundheit der Menschen. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) zählt die 
Antibiotikaresistenz sogar zu den zehn größ-
ten Bedrohungen für die Menschheit. Die 

Mundhöhle rückt zunehmend als Speicher-
ort für resistente Gene in den Fokus der For-

schung.
In der Übersichtsarbeit wurden 15 klinische Stu-

dien analysiert, die im Zeitraum von 2015 bis 2023 
durchgeführt wurden und 159 ARGs in der Mundhöhle 

identifizierten. Um die resistenten Gene nachzuweisen, 
nutzten die Forschenden Polymerase-Kettenreaktion 
(PCR) sowie Next-Generation-Sequencing (NGS). Die Er-
gebnisse zeigen, dass durch die NGS-Methode deutlich 
mehr resistente Bakterien und Gene gefunden wurden als 

im PCR-Verfahren. Die PCR-Studien identifizierten ledig-
lich sieben ARGs und 25 gentragende Bakterienarten. Die 
NGS-Studien wiesen dagegen 34 verschiedene ARGs 
sowie ganze 177 Bakterienarten nach. Das NSG-Verfahren 
scheint somit eine genauere Methode zur Untersuchung 
von Resistenzen zu sein.
Die resistenten Gene wurden in sechs unterschiedlichen 
Regionen der Mundhöhle nachgewiesen. Der Speichel und 
der supragingivale Biofilm wiesen die größte Vielfalt an 
ARGs auf.
Gene mit Resistenz gegen wichtige Antibiotika wie Tetra-
zyklin und Makrolid wiesen eine breite Verteilung in der 
ganzen Mundhöhle auf – dies ist im Angesicht ihrer häu-
figen Anwendung in der Medizin ein besorgniserregendes 
Ergebnis. Ebenso bedeutsam ist der Fund von ARGs in 
Streptokokken-Bakterien, die schwere Infektionen wie 
eine bakterielle Herzinnenhautentzündung (Endokarditis) 
verursachen können. Außerdem wurden in der Mundhöhle 
sogenannte ESKAPE-Keime (hochvirulente, multiresistente 
Bakterien) gefunden. Diese Bakterien sind für schwere In-
fektionen bekannt und oft multiresistent.
Ein umfassendes Verständnis des oralen Resistoms ist 
durch die aktuelle Studienlage noch nicht gegeben. Die 
Forscher empfehlen weitere Langzeitstudien mit NSG- 
Analysen zur Untersuchung des Einflusses von Faktoren 
wie Antibiotikakonsum, Mundhygiene oder allgemeine Ge-
sundheit auf die Entwicklung von Resistenzen im Mund.

Mikrobiom im Visier:
Darmbakterien beeinflussen 
das Kariesrisiko
Ein Beitrag von Katja Kupfer. 

Unterschätzte Gefahr: Der Mund als 
Speicherort für resistente Gene

Ein Beitrag von Friederike Heidenreich.

Quellen: Sukumar S, Rahmanyar Z, 
El Jurf H Q et al.: Mapping the oral 

resistome: a systematic review. Journal 
of Medical Microbiology (2024). DOI: 

https://doi.org/10.1099/jmm.0.001866.
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E Phrozen CS+
Die Revolution des 
3D-Drucks

Digitale Fertigung neu gedacht: Der Phrozen CS+ 
liefert präzise Druck ergebnisse in weniger als 
2 Stunden. Entwickelt für Ihr Labor, integriert 
in den Dreve­Workfl ow.

dentamid.dreve.de

+   Zeitsparend: Kurze Bauzeiten durch 

hohe Lichtintensität

+  Volle Kontrolle: Computergesteuerte 

Steuerung aller Druckprozesse

+  Integrierte Webcam: Live­Überwachung 

während des Druckvorgangs

+  Sichere Ergebnisse: Abgestimmt auf 

den Einsatz mit FotoDent®

+  Verlässlicher Service: Wartung und 

Reparatur an allen Dreve­Standorten

eine approximale Schmelzreduktion, die Extraktion 
bleibender Zähne oder eine Kombination dieser 
Maßnahmen.6–8

Um den entstehenden Platz im Wechselgebiss 
effektiv zu nutzen, können in einigen Fällen kleine 
interzeptive Maßnahmen wie das Beschleifen 
und/oder die Extraktion von Milchzähnen helfen, 
einem unkoordinierten Zahnwechsel vorzubeu­
gen, den Zahndurchbruch zu steuern und die sich 
entwickelnde Dentition wieder in ein physiologi­
sches Muster zu lenken.8 Da die Entscheidung 
über den richtigen Zeitpunkt der Behandlung ei­
nes Engstandes sehr komplex ist, konnten diese 
in der aktuellen S3­Leitlinie9 nicht abschließend 
adressiert werden. Dies betrifft auch Fragestel­
lungen zu interzeptiven Maßnahmen, wie dem 
Konzept der Dentitionslenkung, aber auch der 
gesteuerten Extraktion, welche zwar logisch sind, 
aber mehrheitlich nur in Monografien oder Fall­
serien beschrieben wurden.11–16 Da diese Maßnah­
men nur selten Inhalt klinischer Studien17 waren, 
sind viele Fragen, wie z.B. der ideale Zeitpunkt, 
Art und Umfang, aber auch die Vorhersagbarkeit 
dieser Maßnahmen, unbeantwortet. Handlungs­
hinweise begründen sich daher auf einem gerin­
gen Evidenzniveau. 

Klinische Anwendung

Nance Leeway Space oder der e­Space sind 
sehr kostbare Platzreserven, die wie von Dos 
Santos et al.5 beschrieben, im Idealfall eine Ver­
besserung eines Engstandes während des Zahn­

wechsels zulassen. Bei Grenzfällen ist genau dieser 
Platzgewinn oftmals der entscheidende Faktor für 
eine Non­Extraktionsbehandlung. Trotzdem kann 
man nicht immer davon ausgehen, dass die spon­
tanen Verbesserungen stattfinden. Kommt es z.B. 
aufgrund eines Platzmangels zu unterminierenden 
Resorptionen, können physiologische Vorgänge 
während des Zahnwechsels eine Störung erfahren. 
In einem solchen Fall wäre es wünschenswert, 

Abb. 2a–e: Die Galerie zeigt die Eingangssituation eines sieben Jahre alten Patienten. Im Ober­ und Unterkiefer liegt ein 
primärer Engstand vor. Trotz des Tremas haben die Zähne 12 und 22 einen lokalen Platzmangel und die anteriore Sagittal­
relation ist trotz der neutralen Molarenverzahnung nur knapp positiv.

Abb. 2f: Röntgenologisch ist die enge apikale Keimlage auffällig sowie die unterminierende Resorption der Zähne 53 und 63.

„Das kieferorthopädische 
Platz- oder Lückenmanagement 
besteht aus drei Grundprinzipien: 
Platz halten, Platz nutzen und 
Platz schaffen.“

2a

2d

2b

2c

2f

2e
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Einleitung

Der Zahnengstand ist weltweit eine 
häufige Anomalie. In der Metaanalyse 
von Lombardo et al.4 wird eine Prä­
valenz von ca. 37 Prozent im Wech­

selgebiss beziffert. Es ist klar, dass man den 
Platzbedarf isoliert nicht als Grundlage seiner 
Therapieentscheidung betrachten darf. Die 
kieferorthopädische Therapieplanung ist viel­
mehr ein Entscheidungsmodell, bei dem die 
Malokklusion und der patientenspezifische 
Phänotyp Berücksichtigung finden sollten. 
Dennoch begründen sich viele Extraktionsent­
scheidungen durch einen Engstand im Unter­
kiefer, da hier nur limitierte Möglichkeiten zur 
Korrektur vorliegen. 
Die zweite Wechselgebissphase ist eine Peri­
ode, in welcher das Mittelgesicht und die Kie­

fer eine sehr dynamische Entwicklung erfahren. 
Dos Santos und Mitautoren5 haben sich mit 
der Frage „Wie entwickelt sich der Zahnbogen 
bei einem unbehandelten Engstand?“ in einer 

systematischen Übersichtsarbeit befasst. In 
diese flossen Studien ein, bei denen Kinder mit 
einem mandibulären, frontalen Engstand in 
einem Vorher­nachher­Vergleich beim Über­
gang vom Wechsel­ zum permanenten Ge biss 

untersucht wurden. Sie identifizierten fünf  
Studien mit Evidenz auf einem hohen Sicher­
heitsniveau, in denen eine Verbesserung ei­
nes mandibulären Frontzahnengstandes von 

durchschnittlich 0,17–4,62 mm beschrieben 
wurde. Diese Verbesserung wurde vornehm­
lich durch drei Faktoren beeinflusst:
1.  Eine Zunahme der intercaninen Distanz um 

ca. 3 mm
2.  Der Raumgewinn durch den Erhalt von  

Nance Leeway Space von ca. 4,3 mm
3.  Eine stärkere Protrusion der permanenten 

unteren Inzisiven im Vergleich zur ersten 
Dentition 

Es war auffällig, dass je ausgeprägter der 
Engstand war, desto größer die Spontankor­
rektur war. Auf Basis der vorliegenden Daten 
leiteten die Autoren eine wissenschaftliche 
Basis ab, um Patienten mit einem leichten bis 
mittleren Engstand in der Wechselgebiss­
phase nicht zu behandeln, sondern nur in eine 
longitudinale Beobachtung aufzunehmen, um 
eine Übertherapie zu vermeiden.
Das kieferorthopädische Platz­ oder Lücken­
management besteht aus drei Grundprin­
zipien: Platz halten, Platz nutzen und Platz 
schaffen. 
Platz halten adressiert alle Maßnahmen zum 
Erhalt der Stützzonen. Sei es durch Vermei­
dung von Milchzahnkaries im Sinne einer  
Individualprophylaxe, eine konservierende 
Behandlung kariöser Milchzähne oder die 
Eingliederung eines Lückenhalters bei früh­
zeitigem Zahnverlust.
Je nach Gesamtbefund und Indikation kann 
im Zahnbogen auf verschiedene Weise Platz 
geschaffen werden – etwa durch eine trans­
versale Zahnbogenerweiterung, die Protru­
sion der Frontzähne, die Distalisation der Sei­
tenzähne, die Derotation von Einzelzähnen, 

Steuerung des Zahnwechsels
Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Christoph Reichert.

Engstände im Ober- und Unterkiefer stellen eine häufige Anomalie bei Patienten mit neutralem Wachstumsmuster dar.1 Da 
der Unterkiefer nur limitierte Möglichkeiten zur Korrektur bietet, sind viele kieferorthopädische Extraktionsentscheidungen 
in dieser Malokklusion begründet. Richardson2 definierte die interzeptive Kieferorthopädie als eine sofortige Behandlung 
ungünstiger Einflüsse auf die sich entwickelnde Okklusion, wodurch später ein akzeptables Resultat durch den Einsatz einer 
einfachen Mechanik mit einer kürzeren Behandlungszeit, eine bessere Stabilität sowie ein funktionell und ästhetisch zufrie-
denstellendes Resultat erreicht wird. Gerade im Wechselgebiss bietet der Nance Leeway Space3 eine kostbare Platzreserve, 
die genutzt werden kann, um in Grenzfällen durch gezielte Steuerung des Zahnwechsels die Entscheidung einer Non-Extrak-
tionstherapie zu begünstigen.

Abb. 1a–c: Dargestellt ist das Wechsel­
gebiss eines zehnjährigen Patienten. 
Man erkennt einen frontalen Engstand 
im Unterkiefer und einen lokalen Platz­
mangel bei Zahn 43, bei neutraler Sei­
tenverzahnung und intakter Stützzone.

Abb. 1d–g: Die Abbildungen zeigen die 
Entwicklung des unteren Zahnbogens 
über vier Jahre. In Abbildung 1d ist die 
Ausgangssituation bei Erstvorstellung 
zu erkennen und in Abbildung 1e die  
Situation nach dem Beschleifen der 
Zähne 74 und 84. Im weiteren Verlauf 
erfolgten keine weiteren Maßnahmen. 
Nach zwei Jahren war der Zahnwechsel 
abgeschlossen (f) und in den weiteren 
Verlaufskontrollen nach vier Jahren 
blieb die Situation stabil (g).

Priv.-Doz. Dr.  
Christoph Reichert

Literatur

„Gerade im Wechselgebiss bietet der Nance Leeway Space3 
eine kostbare Platzreserve, die genutzt werden kann, um in 
Grenzfällen durch gezielte Steuerung des Zahnwechsels die 
Entscheidung einer Non-Extraktionstherapie zu begünstigen.“
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VERANSTALTUNGEN
ANBIETERINFORMATION*

Die Aligner-Therapie ist heute weit mehr als nur 
eine ästhetische Korrektur – sie gehört längst zum 
festen Repertoire der modernen Zahnmedizin. Mit 
einer neuen bundesweiten Fortbildungsreihe unter-
stützt TrioClear™ Zahnarztpraxen beim professio-
nellen Einstieg in die digitale Aligner-Behandlung 
mit TrioClear™. Im Fokus stehen dabei Ästhetik, 
Funktion und prärestaurative Planung.

Align & Restore – kompakte Fortbildung mit 
Praxisbezug
An sechs Standorten – Hamburg, Frankfurt am 
Main, Stuttgart, München, Köln und Berlin – erhal-
ten Teilnehmer im Juni, September und Oktober 
einen kompakten und praxisnahen Einstieg in das 
TrioClear™-System. Die Kurse vermitteln fundier-
tes Wissen zur Indikationsstellung, Behandlungs-
planung und Fehlervermeidung. Zusätzlich profi-
tieren Teilnehmer vom persönlichen Austausch mit 
erfahrenen TrioClear-Experten.

TrioClear™ – Digital. Effizient. 
Patientenorientiert.
Das TrioClear™-System überzeugt 
mit nahezu unsichtbaren Alignern, 
kurzen Behandlungszeiten und 
hoher Planbarkeit – unterstützt 
durch die intelligente Software 
iDesign 2.0. Diese ermöglicht eine 
face-driven Planung auf Basis von 
Gesichtsscans, analysiert Bewe-
gungsrisiken und Wurzelverläufe 
und stellt den Behandlungsverlauf 
auf Wunsch per QR-Code auch für 

Patienten anschaulich dar. Das innovative Wech-
selkonzept von weichen zu festen Alignern sorgt 
für besonders schonende und effektive Zahnbe-
wegungen – bei gleichzeitig reduziertem Risiko für 
Wurzelresorptionen.

Rundum betreut – vom ersten Fall bis zur 
komplexen Versorgung
Neue Anwender profitieren von einem umfassen-
den Support per Telefon, E-Mail oder Onlinebera-
tung sowie dem Zugang zu einem modularen 
Schulungssystem mit On-Demand-Webinaren. 
Die TrioClear™-Anfängerkurse sind ideal für Pra-
xen, die ihr Leistungsspektrum um eine minimal-
invasive und ästhetisch anspruchsvolle Therapie-
option erweitern möchten. Alle Veranstaltungen 
sind mit drei Fortbildungspunkten (BZÄK/DGZMK) 
zertifiziert.

Alle Informationen und Anmeldung hier: 
TrioClear Anfängerkurs | permadental

Permadental GmbH
info@permadental.de
www.permadental.de

Ihr smarter Einstieg in die 
Aligner-Therapie

Die neuen TrioClear™-Anfängerkurse.
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Steuern Sie 
mit uns zu 
Ihrem
Erfolg

■■ Webinare zur
         KFO-Abrechnung & 
         Managementthemen
■■  Fortbildung zum/zur 
         KFO-Praxismanager*in
■■  Individuelle
        Praxisberatungen
■■  Hilfreiche Produkte
■■  Fachbroschüren

www.kfo-abrechnung.de
Lyckallee 19, 14055 Berlin
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VERANSTALTUNGEN
ANBIETERINFORMATION*

Fachlich anspruchsvoll, atmosphärisch besonders, mensch-
lich nah: Der Kongress SEA LOVE KFO ging in seine vierte 
Runde – und hat sich endgültig als fester Termin im Fortbil-
dungskalender der Kieferorthopädie etabliert. Gastgeberin 
war erneut das ABZ Kompetenzzentrum Kieferorthopädie, 
das mit dem Format eindrucksvoll zeigt, wie fachlicher Dis-
kurs, kollegialer Austausch und authentische Begegnungen 
miteinander verbunden werden können.

Programm mit Tiefe – moderiert von Dr. Moritz Försch
Das Kongressprogramm war auch in diesem Jahr hoch-
karätig besetzt: Mit Vorträgen von Expertinnen und Exper-
ten wie Prof. Dr. Katrin Bekes, Dr. Philipp Gebhardt, Prof. Dr. 
Dr. Collin Jacobs, Dr. Woo-Ttum Bittner und vielen weiteren 
wurden aktuelle Themen der modernen Kieferorthopädie 
beleuchtet – von medizinischen Fragestellungen bis hin zu 
betriebswirtschaftlichen Perspektiven.
Durch das Programm führte Dr. Moritz Försch, selbst Kiefer-
orthopäde, der mit feinsinnigem Humor und klarem Blick für 
relevante Themen souverän durch die Veranstaltung leitete.

Ein besonderes Highlight bildete der Impulsvortrag von 
Olympiasiegerin Maria Höfl-Riesch, die eindrucksvoll über 
mentale Stärke, Motivation und das Setzen von Zielen 
sprach – Parallelen zur unternehmerischen Praxis in der 
KFO waren dabei vielfach spürbar.

Offenheit trifft Kollegialität
Neben dem fachlichen Programm überzeugte die Veranstal-
tung vor allem durch ihre offene und persönliche Atmo-
sphäre. Neue Teilnehmerinnen und Teilnehmer fanden schnell 
Anschluss an die „Wiederholer“ der vergangenen Jahre – es 
entstand eine besondere Mischung aus Fachlichkeit, Ver-
trauen und unkompliziertem Austausch auf Augenhöhe.

Fachlich relevant, nah an der Praxis
Dass die ABZ mit dem SEA LOVE KFO den Nerv moderner 
KFO-Praxen trifft, wurde auch 2025 wieder deutlich. Viele 
Inhalte spiegelten Herausforderungen wider, die im Praxis-

alltag konkret spürbar sind – sei es in der Patientenkom-
munikation, bei Investitionen oder im wirtschaftlichen 
Handling. Das Kongressformat zeigte sich erneut als Platt-
form, auf der nicht nur Fachwissen geteilt wird, sondern 
auch Impulse für die konkrete Praxisentwicklung gesetzt 
werden.

Weitere Informationen, Impressionen 
und das aktuelle Aftermovie: 
www.abz-zr.de/sealovekfo2025.

ABZ Kompetenzzentrum 
Kieferorthopädie
kontakt@abz-zr.de
www.abz-zr.de/kfo

Fortbildung am Tegernsee – 
mit Weitblick, Austausch und Substanz
Der Kongress SEA LOVE KFO fand vom 13. bis 16. März 2025 im 5-Sterne Elegant Nature Resort 
Althoff Seehotel Überfahrt statt.

ABZ-ZR

SEA LOVE 
KFO 2026

Die nächste Ausgabe 
steht bereits fest:
23.–26.4.2026

SAVE THE DATE

„Wir freuen uns über die Offenheit, 
mit der sich die Teilnehmenden be-
gegnen – und wie sich Jahr für Jahr 

neue Gesichter mit vertrauten 
Stimmen verbinden.“ 

– Tassilo Richter, Geschäftsführer der ABZ –

Bilder: © ABZ-ZR/ Fotograf: Wosilat Fotografie, Stuttgart
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u. a. zählen, zeigen eine deutliche Wir­
kung auf die Unterkieferfront.3

Anders verhält es sich bei dem M.A.R.A. 
(Mandibular Anterior Repositioning 
Appliance). Es konnte gezeigt werden, 
dass das M.A.R.A. zu einer deutlich ge­
ringeren Protrusion der Unterkiefer­
front führt.4

Die günstige biomechanische Wirk­
weise kann dafür verantwortlich sein. 
Das M.A.R.A. hat keinen permanenten 
intermaxillären Verbinder zwischen 
Ober­ und Unterkiefer. Die Kraftüber­
tragung auf die dentalen Strukturen 
erfolgt intermittierend bei posteriorem 
Kraftansatz mit hoher kortikaler Veran­

kerungsqualität im Bereich der 1. Mola­
ren. Die Kraftlinie verläuft parallel zur 
Okklusalebene (Abb. 1a). 
In der Gruppe der intermaxillären Ver­
binder verläuft sie diagonal bei anteri­
orem Kraftansatz im Bereich der Eck­
zähne des Unterkiefers und belastet 
dabei konstant die anterioren Paro­
dontien. Damit liegt die resultierende 
Kraft im Unterkiefer relativ weit ante­
rior (moderate Verankerungsqualität) 
und greift okklusal vom Widerstands­
zentrum an (Abb. 1b).
Bei dem M.A.R.A. erfolgt die dentale 
Verankerung ausschließlich über 
Bänder der 1. Molaren im Ober­ und 
Unterkiefer und einem Lingualbügel 
zwischen den 1. Molaren im Unterkie­
fer. Über die mobilen Elbows, die dem 
Oberkiefer zuzuordnen sind, wird die 
Mandibula nach ventral geführt. 
Dabei stützen sich die senkrecht ver­
laufenden Elbows gegen den starren 
Lower Arm der Unterkiefermolaren­
bänder ab. Die Distanzhülsen von 
1–4 mm positionieren die Elbows 
nach anterior und bestimmen damit 
die Verlagerungsstrecke der Mandi­
bula sowie gleichzeitig den Druck auf 
die oberen und unteren Molaren. 
Nach einer Studie von Hägg et al. aus 
dem Jahre 2008 führt die schritt­
weise Vorverlagerung zu weniger 
dentaler Nebenwirkung auf die un­
tere Front mit dem Vorteil der schnel­
leren Adaptation und dem besseren 
Komfort.5

In einer prospektiven Fragebogenstu­
die aus dem Jahre 2006, in der die Pa­

Abb. 2a und b: Die wichtigsten Funktionsmerkmale des M.A.R.A. und die Lage des Lower 
Arms zum Widerstandszentrum. Das M.A.R.A.plus® als virtuelle Konstruktion im Modul 
OrthoApps von OnyxCephTM. Der Lower Arm endet in Höhe des Widerstandszentrums (CR). 
Im Röntgenausschnitt vom OPG sieht man die Lage des Lower Arms zum CR. Abb. 3a und b:
Wirkweise des M.A.R.A. – der Patient möchte unmittelbar nach Eingliederung des M.A.R.A. in 
seine distale Bisslage schließen. Durch die Kollision wird ein Schutzreflex ausgelöst, der zur 
neuromuskulären Umprogrammierung (reflektorische Feedbackschleife) führt. Durch den 
Sweep kann der Patient nur nach anterior schließen.

Abb. 4a und b: Das virtuell konstruierte M.A.R.A.plus® in der sagittalen (a) und frontalen Ansicht (b). Die Konstruktion besteht aus insgesamt 
acht Bauteilen pro Seite, die maßgeschneidert auf den jeweiligen Patienten in der Software (OnyxCephTM) zusammengefügt werden. 

attachment
attachment

elbow horizontal
elbow horizontal

elbow vertical elbow vertical

slotmaker

slotmaker

slotmaker

slotmaker

archwire tube

archwire tubelower arm

lower arm
elbow sweep
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Einleitung

Skelettal verankerte Distalisierungs­
apparaturen sind heute State of the 
Art in der Klasse II­Behandlung zur 
mit arbeitsunbabhängigen Distalisie­
rung von mesial stehenden oder nach 
mesial aufgewanderten Molaren. Diese 
Apparaturen werden v. a. im bleiben­
den Gebiss oder im späten Wechsel­
gebiss eingesetzt. Mittlerweile gibt es 
eine Vielzahl von skelettal verankerten 
maxillären Distalisierungsapparaturen 
mit dem Vorteil der Mitarbeitsunab­
hängigkeit und der intramaxillären bio­
mechanischen Steuerung gewünschter 
bilateraler oder unilateraler Zahnbewe­
gungen der Molaren. Insbesondere die 
im Gaumen verankerten Apparaturen 
bieten den Vorteil der guten Knochen­
qualität ohne Risiko von Wurzelverlet­
zungen. Dem gegenüber stehen aber 
auch diverse Einschränkungen wie das 

Alter im Zusammenhang mit der Kno­
chenqualität oder der Ablehnung zu 
ei nem chirurgischen Eingriff, dazu ge­
hören all gemeinmedizinische Kontra­
indi ka tionen, Schwangerschaft sowie 
das Risiko von Infektion und der Ver­
lust von Miniimplantaten. Aber auch 
der zusätzliche Materialeinsatz wie die 
Notwendigkeit von Miniimplantaten 
und konfektionierten Hilfsmitteln wie 
Druck federn selbst bei CAD/CAM­ 
Fertigung der Distalisierungsappartur 
machen sie abhängig von Zulieferern 
aus dem Dentalfachhandel. 
Es stellt sich die Frage, ob Fixed Func­
tional Apparaturen hier generell eine 
Alternative zu den reinen Distalisie­
rungsapparaturen in der Maxilla sein 
können. 
Das klassische kieferorthopä dische 
Einsatzgebiet von Fixed Functional 
Apparaturen ist die Wachstumsmodi­
fikation der Mandibula bei skelettaler 

Klasse II. Aufgrund der dentalen Ver­
ankerung und der intermaxillären rezi­
proken Wirkung kommt es zu dentalen 
Reaktionen. Hier ist insbesondere die 
maxilläre Molarendis talisation zur 
Klasse I­Korrektur von Bedeutung. Da­
gegen führt die dentale Verankerung 
im Unterkiefer nicht selten zu direkten 
oder indirekten Mesialkippungen der 
Seiten­ und Frontzähne. Im Fall von in­
kliniert stehenden unteren Frontzäh­
nen ist dieses von Nachteil. Skelettale 
und dentale Effekte sind erst mal allen 
Fixed Functional Apparaturen gemein­
sam.1 Dennoch gibt es deutliche Un­
terschiede im Ausmaß der dentalen 
Effekte vor allem auf die unteren Front­
zähne in Abhängigkeit von Konstruk­
tionsmerkmalen und der Art der Ak ti­
vierung.2 Fixed Functional Apparaturen 
mit intermaxillärem Verbinder, wozu 
die Herbst­Apparatur und ihre Deri­
vate wie Forsus Feder, Jasper Jumper 

Ein Anwenderbericht* von Dr. Volkan Özkan, Dr. Uta Gönner und Dr. Stefan Blasius.

Das M.A.R.A. als effiziente  
Distalisierungsapparatur –  
ein Tausendsassa in der Klasse II-Behandlung

Teil 1 + 2

Abb. 1a und b: Biomechanik des M.A.R.A. und der Herbst­Apparatur im Vergleich. 
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Distalizer versus Beneslider

Zur Distalisierung von Molaren im 
Oberkiefer bietet sich insbesondere 
der anteriore Gaumen als Insertions-
region an.12 Diese Insertionsstelle weist 
nur eine dünne Weichgewebsschicht 
(ca. 1 mm) auf und liegt posterior der 
Gaumenfalten (T-Zone13). Der Bene-
slider14–16 hat sich als Distalisierungs-
apparatur auf Basis einer Sliding-Me-
chanik mittlerweile sehr bewährt.17 Als 
Alternative zum Beneslider wurde der 
Distalizer18 als Schraubmechanik zur 
Molarendistalisierung vorgestellt, wel-
cher insbesondere als Hybrid Hyrax Dis-
talizer19, 20 bei gewünschter zusätzlicher 
Gaumennahterweiterung zur Anwen-
dung kommt. Der Distalizer wird wö-
chentlich durch die Patienten aktiviert 
(1/4 Umdrehung). Je nach eingesetz-
ter Schraube entspricht dies einer 
Strecke von 0,2 mm pro Woche. 

Aligner zur Distalisierung 

Aligner zeigen nur eine begrenzte Wirksamkeit, wenn 
eine körperliche Zahnbewegung gewünscht ist, wie 
es bei einem Lückenschluss, einer transversalen Ex-
pansion oder einer Distalisierung der Molaren der Fall 
ist.21 In der Literatur lassen sich zwar vereinzelte Arti-
kel finden, wo mit Alignern eine Molarendistalisation 
von bis zu 2,5 mm erzielt wurde, als nachteilig werden 
jedoch die eher kippenden Molarenbewegungen, die 
hohe Anforderung an die Mitarbeit des Patienten 
(Notwendigkeit von intermaxillären Gummizügen) so-
wie eine sehr lange Behandlungsdauer genannt.22–24

Um eine körperliche Distalisierung mit einer hohen 
Verlässlichkeit und Geschwindigkeit zu erreichen, 
wird heutzutage der Beneslider in die Aligner-Therapie
integriert.25–27 Dabei wurde sowohl das zweizeitige 
Vorgehen (erst Distalisierung mit Slider, dann Fini-
shing mit Alignern) als auch das simultane Vorgehen 
(gleichzeitig Distalisierung der Molaren und Nivellie-
rung der Frontzähne mit Alignern) vorgestellt. 

Patientenbeispiel 

Der Behandlungsverlauf einer elfjährigen Patientin 
mit einer asymmetrischen Angle-Klasse II wird dar-
gestellt. Auffällig war eine Aufwanderung der Sei-
tenzähne im 2. Quadranten mit einem daraus resul-
tierenden Platzmangel für den Zahn 23 sowie einer 
Frontmittenverschiebung nach rechts (Abb. 1). Die 
Patientin und die Eltern wünschten eine möglichst 
wenig sichtbare Behandlung und idealerweise keine 
Extraktion von Zähnen. Bei dieser Patientin wurde 
nach einem intraoralen Scan ein einseitiger Distali-
zer designt und im SLM-Verfahren gedruckt (TAD-
MAN; Abb. 2). Um Mini-Implantate und den Distali-
zer in einem Termin einsetzen zu können, wurde ein 
Insertions-Guide hergestellt (TADMAN; Abb. 2c). 
Nach dem Einsetzen zweier Mini-Implantate (Bene-
fit, 2 x 9 mm) und des Distalizers (Abb. 3), wurde ein 
Scan zur Herstellung der Aligner (Abb. 4, Invisalign) 
angefertigt. Ziel bei dieser Patientin war die simul-
tane Molarendistalisierung im 2. Quadranten mit-

Abb. 1a–c: Elfjährige Patientin mit einer Aufwanderung der Seitenzähne im 2. Quadranten, da-
raus resultierendem Platzmangel für Zahn 23 sowie einer Frontmittenverschiebung nach rechts.

Literatur

1a
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Therapieansätze und Behandlungstechniken
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Herkömmliche Geräte zur Distalisie-
rung von Oberkiefermolaren sind in 
ihrer Effektivität oft begrenzt und teil-
weise von der Mitarbeit des Patienten 
abhängig.1, 2 Des Weiteren wird bei vie-
len Non-Compliance-Geräten (wie zum 
Beispiel bei der Pendulum-Apparatur) ein 
Verankerungsverlust von über 50 Pro-
zent im Sinne einer Mesialwanderung 

der Prämolaren beobachtet.3, 4 Ins-
besondere die einseitige Molaren-
distalisierung stellt eine schwierige  
Behandlungsaufgabe dar. Einseitige 
Klasse II-Gummizüge sollten hier in 
den meisten Fällen unbedingt vermie-
den werden, um die Dentition im Un-
terkiefer nicht aus einer korrekten in 
eine asymmetrische Position zu bewe-

gen. Die skelettale Verankerung hat 
sich in den letzten Jahren nicht zuletzt 
wegen ihrer geringeren Anforderungen 
an die Patientencompliance durchge-
setzt. Vor allem die Mini-Implantate 
haben aufgrund ihrer vielseitigen Ein-
satzmöglichkeiten, ihrer geringen Inva-
sivität und der relativ geringen Kosten 
große Aufmerksamkeit gewonnen.5—11 

Der Distalizer – eine friktionsfreie  
Alternative zum Beneslider?
Von Prof. Dr. Benedict Wilmes und Prof. Dieter Drescher.
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sche Behandlung waren.4 Die Präva­
lenz von Parodontitis in Abhängigkeit 
vom Alter bei einer großen Gruppe 
poten zieller kieferorthopädischer Pa­
tien ten mit schwerer Malokklusion ist 
in Abbildung 4 dargestellt.
Bei der Parodontitis handelt es sich um 
eine durch bakteriellen Zahnbelag ver­
ursachte Entzündung des Zahnfleischs,
die im weiteren Verlauf zur Zerstörung 
des Zahnhalteapparats und zum Zahn­
verlust führt (Abb. 5a–d).

Die juvenile Parodontitis
Die „juvenile Parodontitis“ zeichnet 
sich dadurch aus, dass sie häufig zu 
Beginn der Pubertät einsetzt – oft als
Folge einer präpubertären Paro don­
titis, ausgehend vom Milch gebiss 
(Abb. 6). Der familiäre Hintergrund 
spielt in den meis ten Fällen eine ent­
schei dende Rolle. 
Parodontitis ist kein kontinuierlicher 
und stetig fortschreitender de ge ne­
ra ti ver Prozess. Stattdessen ist sie ge­
kennzeichnet durch Episoden akuter 
Angriffe auf einige, aber normaler­
weise nicht alle Bereiche des  Mundes, 
gefolgt von Ruhephasen. Es ist wich­
tig, Hoch risiko patien ten und Hoch­
risiko stellen zu identifizieren. Anhal­
tende Blutungen bei der Untersu­
chung sind der beste Indikator für 
eine aktive und vermutlich fortschrei­
tende Erkrankung.5

Es gibt keine Kontraindikation für die 
kie fer orthopädische Behandlung von 
Erwachsenen mit Parodontitis und 
Knochenverlust, solange die Paradon­
titis unter Kontrolle gebracht wurde 

(Abb. 7a–f).  Das Fortschreiten des un­
behandelten parodontalen Zusammen­
bruchs muss jedoch antizipiert und die 
parodontale Situation bei der Planung 
und Durchführung einer kieferortho­

3c
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Abb. 3a–d: Deutlicher Zahnfleischverlust an den Zähnen 31 und 41 (a). Patient mit starken Engständen im Unterkieferfrontbereich: Okklusion unten (b), 
Okklusion anterior (c), teilgeöffneter Mund anterior (d). Abb. 4: Prävalenz von Pa rodontaltaschen größer als 5 mm und unzureichend befestigter Gingiva in 
Abhängigkeit vom Alter bei 1.000 auf ein anderfolgenden Patienten mit schweren kieferorthopädischen Problemen.

Abb. 5a–d: Hochgradiger Engstand der Frontzähne (a) und Kreuzbiss (b), vertiefte Zahn­
fleischtaschen (c), fortgeschrittene Parodontitis mit Rezes sion des Gingivalsaums (d). Abb. 6:
Die juvenile Parodontitis. 
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Parodontitis und 
Kieferorthopädie

Die zahnmedizinischen Fachdiszipli­
nen Kieferorthopädie und Parodonto­
logie besitzen eine Reihe inhaltlicher 
Berührungspunkte.
Die meisten kieferorthopädischen Be­
handlungen werden bei Kindern und Ju­
gendlichen durchgeführt. Aber die Zahl 
der Erwachsenen, die eine kieferortho­
pädische Behandlung suchen, ist in den 
letzten Jahren deutlich gestiegen.1

Parodontale Probleme sind bei der kie­
ferorthopädischen Behandlung von 
Kindern und Jugendlichen selten ein 
großes Problem, da Parodontitis in der 
Regel nicht in jungen Jahren auftritt 
und die Geweberesistenz bei jüngeren 
Patienten höher ist.
Parodontitis ist gekennzeichnet durch 
einen irreversiblen Verlust des Zahnhal­
teapparats und kann unbehandelt zu 
Zahnverlust sowie zu einer verminder­
ten Kaufunktion führen. Des Wei teren 
können psychische und allge mein medi­
zini sche Probleme auftreten (Abb. 1).2

In mehr als 100 Jahren wurden unter­
schiedliche Auffassungen über die 
Ätiologie parodontaler Erkrankungen 
vertreten. Diese folgten im We sent li­
chen zwei grundsätzlich verschie de nen 
Vorstellungen. Auf der  ei nen Seite 
gab es diejenigen, die an eine  primäre 
 ätiologische Rolle der Bak terien und 
ihrer Produkte im Krankheitsprozess 
 glaubten. Die andere Seite vertrat den 
Standpunkt, dass die bakterielle sub­

gingivale Kolonisation als ein sekun­
däres Ereignis zu betrachten sei.3

Paradontitis hat eine ästhetische Ver­
änderung sowie phonetische und funk­
tionelle Probleme zur Folge (Abb. 2a 
und b, Abb. 3a–c). Aus diesen Gründen 
werden parodontale Überlegungen 
mit zunehmendem Alter der Patienten 
immer wichtiger, unabhängig davon, 
ob parodontale Probleme der auslö­
sende Faktor für eine kieferorthopädi­

Kieferorthopädische Behandlung von 
parodontal erkrankten Patienten
Teil 1 + 2

Von Dr. Bashar Muselmani.

Abb. 2a und b: Ästhetische und phonetische Probleme (a), funktionelle Probleme (b).

Abb. 1: Entzündeter Zahnhalteapparat. (Bild: © DG PARO)

2a 2b
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Prof. Dr. Dr. Andreas Fichter 
über digitale Innovation in 
der MKG-Chirurgie
Seit November 2024 leitet Prof. Dr. Dr. Andreas Fichter die Klinik für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichts-
chirurgie (MKG) am Uni versitätsklinikum Leipzig. Der 45-jährige MKG-Chirurg wechselte vom TUM Universi-
tätsklinikum rechts der Isar in München in die sächsische Metropole und bringt ein umfassendes und 
vielseitiges chirurgisches Spektrum an den Standort Leipzig. Zu den Schwerpunkten seiner Arbeit zählen die 
chirurgische Behand lung von Kopf-Hals-Tumoren, insbesondere die Therapie von Patienten mit Mundhöhlen-
karzinom, sowie die Behandlung von Fehlbildungen und die Rekon struktion nach Verletzungen.

Marlene Hartinger
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Herr Prof. Fichter, welche innovativen Ansätze und Technologien planen 
Sie, in der rekonstruktiven Tumor chirurgie und bei der Behandlung von 
Kopf- Hals- Tumo ren am Universitätsklinikum Leipzig einzuführen?
Wir arbeiten bereits seit Längerem mit digitaler OP-Planung und 3D-Druck, 
um komplexe Tumoreingriffe und Rekonstruktionen im Gesichts- und Kiefer-
bereich möglichst präzise zu gestalten. Künftig möchten wir diese etablierten 
Methoden noch weiter ausbauen und verstärkt auf Virtual Reality sowie Na-
vigationsverfahren setzen. Darüber hinaus ist geplant, perspektivisch auch 
Robotik und künstliche Intelligenz in unsere Arbeitsabläufe zu integrieren. 
Dafür planen wir, eng mit dem Zentrum für roboterassistierte und navigierte 
Chirurgie, dem Innovation Center Computer Assisted Surgery (ICCAS) und 
dem 3D-Labor LEGEND der Neurochirurgie genauso wie mit unseren 3D-
Druck- und Navigations-erfahrenen Kollegen aus der Zahnklinik zu kooperie-
ren, die bereits umfangreiche Erfahrungen in der virtuellen Navigation ge-
sammelt haben. Indem wir diese Expertise auf die Kiefer- und Gesichts-
chirurgie übertragen, können wir für unsere Patienten noch individuellere 
und schonendere Behandlungsmöglichkeiten entwickeln.
Mich reizt vor allem, dass wir diese digitalen Technologien nicht nur im Hin-
tergrund einsetzen, sondern als Chirurgen selbst aktiv in den gesam-
ten Ablauf integriert sind. Das bedeutet: Wir bereiten die Ope-
ration computerunterstützt vor, planen die Versorgung mit 
Transplantaten passgenau und können die Software-
Tools kontinuierlich optimieren. Dadurch ent -
stehen keine starren Abläufe, sondern flexible, 
an den Einzelfall anpassbare Lösungen. 
Auch die Möglichkeit, intraoperativ Daten 
zu erfassen und sofort zu interpretieren, 
wollen wir stetig ausbauen. So schaf-
fen wir eine direkte Verknüpfung 
zwischen Forschung, technischer 
Entwicklung und der best-
möglichen Patientenver-
sorgung.

Interview
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Bitte stellen Sie sich kurz vor. 
Aber gern. Mein Name ist Prof. Dr. Norbert Enkling, ich bin 
Inhaber der Eichenklinik und betreibe diese seit 2014 in 
Praxisgemeinschaft mit der Fachpraxis für Kieferorthopä-
die meiner Frau Dr. Johanna Enkling-Scholl. Auch der Be-
reich Forschung und Lehre nimmt große Teile meines fach-
lichen Engagements ein: Wir sind „Akademische Lehrpra-
xis“ der Universität Bern sowie der Universität Bonn. Dies 
bedeutet, dass die Zahnmedizinstudierenden einen Teil 
ihrer Pflichtpraktika bei uns in Kreuztal absolvieren dür-
fen. Seit 2024 bin ich außerdem Leiter der Sektion Prothe-
tische Implantologie der Klinik für Rekonstruktive Zahn-
medizin und Gerodontologie der Universität Bern unter 
Direktor Prof. Dr. Schimmel und habe auch an der Universi-
tät Bonn eine Lehrtätigkeit inne. Hier leite ich die Forschungs-
gruppe Orale Implantologie und Biomaterialforschung an 
der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik, Propädeutik und 
Werkstoffwissenschaften unter Direktor Prof. Dr. Stark.

Seit wann nutzen Sie Geräte von W&H?
Das erste Implantmed hat bereits 2007 den Weg zu mir 
gefunden. Im Kolleg/-innenkreis hatte ich mich nach einem 
Implantologiemotor umgehört und mir verschiedene Pro-
dukte angeschaut. Features wie das Licht waren damals 
innovativ und wirklich beeindruckend. Auch der automati-
sche Rücklauf beim Drehmoment ist eine gute Idee, ebenso 
wie das Drehmoment-Monitoring. Mittlerweile nutze ich 
die dritte Implantmed-Generation in meiner Praxis und 
habe die W&H Produkte auch in Bonn und Bern implemen-
tiert. Vor meinen Engagements wurde hier jeweils mit an-
deren Herstellern zusammengearbeitet. 
Zu meinem ersten W&H Piezomed-Gerät bin ich durch die 
Technik des Bonesplittings gekommen. Auch bei der So-
fortimplantation nutze ich das zugehörige Extraktionsset. 
Bei Sinuslift-Operationen ist die Nutzung ebenfalls indi-
ziert. Auch bei der Entnahme von Knochenblöcken habe 
ich das Piezomed über viele Jahre eingesetzt, von der 

Bonesplitting nie mehr anders
Im beschaulichen Siegerland liegt die Stadt Kreuztal, die insbesondere durch die hier ansässige Brauerei 
über die Landesgrenzen hinweg bekannt ist. Kreuztal ist außerdem Standort der Eichenklinik – einer Praxis-
klinik für Rekonstruktive Zahnmedizin und Implantologie –, die sich ebenfalls weitläufiger Bekanntheit 
erfreut. Große Teile des Chirurgiekreislaufs werden mit W&H Produkten umgesetzt. Im Interview erklärt 
Prof. Dr. Enkling, worin für ihn dabei die USPs liegen. 

Redaktion

Prof. Dr. Enkling, worin für ihn dabei die USPs liegen. 

Redaktion
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Diese Pflicht, die bisher für öffentliche Einrichtungen galt, 
wird nun auf die Privatwirtschaft erweitert. Anknüpfungs-
punkt für die neuen Pflichten ist das Angebot von bestimm-
ten Produkten – hier sind die Praxen nicht betroffen. An-
knüpfungspunkt können aber auch Dienstleistungen sein, 
die Praxen betreffen. Grundsätzlich gilt, der Online-Ver-
kauf jeglicher Produkte oder Dienstleistungen fällt als 
„Dienstleistung im elektronischen Geschäftsverkehr“ unter 
das BFSG. Sobald eine Website Elemente enthält, die wie 
auch immer zum Abschluss eines Verbrauchervertrages 
führen können – hierzu gehört auch der ärztliche Behand-
lungsvertrag – ist das BFSG anwendbar. Nach den Leit-
linien für die Anwendung des Barrierefreiheitsstärkungs-
gesetzes des Bundesministeriums für Arbeit und Soziales 
gehört hierzu auch die Bereitstellung einer Online-Termin-
vereinbarung. Von der Anwendung ausgeschlossen und 
grundsätzlich nicht unter das BFSG fallen also nur völlig 
passive Websites, die informieren und keine Termin-
buchung integriert haben.
Kleinstunternehmen sind von der Anwendung des BFSG 
ausgenommen. Kleinstunternehmen werden als Unterneh-

men definiert, die weniger als zehn Personen beschäf-
tigen und die entweder einen Jahresumsatz von 

höchstens zwei Millionen Euro erzielen oder de-
ren Jahresbilanzsumme sich auf höchstens 

Barrierefreiheitsstärkungs-
gesetz: Neue Pfl ichten für 
die Praxis?
In vielen Praxen landen seit letztem Sommer immer wieder Schreiben, die die Praxis auf das Barrierefrei-
heitsstärkungsgesetz (BFSG) hinweisen, das am 28. Juni 2025 in Kraft tritt, und Hilfe bei der Umsetzung 
anbieten. Das Barrierefreiheitsstärkungsgesetz (BFSG) setzt die Europäische Barrierefreiheitsrichtlinie um. 
Hierbei geht es um digitale Barrierefreiheit, also den Zugang zu digitalen Inhalten, auch für Menschen mit 
Behinderung, alte Menschen und Menschen, die keine Erfahrung mit dem Umgang mit digitalen Medien 
haben.

Frank Heckenbücker

©
 o

tk
o
o2

00
8 

– 
st

o
ck

.a
d
o
b
e.

co
m

Recht

30

O
ra

lc
hi

ru
rg

ie
 J

ou
rn

a
l 2

/2
5

Die Internationale Dental-Schau (IDS) vom 25. bis 29. März 
2025 in Köln unterstrich erneut ihre Rolle als weltweit füh-
rende Plattform für Innovationen und Entwicklungen in der 
Dentalbranche. Über 2.000 Unternehmen aus 61 Ländern prä-
sentierten auf 180.000 Quadratmetern Ausstellungsfläche neu-
este Technologien und Lösungen für eine zunehmend digita-
lisierte und vernetzte Dentalwelt. Mit mehr als 135.000 Fach-
besuchern aus 156 Ländern – ein Plus von über 15 Prozent 
gegenüber der Vorveranstaltung – verzeichnete die Messe 
eine beeindruckende internationale Resonanz, insbesondere 
auch aus dem Inland.
Digitale Angebote wie die IDS-App und IDSconnect sowie 
spezielle Formate für den Branchennachwuchs förderten Aus-
tausch und Wissenstransfer. Deutschland bestätigte seine 
Rolle als Innovationsstandort  – mit Köln als lebendigem 
 Zentrum für Zukunftsthemen der Zahnmedizin.
Ein besonderes Highlight: Der BDO war in diesem Jahr 
erstmals mit einem eigenen Stand vertreten. Während der 
Messe tage besuchten zahlreiche Mitglieder, Assistenzzahn-
ärzte, Studierende und Interessierte den Stand. In angeneh-
mer Atmosphäre fanden intensive Gespräche,  reger Aus-
tausch und ein herzliches Wiedersehen innerhalb der Com-
munity statt. Der gelungene Auftritt markierte einen viel-
verspre chen den Auftakt für zukünftige Messe beteili gun gen.

Quelle: Koelnmesse GmbH, BDO

DIE IDS 2025 IN ZAHLEN

‒ 180.000 m² Bruttoausstellungsfläche
‒ 2.010 Aussteller aus 61 Ländern, davon

77 Prozent aus dem Ausland
‒ 135.000 Fachbesucher aus 156 Ländern,

55 Prozent aus dem Ausland
‒ Besucherzuwachs von mehr als 15 Prozent

Bildergalerie
IDS 2025

Impulse, Innovation, IDS
BDO-Stand erstmals dabei
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BDO intern

nannte flüssige Komponente des Augmentationsmateri-
als eine entscheidende Rolle spielen kann. Neben steri-
ler Kochsalzlösung als Lagermedium wurden auch PRP, 
PGRF und eine Kombination von Polynucleotiden und 
Hyaluronsäure (REGENFAST®) empfohlen.

Behandlungsfall 

Der vorliegende Fall beschreibt eine Vertikalaugmenta-
tion einer zum Augmentationzeitpunkt 77-jährigen Patien-
tin, Nichtraucherin mit unauffälliger Anamnese.
Zur Augmentation wurde eine Mischung aus 50 Prozent 
autologem Knochen, gewonnen von der Linea obliqua 
desselben Quadranten und 50 Prozent bovinem Hydro-
xylapatit (Geistlich Bio-Oss®) hergestellt. Hierzu wurde 
zunächst das bovine Hydroxylapatit mit einer Kombina-
tion von Polynukleotiden und Hyaluronsäure (REGEN-
FAST®) hydriert und dann der autologe Knochen direkt 
nach der Entnahme zugegeben. 
Die Augmentation erfolgte nach einer bereits veröffent-
lichten Vorgehensweise:5 Das Gitter wurde auf dem 
Knochen verschraubt. Eine Vorfüllung des Gitters wird 
vermieden, da dies beim Auflegen des Gitters zum 
Verbiegen führen kann. Das Gitter wurde nach der Ver-
schraubung mit dem hergestellten Augmentat durch die 
im Gitter vorhandenen Öffnungen befüllt und mit einer 
Kollagenmembran (Geistlich Bio-Gide®) abgedeckt. Zur 
simultanen Augmentation des Weichgewebes und zur 
Vermeidung von Dehiszenzen wurde eine Kollagenma-
trix (Geistlich Fibro-Gide®) oberhalb der Membran instal-
liert und mit Nähten fixiert. Es erfolgte ein spannungs-
freier Wundschluss durch Mobilisation des lingualen und 

vestibulären Lappens. Nach der sechsmonatigen, unauf-
fälligen Heilungsperiode wurde das Gitter entfernt und 
die Implantate eingesetzt. Der augmentierte Knochen 
unterschied sich in keiner Weise vom regulären, ortsstän-
digen Knochen.
Ein Jahr zuvor wurde bei derselben Patientin der vierte 
Quadrant implantologisch versorgt. Seinerzeit wurde auf 
die Zugabe von Polynucleotiden und Hyaluronsäure 
(REGENFAST®) zum Augmentat verzichtet, da es sich um 
einen lateralen Knochenaufbau handelte. Es entstand 
nach ebenfalls sechs Monaten Heilung ein festes Aug-
mentat, das ein hervorragendes Implantatlager dar-
stellte. Im Vergleich zum nun behandelten Quadranten 
ist deutlich erkennbar, dass trotz der komplexeren De-
fektanatomie in diesem Fall ein besser ausgereiftes Aug-
mentat erzielt wurde.

7a 7b 7c 7d

7e 7f 7g 7h

8
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Die Augmentation mit einer Mischung aus Knochen 
und Knochenersatzmaterial in der GBR-Technik ist 
vorteilhaft, da der Bedarf an autologem Material 
reduziert wird. So wird die Augmentation großer 
Kieferareale mit intraoral gewonnenem Knochen 
erleichtert.
Eine erfolgreiche Augmentation setzt ein lagesta-
biles Augmentat voraus. Daher kommen für grö-
ßere und insbesondere vertikale Defekte Kollagen-
membranen allein nicht in Betracht. Für diese Fälle 
wurde die Verwendung titanverstärkter PTFE-Mem-
branen mit unterschiedlichen Erfolgsquoten be-
schrieben.2 Bei der Verwendung titanverstärkter 
Membranen werden Dehiszenzen als wesentlicher 
Faktor für Misserfolge angegeben. Es erscheint da-
her folgerichtig, besonderes Augenmerk auf eine 
harmonische Anlagerung des formgebenden Ele-
ments, ohne Ecken und Kanten, zu legen. Dies ist 
besonders bei CAD-gefertigten Gittern, die in Kom-
bination mit Kollagenmembranen eine Alternative 
zu titanverstärkten Membranen darstellen, mög-
lich.3 Bei der Verwendung vorgefertigter Titangitter 
entfällt die Notwendigkeit, Membranen intraope-
rativ anzupassen, was den Eingriff deutlich verein-
facht und verkürzt.3 
Es besteht Konsens, dass ein Mischungsverhältnis 
von circa 50 Prozent autologem Knochen mit 50 Pro-
zent bovinem Hydroxylapatit die vorteilhaftesten 
Eigenschaften für das Augmentationsmaterial bie-
tet.4 Offen bleibt, ob die in der Regel nicht ge-

Hyaluronsäure und  
Polynukleotide bei der Rege-
neration des Alveolarkamms
Die Regeneration verloren gegangener Knochensubstanz kann insbesondere bei größeren oder vertikalen 
Defekten eine Herausforderung darstellen. Zur Augmentation wurden in der Vergangenheit verschiedenste 
Techniken und Materialien erfolgreich getestet. Da bei einer Augmentation außerhalb der vorgegebenen 
Kieferkammkonturen Resorptionen bei rein autologen Augmentaten zu erwarten sind, scheint die Guided 
Bone Regeneration (GBR) eine besonders zuverlässige Technik zu sein.1

Dr. Arnd Lohmann, M.Sc.

Abb. 1: Intraorale Situation vor Augmentation.

Abb. 2a+b: Radiologische Situation vor Augmentation.

1

2a

2b
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Parodontologie und präventive Zahnheilkunde
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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 Parodon-
titis noch nicht so viel bekannt ist. Eine wichtige Rolle wird 
dabei die Deutsche Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG) spie-
len. Die Ver ankerung der Parodontitis im 
Gesundheitspass Diabetes der DDG ist 
 bereits ein bedeutsamer Fortschritt. Auf 
zahnmedizinischer Seite betont die aktuelle 
S3-Leitlinie zur Therapie der Parodontitis 
(DG PARO/DGZMK) schon seit einigen Jah-
ren den Risikofaktor Diabetes und wie be-
deutsam es ist, diesen schon in der ersten 
Therapiephase zu kontrollieren.

Wie wird die Effektivität der Leitlinien-
empfehlungen gemessen und unterstützt?
Aktuell wird in einer groß angelegten Stu-
die (Digin2Perio) in Zahnarzt- und Hausarzt-
praxen in Baden-Württemberg und Nord-

rhein-Westfalen bereits eine neue Versorgungsform erprobt. 
Durch kurze Fragebogen-basierte Screeningtests zum Paro-
dontits- bzw. Diabetesrisiko soll die gegenseitige Überwei-
sung von Patienten gefördert werden. Die Hoffnung ist, die 
Früherkennung von Diabetes durch das zahnmedizinische 
Team und von Parodontitis durch das medizinische Team 
deutlich zu verbessern. Die Ergebnisse dieser Studie (vo-

Neue S2k-Leitlinie Diabetes
und Parodontitis
Interdisziplinäre Zusammenarbeit stärken

Diabetes mellitus und Parodontitis sind weitverbreitete, chronische 
Erkrankungen, die sich gegenseitig negativ beeinflussen. Eine schlechte 
Blutzuckereinstellung verschlechtert den parodontalen Zustand, 
während Paro don titis die Insulin resistenz erhöht und das Risiko für 
Diabeteskomplikationen steigert. Eine neue S2k-Leitlinie gibt erstmals 
gemeinsame Empfehlungen für das medizinische und zahnmedizini-
sche Fachpersonal sowie für Betroffene. Ziel ist es, die Prävention, 
Diagnostik und Therapie beider Erkrankungen zu verbessern.
Im folgenden Q&A kommen Vertreter beider Disziplinen zu Wort.

Marlene Hartinger

Neue S2k-Leitlinie Diabetes

Diabetes mellitus und Parodontitis sind weitverbreitete, chronische 
Erkrankungen, die sich gegenseitig negativ beeinflussen. Eine schlechte 
Blutzuckereinstellung verschlechtert den parodontalen Zustand, 
während Paro don titis die Insulin resistenz erhöht und das Risiko für 
Diabeteskomplikationen steigert. Eine neue S2k-Leitlinie gibt erstmals 
gemeinsame Empfehlungen für das medizinische und zahnmedizini-
sche Fachpersonal sowie für Betroffene. Ziel ist es, die Prävention, 

Im folgenden Q&A kommen Vertreter beider Disziplinen zu Wort.
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Den zahnmedizinischen Standpunkt erläutert im Interview Prof. Dr. 
Dr. Søren Jepsen, Direktor der Poliklinik für Paro donto logie, Zahn-
erhaltung und Präventive Zahnheilkunde am Universitätsklinikum Bonn. 
Prof. Jepsen wirkte im Namen der Deutschen Gesellschaft für Paro-
dontologie e.V. (DG PARO) an der neuen Leitlinie mit.

deutlich zu verbessern. Die Ergebnisse dieser Studie (vo-

©
 P

ro
f. 

D
r. 

D
r. 

Sø
re

n 
Je

p
se

n

Prof. Dr. med.
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Søren Jepsen
[Infos zur Person]
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Prävention in der Alterszahn-
heilkunde: Die Welt
mit  „alten“ Augen sehen

Mundgesundheit stellt für immobile Personen eine besondere Herausforderung dar, da eine regel-
mäßige und umfassende zahnmedizinische Versorgung oft nicht möglich ist. Der passionierte 
Senioren zahn mediziner Dr. Volkmar Göbel möchte das ändern. Mit seiner mobilen Zahnarztpraxis 
DENTagil entwickelte er ein innovatives Behandlungskonzept, das von seiner Expertise und dem 
hoch engagierten Einsatz des Teams lebt. Im Interview gibt Dr. Göbel Einblick in seine Arbeit am 
älteren Patienten und den speziellen Bedürf nissen dieser Patientengruppe.

Lilli Bernitzki-Ash, Marlene Hartinger

Herr Dr. Göbel, was hat Sie dazu gebracht, sich auf die mo-
bile Zahnversorgung älterer Menschen zu speziali sieren?
Den Anstoß gab mir meine Großmutter. Sie wohnte damals in 
einer Senioreneinrichtung und berichtete mir von ihrer defekten 
Zahnprothese, für die sich dort niemand verantwortlich fühlte. 
Mir wurde bewusst, dass Menschen, die nicht mehr mobil in 
eine Praxis kommen können, in Deutschland zahnärztlich unter-

 Abb. 1: Chirurgische Intervention bei einer gerontopsychiatrischen Pa tien-

tin in ihrer Lieblingsposition.
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Implantat: Implantat: 
Wie lange hält´s? Lange, Wie lange hält´s? Lange, 
wenn man´s rundum pflegt!wenn man´s rundum pflegt!

durimplant: Zur Vorbeugung von Periimplantitis durimplant: Zur Vorbeugung von Periimplantitis 
und zum Erhalt des Implantatsund zum Erhalt des Implantats

  Schützt vor Entzündungen rund um 
das Implantat und pflegt das Zahnfleisch 
sowie die Mundschleimhaut

  Schützt vor chemischen Reizen und 
unterstützt die Geweberegeneration
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Implantat-Pflege-Tipps unter:

www.legeartis.de/durimplant

Seit Januar ist die bewährte GUM® PAROEX® 0,06 % Zahnpasta ohne Titan-
dioxid erhältlich. Damit unterstreicht das Unternehmen seinen Anspruch, 
höchste Sicher heits- und Qualitäts standards zu erfüllen sowie die Bedürfnisse 
von Anwender/-innen stets in den Fokus zu rücken. 
Titandioxid, bekannt als CI 77891, ist ein weißes Farbpigment, dass der Zahn-
pasta ihre weiße Farbe verleiht und aufgrund seiner chemischen Trägheit 
weitverbreitet ist. Seit einigen Jahren gibt es zunehmend  Bedenken be züglich 
des Ein satzes von Titandioxid, insbesondere in Lebens mitteln. So führte Frank-
reich 2020 ein nationales Verbot für die Verwendung von Titandioxid in 
Lebens mitteln ein. Daraufhin folgte ein EU-weites Verbot für Lebens mittel im 
Sommer 2022.  Obwohl Titan dioxid für Kosme tika und Arznei mittel weiterhin 
uneingeschränkt zu gelassen ist, hat sich Sunstar pro aktiv  dafür entschieden, 
auf diesen Inhaltsstoff zu verzichten und alter  native Formulie-
rungen zu ent wickeln. Die neue Re-
zep tur der GUM®  PAROEX® 0,06 % 
Zahnpasta bietet bewährten Rund-
umschutz und beugt entzünd lichen 
Zahn fleisch  erkran  kun gen wie Gingi-
vitis und Paro don titis vor.

GUM® PAROEX® 0,06 % –
seit 2025 ohne Titan dioxid!

SUNSTAR Deutschland GmbH
service@de.sunstar.com
professional.sunstargum.com/de-de

Infos zum 
Unternehmen

Weitere Informationen finden Sie unter:
professional.sunstargum.com/de-de.
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Patient ist nicht gleich Patient – diese Aussage können Fachkräfte, 
die täglich Prophylaxebehandlungen durchführen,  direkt so unter-
schreiben. Die Pa tien ten unterscheiden sich bereits hinsichtlich ihres 
Alters und der damit verbundenen Anforderung an die Art und Weise 
einer Prophylaxebehandlung. Auch die verschiedenen Krankheitsbil-
der und deren Ursachen müssen individuell betrachtet werden. Dem-
nach liegt es auf der Hand, dass ein einziges Behandlungskonzept 
nicht pauschal das All heilmittel für alle Patientenfälle sein kann. Je-
des Krank heitsbild und jeder Mundgesundheitsstatus stellen individu-
elle An for de run gen an die ge eignete  Therapie- und Prophy laxe-
methode. Dabei ist es essenziell, dass die Prophy laxe fachkraft gut 
geschult ist, um in Absprache mit Zahnärztin oder Zahnarzt entscheiden zu  können, 
welches Vorgehen für den einzelnen Patienten das richtige ist. Fach liche Kompetenz ist 
das eine – geeignete Produkte für jede individuelle Behandlungsform das andere.
Das Lunos Prophylaxesystem von Dürr Dental bietet für nahezu alle Arbeits schritte der 
Prophylaxesitzung Geräte, Verbrauchsmaterial und sinnvolles Zu behör an. Alle 
 Produkte sind aufeinander abgestimmt und bilden gemeinsam ein hochflexi bles Sys-
tem, das jede Behandlungsphilosophie unterstützt – damit am Ende alle Beteiligten 
„vor Freude strahlen“.

Ihre Entscheidung! Lunos – 
individuelle Prophylaxe

Infos zum 
Unternehmen

DÜRR DENTAL SE
info@duerrdental.com
www.duerrdental.com
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Produktinformation* | Markt

NSK präsentiert Varios Combi Pro2, eine innovative 2-in-1- 
Prophylaxe einheit, die Funktionalität und Benutzerfreundlich-
keit auf ein neues Niveau hebt. Es überzeugt nicht nur durch 
seine fortschritt liche Funktio nalität, sondern auch durch 
eine einfache Bedienung und höchste Anpas-
sungsfähigkeit an individuelle Behandlungs-
formen und Pa tienten bedürfnisse.
Das innovative Gerät kombiniert auf 
komfortable Weise die Funk tio-
nen der supra- und sub gingi-
valen Pulverstrahl behand-
lung sowie des Ultraschall- 
Scalings und bietet damit 
alle Möglichkeiten für eine 
umfassende Prophylaxe- 
und Parodontal behandlung. 
Den Anforderungen an eine ex-
zellente Benutzer freundlich keit kommt NSK mit 
zahlreichen innova tiven Funktionen und Eigen-
schaften nach.
Während die bewährte Außenführung des Pulverstroms fort-
geführt wird, wurden zahlreiche neue Features integriert. 
Erstmals in dieser Produktkategorie kommt ein Scaler-Hand-

stück aus Titan mit LED-Beleuchtung zum Einsatz, das durch 
seine herausragende Lebensdauer und exzellente Haptik 
überzeugt. Auf der Pulverseite steht eine neue Jet-Düse für 

feinkörnige Pulver zur Verfügung, die 
auch bei der Supra-Anwendung höchste 
Effizienz bietet. Die multifunktionale, 

kabel lose Fußsteuerung sowie das aus-
geklügelte Entkeimungssystem sind nur 
zwei von vielen neuen Features, die den 
Arbeitsalltag erleichtern.
Varios Combi Pro2 ist als „Daily Driver“ 
konzipiert und gewährleistet durch seine 
einfache Wartung einen reibungslosen 
und effizienten Arbeitsablauf. Optio nal 

steht das formschöne iCart  Prophy 2 zur 
Verfügung, das auf Wunsch mit einem Wasser-

ver sorgungs system ausgestattet werden kann. Vario 
Combi Pro2 ist ab sofort über den Handel erhältlich.

NSK Europe GmbH
www.nsk-europe.de

Scharfe Instrumente sind entscheidend für 
die professionelle Zahnreinigung. Nur mit 
präzisen Arbeitsspitzen lassen sich Beläge 
zuverlässig entfernen. Doch herkömmliche 
Instru mente verlieren durch das regel mäßige 
Nachschleifen an Form und Effektivität. LM 
Dental hat für dieses Problem eine inno-
vative Lösung: Die Sharp Diamond In stru-
men ten serie. Sie zeichnen sich durch ihre 
außer gewöhnliche Schärfe, extreme Härte 
und ihr geringes Gewicht aus. Dank einer 
einzigartigen Mikro membran- Beschich tung 
müssen Sharp Diamond Instrumente nicht 
nachgeschliffen werden – sie bleiben wäh-
rend ihrer gesamten Einsatzzeit dauerhaft 
scharf. Die hohe Be ständigkeit und Härte 
des Klingenmetalls garan tieren eine heraus-
ragende Effizienz und Lang lebigkeit.

Diese Modelle ergänzen nun das 
Sharp  Diamond Sortiment: 
‒ Sichel NV1 SD – optimiert für den 

Front zahn bereich
‒ Sichel NV2 SD – speziell für den 

Seiten zahn bereich
‒ Sichel LM23 Slim SD – eine be-

sonders grazile Variante des 
Universalscalers LM 23

Neben ihrer Schärfe und Effizi-
enz bieten die LM Sharp Dia-
mond Instrumente höchsten 
Komfort. Die inno va ti ven Er-
goSense Handgriffe sor-
gen für ein ermüdungs-
freies und entspanntes 
 Arbeiten.

Varios Combi Pro2 – das neue 
Prophylaxe-Kombinationsgerät von NSK

Sharp Diamond Instrumente –
nie mehr schleifen!

seine fortschritt liche Funktio nalität, sondern auch durch seine fortschritt liche Funktio nalität, sondern auch durch 
eine einfache Bedienung und höchste Anpas-
sungsfähigkeit an individuelle Behandlungs-
formen und Pa tienten bedürfnisse.
Das innovative Gerät kombiniert auf 
komfortable Weise die Funk tio-
nen der supra- und sub gingi-
valen Pulverstrahl behand-
lung sowie des Ultraschall- lung sowie des Ultraschall- 
Scalings und bietet damit 
alle Möglichkeiten für eine 
umfassende Prophylaxe- 
und Parodontal behandlung. 
Den Anforderungen an eine ex-Den Anforderungen an eine ex-
zellente Benutzer freundlich keit kommt NSK mit zellente Benutzer freundlich keit kommt NSK mit 

feinkörnige Pulver zur Verfügung, die 
auch bei der Supra-Anwendung höchste 
Effizienz bietet. Die multifunktionale, 

kabel lose Fußsteuerung sowie das aus-
geklügelte Entkeimungssystem sind nur 
zwei von vielen neuen Features, die den 
Arbeitsalltag erleichtern.
Varios Combi Pro2 ist als „Daily Driver“ 
konzipiert und gewährleistet durch seine konzipiert und gewährleistet durch seine 
einfache Wartung einen reibungslosen 
und effizienten Arbeitsablauf. Optio nal 

steht das formschöne iCart  Prophy 2 zur 
Verfügung, das auf Wunsch mit einem Wasser-Verfügung, das auf Wunsch mit einem Wasser-

ver sorgungs system ausgestattet werden kann. Vario ver sorgungs system ausgestattet werden kann. Vario 
Combi Pro2 ist ab sofort über den Handel erhältlich.Combi Pro2 ist ab sofort über den Handel erhältlich.

Infos zum 
Unternehmen

Medicom GmbH ∙ info.dental.eu@medicom.com ∙ www.loser.de

Diese Modelle ergänzen nun das 
Diamond Sortiment: 

Sichel NV1 SD – optimiert für den Sichel NV1 SD – optimiert für den 

Sichel NV2 SD – speziell für den 

Sichel LM23 Slim SD – eine be-
sonders grazile Variante des 

Neben ihrer Schärfe und Effizi-
enz bieten die LM Sharp Dia-
mond Instrumente höchsten 

Er-
 Handgriffe sor-
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Ein weißeres 
Lächeln lässt 
Deine Welt 
erstrahlen

Erfahren Sie mehr über Opalescence 
Zahnaufhellung auf ultradentproducts.com/
brighterworld und lassen Sie Ihre Patienten strahlen.

Ein strahlendes
Lächeln gibt Ihren
Patienten das
Selbstvertrauen,
häufiger zu lachen.

Opalescence verleiht Ihren Patienten nicht 
nur ein strahlend weißes Lächeln, sondern 
auch ein blendendes Aussehen und ein 
positives Gefühl. Damit werden schöne 
Tage noch schöner.

© 2025 Ultradent Products, Inc. Alle Rechte vorbehalten.
ULTRADENTPRODUCTS.COM

de.ultradent.blog

Anzeige

Neben dem Zungenbelag können eine Gingivitis oder Paro­
dontitis ebenfalls orale Verursacher von Mundgeruch sein. 
Dabei spielen die Interdentalräume und Pseudotaschen als 
Schlupfwinkel für die mundgeruchverursachenden Bakte­
rien eine wichtige Rolle. Die Primärtherapie ist eine erfolg­
reiche Behandlung der Gingivitis und Parodontitis mit be­
gleitender Zungenreinigung nach den geltenden S3­Leit­
linien. In der Nachsorge sollten Patient/­innen mit Mund­
geruch, neben der empfohlenen Zungenreinigung, auch auf 
eine tägliche Reinigung dieser Nischen mit Interdentalraum­
bürstchen achten.

Möglichkeiten der Diagnostik
von Zungenbelag

Den eigenen Mundgeruch zu riechen, ist fast unmöglich, da 
die Nase die unangenehmen Hintergrundgerüche aus dem 
Mundraum filtriert und somit den eigenen Atem ignoriert. In 
der Praxis ist das sicherste Diagnoseinstrument immer noch 
die Nase des Behandlers (organoleptische Untersuchung), 
da die Nase bis zu 10.000 unterschiedliche Geruchsnuancen 
wahrnehmen kann. Es braucht jedoch ein wenig Übung, um 
die Ursachen für den Mundgeruch feststellen zu können. 
Dabei empfiehlt es sich, die Bewertung der Atemluft durch 

einen Index von vier Stufen (Uni Bern, Abb. 1) durchzuführen. 
Darüber hinaus kann mit einem Wattestäbchen ein Abstrich 
der Zunge genommen werden, um daran zu riechen. Um die 
Intensität des Geruchs des Zungenbelags festzuhalten, 
kann die Beurteilung mittels der Geruchsskala nach Rosen­
berg mit Schweregrad 1 bis 5 vorgenommen werden (Tab. 1). 
Damit hat man auch vergleichbare Werte für die nächste 
Überprüfung. 

„Die Biofilmentstehung auf

der Zunge wird durch 

reduzierten Speichelfluss, 

falsche Ernährung (tierisches 

Eiweiß), Rauchen, Stress, 

Mundatmung und zu geringe 

Flüssigkeitszufuhr begünstigt.“

Fachbeitrag

Entstehung von Mundgeruch auf der Zunge

Der Biofilm auf der Zunge ist die häufigste intraorale Ur­
sache für Mundgeruch, da sich dort die meisten Bakterien 
 befinden (60–80 Prozent). Patient/­innen mit Mundgeruch 
und Zungen belag haben eine 25­fach höhere Bakterien­
dichte auf der Zunge. Warum? Die raue Oberfläche der 
Zunge (verschiedene Papillenarten) ist ein Eldorado für 
 Bakterien.  Besonders der dorsale Bereich der Zunge reinigt 
sich selbst sehr schlecht, die Papillen (Wallpapillen) sind an 
dieser Stelle sehr tief und so können sich die Bakterien dort 
gut  vermehren. Die Biofilmentstehung auf der Zunge wird 
durch redu zierten Speichelfluss, falsche Ernährung (tieri­
sches  Eiweiß), Rauchen, Stress, Mundatmung und zu  geringe 
Flüssigkeitszufuhr begünstigt. Ebenfalls können Medi ka­
mente das orale Zungenmikrobiom negativ beeinflussen, 
und die Auswirkungen sind durch einen Zungen belag sicht­
bar (siehe Abb. 2c – Patientin nahm Antidepressiva ein). Der 
Biofilm auf der Zunge besteht meistens aus Blut­ und Speichel­

bestand teilen, Nahrungs resten, abgestoßenen Epithel zellen 
sowie Bakterien und kann sich bei verminderter Kautätigkeit 
vermehren, da kein natürlicher Abrieb stattfindet (siehe 
ebenfalls Abb. 2c).

Diagnostik von Mundgeruch 
und die Zungenreinigung
in der modernen Prophylaxe
Die Zunge, das größte Organ in der Mundhöhle, hat viele Aufgaben. Sie spielt bei den Ursachen für 
intraoralen Mundgeruch, neben der Gingivitis und Parodontitis, die Hauptrolle. Neunzig Prozent der 
unter oralem Mund geruch leidenden Menschen könnte durch eine adäquate Mundgeruchstherapie in 
der  Zahnarzt praxis zu frischem Atem verholfen werden. Dieser Beitrag informiert über die Rolle der
Zunge bei  intraoraler Halitosis sowie die Möglichkeiten der Diagnose und Therapie des mundgeruch-
verursachenden und manchmal auch optisch störenden Zungenbelags.

Petra Natter, BA

Ein weißeres 
Lächeln lässt 
Deine Welt 
erstrahlen

Erfahren Sie mehr über Opalescence 
Zahnaufhellung auf ultradentproducts.com/
brighterworld und lassen Sie Ihre Patienten strahlen.

Ein strahlendes
Lächeln gibt Ihren
Patienten das
Selbstvertrauen,
häufiger zu lachen.

Opalescence verleiht Ihren Patienten nicht 
nur ein strahlend weißes Lächeln, sondern 
auch ein blendendes Aussehen und ein 
positives Gefühl. Damit werden schöne 
Tage noch schöner.

© 2025 Ultradent Products, Inc. Alle Rechte vorbehalten.
ULTRADENTPRODUCTS.COM

de.ultradent.blog

Organoleptische Geruchsskala nach Rosenberg für die Zunge

Schweregrad Beschreibung der Geruchsstärke

1 kein unangenehmer Geruch

2 leichter unangenehmer Geruch

3 mittelstarker unangenehmer Geruch

4 starker unangenehmer Geruch

5 extrem faulig riechend

Tab. 1: Organoleptische Geruchsskala nach Rosenberg.

1

Abb. 1: Organoleptische Unter­

 suchung der Atemluft nach vier­

stufiger Scala (Uni Bern). ©
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Auch 2026 ist die today DENTAL BERN die exklusive Messezeitung der DENTAL BERN – und erscheint vor der Veranstaltung 
als Supplement der Dental Tribune Swiss Edition (Ausgabe 4/2026). Mit einer gezielten Auflage von 6.000 Exemplaren an 
alle Zahnärzte, Fachgesellschaften, Zahntechniker und Dentalhygieniker in der deutschsprachigen Schweiz bietet sie opti-
male Orientierung im Vorfeld der Messe. Zusätzlich werden 3.000 Exemplare direkt vor Ort von unseren Hostessen an die 
Besucher verteilt. Die today DENTAL BERN informiert über: aktuelle Entwicklungen im Schweizer Dentalmarkt, Produktneu-
heiten, Innovationen sowie Services und Messeangebote der Aussteller. Nutzen Sie diese starke Kommunikationsplattform, 
um schon vor der Messe Interesse zu wecken, Besucher gezielt anzusprechen und so Ihren Messeerfolg aktiv zu fördern. 
Sie möchten Exemplare an Ihrem Stand auslegen? Geben Sie uns einfach Bescheid!
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3D Druck Tech F620

3M Schweiz E300

3Shape Germany G420

A
A3 Dental F600

ABC Dental D400

Acteon Germany G350

Aktion Zahnfreundlich B105

Alcina F320

Allshape C340

Amann Girrbach F550

AnästhesieZentrum.ch D100

Anne + Heinz Hürzeler Ergonomica E230

Artiv Innenarchitektur Eingang

B
B. Braun Medical C230

B+A Treuhand C220

BDS Dental H200

Bedent E555

Belmont Dental H320

Bien-Air Dental H400

Bluem H200

BPR Swiss / B-Productions C400

Bussmann Orthodontie-Labor C440

C
Camlog Biotechnologies C350

Candida B120

Carl Zeiss H430

CCS Creative Computer Software C630

Cendres+Métaux E220

Coltène B530

Condor Dental B520

Curaden D600

D
Dabamed F200

DataTrust C630

DC Technique H300

DCI-Dental Consulting D160

Dema Dent C500

DentaGest F650

Dental 2000 C300

Dental Axess C430

Dental Tribune C100
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Dentavis G670

Denteo C310

Denthos G400
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Dürr Dental Schweiz A200
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Freitag, 7. Juni 2024 
Kinder- und Jugendzahnmedizin

Vorsitz: Dr. Isabelle Windecker, Dr. Julia Amato

8.30 Uhr

Erosionen bei Kindern und Jugendlichen* (d)
Prof. Dr. Nadine Schlüter, Hannover

9.05 Uhr

Krankheiten der Zähne – es muss nicht immer Karies sein* (d)
Prof. Dr. Adrian Lussi, Bern

9.40 Uhr

Next generation: Digital scans in removable prosthodontics (f)
Priv.-Doz. Dr. Najla Chebib, Genf

10.10 Uhr

Nichtanlagen von Zähnen: Behandlungsmöglichkeiten bei Kindern und Jugendlichen* (d)
Prof. Dr. Grigorios Antonorakis & Dr. Malin Strasding, Genf

10.45 Uhr

Pause – Besuch DENTAL BERN 2024

11.10 Uhr

Parodontite de grade C* (f)
Dr. Patrick Gugerli, Neuchâtel

11.40 Uhr

Next generation: Kieferorthopädie und Gesichtsästhetik nach dem 
Wachstumabschluss (d)
Priv.-Doz. Dr. Georgios Kanavakis, Basel

12.15 Uhr 

Mittagspause – Besuch DENTAL BERN 2024

Vorsitz: Dr. Riccardo Kraus, Prof. Dr. Daniel Thoma

14.15 Uhr

Next generation: Titanium base abutment – is it the ideal solution to restore all 
our implants? (f)
Priv.-Doz. Dr. João Pitta, Genf

14.45 Uhr

Temporäre Versorgung bei Kindern und Jugendlichen* (d)
Priv.-Doz. Dr. Nadja Nänni & ZT Andrea Patrizi

15.40 Uhr

Pause – Besuch DENTAL BERN 2024

16.10 Uhr

Was jeder Zahnarzt über Kieferorthopädie bei Kindern und Jugendlichen 
wissen muss / Retention nach kieferorthopädischer Behandlung* (d)
Prof. Dr. Marc Schätzle, Luzern/Zürich

16.50 Uhr

Alles, was man über die Weisheitszahnentfernung wissen muss* (d)
Dr. Georg Damerau, Zürich

17.20 Uhr

Ende

Samstag, 8. Juni 2024
Zahntrauma von A bis Z

Vorsitz: Prof. Dr. Andreas Filippi, Dr. Julia Amato

9.00 Uhr

Milchzahntrauma (d)
Dr. Hubertus van Waes, Zürich

9.15 Uhr

Kronenfrakturen (d)
Dr. Julia Amato, Basel

9.30 Uhr

Wurzelfrakturen (d)
Prof. Dr. Roland Weiger, Basel 

9.45 Uhr

Kronen-Wurzel-Frakturen* (d)
Priv.-Doz. Dr. Ralf Krug, Würzburg

10.15 Uhr

Pause – Besuch DENTAL BERN 2024

10.45 Uhr

Schwere Dislokationsverletzungen (d)
Dr. Michelle Simonek, Basel

11.00 Uhr

Wurzelkanalbehandlung beim offenen Apex (d)
Priv.-Doz. Dr. Thomas Connert, Basel 

11.15 Uhr

Spätfolgen der PulpaR (d)
Prof. Dr. Matthias Zehnder, Zürich

11.30 Uhr

Parodontale Spätfolgen und ihre Behandlung*
Prof. Dr. Andreas Filippi, Basel

11.45 Uhr

Ende

Hinweise

Detaillierte Informationen

zum SSO Kongress 2024 fi nden Sie auf der 
Website.

www.sso.ch/kongress

www.calaject.de… komfortabel und schmerzfrei injizieren!

ANZEIGE

Kinder- und Jugendzahnmedizin 
von A-Z
06.06.2024–08.06.2024, in Bern

2024

(d) Vortrag in deutscher Sprache.
(f)  Vortrag in französischer Sprache.
Simultanübersetzung deutsch und französisch.

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

vom BAG geforderten Fortbildung in Radiologie/Strahlenschutz.
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W E L T N E U H E I T
an unserem Stand

3.0/ H320an der Dental Bern 2024

VistaPano S 2.0

ANZEIGE

 Seit 1987 ist die dabamed AG ein 
führendes Familienunternehmen in 
der Schweiz, welches sich auf die 
Aufbereitung, Reinigung, Desinfek-
tion, Sterilisation, Dokumentation, Be-
treuung und Schulung von medizi-
nischen Instrumenten spezialisiert hat. 
Unsere technisch perfekten Service-
leistungen, unsere Flexibilität und 
unser engagiertes Supportverständ-
nis zeichnen uns aus.

Schnellerer und kompetenter 
Service

Unser oberstes Ziel ist es, Ihnen 
einen schnellen und kompetenten 
Service zu bieten. Mit unserem inte-
grierten Prüfl abor gewährleisten wir 
die Einhaltung der aktuellen Bestim-
mungen in der Schweiz für die Auf-
bereitung und Überprüfung von medi-
zinischen Geräten.

Fokus auf Hygieneschulung 
und -beratung

Unser Engagement geht über die 
blosse Bereitstellung von Produkten 

hinaus. Wir setzen uns aktiv dafür 
ein, medizinische Einrichtungen in der 
Schweiz für die steigenden Anforderun-
gen im Bereich der Hygiene zu sensi-
bilisieren und zu schulen. Unsere Mit-
arbeiter sind stets auf dem neuesten 
Stand der Bestimmungen, um Ihnen die 
bestmögliche Beratung zu bieten.

Branchenübergreifende 
Lösungen

Wir sind nicht nur auf Arztpraxen 
spezialisiert, sondern bieten unsere 
Dienstleistungen auch für Kranken-
häuser, Heime, Zahnärzte, Allgemein-
mediziner, Podologen, Gastronomie-
betriebe, Hotels, Fitnessstudios und 
viele andere Branchen an.

Unkomplizierte Unterstützung 
in Notfällen

Bei Notfällen stehen wir Ihnen 
zur Seite: Innerhalb von vier bis acht 
Stunden erhalten Sie ein typenglei-
ches Ersatzgerät, damit Sie schnellst-
möglich Ihren Betrieb wieder aufneh-
men können.

Unsere Partnerschaft mit 
Ustomed 

Die dabamed AG, Ihr Experte für 
Instrumenten-Aufbereitung und Hy-
gienemanagement, freut sich, bekannt 
zu geben, dass die Partnerschaft mit 
Ustomed, einem führenden Anbieter 
von medizinischen Instrumenten, wei-
ter gestärkt wurde. Diese strategische 
Zusammenarbeit zielt darauf ab, un-
seren Kunden ein noch höheres Mass 
an Service und Effi  zienz zu bieten.

Wir sind stolz darauf, als bewähr-
ter Partner von Ustomed den Schwei-

zer Markt zu unterstützen. Diese Partner-
schaft ermöglicht es uns, Ihnen noch 
persönlichere Beratung und Unter-
stützung anzubieten, um sicherzu-
stellen, dass Ihre individuellen Be-
dürfnisse stets erfüllt werden.

Erweiterte Logistik und 
Ef� zienz

Durch das neu etablierte Instru-
mentenlager von Ustomed in der 
Schweiz können wir Bestellungen 
noch schneller und reibungsloser ab-
wickeln. Diese lokale Präsenz ermög-

licht es uns, Verzollungsgebühren und 
teure Frachtkosten zu eliminieren, 
was Ihnen ein unschlagbares Preis-
Leistungs-Verhältnis bietet. 

dabamed AG
Tel.: +41 44 942 01 01
info@dabamed.ch
www.dabamed.ch
Halle 3.0/Stand F200

Der Instrumenten- und Hygiene-Pro� 
Aufbereitung von medizinischen Geräten auf höchstem Niveau.

©
 d
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© dabamed
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Die Ausstellerliste und der Hallenplan sind von uns nach bestem Gewissen gefertigt, jedoch kann 
es aus organisatorischen und sicherheitstechnischen Gründen Veränderungen geben. Ein Rechts-
anspruch auf die ausgewiesene Nennung besteht nicht. (Stand: 14. Mai 2024)Inserenten

Hallenplan Halle 3.0

veranstaltungen38

Donnerstag, 6. Juni 2024 
Kinder- und Jugendzahnmedizin

9.15 Uhr

Begrüssung 

Vorsitz: Prof. Dr. Andreas Filippi, Prof. Dr. Irena Sailer

9.30 Uhr

Das Kind im zahnärztlichen Notfalldienst* (d)
Dr. Alina Paganini, Basel

10.05 Uhr

Bildgebung für die nächste Generation:  
Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen*R (d)
Dr. Dorothea Dagassan, Basel

10.40 Uhr 

Pause –  
Besuch DENTAL BERN 2024

11.10 Uhr

Vernachlässigung von Kindern: zahnärztliche Aspekte* (d)
Dr. Daniel Beutler, Basel

11.45 Uhr

Lokalanästhesie, Lachgas, Prämedikation und Narkose:  
Wo sind die Grenzen* (f)  
Dr. Juliane Leonhardt Amar, Genf

12.15 Uhr 

Mittagspause –  
Besuch DENTAL BERN 2024 

Vorsitz: Dr. Patrick Assal, Dr. Riccardo Kraus

14.00 Uhr

Prophylaxe bei Kindern und Jugendlichen* (d)
Dr. Cornelia Filippi, Basel

14.35 Uhr

Betreuung von Kindern mit Special needs* (d)
Prof. Dr. Klaus Neuhaus, Basel

15.10 Uhr

Frühkindliche Karies und ihre Behandlung* (d)
Dr. Juliane Keller-Erb, Zürich

15.45 Uhr

Pause –  
Besuch DENTAL BERN 2024

16.15 Uhr

MIH: Ist die Entfernung der ersten bleibenden Molaren eine Lösung?  
Wenn ja, wann und warum?* (d)
Dr. Richard Steffen, Weinfelden

16.50 Uhr

Durchbruchsstörungen und Primary failure of eruption*R (d)
Dr. Khaled Mukaddam, Basel

17.25 Uhr

Next generation: Speicheldiagnostik personalisiert das Monitoring der Patienten (d)
Priv.-Doz. Dr. Pune Paque, Zürich

18.00 Uhr 

Ende

Freitag, 7. Juni 2024 
Fortbildungstag für Dentalassistentinnen 2024 

10.00 Uhr

Grussworte der SSO und des SVDA
Dr. med. dent. Christoph Epting, Zentralvorstand SSO
Dr. med. dent. Patrick Isler, Präsident Kommission Weiterbildung Dentalassistentin (KWDA) SSO
Tania Bezzola, Präsidentin Schweizerischer Verband der Dentalassistentinnen SVDA

10.15 Uhr

Cybersicherheit und Datenschutz in der Zahnarztpraxis (d)
Ursula Uttinger, lic.iur./exec. MBA HSG, Datenschutzberaterin,
Präsidentin Swiss Healthcare Privacy Professionals (SHPP)

11.15 Uhr

Notfall in der Zahnarztpraxis – richtiges Handeln bei Notfällen (d)
Dr. med. Dr. med. dent. Michael Mund, Facharzt für Rechtsmedizin,  
Ärztlicher Leiter JDMT Training AG

12.00 Uhr

Mittagspause –  
Besuch DENTAL BERN 2024 

13.30 Uhr

Medikamentensicherheit/Gesundheitsvorsorge im Umgang mit Medikamenten (d)
Simone Widmer, Eidg. Dipl. Apothekerin, agfam

14.30 Uhr

Strahlenschutz: Gute Panoramaschichtaufnahme = aktiver Strahlenschutz – 
Wie sieht eine gute Aufnahme aus?R (d)
Prof. Dr. Michael Bornstein, Universitäres Zentrum für Zahnmedizin Basel

15.30 Uhr

Ende

Simultanübersetzung deutsch, französisch (und bei genügend Anmeldungen italienisch)

Spezialprogramm
ab 18.30 Uhr

Get-together

Treffen Sie sich mit Kolleginnen und Kollegen bei Musik, Essen und 
Trinken in der VIERTEN WAND, Bern.

Dranbleiben.
Weiterkommen.
Für den Besuch dieser Veranstaltung wird ein Zertifikat für 4 Fortbil-
dungsstunden ausgestellt.

www.calaject.de… komfortabel und schmerzfrei injizieren!

SSO Kongress für Zahnmedizin in der Schweiz
Der SSO Kongress 2024 rückt ein Fachgebiet in den Fokus: die Kinder- und Jugendzahnmedizin.  

Wir beleuchten die zahnmedizinische Versorgung der jungen bis jüngsten Patienten aus zahlreichen Perspektiven – von Erosionen, frühkindlicher Karies  
über Milchzahntrauma, Wurzelfrakturen bis zu kieferorthopädischen Behandlungen. Ihr Besuch in Bern lohnt sich – von A bis Z.

DENTAL BERN 2024

produkte*
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 KaVo bringt vier überzeugende Pro-
dukneuheiten für Behandlungsein-
heiten auf den Markt: die federleichte 
KaVo Minilight 3F, die Intraoralkamera 
KaVo ProXam iCam, ein alternatives 
Assistenzelement der KaVo uniQa so-
wie ein Upgrade der Kopfstütze. So 
zeigt KaVo noch einmal, dass Dental 
Excellence in jedem Detail steckt.

Minilight Dreifunktions-
handstück (kalte Spritze)

Die neue KaVo Minilight aus dem 
Hause Luzzani ergänzt als hochwertige 
Alternative das KaVo Spritzenportfolio 
rund um die bewährte KaVo 3F-Spritze. 
Kompatibel mit allen KaVo Behand-
lungseinheiten und passend zu allen 
KaVo Arzt- und Assistenzelementen, 
überzeugt die neue KaVo Minilight 3F 
mit ihrem attraktiven, schlanken De-
sign und herausragend geringem Ge-
wicht, dem sie auch ihren Namen ver-
dankt.

Ihre beiden Funktionstasten lassen 
sich bei der Bestellung individuell be-
legen und erlauben, dass Luft, kaltes 
Wasser und Spray nach Gusto genutzt 
werden können. Die KaVo Minilight 3F 
ist als gerade oder abgewinkelte Ver-
sion erhältlich.

Die KaVo Minilight 3F auf 
einen Blick:
• Attraktives, extraschlankes Design 
• Besonders geringes Gewicht mit 

nur 104 Gramm
• 3-fach-Funktionalität: Luft, kaltes 

Wasser, Spray
• Individuelle Tastenbelegung und an-

genehm einfache Tastenbetätigung
• Erhältlich als gerade oder abgewin-

kelte Version

• Kompatibel mit allen KaVo Behand-
lungseinheiten und nutzbar an allen 
Arzt- und Assistenzelementen

• Sterilisierbar bis 134 °C

Die neue Intraoralkamera 
ProXam iCam löst die 
ERGOcam One ab

Die neue, formschöne KaVo ProXam 
iCam zeichnet sich durch ihre Bild-
schärfe und Benutzerfreundlichkeit aus. 
Sie ist nicht nur leicht per Knopf so-
wie Fussanlasser zu bedienen, sondern 
bietet auch den praktischen Makro-
modus für Nahaufnahmen. Aber da-
mit nicht genug: Die Patientenkommu-

nikation und Bilddokumentation sind 
bei der KaVo ProXam iCam ebenfalls 
bestens gelöst!

Sie ist nicht nur voll kompatibel 
mit den KaVo Patientenkommuni-
kationssystemen KaVo CONNECTbase 
und KaVo CONEXIO, sondern da-
rüber hinaus per KaVo TWAIN 
Schnittstelle als Stand-alone-Variante 
in weitere Software-Lösungen wie z. B. 
Romexis integrierbar. Zwei Kabel-
längen, 1,30 Meter für die Einheiten-
integration und 2,50 Meter für die 
Stand-alone-Nutzung, bieten für alle 
Installationsvarianten die benötigte 
Flexibilität.

Die KaVo ProXam iCam auf 
einen Blick:
• Intraoralkamera mit hoher Tiefen-

schärfe
• Plug-and-play
• Makromodus für Nahaufnahmen
• Handliche Grösse und geringes 

Gewicht
• Behandlungseinheiten-Integration 

oder Stand-alone-Anbindung
• Bedienung per Hand oder per Fuss-

anlasser für eine stabile Halteposi-
tion

• Schutz vor Kontamination durch 
praktische Einwegschutzhüllen

Eine smarte Ergänzung für 
mehr Flexibilität

KaVo stellt allen uniQa Kunden 
ab sofort eine neue Alternative zum 
gängigen Standard-Assistenzelement 
zur Auswahl. Basierend auf dem be-
währten und beliebten Konzept der 
KaVo ESTETICA E50 Life überzeugt 
das neue schwenkbare Assistenz-
element durch ein Extra an Flexibi-
lität: Zusätzlich zu den beliebten Fea-
tures des Standard-Assistenzelements 
erlaubt die neue Konfi gurationsvari-
ante den einfachen und schnellen 
Wechsel von links- auf rechtshändige 
Bedienung und umgekehrt.

Mit der neuen Konfi guration macht 
KaVo aus seinem Bestseller in Kom-
bination mit dem S-Tisch oder Cart 
eine beidhändige Behandlungseinheit 
und ein echtes Flexibilitätsmodell. 
Neben diesen Qualitäten punktet die 
KaVo uniQa nämlich auch bei zwei-
händigen Behandlungen, beispiels-
weise im Rahmen von Prophylaxe-
Sitzungen.

Das neue KaVo uniQa Assistenz-
element auf einen Blick:
• Verfügbar für alle vier Tischversionen
• Die KaVo uniQa wird in Kombina-

tion mit dem S-Tisch oder Cart zur 
beidhändigen Behandlungseinheit

• Einfacher Wechsel zwischen links- 
und rechtshändigen Behandlern

• Vereinfachtes zweihändiges Arbeiten 

KaVo uniQa Kopfstütze mit 
Drucktaste

Um allen Anwendern den Arbeits-
alltag noch ein bisschen komfortabler 
zu machen, bietet KaVo für die uniQa-
Einheitenmodelle mit Drucktasten-Kopf-
stütze ab sofort ein praktisch schönes 
Upgrade: Die neue, optimierte Kopfstütze 
mit Drucktaste ist schmaler als bisher 
und bietet somit die Möglichkeit, den 
Kopf der Patienten noch tiefer zu lagern.

Zudem benötigt die neue Kopf-
stütze spürbar weniger Kraft zum Lö-
sen und Einstellen der Kopfposition 
und integriert sich nahtlos perfekt in 
das attraktive uniQa Design.

Die neue KaVo uniQa Kopf-
stütze mit Drucktaste auf einen 
Blick:
• Besonders schmale Kopfstütze dank 

18 Prozent weniger Tiefe
• Stabile 2-Gelenk-Positionierung des 

Patientenkopfs
• Geringer Kraftaufwand für Lösen 

und Positionieren
• Schlankes, attraktives Design 

KaVo Dental Austria GmbH
Tel.: +43 1 6650133
info@kavo.at · www.kavo.com
Halle 3.0/Stand I500

 Ultimative Zuverlässigkeit: So kann 
man die neueste, von Bien-Air Dental 
entwickelte Technologie bezeichnen.

Im Einklang mit unserem Bestre-
ben, die Qualität unserer Produkte 
kontinuierlich zu verbessern, freuen 
wir uns heute, die Einführung einer 
neuen Version unseres Winkelstücks 
CA 1:2.5 bekannt geben zu können.

Um Ihnen Hightech-Winkelstücke 
mit unübertroff ener Leistung anbie-
ten zu können, ist die neue Version 

des Schnellläufer-Winkelstücks 1:2.5 
nun mit extralangen (34 mm) chirur-
gischen Latch-Bohrern kompatibel. Dies
ist einzigartig und macht dieses Instru-
ment so zum neuen Standard in der 
Chirurgie und Parodontologie.

Abgesehen von dieser Innovation 
ist dieses Winkelstück ein Beispiel für 
echtes ergonomisches Design. Die 
interne Irrigationsleitung und der 
kleinere Kopf erleichtern die Hand-
habung des Instruments und ermög-

lichen eine vollständige Sicht auf den 
Operationsbereich, wodurch die Effi  -
zienz des Instruments erheblich ge-
steigert wird. Die Verwendung von 
rostfreiem Stahl garantiert eine hö-
here Zuverlässigkeit und eine über-
legene Korrosionsbeständigkeit.

Eine Innovation von Bien-Air
Sie werden eine völlig neue Welt 

entdecken, und es werden sich Ihnen 
viele neue Arbeitsmöglichkeiten er-
öff nen, wenn Sie Ihr Schnellläufer-
Winkelstück mit den extralangen 
Latch-Bohrern kombinieren. Das Er-
gebnis ist ein Instrument, dessen 
Haltbarkeit sich verdoppelt und das 
in allen getesteten Szenarien eine un-
übertroff ene Vielseitigkeit und Zuver-
lässigkeit demonstriert.

Da die Winkelstücke vielseitig 
einsetzbar sind, können Sie sie in ei-
ner Vielzahl von Bereichen verwen-
den, von der Wurzelspitzenresektion 
bis zur Hemisektion sowie für Kronen-
verlängerungen und die Entfernung 
von Weisheitszähnen. Doch mehr noch: 
Diese Kombination bietet Ihnen zu-
sätzliche Vorteile: 
• Grössere Robustheit dank des einzig-

artigen Designs der Latch-Bohrer;
• Verbesserte Stabilität und weniger 

Vibrationen dank der langen Bohrer;

• Höhere und optimierte Schnitt-
geschwindigkeit für eine heraus-
ragende Effi  zienz.

Von Bien-Air entwickelte 
Latch-Bohrer

Und eine echte Revolution für 
Bien-Air Dental: Diese Bohrer können 
ab sofort direkt auf unserer Internet-
seite mit 15 Prozent Rabatt im Online-
shop gekauft werden. 

Die neuen Bohrer sind in zwei 
verschiedenen Ausführungen erhält-

lich: Typ Zekrya und Typ Lindemann, 
beide in den Versionen L (28 mm) 
oder XL (34 mm). 

Bien-Air Dental SA
Tel.: +41 32 344 64 25
sales-ch@bienair.com
www.bienair.com
Halle 3.0/
Stand H400

KaVo bringt vier Produktneuheiten
Smart hoch vier!

Die Etablierung eines neuen Standards
Neues Winkelstück CA 1:2.5 von Bien-Air.

Infos zum 
Unternehmen

© KaVo Dental Austria
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WILLKOMMEN ZUR GRÖSSTEN DENTALMESSE DER SCHWEIZ · 6.– 8.  JUNI 2024

DENTAL BERN 2024 Informationen für Besucher und Aussteller

 BERN – Bern sei langsam– so die landläufi ge Meinung. 
Die Stadt hat aber ihren eigenen Rhythmus, der in der 
Dentalbranche kräftig und pulsierend ist – weit entfernt 
von einem Ruhepuls. Anfang Juni können Besucher wie-
der hautnah miterleben, wie die Schweizer Bundesstadt 
an der Aare auflebt und zum nationalen Zentrum der 
Dentalbranche wird. Grund hierfür ist – wie kann es an-
ders sein – die DENTAL BERN, die wieder Tür und Tor 
öff net, um rund 6’000 Fachbesuchern auf 4’433 Quadrat-
metern Fläche Neues und Bewährtes zu präsentieren. 
Circa 150 internationale und nationale Aussteller zeigen 
Innovatives und Informatives für Zahnärzte, Zahntech-
niker und ihre Teams, Dentalhygienikerinnen und Pro-
phylaxeassistentinnen.

Für diejenigen, die nach einem Ort suchen, um hohe 
Expertise im Bereich Zahn- und Kiefermedizin zu fi nden, 
ist die DENTAL 2024 in Bern genau der richtige Platz.

Viel erfahren – viel besprechen
Auch in diesem Jahr werden wie gewohnt die Workout-

Sessions an allen drei Tagen angeboten. Die Aussteller-
flächen werden arenaartig aufgebaut, wodurch Unter-
nehmen jeweils 30 Minuten Zeit haben, Wissenswertes, 
Hintergründe, Expertisen und Teile ihrer Produktpalette 
zu präsentieren. 

Die klare Strukturierung und die Förderung fach-
licher Diskussionen sind Kernwerte der Dentalschau, die 
dem Leitsatz folgen: «Wer hingeht – erfährt mehr!» «Die 
DENTAL BERN ist zusammen mit dem SSO-Kongress DAS 
Schaufenster der Schweiz und der ‹Place to be› Anfang Juni», 

erklärt Ralph Nikolaiski, langjähriger Organisator der 
DENTAL BERN im Auftrag der Swiss Dental Events AG. 
«Unser Ziel ist es, den Besuchern ein Maximum an Infor-
mationen zu bieten und so reichhaltige Gesprächsanlässe 
zu schaff en. Dafür möchten wir die ideale Plattform sein.»

«Kinder- und Jugendzahnmedizin von A–Z»
Parallel zur DENTAL BERN fi ndet der Jahreskongress 

der Schweizerischen Zahnärztegesellschaft (SSO) statt. 
Der wichtigste Kongress für Zahnmedizin in der Schweiz 
rückt ein Fachgebiet in den Fokus: die Kinder- und Jugend-
zahnmedizin. Dabei beleuchtet wird die zahnmedizinische 
Versorgung der jungen bis jüngsten Patienten aus zahl-
reichen Perspektiven – von Erosionen, frühkindlicher 
Karies über Milchzahntrauma, Wurzelfrakturen bis zu 
kieferorthopädischen Behandlungen. Am Donnerstag und 
Freitag stehen die allgemeine zahnärztliche Behandlung 
von Kindern und Jugendlichen im Mittelpunkt, am Freitag 
gibt es zahlreiche informationsreiche Vorträge zum Zahn-
trauma. Besonders spannend werden die Referate mit inter-
aktiver Diskussion sein, beispielsweise «Lokalanästhesie, 
Lachgas, Prämedikation und Narkose: wo sind die Gren-
zen» von Dr. Juliane Leonhardt Amar, Genf; «Was jeder 
Zahnarzt über Kieferorthopädie bei Kindern und Jugend-
lichen wissen muss / Retention nach kieferorthopädischer 
Behandlung» von Prof. Dr. Marc Schätzle, Luzern / Zürich; 
oder «Parodontale Spätfolgen und ihre Behandlung» von 
Prof. Dr. Andreas Filippi, Basel.

Zudem wird am Freitag ein spezielles Fortbildungs-
programm für Dentalassistentinnen geboten.

ANZEIGE

ivoclar.com
Making People Smile

Weniger Aerosole. 
Mehr Komfort.

Entdecken Sie unsere neue  
Innovation am Stand B600!

Das Kongressprogramm fi nden Sie auf den Seiten 38 und 39 dieser Aus-
gabe.

Aussteller aus aller Welt, ein internationales Fachpublikum und eine ein-
zigartige Atmosphäre: Die grösste Dentalmesse der Schweiz wird sicherlich 
auch in diesem Jahr ihrem Titel gerecht und freut sich auf überraschende und 
spannende Tage in der vermeintlich beschaulichen Bundesstadt. 

© BERNEXPO

© OEMUS MEDIA © OEMUS MEDIA

3 Tage, 150 Aussteller, 6’000 Besucher
Die DENTAL 2024 und der SSO-Kongress öffnen vom 6. bis 8. Juni wieder alle Türen.

Ihr ganzer digitaler 
Workflow aus einer 
Hand Stand G330

Halle 3.0

Ihr ganzer digitaler 
Workflow aus einer 

Stand G330
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WID today – Ihre Bühne vor dem Messestart! Die WID today ist die offizielle Messezeitung zur Wiener Internationalen Dental-
ausstellung (WID) – und erscheint rechtzeitig vor der Veranstaltung als Supplement der Dental Tribune Austrian Edition
(Ausgabe 2/2026). Mit einer Auflage von 6.000 Exemplaren, direkt versendet an alle Zahnärzte, Fachgesellschaften und 
Zahntechniker, bietet sie eine ideale Vorbereitung auf den Messebesuch. Weitere 1.000 Exemplare werden direkt vor Ort von 
unseren Hostessen an die Besucher verteilt. Die WID today informiert über Neuheiten und Trends des österreichischen 
Dentalmarkts, Produkt- und Dienstleistungsinnovationen, Aktionen, Events und Highlights auf der WID. Für Aussteller ist die 
WID today das ideale Medium, um bereits im Vorfeld gezielt auf Produkte, Services und Messeangebote aufmerksam zu ma-
chen – und so Interesse zu wecken, Besucher zu aktivieren und den Messeumsatz gezielt zu steigern. Jetzt Präsenz sichern – 
und Ihre Messe kommunikation wirkungsvoll starten!

WID today

 WID 2026

WID 2024 Informationen für Besucher und Aussteller

WIENER INTERNATIONALE DENTALAUSSTELLUNG · 12./13. APRIL 2024

 Die Tore zur Wiener Internationa-
len Dentalausstellung wurden 2007 
zum ersten Mal geöff net. Das fünf-
zehnte Mal nun (mit einer corona-
bedingten Unterbrechung) bekräftigt 
die WID ihre Stellung als dentale 
Leitmesse Österreichs und wird am 

12. und 13. April ihre Tore öffnen. 
Sicherlich ein ungewohnter Zeit-
punkt, war doch der Mai der tradi-
tionelle WID-Monat. Der Österreichi-
sche Dentalverband (ODV) hat die 
Entscheidung zur Vorverlegung je-
doch getroff en, da es zur ursprüng-
lich geplanten Zeit zur Terminkolli-
sion mit anderen Veranstaltungen 
gekommen wäre.

Nach den pandemiebedingten Ab-
sagen und der wirtschaftlichen Ent-
wicklung aufgrund der kriegerischen 
Konfl ikte wurde die Welt der Messen 
eine andere. Hatte man sich auf digi-
tale Alternativen verlegt, ist jedoch 
trotz hoher Inflation und europäi-
scher Rezessionsängste die Begeiste-
rung über die Durchführung einer 
Präsenzmesse bei den angemeldeten 
Ausstellern zu merken. Der ODV ver-
weist darauf, dass es einen hohen In-
formationsbedarf über die Entwick-
lungen im Dentalmarkt und seine 
neuen Produkte und Dienstleistun-
gen in den Besucherzielgruppen der 
Zahnärzte, Assistenten und Zahntech-
niker gibt. Beginnend mit diesem Jahr 
wird die WID alle zwei Jahre, d. h. in 
den geraden also den „Nicht-IDS-
Jahren“, stattfi nden.

Die dentale Leitmesse 
Österreichs

Innovationen, Produkte und Leis-
tungen der dentalen Fachwelt in Ös-
terreich werden den Besuchern von 
Ausstellern aus Herstellung, Handel 
und Import aus dem In- und Ausland 
im direkten Austausch erläutert, was 
eine detaillierte Auseinandersetzung 

mit der Branche und ihren Möglich-
keiten gestattet – und gleichzeitig 
eine ideale Umgebung für erfolgrei-
ches Networking bietet. Ein Blick in 
die Ausstellerliste verrät die High-
lights: 

Fortschritte bei dentalen Materia-
lien, die Entwicklungen in der digi-
talen Zahnmedizin und Technologie, 
einschließlich 3D-Druck von denta-
len Produkten, digitale Abformungen 
und computergestützte Planung von 
Zahneingriff en, Erneuerungen in der  
Kieferorthopädie, Innovationen in der 
Implantatchirurgie, innovative Im-
plantatdesigns und verbesserte Ma-
terialien für Implantate sowie Fort-
schritte in der Prophylaxe.

WID Forum
Für Besucher wird heuer erst-

mals ein Open Forum auf einer Bühne 
direkt in der Ausstellung einen Teil 
der oben angeführten Themen in Form 
von Fachvorträgen und Anwendungs-
beispielen anbieten. Dieses Forum wird 
von der Zahnklinik der Sigmund Freud 
Universität (SFU) gestaltet.

Im Rahmen dieses Forums wird 
auch der künstlichen Intelligenz (KI) 
in der ZMK Rechnung getragen, da 

diese mittlerweile in der Diagnose, 
Behandlungsplanung, Robotik, Doku-
mentation und sogar in der Patienten-
betreuung Unterstützung darstellen 
kann. Natürlich kann diese die Arbeit 
und Fachkompetenz von Behandlern 
nur unterstützen und nicht ersetzen, 
aber die Kombination aus humanem 
Fachwissen und technischer Unter-
stützung durch KI kann dazu beitra-
gen, Patienten einen Vorsprung in 
puncto Qualität zu präsentieren. Auch 
spezialisierte Aussteller werden den 
Besuchern diese Bereiche visualisieren.

Rahmenprogramm
Auf Bewährtes und Liebgewon-

nenes müssen Sie auch auf der WID 
2024 nicht verzichten. In bewährter 
Form gestaltet sich das WID-Rahmen-
programm. Am Freitag und Samstag 
wird in der ODV-Vinothek die Mög-
lichkeit geboten, bei gutem Wein und 
leckeren Häppchen zu netzwerken und 
dentalen Erfahrungsaustausch zu be-
treiben. Beim WID Chill Out wird der 
Besucher zudem den Freitagabend 
auf angenehme Weise ausklingen las-
sen können – dabei ist natürlich wie 
üblich für das musikalische und leib-
liche Wohl gesorgt. 

Vielfalt und Innovationen: WID 2024
In diesem Jahr im April – auf diese Fachmesse freuen sich Besucher und Aussteller.
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Die vollständigen Informationen zum 
WID Forum finden Sie auf Seite 30.

Den Hallenplan und das Aussteller-
verzeichnis können Sie auf Seite 38 verzeichnis können Sie auf Seite 38 
einsehen.einsehen.

Natürliche Prophylaxe-Produkte von lege artisNatürliche Prophylaxe-Produkte von lege artisNatürliche Prophylaxe-Produkte von lege artis

VERTRÄGLICH 

& VEGAN *

Zur Vorbeugung von Gingivitis, Parodontitis, Periimplantitis & Mundschleimhautentzündungen

Auch für Risikopatienten mit geschwächtem Allgemeinzustand geeignet:
  z. B. geriatrische Patienten, Diabetiker, Krebspatienten, Raucher, Rheumatiker, Schwangere
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 Der Aufenthalt in Wien soll für Sie nach ei-
nem Jahr Pause wieder zu einem positiven und 
sorgenfreien Erlebnis werden. Aus diesem Grund 
haben wir für Sie eine Reihe praktischer Hin-
weise zusammengetragen, die Ihnen von Nut-
zen sein können.

Datum
12. und 13. April 2024

Messeöffnungszeiten
• Freitag, 12. April, 9.00 – 18.30 Uhr

18.30 ‒ 20.00 Uhr Chill Out
• Samstag, 13. April, 9.00 – 14.00 Uhr

Veranstaltungsort
Messe Wien, Halle D
Trabrennstraße 5
1020 Wien

Veranstalter
Österreichischer Dentalverband ODV
Schönbrunner Straße 297
1120 Wien
Tel.: +43 1 5128091
wid@dentalverband.at
www.wid.dental

Ausstellungsleitung
Wolfgang Fraundörfer (Generalsekretär)
Österreichischer Dentalverband ODV
Schönbrunner Straße 297
1120 Wien
Tel.: +43 1 5128091
Mobil: +43 676 6100330
wolfgang.fraundoerfer@dentalverband.at

Tickets (für Besucher)
Der Eintritt zur WID ist auch heuer gratis. 

Aus organisatorischen Gründen ist eine Online-
Registratur zwingend vorgeschrieben! Bitte fol-
gen Sie dem QR-Code oder https://registrierung.
wid.dental/event/2024 und registrieren Sie sich, 
um sich längere Wartezeiten im Foyer der Aus-

stellung zu ersparen. Wir ver-
wenden Ihre Daten – ohne Nen-
nung Ihres Namens – nur für 
statische Auswertungen, die in-
folge auf der Website der WID ver-
öff entlich werden. Verzichten Sie 
bitte dennoch auf einen „lustigen“ 

Fake-Namen, da dieser auf Ihren Ausstellungs-
ausweis aufgedruckt wird. Ihre Registrierung wird 
nach Durchführung der WID aus datenschutz-
rechtlichen Gründen selbstverständlich gelöscht. 

Chill Out
Nach dem offi  ziellen Ausstellungsende am 

Freitagabend ab 18.30 Uhr laden wir alle Aus-
steller und Besucher zu einem gemütlichen Bei-
sammensein bei kleinen Snacks und Wein an 
die Vinothek ein. Hier kann man vortreffl  ich 
den Tag Revue passieren lassen und sich bei ei-

nem Gespräch mit Freunden, Kunden oder Aus-
stellern austauschen.

Hallenplan
Einen übersichtlichen Hallenplan finden 

Sie auf Seite 38 der WID today, die Sie gerade 
in den Händen halten.

Aussteller
Das Ausstellerverzeichnis und den Hinweis 

auf die Standnummer können Sie auf Seite 38 
der WID today fi nden.

ODV-Vinothek
Der Österreichische Dentalverband lädt Sie 

auch heuer wieder zu einer Weindegustation 
und Snacks in die ODV-Vinothek mitten im 
Ausstellungsgeschehen ein. 

Verlag 
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0
Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
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Informationen für Ihren Messebesuch
Praktische Tipps und nützliche Hinweise für die Besucher und Aussteller der Wiener Internationalen Dentalausstellung 2024.
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 Sehr geehrte Besucher, werte Aussteller und 
Firmen, liebe Freunde, es ist mir eine große 
Ehre, Sie bei unserer diesjährigen Fachausstel-
lung begrüßen zu dürfen.

Geprägt durch einige Veränderungen der 
letzten Jahre am Dentalmarkt und unseren Zwei-
Jahres-Rhythmus freuen wir uns, unsere Partner-
fi rmen und unsere Kunden persönlich an der 
Messe treff en zu können.   

Als Präsident des Österreichischen Dental-
verbands ODV ist es mir nicht nur eine Ehre, 
sondern auch eine besondere Freude, die High-
lights der diesjährigen Messe vorzustellen. Wir 
werden heuer erstmals zwei Open Foren mit 
unterschiedlichen Schwerpunkten anbieten. 

Das Open Forum 1 wurde in enger Zusam-
menarbeit mit der Sigmund Freud PrivatUniver-
sität (SFU) gestaltet und umfasst die Themen-
kreise der digitalen Unterstützung des operativen 
Eingriff s in Form einer klinischen Studie der 
SFU, des digitalen Workfl ows in der Ordination 
und der praxisrelevanten Einsatzgebiete denta-
ler Laser.

Im Open Forum 2 stellen Aussteller ihre In-
novationen, Produkte und Dienstleistungen in 
Form von Vorträgen und Live-Demos vor. Hier 
spannt sich der Bogen von Administrativem, 
Organisatorischem, Arbeitstechnischem bis hin 
zum Einsatz künstlicher Intelligenz (KI).

Warum Vorträge in off enen Foren, statt Vor-
tragsräumen werden Sie sich fragen. Wir wollen 
damit die leichte Zugänglichkeit für alle Interes-
sierten ohne jedwede Art von Barrieren in Form 

von Zugangskontrollen, Kostenpfl icht etc. schaf-
fen. Es soll allen Besuchern und Ausstellern die 
Möglichkeit gegeben sein, sich interessante 
Vortragsinhalte spontan anzuhören. Im Forum 1 

wird am Freitag eine Podiumsdiskussion zu re-
gem Informationsaustausch führen. Im Forum 2 
wird nach jedem Vortrag vom Moderator zu 
Fragen eingeladen. 

Für uns liegen die Vorteile auf der Hand. 
Ein offenes Forum ermöglicht eine größere 
Zugänglichkeit für ein breiteres Publikum. Es 
wird Menschen ansprechen, die sich mögli-
cherweise nicht in einem formellen Vortrags-
saal wohlfühlen oder keinen Zugang zu sol-
chen Räumen haben. Im Vergleich zu traditio-
nellen Vortragssälen bieten unsere Foren mehr 
Raum für Interaktion und Diskussion zwischen 
Rednerinnen und Rednern und dem Publikum. 
Dies kann zu lebendigeren und engagierteren 
Gesprächen führen. Insgesamt bieten unsere 
beiden Foren eine einladende und dynamische 
Umgebung für Vorträge und Diskussionen, die 
die Teilnahme und das Engagement des Publi-
kums fördern. Ich lade Sie ein, am Programm 
teilzunehmen. Und ich kann nur den Slogan 
unseres Generalsekretärs zitieren „Ihre Teil-
nahme ist kostenlos, jedoch sicher nicht um-
sonst!“.

Ich möchte mich zudem bei allen Unterstüt-
zern, Organisatoren, Ausstellern und Besuchern 
bedanken – ohne Sie wäre unsere österreichi-
sche Dentalfamilie nur ein leeres Wort! 

Bleiben Sie gesund, Ihr Attila Trägner 

Open Foren für mehr Interaktion!

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

 Wir freuen uns, eine so bedeutende Veran-
staltung der Zahnmedizinbranche in der Messe 
Wien begrüßen zu dürfen. Mit der WID 2024 
eröff net sich ein Forum für Innovation, Wissens-
austausch sowie Networking, und wir sind 
stolz darauf, auch in diesem Jahr wieder Gast-
geber dieses Events zu sein.

Die Messe Wien ist nicht nur ein Veranstal-
tungsort, sondern ein Zentrum für erstklassige 
Kongresse und Ausstellungen, das weltweit An-
erkennung genießt. Mit einer Ausstellungs-
fl äche von 55.000 Quadratmetern, ergänzt durch 
das angrenzende Congress Center mit weiteren 
7.000 Quadratmetern, bieten wir eine optimale 
Umgebung für die Präsentation von Produkten, 
Ideen und Forschungsergebnissen.

Unser engagiertes Team steht bereit, um 
jede Veranstaltung zu einem vollen Erfolg zu 

machen. Von der Planung bis zur Umsetzung 
bieten wir maßgeschneiderte Lösungen, um in-
dividuellen Anforderungen gerecht zu werden. 
Durch den zentralen Standort profi tieren un-
sere Gäste von einfacher Erreichbarkeit und ei-
nem breiten Hotelangebot in allen Kategorien. 

Stammkunde in der Venue
Die WID 2024 verspricht, ein inspirieren-

des und informatives Erlebnis zu werden, das 
Fachleute aus der Zahnmedizinbranche zusam-
menbringt, um ihr Wissen zu teilen und neue 
Möglichkeiten zu erkunden. 

Das Team des Messe Wien Exhibition & 
Congress Centers wünscht Ihnen eine infor-
mative wie auch erfolgreiche Teilnahme an der 
WID 2024! 

Herzlich willkommen zur 
WID 2024 in der Messe Wien!

  Martina Candillo, Director Congresses & Events, Reed Exhibitions Messe Wien.
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A
ACTEON Germany GmbH A10

Amann Girrbach AG B06

American Dental Systems GmbH A05

Anthos – Cefla Deutschland GmbH E01/F01

Artamed GmbH G05

austro dent GmbH D10/E10

B
BEGO Austria GmbH H33

Bergardi GmbH D06

Berufsschule für Zahnärztliche 

Fachassistenz & Zahntechnik (BSLTZ) J35

Bien-Air Deutschland GmbH B08

bisico – Bielefelder Dentalsilicone 

GmbH & Co. KG H03

bluedenta GmbH | fläsh Zahnaufhellung D08

BPR Swiss GmbH H01

bredent group GmbH & Co. KG G01

C
CAD/CAM Lösungen Klaus Kopetzky GmbH H31

cadFLIX GmbH C05

Carestream Dental LLC. D10/E10

Crownbeam GmbH F38

Curaden Germany GmbH C08

D
d°rect Österreich J05

DEMED Medical Carts B08

dental journal K11

Dentale Medien H06

Dentsply Sirona E01/F01, D10/E10

Directa AB G35

Doctor Tools S.R.L. K08

Dürr Dental Austria GmbH C01

E
Edenta AG B36

EMS Electro Medical 

Systems GmbH D10/E10, E01/F01

EUROMSOFT – Digitale Medien & 

Software GmbH D03

H
Hager & Werken GmbH & Co. KG G04

Haleon F37

Heimerle + Meule GmbH G03

Henry Schein Dental Austria GmbH E01/F01

HuFriedyGroup F13

I
I.C.LERCHER GmbH & CO. KG F05

I-Dent & RØNVIG CalaJect 

Vertrieb Goldstein G09

Ivoclar Vivadent GmbH G08

K
KaVo Dental Austria GmbH E01/F01

KaVo Dental GmbH H08

Komet Austria Handelsagentur GmbH H35

KOPFWERK Datensysteme GmbH G10

Kuraray Europe GmbH G39

L
Landeszahnärztekammer für Wien J17

lege artis Pharma GmbH + Co. KG C38

LISTERINE® (Kenvue GmbH) J09

M
Massagesessel by Lang J11

Medentical Care GmbH F10

medentis medical GmbH D33

MEDIADENT Stahlmöbelwerk F40

Medicom Pharma GmbH A12

Medident Italia A09

Medis GmbH D09

MedMedia GmbH J03

MELAG Medizintechnik GmbH & Co. KG F35

METASYS Medizintechnik GmbH H04

mgo fachverlage GmbH & Co. KG J15

minilu GmbH C03

mjuks GmbH B38

N
Neoss GmbH F39 

Nicole Riva G36

Nostic Solutions AG F05

NSK Europe GmbH D01

O
OEMUS MEDIA AG G12

orangedental GmbH D10/E10

P
Plandent GmbH E05

Plantech Dental – Inh. Wolfgang König G41

Praxisberatung Petra Niedermair F05

Procter & Gamble/Oral-B G13

S
SCHEU-DENTAL GmbH B09

Septodont GmbH G34

SIC invent Austria GmbH D39

Sigma Dental Systems – EMASDI GmbH F12

Smartee Clear Aligner System C08

SOFTDENT GmbH F05

starMed GmbH & Co. KG F43

Stöllnberger GmbH/Staudinger K09

Symbio Harmonizer GmbH F05

T
TePe D-A-CH GmbH H05

Top Smile G33

U
Ultradent Products, Inc. B05

Ustomed Instrumente GmbH & Co. KG A08

V
VITA Zahnfabrik H. Rauter 

GmbH & Co. KG D34

W
W&H Austria GmbH D05

Wawibox (caprimed GmbH) J39

X
XO CARE A/S E01/F01

Z
Zahn.Medizin.Technik J07

Ausstellerliste

Die Ausstellerliste und der Hallenplan sind von uns nach 
bestem Gewissen gefertigt, jedoch kann es aus organisato-
rischen und sicherheitstechnischen Gründen Veränderun-
gen geben. Ein Rechtsanspruch auf die ausgewiesene Nen-
nung besteht nicht (Stand: 5. März 2024).
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9.00 – 13.00 Uhr

Klinische Fallstudie:  
Digitale Unterstützung des 
operativen Eingriffs
Zahnklinik der Sigmund Freud 
PrivatUniversität
Der Arbeitsablauf des Setzens eines Im-
plantats sowie die Herstellung der Krone 
wird von der SFU mittels vorbereiteter 
Videos dargestellt. Dabei werden Ge-
räte zur Anwendung kommen, die dem 
aktuellen Stand der digitalen und tech-
nischen Entwicklung entsprechen.
• Chair: DDr. Wolfgang Manschiebel, 

SFU

9.00 Uhr

Eröffnung
Überblick und Darstellung der klini-
schen Fallstudien und die Anwendung 
intraoraler Scanner zum Zweck der 
digitalen detailgenauen Abformung der 
Zähne als Basis für die Planung.
• Univ.-Prof. Dr. Markus Hof, PhD, 

MSc, SFU

9.45 Uhr

Technische und wirtschaft-
liche Faktoren beim Einsatz 
eines Intraoralscanners
• Klaus Kopetzky, Geschäftsführer, CAD/

CAM Lösungen Klaus Kopetzky GmbH

10.30 Uhr

Planung und Setzen eines 
Implantats 
• Univ.-Prof. Dr. Markus Hof, PhD, 

MSc, SFU

11.30 Uhr

Pause 

12.00 Uhr

Der CAD/CAM-Chairside- 
Workflow zur Produktion 
einer Restauration
• Klaus Kopetzky, Geschäftsführer, 

CAD/CAM Lösungen Klaus Kopetzky 
GmbH

12.30 Uhr

Die Passgenauigkeit der 
Krone durch den Einsatz  
der digitalen optischen  
Mittel und die Umsetzung  
bei der Produktion des  
Zahnersatzes
• ZT Dr. med. dent. Aron Achunov,  

Inndental

13.00 Uhr

Podiumsdiskussion
• Fragen und Antworten
• Leitung: DDr. Wolfgang Manschiebel

13.30 Uhr

Pause 

14.00 – 18.00 Uhr

Der digitale Workflow in der 
Ordination und die Organisa-
tion der Praxis
Der Einsatz von digitalen Hilfsmitteln 
optimiert die organisatorischen Abläufe 
in der Ordination und vermittelt auch 
Patienten eine höhere Wertigkeit der Ge-
samtheit der zahnärztlichen Leistungen. 
Zudem ergibt sich Einsparungspotenzial 
in zeitlicher und personeller Hinsicht.
• Chair: Univ.-Prof. Dr. Markus Hof, 

PhD, MSc, SFU

14.00 Uhr

Die Optimierung der Patienten-
kommunikation und des internen 
Workflows durch den Einsatz mo- 
derner Programmtechnologien  
(Terminvereinbarung, Selbst- 
anamnese, Stammdatenblätter,  
ordinationsinterne Vernetzung)
• Michael Kessler

14.45 Uhr

Mitarbeiterentlastung durch 
effektive Nutzung von Soft-
ware-Tools
• Christian Rieder, CEO, softdent GmbH

15.30 Uhr

Die Unterstützung der KI bei 
der Kariesdiagnostik
Ist dies die Revolution der zahnmedi-
zinischen Diagnostik?
• Univ.-Prof. Dr. med. dent. Adrian 

Lussi, Dipl. Chem. Ing. ETH, Zahn-
medizinische Kliniken der Univer-
sität Bern und MedUni Innsbruck, 
Univ.-Klinik für Zahnerhaltung und 
Parodontologie

16.15 Uhr

Pause 

16.45 Uhr

Sinn und Methodik der Vali-
dierung
• DI Dr. Ulrike Prüfert-Freese, biomed 

Austria, MA 39

Hygiene in der zahnärztlichen 
Ordination
• DDr. Wolfgang Manschiebel (Neues 

Ausbildungsmodell), SFU
• Ing. Markus Buchhalt, W&H Dental-

werk Bürmoss GmbH
• Melanie Emge, Dürr Dental Austria 

GmbH

18.15 Uhr

Ende der Veranstaltung

10.30 Uhr

WhatsApp in der Zahnmedizin: 
Risiken und Alternativen für 
die Kommunikation zwischen 
Praxis und Dentallabor
• Tomas Tomaszek, Crownbeam GmbH

11.00 Uhr

Die Ausbildung der Genera-
tion Z
• Petra Niedermair, Praxisberatung 

Petra Niedermair

11.30 Uhr

Optimale und zuverlässige 
Wasseraufbereitungslösungen 
für Zahnkliniken von  
PLANMECA x BWT
• Tonní Bechmann Angelsø, Plan-

meca Oy

12.00 Uhr

Modenschau Ordinations- 
bekleidung
• Plandent GmbH

12.15 Uhr

Elektrosmog unter der Lupe: 
Zwischen Technologie und 
Gesundheit
• Gerald Spiss, Symbio Harmonizer 

GmbH

12.45 Uhr

Abrechnung mit der Kranken-
kasse – ein kurzer Überblick
• Petra Niedermair, Praxisberatung 

Petra Niedermair

13.15 Uhr

One for all, all for one.  
Clear Aligners by HeySmile
• Andrew Smith, HeySmile Aligners

13.45 Uhr

Modenschau Ordinations- 
bekleidung
• Plandent GmbH

14.00 Uhr

Kariesdiagnostik heute und 
in der Zukunft – Die Rolle der 
künstlichen Intelligenz
• Univ.-Prof. Dr. med. dent. Adrian 

Lussi, Dipl. Chem. Ing. ETH, Zahn-
medizinische Kliniken der Univer-
sität Bern und MedUni Innsbruck, 
Univ.-Klinik für Zahnerhaltung und 
Parodontologie

14.30 Uhr

Schnell, einfach, präzise – 
Digitales Abformen mit den 
IO-Scannern von MEDIT. 
Vortrag und Live-Scan
• Markus Käppler, MEDIT für CAD/CAM 

Lösungen Klaus Kopetzky GmbH

15.00 Uhr

Material- und Instrumenten-
organisation in Zeiten des 
Fachkräftemangels
• Bettina Loser, Medicom Pharma GmbH

15.30 Uhr

Bequem, sicher – schmerz-
frei injizieren mit CalaJect  
Computerassistierte Lokal- 
anästhesien
• Dipl.-Kfm. Kurt Goldstein, RØNVIG 

Dental Mfg. A/S

16.00 Uhr

Experience VITA VIONIC  
SOLUTIONS – Das nächste 
Level für die digitale  
Prothese
• Axel Appel, VITA Zahnfabrik H. 

Rauter GmbH & Co. KG

16.30 Uhr

Digitaler Implantologie- 
Workflow – leicht gemacht 
mit ACTEON!
• Leon Tröster, ACTEON GmbH

17.00 Uhr

Digitale Materialverwaltung –  
Mehr Effizienz im Ordinations-
alltag
• Angelo Cardinale, Wawibox | caprimed 

GmbH

17.30 Uhr

Modenschau Ordinations- 
bekleidung
• Plandent GmbH

17.45  Uhr

Planmeca Romexis® Bildgebungs-
software für Zahnmedizin
• Ing. Christopher Pyringer, Plandent 

GmbH

18.15 Uhr

Ende der Veranstaltung

Open Forum 1
Zahnmedizin von heute und morgen.

Open Forum 2
Im Rahmen des Open Forum 2 erhalten Aussteller die Möglichkeit, ihre Innovationen, Produkte und Dienstleistungen in Form eines Vortrags vorzustellen. 

9.30 – 13.30 Uhr

Praxisrelevante Einsatzgebiete 
dentaler Laser
Dieser Vortragstag widmet sich zahn-
medizinischen und wirtschaftlichen 
Themen.
• Chair: Univ.-Prof. Dr. Hady Haririan, 

PhD, MSc, SFU

09.30 Uhr

3D-LaserkidsTM Concept: das 
innovative Konzept für die 
moderne Kinderzahnheilkunde 
• Dr. Gabi Schindler-Hultzsch, MSc, 

MSc
• Ordination Dr. Schindler & Kollegen

11.30 Uhr

Pause 

12.15 Uhr

Die Indikationen unterschied-
licher Wellenlängen in der 
zahnärztlichen Praxis 
• Dr. Alex Kelsch, Praxis für Laser-

zahnheilkunde

13.45 Uhr

Ende der Veranstaltung 7

10.00 Uhr

Die Ausbildung der Genera-
tion Z
• Petra Niedermair, Praxisberatung 

Petra Niedermair

10.30 Uhr

Elektrosmog unter der Lupe: 
Zwischen Technologie und 
Gesundheit
• Gerald Spiss, Symbio Harmonizer 

GmbH

Freitag, 12. April 2024 Samstag, 13. April 2024

Freitag, 12. April 2024

Samstag, 13. April 2024

11.00 Uhr

Kariesdiagnostik heute und 
in der Zukunft – Die Rolle der 
künstlichen Intelligenz
• Univ.-Prof. Dr. med. dent. Adrian 

Lussi, Dipl. Chem. Ing. ETH, Zahn-
medizinische Kliniken der Univer-
sität Bern und MedUni Innsbruck, 
Univ.-Klinik für Zahnerhaltung und 
Parodontologie

11.30 Uhr

Experience VITA VIONIC  
SOLUTIONS – Das nächste 
Level für die digitale  
Prothese
• Axel Appel, VITA Zahnfabrik H. 

Rauter GmbH & Co. KG

12.00 Uhr

WhatsApp in der Zahnmedizin: 
Risiken und Alternativen für 
die Kommunikation zwischen 
Praxis und Dentallabor
• Tomas Tomaszek, Crownbeam GmbH

12.30 Uhr

Abrechnung mit der Kranken-
kasse – ein kurzer Überblick
• Petra Niedermair, Praxisberatung 

Petra Niedermair

13.00 Uhr

Ende der Veranstaltung 7

 

veranstaltungen

WID 2024

34

 Das Leitmotiv des traditionellen 
Frühjahrsymposiums der Österrei-
chischen Gesellschaft für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde, Zweigverein 
Niederösterreich (ÖGZMK NÖ), und der 
Landeszahnärztekammer für Nieder-
österreich (LZÄK für NÖ) in Zusam-
menarbeit mit der Niederösterreichi-
schen Fortbildungsakademie (NÖFA) 
lautet in diesem Jahr „Innovationen 
der Zahnheilkunde und der Kiefer-
orthopädie 2024“. Passend zur inspi-
rierenden Landschaft von Wachau 
und Donau drückt dieses Motto aus, 
wie stark sich die dynamische Ent-
wicklung der Zahnheilkunde in den 
heurigen Fokusthemen der etablier-
ten Fortbildungsveranstaltung wider-
spiegelt.

Das bedeutende Ereignis rückt In-
novationen in der Zahnmedizin in den 
Fokus. An den vier Kongresstagen 
werden die Teilnehmer die neuesten 
Fortschritte und bahnbrechenden Ent-
wicklungen erkunden, um die Zu-
kunft der zahnärztlichen Versorgung 
zu gestalten. 

Diese Veranstaltung soll dazu bei-
tragen, den Austausch von Wissen und 
Ideen zu fördern und die gemeinsame 
Mission einer innovativen und patien-
tenzentrierten Zahnmedizin voranzu-
treiben. 

Für das allseits beliebte Rahmen-
programm beim Restaurant Loibner-
hof sowie im Hotel Steigenberger ist 
gesorgt, und die Top-Referenten freuen 
sich schon gemeinsam mit den Teil-
nehmern, sich den Herausforderun-

gen einer zukunftsorientierten Zahn-
medizin zu stellen. 

Erstmals dürfen die Veranstalter 
kombiniert sowohl ein allgemein 
zahnärztliches sowie ein kieferortho-
pädisches Programm präsentieren. 

Umrahmt wird das Fortbildungs-
programm von attraktiven kulturel-
len Angeboten, die zum Gedanken-
austausch in lockerer Atmosphäre 
anregen. 

Innovationen der Zahnheilkunde und 
der Kieferorthopädie 2024

56. Wachauer Frühjahrsymposium in Krems vom 29. Mai bis 1. Juni 2024.

 Seit nun elf Jahren begrüßt die Österreichische 
Gesellschaft für Parodontologie die Teilnehmer der 
paroknowledge in Kitzbühel. In 2024 fi ndet sie unter 
dem Motto: „Vom Kratzen bis zur Krone – Das 
gesamte Praxisteam im Einsatz für die Paro!“ vom 
13. bis 15. Juni statt.

Vorläu� ge Referenten
Abou-Ayash + Aslan + Babanejad + Bantleon + 

Bertl + Bruckmann + Bürgers + Cosgarea + Durstber-
ger + Haririan + Kapferer-Seebacher + Kohlreider + 
Menhardt + Müller + Ramseier + Salzmann + Stavro-
poulos + Weiland + Wolschner 

Österreichische Gesellschaft 
für Parodontologie
Freudplatz 3/518
1020 Wien
Österreich
Tel.: +43 699 19528253
sekretariat@oegp.at
www.oegp.at

„Vom Kratzen bis zur Krone – 
Das gesamte Praxisteam im 

Einsatz für die Paro!“
28. Parodontologie Experten Tage.

Seit nun elf Jahren begrüßt die Österreichische 
Gesellschaft für Parodontologie die Teilnehmer der 
paroknowledge in Kitzbühel. In 2024 fi ndet sie unter 
dem Motto: „Vom Kratzen bis zur Krone – Das 
gesamte Praxisteam im Einsatz für die Paro!“ vom 

Abou-Ayash + Aslan + Babanejad + Bantleon + 
Bertl + Bruckmann + Bürgers + Cosgarea + Durstber-
ger + Haririan + Kapferer-Seebacher + Kohlreider + 
Menhardt + Müller + Ramseier + Salzmann + Stavro-

Hier geht’s zur Online-Anmeldung

Anmeldung und 
Programm

Österreichische Gesell-
schaft für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde 
Verein Österreichischer 
Zahnärzte
Zweigverein Niederösterreich
Kremser Gasse 20
3100 St. Pölten · Österreich
Tel.: +43 664 4248426
oegzmk@noe.zahnaerztekammer.at
www.oegzmknoe.at

 Das Kärntner Seensymposium ist 
ein jährlicher Fixpunkt der zahn-
ärztlichen Fortbildung. Zum 24. Mal 
lädt die ÖGZMK Kärnten mit dem Ta-
gungspräsidenten DDr. Martin Zam-
belli Zahnärzte zur Fortbildung unter 
dem Motto „Best Practice“ vom 2. bis 
4. Mai ins Congress Casino Velden am 
Wörthersee ein. Das Programm spannt 
einen großen Bogen über alle Fächer 
der Zahnheilkunde, von der Oralen 
Chirurgie und Implantologie, Kiefer-
orthopädie über die Prophylaxe und 
Parodontologie zu dem Gebiet der 
Konservierenden Zahnheilkunde.

Die Zahnheilkunde ist ohne radio-
logische Diagnostik nicht mehr denk-
bar, und die Anfertigung der Röntgen-
bilder liegt hauptsächlich in den Händen 
der Assistenten. Da ab diesem Jahr für 
Zahnärztliche Assistenz die Verpfl ich-
tung besteht, die Fortbildung für Strahlen-
schutzbeauftragte nachzuweisen, fi n-
det sich im Programm sowohl ein 
radiologischer Workshop für Assis-
tenten als auch die gesetzlich gefor-
derte Strahlenschutzfortbildung für 
Assistenten und Zahnärzte.

Ergänzt wird das Programm durch 
zahlreiche Workshops. 

In der 24. Aufl age ist „Best Practice“ 
das Generalthema der Traditions-
veranstaltung.

Die Vorträge und Workshops ver-
mitteln Neuigkeiten und Standards 
für jedes Tätigkeitsspektrum der mo-
dernen Zahnheilkunde. In angeneh-
mer Atmosphäre bieten sie reichlich 
Raum für Diskussionen und Gedanken-
austausch.

Verbinden Sie das Nützliche mit 
dem Angenehmen und freuen Sie sich 
auf interessante Vorträge und fachli-
chen Austausch ebenso wie nette Ge-
spräche mit Freunden in entspannter 
Atmosphäre! 

Österreichische Gesell-
schaft für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde 
Verein Österreichischer 
Zahnärzte
Zweigverein Kärnten
Neuer Platz 7/1
9020 Klagenfurt · Österreich
Tel.: +43 50511 9022
oegzmk@ktn.zahnaerztekammer.at
www.seensymposium.at

Fortbildung in Kärnten – 
Fortbildung bei Freunden

24. Kärntner Seensymposium.

Anmeldung und 
Programm
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 Die Produkte des deutschen Dental-
experten Wawibox (ein Angebot der 
caprimed GmbH) stehen ab sofort 
auch Ordinationen in Österreich zur 
Verfügung. Mit seinem kostenlosen 
Bestell- und Preisvergleichsportal 
Wawibox sowie der kostenpfl ichtigen 
Software Wawibox Pro für eine digi-
tale Materialverwaltung können nun 
auch österreichische Zahnärzte, Dental-
labore und das gesamte Ordinations-
team profitieren. Einen ersten Ein-
druck können Sie sich auf der WID 
am Stand J39 verschaff en und sich 
dort ein exklusives Messeangebot 
sichern.

Material- und Lager-
verwaltung in der Ordination: 
oft ein notwendiges Übel mit 
vielen Fehlerpotenzialen

Der Glaube, ein optimal geführ-
tes Lager und Bestellwesen seien nur 
mit hohem Aufwand zu realisieren, 
ist ein weitverbreiteter Irrglaube, 
denn heutzutage gibt es moderne pro-
fessionelle Warenwirtschaftssysteme 
zur Unterstützung von Praxisteams, 
so auch die Wawibox Pro. Die smarte 
Software stellt sicher, dass alle be-
nötigten Materialien in der erforder-
lichen Art, Menge und Qualität zur 
rechten Zeit am rechten Ort sind. Zu-
gleich optimiert sie die Wirtschaftlich-
keit der Bestellung: Immerhin liegt 
der jährliche Anteil an Ausgaben bei 

9,2 Prozent der Gesamtkosten (KZBV 
Jahrbuch, 2022). Hinzu kommt, dass 
die Materialkosten auch durch die In-
fl ation stark angestiegen sind.

Digitale Materialverwaltung 
mit Wawibox Pro: So einfach 
funktioniert es

Nach einer einmaligen Inventur 
und Erstellung einer digitalen Über-
sicht der Materialbestände, die lang-
fristig jede Menge Zeit und Nerven 
spart, kann das Ordinationsteam die 
Nutzung von Wawibox Pro fest in den 
Alltag integrieren. Das Team kann 
über jedes Endgerät, ob Tablet, Handy 
oder Computer, von überall auf die 
Wawibox Pro zugreifen. 

Durch das Ein- und Ausscannen 
der Produkte, die neu im Lager ein-
treff en oder entnommen werden, wird 
der gesamte Materialkreislauf digital 
erfasst und das Ordinationsteam weiß 
genau, wann und was nachbestellt 
werden muss. Digitale Warnhinweise 
benachrichtigen die Nutzer, wenn Ver-
brauchsmaterialien zur Neige gehen 
und nachgekauft werden müssen.

Dank des integrierten Preisver-
gleichs und aktuellen, intelligenten 
Bestandsmeldungen ist das Nachbe-
stellen von Material schnell und zu 
fairen Preisen erledigt. Wawibox Pro 
schafft zudem den Überblick über 
Verfallsdaten und meldet diese, so-
dass weniger abgelaufenes Material 

unverbraucht entsorgt werden muss. 
Auch eine digitale, lückenlose Chargen-
dokumentation ist möglich, denn die 
Online-Materialwirtschaft ist garan-
tiert MDR-konform.

„Die Wawibox Pro haben wir 
schon seit der Praxisgründung im 
Einsatz, und ich würde auch nie wie-
der auf eine digitale Materialverwal-
tung verzichten wollen. Wawibox als 
digitales System ist wie ein weiterer 
Mitarbeiter, der sozusagen auch dazu-
gelernt hat, der weiß, wie viele Mate-
rialien gebraucht werden oder nach-
bestellt werden sollen. Und das ist 
eben jemand, der nicht irgendwann 
früher oder später die Praxis verlässt 
oder länger ausfällt, sondern eben 
einfach immer zuverlässig da ist“, 
berichtet Zahnärztin Dr. Amelie Acke-
mann begeistert von der Nutzung der 
Wawibox Pro. 

Bis zu 56 Prozent Kosten-
einsparungen dank digitalen 
Preisvergleichs

Den Preisvergleich von Wawibox 
können Ordinationen auch kostenlos auf 
der Bestellplattform www.wawibox.de 
nutzen. Wawibox vergleicht und schaff t 
hohe Markttransparenz für über 
250.000 Dentalartikel. Ordinationen 
erkennen sofort die verschiedenen 
Angebote auf dem Markt, wodurch 
sie eine informierte Kaufentscheidung 
treff en können und bis zu 56 Prozent 

an Kosten einsparen. Dank automati-
scher Warenkorboptimierung werden 
die Einsparungen beim Einkauf maxi-
miert und die Anzahl an Lieferungen 
reduziert. 

Wawibox
(ein Angebot der caprimed GmbH)
Tel.: +43 720 116226
mail@wawibox.de
www.wawibox.de

 KaVo bringt vier überzeugende Pro-
dukneuheiten für Behandlungsein-
heiten auf den Markt: die federleichte 
KaVo Minilight 3F, die Intraoralkamera 
KaVo ProXam iCam, ein alternatives 
Assistenzelement der KaVo uniQa so-
wie ein Upgrade der Kopfstütze. So 
zeigt KaVo noch einmal, dass Dental 
Excellence in jedem Detail steckt.

Minilight Dreifunktions-
handstück (kalte Spritze)

Die neue KaVo Minilight aus dem 
Hause Luzzani ergänzt als hochwertige 
Alternative das KaVo Spritzenportfolio 
rund um die bewährte KaVo 3F-Spritze. 
Kompatibel mit allen KaVo Behand-
lungseinheiten und passend zu allen 
KaVo Arzt- und Assistenzelementen, 
überzeugt die neue KaVo Minilight 3F 
mit ihrem attraktiven, schlanken De-
sign und herausragend geringem Ge-
wicht, dem sie auch ihren Namen ver-
dankt.

Ihre beiden Funktionstasten lassen 
sich bei der Bestellung individuell be-
legen und erlauben, dass Luft, kaltes 
Wasser und Spray nach Gusto genutzt 
werden können. Die KaVo Minilight 3F 
ist als gerade oder abgewinkelte Ver-
sion erhältlich.

Die KaVo Minilight 3F auf einen 
Blick:
• Attraktives, extraschlankes Design 
• Besonders geringes Gewicht mit 

nur 104 Gramm
• 3-fach Funktionalität: Luft, kaltes 

Wasser, Spray
• Individuelle Tastenbelegung und an-

genehm einfache Tastenbetätigung

• Erhältlich als gerade oder abgewin-
kelte Version

• Kompatibel mit allen KaVo Behand-
lungseinheiten und nutzbar an allen 
Arzt- und Assistenzelementen

• Sterilisierbar bis 134°C

Die neue Intraoralkamera 
ProXam iCam löst die 
ERGOcam One ab

Die neue, formschöne KaVo ProXam 
iCam zeichnet sich durch ihre Bild-
schärfe und Benutzerfreundlichkeit aus. 
Sie ist nicht nur leicht per Knopf so-
wie Fußanlasser zu bedienen, sondern 
bietet auch den praktischen Makro-
modus für Nahaufnahmen. Aber da-
mit nicht genug: Die Patientenkommu-
nikation und Bilddokumentation sind 

bei der KaVo ProXam iCam ebenfalls 
bestens gelöst!

Sie ist nicht nur voll kompatibel 
mit den KaVo Patientenkommuni-
kationssystemen KaVo CONNECTbase 
und KaVo CONEXIO, sondern da-
rüber hinaus per KaVo TWAIN 
Schnittstelle als Stand-alone-Variante 
in weitere Software-Lösungen wie z. B. 
Romexis integrierbar. Zwei Kabel-
längen, 1,30 Meter für die Einheiten-
integration und 2,50 Meter für die 
Stand-alone-Nutzung, bieten für alle 
Installationsvarianten die benötigte 
Flexibilität.

Die KaVo ProXam iCam auf 
einen Blick:
• Intraoralkamera mit hoher Tiefen-

schärfe

• Plug-and-play
• Makromodus für Nahaufnahmen
• Handliche Größe und geringes Ge-

wicht
• Behandlungseinheiten-Integration 

oder Stand-alone-Anbindung
• Bedienung per Hand oder per Fuß-

anlasser für eine stabile Halteposi-
tion

• Schutz vor Kontamination durch 
praktische Einwegschutzhüllen

Eine smarte Ergänzung für 
mehr Flexibilität

KaVo stellt allen uniQa Kunden 
ab sofort eine neue Alternative zum 
gängigen Standard-Assistenzelement 
zur Auswahl. Basierend auf dem be-
währten und beliebten Konzept der 
KaVo ESTETICA E50 Life überzeugt 
das neue schwenkbare Assistenz-
element durch ein Extra an Flexibi-
lität: Zusätzlich zu den beliebten Fea-
tures des Standard-Assistenzelements 
erlaubt die neue Konfi gurationsvari-
ante den einfachen und schnellen 
Wechsel von links- auf rechtshändige 
Bedienung und umgekehrt.

Mit der neuen Konfi guration macht 
KaVo aus seinem Bestseller in Kombi-
nation mit dem S-Tisch oder Cart eine 
beidhändige Behandlungseinheit und 
ein echtes Flexibilitätsmodell. Neben 
diesen Qualitäten punktet die KaVo 
uniQa nämlich auch bei zweihändigen 
Behandlungen, beispielweise im Rah-
men von Prophylaxe-Sitzungen.

Das neue KaVo uniQa Assistenz-
element auf einen Blick:
• Verfügbar für alle vier Tischversionen

• Die KaVo uniQa wird in Kombina-
tion mit dem S-Tisch oder Cart zur 
beidhändigen Behandlungseinheit

• Einfacher Wechsel zwischen links- 
und rechtshändigen Behandlern

• Vereinfachtes zweihändiges Arbeiten 

KaVo uniQa Kopfstütze mit 
Drucktaste

Um allen Anwendern den Ar-
beitsalltag noch ein bisschen komfor-
tabler zu machen, bietet KaVo für die 
uniQa-Einheitenmodelle mit Druck-
tasten-Kopfstütze ab sofort ein prak-
tisch schönes Upgrade: Die neue, op-
timierte Kopfstütze mit Drucktaste ist 
schmaler als bisher und bietet somit 
die Möglichkeit, den Kopf der Patien-
ten noch tiefer zu lagern.

Zudem benötigt die neue Kopf-
stütze spürbar weniger Kraft zum Lö-
sen und Einstellen der Kopfposition 
und integriert sich nahtlos perfekt in 
das attraktive uniQa Design.

Die neue KaVo uniQa Kopf-
stütze mit Drucktaste auf einen 
Blick:
• Besonders schmale Kopfstütze dank 

18 Prozent weniger Tiefe
• Stabile 2-Gelenk-Positionierung des 

Patientenkopfes
• Geringer Kraftaufwand für Lösen 

und Positionieren
• Schlankes, attraktives Design 

KaVo Dental Austria GmbH
Tel.: +43 1 6650133
info@kavo.at
www.kavo.com

KaVo bringt vier Produktneuheiten
Smart hoch vier!

Smarte Lösung für die Materialverwaltung
Wawibox expandiert nach Österreich.
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In ist, wer drin ist: Die today ist die am weitesten verbreitete und 
meistgelesene Messezeitung zur weltweit größten Dental-
messe, der Internationalen Dental-Schau (IDS). Superlative sind 
hier durchaus angemessen: Keine andere Publikation bringt 
das Tagesgeschehen des Dentalevents Nummer eins so gezielt 
auf den Punkt – egal, ob in Form von Brancheninterviews, Pro-
duktneuheiten oder Messenachrichten. Live vor Ort dient die 
täglich erscheinende Messezeitung today sowohl in Form der 
haptischen Printausgabe als auch im E-Paper-Format als ulti-
mativer IDS-Messebegleiter für Besucher und Aussteller. Zu-
sätzlich sorgt der Versand des today Newsletters an unsere 
weltweite Datenbank jeden Tag dafür, dass Besucher und In-
teressenten zielsicher und mit hohem Mehrwert von Ihren 
Messehighlights erfahren.

today at IDS 2027
41st International Dental Show • Cologne • 25–29 March 202541st International Dental Show • Cologne • 25–29 March 2025st International Dental Show • Cologne • 25–29 March 2025st
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Impressions
Was am Vortag der IDS 
geschah.

What happened on the 
pre-IDS day. » 8

News
Henry Schein veranstaltet ein 
exklusives Event auf der IDS.

Henry Schein holds an exclusive 
session at IDS. » 12

Products
Über 2.000 Aussteller 
 präsentieren sich auf der IDS.

Over 2,000 exhibitors 
 participate in IDS. » 18

26.3.
updated daily

26 March
Wednesday

People of today

„Die IDS ist für uns weit mehr als eine 
Messe. Sie ist eine Plattform für Aus-
tausch und Inspiration. Neben unseren 
Innovationen freue ich mich besonders 
auf den persönlichen Dialog mit den 
Besuchern an unserem Stand und im 
Rahmenprogramm.“ 
“IDS is so much more than a trade 
show. It’s a platform for exchange 
and inspiration. Alongside our in-
novations, I’m especially looking 
forward to engaging directly with 
visitors at our stand and through-
out the supporting programme.” 

 Markus Heinz, CEO Ivoclar Group 

minilu Wonderland: 
The dream goes onThe dream goes on

Halle 
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THROUGH LIGHT
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THROUGH LIGHT
THROUGH LIGHT
THROUGH LIGHT
THROUGH LIGHT
THROUGH LIGHT
THROUGH LIGHT

Hall 11.3, Stand C010

Daily Liv
e Demos!

Visit us at 
Hall 4.2 
Booth 

J098, K099.
Your dentistry.
Redefined!

Great patient care starts here!

 Dentsply Sirona defi niert die digi­
tale Zahnmedizin durch cloudba­
sierte und auf künstliche Intelligenz 
(KI) gestützte Workfl ows neu, die 
durch nahtlose Konnektivität ermög­
licht werden. Das Motto „Experience 
the Power of Connected Dentistry“ 
unterstreicht das Engagement des 
Unternehmens, die Zukunft der Pa­
tientenversorgung mit intelligenten, 
datengesteuerten Lösungen zu ge­
stalten.

DS Core dient als Grundlage für 
die vernetzte Zahnmedizin und führt 
Bildgebung, Diagnostik, Behand­
lungsplanung und Zusammenarbeit 
zu cloudbasierten Workfl ows zusam­
men. Durch die Beseitigung von Inef­
fi zienzen und die Zentralisierung von 
Patientendaten ermöglicht DS Core 
Zahnärzten, die Wirtschaftlichkeit 
der Praxis zu erhöhen, die Kommuni­
kation mit den Patienten zu verbes­
sern und ihr Leistungsangebot fl exi­
bel zu erweitern. DS Core verbindet 
Praxen, Partner und Techno­

 Nachhaltige Mundgesundheit ent­
steht nicht nur durch hochwertige 
Produkte, sondern vor allem durch 
Wissen und die richtige Anwendung. 
Diese Überzeugung treibt Curaden 
an – und genau deshalb gibt es auf 
der IDS erstmals das iTOP­Audito­
rium. Hier wird Education erlebbar: 
in interaktiven Vorträgen, praxisna­
hen Demonstrationen und direktem 
Austausch mit Experten.

Der Vortragsraum trägt seinen 
Namen nicht ohne Grund: iTOP – in­
dividually trained oral prophylaxis, 
ein führendes Programm in der Zahn­
prophylaxe. Dieses weltweit aner­
kannte Schulungskonzept versetzt 
Dentalprofi s in die Lage, ihre Patien­
ten optimal zu coachen und sie für 
eine atraumatische Mundpfl ege zu 
sensibilisieren. Denn Präven­

 Am gestrigen Dienstagvormit­
tag lud GC zur internationalen 
Pressekonferenz auf der IDS ein. 
Moderiert wurde die einstündige 
Veranstaltung von Dr. Virginie 
Horn Borter, General Manager 
Marketing bei GC International.

Zu den Referenten des Presse­ 
Events zählten Frank Rosenbaum, 
Chief Marketing Officer von GC 
International, Dr. Per Falk, CEO 
der GC Holding, sowie Makiko 
Nakao, Präsidentin der Founda­
tion Nakao for Worldwide Oral 
 Health.

Frank Rosenbaum sprach un­
ter dem Titel „Today – GC’s cur­
rent innovations in dentistry“ 
über Bewährtes und Produktneu­
heiten – beispielsweise die neue 
Smile­Sculpting­Technik – und kün­
digte zugleich eine neue Partner­
schaft von GC Orthodontics mit 
Eon Dental an.

Die Zukunft ist vernetzt
The future is connected
Dentsply Sirona vereinfacht die zunehmende Komplexität 

der digitalen Dentalwelt.

Dentsply Sirona simpli� es the growing complexity 
of the digital dental world.

Education neu gedacht
Reinventing education

Das iTOP-Auditorium feiert IDS-Premiere.

The iTOP Auditorium premières at IDS.

Innovation 
und Visionen
Innovation 
and visions

GC zeigt Neuheiten und 
 Engagement für globale Mund-

gesundheit.

GC showcases innovations and 
commitment to global oral 

health.
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 At IDS 2025, Dentsply Sirona rede-
fi nes digital dentistry through cloud-
based and artifi cial intelligence 
(AI)-enhanced workfl ows, enabled by 
seamless connectivity. The motto “Ex-
perience the Power of Connected Den-
tistry” highlights the company’s com-
mitment to shaping the future of 
patient care with intelligent, data- 
driven solutions.

DS Core serves as the founda-
tion of connected dentistry, integrat-
ing imaging, diagnostics, treatment 
planning and collaboration into 
cloud-based workfl ows. By eliminat-
ing ineffi  ciencies and centralising 
patient data, DS Core empowers den-
tal professionals to enhance produc-
tivity, improve patient communica-
tion and expand their service 
off erings with ease. Whether stream-
lining everyday workfl ows or ena-
bling new treatment possibilities, 
DS Core connects practices, part-
ners and technology to drive the fu-
ture of digital dentistry.

 Sustainable oral health is achieved 
not only through the use of high- 
quality products but especially 
through knowledge and correct use. 
Curaden is driven by this conviction—
and it is precisely for this reason that 
the iTOP Auditorium is being held at 
IDS for the fi rst time. It is a place that 
brings education to life: in interactive 
talks, practical demonstrations and 
direct dialogue with experts.

The name of the auditorium is no 
coincidence: iTOP—individually trained 
oral prophylaxis—is a leading pro-
gramme in this fi eld. Recognised 
worldwide, this training concept ena-
bles dental professionals to provide 
patients with tailored coaching and to 
raise their awareness of atraumatic 
oral care. After all, prevention is 
the future of dentistry—and 

 GC hosted an international press 
conference at the IDS just yesterday, 
on Tuesday morning. The one-hour 
event was moderated by Dr Virginie 
Horn Borter, general manager of 
marketing at GC International.

Speakers at the press event in-
cluded Frank Rosenbaum, chief mar-
keting offi  cer of GC International, Dr 
Per Falk, CEO of GC Holding, and 
Makiko Nakao, president of the Na-
kao Foundation for Worldwide Oral 
Health.

Under the title “Today―GC’s cur-
rent innovations in dentistry”, Frank 
Rosenbaum spoke about established 
and new products, including the 
new Smile Sculpting technique, and 
used the opportunity to announce a 
new partnership between GC Ortho-
dontics and Eon Dental.

Dr Per Falk addressed the topic 
of “Tomorrow―the future of den-
tistry” and presented, among other 
things, corporate strategies 
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Maße Anschnitt 280 x 400 280 x 200 (quer)
162 x 400 (hoch)

280 x 135 (quer)
112 x 400 (hoch)

162 x 166 (hoch) 162 x 227 (hoch)

Maße Satz spiegel 249 x 368 249 x 170 (quer)
147 x 335 (hoch)

249 x 115 (quer)
97 x 335 (hoch)

147 x 147 (hoch) 97 x 147 (hoch) 147 x 208 (hoch) 46 x 46

SHOW PREVIEW 
International

SHOW PREVIEW SHOW PREVIEW today SHOW DAILIES today SHOW DAILIES SHOW REVIEW SHOW REVIEW 
InternationalHallenplan 1 1st 2nd 3rd 4th 5th 6th Hallenplan 2

Sprache Englisch Deutsch Deutsch Deutsch/Englisch Deutsch/Englisch Deutsch Englisch

Auflage 20.000 20.000 20.000 10.000 (pro Ausgabe) 60.000 20.000 20.000

Anzeigenschluss 27.01. Jan. Jan. 08.02. 08.02. April April

Erscheinungstermin Feb. Feb. Feb. 15.3. 16.3. 17.3. 18.3. 19.3. 20.3. 15.–20.3. April April

Anzeigenpreise | 
1/1 Seite

3.950 EUR 3.950 EUR 3.950 EUR 3.950 EUR (pro Ausgabe) 19.450 EUR 3.950 EUR 3.950 EUR

1/2 Seite 3.450 EUR 3.450 EUR 3.450 EUR 3.450 EUR (pro Ausgabe) 17.450 EUR 3.450 EUR 3.450 EUR

Economy 3.250 EUR 3.250 EUR 3.250 EUR 3.250 EUR (pro Ausgabe) 16.250 EUR 3.250 EUR 3.250 EUR

1/3 Seite 2.950 EUR 2.950 EUR 2.950 EUR 2.950 EUR (pro Ausgabe) 15.450 EUR 2.950 EUR 2.950 EUR

1/4 Seite 2.450 EUR 2.450 EUR 2.450 EUR 2.450 EUR (pro Ausgabe) 13.450 EUR 2.450 EUR 2.450 EUR

1/8 Seite 1.950 EUR 1.950 EUR 1.950 EUR 1.950 EUR (pro Ausgabe) 11.450 EUR 1.950 EUR 1.950 EUR

Button (Ad Specials) auf Anfrage

Trend Index**  399 EUR erste Buchung, 199 EUR jede weitere Indexbuchung

Reproformate für Datenlieferung + 3 mm, wenn Format im Anschnitt. * Titelbutton nur in Verbindung mit Anzeige buchbar.

 Platzierungen werden in Reihenfolge der Buchungseingänge vergeben. Wir bitten daher um 
rechtzeitige Reservierung von Anzeigenplätzen und Redaktionsmaterial. | Alle Preisangaben in 
Euro zzgl. der gesetzlichen MwSt.
** Farbliche Kennzeichnung des Standes im Hallenplan je Fachgebiet.
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Newsletter zur IDS:  Erscheinung: 1 x täglich
Empfänger: 55.000

Die Messezeitung von morgen schon heute digital lesen: Der today Newsletter liefert die aktu-
ellsten Messehighlights und Neuigkeiten der IDS direkt ins virtuelle Postfach aller ZWP online-
Newsletterempfänger. Die Redakteure der OEMUS MEDIA AG sind in Köln rund um die Uhr im 
Auftrag der neuesten Dentalnachrichten unterwegs und bereiten diese täglich informativ und 
anschaulich auf. Auf einen Klick informiert der today Newsletter Messebesucher wie Daheim-
gebliebene übersicht lich und bequem auf allen Endgeräten über das IDS-Geschehen. Dank der 
integrierten today E-Paper-Ausgabe des folgenden Tages können Leser bereits am Vorabend 
die spannendsten Messenews noch einmal Revue passieren lassen.

A  Fullscreen: B  Rectangle: C  Curtain 
Dropper:

D   Slider Banner 
(als Topnews):

Preise 1.950 EUR pro Tag 1.450 EUR pro Tag auf Anfrage 1.950 EUR pro Tag

Pop-
up

E  statisches 
Pop-up

E  Autorun 
Pop-up 

E  Max Attention 
Pop-up 

Preise auf Anfrage auf Anfrage auf Anfrage

*  Nur für Anzeigenkunden buchbar.
Alle Preisangaben in Euro zzgl. der gesetzlichen MwSt.

* nur auf Anfrage
Alle Preisangaben in Euro zzgl. der gesetzlichen MwSt.

Newsletter

 +  Redaktions-* und Topbeitrag*
1x Teaserbild (2.400 x 1.184 px): JPEG-, PNG- im Querformat
1x Teaser-Text (Redaktionsbeitrag): max. 130 Zeichen
1x Teaser-Text (Topbeitrag): max. 300 Zeichen
1x PR-Text: max. 2.000 Zeichen
1x Headline: max. 54 Zeichen

Bitte verzichten Sie auf eine direkte Ansprache im Text.

 Newsletter Banner*
Pixelmaße: 1.200 x 400 px
Dateiformate: JPEG-, PNG- oder GIF-Datei

Format  Topbeitrag  Redaktionsbeitrag  Newsletter Banner

Preis 4.950 EUR 3.950 EUR 2.950 EUR

Content first, responsive first: In Echtzeit berichtet ZWP online, das führende Nachrichten- und Informationsportal für den Dentalmarkt, über 
die Trends der IDS sowie dentale Branchenneuheiten und setzt dabei vor allem auf zwei Dinge: absolute Schnelligkeit und klare Optik. Bild-
starke Impressionen treffen auf informativ aufbereitete Inhalte – damit Ihre Message ganz groß rauskommt. Ob verschiedenste Banner-
formate von Fullscreen bis Pop-up, Themenspecials oder eBlasts – sprechen Sie uns einfach an, denn geht nicht, gibts nicht. Mehr Reichweite 
übrigens auch nicht: Mit jährlich 7 Millionen Seitenaufrufen und 4 Millionen Sitzungen darf sich ZWP online nicht umsonst Marktführer nennen.

Werbemöglichkeiten auf

A  Fullscreen

C  Curtain Dropper

D  Slider Banner

B  Rectangle

E  Pop-up*









  *  Alle Videos werden auf ZWP online, auf dem Facebook-Profil ZWP online veröffentlicht. Weitere Distributionsmöglichkeiten wie Newsletter, weitere Social-Media-Kanäle oder 
auf der Startseite von ZWP online auf Anfrage.

** Nach Ihrer Freigabe
     Alle Preisangaben in Euro zzgl. der gesetzlichen MwSt.

Kommunikation auf allen Kanälen und in den besten Händen: Unsere stetig wachsende Zahl an Followern und Abonnenten auf den 
beliebten Plattformen Facebook, Instagram, Twitter, YouTube und LinkedIn genießt längst den Status von Dentfluencern. Zur IDS halten 
wir Sie nicht nur über die Facebook-Präsenz today at IDS – See you in Cologne immer up to date, auch über die ZWP online-Kanäle werden 
die Must-know-News in puncto Messe geschehen zielgruppenspezifisch gestreut. Nutzen Sie das für Ihre Social-Media-Kampagne: Wir 
erstellen Ihnen auf Wunsch gern eine maßgeschneiderte Kommunikationslösung für Ihre Inhalte – egal, ob Produktweltneuheit, Jubiläum 
oder Branchen-Insiderwissen.

Mittendrin, statt nur dabei: Nichts ist so real wie Streams in Echtzeit! Zur Internationalen Dental-Schau bietet Ihnen das kompetente Team 
der OEMUS MEDIA AG die professionelle Vor-Ort-Begleitung von Pressekonferenzen sowie Produk t vorstellungen, die live oder zeitversetzt 
ins Internet übertragen werden. Wir rücken Sie und Ihr Unternehmen ins richtige Licht und setzen Ihre Werbebotschaft gekonnt in Szene.

Social-Media-Film*
Sorgen Sie mit Ihrem Thema auch in den sozialen Medien für positive Aufmerksamkeit! In Ergänzung zu Ihrem O-Ton-Beitrag oder separat 
erhalten Sie eine perfekt an die Social-Media-Nutzung angepasste Kurzfassung eines Beitrags von etwa 60 bis 90 Sekunden Länge im 
responsiven 1:1-Format. Dynamische Bilder und Bildeffekte sorgen dabei für einen „Social-Media-Look“. Der Social-Media-Clip wird am 
Folgetag** ausgehändigt und kann dann auf Ihrem Facebook- sowie Instagram-Kanal zum Einsatz kommen. Er wird außerdem auf den 
Facebook-Fanseiten von ZWP online und today at IDS sowie auf dem Instagram-Kanal von ZWP online veröffentlicht.

Preis mit UT: 2.450 EUR / Preis ohne UT: 1.950 EUR

Produktfilm mit O-Ton*
Während der gesamten IDS sind wir mit mehreren Kamerateams 
vor Ort. Präsentieren Sie Ihr Unternehmen, rücken Sie Ihr neuestes 
Produkt ins rechte Licht! Ihr O-Ton-Geber spricht über den Messe-
stand und Ihr Produkt. Innerhalb von ca. 24 Stunden** steht Ihnen 
das Video dann für die zielgruppengerechte An sprache zur Ver-
fügung. Der Standardfilm hat eine Länge von ca. 2 Minuten. Der
XL-Film dauert ca. 3 Minuten und kann somit ein Produkt ausführ-
licher zeigen und erklären. 

Preis Standard: 2.950 EUR / Preis XL: 3.450 EUR
zzgl. Social-Media-Film pro Format: 
650 EUR ohne Untertitel, 850 EUR mit Untertitel

Produktfilm ohne O-Ton*
Der klassische Produktfilm hat den Messestand, Messebesucher 
im Gespräch sowie das gewünschte Produkt im Fokus und be-
sticht durch ein frisches und variantenreiches Bild konzept. Ein 
vorab besprochener kurzer allgemeiner Sprechertext sowie ein 
möglicher Untertitel kann ein paar Informationen geben. Ihr ca. 
2-minütiges Video wird am Folgetag** ausgehändigt und kann 
reichweitenstark in Ihren Mediakanälen sowie auf ZWP online ver-
breitet werden. 

Preis mit UT: 3.450 EUR / Preis ohne UT: 2.450 EUR 
zzgl. Social-Media-Film pro Format: 
650 EUR ohne Untertitel, 850 EUR mit Untertitel

Social-Media-Marketing

Bewegtbild

Lets go viral …

facebook.com/ZWPonline youtube.com/ZWPonlineinstagram.com/ZWPonline
de.linkedin.com/in/
oemus-media-ag
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Ob topsecret Produkthighlights mit Sperrfrist oder der große Pauken schlag zum Release: Mit der ZWP spezial Vorschau zur IDS sowie der 
today Show Preview zur IDS bieten wir Ihnen die Möglichkeit, unsere Leser vorab über Ihre Aktionen sowie speziellen Angebote auf der 
Koelnmesse zu informieren. Zur Internationalen Dental-Schau ist unser Redaktionsteam nonstop am Puls der Dentalbranche und berichtet 
live auf ZWP online sowie in den Tagesausgaben der today. Im Anschluss bietet die Nachleseausgabe today Show Review zur IDS die 
ideale Bühne für Ihre Produktinnovationen und trägt diese direkt in die Praxen. Spannende Produktneuerungen der Unternehmen, die
in Deutschland über den dentalen Fachhandel vertreiben, präsentiert die Nachleseausgabe der DENTALZEITUNG. Ergänzt wird die umfas-
sende Berichterstattung der OEMUS MEDIA AG durch die parallele Veröffentlichung aller Neuheiten auch auf unseren digitalen Kanälen.

Vor- und Nachleseausgaben zur IDS

Ausgaben zur IDS Vorschau

Ausgaben zur IDS Nachlese

41. Internationale Dental-Schau • Köln • 25.–29. März 202541. Internationale Dental-Schau • Köln • 25.–29. März 2025

SHOW
PREVIEW

Special Issue • Sonderausgabe • PvSt. 50129 

 Die Internationale Dental-Schau 
2025 fi ndet vom 25. bis 29. März 
zum 41. Mal in Köln statt und unter-
streicht einmal mehr ihre Position 
als Weltleitmesse für Zahnmedizin 
und Zahntechnik. Veranstaltet von 
der Gesellschaft zur Förderung der 
Dental-Industrie mbH (GFDI) und 
durchgeführt von der Koelnmesse, 
bringt die IDS die bedeutendsten 
Akteure der Zahnärzteschaft, des 
Zahntechniker-Handwerks, des Dental-
fachhandels und der Dentalindustrie 
zusammen und bietet eine einzigar-
tige Plattform für Innovationen, Net-
working und Wissenstransfer.

Starke Nachfrage weltweit
Gemeinsam mit dem Verband 

der Deutschen Dental-Industrie e.V. 
(VDDI) hat die Koelnmesse die IDS in 
den letzten Jahren international ge-
stärkt. Insbesondere in Südamerika, 
Asien und den USA wurden inten-
sive Marketing- und Vertriebsaktivitä-
ten durchgeführt, um die IDS weiter 
als globale Leitmesse zu etablieren. 
Mit rund 2.000 Ausstellern aus über 
60 Ländern und einem Auslandsanteil 
von etwa 77 Prozent zeigt die IDS 2025 
nun ihre starke internationale Aus-
richtung. Die größte Beteiligung wird 
aus Südkorea, Italien, den USA, 
China, der Türkei, Spanien, Frank-
reich und der Schweiz erwartet. Er-
gänzt wird das Angebot durch zahl-
reiche Länderpavillons aus allen 
Kontinenten. Die große Nachfrage 
aus dem In- und Ausland zeigt, dass 
die IDS als Plattform für Innovatio-
nen, Markttrends und als zentrale 

Business-Plattform das entscheidende 
Management-Instrument für den glo-
balen Handel ist.

Auch auf Besucherseite bleibt die 
IDS ein globales Highlight: 2023 ka-
men rund 120.000 Fachbesucher aus 
122 Ländern – diese Benchmark will 
die IDS 2025 weiter ausbauen.

Ideales Messeerlebnis
Das optimierte Hallenlayout mit 

vier Zugängen und einer Ausstel-
lungsfläche von 180.000 Quadrat-
metern bietet ideale Bedingungen für 
einen effizienten Messebesuch. Um 

das Messeerlebnis für Besucher so 
angenehm wie möglich zu gestalten, 
bietet die IDS ein umfassendes Ser-
viceangebot – von personalisierten 
Tickets, die online verwaltet werden 
können und zudem als Fahrkarten 
für den öff entlichen Nahverkehr in 
der Region gelten, bis hin zu exklu-
siven Reiseangeboten der Deutschen 
Bahn und Lufthansa.

Eine Messe im Wandel
Während die Präsentation von 

Produkten weiterhin von zentraler 
Bedeutung bleibt, versteht sich die IDS 

als weit mehr als eine reine Produkt-
schau, sondern vielmehr als integra-
tives Netzwerk, das den Austausch über 
zentrale Branchenthemen fördert.

Aktuelle Herausforderungen wie 
Nachwuchsförderung, Fachkräfteman-
gel, Nachhaltigkeit und der Einsatz 
künstlicher Intelligenz stehen dabei 
im Fokus. Mit Formaten wie dem Exe-
cutive Summit und der digitalen Platt-
form IDSconnect werden neue Mög-
lichkeiten für Vernetzung, Wissens-
transfer und Innovation geschaff en.

Die Plattform IDSconnect, die seit 
Anfang März 2025 online verfügbar 

ist, bietet digitale Inhalte wie Semi-
nare, Unternehmenspräsentationen 
und Learning-Sessions, die den Messe-
besuch vor Ort ergänzen und erwei-
tern. So vereint die IDS analoge und 
digitale Formate und schafft eine 
zukunftsweisende Messestruktur.

Mit ihrer Verbindung von Tradi-
tion und Innovation, ergänzt durch 
internationale Vielfalt und zukunfts-
weisende Themen, setzt die IDS 2025 
neue Maßstäbe für die Dental- und 
Messebranche. 

Quelle: Koelnmesse/GFDI/VDDI

Die Welt der Zahnmedizin trifft sich in Köln
Internationale Dental-Schau (IDS) feiert in diesem Jahr ihre 41. Ausgabe.

Breit gefächertes Angebot
Der VDDI-Vorstandsvorsitzende Mark 
Stephen Pace gibt eine Vorschau mit 
aktuellen Einschätzungen im Gespräch 
mit Dr. Christian Ehrensberger.

» 32

Trends
Die IDS 2025 präsentiert bewährte und 
innovative Verfahren, Abformmaterial und 
Intraoralscan, analoge, volldigitale und teil-
digitale Work� ows.

» 31

Produkte
Auf rund 180.000 Quadratmetern Ausstellungs-
� äche präsentieren Unternehmen aus aller 
Welt innovative Produkte und Dienstleistungen. 
Einige davon stellen wir vor.

» 34 ff.
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  Die Internationale Dental-Schau 2025 
war weit mehr als ein Treff punkt der 
Branche – sie symbolisierte den ge-
meinsamen Aufbruch in eine digita-
lisierte, vernetzte und zukunftsorien-
tierte Dentalwelt. Die Vorfreude unter 
Unternehmen, Zahnarztpraxen und 
Laboren war in den Messehallen deut-
lich spürbar: Persönliche Begegnun-
gen förderten den Austausch von Ideen 
und Lösungen, während sich die hohe 
Internationalität in einer breit auf-
gestellten Aussteller- und Besucher-
schaft widerspiegelte.

Mehr als 2.000 Unternehmen aus 
über 60 Ländern präsentierten ein viel-
fältiges Spektrum an dentalmedizini-
schen und dentaltechnischen Innova-
tionen – mit Fachwissen, Engagement 
und spürbarer Begeisterung. Die über 
135.000 Fachbesucher aus 156 Ländern 
zeigten sich off en für neue Impulse 
und investitionsbereit. Trotz geopoli-
tischer Unsicherheiten und wirtschaft-
licher Herausforderungen verzeichnete 
die IDS 2025 einen Besucherzuwachs 
von über 15 Prozent im Vergleich zur 
letzten Veranstaltung – besonders aus 
Deutschland war das Interesse groß. 
Damit bewies die Messe eindrucks-
voll, welches Potenzial entsteht, wenn 
eine Branche gemeinsam nach vorne 
blickt.

Ein globaler Erfolg
Mit einem herausragenden Ge-

samtergebnis endete die 41. IDS am 
29. März 2025. Sie übertraf nicht nur 
die Kennzahlen der IDS 2023, son-
dern festigte auch ihren Status als
internationale Benchmark für Qua-
lität, Reichweite und fachliche Rele-
vanz. Einmal mehr wurde deutlich: 
Deutschland ist ein globaler Innova-
tionsmotor der Dentalbranche – und 
der Messestandort Köln bleibt ein 
zentraler Impulsgeber für ihre Zu-
kunft.

„Die IDS hat unsere Erwartungen 
erfreulicherweise wieder einmal deut-
lich übertroff en. Insgesamt sehen wir 
die deutsche Dentalindustrie im inter-
nationalen Wettbewerb sehr gut auf-
gestellt, innovativ an der Spitze. Das 
schlägt sich auch in einem hohen
Interesse an innovativen Produkten 
und Systemlösungen nieder. Die IDS 
ist der Polarstern für die globale Dental-
branche“, sagt Mark Stephen Pace, 
Vorstandsvorsitzender des Verbandes 
der Deutschen Dental-Industrie e.V. 
(VDDI).

„Die IDS 2025 war in jeder Hin-
sicht ein voller Erfolg. Sie hat gezeigt, 
dass Köln nicht nur die Heimat der 
Dentalbranche ist, sondern auch ein 
Ort, an dem Zukunft gestaltet wird. Als 
Weltleitmesse ist sie Schaufenster und 
Motor zugleich – für nachhaltigen Fort-
schritt, Qualität in der Versorgung und 
globale Partnerschaften“, ergänzte Oli-
ver Frese, Geschäftsführer der Koeln-
messe.

Mit digitalen Tools wie der IDS-
App und IDSconnect sowie gezielten 
Formaten für junge Fachkräfte wurde 
die IDS 2025 den Anforderungen einer 

modernen, vernetzten Dentalwelt ein-
mal mehr gerecht. So war die Welt-
leitmesse nicht nur ein Schaufenster 
für Innovationen, sondern auch eine 

Plattform für den Austausch über 
Generationen und Grenzen hinweg.

Austausch und 
Zukunftsgestaltung

„In einer Zeit, in der technologi-
sche Fortschritte und digitale Lösun-
gen rasant voranschreiten, ist es wich-
tiger denn je, dass wir als dentale 

Gemeinschaft zusammenarbeiten. Die 
IDS bietet uns die Möglichkeit zum 
Austausch von Best Practices, damit 
unsere Patienten auch in Zukunft 

Zugang zu einer wohnortnahen und 
niedrigschwelligen Zahnmedizin ha-
ben“, resümiert Prof. Dr. Christoph 
Benz, Präsident der Bundeszahnärzte-
kammer (BZÄK).

Auch für Dominik Kruchen, Präsi-
dent des Verbandes Deutscher Zahn-
techniker-Innungen (VDZI), war die 
IDS 2025 ein voller Erfolg: „Die dies-
jährige IDS ist weiterhin eine Leit-
messe für zahlreiche zahntechnische 
Labore. Hier nehmen die Labore neue 
Technologien, Materialien und Work-
fl ows unter die Lupe und suchen nach 
Gamechangern in der Zahnersatz-
versorgung. Dies tun sie mit unter-
nehmerischem Weitblick und fachlicher
Erfahrung. Investitionsentscheidungen 
werden mit Blick auf die Umsetzung 
im Labor wohlüberlegt. Viele Auszu-
bildende in den Messehallen sind Aus-
druck dafür, dass sich auch unsere 
nachwachsende Generation auf ihre 
Rolle in der zukünftigen Zahnersatz-
versorgung vorbereitet.“ 

Quelle: ids-cologne

Impulse, Innovation, IDS
Weltleitmesse führt Dentalwelt in die Zukunft.

Hightech trifft Praxis
Die IDS 2025 in Köln demonstrierte 
noch einmal eindrucksvoll, wie facetten-
reich der Fortschritt in der Dentalwelt 
geworden ist. 

» 18

„KunstZahnWerk“ Award
Zum 14. Mal hat CANDULOR ihren renommier-
ten zahntechnischen Preis ausgeschrieben 
und während der IDS 2025 am 28. März 
die Gewinner bekannt gegeben.

» 20

Zahn� eischgesundheit im Fokus
Patienten aus der D-A-CH-Region nahmen 
an einer von CP GABA durchgeführten 
Studie teil. Die Ergebnisse werden während 
der IDS präsentiert.

» 23

„Die IDS 2025 war in jeder Hinsicht ein voller 

Erfolg. Sie hat gezeigt, dass Köln nicht nur die 

Heimat der Dentalbranche ist, sondern auch ein 

Ort, an dem Zukunft gestaltet wird.“
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  From 25 to 29 March, the Interna-
tional Dental Show (IDS) will hold its 
41st edition, underscoring its position 
as the world’s leading trade fair for 
dentistry and dental technology. Or-
ganised by the Gesellschaft zur För-
derung der Dental-Industrie and sta-
ged by Koelnmesse, IDS serves as a 
vital hub for key participants in 
the dental industry. The event brings 
together a diverse range of partici-
pants, off ering a unique platform for 
innovation, networking and know -
ledge exchange. It has consistently 
set the benchmark for the dental in-
dustry, earning international renown 
for its scope and signifi cance.

More than just products
IDS continues to evolve beyond 

being a product showcase, position-
ing itself as an integrative network 
that addresses central industry chal-
lenges. Key themes this year will in-
clude the promotion of young talent, 
addressing of the shortage of skilled 
labour, implementation of clinical 
sustainability and integration of arti -
fi cial intelligence into the dental in-
dustry. The trade fair will off er 
an expanded range of activities and 
formats to support networking, 
knowledge transfer and innovative 
collaboration. Notable additions to 
the event include the digital plat-
form IDSconnect, which will pro -
vide an online extension of the fair 
through seminars, corporate pres-
entations and learning sessions. This 
combination of physical and digital 
content ensures that IDS remains a 
forward-thinking event that adapts 

to the changing needs of the dental 
community.

New opportunities 
for remote engagement

IDSconnect, which is avail able 
since March, provides attendees with 
opportunities to engage digitally be-
fore, during and after the event. This 
platform allows visitors to explore a 
variety of educational resources, net-
work with peers and exhibitors, and 
prepare for their time at the fair. The 
online services will complement the 
in-person experience, off ering a com-
prehensive approach to professional 
development and industry insights. 
The digital transformation of the event 
refl ects IDS’s commitment to combin-

ing analogue and digital formats to ca-
ter for a wide range of participant 
needs.

Easy access, mobility 
and comfort 

In addition to the extensive ex-
hibition space, which will span 
180,000 m2, IDS 2025 will off er a 
more fl exible and user-friendly expe-
rience for visitors. An optimised hall 
layout with multiple entrances will 
streamline access, and personalised 
tickets will enhance visitor conveni-
ence. The tickets, which can be man-
aged via the offi  cial IDS app or stored 
digitally in a smartphone wallet, off er 
added benefi ts, such as valid public 
transport access for the local VRS/

VRR network, as well as exclusive 
travel deals from the national rail net-
work Deutsche Bahn and national air-
line Lufthansa. Hotel accommo dation 
can also be booked through the 
event’s online portal, providing a 
seamless experience for attendees. 
The ticketing system for IDS 2025 has 
been revamped to allow for greater 
fl exibility. Visitors can purchase their 
tickets online at the ticket shop.

IDS 2025: 
A pivotal industry milestone

With its longstanding tradition 
and its signifi cant role in shaping the 
future of the dental industry, IDS re-
mains an essential event. The 2025 
edition promises to be a comprehen-

sive platform for the global dental 
community, providing ample oppor-
tunities for business, innovation and 
professional development. The strong 
international presence, along with a 
robust focus on current industry 
trends and future challenges, makes 
IDS a must-attend event for anyone 
involved in the dental industry. 
Whether through its physical exhibi-
tion, digital tools or networking op-
portunities, IDS continues to be the 
central meeting point for dental pro-
fessionals, manufacturers and inno-
vators, setting the stage for the next 
era in dental technology and industry 
advancement.

More information about IDS can 
be found at www.ids-cologne.de. 

Cologne calling
Dental world prepares for the leading dental business summit.

Interview
Mark Stephen Pace provides an outlook on 
IDS and highlights key aspects that visitors 
should focus on at this year’s event.

» 4

Products in focus
At IDS 2025, visitors will have the opportunity 
to see and try out the latest products and 
solutions in dentistry.  

» 10

Travel
An overview of Cologne’s cultural highlights, 
showcasing its landmarks and hidden treasures 
to help visitors make the most of their stay.

» 22
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Seit ihrer Markteinführung begeistert das beliebte Supplement der Dental Tribune German Edition mit einem modernen 
Design und praxisnahen Inhalten. Im Mittelpunkt stehen dabei jene, die das Rückgrat jeder Zahnarztpraxis bilden: die ZFA. 
Ob am Empfang, während der Behandlung oder bei der Aufbereitung – alle Facetten des Berufsalltags werden beleuchtet.
Ob ZFA, ZMF, ZMP oder DH – in der Zahnärztlichen Assistenz finden alle wertvolle Tipps für effiziente Praxisabläufe und eine 
erfolgreiche Teamarbeit. Neben Informationen zu rechtlichen Fragen, kniffligen Abrechnungsthemen und spannenden 
Weiterbildungsmöglichkeiten finden Leser auch fundiertes Fachwissen rund um die Prophylaxe, Beiträge zu zwischen-
menschlichen Themen und den alltäglichen Problemen in der Zahnarztpraxis. Aktuelle Informationen gibt es auch für unter-
wegs: Auf unseren Social-Media-Kanälen bei Facebook und Instagram (@zahnarztliche_assistenz) versorgen wir die 
ZFA-Community regelmäßig mit Updates, Fachbeiträgen und Einblicken in den Dental Lifestyle – schnell, kompakt und 
immer am Puls der Zeit.

Zahnärztliche Assistenz

Die Rückkehr in den Beruf nach der Elternzeit stellt zahnmedizinische Fach-Die Rückkehr in den Beruf nach der Elternzeit stellt zahnmedizinische Fach-
kräfte vor große Herausforderungen. Ein früher Austausch mit dem Arbeit-kräfte vor große Herausforderungen. Ein früher Austausch mit dem Arbeit-

geber, eine klare Planung und eine organisierte Kinderbetreuung erleichtern geber, eine klare Planung und eine organisierte Kinderbetreuung erleichtern 
den Wiedereinstieg. Nancy Djelassi fasst in ihrem Artikel wichtige Tipps und den Wiedereinstieg. Nancy Djelassi fasst in ihrem Artikel wichtige Tipps und 

Tricks zusammen, wie all das erfolgreich gelingen kann.Tricks zusammen, wie all das erfolgreich gelingen kann.

THEORIE & PRAXIS

NACHGEBOHRTNACHGEBOHRT

IcH hAbE 
aBeR rEcHt! IcH hAbE 
aBeR rEcHt! 

Konflikte im Team sind alltäglich, aber 
entscheidend ist der Umgang damit. 

Statt Konflikte zu vermeiden, sollten sie 
als Chance zur Weiterentwicklung gesehen 
werden. Ursachen sind oft unklare Struk-
turen oder unterschiedliche Bedürfnisse. 

Wie Sie die Teamfähigkeit stärken, 
die Zusammenarbeit verbessern und die 

Führung entlasten, erläutert Gudrun 
Mentel in ihrem Beitrag.

PRAXISMANAGEMENT

Konfliktlösung im Team

Familie Familie und Beruf:und Beruf: 
Erfolgreicher Wiedereinstieg Erfolgreicher Wiedereinstieg nach der Elternzeitnach der Elternzeit

THEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXISTHEORIE & PRAXIS

Essenzieller Baustein Essenzieller Baustein 
in der Zahnmedizin: in der Zahnmedizin: 

Die Ernährungs-Die Ernährungs-
therapie therapie 
Bei Parodontitis zur Ernährungsberatung? Tatsächlich 
beeinflusst die Ernährung Zahnfleischentzündungen 
erheblich. Diätassistentin Alea Melchior beschreibt in 
ihrem Beitrag, wie die Mundgesundheit die Verdauung, 
Mangelernährung und systemische Erkrankun-
gen wie Diabetes beeinflusst. Die Zusam-
menarbeit von Zahnärzten und Ernäh-
rungsfachkräften ist für die Autorin 
dabei von essenzieller Bedeutung.
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Kariesprävention beim Kind
Eine frühzeitige zahnmedizinische Prävention in Kombination mit einer op-

timierten häuslichen Mundhygiene kann die Entstehung von Karies verhindern. 
Eine frühzeitige Prävention setzt ebenso eine frühe Erkennung von Kariesrisikopatienten 
voraus. So hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) dieses wichtige Konzept zur zahnmedizi-
nischen Prävention bei Kleinkindern ab 2019 umgesetzt. Die neuen zahnärztlichen Untersuchun-
gen ab dem ersten Milchzahn bzw. ab dem sechsten Lebensmonat (FU 1a, FU 1b, FU 1c) wurden 
im Juli 2019 zusätzlich eingeführt. Sie umfassen unter anderem eine gründliche eingehende Un-
tersuchung des Kindes, eine Beratung der Eltern bzw. Betreuungspersonen sowie die Anleitung 
zum optimierten täglichen Zähneputzen des kleinen Kindes. Hiermit soll vor allem auch einer 
frühkindlichen Karies entgegengewirkt werden, indem frühzeitig Aufklärung und Beratung zur 
Ursachenentstehung stattfindet.12 Darüber hinaus kann so frühzeitig ein vertrauensvolles Ver-
hältnis zum Kind aufgebaut werden, da es ohne Behandlungsbedarf kindgerecht an die zahnärzt-
liche Betreuung und ggf. spätere Behandlung herange-
führt werden kann, indem es spielerisch über „Tell–Show–
Do“ an die zahnärztliche Situation gewöhnt wird (Abb. 2+3). 
Abbildung 4 gibt einen Überblick über die empfohlenen 
zahnärztlichen Früh erkennungs unter  su chun gen vom 
sechsten bis zum 33. Lebensmonat.13

Als wichtiges zusätzliches Tool wurde zudem unterstüt-
zend das pädiatrische Kinderuntersuchungsheft durch 
Ankreuzfelder mit sechs Verweisen vom Kinder- und Ju-
gendarzt zum Zahnarzt für Kinder vom sechsten bis zum 
72. Lebensmonat ergänzt, was auch die wichtige interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit von Kinder- und Jugendarzt so-
wie Zahnarzt herausstellt. 

Darüber hinaus haben Kleinkinder ab dem sechsten Le-
bensmonat bis zur Vollendung des 33. Lebensmonats nun 
zweimal pro Kalenderhalbjahr Anspruch auf eine Zahn-
schmelzhärtung mit Fluoridlack (FLA: Fluoridlackanwen-
dung zur Zahnschmelzhärtung) in der … 

Abb. 2: 2,5-jähriges Kind beim ersten Zahnarztbesuch. Mittels „Tell–Show–Do“ kann die zahnärztliche Situation 

kindgerecht ohne akuten Behandlungsbedarf erläutert werden. – Abb. 3: Zahnärztliche eingehende Untersuchung 

bei demselben Kind nach kindgerechter Erläuterung der durchzuführenden Maßnahmen.
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CLOUD- ODER SERVERLÖSUNG? 
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DAS PERFEKTE MATCH 
FÜR IHRE ZAHNARZTPRAXIS.
Bei uns haben Sie die Wahl in Sachen Praxissoftware: Sie wünschen sich 
die vollständig digitale Cloudlösung oder bevorzugen Sie doch lieber 
die klassische Option der installierten Software vor Ort? Wir haben das 
perfekte Softwareangebot für Ihre Zahnarztpraxis. Entscheiden Sie 
sich entweder für CGM XDENT, unsere innovative Cloudsoftware, oder 
die maßgeschneiderte, serverbasierte Software CGM Z1.PRO. Jetzt infor-
mieren und das perfekte Match für Ihre Zahnarztpraxis fi nden.

Frühkindliche Karies
Frühkindliche Karies (Early Childhood 

Caries – ECC) ist definiert als das Vorliegen 
von mindestens einer oder mehrerer kariö-
ser Läsionen (mit oder ohne Kavitation) und/
oder eines durch Karies fehlenden oder ge-
füllten Milchzahns (Abb. 1a+b).1 Weiterhin 
beschreibt die frühkindliche Karies eine Er-
krankung der Milchzähne, die mit kariösen 
Läsionen in unterschiedlicher Ausprägung 
einhergeht.

Häufig wird dazu die Nomenklatur nach 
Wyne (1999) verwendet. Diese bezieht sich 
auf die Altersgruppe von der Geburt bis 
zum sechsten Lebensjahr. Je nach Schwere-
grad werden drei Typen unterschieden: die 

milde bis moderate Form, die moderate bis 
schwere Form sowie die schwere Form.2

Eine zunächst milde Form kann ohne 
Therapiemaßnahmen in eine moderate 
bis schwere Form übergehen. Sie stellt 
aufgrund der Anzahl der betroffenen 
Zähne, der Schwere der Zerstörung und 
aufgrund des geringen Alters der Kinder 
eine Herausforderung für die Kinder-
zahnheilkunde dar und gehört inzwi-
schen zu den häufigsten chronischen 
Erkrankungen im Kindesalter. 

Untersuchungen zeigen, dass drei-
jährige Kinder eine hohe Karieserfah-
rung aufweisen. So zeigen die Daten 
der Arbeitsgemeinschaft für Jugend-
zahnpflege (2016), dass 14 Prozent der 
Dreijährigen bereits einen dmf-t-

Index (auf Dentinniveau) 
über 0 aufwiesen. Zudem 
sind etwa drei Viertel 
der kariösen Milchzähne 

bei den Dreijährigen nicht saniert; 
dabei sind mehr als drei Zähne 

betroffen.3, 4 Als beeinflussende Er-
nährungsfaktoren werden eine hohe 
Zuckerzufuhr, die Verwendung von 
Trinkflaschen, eine häufige Auf-
nahme zucker- und säurehaltiger 
Getränke, insbesondere in der Nacht, 
und/oder ad libitum Stillen über das 
erste Lebensjahr hinaus genannt. 
Darüber hinaus spielen eine unzu-
reichende Mund hygiene bzw. der ver-

spätete Start des Zähneputzens durch 
die Eltern oder Betreuungspersonen 
eine Rolle.1, 5, 6 Als Umweltfaktoren wer-
den Frühgeburt oder niedriges Geburts-
gewicht, niedriger sozioökonomischer 
Status und niedriges Bildungs niveau der 
Eltern genannt. Zusätzlich werden feh-
lende Fluoridierungsmaßnahmen, gene-
tische Faktoren und Zahnschmelzdefekte 

sowie außerdem die mütterliche Mund-

gesundheit und Speichelzusammensetzung 
als Risikofaktoren aufgeführt.7

Neben chronischen Zahnschmerzen bei 
fortgeschrittener Karies und damit verbun-
dener verminderter Lebensqualität inklusive 
psychosozialem Leidensdruck8 besteht die 
Gefahr der Entstehung von „Turner-Zähnen“ 
als Schädigung der Nachfolgerzähne durch 
das durch die Entzündung verursachte saure 
pH-Milieu. Darüber hinaus können sich an-
dere Folgen wie die Entstehung eines Platz-
mangels durch früh zeiti gen Milchzahnverlust 
sowie die Notwendigkeit späterer kiefer-
orthopädischer Therapienotwendigkeiten 
zeigen.9

Dies führt in der Folge dazu, dass auf-
grund des geringen Alters der Patienten und 
der damit verbundenen alters entsprechend 
unzureichenden Kooperation die Therapie 
häufig nicht am Stuhl durchgeführt werden 
kann. So muss die Therapie oftmals als Sa-
nierung in Allgemeinanästhesie  erfolgen, 
was nicht nur kostenmäßig, sondern vor al-
lem als  Risi ko für die kleinen Patienten pro-
blematisch ist.10, 11 Eine zahnärztliche Präven-
tion ist daher unabdingbar.

Der zahnärztlichen Prävention im Kindesalter kommt eine bedeutende Rolle zu. Noch immer stellt 
sich das Problem der frühkindlichen Karies, an der 14 Prozent aller Dreijährigen leiden. Neben 
der Einschränkung der Lebensqualität für die betroffenen Kinder kann die frühkindliche Karies 
weitere gravierende Folgen haben. Eine frühzeitige zahnärztliche Betreuung der Kinder sowie die 
Aufklärung und Motivation von Eltern und Betreuungspersonen ist deshalb notwendig. Die einge-
führten früheren zahnärztlichen Früherkennungsuntersuchungen können hierbei einen Beitrag zur 

Verbesserung der Mundgesundheit bei den kleinen Patienten leisten.

Text: 
Priv.-Doz. Dr. Nelly Schulz-Weidner, Dr. Maria Hofmann, Prof. Dr. Dr. Norbert Krämer

Prävention und 
 Kinderzahn-
heilkunde

Abb. 1a+b: Dreijähriges Kind mit frühkind-
licher Karies mit kariös erkrankten Zähnen 
im Oberkiefer (a) und Unterkiefer (b).
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Seit sechs Jahrzehnten steht TePe für innovative Lösungen im Bereich der Mund-
gesundheit und der Interdentalreinigung. Der Erfolg der Schweden basiert auf der 
engen Kooperation mit zahnmedizinischen Experten, die seit der Gründung eine 
zentrale Rolle spielt. Viele kennen die bekannten Interdentalbürsten, doch nur we-
nige wissen, dass die Idee für das erste Produkt – ein neuartiger dreieckiger Holz-
zahnstocher – 1965 aus einem beiläufigen Gespräch zwischen dem schwedischen 
Holzschnitzer Henning Eklund und seinem Zahnarzt entstand. Dieses Produkt 
legte den Grundstein für zahlreiche weitere Entwicklungen und die langfristige 
Zusammenarbeit mit zahnmedizinischen Experten. Diese Partnerschaft ermög-
licht es TePe, innovative und nachhaltige Lösungen für die Mundpflege zu entwi-
ckeln. Prävention steht dabei im Fokus, um das Bewusstsein für die tägliche Zahn-
pflege und Interdentalreinigung zu 
stärken. „Wir sind sehr dankbar für 
die langjährige verlässliche Zusam-
menarbeit, denn ohne sie wären wir 
heute nicht da, wo wir sind“, erklärt 
Melanie Becker, Deputy General Ma-
nager bei TePe D-A-CH.

Lösungsorientierte Neuheiten bei GUM

Das Jahr 2025 wartet mit innovativen Produktneuheiten der SUNSTAR GUM® Familie auf. Zu Beginn 
des Jahres gibt es gleich zwei Neuheiten als weitere moderne Optionen bei der täglichen Zahnreinigung. 
Die GUM® CLASSIC Zahnbürste bereichert Empfehlungen im Praxisalltag mit Nachhaltigkeit, einer 
effektiven Reinigung sowie mit einem Retrodesign. Sie verbindet eine nachweisliche Reinigungs-
leistung mit einem konsequent nachhaltigen Konzept. Für die erwiesene Reinigungswirkung im 
Vergleich zu anderen Handzahnbürsten sorgt der kompakte Kopf mit einem gewölbten Borstenfeld 
(Dome-Trim®). Der komfortable Griff aus 100 Prozent biobasiertem Kunststoff* verfügt über eine 
optimierte Daumenauflage und erleichtert auf diese Weise die Anwendung. 
Die GUM® ORTHO FLOSS Zahnseide ist die Neuheit unter den Zahnseiden, die eine präzise Reinigung 
gewährleistet. Sie wurde speziell für die spezifischen Pflegeanforderungen bei der täglichen Zahn-
reinigung von Menschen mit Brackets sowie während kieferorthopädischen Behandlungen konzi-
piert. Eine beidseitige stabile Einfädelhilfe ermöglicht es, die GUM® ORTHO FLOSS Zahnseide auch 
in schwer zugängliche Bereiche, wie unter Zahnspangen, Drähte und kieferorthopädische 
Apparaturen einfach und leicht einzuführen.
Weitere Informationen finden Sie unter 
www.professional.sunstargum.com.

*  ISCC-zertifiziert, 100 Prozent biobasierter Kunststoff 

(Massenbilanzansatz)

Zum UnternehmenKONTAKT
SUNSTAR Deutschland GmbH
Tel.: +49 7673 885-10855
www.professional.sunstargum.com

Innovative Zahnpflege mit 
NACHHALTIGEN ZAHNBÜRSTENNACHHALTIGEN ZA

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

Zum Unternehmen

TePe feiert Jubiläum

Seit jeher unterstützt die CGM Dentalsysteme GmbH dentale Praxen mit ihren Praxissoftware-
Systemen und Tools zur Optimierung des Praxis-Workflows, sich voll und ganz auf die optimale 
Versorgung der Patienten zu konzentrieren. Zur DNA des Unternehmens gehört, immer wieder 
neue Lösungen zu entwickeln und bestehende zu optimieren. So bietet beispielsweise der neue 
DATEV Buchungsdatenservice eine leistungsfähige Schnittstelle zur Übertragung der Rechnun-
gen (inkl. der zugehörigen Belegdaten) und Buchungsstapel 
an. Die Belege sowie Buchungsstapel werden in CGM Z1.PRO 
zusammengestellt – entweder aus dem Rechnungs- oder alter-
nativ aus dem Zahlungsjournal – und direkt an das DATEV-
Rechenzentrum übertragen und können dort von der Steuer-
beratungskanzlei mandantenbezogen abgeholt und ins Rech-
nungswesen der Kanzlei importiert werden.

KONTAKT
CGM Dentalsysteme GmbH
Tel.: +49 261 8000-1900
www.cgm-dentalsysteme.de

Zum Unternehmen

Praxissoftware mit CGM Dentalsysteme

CGM Z1.PRO – jetzt mit neuem DATEV-Tool

60 JAHRE SEITE AN SEITE mit zahnmedizinischen Experten

KÖSTLICHER 
GESCHMACK

Systemen und Tools zur Optimierung des Praxis-Workflows, sich voll und ganz auf die optimale 
Versorgung der Patienten zu konzentrieren. Zur DNA des Unternehmens gehört, immer wieder 
neue Lösungen zu entwickeln und bestehende zu optimieren. So bietet beispielsweise der neue 
DATEV Buchungsdatenservice eine leistungsfähige Schnittstelle zur Übertragung der Rechnun-
gen (inkl. der zugehörigen Belegdaten) und Buchungsstapel 
an. Die Belege sowie Buchungsstapel werden in CGM Z1.PRO 
zusammengestellt – entweder aus dem Rechnungs- oder alter-
nativ aus dem Zahlungsjournal – und direkt an das DATEV-
Rechenzentrum übertragen und können dort von der Steuer-
beratungskanzlei mandantenbezogen abgeholt und ins Rech-
nungswesen der Kanzlei importiert werden.
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S P Ü R B A RS P Ü R B A R
Euronda bringt OP-Masken auf neues Komfortlevel

Schutzmasken gehören zur Standardschutzkleidung in der Zahnarztpraxis. Sie 
beeinflussen das Wohlbefinden und die Leistungsfähigkeit des Personals. Neben 
hoher Verträglichkeit und gutem Sitz spielt der Atemkomfort eine wichtige Rolle. 
Fällt das Atmen leichter, reduziert das die Belastung für Trägerinnen und Träger. 
Hier machen die Modelle Monoart Pro Soft Plus und Monoart Pro Graffiti den 
großen Unterschied. Dank feiner Vliesqualitäten und innovativer Technologien 
erreichen die Masken einen 50 Prozent besseren Atemwiderstand als vorge-
geben und heben den Komfort auf ein neues Level: höchster Schutz vor Keim-
durchdringung kombiniert mit außergewöhnlicher Bequemlichkeit. Der Unter-
schied ist spür- und messbar. 
Leichtere Atmung bedeutet höhere Leistungsfähigkeit. Dabei hat das Modell 
Monoart Pro Graffiti noch einen 30 Prozent höheren Spritzwiderstand. Das ist be-
sonders wichtig bei Arbeiten unter hoher Aerosolbelastung, zum Beispiel bei der 
PZR. Auch lange Tragezeiten bleiben so entspannt und sicher. 
Möglich wird das dank neuer Vliesstoffe und XTrap-Technologie. Sie verstärkt den 
Ladungseffekt des Filters, der so Mikroorganismen länger bindet. Testmuster er-
hältlich unter euronda.de/mundschutz.

l e i c h t e r  a t m e n

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

Zum Unternehmen

Wir machen 
unsere Welt 

Nachhaltige Entsorgung mit medentex

Die Verwendung von Zahnamalgam ist in der EU seit dem 1. Januar 2025 verboten, trotzdem 
sind Amalgamabscheider weiterhin im Einsatz. Häufig werden diese irrtümlicherweise noch 
als Einwegprodukt betrachtet und entsorgt. Um dieser Ressourcenverschwendung entgegen-
zuwirken, hat medentex keine Kosten und Mühen gescheut und SmartWay, das Recycling-
verfahren für Amalgamabscheider-Behälter und Filtersiebe, entwickelt. Das zertifizierte Re-
cyclingverfahren führt wertvolle Rohstoffe in den Kreislauf der Wiederverwertung ein und 
wirkt der stetigen Entwicklung von Plastikmüll entgegen. Deutschlandweit nutzen über 
10.000 Zahnarztpraxen das einzigartige SmartWay-
System und leisten somit einen wichtigen Beitrag 
zum Umweltschutz. 
Indem auch Sie Ihren vollen Amalgamabscheider-
Behälter mit medentex entsorgen, schenken Sie die-
sem ein zweites Leben und handeln achtsam gegen-
über der Umwelt.

KONTAKT
medentex GmbH
Tel.: +49 5205 7516-0
www.medentex.com

Zum Unternehmen

Wir machen 
unsere Welt 

        N A C H H A L T I G  B E S S E R 
  

N A C H H A L T I G B E S S E R KÖSTLICHER 
GESCHMACK

Fluoridlacke spielen im Rahmen der Prophylaxe eine bedeutende Rolle. Dass präventive 
Maßnahmen auch angenehm sein können, beweist der beliebte Enamelast Natrium-
fluoridlack von Ultradent Products seit vielen Jahren. Enamelast ist ein aromatisierter, 
mit Xylitol gesüßter, fünf prozentiger Natriumfluoridlack mit natürlichen Harzen als 
Träger. Seine einzigartige Formel sorgt für eine bessere Haftung. Dadurch wird eine 
hervorragende Fluoridabgabe und -aufnahme ermöglicht. Durch die glatte, natürliche 
und fast unsichtbare Konsistenz lassen Patienten Enamelast gerne auf ihren Zähnen. 
Die praktischen Darreichungsformen (Spritzen oder Unit-Doses) gewährleisten ein kom-
fortables Handling und eine präzise Applikation.
Den Enamelast-Fluoridlack gibt es in den angenehm schmeckenden Geschmacksrich-
tungen Walterberry, Orange Cream, Cool Mint, Bubble Gum und Caramel sowie in der 
geschmacksneutralen Variante Flavor-Free. Diese ist ideal für Patienten, die auf fremd-
artige Nuancen im Mund verzichten möchten oder für diejenigen, die sicherstellen 
möchten, dass der Geschmack ihrer Nahrungsmittel nach der Fluoridbehandlung nicht 
durch einen Lack beeinträchtigt wird. Enamelast Flavor-Free ist darüber hinaus unbe-
denklich für die Anwendung bei Allergikern geeignet. Ihre Patienten werden es lieben!

Fluoridlacke von Ultradent Products

zuwirken, hat medentex keine Kosten und Mühen gescheut und SmartWay, das Recycling-
verfahren für Amalgamabscheider-Behälter und Filtersiebe, entwickelt. Das zertifizierte Re-
cyclingverfahren führt wertvolle Rohstoffe in den Kreislauf der Wiederverwertung ein und 
wirkt der stetigen Entwicklung von Plastikmüll entgegen. Deutschlandweit nutzen über 

Zum Unternehmen

KONTAKT
Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 3592-15
www.ultradentproducts.com Zum Unternehmen
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Wie entnehme ich Patienten Blut und wie bereite ich es in der Praxis auf? 

Blutkonzentrate rücken in der Regenerativen und Allgemeinen Zahnheilkunde immer stärker in den Fokus. 
Diese werden aus patienteneigenem peripheren Blut hergestellt. Dieses bioaktive autologe System optimiert 
durch die Unterstützung der patienteneigenen Regeneration z. B. den Erfolg dentaler Implantate. Genauso be-
deutend ist der Einsatz von Eigenblutkonzentraten in der Parodontologie, wenn es z. B. darum geht, den Erhalt 

des Zahnes regenerativ zu unterstützen. Umso wichtiger ist es demzufolge für Praxis-
teams, die Abläufe bis hin zur erfolgreichen Herstellung von Blutkonzentraten zu kennen 
und vor allem praktisch zu üben. 

Die Kurse finden im Rahmen verschiedener Kongresse statt, u. a. in Berlin, Hamburg, 
Wiesbaden, Trier, Valpolicella (Italien), Frankfurt am Main und Baden-Baden. Sie sind 
jedoch auch separat buchbar. Praxisteams können sich in den Kursen der Academy for 
Biological Innovations in Surgery e.V. (ABIS) mit dem ABIS-Team von Prof. Dr. Dr. Dr. 
Shahram Ghanaati (Frankfurt am Main) fit 
machen im Umgang mit Blutkonzentraten.

Die Teilnehmerzahl ist stark limitiert, da-
her wird eine rechtzeitige Anmeldung emp-
fohlen. 

Alle Teilnehmer erhalten den kostenfreien 
Zugang zu dem Modul der GHANA ATI-
Education® und ein Zertifikat der Fachgesell-
schaft.

Er f olgreiche Kursreihe wird 2025 f or tgeset z t –  
UPDATE BLUTKONZENTRATE

BildergalerieAnmeldung

Fit für Qualitätsmanagement, Hygiene und Dokumentation 

Neu: Update Abrechnung
Starten Sie das Jahr mit einem Seminar der „Update-Reihe“ zu den Themen Qualitätsmanagement (QM), Hygiene und Dokumentation 

mit Iris Wälter-Bergob und Christoph Jäger. Diese wird 2025 fortgesetzt und um das Thema Abrechnung sogar noch ergänzt.

Praxisorganisatorische Aspekte wie QM, Hy-
giene, Abrechnung und Dokumentation sind 
neben den zahnmedizinisch-fachlichen He-
rausforderungen entscheidend für den Erfolg 
in der täglichen Praxis. Regelmäßige Fortbil-
dung für das gesamte Praxisteam ist essenzi-
ell notwendig, um auch hier immer wieder 
auf veränderte Bedingungen und neue He-
rausforderungen reagieren zu können. Die 
„Update-Reihe“ mit Iris Wälter-Bergob und 
Christoph Jäger bietet hierfür ideale Voraus-
setzungen.

Update Qualitätsmanagement

Das Seminar wurde inhaltlich überarbei-
tet und weiter strukturell angepasst. Es ver-
mittelt die wesentlichen Kenntnisse und Fä-
higkeiten, die für den Aufbau und die Pflege 
eines schlanken und effektiven Qualitäts-
managementsystems notwendig sind. 

Update Hygiene

Das eintägige Seminar vertieft bereits vor-
handenes Wissen, gibt erweiterte Perspekti-
ven für die relevanten Bereiche, informiert 
jeweils aktuell über Entwicklungen und Ver-
änderungen und ist so in besonderer Weise 
geeignet, das Praxisteam auf dem aktuellsten 
Stand rund um das Thema Praxishygiene zu 
halten.

Update Dokumentation

Richtige und rechtssichere Dokumenta-
tion ist wichtig. Trotz dieses Bedeutungs-
gewinns wird sie in der täglichen Praxis oft 
noch immer falsch oder aus Zeitgründen nur 
oberflächlich vorgenommen. Das führt zu 
finanziellen Einbußen oder hat mitunter 
auch rechtliche Konsequenzen z. B. in Haf-
tungsfragen. In dem vierstündigen Seminar 
geht es inhaltlich u. a. um die Bedeutung 
der Dokumentation in der vertragszahnärzt-
lichen Praxis, insbesondere im Arzthaftungs-
prozess.

Update Abrechnung – 
Vergleich der Vergütungen 
von GOZ und BEMA

Ein Vergleich der Leistungsvergütungen 
durch den einheitlichen Bewertungsmaß-
stab (BEMA) und der Gebührenordnung für 
Zahnärzte (GOZ) ist in Hinblick auf eine Fak-
toranpassung unbedingt zu empfehlen. Denn 
seit 13 Jahren ist die Gebührenordnung für 
Zahnärzte unverändert in Kraft, während die 
Anpassung des Punktwertes in der gesetzli-
chen Krankenversicherung jährlich im Fokus 
steht. Infolge zeigt sich bei einem direkten 
Gebührenvergleich, dass die BEMA-Honorie-
rung bei vielen Positionen erheblich höher 
ist als für die gleiche Leistung in der GOZ.

Die Seminare dauern acht (QM und 
Hygiene) bzw. vier Stunden (Doku-
mentation und Abrechnung) und 
finden wie gewohnt bundesweit 
im Rahmen der Veranstaltun-
gen der OEMUS MEDIA AG 
in Hamburg, Dortmund, 
Wiesbaden, Rostock-Warne-
münde, Trier und Valpoli-
cella (IT) statt. 
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Hurra – ein Konflikt! 
Viele Mitarbeiter scheuen sich vor Konflikten, 

weil sie die Erfahrung gemacht haben, dass sie 
von der Praxisleitung resp. der Führungskraft 
allein gelassen wurden. Oft haben sie sich für 
Praxisbelange oder Praxisregeln eingesetzt 
und  einen Streit mit einer Kollegin darüber 
geführt, aber keine Unter stüt zung hierfür 
erhalten. So deren Sicht. Oder sie  haben sich 
ungerecht behandelt gefühlt und denken nun: 
„Wenn ich etwas sage, dann kann ich meine 
Bedürfnisse eh nicht umsetzen. Es führt zu 

nichts.“ Oft sind es auch Führungskräfte, die 
denken: „Ein Konflikt ist etwas Schlechtes, und 

das will ich nicht in meinem Team.“
Als Einstieg in die Betrachtung dieses Themas 

hilft dieser Gedanke: Konflikte sind normaler Be-
standteil im Alltag von Menschen. Wo zusammen an 

einem Ziel gearbeitet, Zeit und Raum geteilt werden, da 
entsteht Nähe. Man muss sich absprechen, hat viele Be-
rührungspunkte mit anderen, muss konträre Sicht- und 
Verhaltensweisen aushalten, Kompromisse finden und 
sich selbst treu bleiben. Wer dann noch einen hohen An-
spruch an sich und an die eigene Arbeit hat, der setzt sich 
auch dafür ein. Alles zeigt, dass es um Emotionen geht,
um Bedürfnisse und Ansprüche. Entscheidend ist der 
Umgang mit diesen Emotionen: Wer als Team- oder Praxis-
lei tung weiß, wie man mit Konflikten umgeht, wie man 
miteinander redet und zu neuen Lösungen kommt, der 
sieht Konflikte als Chance an. Wir kennen es alle: Die Be-
deutung von Beziehungen zwischen Menschen entschei-
det sich darin, wie man miteinander streitet und Lösun-
gen aushandelt. Erst wenn man eine richtige Streitkultur 
hat, dann ist eine Beziehung stabil und kann sich weiter-
entwickeln. Wer also als Individuum in einem Team Kon-
flikte austragen kann, der ist auch teamfähig. 

Um was geht es eigentlich? 
Anlässe für Streits in Praxen gibt es viele. Die Kunst 

besteht darin, die wirklichen Anlässe herauszufinden. 
Oft sind es strukturelle Gründe: Vielleicht fehlen klare 
Regeln bei den Abläufen, sodass es hierüber unterschied-
liche Auffassungen gibt (z. B. was freitags in welchem 
Zimmer gemacht werden muss). Oder Mitarbeiter versu-
chen, ihre eigenen Bedürfnisse durchzusetzen (z. B. bei 
der Urlaubsplanung), und andere fühlen sich dadurch in 
ihren Bedürfnissen verletzt. Vielleicht haben Mitarbeiter 
unterschiedliche Auffassungen, was das Verhalten – bspw. 
gegenüber Patienten – angeht. Oder sie fühlen sich vom 
Ton, vom Verhalten einer Kollegin angegriffen. Die Liste 
würde sich noch fortsetzen lassen. 

Entwicklung von Konflikten 
Je länger Streits oder Konflikte dauern, desto verletzter 

sind die Beteiligten. Im Laufe der Zeit nehmen sie dann 
immer weniger die Bedürfnisse, Sichtweisen oder die 
positiven Verhaltensweisen des anderen und die eige-
nen negativen Verhaltensweisen wahr. Immer deutlicher 
werden dagegen die eigenen Sicht- und positiven Verhal-
tensweisen sowie die negativen Verhaltensweisen des 
anderen erkannt. Man vergisst die eigenen Beiträge zum 
Konflikt regelrecht. Die negativen Verhaltensweisen des 
anderen werden als Begründung für die eigene Sicht-
weise, das eigene Verhalten genommen. Ein Teufelskreis 
beginnt. Irgendwann können auch andere einbezogen 
werden: Dann hat einer der Beteiligten das Bedürfnis, 
sich bei Kollegen zu versichern oder sich dort Unterstüt-
zung zu holen. Diese Kollegen wiederum können sich 
nur schwer heraushalten – besonders wenn es ein Freund 
ist, der die eigene Sicht erzählt. Wer kann in so einer Si-
tuation schon sagen: „Du, ich kann verstehen, dass du 

IcH hAbE 
aBeR rEcHt! 

Es ist Alltag in vielen Teams: Zwei oder mehrere Mitarbeiter streiten sich. Die Anlässe 
können ganz unterschiedlich sein, aber die Auswirkungen sind massiv: Irgendwann 

werden die Streite lauter geführt, es bilden sich  Grüppchen im Team, Fehlzeiten können 
zunehmen und alle wirken hilflos. Oft fragt sich die Praxisleitung: Soll ich ein schreiten? 

Und wenn ja – wie kann ich mich zum langfristigen Nutzen aller verhalten? 

Text: Gudrun Mentel

IcH hAbE 
aBeR rEcHt! 

Konfliktlösung im Team
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Monoart® Pro Graffiti

Kostenloses Muster 
bestellen und testen:
www.euronda.de

Leichter atmen
Monoart® Pro Graffiti ist die Mundschutzmaske 
mit überragendem Komfort bei ausgezeichneter 
Leistung. Ein 50% geringerer Luftwiderstand lässt 
Sie freier atmen und länger unbeschwert arbeiten. 
Gleichzeitig profitieren Sie von einer außerordent-
lichen Filterleistung von >99% und erhöhtem 
Spritzschutz nach DIN EN 14683 Typ 2R. 

Tragekomfort auf einem neuen Level - auch bei 
erhöhter Aerosolbelastung.

 

E-Paper
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ZEITUNG
ZAHNTECHNIK
Die Monatszeitung für das zahntechnische Labor

Der Verband medizinischer Fach-
berufe e.V. (vmf) will für Zahn-
medizinische Fachangestellte 
sowie angestellte Zahntechniker 
über das Arbeitnehmer-Entsende-
gesetz einen Branchenmindest-
lohn von 17,50 Euro erreichen, der 
durch gesetzliche Regelungen im 
Sozialgesetzbuch SGB V gesichert 
werden muss. Hannelore König, 
vmf-Präsidentin, betont: „In den 
Dentallabo ren gibt es keine Tarif-
partner, dafür eine strikte Begren-
zung der Vergütungsanpassung 
bei den Regelleistungen. Das Er-
gebnis sehen wir unter ande rem in 
den Gehältern: Laut Entgeltatlas 
der Bundesagentur für Arbeit lag 
das mittlere monatliche Brutto- 
entgelt (Median) für das Zahntech-
niker-Handwerk für Voll-
zeitbeschäftigte im Jahr 
2023 bei 2.982 Euro. 
Wobei die geschlechts-
bezogene Lohndifferenz 
mit 19,8 Prozent beson-
ders hoch ist. Der Brutto-
stundenlohn von vollzeit-

beschäftigten Zahntechnikerinnen 
betrug im Median 15,55 Euro pro 
Stunde. Die männlichen Kollegen 
erhielten 19,38 Euro. Im öffentli-
chen Interesse und mit Blick auf 
die Mundgesundheit der Bevöl-
kerung muss die Bundes regierung 

aktiv werden und den 
Branchenmindestlohn 
per Gesetz verordnen.“ 

Mehr zum Thema auf 
Seite 10 f.

Quelle: vmf

ANZEIGE

Die fünf Gesundheitshandwerke 
aus Augenoptikern, Hörakusti-
kern, Orthopädieschuhtechnikern, 
Orthopädietechnikern und Zahn-
technikern haben den Branchen-
report der Gesundheitshand-
werke 2025: Für eine qualitativ 
hochwertige Versorgung der ge-
setzlich Versicherten vorgestellt. 
Es ist der erste Branchenreport 
der Gesundheitshandwerke, die 

sich als Arbeitsgemeinschaft ge-
meinsam für eine gesicherte Ver-
sorgung mit individuell hergestell-
ten und angepassten Hilfsmitteln 
und Zahnersatz sowie für die Be-
lange ihrer Betriebe und deren 
Beschäftigten einsetzen. Die Be-
standsaufnahme der aktuellen 
Lage in den Gewerken orientiert 
sich an einer soliden Datenbasis. 
Einerseits dient er als Anregung 
für eine ergebnisorientierte De-
batte, um die Versorgungsqualität 
zu sichern und zu verbessern. 
 Andererseits beschränkt er sich 
dabei nicht nur auf einen reinen 
Sachbericht, sondern beinhaltet 
darüber hinaus auch politische 
Forderungen. 

Herausforderungen in 
der Zahntechnik 
 (Auszug aus dem 
 Branchenreport) 

Neben dem Fachkräftemangel 
gibt es einen großen wirtschaftli-
chen Druck für Zahntechnikerbe-
triebe. Denn die zahntechnischen 
Labore werden in ihrem wirt-
schaftlichen Handeln von den Be-
stimmungen des § 71 Abs. 3 SGB V
beeinflusst und stellen das Zahn-
techniker-Handwerk vor große 
wirtschaftliche Probleme. Die dort 
aufgeführten Regelungen finden 

bei den jährlich stattfindenden 
Verhandlungen der Bundesmittel- 
preise zwischen dem VDZI und 
dem GKV-Spitzenverband Be-
rücksichtigung.
Die strikte Begrenzung der Ver-
gütungsanpassung auf die maxi-
male Veränderungsrate der Grund-
lohnsumme der gesetzlichen 
Krankenkassen führt dazu, dass 
immer dann, wenn die nachweis-
bare jährliche Kostenentwicklung 
im Zahntechniker-Handwerk höher 
ist als die jährliche Veränderungs-
rate der beitragspflichtigen Ein-
nahmen aller Mitglieder der Kran-
kenkassen, die Zahntechniker kei-
nen Ausgleich der Kosten erhal-
ten und auch in späteren Perioden 
nicht ausgleichen können – selbst 
dann, wenn die Vertragspartner 
oder das Bundesschiedsamt dies 
wollten. (…) 
Ebenso problematisch war die in 
der jüngsten Vergangenheit be-
stehende Rohstoffverknappung 
und Lieferkettenproblematik, die 
zu einer erheblichen Verteuerung 
von Dentalmaterialen geführt hat. 
Denn diese sind im Bundesein-
heitlichen Leistungsverzeichnis 
(BEL) für alle zahntechnischen 
Leistungen, die im Rahmen der 
vertragszahnärztlichen Versor-
gung bei den Versicherten er-
bracht werden, eingerechnet. (…) 
Das Zahntechniker-Handwerk 
steht vor der Herausforderung, 
sich in einer dynamischen und zu-
nehmend technologisierten Welt 
neu zu positionieren. Reformen 
der gesetzlichen Vergütungsre-
geln und eine bessere finanzielle 
Anerkennung der Leistungen sind 
unabdingbar. Daher fordern die 
Zahntechniker-Innungen und der 
VDZI, die Obergrenze der Verän-
derungsrate aufzuheben oder 
durch flexiblere Kriterien zu er-
gänzen.

Quelle: VDZI

Petition für Mindestlohn

Hochwertige Versorgung im Fokus

HYBRID-Fertigung
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Kurz notiert

Zahntechniker 
 aufgepasst!
Bereit, die Handwerks | Miss & 
Mister Bühne 2026 zu erobern? 
Der Wettbewerb des Deutschen 
Handwerksblatt sucht erneut nach 
starken Persönlichkeiten, die mit 
Leidenschaft und Engagement 
für ihren Beruf brennen. Ziel ist es, 
das Handwerk ins Rampenlicht 
zu rücken und besonders junge 
Menschen dafür zu begeistern. Alle 
Infos gibt’s unter: 
www.missmisterhandwerk.de

Quelle: Verlagsanstalt Handwerk

www.dentona.de

ANZEIGE

Petition unterschreiben
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DIGITALE  TECHNOLOGIE

Ausgangssituation und 
 Therapieplanung

Im vorliegenden Fall wird ein Patient mit feh-
lendem Zahn 26 vorgestellt, der zuvor auf-
grund einer apikalen Ostitis extrahiert wurde. 
Nach Abschluss einer detaillierten Diagnostik 
und Aufklärung über alle Behandlungsmög-
lichkeiten fiel die Entscheidung auf die Ferti-
gung einer hochwertigen Vollkeramikbrücke. 
Die Planung eines Implantats wurde aus finan-
ziellen Gründen ausgeschlossen.

Material und Methode

Im Zentrum für Zahnmedizin Neusser Straße 
(Köln-Nippes) wurden zunächst die Zähne 25 
und 27 für die Aufnahme einer Brücke präpa-
riert. Für die digitale Abformung wurde ein In-
traoralscanner (3Shape) verwendet. Dieser 
Scanner erfasst die präparierten Zähne sowie 
die angrenzenden Strukturen und erstellt ein de-
tailliertes, digitales Modell der Situation im Mund 
des Patienten. Anschließend wurden die digita-
len Daten in die 3Shape-Software übertragen. 
Nun begann der Designprozess. Hierbei musste 
sichergestellt werden, dass die Scans korrekt 
zueinander ausgerichtet 
waren (Okklusion und Arti-
kulation). Danach lassen 
sich die Präparationsgren-
zen der Pfeilerzähne manu-
ell festlegen oder werden 
durch die Software auto-
matisch markiert. Als 
nächstes wurden die Posi-
tionen der Pfeiler und der 
Pontics festgelegt. Die 
Kronenform wurde mithilfe
der Bibliothek in der Soft-
ware ausgewählt. Hierbei 

sollte zwingend die bereits vorhandene 
anatomische Struktur der Nachbarzähne 
berücksichtigt werden. Die approximalen 
Kontaktflächen sollten ebenfalls individuell 
gestaltet werden, je nachdem ob sie punkt-
förmig oder flächig sein sollen. Die Gerüst-
dicke sollte bei Zirkon ein Minimum von 
0,5 mm nicht unterschreiten. Entscheidend 
war ebenso die Festlegung einer ausreichen-
den Gerüststärke zwischen Kronen und 
Pontic.
Die finale Datei wird im passenden Format 
gespeichert und zur CAD/CAM-Fräse ex-
portiert. Nach dem Fertigungsprozess kann 
die Brücke poliert, bemalt oder verblendet 
werden.

Im vorliegenden Fall wurde 
der fertige Scan an das 
Team von Dr. B.-Digitec 
übermittelt – dies erfolgt 
entweder über eine Software 
(wie 3Shape oder Medit), ma-
nuell oder die Praxis lädt ihn 
auf dem hauseigenen Server 
hoch. Der Scan wurde zu-
nächst intern geprüft, um 
sicherzustellen, dass er für 
die Produktion geeignet ist. 

Workflow digitaler Fertigungs-
prozess für Zahnersatz

Von der initialen Datenerfassung über das digi-
tale Design in exocad bis hin zur finalen Fertigung 
mittels CAM-Technologie und Sinterprozess: 
Jeder Schritt ist essenziell für die hohe Qualität 
und Passgenauigkeit der finalen Restauration. 
Der im Folgenden skizzierte strukturierte Prozess 
ermöglicht eine optimierte Anpassung an die in-
dividuelle Patientensituation und gewährleistet 
ein ästhetisches sowie funktionales Endergebnis.

1. Eingang der Datei und Upload
Die 3Shape-Datei wird in das exocad-Design-
system hochgeladen.

2. Designprozess in exocad
Die Präparationsgrenze wird anhand der digitalen 
Modelle bestimmt. Der Spacer wird definiert, um 
den optimalen Sitz der Restauration sicherzustel-
len. Es erfolgt die Zahnpositionierung unter Be-
rücksichtigung von Gegenkiefer und Präparation. 
Dabei besteht die Möglichkeit zur individuellen 
Anpassung (Morphing) der Zahnform. Danach er-
folgt die Herstellung der Kontakte zum Gegenkie-
fer für eine optimale Passform. Schließlich wird 
das Setzen der Verbinder realisiert, wobei Höhe, 
Breite und Form frei bestimmt werden können.

Schnell, hochwertig und erschwinglich: 
 Zahnersatz von Dr. B.-Digitec
Ein Beitrag von Dr. med. dent. Markus Beckers, Dr. med. dent. Felix Krahforst und Dr. med. dent. Jessica Beckers

Der Artikel beleuchtet den innovativen Workflow von Dr. B.-Digitec, der durch digitale Abformung und moderne Fertigungs-
verfahren eine zügige und präzise Herstellung der Brücke ermöglicht. Die Vorteile dieser Technologie und der gesamte Pro-
zess von der Abformung bis zum Einsetzen der Brücke werden anhand eines Patientenfalls ausführlich beschrieben.

Dr. med. dent. Felix 
Krahforst

Dr. med. dent. Jessica 
Beckers

Dr. med. dent. Markus 
Beckers

3

1 2

4

… mehr Ideen - weniger Aufwand

Stempel

per Fax an +49 (0)2331 8081-18*  Zzgl. ges. MwSt. /zzgl. Versandkosten. 
Der Sonderpreis gilt nur bei Bestellung innerhalb Deutschlands.Weitere kostenlose Informationen: Tel.: 0800 880 4 880

microtec  •  Inh. M. Nolte  •  Rohrstr. 14  •  58093 Hagen  •  Tel.: +49 (0)2331 8081-0  •  Fax: +49 (0)2331 8081-18  •  info@microtec-dental.de  •  www.microtec-dental.de

Vertiefung bohren

Individuelle Einstellung

Einkleben
de

rM
ic

ro
-F

rik
tio

ns
aufn

ahme aus Titan Eindrehen des Friktionsteils

Hiermit bestelle ich das Frisoft Starter-Set 
zum Preis von 196 € * bestehend aus:
• 6 Friktionselemente (Kunststoff) 
•  6 Micro-Friktionsaufnahmekappen (Titan) 

+ Werkzeug (ohne Attachmentkleber)

Bitte senden Sie mir kostenloses Frisoft Infomaterial

RETTEN SIE FRIKTIONSSCHWACHE 
TELESKOPKRONEN

Mit Frisoft haben Sie die Möglichkeit, die Friktion bei Teleskopkronen 
wiederher- und individuell einzustellen. Das stufenlose Ein- und Nachstellen 

kann auf jeden Pfeiler abgestimmt werden.

Mit einem Durchmesser von nur 1,4 mm ist das Friktionselement nicht 
zu groß, und da es aus abrasionsfestem und rückstellfähigem Kunststoff  

mit einer Aufnahmekappe aus Titan besteht, ist es ausreichend stabil. 
Die Konstruktion garantiert durch ihre perfekte Abstimmung eine 

perfekte und dauerhafte Friktion.

Frisoft ist geeignet zum nachträglichen Einbau bei friktions schwachen 
Teleskopkronen aus NEM, Galvano und Edelmetall.

FRISOFT

ANZEIGE

Von der initialen Datenerfassung über das digitale Design in 
exocad bis hin zur finalen Fertigung mittels CAM-Technologie 

und Sinterprozess: Jeder Schritt ist essenziell für die hohe 
 Qualität und Passgenauigkeit der finalen Restauration.
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Einleitung

Der Weg von der Ausgangslage bis hin zur ferti-
gen Teleskoparbeit ist ein komplexer Prozess, 
der eine enge Zusammenarbeit zwischen Zahn-
arzt und Zahntechniker erfordert. Dabei spielt 
die digitale Abdrucknahme eine Schlüsselrolle, 
da sie mit dem Intraoralscanner eine präzise und 
schnelle Erfassung der Zahnsituation ermög-
licht. Ein weiterer entscheidender Vorteil der di-
gitalen Technologien ist ihre Unterstützung bei 
der prothetischen Planung, insbesondere beim 
sogenannten Backward Planning, einer Rück-
wärtsplanung, die es ermöglicht, die Behandlung 
ausgehend von der geplanten Endposition zu 
gestalten. Dieser Ansatz optimiert die Abstim-
mung zwischen Zahnarzt und Zahntechniker.
In diesem Fachbeitrag wird der Prozess von 
der digitalen Erfassung der Ausgangslage bis 
hin zur Umsetzung der fertigen Teleskoparbeit 
gezeigt. Der Fokus liegt auf den Vorteilen der 
digitalen Verfahren in der prothetischen Pla-
nung und der Bedeutung der Zusammenarbeit 
zwischen Zahnarzt und Zahntechniker für den 
Erfolg der Behandlung.

Patientensituation

1. Im Oberkiefer ist eine neue Totalprothese 
geplant

2. Im Unterkiefer ist eine Teleskoparbeit auf 
neun Teleskopen geplant

Ausgangslage: Situationsabformung mit 
 Intraolscanner
• Oberkiefer Abformung mit altem ZE

• Unterkiefer Situationsscan 
• Unterkiefer Stumpfscan 

Backward Planning

Die Integration digitaler Technologien wie etwa 
Intraoralscanner in der zahnärztlichen Praxis 
sowie die anschließende Einbindung der erfass-
ten Datensätze in die Konstruktionssoftware im 
Dentallabor eröffnen neue Dimensionen in der 
Planung und Durchführung zahnmedizinischer 
Behandlungsfälle. In dem hier beschriebenen 
Patientenfall wurde die Behandlung mithilfe 
der digitalen Unterlagen von Ende bis Anfang 
durchgeplant, ein Prozess, der dem sogenann-
ten „Backward Planning“ folgt.
Das Prinzip dieses Ansatzes ist einfach: Das 
gewünschte Endziel der Behandlung wird zu 
Beginn festgelegt, und der gesamte Pla-
nungsprozess erfolgt rückwärts, um den bes-
ten Weg zu diesem Ziel zu finden. Dank der di-
gitalen Technologien gelingt dies deutlich prä-
ziser und effizienter als mit 
traditionellen physischen 
Unterlagen. Ein Vorteil die-
ser Methode ist die gleich-
zeitige Verfügbarkeit der 
digitalen Daten sowohl für 
den Behandler als auch für 
den Zahntechniker. Beide 
Parteien können in Echtzeit 
auf dieselben Unterlagen 
zugreifen und haben somit 
stets eine gemeinsame 
Basis für die weitere Pla-
nung und Ausführung.

Diese Transparenz während des gesamten 
Fertigungsprozesses fördert nicht nur das 
Vertrauen zwischen Zahnarzt und Zahntechni-
ker, sondern sorgt auch dafür, dass der ge-
samte Ablauf lückenlos nachvollziehbar bleibt. 
Überraschungen oder Missverständnisse sind 
nahezu ausgeschlossen, was die Qualität der 
Behandlung und die Patientenzufriedenheit 
maßgeblich steigert.

Erstellung und Verwendung der 
Eierschalenprovisorien im UK

Die Eierschalenprovisorien im Unterkiefer stel-
len einen wesentlichen Schritt in der Behand-
lung von Patienten dar, die eine Teleskoppro-
these erhalten sollen. Sie sind nicht nur für die 
präoperative Vorbereitung und Präparation 
von Bedeutung, sondern spielen auch eine 
entscheidende Rolle bei der späteren Anpas-
sung und der funktionellen Integration der 
endgültigen Teleskopprothese.

Diese Provisorien dienen 
primär als temporäre Lö-
sung, die es dem Zahnarzt 
ermöglicht, eine erste Ein-
schätzung der Bisshöhe 
und der funktionellen Ver-
träglichkeit der geplanten 
Restauration vorzunehmen. 
Sie ermöglichen es, die Biss-
verhältnisse des Patienten 
unter realen Bedingungen 
zu testen und gegebenen-
falls notwendige Anpassun-
gen vorzunehmen, bevor 

Von der Eierschale zur fertigen 
 Teleskoparbeit: 
Digitale Innovation trifft klassische Präzision
Ein Beitrag von ZT Noah Ziga

In der modernen Zahntechnik hat die Integration digitaler Technologien die Art und Weise, wie zahntechnische Arbeiten 
geplant und umgesetzt werden, grundlegend verändert. Besonders im Bereich der Teleskopprothetik, einer der anspruchsvol-
leren Disziplinen der Zahntechnik, trifft klassische Präzision auf digitale Innovation. Diese Kombination ermöglicht es, hoch-
präzise und funktionell optimale Lösungen zu schaffen, die den Patientenkomfort und die Langfristigkeit der prothetischen 
Versorgung erheblich steigern.

Infos zum Autor

Abb. 1: Ausgangssituation: Intraoral- 
scan vom UK mit altem Provisorium und 
OK mit altem ZE. – Abb. 2: Ausgangs-
situation: Situscan und Stumpfscan zu-
sammengematcht mit bisheriger Biss-
situation. – Abb. 3: Ausgangssituation: 
OK ohne Prothese, UK-Stümpfe in bis-
heriger Bisssituation. – Abb. 4: Kon-
struktion OK Try-In, UK-Eierschalenpro-
visorien als Antagonist.  
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Unsere seit Jahren 
dauerhaft günstigen 

Reparatur-Festpreise. 
Qualität made in Germany.

Mehr unter 

www.logo-dent.de
Tel. 07663 3094
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Kurzer Rückblick auf den 
Bereich Ausbildung

Gründe für den Ausstieg junger Menschen 
aus der Zahntechnikbranche nach ihrer 
Ausbildung bestehen zu einem großen Teil 
bezogen auf die finanziellen Mittel während 
und nach der Ausbildungszeit. In meinen 
zehn Jahren Tätigkeit als Berufsschullehrer 
an der Landesberufsschule für Zahntechnik 
in Neumünster habe ich es selbst nicht sel-
ten erlebt, dass Azubis nach erfolgreich ab-
solvierter 3,5-jähriger Ausbildung ein Ver-
tragsangebot mit einem Gehalt exakt oder 
lediglich leicht über dem aktuellen Mindest-
lohn vorlag. Bemerkenswert ist, dass nur 54 
von 327 (das entspricht 16,5 Prozent) aller 
dualen Ausbildungsgänge in Deutschland1 

von dreieinhalbjähriger Dauer sind und die 
Zahntechnik hier natürlich aufgrund ihrer 
Komplexität und der Anforderungen an 
handwerkliche Fähigkeiten beim Umgang 
mit verschiedensten Materialien und Verar-
beitungstechniken hinzuzählt. Bedauerlich 
ist dabei jedoch die Häufigkeit, in der ein ge-
setzlicher Mindestlohn2 nach dieser langen 
Ausbildungszeit überhaupt zur Debatte steht. 
Handelt es sich tatsächlich um Wertschät-
zung, wenn Gesellen in anderen Berufen bei-
spielweise mit einer zwei- oder dreijährigen 
Ausbildung mehr Gehalt winkt als in der 
Zahntechnik mit dreieineinhalb Jahren?
Der Blick in die Ausbildungsberufe selbst er-
zeugt bereits richtungsweisende Gedanken: 
Laut Bericht der HWK Trier3 wird in 14 von 
den 103 untersuchten Berufen die gesetzli-
che Mindestausbildungsvergütung bezahlt. 
Die Zahntechnik ist in diesen 14,6 Prozent der 
beteiligten Berufe vertreten. Leider. Nur um 
einmal einen anschaulichen Vergleich für alle 
Lesenden zu ermöglichen: Mit auf derselben 
Stufe der Vergütung stehen Berufe wie Orgel-
und Harmoniumbauer, Orthopädietechnik-
mechaniker, Rollladen- und Sonnenschutz-
mechatroniker, Änderungsschneider und 
Klempner. Die Spanne der Ausbildungsver-
gütungen in den 190 durch das BIBB vergli-
chenen Ausbildungsberufen4 ist breit (Be-
richtsjahr 2023) und die Position der Zahn-
technik leider eindeutig:

In der Ausbildung der ZFA liegen die Ausbil-
dungsvergütungen pro Monat zwischen 195 
und 233 Euro brutto höher als die der Zahn-
techniker: 913 Euro im ersten, 988 Euro im 
zweiten und 1.070 Euro im dritten Lehrjahr. Eine 
posi tive Entwicklung – doch auch hier ist noch 
Luft nach oben. Denn die notwendigen Fähig-
keiten auf menschlicher, technischer und fachli-
cher Ebene sind mit anderen gutbezahlten Aus-
bildungsgängen und deren Anforderungen defi-
nitiv vergleichbar. Natürlich ist nachvollziehbar, 
dass Betriebe in sehr unterschiedlichem Maß 
Zeit und Ressourcen in ihre Auszubildenden 
investieren können. Das hängt oft von der 
Größe, Struktur und wirtschaftlichen Lage 
eines Betriebs ab. Dennoch soll dieser Ab-
schnitt vor allem eines tun: Zeigen, welchen 
hohen Anspruch der Beruf der Zahntechnik 
mit sich bringt – und damit nach außen ein 
klares Zeichen setzen, dass diese Ausbildung 
Wertschätzung verdient. Denn genau das kann 
ein Schlüssel sein, um dem Nachwuchsmangel 
entgegenzuwirken: Ein ehrliches, respektvolles 
Bild des Berufs, das junge Menschen anspricht – 
nicht nur fachlich, sondern auch menschlich.

Der Blick auf den Arbeitsmarkt

Dass die rosigen Zeiten Geschichte sind (oder 
waren – wer hält uns davon ab, diese neu zu 
schreiben?), ist jedem in der Branche klar. Ein 
genauer Blick auf den Arbeitsmarkt zeigt, wie 
es aktuell um die Beschäftigten in der Dental-
branche steht. Hierzu zitiere ich einen LinkedIn- 
Beitrag des Verbands medizinischer Fach-
berufe e.V. vom 15.04.20255:
• ZFA und Zahntechniker gehören trotz drei- 

bzw. dreieinhalbjähriger Ausbildung und hoher 
Verantwortung zu den am schlechtesten be-
zahlten Fachkräften im Gesundheitswesen

• 25 Prozent der ZFA verdienten 2023 weni-
ger als 12,57 Euro/Stunde und lagen damit 
nur knapp über dem Mindestlohn

• Bis 2027 werden über 11.000 qualifizierte ZFA 
fehlen

• Für das Zahntechniker-Handwerk liegt das Gehalt 
im Mittel zwar bei 2.982 Euro im Monat (17,22 Euro 
pro Stunde), aber die Gehaltsdifferenz zwi-
schen Männern und Frauen liegt bei 19,8 Prozent.

• Nach jahrzehntelanger wichtiger Arbeit droht 
die Altersarmut

Zwischen Wertschätzung und Wertschöpfung:
Die Dentalbranche im Spagat
Ein Beitrag von Steffen M. Schumacher

In den Ausgaben 10–12/24 der ZT Zahntechnik Zeitung wurden bereits die Ergebnisse einer Befragung des Autors zu Zukunfts-
perspektiven des Berufszweigs Zahntechnik unter 138 Auszubildenden aller Lehrjahre an der Landesberufsschule in Neu-
münster präsentiert und hieraus die folgende Ableitung geschlossen: Kommunikation, Wertschätzung, Sicherheit und 
Vertrauen sind die Basis für den Verbleib von Azubis nach der Ausbildung im Beruf. Es liegt daher nahe, dass diese Wertvor-
stellungen für einen erfüllenden Arbeitsplatz auch bei längerfristig Beschäftigten, Angestellten und Gesellen in der gesamten 
Dentalbranche gelten. Der folgende Beitrag setzt sich mit dem aktuellen Status quo auseinander.

Infos zum Autor

Vergütung mindestens Vergütung maximal Durchschnittliche  
(alle Ausbildungsberufe) (alle Ausbildungsberufe)  Vergütung

  (Ausbildungsberuf  
  Zahntechnik)

1. Lehrjahr 625,– € 1.132,– € 680,– €
2. Lehrjahr 736,– € 1.223,– € 779,– €
3. Lehrjahr 841,– € 1.480,– €* 874,– €
4. Lehrjahr 935,– € 1.292,– €* 935,– €

Literatur

Wenn ein Mensch das Gefühl hat, „für einen Appel und 
ein Ei zu  schuften“, hilft auch das schönste Betriebsklima 

irgendwann nicht mehr.

* Für den aufmerksamen Leser – die 
Zahlen sind korrekt: Die maximale 
Ausbildungsvergütung bei dreiein-
halbjährigen Ausbildungen liegt un-
terhalb des Höchstwertes der drei-
jährigen Ausbildungen. Hintergrund: 
Die dreijährige Ausbildung als Gerüst-
bauer gibt mit 1.480 Euro im dritten 
Lehrjahr den Höchstwert vor. Von 
den dreieinhalbjährigen Ausbildun-
gen schafft es der Chemikant auf 
1.292 Euro und gibt daher die Ober-
grenze für das 4. Lehrjahr vor.


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Mit großem Erfolg präsentierte Dental Direkt auf der IDS das neueste Highlight: DD cubeY® 
HL, ein Hybridlayer-Zirkonoxidmaterial, das bereits jetzt große Begeisterung hervorruft. Am 
Stand in Halle 1.2 konnten Besucher das Produkt an der Anwendertheke „Meet your Expert“ 
live erleben und direkt testen. Der Hybridlayer in warmer „Yellow-Ästhetik“ überzeugt mit einer 

beeindruckenden Stabilität von über 800 MPa im Inzisalbereich, ist geeignet für alle Indikatio-
nen und die perfekte Lösung für monolithische Restaurationen – zum attraktiven, fairen Preis.
Unter dem Motto „Zirkonoxid trifft Präzision – Wissen verbindet!“ bündeln Dental Direkt und 
Komet Dental ihr Know-how in einer Kooperation: Die Werkstoff- und Werkzeugexperten op-

timieren gemeinsam die Bearbeitung von Zirkonoxid, um die 
Potenziale des Werkstoffs voll auszuschöpfen, und zeigen, wie 
vernetztes Denken als Schlüssel für den Erfolg in der Zahn-
technik funktioniert, um Laborprozesse zu optimieren.
Ein wertvoller Begleiter auf diesem Weg ist der cube Guide –
der ideale „Sparringspartner“ für alle relevanten Arbeits-
abläufe auf dem Weg zu einer hochästhetischen Restaurati-
on. Der cube Guide unterstützt Zahntechniker mit perfek-
ten Hilfsmitteln sowie einem umfassenden Training und 
Support. Den cube Guide gibt’s online 
unter www.dentaldirekt.de/de/cube- 
guide oder per Scan des links stehen-
den QR-Codes.

Der Innovationsführer 
imes-icore präsentierte 
unter dem Motto „Dis-
cover the story behind 
your smile“ revolutionäre
Lösungen, die Präzision, 
Effizienz und Wirtschaft-
lichkeit in der Dental-
fertigung auf ein neues 
Level heben. Ein völlig 
neuer Ansatz für die 
Produktion von Zahn-
ersatz ist CORiTEC 
Mythos – das weltweit 
erste vollautomatische
Herstellungssystem 
für hochästhetischen 
Zahnersatz – von Ein-
zelkronen bis zu Teilpro-
thesen. Mit CORiTEC Mythos vereint 
imes-icore die Präzision und Hand-
werkskunst der subtraktiven Frästech-
nologie mit der kreativen Gestaltungs-
freiheit des Beschichtens und Laye-
rings. Durch den Einsatz modernster 
Fräs- und Schleiftechniken entstehen 
Oberflächen von außergewöhnlicher Äs-
thetik und höchster Präzision – in einem 
vollautomatischen, 5-achsigen Herstel-
lungsprozess. 

„CORiTEC Mythos ist ein Quantensprung 
für Dentallabore und Praxen sowie ein 
 logischer nächster Schritt in der Ent-
wicklung digital gefertigter Prothetik“, 
erklärt Christoph Stark, CEO von imes- 
core. 

Neue Maßstäbe in der digitalen 
Totalprothetik

Wegweisende Innovation 

imes-icore GmbH
www.imes-icore.com 

Dental Direkt GmbH
www.dentaldirekt.de

OTEC Präzisionsfinish GmbH
www.otec.de

Merz Dental GmbH
www.merz-dental.de 

Der Innovationsführer 
imes-icore präsentierte 
unter dem Motto „Dis-
cover the story behind 
your smile“ revolutionäre
Lösungen, die Präzision, 
Effizienz und Wirtschaft-
lichkeit in der Dental-
fertigung auf ein neues 
Level heben. Ein völlig 
neuer Ansatz für die 
Produktion von Zahn-
ersatz ist CORiTEC 
Mythos – das weltweit 
erste vollautomatische
Herstellungssystem 
für hochästhetischen 
Zahnersatz – von Ein-
zelkronen bis zu Teilpro-

Der bewährte Fräsrohling BDLoad® aus 
hochvernetztem PMMA und bereits ein-
polymerisierten mehrschichtigen Kon-
fektionszähnen ist nun mit einem Durch-
messer von 98,5 mm erhältlich – inklu-
sive palatinal erweitertem Fräsbereich 
im Oberkiefer. Diese Weiterentwicklung 
eröffnet Zahntechnikern noch mehr 
Flexibilität und Kompatibilität in der di-
gitalen Fertigung. Dank der neuen Dimen-
sion profitieren noch mehr Fräsmaschi-

nen von dem Baltic Denture System. 
Das Resultat: Vereinfachte Prozesse, 
gesteigerte Effizienz und höchste Präzi-
sion – ganz ohne Kompromisse bei der 
Materialqualität.

Die Vorteile im Überblick:
• Kein Einkleben: Mehrschichtige Konfek-

tionszähne sind bereits fest im Material 
einpolymerisiert

• Höchste Verbundqualität von Zahn und 
Basismaterial

• Ohne interdentales Verschließen, kein 
Polymerisationsschrumpf

• Reparatur- und unterfütterungsfähig
• Für jeden Kiefer die passende Form
• Individuelle oder standardisierte Auf-

stellung der Frontzähne
• Basismaterial aus hochvernetztem 

PMMA oder mit High Impact Eigen-
schaften

Infos zum Unternehmen

Infos zum Unternehmen

Echte Mehrwerte für  Zahntechniker

Mit der EF-One der OTEC Präzisionsfinish GmbH kommt 
ein durchdachtes System auf den Markt, das speziell für 
kleinere und mittlere Dentallabore sowie KFO-Praxen 
entwickelt wurde. Es verbindet einfache Bedienung mit 
hoher Präzision und ermöglicht die wirtschaftliche Be-
arbeitung von CoCr und weiteren Indikationen wie Titan 
in niedrigen Stückzahlen. Dank der kompakten Bau-
weise und des attraktiven Preis-Leistungs-Verhältnis-
ses erleichtert die EF-One den Einstieg in die automati-
sierte Oberflächenbearbeitung. Dadurch wird der manu-
elle Aufwand wie Polieren und Schleifen um bis zu 70 Pro-

zent reduziert und die Produktivität gesteigert. Ein echter 
Gewinn für kleine und mittlere Labore, die wirtschaftlich 
arbeiten und somit auch eine Wettbewerbsfähigkeit ge-
genüber Großlaboren erwirken möchten. Kompakt, viel-
seitig und leistungsstark – die EF-One ist die ideale 
 Lösung für Labore, die CoCr und Titan effizient und wirt-
schaftlich verarbeiten möchten.

Automatisiertes Oberflächenfinish

Hier geht‘s zum 
cube Guide

 
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Das eigene Unternehmen ist für viele 
ein Lebenswerk. Viel Arbeit, Zeit und 
auch Geld haben sie investiert, um 
etwas aufzubauen. Umso bitterer ist 

es, wenn ein Nachfolger fehlt. Nach Angaben 
der Handwerkskammer (HWK) Schwaben gibt 
es immer mehr Unternehmen, die damit zu 
kämpfen haben. „Und die Zahl wird in den kom-
menden Jahren steigen, denn schon jetzt ist 
fast ein Viertel der Chefinnen und Chefs im 
Handwerk über 60 Jahre alt“, teilt HWK-Ge-
schäftsführer Ulrich Wagner mit. Bei einem 
Betrieb für Zahntechnik in Buchloe hätte das 
beinahe zum Aus geführt. Doch mit Monika 
Nohe fand sich eine Nachfolgerin, die den 
Schritt in die Selbstständigkeit gewagt hat. Ein 
Schritt, über den sie lange nachgedacht hatte.
Stolz zeigt Nohe die lichtdurchfluteten Räume, 
die sie im Mai 2024 übernommen hat. Im 
Labor befinden sich – zwischen kleinen und 
größeren Geräten – mehrere Arbeitsplätze, an 
denen Zahnersatz wie Kronen und Prothesen 
hergestellt wird. All das hat die 48-Jährige von 
ihrem Vorgänger übernommen, der das Zahn-
techniklabor vor zehn Jahren gebaut hatte. 
Mit zum Inventar gehören neun tolle Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, für die sie sehr dank-
bar sei, sagt Nohe. Immerhin kannte sie den 
Betrieb vor der Übergabe nicht, Labor und 
Kundschaft waren Neuland für sie. Die Expertise 
des Teams habe ihr den Einstieg erleichtert. 
„Mein Ziel war schon immer, dass ich mich mal 
selbstständig mache“, erzählt Nohe. Darum 
hat sich die Zahntechnikerin, die zuvor in Arzt-
praxen oder gewerblichen Laboren angestellt 
war, für den Besuch der Meisterschule ent-
schieden. Nach dem erfolgreichen Abschluss 
hat es aber noch zehn Jahre gedauert, bis sie 
den Schritt in die Selbstständigkeit wagte. Der 
Grund: „Risiko ist immer dahinter.“

Denn mit einer Betriebsübernahme geht eine 
finanzielle Belastung einher. So hielt sich Nohe 
zunächst zurück, als der Zahntechniker aus 
Buchloe eine Nachfolge suchte. Das Gebäude 
und die Verantwortung für neun Angestellte, 
das sei ihr zunächst eine Nummer zu groß er-
schienen. Über die HWK, an die sich die Hand-
werkerin wegen einer Beratung gewandt hatte, 
kam der Kontakt aber wieder zustande – mit 
einem glücklichen Ende für beide Seiten. Im 
August 2023 begann der Übergabeprozess, 
seit Mai 2024 liegt die Verantwortung bei Nohe, 
die ihre Entscheidung bislang nicht bereut hat. 
Was sie zum Umdenken bewegte? „Ich habe an 
mich und meine Berufserfahrung geglaubt.“

Es gibt laut HWK-Geschäftsführer Wagner ei-
nige Gründe, warum Handwerker vor einer Ge-
schäftsübernahme zurückschrecken: Büro-
kratie, Inflation, hohe Energiepreise oder der 
Fachkräftemangel. Letzterer hat für Nohe 
keine Rolle gespielt, da sie ein eingespieltes 
Team übernehmen konnte. Die Bürokratie be-
schreibt aber auch sie als Hemmschuh: „Es 
ging einfach nichts voran.“ Aus ihrer Sicht 
trauen sich aber die meisten Interessenten aus 
finanziellen Gründen nicht, einen Betrieb zu 
übernehmen. Ein Unternehmen mitsamt Ma-
schinen und Werkzeug sei teuer, das können 
sich viele angestellte Handwerker schlichtweg 
nicht leisten.
Da setzt eine Idee der HWK Schwaben an: der 
Nachfolgebonus. Wer sich für eine Geschäfts-
übernahme entscheidet, soll Geld aus Landes-
mitteln erhalten. Der Bonus solle das finanzielle 
Risiko bei der Übernahme reduzieren und so 
für „viele Unentschlossene vielleicht der aus-
schlaggebende Faktor sein, sich selbstständig 
zu machen“, sagt Wagner. Die Idee, die die 
HWK Schwaben zusammen mit anderen baye-
rischen Kammern ins Spiel gebracht hat, finde 
Anklang in der Landespolitik.
Grundsätzlich empfiehlt die HKW, Unterneh-
mensübergaben frühzeitig zu planen. Dabei 
berät und unterstützt die Kammer – etwa bei 
Betriebsprüfung, Unternehmensbewertung, 
Kaufvertrag, Behördenformalitäten und der 
Absicherung persönlicher und betrieblicher 
Risiken. Zahntechnikermeisterin Monika Nohe 
möchte vor allem Frauen bestärken und rät, 
auch in herausfordernden Situationen selbst-
bewusst zu bleiben: „Man darf nicht vergessen, 
was man kann.“

ZTM Monika Nohe
Zahntechnik NOHE
www.zahntechnik-nohe.de

Hinweis
Dieser Beitrag ist unter dem Titel „Darum 
hat diese Zahntechnikerin den Sprung 
in die Selbstständigkeit gewagt“ in der 
Allgäuer Zeitung erschienen. Die Ver-
wendung in der ZT 4/25 wurde freund-
lich genehmigt.

©
 M

on
ik

a 
No

he

© MYDSGN

©
Alexandra

Hartmann

�Hier gibt’s mehr

Bilder

„Ich habe an mich und meine Berufs-   
erfahrung geglaubt“
Ein Beitrag von Alexandra Hartmann

Viele Chefs von Handwerksbetrieben finden keinen Nachfolger mehr. Doch es gibt auch positive Beispiele: Zahntechniker-
meisterin Monika Nohe aus Buchloe zum Beispiel.

ZTM Monika Nohe



VERANSTALTUNGEN

  Zahntechnik Zeitung 3/2025 | www.zt-zeitung.de

Am 23. und 24. Mai 2025 findet im Kongresszentrum Dortmund bereits 
zum 17. Mal der Innovationskongress „Digitale Dentale Technologien“ 
(DDT) statt. Seit ihrem Start ist die Veranstaltung zu einem der wich-
tigsten Foren zum Austausch über die Entwicklungen der Digitalisierung 
in der Zahntechnik und Zahnmedizin geworden. Seit dem Wechsel nach 
Dortmund haben sich die DDT stringent weiterentwickelt und sind 
heute ein wichtiger Faktor im jährlichen Fortbildungskalender.
Unter dem diesjährigen Leitthema „START DIGITAL, FINISH ANALOG“ 
gibt es erneut zahlreiche Workshops und Vorträge hochkarätiger Refe-
renten. 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 Implantatpro-
thetik als interdisziplinäre Schnittstelle zwischen Zahnmediziner und 
Zahntechniker. 
Die 17. Digitale Dentale Technologien bieten eine ideale Plattform für 
diese Thematik und vertiefen somit einmal mehr das breite Spektrum 
und die Vielseitigkeit, die die Digitalisierung für die Zahnmedizin und 
Zahntechnik bereithält. Der Kongress wird an beiden Tagen von einer 

umfangreichen Industrieausstellung begleitet, zudem erhalten alle Teil-
nehmer das anlässlich der Veranstaltung erscheinende Fortbildungs-
kompendium Jahrbuch Digitale Dentale Technologien´25/´26.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

„Digitale Dentale Technologien“ 
im Mai 2025 in Dortmund 
Der Zahntechnik-Kongress im Ruhrgebiet

Wie immer gilt: Rechtzeitig anmelden! 
Auch in diesem Jahr gibt es einen attraktiven Teampreis für alle 
Dentallabore/Zahnarztpraxen, bei denen Zahntechniker und 
Zahnärzte den Kongress gemeinsam besuchen können.

Alle Informationen zum Programm sowie die Möglichkeit zur 
 Anmeldung unter: www.ddt-info.de.

DENTALE
DIGITALE
TECHNOLOGIEN
START DIGITAL, FINISH ANALOG

23./24. MAI 2025 KONGRESS DORTMUND

© OEMUS MEDIA AG
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FREITAG, 23. MAI 2025  WORKSHOPS

13.00 – 13.30 Uhr Begrüßungskaffee in der Industrieausstellung

13.30 – 15.30 Uhr 1. Staffel (Workshops 1–5)

Dipl.-Ing. (FH) Mona Manderfeld/Pforzheim
Zirkonoxid und seine Mythen

Susette Schweigert, Benjamin Wilde, 
Matthias Zimmerer/Rosbach
Digital Dentistry – Safety fi rst: Datengewinnung, 
-transfer und -bearbeitung

Georgios Pouias-Stahmer/Hannover
Von der digitalen Erfassung bis zur Fertigung:
Integrierte Workfl ows in der modernen Zahnheilkunde

Buluthan Probst/Augsburg
Von der Idee zur sicheren Anwendung: 
Die digitale partielle Prothese mit exocad

ZT Matthias Mützelburg/Hohen Neuendorf
Hybride Fertigung

15.30 – 16.15 Uhr Pause/Besuch der Industrieausstellung

16.15 – 18.15 Uhr 2. Staffel (Workshops 6–10)

Dipl.-Ing. (FH) Mona Manderfeld/Pforzheim
Zirkonoxid und seine Mythen

ZT Benjamin Schick/Mauerstetten
Wie Zahntechniker von einer One-Stop-Lösung profi tieren

Niels Püschner/Bremen
Kombiarbeiten leicht designt – Tipps und Tricks 
mit der exocad Software

ZT Sylke Pasenow/Ispringen
ZTM Gabriele Vögele/Ispringen
Keramikabteilung: CAD-freie Zone oder Handwerk 2.0?

ZTM Agnieszka Slominska,
ZTM Frank Fuchs/Bensheim
Etabliert und dennoch neu: Die Herstellung von 
Prothesen auf digitalem Wege

WS 

WS 

WS 

WS 

WS 

SAMSTAG, 24. MAI 2025  HAUPTVORTRÄGE

Moderation
Matthias Riad Miro/Hagen, Philip Stuckenholz/Iserlohn

09.00 – 09.15 Uhr  Kongresseröffnung
  Oberbürgermeister Thomas Westphal
  Obermeister Norbert Neuhaus

09.15 – 09.45 Uhr  Voxel, Pixel, Drehmoment
  Benjamin Schick/Mauerstetten

09.45 – 10.15 Uhr  Von der Quantität zur Qualität – Wenn der 
  Vertrieb die Umsatzrendite bestimmt
  Dipl.-Kff. Claudia Huhn/Wilnsdorf

10.15 – 10.45 Uhr  Synergien zwischen Zahntechnik und 
  Industrie
  ZT Matthias Mützelburg/
  Hohen Neuendorf
  Yannick Bogner/Willich

10.45 – 11.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

11.30 – 12.00 Uhr  Über hartes und weiches Zirkon: 
  Zirkoniumdioxid – Eine kurzweilige 
  Betrachtung aus materialwissenschaftlicher 
  Sicht
  Dr. Christoph Lauer/Augsburg

12.00 – 12.30 Uhr  Tradition trifft Innovation – Eine Erfolgs-
  geschichte als Team
  Implantatprothetik als interdisziplinäre 
  Schnittstelle zwischen Zahnmediziner und 
  Zahntechniker
  Robert Nicic/Berlin

12.30 – 13.00 Uhr  Vom Intraoralscan zur Funktion
  Dipl.-Ing. (FH) Mona Manderfeld/
  Pforzheim

13.00 – 13.25 Uhr  80:20 – Mit Konzept zur Individualisierung
  ZT Noah Ziga/Reken

13.25 – 13.40 Uhr  Ehrung der prüfungsbesten Gesellen

13.40 – 14.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

14.30 – 14.55 Uhr  Der digitale Gesichtsbogen und die digitale 
  Modellmontage von SAM – Präzision für alle 
  Systeme, ohne teure Investitionen in 
  Equipment und Softwareschulungen
  Florian Mack/Gauting

14.55 – 15.25 Uhr  Schneller, präziser, effektiver: So entfesseln 
  Sie die Power vom Intraoralscan in Ihrer 
  Praxis
  Georgios Pouias-Stahmer/Hannover

15.25 – 15.55 Uhr  Digitale Prothetik – praktisch, funktionell, 
  ästhetisch
  ZTM Dieter Ehret/Amstetten

15.55 – 16.20 Uhr  Stellenwert der 3D-Druck-Technologie    
  für das innovative und serviceorientierte 
  Dentallabor
  Robert Absmanner/Eggelsberg (AT) 

16.20 – 16.30 Uhr  Resümee/Abschlussdiskussion

Veranstaltungsort

Kongresszentrum Dortmund
Rheinlanddamm 200
44139 Dortmund
www.kongresszentrum-dortmund.de
Nutzen Sie bitte den Parkplatz A5 

Veranstalter/Anmeldung

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

Wissenschaftliche Leitung

Dentales Fortbildungszentrum
Hagen GmbH
www.d-f-h.com

Zahntechniker-Innung im 
Regierungsbezirk Arnsberg
www.zahntechniker-westfalen.de

Handwerkerstraße 11 | 58135 Hagen

Kongressgebühren

  FREITAG, 23. MAI 2025  

Workshopgebühr 39,– €

  SAMSTAG, 24. MAI 2025  

Kongressgebühr  295,– €
Teampreis ZA + ZT 470,– €
Meisterschüler 75,– €

Mitglieder der ZTI Arnsberg erhalten 20 % Rabatt auf die Kongressgebühr am 
Samstag.

Bei der Teilnahme an den Workshops am Freitag reduziert sich die Kongress-
gebühr für den Samstag um 39,– € netto.
Die Workshop-/Kongressgebühr beinhaltet unter anderem Kaffeepausen, 
Tagungsgetränke und Imbissversorgung.

Alle Preise zzgl. Mehrwertsteuer

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen zur zahnärzt lichen 
Fortbildung der DGZMK, BZÄK und KZBV aus dem Jahre 2005 
in der aktualisierten Fassung von 2019.
Bis zu 12 Fortbildungs punkte.

ORGANISATORISCHES

Jeder Teilnehmer an den
Hauptvorträgen (Samstag)
erhält das Jahrbuch Digitale
Dentale Technologien 2̓5/̓ 26
kostenfrei.

Jahrbuch
Digitale Dentale
Technologien

HIER
ANMELDEN

www.ddt-info.de

Premiumpartner

DENTALE
DIGITALE
TECHNOLOGIEN
START DIGITAL, FINISH ANALOG

23./24. MAI 2025
KONGRESS DORTMUND
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Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen 
können (also an insgesamt zwei).

DIGITALE DENTALE  
TECHNOLOGIEN

JAHRBUCH

Das Fortbildungskompendium

’25

’26

Impressionen
2024

E-Paper
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Seit über 25 Jahren erreicht die ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor mit einer Auflage von je 10.000 Exemplaren gewerb-
liche wie auch Praxislabore im gesamten Bundesgebiet und ist so eine der bevorzugten Informationsquellen und Ratgeber 
zu allen fachlichen und wirtschaftlichen Aspekten rund um das zahntechnische Labor. In sechs Ausgaben jährlich können 
sich die Leser über aktuelle Entwicklungen und Trends der Branche informieren. Wirtschaftsbeiträge rund um die Themen 
Laborführung und Mitarbeitermanagement, praxisnahe Fachbeiträge „von Kollege zu Kollege“ und umfassende Updates 
in puncto Produktneuheiten bieten Laborinhabern sowie Mitarbeitern einen optimalen Überblick und inspirieren zu zu-
kunftsorientiertem unternehmerischen Denken und Handeln.

ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor
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Gehen Sie mit acurata auf die Jagd: Der Fox Hartmetallfräser ist die dritte Ge-
neration der patentierten NEM-Verzahnung und perfekt abgestimmt auf neuste 
Werkstoffe und Arbeitsweisen. Sein vornehmliches Einsatzgebiet liegt in der 
Metallzerspanung vor allem zäher NEM-Legierungen wie bei CNC-gefrästen 
oder lasergesinterten Strukturen.
Der Fox Hartmetallfräser ermöglicht ein besonders effizientes, kraftschonendes 
und kontrolliertes Arbeiten. 

Weitere Eigenschaften:
• Neuartiger Querhieb: Feine Spanbrecher als geschlossene Ellipsen
• Gruppenverzahnung mit bis zu neun Gruppen – je Umdrehung wechseln sich 

grobe und feine Verzahnungen ab
• Unübertroffene Schnittleistung bei zugleich glatten Oberflächen
• Leichtes Eindringverhalten in den Werkstoff – für eine sichere Arbeitsweise
• Sehr feine und körnige Späne – stechen nicht in die Haut

Nächste Stufe in der Evolution 
des NEM-Fräsers

acurata GmbH & Co. KGaA • www.acurata-dental.de

Innovativ, vielseitig und wirtschaftlich – mit SHERASPLINT-ROCK präsentiert SHERA 
eine neue Gipslösung, die speziell für die zahntechnische Schienentechnik entwickelt 
wurde. SHERASPLINT-ROCK überzeugt durch seine hervorragende Fließfähigkeit, 
hohe Kantenstabilität und eine sahnig-cremige Konsistenz, die eine besonders präzise 

Verarbeitung ermöglicht – ein echter Gewinn für jedes 
Dentallabor. Zusätzlich sorgt die dentinähnliche 

Farbgebung in weiß und desert-cream für eine 
hochwertige, ästhetische Darstellung der Mo-

delle. Dank seiner stabilen Form im Drucktopf 
und der optimierten Rezeptur mit einem 

Mischungsverhältnis von 100 g : 22 ml 
sowie einer Verarbeitungszeit von fünf 

Minuten erleichtert die Gipslösung den 
Laboralltag erheblich. Und das Beste: 
SHERASPLINT-ROCK bietet höchste 
Qualität zu einem besonders attraktiven 
Preis – die clevere Wahl für moderne 
Schienentechnik.

Neuer Standard 
für zahntechnische 
Präzision

SHERA Werkstoff-Technologie GmbH • www.shera.de

Die empfohlene Drehzahl richtet 
sich nach der ISO Kopfgröße: 
– Ø 014-023 bis 30.000/min–1

– Ø 040 bis 27.000/min–1

– Ø 060 bis 25.000/min–1
Infos zum 

Unternehmen

L A B O R

Infos zum Autor

Christian Wagner
Geschäftsführer und 
Zahntechnikermeister

Alle Abbildungen: © theratecc

INFORMATION ///

ZTM Christian Wagner
theratecc GmbH & Co. KG
www.theratecc.de

therafaceline System inklusive der Bipupillarbrille.

Wie unterstützt das System die präzise Ausrichtung des Ge-

sichtsbogens zur Bipupillarlinie und zur Camper’schen Ebene, 

und welche Bedeutung hat dies für Zahnmedi ziner und Zahn-

techniker in ihrer täglichen Arbeit?

therafaceline verfügt über zwei stufenlos höhenverstellbare Ohr-
oliven und eine aufsteckbare Brille mit horizontalen Linien. Mit 
dieser Brille und den höhenverstellbaren Ohr o liven kann der 
 Gesichtsbogen parallel zur Bipupillarlinie am Kopf ausgerichtet 
werden. Gleiches gilt für die Camper’sche Ebene. Durch die Er-
fassung der Parameter am Patienten hat der Techniker eine ein-
deutige Bezugsebene im Artikulator. Mehr Informationen vom 
Patienten sorgen für weniger Nacharbeiten am Patienten.   

Wie genau funktioniert die digitale Übertragung des Ge-

sichtsbogens und der Bissgabel in den digitalen Work� ow, 

und welche Auswirkungen hat dies auf die Ef� zienz und Ge-

nauigkeit der Prozesse?

Mit nur einem Scanvorgang kann die 3D-Bissgabel mit dem Pla-
nesupport in den digitalen Workflow übertragen werden. Damit 
haben Zahntechniker endlich auch im digitalen Workflow einen 
echten Ebenenbezug. Gerade bei komplexen Zahnversorgun-
gen, wo alle Stützzonen neu designt werden, ist dies elementar.

Wie gelingt die Integration in bestehende Arbeitsabläufe?

Grundsätzlich ist das theratecc Bisskonzept einfach in be -
stehende Abläufe integrierbar. Aus der Erfahrung der letzten  
15 Jahre besteht die Herausforderung eher in dem etwas 
 schmalen Fachwissen im Bereich Funktion und Okklusions-
gestaltung. Deshalb liegt unser Hauptfokus in der Wissens-
vermittlung in diesem Bereich. Dafür haben wir vor über zehn  
Jahren den theratecc Campus entwickelt. Hier gibt es Online-
kurse, Seminare und Workshops rund um das Thema Funk tion. 
In unseren Kursen steht immer die praktische Anwendung im 
Mittelpunkt.

Trotz meiner Arbeit bei theratecc 
versuche ich, immer noch im praktischen 
Laboralltag tätig zu sein. Dadurch bleibe 

ich im Thema und sehe täglich die kleinen 
Herausforderungen. 

Aus diesen Herausforderungen haben 
wir schon so viele innovative Lösungen 

erarbeitet. 
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Der Auftakt: Vertrauen als Fundament 

Wie beim ersten Schritt eines Tangos beginnt erfolgreiche Führung im Dentallabor mit dem 
Aufbau von Vertrauen. Der Führende signalisiert mit einer klaren Geste, dass er bereit ist, die Ver-
antwortung für den Tanz zu übernehmen. Auch in der Führung besteht der erste Schritt im Aufbau 
des Vertrauens. Mitarbeiter müssen spüren, dass sie in einem sicheren Rahmen agieren können. 

Dies gelingt Ihnen durch: 
• Klare Kommunikation der Laborstandards und Qualitätserwartungen
• Konsistentes Handeln und Einhalten von Zusagen
• Schaffung einer offenen Feedbackkultur

Praxistipp: Signalisieren Sie Ihren Mitarbeitern durch klare Formulierung Ihrer Erwartungen 
und verlässliches eigenes Handeln genau dieses Vertrauensfundament, auf dem alle weiteren 
Schritte aufbauen und Verantwortungsübernahme überhaupt stattfinden kann. 

Die Choreogra� e: Flexible Kommunikation 

Tango lebt von subtiler, häufig auch nonverbaler Kommunikation zwischen den Tanzpartnern. 
Es gibt keine festen Schritte, sondern ein ständiges Hin und Her von Impulsen. Der Führende 
gibt durch leichte Bewegungen und Körperspannung Richtungen vor, die der Folgende inter-
pretiert und in Bewegungen umsetzt.  Achten Sie deshalb aufmerksam auf Signale in der 
Körpersprache und Stimmung Ihres Teams. Setzen Sie gleichzeitig Ihre eigene Körpersprache 
ganz bewusst ein, um beispielsweise Bestimmtheit oder Zuversicht zu vermitteln. Es geht 
darum, nicht nur mit Worten, sondern auch über Gestik, Mimik und Haltung Ihre Botschaften 
zu senden und zu verstärken.
Abgesehen von körpersprachlichen Signalen, die wir überwiegend unbewusst wahrnehmen, 
fördert ein kontinuierlicher Dialog, bei dem beide Seiten aktiv zuhören und sich gegenseitig 
verstärken, die Zusammenarbeit.  

Praxistipp: Achten Sie im wöchentlichen Teammeeting darauf, dass alle Teammitglieder die 
Gelegenheit haben, ihre Meinung zu äußern. Ihre Mimik und Gestik signalisieren aktives 
Zuhören, und Sie bestätigen die Beiträge durch gezielte Nachfragen oder Kommentare. Indem 
Sie den Dialog fördern, stärken Sie das Vertrauen im Team.

Der Rhythmus: Anpassungsfähigkeit im Laboralltag 

Die Dentalbranche ist von ständigem Wandel geprägt. Wie ein Tangotänzer müssen Sie als Füh-
rungskraft flexibel auf neue Technologien, Marktanforderungen und Teamdynamiken reagieren. 

Entwickeln Sie:
• Ein Gespür für die Stimmung und Bedürfnisse Ihres Teams
• Die Fähigkeit, Ihre Führungsstrategie situativ anzupassen
• Einen proaktiven Ansatz zur Bewältigung von Veränderungen

Dies erfordert ein hohes Maß an Empathie und Situationsbewusstsein. Beobachten Sie Ihr 
Team genau: Welche Stimmung herrscht vor? Welche Herausforderungen stehen an? Wenn 
Sie den „Rhythmus“ Ihres Teams spüren, können Sie gezielt darauf reagieren und Ihre Füh-
rung entsprechend ausrichten.

Praxistipp: Wenn Sie merken, dass Ihr Team beispielsweise durch die Einführung einer neuen 
CAD/CAM-Anlage überfordert ist und die Energie sowie Motivation sinken, organisieren Sie bei-
spielsweise zusätzliche Schulungen, die so motivierend gestaltet sind, dass die Energie im Team 
wieder steigt. Manchmal sind es auch schon kleinere Gesten, die den Teamgeist wiederbeleben. 
Bis dahin passen Sie ggf. vorübergehend die Produktionsziele an.
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Der Führungstango
im Dentallabor
Ein Beitrag von Christine Moser-Feldhege

LABORMANAGEMENT  /// In der Kunst des Tangotanzens spiegelt sich viel 
Essenzielles für eine erfolgreiche Mitarbeiter- und Teamführung wider. Die 
elegante Verbindung von Rhythmus, Kommunikation und Vertrauen bietet 
wertvolle Einblicke in die Dynamik von Führungsbeziehungen. Lassen Sie 
uns gemeinsam in die Welt des Tangos eintauchen und entdecken, was wir 
daraus für eine moderne Führung lernen können.

14 ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor – 1/2025

W I R T S C H A F T



 

ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor – 4/2024 25

Wochen, da die handgefertigten Prothesen viel Zeit zur Fertigung 
benötigen. Dies bedeutet nicht nur längere Wartezeiten für die 
Patienten, sondern auch eine höhere Belastung für Zahntechni-
ker und Zahnärzte aufgrund der damit einhergehenden länge-
ren Behandlungsdauer.

Digitaler Workflow

Der digitale Workflow beschleunigt den gesamten Prozess er-
heblich. Die Sitzungen wie Funktionsabformung, Bissnahme, 
Registrat und Wachseinprobe werden zusammengefasst und 
erfolgen direkt nach dem Situationsscan. Wenn in der ersten 
Sitzung bereits eine Funktionsabformung und Bissregistrierung 
mit vorhandenem Zahnersatz möglich sind, kann die Sitzungs-
anzahl sogar noch reduziert und eine direkte Fertigstellung ermög-
licht werden. Dies führt zu einer erhöhten Effizienz und gestattet 
es Zahnärzten, mehr Patienten in kürzerer Zeit zu behandeln.

3. Qualität

Klassischer Workflow

Im klassischen Workflow ist die Qualität abhängig von dem Ge-
schick, der Erfahrung und der zur Verfügung gestellten Zeit sei-
tens des Zahntechnikers. Ein Aufstellkonzept mit den dazuge-
hörigen gnathologisch abgestimmten, konfektionierten Zähnen 
in Wachs zu erstellen, ist zwar zu den handwerklichen Meister-
leistungen zu zählen, doch gerade in diesem Arbeitsschritt pas-
sieren sehr schnell Fehler, welche die Funktionalität und Ästhetik 
des Endprodukts beeinträchtigen.

Digitaler Workflow

Im digitalen Workflow sind die jahrzehntelangen Erfahrungen in 
Bezug auf die Aufstellkonzepte, Ästhetik, Funktionalität und 

3

6

7

8

Abb. 2: Eingescannte Abformungen mit altem ZE. Abb. 3:
Aus den Abformungen digital generierte Modelldateien. 
Abb. 4: Digitale Aufstellung nach Okklusionskonzept im 
virtuellen Artikulator. Abb. 5: Klassische Modellanalyse. 
Abb. 6: Gedruckte Try-In Einprobe – es waren keine 
Korrekturen notwendig. Abb. 7: Gefräste OK-Prothese 
mit konfektionierten Zähnen im Load. Abb. 8: Gefräste 
UK-Prothese mit konfektionierten Zähnen im Load.

2

3

4
5

ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor – 4/202424

T E C H N I K

1. Ablauf

Klassischer Workflow

Die Herstellung beginnt in der Regel mit der Situations-
abformung, gefolgt von Funktionsabformung, Biss-
nahme, Registrat, Wachseinprobe und Fertigstellung. 
Jeder dieser Schritte birgt für sich genommen bereits 
potenzielle Fehlerquellen. Zum einen gibt es werkstoff-
bezogene Mängel wie Gips- und Wachsverzüge, unkon-
trollierte Bissregistrierung, fehlende Kontrolle der Dyna-
mik und Statik aufgrund der Instabilität des Wachses, 
Kunststoffverzüge oder den allseits bekannten hohen 

Restmonomergehalt. Auf der anderen Seite sind An-
wenderfehler, welche dem erforderlichen hohen Maß 
an handwerklichem Geschick, fehlender Erfahrung oder 
mangelnder Zeit geschuldet sind, ebenfalls zu berück-
sichtigen. Dies kann zu Prothesen führen, die nicht op-
timal passen oder Defizite in der Statik und Kaufunktion 
aufweisen, wodurch wiederum der Tragekomfort und 
die Funktionalität beeinträchtigt werden.

Digitaler Workflow

In der digitalen Totalprothetik werden intraorale Abfor-
mungen der Schleimhaut oder das Einscannen der Ab-
formungen mit dem bisherigen Zahnersatz genutzt. Die 
Bissregistrierung erfolgt entweder mit dem alten Zahn-
ersatz oder mit der folgenden Einprobe, die auf dem 
Scan der Schleimhaut basiert. Die Prothesen werden für 
jeden Fall konstruiert und mithilfe von hinterlegten Ok-
klusionskonzepten, Modellanalyse und einer großen 
Bibliothek verschiedener konfektionierter Zähne je nach 
Patientensituation designt. Die Try-Ins werden im DLP- 
Verfahren gedruckt und die Prothesen gefräst. Die kon-
fektionierten Zähne befinden sich bereits im Blank. Nach 
dem Fräsvorgang werden die Prothesen lediglich poliert 
oder ggf. wird noch die Gingiva idealisiert. 

2. Zeitaufwand und Effi zienz

Klassischer Workflow

Der traditionelle Herstellungsprozess ist zeitaufwendig 
und umfasst zahlreiche Sitzungen beim Zahnarzt für 
Abdrücke, Anpassungen und Einproben. Zwischen den 
einzelnen Schritten liegen oft mehrere Tage oder sogar 

TOTALPROTHETIK  ///  Die Herstellung von Totalprothesen stellt sowohl Zahntechniker als 
auch Zahnärzte vor erhebliche Herausforderungen. Traditionelle Methoden, die seit Jahr-
zehnten in der Prothetik angewendet werden, sind zeitaufwendig und erfordern ein hohes 
Maß an handwerklichem Geschick. Digitale Workflows hingegen lassen deutliche Vorteile 
im Vergleich zu konventionellen Ansätzen erkennen.

T E C H N I K

Die Herstellung von Totalprothesen stellt sowohl Zahntechniker als 
auch Zahnärzte vor erhebliche Herausforderungen. Traditionelle Methoden, die seit Jahr-
zehnten in der Prothetik angewendet werden, sind zeitaufwendig und erfordern ein hohes 
Maß an handwerklichem Geschick. Digitale Workflows hingegen lassen deutliche Vorteile 

Klassische vs.
digitale  Totalprothetik

Ein Beitrag von ZT Noah Ziga

Abb. 1: Ausgangssituation Patient.
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4.25Praxiseinrichtung und  
Praxisorganisation

Digitale Praxis | Anbieterinformation*

Fit für den 
Praxisstart? 
Machen Sie
den Check!

Die Wege in die Selbstständigkeit mit einer ei-
genen Zahnarztpraxis sind so vielfältig wie 
die Gründerpersönlichkeiten selbst und 
deren berufliche wie private Startbedin-
gungen: Die eine übernimmt eine be-
stehende Praxis in der Stadt, der an-
dere gründet komplett neu auf 
dem Land, eine spezialisiert sich 
auf Kinderzahnheilkunde, ein 
anderer ist eher zahnmedi-
zinischer Allrounder. Viele 
Fragen stellen sich vor 
der Praxisgründung 
und immer wieder: 
„Soll ich oder soll 
ich nicht?“ 

Ein Beitrag von Josephine Kranenburg

Jetzt downloaden 
www.dampsoft.de/whitepaper 

Gut beraten ist, wer sich frühzeitig Gedanken macht, sich 
informiert und mit Gleichgesinnten, erfahrenen Kollegen 

oder professionellen Beratern austauscht. 

Drei Leitfäden für den erfolgreichen
Start in die eigene Praxis

Dampsoft entwickelt smarte Lösungen für ein effizientes Praxis-
management von Zahnärzten und unterstützt diese von Anfang an auf 

ihrem Weg in die Selbstständigkeit. Drei kostenlose Leitfäden helfen 
Existenzgründern, aus dem Traum von der eigenen Praxis ein für sie ge-

eignetes Konzept zu entwickeln: 

1. Checkliste vom Praxisgründer für Praxisgründer In Kooperation mit der Zahn-
ärztin und Gründerin Dr. Lilly Qualen ist ein Leitfaden entstanden, der nützliche An-

regungen für das persönliche Gründungsvorhaben enthält. 

2. Erfolgreich gründen – Tipps & Tools für die digitale Praxis Ein praktischer Leitfaden 
für den Aufbau eines intelligenten, digitalen Praxismanagements, um das zahnmedizini-

sche Team im Arbeitsalltag optimal zu unterstützen. 

3. Finanzierungstipps für Praxisgründer Der kostenlose Leitfaden hilft durch den Dschungel aus 
Möglichkeiten für die Finanzierung, Förderung und Beratungsleistungen, die Praxisgründern bei der 

Planung und Umsetzung helfen können.

Eine gute 
Vorberei -

tung ist das 
A und O für den 

erfolgreichen 
Start mit der eige-

nen Praxis. Hier gibt 
es effektive Starthilfe!

Infos zum 
Unternehmen

© Kerkez Getty Images
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Röntgen | Testimonial*

Im beschaulichen Immenstaad am Bodensee 
wurde im Februar 2024 die Praxis ZAHN.SCHMID 
eröffnet. Gründer Dr. Marc Schmid weiß: Die Wahl 
des richtigen Zahnarztes ist Vertrauenssache. 
Hierfür setzt er neben fachlicher Expertise und 
moderner Wohlfühlatmosphäre auch auf eine Pre-
mium-Ausstattung. Darunter das Röntgengerät 
ProXam 3D aus dem Hause KaVo. In diesem Tes-
timonial berichtet er eindrucksvoll, weshalb seine 
Wahl auf dieses Gerät fiel. 

„Auf die Übernahme meiner Wunsch-
praxis in Immenstaad habe ich lange 
gewartet. Verwurzelt in der Region, 
wollte ich genau hier bleiben. Ende letz-
ten Jahres war es dann so weit. Der 
bisherige Eigentümer ging in den Ru-
hestand und für mich begann der 
Umbau – rund fünf Wochen wurde ge-
werkelt, entkernt und modernisiert, am 
1. Fe bruar 2024 konnte ich öffnen. Von 
den ins gesamt vier Behandlungszim-
mern werden zwei für die professionelle 
Zahnreinigung genutzt. Wir bedienen 
ein breites Patientenklientel von Jung 
bis Alt und bilden nahezu alle Leistun-
gen moderner Zahnheilkunde ein-
schließlich Eigenlabor ab.“

Lokale Faktoren als Ent-
scheidungskriterium bei 
der Wahl des Herstellers

„Der Praxisabgeber nutzte für Röntgen-
aufnahmen ein reines OPG-Gerät, circa 
20 Jahre alt. Die Bildqualität war über-
raschenderweise noch total in Ordnung, 

Ein Beitrag von Edwin Fieseler

„Ich lege großen 
Wert auf erstklassige 
Produkte.“
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Eine sichere, zuverlässige und effiziente Wurzelkanalaufbereitung – das ist das Ziel der HyFlex 
EDM OGSF Feilenserie des internationalen Dentalspe zialisten COLTENE. Eine europaweite 
Umfrage zeigt, wie die Feilen sequenz in der Praxis ankommt.
98 Prozent der Befragten bewerten die Einfachheit der Aufbereitung mit sehr gut bis gut, und 
auch die Geschwindigkeit wurde von einem Großteil als deutlich schneller oder schneller als 
mit der bisher genutzten Feilensequenz angegeben. Außerdem beschrei ben 89 Prozent den 
Einstieg in die Anwendung als einfach oder sehr einfach und loben die kurze Lernkurve. Wäh-
rend der Behandlung wird der Übergang von einer Feile zur anderen von 90 Prozent der Teil-
nehmenden als angenehm empfunden und der Großteil 
gibt an, dass die Anwendung des Standardprotokolls 
und die hohe Bruchfestigkeit der Feilen zur Sicher-
heit der Patienten beitragen sowie vorhersag-
bare Ergebnisse ermöglichen. Die Schneidleis-
tung, Flexibilität und Vorbiegbarkeit der Feilen, 
die auch bei stark gekrümmten Kanälen zuver-
lässig arbeiten, wurden ebenfalls positiv bewer-
tet. Dementsprechend plant die Mehrheit der 
befragten Zahnärzte, das HyFlex EDM OGSF 
Feilenset auch weiterhin in ihrer Praxis zu nut-
zen.

Weitere Infos zum neuen Feilenset auf: 
coltene.group/de/hyflex-edm-ogsf

Der Praxisalltag ist von vielen Herausforderungen geprägt: volle Termin-Kalen-
der, anspruchsvolle Behandlungen und der Anspruch, jedem Patienten die 
bestmögliche Versorgung zu bieten. Doch administrative Aufgaben vom Rech-

nungsdruck über den Versand bis hin zum Mahnwesen binden wertvolle 
Zeit, die dringend für die Patientenbetreuung benötigt wird.

Wie Factoring hilft: Rechnungen können nach der Behandlung 
bequem online direkt aus der Praxissoftware an das Facto-
ring-Unternehmen übermittelt werden, wobei auf Wunsch 
eine taggleiche Auszahlung erfolgt. Dadurch wird der finan-
zielle Spielraum der Praxis vergrößert, der administrative 
Aufwand deutlich reduziert, und es bleibt mehr Zeit für die 

medizinische Versorgung der Patienten.
Beim DZR können Kunden mehr erwarten: Neben einer hohen 

Factoring- und Abrechnungsqualität zählen zum Leistungsspek-
trum auch moderne Tools, professionelles Coaching und die DZR 

 Akademie, um die Praxis kontinuierlich zu unterstützen und weiter-
zuentwickeln. 

DZR Deutsches Zahnärztliches 
Rechenzentrum GmbH 
Tel.: +49 711 99373-4980 
www.dzr.de

Feilenset überzeugt bei Umfrage

Der Praxisalltag ist von vielen Herausforderungen geprägt: volle Termin-Kalen-
der, anspruchsvolle Behandlungen und der Anspruch, jedem Patienten die 
bestmögliche Versorgung zu bieten. Doch administrative Aufgaben vom Rech-

nungsdruck über den Versand bis hin zum Mahnwesen binden wertvolle 
Zeit, die dringend für die Patientenbetreuung benötigt wird.

Wie Factoring hilft: Rechnungen können nach der Behandlung 
bequem online direkt aus der Praxissoftware an das Facto-
ring-Unternehmen übermittelt werden, wobei auf Wunsch 
eine taggleiche Auszahlung erfolgt. Dadurch wird der finan-
zielle Spielraum der Praxis vergrößert, der administrative 
Aufwand deutlich reduziert, und es bleibt mehr Zeit für die 

medizinische Versorgung der Patienten.
Beim DZR können Kunden mehr erwarten: Neben einer hohen 

Factoring- und Abrechnungsqualität zählen zum Leistungsspek-
trum auch moderne Tools, professionelles Coaching und die DZR 

 Akademie, um die Praxis kontinuierlich zu unterstützen und weiter-
zuentwickeln. 

DZR Deutsches Zahnärztliches 
Rechenzentrum GmbH 
Tel.: +49 711 99373-4980 
www.dzr.de

Mehr Zeit für das, was wirklich zählt 

Infos zum
Unternehmen

Im Fokus: 
die Patienten. 

Den Rest übernimmt 
das DZR!  

Coltène/Whaledent
GmbH + Co. KG
Tel.: +49 7345 805-0
www.coltene.com

Infos zum
Unternehmen
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Die Firmengruppe mayer ist ein deutsches Fa­
milienunternehmen mit Sitz in Sulzfeld bei Karls­
ruhe. Seit über 50 Jahren realisiert mayer indivi­
duelle Raumkonzepte.
Ursprünglich aus einer Schreinerei entstanden, 
bietet das Unternehmen heute, mit ca. 140 Mit­
arbeitenden, ein umfassendes Leistungsspekt­
rum von der Raumsuche über die Praxisplanung 
bis hin zur Produktion aller Einrichtungen und der 
Projektleitung vor Ort.
mayer hat sich auf dentale Projekte spezialisiert 
und ist einer der wenigen Direktanbieter mit voll­
umfänglichem Leistungsspektrum. Dabei entste­
hen individuelle Praxen und ambulante OP­Zen­
tren für jedes Budget, wobei jeder Kunde einen 
direkten Projektansprechpartner zur Verfügung 
gestellt bekommt. 

Mit dem neuen C U B E Kundenforum hat das Un­
ternehmen seinen Standort maßgeblich erweitert 
und vereint alle Abteilungen wie Planung, Projekt­
management, Grafikdesign und Bauleitung/Pro­
jektsteuerung unter einem Dach. Der organisch 
entworfene Empfangsbereich mit Lounge und 
Meetingräumen, schafft dabei den idealen Rah­
men für Beratungsgespräche, Präsentationen von 
Planungs konzepten und Materialcollagen.
Ergänzend befindet sich im C U B E ein Showroom­
Areal auf 1.600 Quadratmetern Fläche mit vielen 
Inspirationen für alle medizinischen Fachrichtun­
gen sowie Geschäfts­ und Privatkunden.

mayer: Praxisplanung, Praxiseinrichtung+ 

Projektsteuerung
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Weitere Infos auf www.mayer­im.de 
oder per Mail: info@mayer­im.de

© mayer gmbh Möbelmanufaktur

© mayer gmbh Möbelmanufaktur
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Anbieterinformation* | Praxiseinrichtung

Der großzügige Firmensitz des  
Familienunternehmens im baden- 
württembergischen Sulzfeld. 

Nicht nur im Auftrag anderer, auch für die eigenen Räumlichkeiten setzte 
die mayer gmbh ein einladendes und höchst modernes Konzept um.

ZWP spezial  4/20256

Praxisorganisation | Interview

Alte Gewohnheiten
sind kostspielig
Jede Praxis ist trotz ähnlicher Muster individuell, und damit bestehen selbstverständlich auch 
Unterschiede in der Praxisorganisation. Ein kurzes Q&A mit dem Arzt, Gesundheitsökonom 
und Coach Dr. med. Fabian Stehle unter anderem zu den teuersten Wörtern einer Praxis.

Herr Dr. Stehle, wo liegt Ihrer Erfahrung nach das größte Op-
timierungspotenzial für die zahnärztliche Praxisorganisation?
Das größte Optimierungspotenzial liegt meines Erachtens in 
einer sinnvollen Nutzung digitaler Tools, die heute schon am 
Markt verfügbar sind. Neulich suchte ich nach einem neuen 
Zahnarzt, weil mein bisheriger Zahnarzt aus Altersgründen auf-
gehört hatte. Es ist gar nicht leicht, eine Praxis ans Telefon zu 
bekommen! Vom Anrufbeantworter mit dem Spruch „wir sind 
gerade in Behandlung“ bis zum Durchklingeln war alles dabei. 
Hier kann man von sinnvoll integrierter Online-Terminvergabe 
bis zu digitalen Formularen, die sich schon zu Hause ausfüllen 
lassen, viel Entlastung fürs Praxisteam erreichen und gleich-
zeitig Patienteninteressen berücksichtigen.

Was lässt sich nicht mal schnell digital lösen?
Nicht schnell digital lösen lassen sich individuelle Praxisspe-
zifika, für die es oft keine digitalen Tools „von der Stange“ gibt. 
Obwohl wir seit 20 Jahren Zahnarztpraxen schulen, hat jede 
Praxis bestimmte Praxisbesonderheiten. Das liegt entweder an 
speziellen Wünschen der Chefs, am Praxispersonal oder – meis-
tens sogar – an einem ganz lapidaren Grund: Was sind die 
sieben teuersten Wörter für eine Zahnarztpraxis? Das haben 
wir immer schon so gemacht. Da werden verschiedene Listen 
händisch befüllt, umständliche Dokumentation teilweise redun-
dant in Praxis-EDV und doch noch auf Papierlisten ausgefüllt 
und so unnötig Zeit verplempert.

Wie können Zahnarztpraxen der sogenannten 
„Sprechenden (Zahn-)Medizin“ gerecht werden?
Für mich als Patient spielt eine 
zentrale Rolle, wie wohl ich 
mich in der Praxis fühle. 
Im Behandlungszim-
mer wird man recht 
schnell in „Liege-
position“ gefahren 
und so dann auch 
vom Zahnarzt be-
grüßt. Da fehlt es an
gleichwertiger Kom-
munikation auf Augen-

höhe. Bei anderen Ärzten in der Humanmedizin (z.B. beim 
Frauenarzt) wird der Arzt-Patienten-Kontakt bewusst zwei-
geteilt: Erst unterhält man sich sitzend auf zwei Stühlen mit-
einander, dann entkleidet sich die Patientin und dann schließt 
sich die unmittelbare Diagnostik bzw. Behandlung auf dem 

gynäkologischen Stuhl an. Analog könnte man 
auch in der Zahnmedizin vorgehen. Was mir oft-
mals auch fehlt, ist eine objektive Befundmittei-
lung im Sinne des shared decision making ge-
meinsam mit dem Patienten. Die Praxis mei-
nes eigenen Zahnarztes hat vor kurzem eine 
junge Kollegin übernommen. Total freundlich, 
aber von einer angeblich beginnenden Gin-
givitis habe ich erst aus der GOZ-Rechnung 
der Abrechnungsfirma erfahren. Hilfreich 
wäre gewesen, mir nach der Zahn reinigung 
am besten anhand einer Foto-Dokumen-
tation am PC zu zeigen, welche Verände-
rungen zu erkennen sind und was ich 
als Pa tient dazu beitragen kann, den 
Befund zu verbessern. 

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

Dr. med. Fabian Stehle

bietet mit med2day viele 
Weiterbildungen und Bera-
tung für Arzt- und Zahnarzt-
praxen zu zahlreichen The-
men der Praxisorganisation.

Weitere Infos auf: 
www.med2day.com

„Was sind die sieben 
teuersten Wörter 

für eine Zahnarztpraxis?

Das haben wir immer 
schon so gemacht.“

© Dr. Fabian Stehle
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Gründungs-
förderung

Wenn Stadt 
und Gründerin 
matchen 
Wo es früher Schuhe in der Lohner 
Innenstadt gab, gibt es seit Anfang 
2023 zahnärztliche Rundumversor-
gungen: Denn seit fast zwei Jahren 
begrüßt die junge Zahnärztin Ann- 
Kristin Fangmann-Niehues Patien-
ten in ihrer Familienpraxis in der 
Bahnhofstraße 7 der niedersächsi-
schen Kleinstadt im Oldenburger 
Münsterland. Was sie unter ande-
rem zum Gründen motivierte? Der 
Support durch ein regionales Grün-
dungsprogramm. 

Die Eröffnung meiner Zahnarztpraxis im März 2023 in Lohne 
war ein Herzensprojekt für mich. Obwohl ich im Nachbarort 
von Lohne aufgewachsen bin, habe ich in Lohne das Gymna­
sium besucht und wohne heute auch mit meiner Familie hier. 
Daher war die Entscheidung, genau hier zu gründen, ein be­
wusster Schritt, der berufliche wie private Aspekte einband. 
Vor der Gründung war ich in einer Zahnarztpraxis angestellt, 
die ich eigentlich zu einem späteren Zeitpunkt hätte überneh­
men wollen, doch leider ließ sich dieser Plan nicht umsetzen. 
Da ich dennoch meine Vorstellung einer modernen, patienten­
orientierten Zahnarztpraxis verwirklichen wollte, suchte ich 

nach einer neuen Möglichkeit und fand auch eine passende 
Immobilie in guter Lage in Lohne. 

Finanzieller Zuschuss und 
offizieller Zuspruch

Als die Stadt von meinem Gründungsansin­
nen erfuhr, trat sie direkt an mich heran 

und schlug meine Teilnahme am Grün­
derprogramm „Neue Läden, Neues 

Leben“ der lokalen Wirtschafts­
förderung vor. Das Programm 
unterstützt gezielt neue Ge­

schäftsideen in Lohne und bietet 
Gründern finanzielle Unterstützung. 

Die Förderung in Höhe von 10.000 Euro 
stellte eine wertvolle Starthilfe dar, die 

mir Rückendeckung gab. Zudem ermög­
lichte das Programm die Teilnahme an ver­

schiedenen Gründer­Workshops und bot kosten­
freie Pressearbeit. Dabei fand ich vor allem die 

Wertschätzung, die meiner Geschäftsidee entgegen­
gebracht wurde, ermutigend. Die finanzielle Unterstützung 

von 10.000 Euro ist im Vergleich zu den Gesamtkosten 
einer Praxisneugründung sicherlich nicht ausschlaggebend, 

aber sie gibt ein zusätzliches Gefühl der Sicherheit. Gegründet 
hätte ich auch ohne das Programm, doch die Entscheidungs­
findung wurde dadurch wesentlich erleichtert. Neben dem Sup­
port von Freunden und Familie war es ein bestärkendes Gefühl, 
auch die „offizielle“ Unterstützung der Stadt zu erhalten.

Ein Beitrag von Ann-Kristin 
Fangmann-Niehues

Innenstadt Lohne

Ann- Kristin 
Fangmann-Niehues
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Seit mehr als 30 Jahren ist die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis das Wirtschaftsmagazin für den Zahnarzt. Als General-
Interest- Titel deckt die ZWP das gesamte Spektrum der erfolgreichen Praxisführung ab. Mit zwölf Ausgaben pro Jahr (zwei 
Doppelausgaben) und einer Auflage von 40.800 Exemplaren zählt sie zu den frequenz- und auflagenstärksten Titeln und 
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durchschnittliche Nutzungshäufigkeit der ZWP überträgt sich gleichermaßen auf die themenspezifischen Supplements 
ZWP spezial und ZWP extra. Seit Jahren belegt die ZWP-Familie im jährlichen Werbevolumen einen Spitzenplatz unter den 
Werbeträgern im Dentalmarkt. Durch den Erfolg von ZWP online erlangt die Marke ZWP eine zusätzliche Bedeutung und 
ermöglicht eine konsequente On- und Offlinevernetzung aller Inhalte und Werbung.
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D I G I TA L E R  W O R K F L O W

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

Konditionierung des Zahns und der Restauration 
Anschließend wurde die Restauration (wie für die meisten Hybrid-
keramiken empfohlen) mit 50 μm Aluminiumoxid unter Verwen-
dung von AquaCare (Akura Medical) abgestrahlt und im Ultraschall-
bad fünf Minuten in destilliertem Wasser gereinigt. In der Zwischen-
zeit konnten der Kofferdam angelegt und das Abutment sowie die 
Innenfläche des Overlays abgestrahlt werden. Anschließend wurde 
der Schmelz mit Phosphorsäure (Ultra Etch™, Ultradent) geätzt 
(Abb. 6), abgespült und getrocknet. Die gereinigte Restauration 
wurde nach Herstellerangaben mit einem 10-MDP-haltigen Silan 
CLEARFIL™ Ceramic Primer Plus konditioniert. Das Universal-
adhäsiv CLEARFIL™ Universal Bond Quick wurde auf die Innenfläche 
des Overlays und die Präparation aufgetragen und lichtgehärtet 
(Abb. 7+8). Einer der Vorteile von Universaladhäsiven im Vergleich 
zu Drei-Schritt-Adhäsivsystemen ist die minimale Filmdicke, die 
die Passung der Restauration nicht beeinträchtigt.
Während der adhäsiven Befestigung ist es wichtig, die Nachbar-
zähne mit Matrizenbändern zu schützen, um einen korrekten Sitz 
zu gewährleisten. Nach dem Einsetzen der Restauration können das 
verwendete Komposit oder der Zement leicht von den mesialen 
und distalen Flächen der Nachbarzähne entfernt werden, da diese 
frei von Adhäsiv sind.

6

Definitives Einsetzen
Im vorliegenden Fall wurde eine erwärmte Komposit-
paste (55°C) in die Restauration eingebracht und unter 
langsamem, stufenweise erhöhtem Druck appliziert 
(Abb. 9). Überschüssiges Komposit wurde im bukkalen 
und lingualen Bereich mit einem Scaler und im ap-
proximalen Bereich mit Zahnseide, z. B. SuperFloss™
(Oral-B), entfernt. Es wurde so lange Druck ausgeübt 
bis kein Komposit mehr an der Grenze zwischen Zahn 
und Restauration sichtbar war.
Anschließend wurde das Komposit mit zwei Polymeri-
sationslampen 30 Sekunden von bukkal und lingual 
polymerisiert, bevor ein Glyzeringel auf die Ränder auf-
getragen und eine weitere Minute von okklusal poly-
merisiert wurde. Wenn während der Einbringphase 
sorgfältig darauf geachtet wird, überschüssiges Kom-
posit zu entfernen, lassen sich die nachfolgenden Aus-
arbeitungsschritte schnell und einfach realisieren. Die 
Ausarbeitung und Politur der Approximalbereiche er-
folgte mit einem EVA-Handstück und 3M™ Sof-Lex™
Finierstreifen (Solventum). Die bukkalen und lingu-
alen Bereiche wurden mit einem mittelkörnigen Flam-
mendiamanten (Durchmesser 14/16) ausgearbeitet 
(Abb. 10). Abschließend sollten die Ränder mit Kom-
positpolierern wie TWIST™ DIA for Composite poliert 
werden (Abb. 11). Nach Abklingen der Lokalanästhe-
sie zeigte sich eine vollständige Schmerzfreiheit. Das 
Behandlungsergebnis ist in Abbildung 12 dargestellt.

7 8

Abb.6:Selektive Ätzung des Schmelzes.
Abb.7:Auftragen des Universaladhäsivs in das Overlay.
Abb.8:Behandlung der Zahnstruktur mit dem Universaladhäsiv.
Abb.9:Eingesetzte Restauration unter Kofferdamisolation.
Abb.10:Ausarbeitung des bukkalen und lingualen Randes mit 
einem mittelkörnigen,flammenförmigen Diamantschleifer.

9
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K I N D E R Z A H N M E D I Z I N  |  P R ÄV E N T I O N

Prinzessinnen- und Ritter-
zähne:

Ein Beitrag von Dr. Antonia Neumann 
und Dr. Rebecca Otto

[ FACHBEITRAG ]

Ein fünfjähriges Mädchen 
nimmt auf dem Behand-
lungsstuhl Platz. Die Mutter 
berichtet über ein Loch im 
Backenzahn. Der klinische 
Befund zeigt eine Approxi-
malkaries am Zahn 84 mit 
Einbruch der Randleiste. 
Wie lässt sich dieser Zahn 
adäquat und langfristig 
versorgen? Der folgende 
Beitrag stellt den Behand-
lungsworkfl ow zur Versor-
gung mit einer konfektio-
nierten Kinderkrone inklu-
sive Pulpotomie vor.

Bei kariösen Läsionen ist eine 
therapeutische Intervention 
häufig unumgänglich. Ober-

flächliche kariöse Läsionen stellen in 
der Regel keine besondere Herausfor-
derung dar und können meist durch 
Versiegelung, Arretierung oder in fort-
geschritteneren Fällen durch Exkava-
tion und anschließender Füllung be-
handelt werden.1 Anders verhält es 
sich jedoch bei pulpanahen oder ka-
vitierten Dentinläsionen. Das Haupt -
ziel der Versorgung kariöser Zähne in 
der ersten Dentition besteht darin, 
den Milchzahn bis zu seiner physio-
logischen Exfoliation zu erhalten und 
gleichzeitig sicherzustellen, dass im 
Verlauf des Milchzahnlebens keine 
weiteren invasiven Eingriffe erforder-
lich sind.

©
 G

et
ty

 Im
ag

es
 –

 u
ns

pl
as

h.
co

m

Workflow von

Kinderkronen inklusive

Pulpotomie

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

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

P R A X I S

Zu den zentralen Prozessen gehört das Terminmanage-
ment, das eine reibungslose Auslastung der Praxis 
 sicherstellt. Ebenso essenziell ist die schnelle und prä-

zise Bearbeitung von Notfällen, da Verzögerungen schwer-
wiegende gesundheitliche Folgen haben könnten. Auch die 
Patientenkommunikation, etwa zur Klärung von Behandlungs-
details oder Kostenplänen, muss zuverlässig und professionell 
erfolgen. Darüber hinaus ist der Schutz sensibler Patienten -
daten gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) un-
erlässlich. Fehler bei der Verarbeitung dieser Daten könnten 
nicht nur rechtliche Konsequenzen, sondern auch Reputations-
verluste nach sich ziehen.

Ausgelagerte 
Telefonie:

Happy Praxis,

happy Patienten

Ein Beitrag von Daniela Grass

[ PRAXISMANAGEMENT ]

Das Auslagern der Telefonie an einen 
Dienstleister wie die Rezeptionsdienste 
für Ärzte, kurz RD GmbH, bietet großen 
Zahnarztpraxen, MVZs und Kliniken 
zahlreiche wirtschaftliche Vorteile. 
Dabei ist es entscheidend, die Kritika-
lität der Geschäftsprozesse einer Zahn-
arztpraxis zu berücksichtigen, da diese 
unmittelbar mit der Gesundheit der 
Patienten und dem wirtschaftlichen 
Erfolg der Praxis verbunden sind.

Ausgelagerte 
Telefonie:

OUTSOURCING

Eine telefonische Erreichbarkeit 
von 7 bis 20 Uhr steigert die Patien-
tenzufriedenheit und erleichtert 
den Praxisworkfl ow!
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Bock auf moderne 
Praxissoftware?

QR-Code scan-
nen und teemer 
kennenlernen.
www.teemer.de/demo

Langjährige
Erfahrung im
Bereich Cloud
Computing

Vernetzt, mobil 
und mit Windows
sowie macOS 
nutzbar

Multifunktional 
und mit intelli-
genten Apps für 
iPhone und iPad

Zertifi zierte Ver-
schlüsselung, 
georedundant in 
Deutschland ge-
speichert

Modernes, pro-
zessorientiertes 
Interface

Vernetzt, mobil 
und mit Windows
sowie macOS 
nutzbar

Multifunktional 
und mit intelli-
genten Apps für 
iPhone und iPad

Ein Beitrag von Marlene Hartinger

[ LAND — ZAHN — WIRTSCHAFT ]

Nach drei Jahren Bauzeit zogen Dr. Christian
Weichert und Benedikt Kempkes mit ihrer über-
nommenen Praxis, die sich bis dato seit 42 Jahren
in gemieteten Räumen befand, in eine komplett
neu gescha­ ene Immobilie mit einem volldigi-
talen Praxislabor in Lahnstein, bei Koblenz.
Welche Krisen beim Bau zu bewältigen waren
und warum beide Gründer voll und ganz auf
die digitale Zahnmedizin setzen, verrät das
folgende Interview.

Trotz Krisen

zur digitalen

Traumpraxis zwischen

Rhein und Lahn

Trotz Krisen
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Vorher-Nachher-Effekt:

Vom Bau zur fertigen Praxis.
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W I R T S C H A F T  |  F O K U S

Drei Fragen An ...
Landzahnarztgesetz in Sachsen-Anhalt

EINS ...
Frau Grimm-Benne, was genau sieht Ihr 
Vorschlag zum Zahnarztgesetz vor?
Der Gesetzentwurf sieht zum einen vor, dass – 
anknüpfend an die von der Kassenzahnärztlichen 
Vereinigung verantwortete, erfolgreiche Vergabe 
von Stipendien für Zahnmedizinstudienplätze 
im europäischen Ausland – künftig zehn Stipen-
dien pro Jahr aus Landesmitteln vergeben wer-
den. Auch Bewerberinnen und Bewerber mit 
keinem Notendurchschnitt, der ansonsten für 
ein Zahnmedizinstudium erforderlich ist, sollen 
in Sachsen-Anhalt die Möglichkeit erhalten, über 
Stipendien eine Zahnarztausbildung im euro-
päischen Ausland aufnehmen zu können. Zum 
anderen sollen an der Martin-Luther-Universität 
Halle-Wittenberg zusätzliche zahnmedizinische 
Studienplätze im Rahmen einer Vorabquote  zur 
Verfügung gestellt werden. Mit dem Entwurf des 
Landzahnarztgesetzes, der am 14. Mai im Land -
tag eingebracht wurde, binden wir werdende 
Zahnärztinnen und Zahnärzte an Sachsen-Anhalt, 
schließen langfristig Versorgungslücken und 
stärken den ländlichen Raum.

 Gesundheitsministerin des Landes Sachsen-Anhalt

Petra Grimm-Benne

©
 M

S

ZWEI ...
Wie möchten Sie sicherstellen, dass die Auflage, nach dem Studium für 
zehn Jahre in Sachsen-Anhalt tätig zu sein, tatsächlich eingehalten wird, 
und welche Konsequenzen sind vorgesehen, falls die Verpflichtung 
nicht erfüllt wird?
Ein Vertrag regelt die Auflage, nach dem Zahnmedizinstudium für die Dauer von 
zehn Jahren in einem unterversorgten Gebiet in Sachsen-Anhalt tätig zu wer-
den. Bei Nichterfüllung der Verpflichtung erfolgt eine Vertragsstrafe in ange-
messener Höhe. Zuständige Stelle nach diesem Gesetz ist die Kassenzahnärzt-
liche Vereinigung Sachsen-Anhalt, die im Rahmen der Förderung der vertrags-
zahnärztlichen Versorgung die ihr mit diesem Gesetz zugewiesenen Aufgaben 
wahrnimmt.

DREI ...
Gibt es bereits Erkenntnisse oder Prognosen darüber, wie sich die 
 Kombination aus Stipendien und der Landzahnarztquote auf die lang-
fristige Attraktivität des Berufsstandes und die Bindung an den 
Standort Sachsen-Anhalt auswirken könnte?
Vorbild für die Einführung dieser neuen Vorabquote ist die Landarztquote. 
Sachsen-Anhalt war eines der ersten Bundesländer, dass ein Humanmedizin-
studium an diese Vorabquote koppelte. Über diesen Weg konnten wir bereits 
über einhundert zukünftige Landärztinnen und Landärzte für ein Studium und 
damit für die spätere Arbeit bei uns im Land gewinnen. Dabei überstieg die 
Zahl der Bewerberinnen und Bewerber stets deutlich die Zahl der vorhandenen 
Studienplätze. Mit der sechsten Bewerbungsrunde schreiben wir diese Erfolgs-
geschichte weiter fort und stärken die Gesundheitsversorgung im ländlichen 
Raum. 

Der Gesetzentwurf sieht zudem vor, dass 
Bewerber mit einem Notendurchschnitt von
bis zu 2,6 die Möglichkeit erhalten sollen, über 
Stipendien eine Zahnarztausbildung im euro-
päischen Ausland aufnehmen zu können.





 


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vergangenen Kalenderjahres unterschritten wird. Eine Auflagenminderung ist nur dann 
ein zur Preisminderung berechtigter Mangel, wenn sie
bei einer Auflage bis zu 50.000 Exemplaren 20 v. H.
bei einer Auflage bis zu 100.000 Exemplaren 15 v. H.
bei einer Auflage bis zu 500.000 Exemplaren 10 v. H.
bei einer Auflage über 500.000 Exemplaren 5 v. H.
beträgt.
Darüber hinaus sind etwaige Preisminderungs- und Schadensersatzansprüche aus
geschlossen, wenn der Verlag dem Auftraggeber von dem Absinken der Auflage so 
rechtzeitig Kenntnis gegeben hat, dass dieser vor Erscheinen der Anzeige vom Vertrag 
zurücktreten könnte.

18. Bei Ziffernanzeigen wendet der Verlag für die Verwahrung und rechtzeitige Weiter-
gabe der Angebote die Sorgfalt eines ordentlichen Kaufmannes an. Er übernimmt darüber 
hinaus keine Haftung. Einschreibbriefe und Eilbriefe auf Ziffernanzeigen werden nur auf 
normalem Postweg weitergeleitet. Die Eingänge auf Ziffernanzeigen werden 4 Wochen 
aufbewahrt. Zuschriften, die in dieser Frist nicht abgeholt sind, werden vernichtet.  
Wertvolle Unterlagen sendet der Verlag zurück, ohne dazu verpflichtet zu sein. Der 
Verlag behält sich im Interesse und zum Schutz des Auftraggebers das Recht vor, die  
eingehenden Angebote zur Ausschaltung von Missgebrauch des Zifferndienstes zu  
Prüfzwecken zu öffnen. Zur Weiterleitung von geschäftlichen Anpreisungen und Ver
mittlungsangeboten ist der Verlag nicht verpflichtet.

19. Matern werden nur auf besondere Anforderung an den Auftraggeber zurückgesandt. 
Die Pflicht zur Aufbewahrung endet 3 Monate nach Ablauf des Auftrages.

20. Bei Nichtigkeit einer Klausel bleibt die Wirksamkeit der übrigen Bestimmungen unbe-
rührt.

21. Erfüllungsort ist Leipzig, soweit das Gesetz zwingend nichts anderes vorsieht, das 
Hauptbüro des Verlages. Auch für das Mahnverfahren sowie für den Fall, dass der Wohn-
sitz oder gewöhnliche Aufenthalt des Auftraggebers im Zeitpunkt der Klageerhebung  
unbekannt ist, ist als Gerichtsstand Leipzig vereinbart.

Zusätzliche Geschäftsbedingungen
a) Mit der Erteilung eines Anzeigenauftrages erkennt der Auftraggeber die allgemeinen 
und die zusätzlichen Geschäftsbedingungen sowie die Preisliste des Verlages an.

b) Der Verlag wendet bei Entgegennahme und Prüfung der Anzeigentexte die geschäfts-
übliche Sorgfalt an, haftet jedoch nicht, wenn er von den Auftraggebern irregeführt wird.

c) Voraussetzung für eine Provisionszahlung an Werbungsmittler ist, dass der Auftrag  
unmittelbar vom Werbungsmittler erteilt wird und Text bzw. Druckunterlagen auch von  
ihm geliefert werden. Die Werbemittler und Werbeagenturen sind verpflichtet, sich in  
ihren Angeboten, Verträgen und Abrechnungen mit den Werbungstreibenden an die  
Preisliste des Verlages zu halten. Die vom Verlag gewährte Mittlerprovision darf an die 
Auftraggeber weder ganz noch teilweise weitergegeben werden.

d) Die in der Anzeigenpreisliste bezeichneten Nachlässe werden nur für die innerhalb  
eines Jahres erscheinenden Anzeigen eines Werbungstreibenden gewährt. Die Frist  
beginnt mit dem Erscheinen der ersten Anzeige. Die Belegung von Bezirks- bzw. Teil
ausgaben oder sonstigen Verlagsdruckschriften mit eigenen Preisen gilt als gesonderter 
Auftrag, für die betreffende Ausgabe oder Kombination ist ein gesonderter Abschluss  
zu tätigen.

e) Der Werbungstreibende hat rückwirkend Anspruch auf den seiner tatsächlichen Ab-
nahme von Anzeigen innerhalb Jahresfrist entsprechenden Nachlass, wenn er zu Beginn 
der Frist einen Abschluss getätigt hat, der aufgrund der Preisliste zu einem Nachlass von 
vornherein berechtigt. Die Ansprüche auf Nachvergütung oder Nachbelastung entfallen, 
wenn sie nicht binnen 3 Monaten nach Ablauf des Abschlussjahres geltend gemacht  
werden.

f) Der Verlag behält sich vor, bei vollständiger oder teilweiser Stornierung von rabattierten 
Mediapaketen die dem Kunden gewährten Rabatte nachzuberechnen.

g) Nicht sofort erkennbare Mängel der Druckunterlagen, die erst beim Druckvorgang 
deutlich werden, begründen für den Auftraggeber keinen Anspruch auf Zahlungsminde-
rung oder Ersatz wegen ungenügenden Abdruckes.

h) Unterläuft bei der Wiederholung einer Anzeige der gleiche Fehler wie in der ersten Ver-
öffentlichung, so sind Ansprüche auf Zahlungsminderung oder Ersatz ausgeschlossen, 
wenn der Auftraggeber nach der ersten Veröffentlichung nicht sofort reklamiert hat.

i) Platzierungswünsche werden nach den gegebenen Möglichkeiten berücksichtigt. Die 
Auswahl bestimmter Textseiten und ein Ausschluss von Wettbewerbsanzeigen können 
nicht verbindlich vereinbart werden.

j) Für den Inhalt und die rechtliche Zulässigkeit von Text und Bild der Anzeige übernimmt 
der Auftraggeber die Haftung; er hat den Verlag von Ansprüchen Dritter freizustellen.  
Der Auftraggeber ist verpflichtet, die Kosten der Veröffentlichung einer Gegendarstellung, 
die sich auf tatsächliche Behauptungen der veröffentlichten Anzeige bezieht, zu erstatten, 
und zwar nach Maßgabe der jeweils gültigen Preisliste.

k) Bei Fließsatzanzeigen besteht kein Anspruch auf Belegausschnitt. Bei Wiederholungs-
anzeigen erhält der Auftraggeber einen Anzeigenausschnitt nur von der ersten Anzeige.

l) Änderungen der Anzeigenpreisliste werden mit dem Zeitpunkt des Inkrafttretens auch 
für laufende Aufträge wirksam, sofern nicht ausdrücklich eine andere Vereinbarung ge-
troffen ist.



Allgemeine Geschäftsbedingungen online
1. Werbeauftrag
„Werbeauftrag“ im Sinne der nachfolgenden allgemeinen Geschäftsbedingungen ist der 
Vertrag über die Schaltung eines Werbemittels oder mehrerer Werbemittel in Informa-
tions- oder Kommunikationsdiensten, insbesondere im Internet, zum Zwecke der Verbrei-
tung. Für den Werbeauftrag gelten ausschließlich die allgemeinen Geschäftsbedingungen 
sowie die Preisliste der OEMUS MEDIA AG, die einen wesentlichen Vertragsbestandteil 
bildet. Die Gültigkeit etwaiger allgemeiner Geschäftsbedingungen des Auftraggebers 
oder sonstiger Inserenten ist, soweit sie mit diesen allgemeinen Geschäftsbedingungen 
nicht übereinstimmen, ausdrücklich ausgeschlossen. Bei Aufträgen für Werbeschaltun-
gen, die sich auf Onlinemedien und  andere Medien beziehen, gelten die jeweiligen allge-
meinen Geschäftsbedingungen für das betreffende Medium entsprechend.

2. Werbemittel
Ein Werbemittel im Sinne dieser allgemeinen Geschäfts bedingungen kann zum Beispiel 
aus einem oder mehreren der genannten Elemente bestehen:
–  aus einem Bild und/oder Text, aus Tonfolgen und/oder Bewegtbildern,
–  aus einer sensitiven Fläche, die bei Anklicken die Verbindung mittels einer vom Auftrag-

geber genannten Onlineadresse zu weiteren Daten herstellt, die im Bereich des Auftrag-
gebers liegen. 

 Werbemittel, die aufgrund ihrer Gestaltung nicht als solche erkennbar sind, werden als 
Werbung deutlich kenntlich gemacht.

3. Vertragsschluss
Vorbehaltlich entgegenstehender individueller Vereinbarungen kommt der Vertrag durch 
schriftliche oder durch E-Mail erfolgende Bestätigung des Auftrages zustande. Auch bei 
mündlichen oder fernmündlichen Bestätigungen liegen die allgemeinen Geschäftsbedin-
gungen zugrunde. Soweit Werbeagenturen Aufträge erteilen, kommt der Vertrag im 
Zweifel mit der Werbeagentur zustande, vorbehaltlich anderer schriftlicher Vereinbarun-
gen. Soll ein Werbungtreibender Auftraggeber werden, muss er von der Werbeagentur 
namentlich benannt werden. Die OEMUS MEDIA AG ist berechtigt, von den Werbeagentu-
ren einen Mandatsnachweis zu verlangen. Werbung für Waren oder Leistungen von mehr 
als einem Werbungtreibenden oder sonstigen Inserenten innerhalb eines Werbeauftrittes 
bedürfen einer zusätzlichen schriftlichen oder durch E-Mail geschlossenen Vereinbarung.

4. Abwicklungsfrist
Ist im Rahmen eines Abschlusses das Recht zum Abruf einzelner Werbemittel eingeräumt, 
so ist der Auftrag innerhalb eines Jahres seit Vertragsschluss abzuwickeln.

5. Auftragserweiterung
Bei Abschlüssen ist der Auftraggeber berechtigt, innerhalb der vereinbarten bzw. der in 
Ziffer 4 genannten Frist unter dem Vorbehalt vorhandener Kapazität auch über die im 
Auftrag genannte Menge hinaus weitere Werbemittel abzurufen.

6. Nachlasserstattung
Wird ein Auftrag aus Umständen nicht erfüllt, die die OEMUS MEDIA AG nicht zu vertreten 
hat, so hat der Auftraggeber, unbeschadet etwaiger weiterer Rechtspflichten, den Unter-
schiedsbetrag zwischen dem gewährten und dem der tatsächlichen Abnahme entspre-
chenden Nachlass der OEMUS MEDIA AG zu erstatten. Nachlässe aus Ab schlüssen sind 
nicht auf den Abruf weiterer Werbemittel, die über die im  Abschluss genannte Menge 
hinausgehen, übertragbar, sofern dies nicht explizit  zwischen der OEMUS MEDIA AG und 
dem Auftraggeber vereinbart wurde.

7. Datenanlieferung
Der Auftraggeber ist verpflichtet, ordnungsgemäße, insbesondere dem Format oder 
technischen Vorgaben der OEMUS MEDIA AG entsprechende Werbemittel recht zeitig vor 
Schaltungsbeginn zu liefern. Die Pflicht der OEMUS MEDIA AG zur Aufbewahrung 
des Werbemittels endet drei Monate nach seiner letztmaligen  Verbreitung. Kosten der 
OEMUS MEDIA AG für vom Auftraggeber gewünschte oder zu vertretende Änderungen 
des Werbemittels hat der Auftraggeber zu tragen.

 8. Ablehnungsbefugnis
Die OEMUS MEDIA AG behält sich vor, Werbeaufträge – auch einzelne Abrufe im Rahmen 
eines Abschlusses – abzulehnen, wenn deren Inhalt gegen Gesetze oder be hördliche Be-
stimmungen verstößt, deren Inhalt vom Deutschen Werberat in einem Beschwerdever-
fahren be anstandet wurde, deren Inhalt im Widerspruch zur inhalt lichen Ausrichtung und 
Gesamthaltung der Onlinedienste der OEMUS MEDIA AG oder der OEMUS MEDIA AG als 
Unternehmen steht, deren Veröffentlichung für die OEMUS MEDIA AG wegen des Inhaltes, 
der Herkunft oder der technischen Form unzumutbar ist. Insbesondere kann die OEMUS 
MEDIA AG ein bereits veröffentlichtes Werbemittel zurückziehen, wenn der Auftraggeber 
nachträglich Änderungen der Inhalte des Werbemittels selbst vornimmt oder die Daten 
nachträglich verändert werden, auf die durch ein Link verwiesen wird und hierdurch die 
Voraus setzungen des Punktes 1 erfüllt werden.

9. Rechtegewährleistung
Der Auftraggeber gewährleistet, dass er alle zur Schaltung des Werbemittels erforderli-
chen Rechte besitzt. Der Auftraggeber stellt die OEMUS MEDIA AG im Rahmen des Wer-
beauftrages von allen Ansprüchen Dritter frei, die wegen der Verletzung gesetzlicher Be-
stimmungen entstehen können. Ferner wird die  OEMUS MEDIA AG von den Kosten zur 
notwendigen Rechtsverteidigung freigestellt. Der Auftraggeber ist verpflichtet, die OEMUS 
MEDIA AG nach Treu und Glauben mit Informationen und Unterlagen bei der Rechtsver-
teidigung gegenüber Dritten zu unterstützen. Der Auftraggeber überträgt der OEMUS 
MEDIA AG sämtliche für die Nutzung der Werbung in Onlinemedien aller Art, einschließlich 
Internet, erforderlichen urheberrechtlichen Nutzungs-, Leistungsschutz- und sonstigen 
Rechte, insbesondere das Recht zur Vervielfältigung, Verbreitung, Übertragung, Sendung, 
Entnahme aus einer Datenbank und Abruf, und zwar zeitlich und inhaltlich in dem für die 
Durchführung des Auftrages notwendigen Umfang. Vorgenannte Rechte werden in allen 
Fällen örtlich unbegrenzt übertragen und berechtigen zur Schaltung mittels aller bekann-
ten technischen Verfahren sowie aller  bekannten Formen der Onlinemedien.

10. Gewährleistung der OEMUS MEDIA AG
Die OEMUS MEDIA AG gewährleistet im Rahmen der vorhersehbaren Anforderungen 
eine dem jeweils üblichen technischen Standard entsprechende, bestmögliche Wieder-
gabe des Werbemittels. Dem Auftraggeber ist jedoch bekannt, dass es nach dem Stand 
der Technik nicht möglich ist, ein von Fehlern vollkommen freies Programm zu erstellen. 
Die Gewährleistung gilt nicht für unwesentliche Fehler. Ein unwesentlicher Fehler in der 
Darstellung des Werbemittels liegt insbesondere vor, wenn er hervorgerufen wird durch 
die Verwendung einer nicht geeigneten Darstellungssoft- und/oder -hardware, durch 
Störung der Kommunikationsnetze anderer Betreiber oder durch Rechnerausfall auf-
grund Systemversagens oder durch unvollständige und/oder nicht aktualisierte Ange-
bote auf sogenannten Proxys (Zwischenspeichern) oder durch einen Ausfall des Servers, 
der nicht länger als 24 Stunden (fortlaufend oder addiert) innerhalb von 30 Tagen nach 
Beginn der vertraglich vereinbarten Schaltung andauert. Bei einem Ausfall des Servers 
über einen erheblichen Zeitraum (mehr als 10 Prozent der gebuchten Zeit) im Rahmen 
einer zeitgebundenen Festbuchung entfällt die Zahlungspflicht des Auftraggebers für 
den Zeitraum des Ausfalles. Weitere Ansprüche sind ausgeschlossen. Bei ungenügender 
Wiedergabequalität des Werbemittels hat der Auftraggeber Anspruch auf Zahlungsmin-
derung oder eine einwandfreie Ersatzwerbung, jedoch nur in dem Ausmaß, in dem der 
Zweck des Werbemittels beeinträchtigt wurde. Bei Fehlschlägen oder Unzumutbarkeit 
der Ersatzwerbung hat der Auftraggeber ein Recht auf Zahlungsminderung oder Rück-
gängig machung des Auftrages. Sind etwaige Mängel bei den Werbungsunterlagen nicht 
offenkundig, so hat der Auftraggeber bei ungenügender Veröffentlichung keine An-
sprüche. Das Gleiche gilt bei Fehlern in wiederholten Werbeschaltungen, wenn der Auf-
traggeber nicht vor Veröffentlichung der nächstfolgenden Werbeschaltung auf den 
Fehler hinweist.

11. Erfüllungsort
Erfüllungsort ist Gerichtsstand Leipzig, soweit das Gesetz zwingend nichts anderes 
 vorsieht, das Hauptbüro des Verlages. Auch für das Mahnverfahren sowie für den Fall, 
dass der Wohnsitz oder gewöhnliche Aufenthalt des Auftraggebers im Zeitpunkt der 
Klage erhebung unbekannt ist, ist als Gerichtsstand Leipzig vereinbart.

Allgemeine Geschäftsbedingungen Events
    1.  Die Buchung der Kongressbeteiligung ist verbindlich. Ein Rücktritt ist bis 6 Monate vor 

Kongressbeginn gegen eine Stornogebühr von 10 Prozent der Buchungssumme mög-
lich. Danach ist der volle Betrag zu zahlen. Der volle Preis ist unabhängig von dieser 
Frist zu zahlen, wenn das Kongressprogramm bereits in gedruckter Form vorliegt.

  2.  Die gebuchte Kongressbeteiligung ist ausschließlich durch die buchende Firma nutz-
bar. Die Aufnahme eines Mitausstellers auf gebuchte Ausstellungsflächen bedarf der 
schriftlichen Genehmigung der OEMUS MEDIA AG. Pro Mitaussteller wird ein Aufschlag 
von 50 Prozent des Buchungs preises (Mitausstellerentgelt) erhoben.

  3.  Die angegebenen Teilnehmerzahlen beziehen sich auf Erfahrungswerte der letzten Jahre 
und können nicht als Garantie für die zu buchende Veranstaltung verstanden werden.

  4.  Die Belegungszahlen bei den Table Clinics beziehen sich auf die Kapazität, garantieren 
aber nicht eine entsprechende Belegung.

  5. Die Rechnung wird 4 Wochen vor Kongressbeginn fällig.

  6.  Bei Änderung der Rechnungsadresse wird eine Gebühr von 50,– Euro zzgl. MwSt. 
erhoben.

   7. Alle Preise verstehen sich in Euro zzgl. MwSt.

  8.  Es gilt die Schriftform. Dies gilt auch für die Änderung dieser Klausel selbst.

  9.  Mündliche Nebenabsprachen wurden nicht getroffen. Änderungen und Ergänzungen 
bedürfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform.

10. Gerichtsstand ist Leipzig.

Editorische Notiz (Schreibweise männlich/weiblich/divers) 
Wir bitten um Verständnis, dass aus Gründen der Lesbarkeit auf eine durchgängige
Nennung der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverständlich beziehen sich 
alle Texte in gleicher Weise auf alle Gendergruppen.

  facebook.com/oemus 

  instagram.com/oemusmediaag

 de.linkedin.com/in/oemus-media-ag

 xing.com/companies/oemusmediaag

Stand: 11.08.2025
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