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Noch nie war es so einfach, sichtbar zu sein. Inhalte 
entstehen heute innerhalb weniger Sekunden, Reichweiten 
lassen sich einkaufen, digitale Kanäle und Kommunikations-
räume wachsen stetig und künstliche Intelligenz verändert 
die Art, wie Informationen produziert, gefunden und 
konsumiert werden, grundlegend.

Gleichzeitig wird eine andere Frage immer wichtiger: 
Welchen Informationen können wir vertrauen? Denn mit 
der Menge an Informationen wächst nicht automatisch ihre 
Relevanz. In einer zunehmend digitalen Kommunikationswelt 
wird es entscheidender, Inhalte einordnen zu können, 
verlässliche Quellen zu kennen und Orientierung zu 
finden. Genau an dieser Stelle gewinnen Verbindungen an 
Bedeutung. Verbindungen zwischen Menschen, zwischen 
Wissen und Praxis, zwischen Wissenschaft, Industrie und 
Zahnärzteschaft. Sie schaffen Vertrauen, ermöglichen 
Austausch und bilden die Grundlage für Kommunikation, die 
über reine Sichtbarkeit hinausgeht.

Was ursprünglich als Fachverlag begann, hat sich längst zu 
einem vernetzten Kommunikations- und Communityhub 
innerhalb der Dentalbranche entwickelt. Heute bewegen 
sich Print, Online, Event, Study, Social Media und digitale 
Plattformen nicht mehr nebeneinander, sondern greifen 
ineinander. Informationen entstehen dadurch nicht isoliert 
auf einzelnen Kanälen, sondern innerhalb eines Netzwerks
aus Menschen, Themen, Begegnungen und fachlichem 
Austausch.

Denn gute Netzwerke werden nicht einfach größer, sie 
werden relevanter. Sie entstehen dort, wo Vertrauen 
gewachsen ist, wo Menschen miteinander im Gespräch 
bleiben und wo Kommunikation nicht nur Reichweite erzeugt, 

sondern langfristige Beziehungen. Für eine Branche wie 
die Zahnmedizin, die von Wissenstransfer, persönlichem 
Austausch und fachlicher Glaubwürdigkeit lebt, wird dieser 
Faktor immer wichtiger.

Die OEMUS MEDIA AG versteht sich deshalb nicht nur als 
Medienhaus, sondern als aktiver Netzwerkpartner der 
Dentalbranche. Als Schnittstelle zwischen Industrie, 
Wissenschaft, Fachgesellschaften, Praxen, Laboren, 
Fortbildung, Nachwuchs und Events. Dabei geht es nicht 
allein darum, Informationen zu verbreiten. Entscheidend ist 
vielmehr, die richtigen Plattformen, Formate und 
Begegnungsräume zu schaffen, aus denen neue Ideen, 
Kooperationen und Verbindungen entstehen können.

Künstliche Intelligenz, digitale Kommunikation und neue 
Medienformen verändern die Branche aktuell spürbar. 
Vertrauen, Einordnung und persönliche Nähe bleiben 
dabei zentrale Orientierungspunkte. Denn je leichter 
Informationen verfügbar werden, desto wichtiger werden 
starke Marken, verlässliche Netzwerke und qualitativ 
hochwertige Fachkommunikation.

Vielleicht ist genau das die eigentliche Entwicklung unserer 
Zeit: Nicht die Frage, wer am lautesten kommuniziert, 
sondern wem Menschen, Institutionen und Partner 
langfristig vertrauen.

Die OEMUS MEDIA AG wird diesen Weg auch 2027 
gemeinsam mit ihren Partnern weitergehen – vernetzt, 
crossmedial und mit dem Anspruch, Kommunikation nicht 
nur sichtbar, sondern wirksam zu machen.

Wir freuen uns darauf.

Reichweite entsteht heute 
schnell, Vertrauen nicht.

Verbindungen, 
die bleiben
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Ingolf Döbbecke, Vorstand der OEMUS MEDIA AG 
Lutz V. Hiller, Vorstand der OEMUS MEDIA AG
Torsten R. Oemus, Vorstand der OEMUS MEDIA AG

Stefan Thieme, Mitglied der Unternehmensleitung/Leitung Produktmanagement
Dr. Torsten Hartmann, Mitglied der Unternehmensleitung/Leitung Events
Henrik Eichler, Mitglied der Unternehmens leitung/Leitung Events

Vorstand Produktmanagement + Event

Ronny Bode, Mitglied der Unternehmens leitung/Leitung Digitale Technologien
Stefan Reichardt, Mitglied der Unternehmens leitung/Vertriebsleitung
Katja Kupfer, Mitglied der Unternehmensleitung/Chef redaktion

Technologie + Vertrieb 
+ Redaktion

#welovewhatwedo

Lernen Sie die Menschen hinter 

OEMUS besser kennen.

www.oemus.com/teams
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Marken verändern sich selten von heute auf morgen, meist 
passiert das schrittweise über Jahre hinweg. Mit jedem 
zusätzlichen Geschäftsbereich, jeder neuen Plattform und 
jedem Format, das hinzukommt. Irgendwann entsteht daraus 
ganz natürlich der Wunsch, auch das visuelle Erscheinungsbild 
weiterzuentwickeln und stärker an das anzupassen, was ein 
Unternehmen heute ist. Nach unserem großen Jubiläumsjahr 
zum 30-jährigen Bestehen der OEMUS war genau das für uns 
der logische nächste Schritt.

Denn mehr als 30 Jahre lang hat uns unsere bisherige 
Wort-Bild-Marke begleitet. Es war Teil unzähliger 
Zeitschriftencover, Kongresse, Websites, Newsletter, 
Eventflächen und Messestände und damit über viele Jahre 
hinweg ein konstantes visuelles Element innerhalb der Marke. 
Gleichzeitig ist die OEMUS heute deutlich mehr als ein 
klassischer Fachverlag. Print, Online, Event, Study und 
Corporate greifen längst ineinander und bilden gemeinsam 
ein kommunikatives System, das sich kontinuierlich 
weiterentwickelt.

Der neue Markenauftritt macht diese Entwicklung jetzt 
auch visuell erkennbar. Im Zentrum steht dabei die neue 
Wort-Bild-Marke „oemus“, bewusst kleingeschrieben, 
reduziert und auf das Wesentliche konzentriert. Auffällig 
ist insbesondere das modifizierte „u“, das innerhalb der 
Wort-Bild-Marke nicht nur gestalterisch heraus sticht, sondern 
zugleich symbolisch funktioniert. In der Konzeption verweist 
es auf „you“, „us“ und „wir“ und steht damit für Nähe, 
Teamgeist und Community-Denken. Gleichzeitig erinnert 
die Form an ein Lächeln – und damit auch an den Ursprung 
der Marke in der Zahnmedizin und sogleich an das, was die 
OEMUS seit mehr als drei Jahrzehnten antreibt: Freude an 
Kommunikation, Leidenschaft für die Dentalwelt und der 
Anspruch, Dinge mit echter Überzeugung zu tun. 
Oder anders gesagt: #welovewhatwedo.

Hinzu kommt ein modulares Farbsystem für die einzelnen 
Unternehmensbereiche. Print, Online, Event, Study und 
Corporate erhalten jeweils eigene Sekundärfarben, die 
innerhalb der Wortmarke und des gesamten Erscheinungs-
bildes eingesetzt werden. Dadurch entsteht ein flexibles 
System mit hoher Wiedererkennbarkeit, ohne die Dachmarke 
aus dem Blick zu verlieren. 

Besonders prägend ist dabei der neue Markenrapport. 
Entwickelt aus dem charakteristischen „u“ der Wortmarke 
entsteht eine visuelle Struktur, die sich künftig durch Anzeigen, 
Social Media, Kongressflächen, Printprodukte und digitale 
Anwendungen zieht. Die Marke funktioniert dadurch nicht 
mehr nur über ein Logo, sondern über eine eigene visuelle 
Sprache. 

Gerade im Alltag zeigt sich, dass gutes Design weit mehr 
leisten muss als nur gut auszusehen. Ein konsistentes 
Erscheinungsbild schafft Orientierung, stärkt Wiedererkenn-
barkeit und verbindet Kommunikationskanäle miteinander. 
Genau deshalb wurde das neue System bewusst so 
entwickelt, dass es gleichermaßen auf Magazincovern, 
Eventflächen, Instagram-Storys, Newslettermodulen 
oder Messeständen funktioniert. 

Der Relaunch markiert deshalb keinen Bruch mit der 
bisherigen OEMUS-Welt; im Gegenteil. Vieles bleibt bewusst 
erhalten – die Nähe zum Markt, die Leidenschaft für dentale 
Themen und die Idee, Menschen, Wissen und Kommunikation 
miteinander zu verbinden. Nur das Erscheinungsbild erzählt 
diese Geschichte jetzt klarer, moderner und konsequenter 
weiter.

Ein neues Erscheinungsbild 
für vernetzte Medien.

Die Marke
oemus

We love what we do.
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EventOnlinePrint Study Corporate

OMAG Dachmarke

Auch farblich geht die neue Markensystematik einen bewussten Schritt weg vom 
branchenüblichen Einheitsbild. Mit „Deep Viola“ erhält die Dachmarke künftig eine deutlich 
eigenständigere Farbwelt. Der warme Lilaton verbindet Seriosität mit Eigenständigkeit und 
schafft genau die Balance, die zur OEMUS passt: professionell, modern, kreativ und 
dennoch klar im medizinischen Umfeld verankert. 

Jedem Unternehmensbereich ordnen wir weiterhin eine Sekundärfarbe hinzu. Das „u“ als 
prägendes Element der Wortmarke, wird dann entsprechend des Unternehmensbereichs 
eingefärbt. Wir trennen so optisch die einzelnen Geschäftsbereiche voneinander, sorgen 
aber dafür, dass unsere Dachmarke jederzeit erkennbar bleibt. Damit bleiben wir modular 
und sind auch für die zukünftige Etablierung neuer Geschäftsbereiche optimal 
aufgestellt.

Die neue Wort-Bild-Marke

Die Farbigkeit

Mehr als drei Jahrzehnte hat uns die OEMUS-Wort-Bild-Marke 
begleitet. Es stand für Fachverlag, Dentalmarkt, Kongresse, 
Zeitschriften und den Aufbau eines der größten dentalen 
Netzwerke im deutschsprachigen Raum. In dieser Zeit hat sich 
nicht nur die Branche verändert, sondern auch die Art, wie 
Kommunikation funktioniert. Mit dem Relaunch unserer 
Wort-Bild-Marke und unseres Markenauftritts machen wir sichtbar, 
was OEMUS heute längst geworden ist: ein vernetztes Medien-, 
Event- und Community-Unternehmen mit klarer Haltung und 
hoher Wiedererkennbarkeit.

Das „u“
Das „u“ ist das prägende Element der neuen Wort-Bild-Marke und 
bewusst mehrdeutig angelegt. Einerseits erinnert die Form an ein 
Lächeln und greift damit den Ursprung der OEMUS in der 
Zahnmedizin auf. Andererseits verweist das „u“ subtil auf „you“, 
„us“ und „wir“ und steht damit für Nähe, Austausch und das 
Community-Verständnis, das die OEMUS seit vielen Jahren prägt.

Auch farblich geht die neue Markensystematik einen bewussten Schritt weg vom 
branchenüblichen Einheitsbild. Mit „Deep Viola“ erhält die Dachmarke künftig eine deutlich 
eigenständigere Farbwelt. Der warme Lilaton verbindet Seriosität mit Eigenständigkeit und 

professionell, modern, kreativ und 

Jedem Unternehmensbereich ordnen wir weiterhin eine Sekundärfarbe hinzu. Das „u“ als 
prägendes Element der Wortmarke, wird dann entsprechend des Unternehmensbereichs 
eingefärbt. Wir trennen so optisch die einzelnen Geschäftsbereiche voneinander, sorgen 
aber dafür, dass unsere Dachmarke jederzeit erkennbar bleibt. Damit bleiben wir modular 

Etablierung neuer Geschäftsbereiche optimal 

oemus
Deep Viola
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Eine visuelle Sprache, die auch ohne eine Wort-Marke funktioniert, schafft visuelle Tiefe 
und Markenwiedererkennung. Um diesen unverwechselbaren oemus-Look zu erzeugen, 
bedienen wir uns eines Musterrapports, der sich aus der Form des „u“ herleitet. 

Die Hauptfarbe „Deep Viola“ unserer Dachmarke wird um den Markenrapport 
erweitert. Die Sekundärfarben der Unternehmensbereiche in Form farbiger „u“  
komplettieren dieses Bild. So schaffen wir eine unverwechselbare Markenästhetik 
über alle Touchpoints hinweg und verknüpfen alle Unternehmensbereiche 
miteinander.

Der Markenrapport

Branding-Tiefe

Das neue System wurde bewusst 
so entwickelt, dass es gleichermaßen 
auf Magazincovern, Anzeigen, 
Eventflächen, Instagram-Storys, 
Newsletter modulen oder 
Messeständen funktioniert. 

Maximale 
Flexibilität
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Durch unsere strategische Farbsystematik schaffen wir eine   logische Nutzerführung
und visualisieren optisch den Unternehmensbereich aus dem das beworbene Produkt 
stammt. Wir generieren so maximale Wiedererkennbarkeit bei größtmöglicher 
Markenkonsistenz.

Wir segementieren durch die Farbe, sodass eine klare 
farbliche Zuordnung nach Geschäftsbereich/Thema 
(z.B. Grün = Event) möglich ist. Das spart Ihnen Zeit 
bei der Einordnung unserer Angebote.

Crossmediale Konsistenz Event

Dental
Skills.
Baltic
Vibes.
Ostsee-
kongress 2027
28./29. Mai 2027 ℅ Hotel NEPTUN ℅

Implantologie und allgemeine Zahnheilkunde

OEMUS MEDIA AG

event selection

OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-308 · event@oemus-media.de

Dental
Skills.
Baltic
Vibes.
Ostsee-
kongress 2027
Implantologie und allgemeine Zahnheilkunde

28./29. Mai 2027 ℅ Hotel NEPTUN ℅ Rostock-Warnemünde

OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-308 · event@oemus-media.de

Hier anmelden
Sichere dir deinen 

Platz zum Ostsee-

event selection

Hotel NEPTUN · Rostock-Warnemünde 

 · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland 
Tel.:	+49	341	48474-308	·	event@oemus-media.de

Hier anmelden.

Sichere dir deinen 

Platz	zum
	Ostsee-

kongress
	2027.

www.ost
seekongr

ess.com

· Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-308 · event@oemus-media.de

Hier anmelden
Hier anmelden

Sichere dir deinen 

Platz zum Ostsee-
Hotel NEPTUN · Rostock-Warnemünde 

 · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland 
Tel.:	+49	341	48474-308	·	event@oemus-media.de

Hier anmelden.

© Plus – stock.adobe.com

©
 M

r.M
oc

ku
p 

– 
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m
©

 M
r.M

oc
ku

p 
– 

st
oc

k.
ad

ob
e.

co
m

©
 O

EM
US

 M
ED

IA
 A

G

oemus Mediadaten . image  2027

7



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 Studierende und Zahnärzte in der Niederlassungsphase 
sowie das gesamte Praxisteam adressieren.
Die Publikationen reichen von der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis, dem Implantologie Journal und der Dental Tribune  D-A-CH
über die KN Kieferorthopädie Nachrichten bis hin zu international erscheinenden Titeln wie der ceramic implants – und decken 
damit die Informationsbedürfnisse sämtlicher Bereiche der Zahnmedizin ab. Die OEMUS MEDIA AG ist auch einer der größten 
Kongress- und Seminaranbieter innerhalb der hiesigen Dentalbranche und betreibt zudem seit 2008 mit  www. z wp-online.info 
das erfolgreiche Nachrichten- und Informationsportal für den deutschsprachigen Dentalmarkt sowie die eigenständige 
E-Learning-Plattform ZWP Study Club mit mehr als 34.000 registrierten Mitgliedern.
Die OEMUS MEDIA AG hat seit 1996 in der Holbeinstraße 29 ihren Firmensitz. In den Gründerzeitgebäuden der ehemaligen 
Celluloid-Fabrik Mey & Edlich (Deutschlands erster Wäsche-Versandhändler) werden heutzutage keine Plastikeinsätze mehr 
für die berühmt-berüchtigten „Vatermörder-Kragen“ hergestellt. In den historischen Mauern arbeitet heute ein kreatives Team 
an Konzepten der vernetzten Kommunikation für den Dentalmarkt.

Lernen Sie uns besser kennen: oemus.com

Wir sind die OEMUS MEDIA AG.

Die Stimme 
des Dental-
markts
Wir sind die OEMUS MEDIA AG.

Die Stimme 
des Dental-
markts

We love what we do.
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Im Jahr 2025 feierte die OEMUS MEDIA AG drei Jahrzehnte Dental -
markt- Power und 20 Jahre DTI. Hierfür launchte der Verlag eine eigene 
Jubiläumswebsite unter welovewhatwedo.org, die passend zum 
gleichnamigen verlagseigenen Credo „We love what we do“ einen Einblick in 
die langjährige Firmengeschichte gibt und abwechselnd Mitarbeiter vorstellt, 
die diese aktiv mitgestaltet haben. Die OEMUS 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
Im Jahr 2025 feierte die OEMUS MEDIA AG drei Jahrzehnte Dental -Im Jahr 2025 feierte die OEMUS MEDIA AG drei Jahrzehnte Dental -
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Seien Sie neugierig.

Unter welovewhatwedo.org

erhalten Sie Einblicke in 

unsere Firmen geschichte.
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Mit ihrer langjährigen Erfahrung und einem breiten Angebot an Fachpublikationen, 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.

Wir bepowern Ihr Marketing

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 Fachzeitschriften 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. Wir wissen, was ankommt und auf welchem Weg, denken crossmedial und treffen exakt ins Schwarze.

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 
Dentalbranche ab.

Das Leipziger Verlagshaus bietet 
neben dem breiten Medien portfolio 
für Spezialisten und Ge ne ralisten 
zudem ein hoch karätiges Fort -
bildungsangebot für Zahnärzte, 
Zahntechniker und Praxispersonal. 
Die umfangreiche Bandbreite an 
Veranstaltungen umfasst Kon -
gresse, Seminare, Workshops 
und Spezialisten kurse für alle 
Teildisziplinen der Zahnmedizin.

Mit dem Launch des dentalen 
Informations- und Nachrichten-
portals ZWP online schlug der 
Leipziger Verlag im Jahr 2008 als 
einer der ersten die Brücke 
zwischen Off- und Online -
medien und cross medialem 
Content Marketing. ZWP online 
gehört heute zu einer der 
erfolgreichsten dentalen 
Plattformen im Netz.

Unsere Mainfields

Für alle
mehr drin.

Print EventOnline

Publikationen ZWP online Events

We love what we do.
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Print

OMAG

Online

Event

Study

Corporate

Die 2021 gelaunchte 
E-Learning- Plattform ZWP 
Study Club deckt alle 
Varianten der fortbildungs-
orientierten Onlinepräsenta-
tion ab. Bisher nutzen über 
34.000 registrierte Mitglieder 
das weit  läufige Angebot im 
deutsch sprachigen Raum.

Überlassen Sie Ihre Marketing -
maßnahmen nicht dem Zufall und 
profitieren Sie stattdessen von 
unserem etablierten, optimal 
ver netzten 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.

Study Corporate

ZWP Study Club Komplettportfolio

© Restuccia Giancarlo – stock.adobe.com
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Starke Communitys für starke Inhalte

Vom Content
zur Resonanz
Starke Communitys für starke Inhalte

Vom Content
zur Resonanz

Print Online

Study

OEMUS 
Mediadaten 
ZWP online

OEMUS 
Mediadaten 
Event

OEMUS 
Mediadaten 
Print

Unsere Reichweite entsteht nicht zufällig, sondern aus System und aus langjährigen Partnerschaften mit 
Fachgesellschaften, Institutionen 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.

� Implantologie Journal
� Oralchirurgie Journal
� Jahrbuch Implantologie
� BDIZ EDI Journal
• implants
� BDIZ konkret
�  ZWP (Schwerpunkt 

Implantologie) & ZWP spezial
� Dental Tribune D-A-CH

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

Facebook, LinkedIn, Instagram

�  Webinare und Live-OPs auf 
www.zwpstudyclub.de

� Referenten/KOL-Speaker
� Online-Symposien

Event

Netzwerke und 
Corporate

Kongressformate wie
�  Mitteldeutsches Forum 

Zahnmedizin
� DGZI-Jahreskongress

� Referenten/KOL-Speaker
� Fachgesellschaften
� Universitäten
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Sie erreichen implantologisch tätige Zahnärzte 
direkt in ihrer fachlichen Community – themen-
genau, 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.
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� EJ Endodontie Journal
• roots
� ZWP spezial Endodontie 
�  Schwerpunktthemen in 

ZWP- und Dental 
Tribune-Ausgaben

�  Spezialisten-Newsletter 
Endodontie 

�  Fachgebiet Endodontie auf 
ZWP online 

• endo-news.de

� DGET-Jahrestagung
� Frühjahrsakademie der DGET
� EJ Online-Symposium

�  ZWP Study Club 
Webinare zum 
Thema Endodontie

� EJ Online-Symposium

�  DGET
�  Enge Beziehungen zu 

Fachgesell schaften, 
Autoren und Referenten

�  Zusammenarbeit, Austausch 
mit kooperierenden 
Universitäten

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

� KN-Newsletter 
�  Fachgebiet Kiefer-

orthopädie auf
ZWP online

• kfo-news.de
� Podcast #reingehört

� KN Online-Symposium
� AJ Online-Symposium

�  ZWP Study Club Webinare zum 
Thema Kieferorthopädie

�  AJ Online-Symposium
�  KN Study Club

�  Enge Beziehungen zu Fachgesell -
schaften, Autoren und Referenten

�     Zusammenarbeit, Austausch mit
kooperierenden Universitäten

Endodontie 
Community

Print

Online

Event

Study

Netzwerke
und
Corporate

KFO 
Community
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� ZT Zahntechnik Zeitung
� Zahntechnik Wirtschaft Labor
� CAD/CAM
• digital
� 3D printing

� ZT-Newsletter
�  Fachgebiet Zahntechnik auf 

ZWP online
• zahntechnik-news.de

�  Digitale Dentale
Technologien

� ZT Online-Symposium

�  ZWP Study Club Webinare 
zum Thema Zahntechnik

� ZT Online-Symposium
� ZT Study Club

�  Enge Beziehungen zu Fachgesell -
schaften, Autoren und Referenten

�  Zusammenarbeit, Austausch mit 
kooperierenden Universitäten

� PJ Prophylaxe Journal
� Supplement Zahnärztliche Assistenz
�  ZWP und ZWP spezial

(Schwerpunkt Prophylaxe)
� DT D-A-CH (Schwerpunkt Prophylaxe)
�  DENTALZEITUNG (Schwerpunkt 

Prophylaxe)

� Newsletter Zahnärztliche Assistenz
�  Fachgebiet Prophylaxe und Parodontologie 

auf ZWP online
� Podcast #reingehört

� Mundhygienetag
� Präventionskongress
�  PJ Online-Symposium

�  ZWP Study Club Webinare 
zum Thema Prophylaxe 
und Parodontologie

�  PJ Online-Symposium

�  Community Zahnärztliche Assistenz  bei 
Facebook und Instagram

�  Enge Beziehungen zu Fachgesell -
schaften, Autoren und Referenten

�  Zusammenarbeit, Austausch mit 
kooperierenden Universitäten

Print

Online

Event

Study

Netzwerke
und
Corporate

Zahntechnik 
Community

Prävention 
Community
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Sowohl im Print- und Onlineportfolio als auch im Eventbereich arbeitet die OEMUS MEDIA AG mit starken Partnern aus 
Berufspolitik, Fachgesellschaften und Verbänden auf Augenhöhe zusammen. Bemerkenswert ist hier sicherlich die langjährige 
Kooperation mit der Bayerischen Landeszahnärztekammer im Verbund mit der Kassenzahnärztlichen Vereinigung in Bayern. Seit 
2004 organisiert der Verlag für diese Organisationen den jährlich stattfindenden Bayerischen 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. Seit 2025 gehört zudem DER FREIE ZAHNARZT (DFZ), die Mitgliederzeitschrift des Freien Verbandes 
Deutscher Zahnärzte (FVDZ), zum Printportfolio des Verlages. Gemeinsam mit der DGZI (Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche 
Implantologie) gibt der Verlag das Implantologie Journal als Mitgliederzeitschrift heraus und führt gemeinsam den jährlichen 
internationalen DGZI-Jahreskongress durch. Für den BVD (Bundesverband Dentalhandel) produziert der Verlag seit über 20 Jahren 
deren Organ, die DENTALZEITUNG. Auch mit den Fachgesellschaften BDIZ EDI (Bundesverband der implan tologisch tätigen 
Zahnärzte), DGET (Deutsche Gesellschaft für Endodontologie und zahnärzt  l iche Traumatologie), BDO (Berufsverband Deutscher 
Oralchirurgen), DGKZ (Deutsche Gesellschaft für Kosmetische 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.  

Unsere Verbandspartner

Power im
Verbund
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 INTERVIEW
mit Dr. Romy Ermler, 
Präsidentin der Bundes-
zahnärztekammer

 ZERTIFIZIERUNG
Jahreskongress des German 
Board of Orthodontics and
Orofacial Orthopedics (GB0)
02 BRANDENBURG

Die Schwerpunkte dieser
Ausgabe stammen aus dem
Landesverband Brandenburg
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und Nachwuchs
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Online-Fortbildung 

Zahnmedizin
Kommentiert
FVDZ-Kritik am GKV-Spargesetz

Diskutiert
CDU-Politikerin Simone Borchardt 
im FVDZ-Webtalk

Engagiert
Der neue ZAD-Vorstand

Was ist möglich und machbar?

Next 
Generation 
Zahnmedizin
Generation 
Zahnmedizin
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 international magazine of ceramic implant technology

2/25

issn 1868-3207 Sondernummer · Vol. 9 · Issue  2/2025

case report
The link between oral health 
and systemic illness

research
Biological screening before 
implant placement

event
60 years of implantology: A retro-
spective focus on ceramic implants

plus
7-8/2026

Eine Publikation der BLZK und KZVB

ZFAplusMit
Die vier Seiten für Azubis, 

ZFA, ZMP, ZMF, DH und ZMV
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VERSORGUNG 
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Warken beschleunigt 
Praxissterben
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Journal für die implantologische Praxis

www.bdiz-konkret.de E 61488 | 01.2026 Jahrgang 30

Digitaler Workflow
in der implantologischen Praxis

Star t am 23./24.10.26 in München

Gutachter-Curriculum 
Implantologie

Seite 16

Abrechnungswebinare

Up2Date4U – 
GOZ & BEMA aktuell

Seite 6

Medizinprodukteverordnung 2 .0

EU will Evaluation 
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Die Kammer als moderne 
Serviceorganisation – ein Muss!
Bilanz der BLZK-Amtsperiode 2023 bis 2026

Darfs ein bisschen mehr sein?
Nina Warkens Sparpolitik trifft Ärzte noch 
härter als Zahnärzte

Ankyloglossie und Stillprobleme
Fachbeitrag
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JOURNAL

ISSN 1862-2879 | Volume 22

Issue 1/2026

  |  www.edi-journal.com  |  

European Journal for Dental Implantologists 

DIGITAL WORKFLOW
in the implantological practice

EDI News  |  The 21st European Consensus Conference (EuCC) of the BDIZ EDI updates practical guide to the digital workflow | The 19th BDIZ 
EDI Europe Symposium in Athens | The International exchange of professionals—interdisciplinary event 2026  |  Law  |  Medical Device 
Regulation 2.0  |  Case Studies  |  Digital workflow for immediate maxillary full-arch implant reconstruction | Metal-free rehabilitation of the 
posterior mandible using ceramic implants  |

ORALCHIRURGIE JOURNAL 2/26
Zeitschrift des Berufsverbandes Deutscher Oralchirurgen
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Fachinterview
Vitamin D und Implantate: Was 
die neue S3-Leitlinie für Praxen 
bedeutet

Seite 18

Fachbeitrag
Botulinumtoxin in der
maxillofazialen Chirurgie

Seite 10

Fallbericht
Persistierende Mund-Antrum-
Verbindung bei Panzytopenie
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Fachhande lso rgan  des  Bundesverbandes  Dent a lhande l  e.V.

FALLBERICHT // SEITE 010
Von der Prophylaxe zur Parodontaltherapie:  
strukturierte Diagnostik im Praxisalltag

BVD AKTUELL // SEITE 038
Veranstaltungsrückblick:  
der BVD-Branchentreff 2026 setzt neue Maßstäbe

PRAXISMANAGEMENT // SEITE 046
Resilienz im Praxisalltag –  
innere Stärke und Balance bewusst gestalten

# 2.26 – Prophylaxe
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DGET

DGZI KZVB

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.

Der Freie Verband Deutscher Zahnärzte ist der größte 
unabhängige zahnärztliche Berufsverband in Deutsch -
land. Er vertritt die Interessen der Zahnärzteschaft 
gegenüber Politik und Öffentlichkeit und setzt sich für 
eine selbstbestimmte Ausübung des zahnärzt lichen 
Berufes zum Wohle der Patienten ein.

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

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

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

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

Das berufspolitische Ziel des Berufsverbandes 
Deutscher Oralchirurgen 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.

Die Bayerische Landeszahnärztekammer (BLZK) ist
mit rund 17.500 Zahnärztinnen und Zahnärzten die größte 
zahnärztliche Berufsvertretung auf Länderebene in 
Deutsch land. Zu den Aufgaben der BLZK nach dem 
Heilberufe-Kammergesetz zählt, die Erfüllung der zahn -
ärztlichen Berufspflichten zu überwachen. 

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 Kosmetischen Zahn-
medizin auf. Die DGKZ unterstützt ihre Mitglieder mithilfe 
von Fortbildungsangeboten sowie Patienteninformationen 
und treibt damit die Qualifizierung in diesem Bereich voran.

Die Deutsche Gesellschaft für Funktionsdiagnostik 
und -therapie wurde 1967 gegründet. Sie ist die von der 
DGZMK ausgewiesene wissenschaftliche Fachgesell-
schaft für die Erforschung funktioneller Zusammenhänge 
des cranio mandibulären und kranio zervikalen Systems 
sowie deren Wechselwirkung mit anderen Körperseg-
menten. Dabei beschäftigt sich die DGFDT mit den 
Grundlagen, der Prävention, der Diagnostik und der 
funktionellen Rehabili tation dysfunktioneller Zustände in 
diesem Bereich sowie deren interdisziplinärer Therapie.

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.

BDK FVDZ

BDO BLZK

Der Bundesverband der implantologisch tätigen 
Zahnärzte e.V. (BDIZ EDI) bietet ein breites Spektrum an 
Wissen, Unterstützung und insbesondere an Service für 
die zahn  ärztliche Praxis: Hochkarätige Fortbildung in 
Verbindung mit einer einmalig professionellen Unter -
stützung in Fragen des Rechts und der Abrechnung sind 
die Kernelemente des Verbands. 

BDIZ EDI

DGKZ

DGFDT ISMI
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Die Dentalbranche lebt von Austausch. Von Begegnungen, 
gemeinsamen Projekten, fachlichem Dialog und belastbaren 
Partnerschaften. Viele Entwicklungen entstehen nicht isoliert 
innerhalb einzelner Unternehmen oder Institutionen, sondern 
dort, wo unterschiedliche Perspektiven zusammenkommen
und sich gegenseitig weiterbringen. An dieser Schnittstelle 
bewegt sich die OEMUS MEDIA AG seit vielen Jahren. 
Was ursprünglich als Fachverlag begann, hat sich über die Jahre 
zu einem weit verzweigten Netzwerk innerhalb der Dentalwelt 
entwickelt. Heute verbindet die OEMUS Zahnärzteschaft, 
Wissenschaft, Fachgesellschaften, Industrie, Hochschulen, 
Nachwuchs, Fortbildung und Messen innerhalb eines 
gewachsenen Netzwerks, das sich über viele Jahre entwickelt 
hat. Dabei geht es nicht allein um Sichtbarkeit oder klassische 
Medienpräsenz. Entscheidend ist vielmehr die Frage, welche 
Verbindungen aus Kommu nikation entstehen können. Denn 
echte Netzwerke leben nicht von Reichweite allein, sondern 
von Vertrauen, Austausch und Menschen, die miteinander 
im Gespräch bleiben. Vor allem aber entstehen sie dort, wo die 
Mechanismen und Bedürfnisse einer Branche wirklich verstanden 
werden.

Die OEMUS MEDIA AG versteht sich deshalb ausdrücklich als 
unpolitischer, aber der Zahnärzteschaft verpflichteter 
Verlagspartner. Diese Haltung prägt bis heute die Zusammen-
arbeit mit Fachgesellschaften, Körperschaften, Veranstaltern, 
Hochschulen, Industriepartnern und wissenschaftlichen 
Institutionen. Nicht als distanzierter Dienstleister, sondern als 
Partner, der die Branche kennt, Themen einordnen kann und über 
viele Jahre belastbare Verbindungen aufgebaut hat. 
Gerade daraus entstehen oft Verbindungen, die weit über ein 
einzelnes Projekt hinausgehen. Kooperationen entwickeln sich 
weiter, Institutionen vernetzen sich untereinander, neue Formate 
entstehen, Menschen kommen miteinander ins Gespräch. Dass 

Wir bringen die 
Dentalwelt zusammen.

oemus
Netzwerkhub
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Menschen, Marken, Ideen

Werden Sie Teil eines Netzwerks, 

das die Dentalbranche verbindet.

Denn die stärksten Verbindungen ent-

stehen dort, wo Austausch beginnt.
Menschen, Marken, Ideen

sich Kommunikation dabei längst nicht mehr nur auf Print 
und Online beschränkt, gehört inzwischen selbstver-
ständlich dazu. Kongresse, digitale Plattformen, Social 
Media, Fachmedien, Fortbildungsangebote und 
persönliche Begegnungen greifen heute ineinander und 
schaffen Reichweiten, die weit über einzelne Kanäle 
hinausgehen. Genau daraus entsteht ein Netzwerk, das 
weit über einzelne Kanäle hinaus funktioniert. Am Ende 
geht es deshalb nicht nur darum, Inhalte zu platzieren. 
Sondern darum, Teil eines Umfelds zu sein, in dem 
Austausch möglich wird, neue Kontakte entstehen und 
aus Begegnungen langfristige Beziehungen wachsen 
können.
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Der Freie Zahnarzt, die Zeitschrift des FVDZ wechselte 2025 nach Leipzig.

Im Bild zu sehen sind der FVDZ-Bundesvorsitzende Dr. Christian Öttl (links) 

und Lutz Hiller, Vorstand OEMUS MEDIA AG.
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Wir stellen die Weichen für neue  Kooperationen  –
ein Blick auf die Zusammenarbeit mit dem FVDZ

Reichweite allein schafft noch keine Relevanz. Entscheidend ist, wer miteinander spricht, wie Themen zusammenfinden und 
welche Verbindungen daraus entstehen. Genau darin liegt seit vielen Jahren eine der zentralen Stärken der OEMUS MEDIA AG. 
Als unabhängiger, der Zahnärzteschaft verpflichteter Verlagspartner versteht sich die OEMUS nicht nur als Medienhaus, sondern 
als aktiver Teil eines Netzwerks, das Menschen, Institutionen und Fachbereiche innerhalb der Dentalwelt miteinander verbindet.

Die Zusammenarbeit zwischen dem Freien Verband 
Deutscher Zahnärzte und der OEMUS MEDIA AG 
verbindet fachliche Kompetenz, mediale Reichweite 
und strategisches Denken. Aus einer langjährigen 
Partnerschaft entstehen kontinuierlich neue 
Projekte, Formate und Ideen für die Zukunft der 
Dentalbranche.

Partnerschaft 
mit Perspektive

als aktiver Teil eines Netzwerks, das Menschen, Institutionen und Fachbereiche innerhalb der Dentalwelt miteinander verbindet.

Die gemeinsame Neugestaltung des Mitglieder -
magazins Der Freie Zahnarzt steht beispielhaft für 
die enge Zusammenarbeit zwischen dem FVDZ
und der OEMUS MEDIA AG. Ein modernes Er-
scheinungsbild, zeitgemäße Gestaltung und eine 
konsistente Kommunikation sorgen für einen 
starken Auftritt über alle Medien hinweg.

Ob Roll-up, Messestand oder Werbemittel – die 
OEMUS MEDIA AG unterstützt den FVDZ bei 
Konzeption, Gestaltung und Umsetzung unter -
schiedlichster Kommunikationsmaßnahmen. 

DFZ & Print

Merch & Messe

Aus der Zusammenarbeit mit dem Freien Verband 
Deutscher Zahnärzte entstand der FVDZ Campus. 
Die digitale Lernplattform erweitert das Fortbildungs-
angebot des Verbands und schafft neue Zugänge 
zu Wissen, Weiterbildung und fachlichem Austausch.

FVDZ Campus

angebot des Verbands und schafft neue Zugänge 
zu Wissen, Weiterbildung und fachlichem Austausch.

konsistente Kommunikation sorgen für einen 
starken Auftritt über alle Medien hinweg.

Die Zusammenarbeit zwischen dem Freien Verband 
Deutscher Zahnärzte und der OEMUS MEDIA AG 
verbindet fachliche Kompetenz, mediale Reichweite 
und strategisches Denken. Aus einer langjährigen 
Partnerschaft entstehen kontinuierlich neue 
Projekte, Formate und Ideen für die Zukunft der 

Partnerschaft 
mit Perspektive

Ob Roll-up, Messestand oder Werbemittel – die 
OEMUS MEDIA AG unterstützt den FVDZ bei 
Konzeption, Gestaltung und Umsetzung unter -
schiedlichster Kommunikationsmaßnahmen. 

Merch & Messe

und der OEMUS MEDIA AG. Ein modernes Er-
scheinungsbild, zeitgemäße Gestaltung und eine 

angebot des Verbands und schafft neue Zugänge 
zu Wissen, Weiterbildung und fachlichem Austausch.

Die Zusammenarbeit zwischen dem Freien Verband 
Deutscher Zahnärzte und der OEMUS MEDIA AG 
verbindet fachliche Kompetenz, mediale Reichweite 
und strategisches Denken. Aus einer langjährigen 
Partnerschaft entstehen kontinuierlich neue 
Projekte, Formate und Ideen für die Zukunft der 
Dentalbranche.

Partnerschaft Partnerschaft 
mit Perspektivemit Perspektive

konsistente Kommunikation sorgen für einen 
starken Auftritt über alle Medien hinweg.

Ob Roll-up, Messestand oder Werbemittel – die 
OEMUS MEDIA AG unterstützt den FVDZ bei 
Konzeption, Gestaltung und Umsetzung unter -
schiedlichster Kommunikationsmaßnahmen. 

Merch & MesseMerch & Messe
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Die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis ist Allrounder und High 
Performer zugleich. Als Allrounder überzeugt sie mit ihrer 
thematischen Breite: von klinischen Fachinhalten aus allen großen 
Bereichen der Zahnmedizin über praxisnahes Know-how zur 
wirtschaftlichen Führung moderner Zahnarztpraxen bis hin zu 
standes- und gesundheitspolitischen Diskursen und Themen. 
Als High Performer steht sie für Aktualität, eine hohe Schlagzahl, 
für Relevanz und, mit ihrer digitalen Schwester ZWP online, für echte 
Reichweite. 

Seit mehr als 30 Jahren stellt die ZWP fachlich versierte Zahnärzte  
wie auch hoch motivierte und zukunftsaffine Unternehmer in den 
Fokus. Ihr Agieren, ihre Bedarfe, ihr Drive und ihre Visionen bilden 
das Epizentrum der ZWP, ergänzt durch modern aufbereitete Inhalte 
der Dentalindustrie. Das enge Zusammenspiel aus Zahnmedizin, 
zahnärztlichem Unternehmertum und Dentalbranche macht den 
einzigartigen Mix der ZWP aus und wird auch zukünftig die Marke 
prägen. 

Stillstand ist keine Option. Das gilt natürlich auch für das Layout der 
ZWP. Jedes Jahr setzen die Ausgaben neue gestalterische Akzente. 
Die Cover des Jahres 2027 sind geprägt von industriellen 
Formensprachen, skizzenhaften Illustrationen und konzeptionellen 
Motiven, die die jeweiligen Heftschwerpunkte aufgreifen und 
weiterdenken. Sie wirken wie Entwürfe, Ideen oder Zukunftsbilder 
und schaffen damit einen eigenständigen gestalterischen Rahmen 
für die Themen der Ausgabe.

Unser Flaggschiff ZWP

Unternehmen
Zahnarztpraxis
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Exklusive 
Formate 
der ZWPder ZWP Praxis von nebenan statt 

Big Player: Mit Fokus auf den 
Standort im kleinstädtischen 

sowie ländlichen Raum greifen 
wir aktuelle Phänomene auf.

Kurz, kompakt, praktisch, und zum 
Heraustrennen. Die ZWP-Tipps 
machen den Praxisalltag ein wenig 
leichter.

Das Forschungsrad ist ständig 
in Bewegung. Wir bereiten 
ZWP online-News aus 
Wissenschaft und Forschung 
als crossmediale Pausensnacks 
für zwischendurch auf. 

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.

Ein Beruf, viele Biografien. 
In unseren Gründerstorys 
gehen wir individuellen 
Verwirklichungen nach.

LandZahnWirtschaft

Lunchpaket

Tipp

Praxis Backstage

Gründerstory

16 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 6/2025

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

W I R T S C H A F T

[ LAND — ZAHN — WIRTSCHAFT ]

Wo ein Wille ist, da ist auch ein Weg! Dieser Satz 
könnte tre� ender nicht sein für das, was sich 
2019 in der kleinen Stadt Tengen, im baden-würt-
tembergischen Landkreis Konstanz an der 
Grenze zur Schweiz, ereignete: Auf Initiative des 
damaligen Bürgermeisters fand eine Sitzung 
statt, zu der sowohl Ärzte als auch Bürger einge-
laden waren. Das Ergebnis? Innerhalb kürzester 
Zeit wurde eine Genossenschaft gegründet, 
deren Ziel es war, ein neues Ärztehaus im Orts-
zentrum zu fi nanzieren und zu errichten, um 
die (zahn-)medizinische Versorgung langfristig 
zu sichern. Unter den Teilnehmern der Sitzung 
war auch Zahnarzt Ulrich Mueller. Für den  
heute 64-Jährigen löste das Ärztehaus ein großes 
Dilemma: Er benötigte dringend neue Räumlich-
keiten für seine Praxis, um zukunftsfähig zu 
bleiben, wollte jedoch keine Risiken durch eine 
hohe Baufi nanzierung eingehen. Das neue 
Ärztehaus bot somit eine ideale Lösung – eine 
Win-win-Situation für alle Beteiligten.

Herr Mueller, können Sie uns bitte Ihre Herr Mueller, können Sie uns bitte Ihre 
Niederlassungsstory schildern?Niederlassungsstory schildern?
Meine erste Praxis habe ich 1990 in Tengen in einem dama-Meine erste Praxis habe ich 1990 in Tengen in einem dama-
ligen Neubau mit der örtlichen Volksbankniederlassung und ligen Neubau mit der örtlichen Volksbankniederlassung und 
einer Schleckerfiliale eröffnet. Schon nach wenigen Jahren einer Schleckerfiliale eröffnet. Schon nach wenigen Jahren 
zeigte sich jedoch, dass die Räumlichkeiten viel zu klein zeigte sich jedoch, dass die Räumlichkeiten viel zu klein 
waren. Damals gab es zwar noch einen weiteren Zahnarzt waren. Damals gab es zwar noch einen weiteren Zahnarzt 
in Tengen, der dann aber zeitnah in Ruhestand ging, sodass in Tengen, der dann aber zeitnah in Ruhestand ging, sodass 
ich zum einzigen Zahnarzt vor Ort wurde und es bis heute ich zum einzigen Zahnarzt vor Ort wurde und es bis heute 
geblieben bin. Der Bedarfslage nach hätte ich vergrößern geblieben bin. Der Bedarfslage nach hätte ich vergrößern 
müssen, auch um weitere Behandler in die Praxis zu brin-müssen, auch um weitere Behandler in die Praxis zu brin-
gen, aber das gaben die Räumlichkeiten nicht her. Neue, gen, aber das gaben die Räumlichkeiten nicht her. Neue, 
moderne und passende Gebäude im Ort standen nicht zur moderne und passende Gebäude im Ort standen nicht zur 
Verfügung und selbst bauen wollte ich nicht. Das war mir Verfügung und selbst bauen wollte ich nicht. Das war mir 
ein zu großer Klotz am Bein. Dann ergab sich ein Glücks -ein zu großer Klotz am Bein. Dann ergab sich ein Glücks -
fall: 2015 bekamen wir einen jungen neuen Bürgermeister, fall: 2015 bekamen wir einen jungen neuen Bürgermeister, 
der schon im Wahlkampf das Thema Ärztehaus ins Spiel der schon im Wahlkampf das Thema Ärztehaus ins Spiel 
brachte und die Frage in den Raum stellte: Wie können wir brachte und die Frage in den Raum stellte: Wie können wir 
es in Tengen, einem Ort mit 4.600 Einwohnern, schaffen, es in Tengen, einem Ort mit 4.600 Einwohnern, schaffen, 
die ärztliche und zahnärztliche Versorgung, inklusive der die ärztliche und zahnärztliche Versorgung, inklusive der 
Apotheke, langfristig zu halten? Dieser junge Bürgermeister Apotheke, langfristig zu halten? Dieser junge Bürgermeister 

Ein Beitrag von 
Marlene Hartinger

© Stadt Tengen

Gemeinsam zum Ziel:

Genossenschaft sichert 

Praxisstandort

Tengen ist eine Landstadt 
im Hegau im baden-württem  -

ber gischen Landkreis Konstanz, 
nahe der Schweizer Grenze.

LUNCHPAKET
Unsere Rubrik LUNCHPAKET informiert zu Funden 
und Erkenntnissen aus der Wissenschaft und Erkenntnis-
sen aus der Wissenschaft und Forschung rund um 
Zahn- und Allgemeingesundheit.

P R A X I S

Kurzweiliger Lesestoff 
für die Pause
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Eine aktuelle Übersichtsarbeit zeigt, dass orale Entzündungen und 
chronische Nierenerkrankungen eng miteinander verknüpft sind 
und sich gegenseitig beeinflussen können. Die Analyse von 

Priyanka Gudsoorkar und Kollegen bündelt dabei die Ergebnisse aus 
mehr als 150 Studien und wurde jüngst in BMC Nephrology veröffent-
licht.1
Im Zentrum steht die Frage, wie stark orale Erkrankungen und chro -
nische Nierenerkrankung biologisch zusammenhängen. Laut den Au-
toren ist die Beziehung wahrscheinlich bidirektional. Das bedeutet, 
dass Parodontitis den Verlauf einer Nierenerkrankung beeinflussen kann 
und umgekehrt. Als verbindende Faktoren nennen die Forschenden vor 
allem systemische Entzündungsprozesse, immunologische Fehlregu-
lationen, Veränderungen der Gefäßfunktion sowie eine gestörte orale 
Mikrobiota. Parodontitis und CKD teilen demnach zentrale entzündliche 
Signalwege, die sich gegenseitig verstärken können. Hinzu kommt ein 
klinisch bekannter Zusammenhang: Chronische Entzündungen stehen 
häufig im Kontext mit Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Hy-
pertonie. Diese Kombination wirkt wie eine Kaskade, die den Krankheits-
verlauf weiter antreibt und die Prognose verschlechtert. Auffällig ist 
zudem, dass sich der orale Gesundheitszustand häufig parallel zum 
Fortschreiten der Nierenerkrankung verschlechtert. 
Gleichzeitig betonen die Autoren, dass belastbare prospektive Studien 
fehlen, um Ursache und Wirkung eindeutig zu trennen. Ein zentrales 
Problem sehen die Forschenden in der Versorgung. Mundgesundheit 
wird noch immer häufig getrennt von chronischen Erkrankungen be-
trachtet. Gerade bei Patienten mit Dialysepflicht oder vor einer Nieren-
transplantation kann das Konsequenzen haben. Unbehandelte orale 
Infektionen können Eingriffe verzögern oder sogar verhindern. 

Autorin: Katja Kupfer | ZWP online

Parodontitis und Nieren-
erkrankungen: Neue Studie 
zeigt enge Wechselwirkung

Mehr aus Wissenschaft
& Forschung auf 
ZWP online. PRÄSENTIERT VON

1  Gudsoorkar P et al. Bridging systems: oral-kidney connections – pathophysiological links, clinical implications, and health system integration – a narrative review. 
BMC Nephrology (2026). DOI: 10.1186/s12882-026-04843-y.
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P R A X I S M A N A G E M E N T

Dr. med. habil. Frauke Bataille 
Fachärztin • Medical Lehrcoach 
Gründerin INHESA® Institut für Health & Selfcare
www.inhesa.de

In Wieder spüren, wer ich bin verbindet

Frauke Bataille medizinische Erkenntnisse

mit Coachingimpulsen und achtsamkeits-

basierter Selbstwahrnehmung.

Cover: © Kösel-Verlag

Infos zur Autorin

Emotionale Agilität: Cool bleiben 

und besser behandeln

Der Praxisalltag ist emotional hoch verdichtet. Angst, Scham, 
Wut oder Dankbarkeit von Patient/-innen treffen oft in schnel-
ler Abfolge aufeinander – parallel zu Zeitdruck, wirtschaftlicher 

Verantwortung und Teamführung. Um in diesem Spannungsfeld pro-
fessionell handlungsfähig zu bleiben, braucht es mehr als Fachkom-
petenz: Es braucht emotionale Agilität. Gemeint ist die 
Fähigkeit, eigene und fremde Gefühle bewusst wahr-
zunehmen, anzunehmen und sich trotz innerer 
Reaktionen werteorientiert zu verhalten. Nicht 
das Unterdrücken von Emotionen steht im 
Vordergrund, sondern der flexible, reflektierte 
Umgang mit ihnen.

Automatische Muster  
durchbrechen
Zahnärzt/-innen begegnen täglich starken 
Emotionen ihrer Patient/-innen. Gleichzeitig 
entstehen eigene emotionale Reaktionen: 
Gereiztheit bei Zeitverzug, Frustration bei 
Teamkonflikten oder Anspannung durch wirt-
schaftlichen Druck. Bleiben diese Gefühle unreflek-
tiert, erhöhen sie das Risiko für ungeduldige Kommu-
nikation, Eskalationen und innere Erschöpfung. Dabei zeigt 
sich emotionale Starrheit häufig in automatischen Mustern: schnelles 
Abblocken, innere Distanzierung oder übermäßige Härte. Emotionale 
Agilität setzt hier an, indem sie hilft, einen inneren Schritt zurück-
zutreten und bewusst zu entscheiden, wie gehandelt werden soll.

Vertrauen statt Eskalation
Emotional agile Zahnärzt/-innen reagieren ruhiger auf Angstpatien-
ten, bleiben auch bei Tränen oder Ärger präsent und vermitteln 
 Sicherheit. Das stärkt das Vertrauensverhältnis und erleichtert die 
Zusammenarbeit. Für das Team bedeutet emotionale Agilität weniger 
Eskalation, mehr psychologische Sicherheit und ein Klima, in dem 
Feedback, Lernen und Innovation möglich sind.

Zentrale Kompetenzen emotionaler Agilität
Ein Schlüssel ist Selbstwahrnehmung: das frühzeitige Er-
kennen eigener emotionaler Zustände wie Anspannung 
oder Ärger. Darauf aufbauend folgt Emotionsregulation – 
etwa durch bewusste Atmung, eine kurze Pause oder das 

Senken der eigenen Tonlage, bevor Entscheidun-
gen getroffen werden. Ebenso wichtig ist 

Empathie und Perspektivwechsel. Angst 
oder Widerstand von Patient/-innen 

sollten nicht persönlich genommen 
werden, sondern als Ausdruck frü-
herer Erfahrungen verstanden wer-
den. Transparente Erklärungen, 
klare Kontrollmöglichkeiten und 
eine ruhige Atmosphäre senken 
nachweislich Stress.

Konkrete Ansatzpunkte 
Im Umgang mit Angstpatienten hel-

fen klare Abläufe, Schritt-für-Schritt-Er-
klärungen und vereinbarte Stoppsignale. 

In der Teamführung bedeutet emotionale 
Agilität, den eigenen Ärger zu reflektieren, Feed-

back wertschätzend zu geben und Motive von Mitarbei-
tenden zu verstehen. Nicht zuletzt gehört auch Selbst-
fürsorge dazu: Belastungsgrenzen wahrnehmen, Unter-
stützung annehmen und Arbeitsweisen anpassen.

Fazit: Emotionale Agilität ist keine weiche Zusatzkom - 
petenz, sondern eine zentrale Fähigkeit für Qualität, Füh-
rung und langfristige Gesundheit in der Zahnarztpraxis. Wer 
lernt, mit Emotionen flexibel und bewusst umzugehen, 
bleibt auch unter Druck handlungsfähig – zum Vorteil von 
Patien/-innen, Team und Praxis. 
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PRAXIS BACKsTAGE 

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Amely Hartmann, Dr. Marcus Seiler, MSc. MSc. 
und Dr. Moritz Große-Lege

[ PRAXIS BACKSTAGE ]

Der Einsatz von 3D-gedruckten Bohrschablo-
nen hat die implantologische Chirurgie grund-
legend verändert. Digitale Workfl ows ermög-
lichen es heute, Implantationen vorhersagbar, 
minimalinvasiv und wirtschaftlich e�  zient 
durchzuführen. Wie der 3D-Druck in der Im-
plantologie in der Praxis Dr. Seiler und Kolle-
gen etabliert ist und welche Erfahrungswerte 
sich dabei besonders herauskristallisiert ha-
ben, verrät der folgende, neue PRAXIS BACK-
STAGE-Beitrag.

Mit Bohrschablonen und mehr:

3D-Druck in der Implantologie

Die implantologische Chirurgie hat in den ver-
gangenen Jahren einen grundlegenden Para-
digmenwechsel erfahren.1 Digitale Technolo-

gien sind heute integraler Bestandteil moderner Be-
handlungskonzepte und haben die klinischen Abläufe 
nachhaltig verändert. Während freihändige Implanta-
tionen lange Zeit den Standard darstellten, hat sich die 
schablonengeführte Implantologie zunehmend als 
evidenzbasierter „State of the Art“ etabliert.2 Voraus-
setzung hierfür ist ein durchgängiger digitaler Work-
flow,3 der sämtliche Prozessschritte von der initialen 
Diagnostik über die virtuelle Planung bis hin zur prä-
zisen intraoperativen Umsetzung umfasst.4, 5 Zentrale 
Grundlage dieses Workflows ist die Generierung und 
Fusion hochauflösender dreidimensionaler Daten -
sätze. Durch die Kombination von digitaler Volumen-
tomografie (DVT) und intraoralen Scans entsteht ein 

1

Abb. 1: Digitaler Workfl ow

zur Erstellung von Bohrschablonen

(Chairside/Labor/Guide

Hersteller).

G
ra

fik
 –

 K
I g

en
er

ie
rt

: ©
 P

ri
v.

-D
oz

. D
r. 

A
m

el
y 

H
ar

tm
an

n

Blickt hinter die
Praxiskulissen.
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„Unsere Partner ziehen 

fifty-fifty mit“

Ein Beitrag von Hannah Schaefer und
Marlene Hartinger

Enamelast Fluoridlack verfügt nachweislich sowohl über eine hohe 
Fluoridabgabe als auch über eine hohe Fluoridaufnahme.1 Der patentierte 
adhäsionsfördernde Wirkstoff sorgt für eine bessere Haftung und die 
Patienten profitieren optimal von der Behandlung. 

1. Daten liegen vor.

© 2026 Ultradent Products, Inc. All rights reserved.

ULTRADENTPRODUCTS.COM

sorgt für eine bessere Haftung und die 

Raspberry

Caramel

Bubble Gum

Cool Mint

Flavor-Free

Orange Cream

Walterberry

Vanilla

NEU

NEU

MEHR ALS NUR EIN
KÖSTLICHER GESCHMACK

NEU

Jetzt auch erhältlich in unseren 
praktischen Unit-Dose Cups!
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Rövershagen in Mecklenburg-Vorpommern teilte bis 
vor Kurzem das Schicksal vieler kleiner Ortschaf - 
ten: Als die letzte örtliche Zahnarztpraxis ihren Be-
trieb aufgab, verschwand für die Einwohner jegliche 
zahnärztliche Versorgung. Dann machte sich die Ge-
meinde stark, übernahm den Umbau des Gemeinde-
hauses zur Zahnarztpraxis und gewann so die beiden 
Gründerinnen Lisa Fasselt und Rebekka Tiedt, die ex-
emplarisch für die Zahnmedizin der Zukunft stehen: 
sie sind jung und hoch motiviert, sind Mütter von 
Kleinkindern und leben in modernen Partnerschaf-
ten, die bewusst Carearbeit aufteilen. Lisa Fasselt 
nimmt uns mit hinter die Kulissen ihrer Gründungs-
story.

Frau Fasselt, die zahnärztliche Ve r - 
sor gung in Rövershagen lag lange brach,  
bis sie sich zusammen mit Ihrer Kollegin 
Rebekka Tiedt entschlossen, dort zu 
gründen. Wie kam es dazu?
Eher zufällig. Meine Kollegin und ich kannten 
uns aus dem Studium, befanden uns in An­
gestelltenverhältnissen und wussten aber, 
dass wir später gemeinsam gründen woll ten. 
Als wir auf einer Fachtagung in Warnemünde 
von der ehemaligen Bürgermeisterin von  
Rövershagen, Dr. Verena Schöne, erfuhren, 
dass die Gemeinde dringend nach einer Pra­
xisnachfolge sucht, waren wir interessiert.  
Die Gemeinde hatte die Räumlichkeiten so 
vor bereitet, dass wir im Prinzip nur noch un­
sere zahnärztlichen Geräte anschaffen und 
anschließen mussten, während baulich be ­ 
reits alles vorhanden war. Das war ein toller 
Ausgangspunkt. Nach einer Besichtigung 
waren wir begeistert, sagten zu und haben  
den Schritt nie bereut. Wir wohnen beide in 
Sanitz, etwa eine halbe Stunde entfernt von 
Rövershagen, und empfinden das kurze Pen­
deln als angenehme Distanz, ohne dass es   
uns zu viel Zeit und komplizierte Logistik ab­
verlangt.

„Natürlich ist das mit Familie 
und Kindern anstrengend. 
Warum man sich das trotzdem 
antut? Weil es die Mühe  
wert ist!“

(Lisa Fasselt)

W I R T S C H A F T

Modern, aber noch nicht selbstverständlich:

Zahnärztinnen­Duo Rebekka Tiedt und Lisa Fasselt (rechts) 

teilen mit ihren Partnern die Carearbeit und können sich

so in mehr als einer Rolle verwirklichen.
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Der Schritt in die Niederlassung ist eine dieser All-or-nothing-
Entscheidungen, die viel Mut und Engagement erfordern, sich am 
Ende jedoch nachhaltig auszahlen. Besonders dann, wenn die eigene 
Praxis nach Neubau oder Umbau, unzähligen Entscheidungen sowie 
einem detailverliebten Design- und Einrichtungsprozess genau der Vision 
entspricht, die man von Anfang an vor Augen hatte.

Visionen werden sichtbar

Doch was das mit dem ZWP Designpreis zu tun hat? Ganz einfach: Er 
würdigt das Ergebnis und das Zusammenspiel aller Beteiligten rund um den 
Bau- bzw. Erneuerungsprozess, gibt außergewöhnlichen Praxiskonzepten 
eine Bühne und kürt jährlich „Deutschlands schönste Zahnarztpraxis“.

Starke Aussagekraft

Dabei ist der ZWP Designpreis auch ein Barometer: Der Wettbewerb zeigt, 
welche Designelemente, Materialien sowie Farb- und Lichtkonzepte aktuell 
en vogue sind, und spiegelt zugleich das Investitionsverhalten der 
niedergelassenen Zahnärzteschaft wider. Gerade in wirtschaftlich 
herausfordernden Zeiten lässt sich anhand des Wettbewerbs deutlich 
ablesen, wo die Branche steht, welche Innovationen in der Praxis zum 
Tragen kommen, welche Themen, Stile, Trends bespielt oder eher 
ausgeklammert werden. Nicht zuletzt begleitet das Supplement
ZWP spezial in seiner Septemberausgabe den Wettbewerb ausführlich, stellt 
die Gewinnerpraxis sowie weitere teilnehmende Praxen vor und bietet 
Unternehmen die exklusive Möglichkeit, ihre Kompetenzen in den Bereichen 
Niederlassung und Praxiseinrichtung im Umfeld hochwertiger Praxisdesigns 
zu präsentieren. Übrigens haben die jährlichen Septemberausgaben des 
ZWP spezial mittlerweile Sammlerstatus – als Nachschlagewerk und 
Inspirationsquelle für designaffine Praxisinhaber, für Depots und 
Architekturbüros.

Trendradar und 
Branchenbarometer

ZWP 
Designpreis

designpreis.org
E-Paper 
ZWP spezial 9/25

Designpreis

Weniger ist mehr: Statt Reizüberflutung 
stehen Ruhe und klare Gestaltung als 
Ausdruck moderner Zahnmedizin im 
Fokus. Reduzierte Farben, Formen und 
gezielt eingesetztes Licht schaffen Raum 
für Orientierung, Gelassenheit und eine 
angenehme Aufenthaltsqualität.

Ganzheitlichkeit

Minimalismus
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Zahnmedizin ist ein zentraler 
Player, wenn es um langfristige 
Gesundheit geht. Das zeigt sich 
auch in einer ganzheitlichen 
Designsprache. Durchdachte 
Raumkonzepte schaffen ein 
cleanes und sanftes Umfeld, das 
den Menschen in den Mittelpunkt 
stellt und dabei vermittelt: Hier 
geht es um mehr als Zähne!

We love what we do.
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Hinter verschlossenen Türen war gestern. 
Heute prägen Offenheit und Transparenz 
den Praxisalltag, im Workflow ebenso 
wie im Design. Glas sorgt für helle, licht-
durchflutete Räume und gibt zudem 
den Blick frei auf bewusst gewählte, 
nachhaltige und oftmals schadstofffreie 
Materialien der Einrichtung.

Angespannte Zahnarztbesuche? 
Nicht in diesem Ambiente! Hier fühlen sich 
Menschen nicht als Patienten, sondern als 
Gäste willkommen. Die harmonische 
Designsprache aus natürlichen Materialien, 
sanften Farbtönen, organischen Formen und 
einer gezielten Lichtführung vermittelt eine 
Atmosphäre der Wertschätzung, ganz im 
Sinne hochwertiger Hotellerie.

TransparenzHospitality Space
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Das Implantologie Journal feiert 2027 sein 30-jähriges Bestehen 
und hat sich seit seiner ersten Ausgabe im Jahr 1997 als unverzichtbare 
Informationsquelle für Fachleute der zahnärztlichen Implantologie 
etabliert. Als offizielles Mitgliedermagazin der Deutschen Gesellschaft für 
Zahnärztliche Implantologie e.V. (DGZI), der ältesten und renommier-
testen europäischen Implantologengesellschaft, steht das Journal seit drei 
Jahrzehnten für fachliche Kompetenz, hohe inhaltliche Relevanz und starke 
Vernetzung innerhalb eines der innovativsten Bereiche der Zahnmedizin.
Mit einer Auflage von 11.800 Exemplaren erreicht das Implantologie Journal
eine breite Zielgruppe. Im Mittelpunkt steht dabei stets der konkrete 
Nutzen für die tägliche Praxis. Das Implantologie Journal ist ein 
Fachjournal für Praktiker/-innen und bietet praxisnahe Fallberichte, 
wissenschaftliche Studien, aktuelle Marktübersichten, kompakte 
Expertenstatements und fundierte Beiträge zu klinisch relevanten 
Entwicklungen.

30 Jahre Implantologie 
Journal – maximale 
Information und 
Vernetzung

Ein Grund 
zum Feiern
30 Jahre Implantologie 30 Jahre Implantologie 30 Jahre Implantologie 30 Jahre Implantologie 
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Diese Seite befindet sich im Aufbau / Texte werden angepasst
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Ein besonderer Mehrwert liegt in der thema -
tischen Struktur des Magazins. Jede Ausgabe 
setzt gezielt inhaltliche Schwerpunkte, greift 
aktuelle Trends und Fragestellungen frühzeitig 
auf und beleuchtet diese aus unterschiedlichen 
Perspektiven. Gleichzeitig behält das Journal 
stets den gesamten Implantologiemarkt im Blick 
und ordnet Innovationen, Produkte und Verfahren 
fundiert ein. So entsteht eine ausgewogene 
Verbindung aus Fokusthema, Marktüberblick 
und direkt anwendbarem Wissen für den 
klinischen Alltag. Darüber hinaus ist das 
Implantologie Journal auch ein etabliertes 
Fortbildungsmedium und bietet Leser/-innen die 
Möglichkeit, fachliche Weiterbildung unmittelbar 
mit der regelmäßigen Lektüre zu verbinden.

Seit jeher lebt die Implantologie vom 
interdisziplinären Austausch. Genau diesen 
Gedanken fördert das Journal konsequent. 
Die Verbindung von Implantologie, Prothetik
und Zahntechnik ist fester Bestandteil des 
redaktionellen Konzepts und stärkt den Dialog 
zwischen Behandler/-innen und Prothetiker/
-innen. Das Implantologie Journal versteht sich 
damit nicht nur als Informationsmedium, sondern 
auch als Plattform für das vernetzte Arbeiten
im Sinne moderner implantologischer Versorgung.

Ergänzt wird dieses Konzept durch kurze, 
prägnante Experteneinschätzungen zu 
unterschiedlichen Themen, die komplexe 
Sachverhalte auf den Punkt bringen und eine 
schnelle fachliche Orientierung ermöglichen. 
Gerade diese Mischung aus wissenschaftlicher 
Substanz und praktischer Relevanz macht den 
Charakter des Journals aus. Auch in Verbindung 

mit dem Jahrbuch Implantologie wird die 
besondere Stärke des Titels deutlich. Während 
das Journal über das Jahr hinweg aktuelle 
Entwicklungen, Themenschwerpunkte und 
praxisrelevante Inhalte kontinuierlich begleitet, 
bietet das Jahrbuch eine verdichtete, 
um fassende Standortbestimmung des 
Fachgebiets. Beide Publikationen ergänzen sich 
ideal und schaffen zusammen einen nachhaltigen 
Informationsmehrwert für die implantologische 
Fachwelt.

In den vergangenen drei Jahrzehnten 
hat sich das Implantologie Journal konti-
nuierlich weiterentwickelt, inhaltlich ebenso wie 
gestalterisch. Verschiedene Layoutanpassungen 
haben den Titel immer wieder zeitgemäß 
weiterentwickelt. Zuletzt erhielt das Magazin 
mit dem Relaunch 2023 ein modernes, klar 
strukturiertes Erscheinungsbild, das heutigen 
Lesegewohnheiten entspricht und die Wertigkeit 
des Titels unterstreicht. Auch im Jahr 2027 setzt 
das Implantologie Journal seine erfolgreiche 
Entwicklung konsequent fort. Mit acht Ausgaben 
pro Jahr bleibt es ein starker Medienpartner für 
Zahnärzt/-innen, die in einem dynamischen, 
technologisch geprägten Fachgebiet tätig sind. 

Wie alle Printtitel der OEMUS MEDIA AG ist auch 
das Implantologie Journal digital verfügbar und 
als E-Paper auf allen Endgeräten abrufbar. 
Print- und Online-Inhalte verstehen sich dabei 
als Teamplayer, die sich gegenseitig ergänzen 
und den Leser/-innen genau dort Informationen 
bieten, wo sie gebraucht werden, ob beim 
Durchblättern der Printausgabe oder beim 
Scrollen im Netz.

2001 2002 2011 202320152002 2011 2023
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Die OEMUS MEDIA AG und ZWP online setzen seit mehr als 
18 Jahren auf den Mehrwert digitaler Zeitschriften – mit großem 
Erfolg. Seit vielen Jahren bietet die OEMUS MEDIA AG Zahnärzten, 
Zahntechnikern, Kieferorthopäden und dem zahnmedizinischen 
Fachpersonal die Möglichkeit, die verlagseigenen Publikationen als 
E-Paper online, schnell und unkompliziert abzurufen. 

Digitale Vielfalt und hoher Lesekomfort: Die Publikationen 
können jederzeit und überall auf jedem Endgerät gelesen werden. 
Zudem sind die digitalen Inhalte interaktiv gestaltet und bieten 
einen Mehrwert durch zusätzliche multimediale Inhalte, wobei der 
hauseigene E-Paper-Player regelmäßig einem Update unterzogen 
und mit neuesten Features und Komfortfunktionen aufgerüstet 
wird. Darüber hinaus entstehen Lesern keine weiteren Kosten – 
das Angebot ist völlig kostenfrei. Bereits wenige Tage nach dem 
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 Informationen wie Videos, 
Literaturlisten, Bildergalerien, Autoreninformationen oder 
weiterführende Links gehören ebenso zum Leistungsangebot 
wie eine Archivfunktion.

Die oemus.com

oemus.com
OEMUS 
Publikationen OEMUS Events

Buchen,
blättern,
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Ob Kongresse, Workshops oder Seminare: Aussteller und Teilnehmer 
gleichermaßen erhalten nicht nur sämtliche Informationen und verfügbare 
Dateien zur jeweiligen OEMUS MEDIA-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

© burak – stock.adobe.com
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Unser Newsportal

Zahnmedizin. 
Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.Jeden Tag neu.

Wer wissen möchte, was die Dentalwelt bewegt, kommt an ZWP online kaum vorbei. Seit mehr als 
18 Jahren begleitet das Nachrichtenportal Zahnärzte, Praxisteams, Zahntechniker, Wissenschaftler und 
Industriepartner mit aktuellen Nachrichten, Fachbeiträgen, Marktinformationen, Interviews und vielem 
mehr.  Doch ZWP online ist mittlerweile längst mehr als „nur“ ein Nachrichtenportal. Die Plattform 
entwickelt sich kontinuierlich weiter und schafft neue Zugänge zu Wissen und Information. Podcasts, 
Videoformate, Vorlesefunktionen, interaktive Inhalte und digitale Fortbildungsangebote ergänzen die 
klassische Berichterstattung und machen Fachinformationen jederzeit und überall verfügbar.

Mit durchschnittlich rund 600.000 Seitenaufrufen pro Monat erreicht ZWP online nahezu die 
gesamte dentale Leserschaft im deutschsprachigen Raum. Die enge Verzahnung mit den Printtiteln, 
dem ZWP Study Club und vielen weiteren digitalen Angeboten der OEMUS MEDIA AG schafft dabei 
eine Reichweite, die weit über klassische Fachberichterstattung hinausgeht.

Für Unternehmen bietet ZWP online die Möglichkeit, Produkte, Innovationen und Botschaften in 
einem Umfeld zu platzieren, das täglich von dentalen Entscheidern genutzt wird. Native Formate, 
Fachbeiträge, Produktinformationen, Interviews, Videoinhalte, Newsletter, Social Media und individuelle 
Content-Lösungen ermöglichen eine zielgerichtete Ansprache unterschiedlicher Nutzergruppen. Dabei 
bleibt eines unverändert: der Anspruch, relevante Inhalte dort bereitzustellen, wo die Dentalbranche 
nach Informationen sucht. ZWP online verbindet Aktualität mit Fachkompetenz, digitale 
Reichweite mit redaktioneller Qualität und Information mit Interaktion.

Alle News aus der 

Zahnmedizin auf 

www.zwp-online.info

Heute wissen, 

was morgen zählt.

We love what we do.
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Kontinuierlich weitergedacht

Mit dem Relaunch 2025 wurde die Grundlage für ein modernes Nutzererlebnis geschaffen. Seitdem wird die Plattform 
fortlaufend optimiert, um Informationen noch schneller, übersichtlicher und komfortabler zugänglich zu machen. Eine klar 
strukturierte Startseite, moderne Typografie, großzügige Weißräume und ein durchdachtes Grid-System sorgen für eine intuitive 
Nutzerführung und eine hohe Lesefreundlichkeit auf allen Endgeräten. Ergänzt wird das Angebot durch Funktionen, die den 
veränderten Mediengewohnheiten der Nutzer Rechnung tragen. Dazu gehört unter anderem die integrierte Vorlesefunktion 
für ausgewählte Beiträge aus Wissenschaft und Forschung. Sie ermöglicht es, Fachinformationen flexibel zu konsumieren – im 
Praxisalltag, unterwegs oder zwischen zwei Terminen. Die Weiterentwicklung von ZWP online versteht sich dabei nicht als 
einmaliges Projekt, sondern als fortlaufender Prozess.  Denn die Anforderungen an digitale Fachkommunikation verändern 
sich ständig. Unser Anspruch ist es, die Plattform gemeinsam mit den Bedürfnissen ihrer Nutzer weiterzuentwickeln und dentale 
Informationen zeitgemäß, komfortabel und relevant bereitzustellen.

Moderneres Design
Inhalte wirken klarer und ansprechender. 
Die Startseite sowie die Content-Seiten 
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.)
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Mittendrin und nah am Markt

Unsere Leserschaft in Deutschland, Österreich und der Schweiz erreicht das Nachrichtenportal über 
zwp-online.info, zwp-online.at und zwp-online.ch. Unter der Dachmarke ZWP online bietet die OEMUS 
MEDIA AG täglich aktuelle Nachrichten, Fachbeiträge, E-Learnings, Anwenderberichte zu neuesten 
Therapie ansätzen, 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.

Therapie ansätzen, 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.
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Firmenprofilseiten – Ihre digitale Visitenkarte auf ZWP online

Neben der klassischen Bannerwerbung bilden die Firmenprofilseiten einen zentralen Baustein 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 ZWP 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 

prominent platziert

Ab sofort direkt im Newsbereich im oberen Sichtdrittel 

platziert: Das Porträt des Tages erhält einen prominen-

ten Platz im sichtbaren Bereich der Startseite. Mehr 

Aufmerksamkeit, mehr Klicks, mehr Wirkung – ein zu-

sätzlicher Boost für Ihre Markenpräsenz!
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Unser ZWP-Podcast 
ist auch auf Spotify 

am Start.

Lebendig, kurzweilig, informativ: Das sind unsere hauseigenen 
Hörformate #reingehört und #nachgefragt. Darin sprechen 
wir mit Zahnärzten, Experten der Dentalwelt und Menschen 
mit Bezug zur Branche. Gemeinsam werfen wir einen Blick vor 
und hinter die Kulissen ihrer Arbeits- und Interessengebiete und 
machen die (Stimmen-)Vielfalt dentaler Themen sichtbar. 
Wir beleuchten fachliche und persönliche Aspekte, sprechen über 
Erfolge ebenso wie über Herausforderungen. Dabei reichen die 
Themen von aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen über 
gezieltes Praxismarketing bis hin zu erfolgreicher Mitarbeiterführung. 
Kein Thema ist off limits. Wir sind und bleiben vielfältig – auch in 
unseren Audiointerviews.

#nachgefragt … sponsored by

Das Audioformat #nachgefragt … sponsored by legt Hörern 
quasi den Markt aufs Ohr und bietet Unternehmen die Möglichkeit, 
in Kurzgesprächen auf ihre Firmenentwicklung, aktuelle Produkte, 
Services oder andere, ihnen wichtige Themen einzugehen.

Die #reingehört- und #nach-

gefragt-Folgen sind kurzweilige 

Audio-Begleiter mit praktischem 

Wissen für zwischendurch.

Einfach reinhören. 

Mehr mitnehmen.

Insights
fürs Ohr
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Mehr mitnehmen.
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ZWP Audioformate

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



Onlinefortbildung komfortabel und attraktiv 
mit dem ZWP Study Club: Die bekannte 
Fortbildungsplattform, die seit mehr als 
fünf Jahren erfolgreich am Markt etabliert ist, 
be geistert ihre Mitglieder mit einem umfassenden 
Angebot an Fortbildungsmöglichkeiten, die 
speziell auf die Bedürfnisse der Zahnärzteschaft
zugeschnitten sind. Nicht nur das Fachpublikum 
profitiert von den wöchentlich wechselnden Inhalten 
und erweiterten Funktionen, auch für Industriepartner 
ergeben sich erhebliche Vorteile: Eine beeindruckende 
Reichweite von über 34.000 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.

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 Zielgruppenadres-
sierung wird perfekt abgedeckt. Dabei immer im Blick: die indi -
viduelle Konzeption entsprechend Unternehmen, Inhalt und 
Message. Am Marktbedürfnis orientierte Pakete sowie durch -
dachte 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, 
übersichtlich, digital – so geht moderne Fortbildung heute! 
Neugierig? Dann schnell in den ZWP Study Club geklickt. 
Ihre nächste Fortbildung wartet bereits darauf, mit uns 
umgesetzt zu werden!

Der ZWP Study Club

Teach better.
Sell easier.
Onlinefortbildung komfortabel und attraktiv Onlinefortbildung komfortabel und attraktiv 
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Gemeinsam lernen. 

Besser behandeln.

Für mehr als 34.000 Mitglieder 

ist der ZWP Study Club die 

Adresse für moderne und 

praxisorientierte Fortbildung.
zwpstudyclub.de
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ZWP online erweitert sein Fortbildungsangebot und startet 
eine neue Reihe von Online-Symposien, die speziell auf 
einzelne dentale Fachbereiche zugeschnitten sind. Jedes 
Symposium bringt hochkarätige Inhalte, fundiertes Fach-
wissen und eine klar definierte Zielgruppe zusammen – ideal 
für Industriepartner, die ihre Marke glaubwürdig und sichtbar 
innerhalb 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 
potenziellen Kunden in den Dialog zu treten. Die ZWP online 
Symposien bieten ein hochmodernes, digitales Fortbildungs-
format, in dem Zahnärzt/-innen die neuesten Entwicklungen 
aus verschiedenen Fachgebieten kennenlernen – und dabei 
CME-Punkte sammeln können. Die Veranstaltungen liefern ein 
vollwertiges Fortbildungserlebnis: praxisnah, dialogorientiert 
und reichweitenstark.

Dentalwissen
live erleben
ZWP online Symposien – 
Ihre Bühne für Fachthemen, 
Produkte und Expertenwissen
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dentaldirekt.de

Rote Karte für Leistungskürzungen 
beim Zahnersatz

Seit Anfang 2026 bringt die 
Zahntechniker-Innung Baden mit 
VR-Brillen das virtuelle Dental-
labor auf Ausbildungsmessen: In 
insgesamt drei virtuellen Räumen 
werden Interessierten digitale 
Prozesse, handwerkliche Arbeiten 
und kreative Tätigkeiten als Auf-
gaben gestellt – vom Scan eines 
Zahnmodells über das Fräsen 
einer Krone bis hin zum individua-
lisierten Finishing. Auf virtualisiert 
dargestellten Bildschirmen kön-
nen die Teilnehmenden zudem 
Filme abspielen, die ihnen Abläufe 
im Laboralltag und interessante 
Inhalte aus der zahntechnischen 
Tätigkeit zeigen. Neben dem Messe-
personal der Innung begleitet eine 
virtuelle „Zahnfee“ jeden einzelnen 
Schritt mit Tipps.
Zurück in der realen Welt ermög-
lichen Biegeübungen und andere
kleine Geschicklichkeitstätigkei-

ten sowie Originalkronen, Brücken 
und Prothesen ein umfassendes 
zahntechnisches Erlebnis. 
Übrigens: Die Innung Baden gibt 
die Anwendung gern weiter. Wer 
daran Interesse hat, kann sich 
direkt an die Geschäftsstelle 
wenden.

Quelle: Zahntechniker-Handwerk 
Baden – Die Innung

Neues Messekonzept zur 
Azubi-Gewinnung

Der Verband Deutscher Zahntech-
niker-Innungen (VDZI) warnt vor 
einer dreifachen Be-

lastung des Zahntechniker- 
Handwerks durch das 
geplante GKV-Beitrags-
stabilisierungsgesetz 
(GKV-BStabG). In sei-
ner Stellungnahme 
zum Gesetzentwurf warnt
der VDZI vor erheblichen 
Folgen für die zahntech-
nische Versorgung, die wirt-
schaftliche Stabilität zahn-
technischer Betriebe und die 
Versorgungssicherheit der Pa- 
tienten.
Der VDZI erkennt die Notwendig-
keit an, die finanzielle Stabilität der 
gesetzlichen Krankenversicherung 

nachhaltig zu sichern. Gleichzeitig mahnt der Verband 
an, dass die vorgesehenen Maßnahmen die Zahnersatzver-

sorgung in dramatischer Weise belasten würden, obwohl die-
ser Versorgungsbereich seit Jahren unterdurchschnittlich zur 

Ausgabenentwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung 
beiträgt. Dies bewertet der VDZI als unverhältnismäßig.
„Die geplanten Regelungen treffen einen Versorgungsbereich, 
der durch Prävention, Qualität und Wirtschaftlichkeit seit Jah-
ren einen wichtigen Beitrag zur Stabilität des Gesundheits-
systems leistet. Die vorgesehenen Eingriffe gefährden jedoch 

bewährte Strukturen und setzen das Zahn-
techniker-Handwerk gleich mehrfach 

unter Druck. Das droht ein Flächenbrand 
zu werden“, erklärt VDZI-Präsident 
Dominik Kruchen. Daher hat der VDZI 

zentrale Forderungen formuliert:

1. Stopp des „Zwangsra-
batts“ bei  der Vergütung

Der Gesetzentwurf sieht vor, die 
jährliche Steigerungs rate der 
Vergütung (Grundlohnsumme) 
in den Jahren 2027 bis 2029 
um jeweils einen Prozent-
punkt zu mindern.
Kritik: Dieser Eingriff wirkt 
willkürlich und verschärft 
die ohnehin „auseinander-
klaffende  Schere“ zwi-
schen realen Kostenstei-

gerungen und gedeckelten 
Vergütungen. Dies gefähr-
det Investitionen und das 

Lohnniveau der Fachkräfte.
Forderung: Der VDZI fordert 
stattdessen eine Flexibilisierung 

des Verhandlungskorridors auf Lan-
desebene von derzeit fünf Prozent 
auf bis zu zehn Prozent. Dies würde 
den Betrieben ermöglichen, nach-
weisliche Kostensteigerungen 
ohne zusätzliche Belastung der 
Krankenkassen auszugleichen.

 Seite 2
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Kurz notiert

Vorsicht bei kostenloser 
 Materialweitergabe
Vor dem Hintergrund aktuell bekannt 
gewordener Fälle von entgeltlosen Be-
reitstellungen von Scannern durch Den-
tallabore an Zahnärzte weist der VDZI 
 erneut darauf hin, dass der Gesetzgeber 
gerade für die Gesundheitsversorgung 
besondere Verhaltensvorschriften für 
die Leistungsanbieter verlangt. Konkrete 
Fälle von Vorteilsnahmen und Vorteils-
gewährung hat der VDZI in seiner Bro-
schüre „Qualitätsorientierter Wettbe-
werb und regelkonforme Zusammen-
arbeit des gewerblichen Labors mit dem 
Zahnarzt“ für Innungslabore einer VDZI- 
Mitgliedsinnung zusammengefasst.

Quelle: VDZI
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Tiger Dental
Innovations in orthodontics

Tiger Dental GmbH
Allgäustraße 3, 6912 Hörbranz, Austria

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

office@tigerdental.com, www.tigerdental.com

Tiger Dental

Allgäustraße 3, 6912 Hörbranz, Austria

435043, Fax +43(0)5574 435043 50

Im ersten Teil (KN 3/2026) der 
Artikelreihe über die Möglichkei-
ten und Grenzen der kieferortho-
pädischen Camouflage-Behand-
lung bei Patienten mit skelettaler 
Klasse III wird ein primär sa gi t-
tales Dysgnathieproblem disku-
tiert. Demgegenüber stellt der 
skelettal offene Biss eine vor-
wiegend vertikale Fehlentwick-
lung dar.

Diese grundlegende morphologi-
sche Differenz bedingt nicht nur 
unterschiedliche ätiologische Kon-
zepte, sondern auch abweichende 
therapeutische Strategien sowie 
unterschiedliche Grenzen der kie-
ferorthopädischen Camouflage- 
Behandlung. Während bei skelet-
taler Klasse III sagittale dentoalve o-
läre Kompensationsmechanismen 
im Vordergrund stehen, basiert die 

Therapie des skelettal offenen 
Bisses primär auf der Kontrolle 
der Vertikaldimension.1,5 Insbeson-
dere die Intrusion posteriorer Zähne 
mit daraus resultierender mandi-
bulärer Autorotation stellt einen 
zentralen Mechanismus der nicht- 
chirurgischen Behandlung dar. 
Gleichzeitig erschweren funktio-
nelle Einflussfaktoren wie Zungen-
lage, orofaziale Dyskinesien und 

muskuläre Dysbalancen sowie eine 
erhöhte Rezidivneigung die thera-
peutische Prognose.3,8 Vor diesem 
Hintergrund ist eine differenzierte 
Betrachtung der Indikationsstel-
lung sowie der Möglichkeiten und 
Grenzen der Camouflage-The-
rapie beim skelettal offenen Biss 
erforderlich. Ziel dieses Beitrags

Die Arzthaftung ist eines der häu-
figsten Probleme im ärztlichen Be-
reich und insbesondere im Bereich 
der Chirurgie und Orthopädie – 
somit also auch gerade im Bereich 

der Kieferorthopädie – besonders 
wahrscheinlich. Denn in diesem 
Bereich sind Fehler oft besonders 
schnell spür- oder gar sichtbar, 
was zu einer erhöhten Zahl an Kla-
geverfahren führt. Zu dem ist hier 
wegen erhöhter Kosten und der Ei-
genanteile der Pa tienten auch die 
Erwartung an Ergebnisse beson-
ders hoch und es entstehen mögli-
che Komplikationen, wenn etwa 
Wachstum von noch minderjähri-
gen Patienten das Ergebnis verän-
dert. Es gibt dennoch Wege, das 
Risiko für eine Inanspruchnahme 
zu minimieren oder im Falle einer 
Inanspruchnahme durch eine gute 
Dokumentation und somit gute 
Prävention und/oder Nachsorge 
die Aussichten auf eine erfolgrei-
che Abwehr zu erhöhen.

 Seite 4

 Seite 20

Aktuelles

Fehlstellungen
Ziel des Beitrags von Dr. Sandra 
Riemekasten ist es, einen fundier-
ten Überblick über häufige Zahn- 
und Kieferfehlstellungen, deren 
Ursachen sowie über diagnosti-
sche Kriterien und therapeutische 
Optionen zu geben.

Wissenschaft & Praxis  Seite 14

Reformen  
Auf die aktuellen gesundheitspoli-
tischen Reformüberlegungen re-
agiert Prof. Dr. Gerhard Polzar in 
seinem Beitrag.

Politik  Seite 18

Jubiläum 
Die SEA LOVE KFO feierte ihr fünf-
jähriges Jubiläum.

Veranstaltungen  Seite 22

Patientin (15 Jahre und vier Monate) mit frontal offenem Biss, schmaler Ober- und Unterkieferbasis, ausgeprägtem Engstand in 
beiden Zahnbögen sowie starker Rotation des Zahns 31 – vor und nach der Behandlung.

Kurz notiert

Kein Einzelfall
Beim 130. Deutschen Ärztetag in 
Hannover berichteten fünf Medi-
zinstudentinnen öffentlich über 
Grenzverletzungen und sexuelle 
Übergriffe durch Kongressteilneh-
mende. Bundesärztekammer und 
Landesärztekammern sicherten 
ihnen Unterstützung bei der Auf-
klärung der Vorfälle zu. Laut Mar-
burger Bund sind sexuelle Beläs -
tigungen in der Medizin kein Ein-
zelfall, sondern ein systemisches 
Problem. (Quelle: www.bundes-
aerztekammer.de)

Möglichkeiten und Grenzen der kieferorthopädischen 
Camouflage-Behandlung (Teil 2) 

Behandlung von Patienten mit 
skelettal offenem Biss    
Ein Beitrag von Prof. Dr. Bashar Muselmani.

Arzthaftungsrecht  
in der Praxis 
Prävention und Nachsorge der 
Fehler vermeidung  
Ein Beitrag von Richard Cornelius Mantel, Rechtsanwalt bei 
HFBP Rechtsanwälte und Notare.

oemus Mediadaten . image  2027
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Best of 
Dentistry

Die wichtigsten 

Entwicklungen,

die spannendsten Fälle, innovative 

Produkte und die Ideen, über die die 

Branche gesprochen hat.

Der digitale Jahresrückblick 
der Dentalbranche.

Mit dem Deutschen Dentalen Onlinekongress schafft die OEMUS MEDIA AG ein neues 
digitales Format, das den Blick zurück und den Blick nach vorn miteinander verbindet. 
Statt einzelner Fachthemen steht beim DDO künftig das Beste eines Jahres im 
Mittelpunkt.

Welche Innovationen haben überzeugt? Welche Produkte haben neue Impulse gesetzt? 
Welche klinischen Fälle sorgten für Aufmerksamkeit? Welche Entwicklungen werden die 
kommenden Monate prägen? Der DDO bündelt diese Themen in einem kuratierten 
Best-of der Dentalbranche und macht sie an einem Tag digital erlebbar.

Renommierte Referentinnen und Referenten, praxisnahe Einblicke, wissenschaftliche
Erkenntnisse und aktuelle Marktentwicklungen treffen dabei auf ein Format, das 
kompakt, flexibel und ortsunabhängig genutzt werden kann. Die Teilnehmer erhalten 
nicht nur einen Überblick über die wichtigsten Themen des Jahres, sondern auch neue 
Perspektiven für die tägliche Praxis.

Gleichzeitig bietet der DDO Industriepartnern eine besondere Bühne. Produkte, 
Technologien und Innovationen werden nicht isoliert präsentiert, sondern eingebettet 
in die Entwicklungen und Themen, die die Branche tatsächlich bewegt haben.

We love what we do.
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Der digitale 

Treffpunkt für 

die Dentalwelt

Der Deutsche Dentale Onlinekongress 

versteht sich nicht nur als digitales Fort-

bildungsformat, sondern als jährlicher 

Treffpunkt für die wichtigsten Ideen, Ent-

wicklungen und Impulse der Dentalwelt.

Der digitale 
Der digitale 

Treffpunkt für 

die Dentalwelt

Der Deutsche Dentale Onlinekongress 

versteht sich nicht nur als digitales Fort-

bildungsformat, sondern als jährlicher 
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Wir bepowern Ihr Marketing

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

Aktualität

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, 
digitaler Sichtbarkeit und klarer thematischer Einbindung.

oemus Mediadaten . image  2027
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Kongress ist nicht gleich Kongress. 

Die oft besondere Atmosphäre auf OEMUS Veranstaltungen 
haben schon viele Teilnehmende, Aussteller und Sponsoren 
erleben dürfen. Auch im Jahr 2027 freuen wir uns auf Ihren 
Besuch und den Austausch mit Ihnen bei spannenden 
Kongressprojekten. Darüber hinaus sind wir auch an anderen 
Orten als Aussteller, Besucher oder Veranstalter für Sie da. 
Nachfolgend finden Sie einige Tipps für das kommende Jahr, 
wo und wann wir für Sie da sind. 
Halten Sie die Augen offen, wir sehen uns!

Netzwerken Sie mit uns auf 
den Regional-Events

Auch bei verschiedenen Zahnärztetagen, Kongressen und 
Tagungen sowie anderweitigen 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 lassen und 
die Dentalfamilie zusammenkommt, sind die OEMUSianer 
mittendrin.

Begegnen,
vernetzen,
austauschen.
Treffen Sie uns persönlich.

Wir sehen uns 2027 …

Meet and greet: Treffen Sie die 

OEMUS MEDIA AG 2027 auf 

Kongressen, Regional-Events 

und Dentalfachmessen.

Sprechen Sie mit uns über neue Ideen 
auf den Dentalfachmessen

Für 2027 haben wir die gewohnte Standpräsenz bei den 
FACHDENTAL Messen wie auch nationalen Dentalevents 
geplant – ganz besonders auch 2027 die IDS in Köln. Hier 
werden wir neben unserer Messezeitung today auch alle 
anderen Verlagsprodukte präsentieren. Sicherlich begegnen 
wir uns auch bei weiteren Gelegenheiten auf internationalem 
Parkett, sei es in Paris, New York oder Dubai. Verfolgen Sie 
unseren Instagram- wie auch LinkedIn-Kanal, hier halten wir 
Sie auf dem Laufenden!

38
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Kongresse

Neben eigenen Formaten organisiert die OEMUS MEDIA AG in Kooperation oder als 
Dienstleister die Kongresse zahlreicher Fachgesellschaften, Zahnärztekammern und 
Unternehmen. Von der ersten Idee bis zur Durchführung übernehmen wir die 
komplette Eventorganisation – gestützt auf unsere langjährige Expertise als 
Medienunternehmen. So verbinden wir Erfahrung und Kompetenz mit nahezu 
unbegrenzten Möglichkeiten der medialen Umsetzung und Begleitung.
Viele zahnärztliche und auch ärztliche Verbände und Kammern vertrauen auf das 
Know-how der OEMUS MEDIA AG, darunter die DGZI, DGET, BDO, DGKZ, ISMI und 
DGPZM. Für die Bayerische Landeszahnärztekammer sowie die Landeszahnärzte-
kammer Rheinland-Pfalz sind wir seit vielen Jahren Partner für die Organisation und 
Durchführung der Zahnärztetage. Im Jahr 2027 verantworten wir zudem die 
Umsetzung des Fränkischen Zahnärztetags in Bamberg.

Kompakt, innovativ und vor Ort

Nicht jeder möchte seine Fortbildungsaktivitäten fern der Heimat durchführen. 
Deshalb bietet die OEMUS MEDIA AG seit vielen Jahren Kongresse und Tagungen in 
Ballungsgebieten an. Diese Veranstaltungen bedienen verschiedenste Themen der 
Zahnheilkunde wie Implantologie, Endodontie, Parodontologie oder Zahnerhaltung an. 
So sind wir beispielhaft in Leipzig, Warnemünde, Hamburg, Wiesbaden und München 
vor Ort.  Viele dieser Kongresse präsentieren wir im effizienten Format als Tages-
veranstaltung mit Live-Operationen, Table Clinics und Vorträgen. Effizienz pur für alle 
Beteiligten! Mehr geht nicht – sozusagen der Turbo. 

Teamfortbildung ist uns wichtig

Mit den Prophylaxe Power Team Days in Hamburg, Leipzig, Frankfurt am Main und 
München setzen wir die Erfolgsserie fort. Ein offenes und praxisnahes Konzept für die 
gesamte Praxis. In einem gemeinsamen Podium mit Teilnehmern und der Industrie 
präsentieren Prof. Cornelia Frese und Team umsetzbare Präventionskonzepte und 
aktuelle Trends in der Zahnheilkunde. Arbeitsstationen namhafter Unternehmen 
bieten die Gelegenheit zu praktischem Lernen für die Teilnehmer. Ein Konzept mit 
Erfolgsgarantie!

oemus select 

Fortbildung soll Spaß machen. 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.
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We love what we do.



Gemeinsam 
machen wir 
alles möglich.

Ihre Idee. 
Unser Projekt.
Gemeinsam Gemeinsam Gemeinsam Gemeinsam Gemeinsam Gemeinsam Gemeinsam Gemeinsam Gemeinsam 
machen wir machen wir machen wir machen wir 
alles möglich.alles möglich.alles möglich.alles möglich.alles möglich.alles möglich.

Ihre Idee. Ihre Idee. Ihre Idee. Ihre Idee. Ihre Idee. Ihre Idee. Ihre Idee. Ihre Idee. Ihre Idee. Ihre Idee. Ihre Idee. Ihre Idee. Ihre Idee. Ihre Idee. Ihre Idee. Ihre Idee. Ihre Idee. 
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Sie haben die Vision – wir bringen sie auf die Straße.  
Ganz gleich, wie groß, ausgefallen oder komplex Ihre 
Projektidee auch sein mag: Wir begleiten Sie von der ersten 
Skizze bis zur erfolgreichen Umsetzung und machen alles 
möglich. Gute Ideen scheitern oft nicht am Willen, sondern an 
der Umsetzung. Genau hier kommen wir ins Spiel. Für uns gibt 
es keine Projekte „von der Stange“ und erst recht keine 
Denkverbote. Ob digitaler Meilenstein, optische Neuerung 
oder ein völlig unkonventionelles Vorhaben – wir stecken 
unsere Köpfe mit Ihnen zusammen und finden einen Weg.

Das Einzige, was uns für den Start fehlt, ist Ihr Impuls:
�  Sie haben einen vagen Plan? 

Wir bringen Struktur hinein.
�  Sie stehen vor einer scheinbar unlösbaren Challenge? 

Wir finden die Lösung.
�  Sie wollen einfach mal unverbindlich brainstormen? 

Unsere Ohren sind offen.

Sprechen Sie uns einfach an und lassen 
Sie uns gemeinsam Großes schaffen. 
Welches Projekt packen wir als Nächstes an?

#welovewhatwedo

Lernen Sie die Menschen hinter 

OEMUS besser kennen.

www.oemus.com/teams
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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 Messe-
tageszeitung 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/-innen 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.

today@IDS – aktuell. Relevant.

In ist, 
wer drin ist

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 Dentalnachrichten unterwegs und bereiten 
diese täglich informativ und anschaulich auf. Auf einen 
Klick informiert der today Newsletter Messebesucher 
wie Daheimgebliebene übersichtlich und bequem auf allen 
Endgeräten über das IDS-Geschehen. Dank der integrierten 
today E-Paper-Ausgabe des folgenden Tages können 
Leser/-innen bereits am Vorabend die spannendsten 
Messenews noch einmal Revue passieren lassen.
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today@IDS Mediadaten 

Ihre today@IDS-Benefits 

� 10.000er Auflage

• online als E-Paper verfügbar

�  Distribution via Newsletter an 

mehr als 50.000 Empfänger

•  zweisprachig, vernetzt und 

reichweitenstark
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Als Dentalmagazin für Studierende, Assistenten und junge Zahnmediziner spannt die dentalfresh den 
Bogen von der Zahnmedizin im Hörsaal bis zur Eröffnung der eigenen Praxis. Die spannenden Etappen 
auf diesem Weg liefern den Stoff für ein Magazin, das die junge, dynamische und selbstbewusste 
Zahnmedizin in den Mittelpunkt stellt. Neben aktuellen Themen aus Studium und Universitätsalltag 
bietet die dentalfresh viermal jährlich authentische Einblicke in den Berufsstart, persönliche 
Erfahrungsberichte junger Zahnärzte und Gründer sowie praxisnahes Fachwissen für Einsteiger. 
Ergänzt werden die Inhalte durch wertvolle Insights, Tipps und Best Practices rund um die eigene 
Praxis – von Personalführung, Praxismanagement und Marketing bis hin zu Fragen der Spezialisierung, 
Karriereplanung und beruflichen Weiterentwicklung. Die dentalfresh zeigt, wie die junge Zahnmedizin 
tickt, und schafft so ein ideales Umfeld für die zielgruppengerechte Platzierung von Produkten, 
Dienstleistungen und Brancheninhalten für die nächste Generation von Praxisgründern und 
Zahnmedizinern.

Was Young Dentists bewegt

Dentaler
NachwuchsNachwuchsNachwuchsNachwuchsNachwuchs

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!

„Das Studium 

ist hart, aber 

lehrreich!“

„Die zahnärztliche Aus-

bildung am Phantom ist 

jetzt noch kliniknäher.“

„Schon während meiner 

Assistenz- und Angestellten-

zeit wollte ich mich später 

selbstständig machen.“

„Gründen fetzt!“
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„Mein Tipp: Holt 

euch Gründungs-

profis ins Boot, es 

gibt genug anderes 

für uns Zahnmedi-

ziner zu tun!“

„Meine größte Lern-

kurve war eindeutig 

das 7. Semester.“
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WIZDOM ist die erste digitale Wissens- und Lernplattform ihrer Art, 
speziell für die Zahnmedizin. Sie bietet examensrelevante Inhalte, 
moderne Technologien und praxisnahe Lernformate 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 Fortbildungsangeboten 
schafft die Plattform eine Verbindung zwischen Theorie und 
beruf lichem Alltag – effizient und ortsunabhängig.

Inspiration und Vision
einer neuen Lernwelt

Die Idee zu WIZDOM entstand aus der Inspiration heraus, Lern-
software und Nachschlagewerk zu einer adaptiven Plattform für Ärzte 
zu vereinen. Prof.  Robert A. Gaudin, wissenschaftlicher Berater von 
WIZDOM, er kannte während seines Zahnmedizinstudiums die 
Notwendigkeit einer vergleichbaren 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 wissenschaft-
lichen Stand repräsentiert, universitätsunabhängig funktioniert und 
einen einheitlichen Lehrplan fördert.

WIZDOM – die digitale 
Lernplattform für die 
Zahnmedizin

The new
standard

Innovative Inhalte 
und Technologien

WIZDOM kombiniert multimediale Lernkarten, 
anschauliche 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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Praxisnähe und Partnerschaften

Ein zentraler Ansatz von WIZDOM ist, Studierende von 
Beginn an mit den Produkten und Technologien vertraut zu 
machen, die sie später im Berufsalltag nutzen werden. Dies 
schließt auch die Möglichkeit ein, sich mit Herstellern und 
deren Lösungen intensiv ausei nanderzusetzen. Über 
verschiedene Pakete können sich Dentalunternehmen als 
Partner auf der Plattform integrieren und so praxis nahe 
 Inhalte für die Ausbildung bereitstellen. Dieses Konzept 
 fördert den frühzeitigen Zugang zu relevanten 
Techno logien und Produkten.

Brücke zwischen
Ausbildung und Praxis

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 Technologien mit fundiertem Fachwissen.

Innovativ – Die 
Plattform ermöglicht 
praxisnahes, flexibles 
Lernen mit innovativen 
Technologien.

© 

wizdom.me

Mit WIZDOM steht erstmals das gesamte 

examensrelevante Wissen der Zahn-

medizin in digitaler Form zur Verfügung.

wizdom.me

Ausgezeichnete Wissensplattform –
WIZDOM wurde beim Dental Marketing 
Award Education 2026 mit Gold und 
zweimal Silber ausgezeichnet. Die Jury 
würdigte das digitale Lernkonzept für 
seine innovative Vermittlung zahn-
medizinischer Inhalte und seine 
konsequente Ausrichtung auf die 
Bedürfnisse der nächsten Generation
von Zahnärzten.

„WIZDOM ist für uns ein echtes 
Herzensprojekt, weil wir Studierende 
genau dort unterstützen wollen, wo im 
Studium oft noch Lücken bestehen: 
bei aktuellem, gut aufbereitetem und 
praxisnahem Wissen. Dass dieser Ansatz 
nun auch von der Jury gewürdigt wurde, 
freut uns sehr. Unser Glückwunsch gilt 
auch allen anderen Gewinnerinnen und 
Gewinnern“, so Valérie Sabet, Chief 
Medical Officer bei WIZDOM.

Praxisnähe und Partnerschaften

Ein zentraler Ansatz von WIZDOM ist, Studierende von 

Innovativ
Plattform ermöglicht 
praxisnahes, flexibles 
Lernen mit innovativen 
Technologien.

wizdom.me
wizdom.me

Mit WIZDOM steht erstmals das gesamte 

Mit WIZDOM steht erstmals das gesamte 

examensrelevante Wissen der Zahn-

examensrelevante Wissen der Zahn-

medizin in digitaler Form zur Verfügung.

medizin in digitaler Form zur Verfügung.

wizdom.me
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Das Aligner Journal ist das 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 Tech-
niken in der Aligner-Therapie und vermittelt praxisrelevantes Wissen für die erfolgreiche 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 wissenschaftlichen Studien über innovative Behandlungsmethoden bis hin 
zu neuen Produkten und Technologien. Zudem bietet das Aligner Journal praxisorientierte Tipps und Expertenmeinungen, um den 
Behandlern wertvolle Unterstützung in ihrer täglichen Arbeit an die Hand zu geben.
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Studienlage zur Effektivität von 
Alignern bei jungen Patienten

Die Effektivität von Alignern bei Kindern und Jugend-
lichen wird zunehmend durch wissenschaftliche Arbei-
ten untermauert. Yu und Zhou3 führten eine randomi-
sierte kontrollierte Studie mit 45 jugendlichen Patienten 
durch, die im Rahmen einer Vierer-Prämolaren-Extrak-
tion behandelt wurden. Sie fanden heraus, dass unter-
schiedliche Wechselintervalle der Aligner (7 vs. 14 Tage) 
keinen signifikanten Einfluss auf die Effizienz der Zahn-
bewegungen hatten – ein Beleg dafür, dass selbst im 
kindlichen Gebiss klare Aligner sehr zuverlässig biome-
chanisch steuerbar sind.
Eine weitere randomisierte kontrollierte Studie von Ra-
vera et al.4 untersuchte Jugendliche mit Klasse II-Malok-
klusionen und zeigte, dass mit Alignern eine signifikante 
Verbesserung der sagittalen Parameter erreicht werden 
konnte, wenn zusätzliche Elastics eingesetzt wurden.
Darüber hinaus kam ein systematischer Review von 
Levrini et al.5 zu dem Ergebnis, dass bei Kindern in der 
Mischdentition mit transversaler Gaumenenge Aligner-
basierte Expansionen erfolgreich durchgeführt werden 
können, wobei insbesondere die intercanine und inter-
molare Breite vergrößert und die Molarenneigung gut 
kontrolliert werden konnte. Ein systematischer Review 
aus dem Jahr 20256, der 32 Studien inkludierte (darunter 

Abb. 3–5: Aligner mit Occlusal Blocks. Die Systematik ähnelt im 

Grunde der des klassischen Twin-Blocks – nur dass hier 

gleichzeitig auch die Zahnstellung korrigiert werden kann. 

2

3

4

5

drei randomisierte kontrollierte Studien), kam zu dem Ergebnis, 
dass klare Aligner bei wachsenden Patienten effektive dento-
alveoläre Veränderungen erzielen und insbesondere die Kon-
trolle von Overjet, Overbite und Engständen vergleichbar mit 
festen Apparaturen leisten können. Bei skelettalen Klasse II-Fäl-
len zeigten sich allerdings weiterhin Grenzen, sodass hier eine 
genaue Indikationsstellung und gegebenenfalls die Kombina-
tion mit funktionskieferorthopädischen Maßnahmen angeraten 
bleibt.

Mandibuläre Protrusion und Okklusalblöcke – 
Beispiel eines Komplettsystems

Eine entscheidende Innovation im Bereich der Aligner-Behand-
lung von Jugendlichen ist die Integration sogenannter Occlusal 
Blocks bzw. Precision Wings, die speziell für die Unterkiefer-
vorverlagerung bei Klasse II-Behandlungen entwickelt wurden. 
Zybutz et al.7 verglichen in einer Studie Invisalign® mit mandi-
bulärer Advancement-Funktion (ITMA) mit traditionellen Twin-
Block-Geräten und stellten fest, dass die Aligner-Variante nicht 
nur weniger Brüche und Reparaturen erforderte, sondern auch 
psychosozial von den Patienten als angenehmer wahrgenom-
men wurde. Die feste Integration der Protrusionskomponenten 
direkt in die Schienen erlaubt eine simultane Korrektur der 

Fachbeitrag
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Digital Monitoring verändert die Arzt-Patienten-Beziehung. 
Wie wirkt sich das auf Kontrolle, Vertrauen und Verantwor-
tung in der Aligner-Therapie aus?
Ich setze Dental Monitoring praxisweit ein, nicht als techni-
sches Extra, sondern als erweiterten Service für unsere Pa-
tientinnen und Patienten. Es ermöglicht eine engmaschige 
Begleitung der Behandlung, ohne dass jeder Kontrollschritt 
an einen Präsenztermin gebunden ist. Das erhöht die Plan-
barkeit für die Praxis ebenso wie für die Patienten. Termine 
werden gezielter gesetzt, Wartezeiten reduziert und Abläufe 
strukturierter. Gleichzeitig steigt die Behandlungsgenauig-
keit. Abweichungen im Verlauf werden früh erkannt, sodass 
wir schneller reagieren können. Das verbessert die Steuerung 
und erhöht die Vorhersagbarkeit des Ergebnisses. Ein weite-
rer Effekt ist Transparenz. Mitarbeit wird sichtbar, Fortschritt 
nachvollziehbar. Das schafft Klarheit auf beiden Seiten. Für 
mich bedeutet das: mehr Service, höhere Präzision und bes-
sere Planbarkeit, ohne die ärztliche Verantwortung aus der 
Hand zu geben. Technologie ist kein Ersatz für Führung. Aber 
sie ist ein Instrument, um Qualität konsequent umzusetzen.

Gibt es Prozesse, die Sie bewusst nicht vollständig digita-
lisieren, obwohl dies technisch möglich wäre?
Ja, ganz bewusst. Vor allem die persönliche Beratung und die 
strukturierte Begleitung zu Beginn der Behandlung digitali-
siere ich nicht vollständig. Vertrauen, Motivation und Erwar-
tungsmanagement entstehen im direkten Gespräch. Gerade 
am Anfang ist es entscheidend, dass Patientinnen und Patien-

ten nicht nur Informationen erhalten, sondern Orientierung. 
Therapieentscheidungen lassen sich technisch abbilden 
aber nicht vollständig digital vermitteln. Deshalb geben wir 
unseren Patientinnen und Patienten zu Beginn eine Mappe 
mit ihren Unterlagen mit und arbeiten ergänzend mit eigenen 
Broschüren. Das ist für mich keine nostalgische Papierlösung, 
sondern eine strategische Entscheidung. Eine App oder eine 
digitale Nachricht ist schnell weggeklickt. Eine gut gemachte 
Mappe bleibt präsent, schafft Verbindlichkeit und macht die 
Behandlung greifbarer. Sie unterstützt das Gespräch, ersetzt 
es aber nicht. Gerade in einer digital geführten Praxis ist diese 
Kombination wichtig: digitale Effizienz dort, wo sie Prozesse 
verbessert und analoge Elemente dort, wo sie Verständlich-
keit, Wertigkeit und Vertrauen stärken. Nicht alles, was digital 
möglich ist, ist auch kommunikativ die beste Lösung.

In verschiedenen Kontexten formulieren Sie das Ziel, per-
spektivisch eine 100-Prozent-Aligner-Praxis zu verwirk-
lichen. Was hat Sie zu dieser klaren Positionierung bewo-
gen und wo liegen aus Ihrer Sicht die größten fachlichen 
und organisatorischen Herausforderungen?
Die Idee einer 100-Prozent-Aligner-Praxis war bewusst zu-
gespitzt formuliert. Ich setze mir hohe Ziele und denke in 
Visionen. Eine klare Zielrichtung schafft Fokus für mich und 
mein Team. Mir ging es nie um eine dogmatische Prozentzahl, 
sondern um eine konsequent digitale, strukturierte und 
Aligner-basierte Behandlungsstrategie. Wenn Führung ein-
deutig ist, entsteht Orientierung und Orientierung motiviert. 

Führende Kieferorthopädie bedeutet 

für uns verantwortungsvolle Medizin – 

präzise, digital gesteuert und funktionell 

gedacht. Unser Maßstab ist nicht der 

Trend, sondern das medizinisch Richtige.

Kieferorthopädie | 
Praxis 3er | Neumünster
www.praxis-3er.de

©Kieferorthopädie Dr. Dreyer
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Dentsply Sirona erweitert sein digitales Fortbil-
dungsangebot und bietet seine etablierte Kurs-
reihe zur Aligner-Therapie ab sofort auch in 
deutscher Sprache an.
Die gemeinsam mit Branchenexperten entwi-
ckelte Reihe umfasst interaktive On-Demand- 
Kurse, die praxisrelevantes Wissen vermitteln – 
von der Biomechanik der Zahnbewegung über 
Materialien und Techniken bis zur strukturierten 
Fallanalyse – und Einsteiger wie erfahrene Be-
handler gleichermaßen ansprechen.
Aligner haben sich als ästhetische, komforta-
ble und klinisch effektive Alternative zu festsit-
zenden Apparaturen etabliert. Unauffälliges
Erscheinungsbild, einfache Mundhygiene und 
hohe Alltagstauglichkeit steigern die Akzep-
tanz bei Patienten und treiben die Nachfrage.
Mit Grundlagen-, verfahrensbasierten und Mas-
terkursen deckt das Programm alle Erfahrungs-
stufen ab. Im Fokus stehen effiziente Fallpla-

nung, sichere Behandlungsstrategien und die 
digitale Lösung SureSmile®. So lassen sich Alig-
ner-Therapien strukturiert, planbar und wirtschaft-
lich in den Praxisalltag integrieren.

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
contact@dentsplysirona.com 
www.dentsplysirona.com

Mit dx direct aligner bringt detax eine Innovation auf den 
Markt, die den Direktdruck von Alignern und Retainern auf 
ein neues Level hebt. Die perfekte Balance zwischen 
Sta bilität und Flexibilität sorgt für optimale Ergebnisse in 
der Aligner-Therapie. Bereits beim ersten Patientenkontakt 
kann die Therapie starten: Selbstgesteuerte und flexible 
Prozessschritte verkürzen die Behandlungsdauer und ma-
chen die Therapie effizienter.
Der dx direct aligner überzeugt durch herausragende Bio-
kompatibilität. Das MDR-zertifizierte Material ist MMA- und 
TPO-frei und erfüllt höchste regulatorische Anforderungen. 
Der optimierte Workflow integriert sich nahtlos in beste-
hende 3D-Druckprozesse im Labor und eliminiert bisherige 
Arbeitsschritte der Tiefziehtechnik.
Die ultradünnen Schienen bieten hohen Tragekomfort 
bei gleichzeitig hoher Materialstabilität. Die passgenauen 
Aligner gewährleisten präzise und kontrollierte Zahnbewe-
gungen. Ihre hohe Transparenz sorgt zudem für eine na-
hezu unsichtbare Premium-Ästhetik.
Mit dx direct aligner setzt detax neue Maßstäbe in der 
Kombination aus Materialqualität, patientenfreundlicher 
Therapie und ästhetischem Anspruch – einfach Simply the 
Best.

detax GmbH 
post@detax.com 
www.detax.com

Aligner-Therapie: digital planen
und umsetzen

dx direct aligner – Simply the Best für den 
Direktdruck von Alignern und Retainern

Infos zum 
Unternehmen Anmeldung
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In Wahrheit sprechen zahlreiche biologische und prak - 
tische Argumente sowie eine wachsende Studienlage 
genau für das Gegenteil: Das Wachstum eröffnet im 
Kindesalter Möglichkeiten, die eine Aligner-Behand-
lung oft nicht nur einfacher, sondern auch schneller 
und nachhaltiger machen.

Wachstumsvorteile und Schnelligkeit  
der Behandlung

Ein zentraler Aspekt bei der kieferorthopädischen Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen ist das aktive 
Wachstum. Der Umbauprozess des Alveolarknochens 
verläuft in jungen Jahren wesentlich schneller. Lione et 
al.¹ zeigten, dass das Verhältnis von knochenabbau-
enden zu knochenaufbauenden Signalstoffen (RANKL/
OPG) bei Kindern deutlich höher ist, was eine schnel-
lere und biologisch dynamischere Zahnbewegung  
ermöglicht. Gerade diese erhöhte Knochenstoffwech-
selaktivität führt dazu, dass Zahnbewegungen im  
Jugendalter zügiger ablaufen als bei Erwachsenen.
Merino et al.² konnten in einer Untersuchung zur 
Phase-I-Therapie im frühen Wechselgebiss nachwei-
sen, dass frühe Eingriffe das Kieferwachstum steuern 
und dadurch spätere Phase-II-Behandlungen nicht nur 
verkürzen, sondern teils sogar komplett vermeiden 
können. Durch die Nutzung des Wachstumsfensters 
lässt sich beispielsweise eine Transversalexpansion 
wesentlich einfacher realisieren, solange die Gau-
mennaht noch nicht vollständig verknöchert ist.

Aligner bei Kindern  
und Jugendlichen
Effizienz, Ästhetik und wissenschaftliche Evidenz im Wachstumsvorteil

Die Aligner-Therapie hat die Kieferorthopädie revolutioniert und ist längst nicht mehr nur Erwachsenen 
vor behalten. Mit speziellen Systemen einzelner Aligner-Hersteller steht heute eine Reihe innovativer  
Lösungen zur Verfügung, die gezielt für Kinder und Jugendliche entwickelt wurden. Dennoch hält sich 
hartnäckig der Glaube, gerade bei jungen Patienten sei eine Behandlung mit Alignern schwieriger  
oder weniger effektiv als mit festsitzenden Apparaturen.

Dr. Martin Jaroch

Abb. 1+2: Die heutigen Möglichkeiten von Aligner- Behandlungen gehen 

weit über das hinaus, was früher einmal gedacht worden ist. Dieser Fall zeigt 

eine schwere Fehlstellung sowie den Zwischenstand nach knapp einem Jahr 

Behandlung – ohne Extraktion.

1
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Dr. Dreyer, Ihr Team beschreibt Sie als „fröhliche Handwer-
kerin“ und zugleich als absolut durchorganisiert. Welche 
Rolle spielt diese Kombination aus Struktur und Hands-on-
Mentalität im Aufbau und im Alltag einer modernen kiefer-
orthopädischen Praxis?
Meine Mitarbeiterinnen nennen mich „fröhliche Handwerke-
rin“, weil ich gute Laune mitbringe und selbst mit anpacke. 
Wenn ein Schrank aufgebaut werden muss, nehme ich den 
Akkuschrauber. Wenn ein Prozess nicht rund läuft, setze ich 
mich genauso selbstverständlich mit ins Team. Das ist kein 
Stilmittel, sondern mein ganz persönliches Führungsverständ-
nis. Ich erwarte Einsatz, also lebe ich ihn vor. Nähe entsteht 
nicht durch Hierarchie, sondern durch Mitverantwortung. 
Gleichzeitig ist Kieferorthopädie Präzisionsarbeit im Zehntel-
millimeterbereich. Begeisterung allein reicht dort nicht. Eine 
moderne, digital geführte Praxis braucht klare Strukturen, de-
finierte Abläufe und konsequente Prozessdisziplin. Gerade in 
einer digital geprägten Praxis wird das besonders sichtbar: 
Gute Stimmung ersetzt keine Planung, und Technik ersetzt 
keine Führung. Ich liebe meinen Beruf, aber genau deshalb 
nehme ich ihn ernst. Eine Praxis wird nicht exzellent, weil sie 
moderne Geräte kauft, sondern weil sie Verantwortung lebt. 
Und Verantwortung beginnt immer bei der eigenen Haltung.

Wie nehmen Sie Ihr Team auf diesem Weg mit und in wel-
chen Situationen braucht es besonders viel Kommunika-
tion?
Eine gute Praxis funktioniert nur mit einem Team, das versteht, 
warum Dinge so laufen, wie sie laufen. Prozesse sind keine 
Anweisungen, sie sind gemeinsame Vereinbarungen. Ich 
kommuniziere Veränderungen sehr klar: Warum machen wir 
das? Was verbessert sich dadurch? Welche Verantwortung 
trägt jede Einzelne im Ablauf? Besonders viel Kommunikation 
braucht es immer dann, wenn sich Rollen verändern. Digitali-
sierung verschiebt Zuständigkeiten, schafft Transparenz und 
macht Leistung sichtbarer. Das kann motivieren oder verunsi-

chern. Deshalb investiere ich bewusst Zeit in Austausch, Feed-
back und Klarheit. Struktur gibt Sicherheit und Sicherheit ist 
die Grundlage für eigenverantwortliches Arbeiten.

Ihre Praxis ist papierfrei und vollständig digital aufge-
stellt. Welche digitalen Workflows sind für Sie heute unver-
zichtbar und wo sehen Sie noch Entwicklungspotenzial in 
der Kieferorthopädie?
Unverzichtbar sind für mich der 3D-Scan, das digitale Set-up, 
eine strukturierte Fotodokumentation, eine vollständig pa-
pierlose Patientenverwaltung sowie die konsequente Inte-
gration von Dental Monitoring in den Behandlungsablauf. 
Entscheidend ist jedoch nicht das einzelne Programm, son-
dern die konsequente Nutzung. Digitalisierung entfaltet ihren 
Nutzen nur dann, wenn Abläufe klar definiert und Systeme 
vollständig implementiert sind. In vielen Praxen werden Pro-
gramme nur teilweise genutzt. Funktionen bleiben ungenutzt, 
Prozesse laufen parallel weiterhin analog. Das kostet Effi-
zienz und damit Geld. Echtes Entwicklungspotenzial sehe ich 
daher weniger im nächsten Gerät als in der intelligenten Sys-
temverknüpfung und Datenanalyse.
KI kann hier unterstützen, etwa bei der Auswertung von Be-
handlungsverläufen, bei der strukturierten Dokumentation, 
bei Abrechnungskontrollen und administrativen Routinen. 
Wenn digitale Tools uns von repetitiven Aufgaben entlasten, 
entsteht wirtschaftlicher Spielraum und mehr Zeit für klinische 
Präzision und Patientenführung. Digitalisierung ist keine 
Imagefrage. Sie ist eine unternehmerische Entscheidung.

„Digitalisierung ist 
keine Imagefrage.“
Dr. Alissa Dreyer steht für eine Kieferorthopädie, die medizinische Verantwortung, funktionelles Denken 
und digitale Prozesse konsequent miteinander verbindet. In ihrer papierfreien und volldigital organisierten 
Praxis setzt die Fachzahnärztin für Kieferorthopädie auf klar strukturierte Abläufe, eine konsequente 
Prozessführung und eine moderne, Aligner-basierte Behandlungsstrategie. Im Interview spricht Dr. Dreyer 
über Teamführung in einer digital geprägten Praxis, den Einsatz von Technologien wie Dental Monitoring 
und warum Digitalisierung für sie vor allem eine unternehmerische Entscheidung ist. 

Katja Kupfer

Interview
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Permadental erweitert sein Fortbildungsangebot rund um 
die moderne Aligner-Therapie. Ab sofort stehen neue Ter-
mine der bewährten TrioClear®-Anfängerkurse zur Verfü-
gung – ideal für Praxen, die ihr Behandlungsspektrum um 
eine minimalinvasive, komfortable und ästhetisch hochwer-
tige Therapieform erweitern möchten. Auch für Teams ohne 
bisherige Aligner-Erfahrung oder für Praxen, die sich dem 
Thema erst langsam nähern, sind die Kurse bewusst nied-
rigschwellig aufgebaut. Aligner-Systeme sind fester Be-
standteil der zeitgemäßen Zahnmedizin. Das TrioClear®- 
System erfüllt diese Anforderungen mit präziser Behand-
lungsplanung, hohem Patientenkomfort und effizienter Um-
setzung. Die neuen Termine bieten ein praxisnahes 
Fort bildungskonzept speziell für Einsteiger. Im Mittelpunkt 
stehen zentrale Indikationen, biomechanische Grundlagen 
sowie die TrioClear®-Philosophie „Align & Restore“, die Alig-
ner-Therapien strukturiert in restaurative Behandlungskon-
zepte integriert. Typische Anfangshürden werden praxisnah 
erklärt – von der Fallselektion bis zur Kommunikation mit 
dem Labor. 
Praxisrelevante Inhalte: Auswahl geeigneter Fälle, digitale 
Behandlungsplanung mit iDesign 2.0, Fehlervermeidung 
und Rezidivmanagement, Tipps für den Praxisalltag sowie 
Hinweise für den ersten eigenen Fall. Alle Kurse sind mit 3 
Fortbildungspunkten (BZÄK/DGZMK) zertifiziert und ermög-
lichen Austausch mit erfahrenen TrioClear®-Expert/-innen. 
Die Anwendung basiert auf einem digitalen Workflow. 
iDesign 2.0 erkennt Bewegungsrisiken frühzeitig, visualisiert 
Wurzelverläufe und unterstützt die Patientenkommunikation. 
Das Wechselkonzept von weichen zu festen Alignern sorgt 
für effiziente, schonende Zahnbewegungen. 

Die Abendveranstaltungen finden in zentralen Städten statt. 
Teilnahmegebühr: 79 Euro pro Person. Anmeldung unter 
www.permadental.de/trioclear-anfaengerkurs.

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

Nachhaltigkeit gewinnt in der Zahnmedizin zunehmend an Bedeutung. Auf-
grund des hohen Verbrauchs an Einwegartikeln aus Plastik wächst das Inte-
resse an umweltfreundlichen Zahnpflegeprodukten. Wir von Orthobasics 
bieten mit unseren GreenLine Spangenboxen eine nachhaltige Lösung zur 
Aufbewahrung von Zahnschienen, Alignern und Spangen. Sie bestehen aus 
zu 100 Prozent recyceltem1, stabilem und stoßfestem Kunststoff, sind BPA-frei 
und stammen aus regionaler Eigenproduktion. Kurze Transportwege redu-
zieren CO2 und sichern eine schnelle Verfügbarkeit für mehr Nachhaltigkeit 
und eine starke Kreislaufwirtschaft. Unsere Spangenboxen sind in drei Aus-
führungen und über 20 Standardfarben erhältlich. Auf Wunsch gestalten wir 
sie auch mit individuellen Farben und Bedruckungen. 

Orthobasics GmbH & Co. KG · Tel.: +49 5924 783673-0 · info@orthobasics.net

Erfolgreich und unkompliziert 
in die Aligner-Therapie starten

Farbenfrohe Spangenboxen aus 
zu 100 Prozent recyceltem1 Kunststoff 

©
 P

er
m

a
d
en

ta
l

1 ausgenommen die Farben transparent, neongrün und neongelb

24

A
lig

ne
r 

Jo
ur

na
l 1

/2
6

Markt | Produktinformation*

* 
D

ie
 B

ei
tr
ä
g
e 

in
 d

ie
se

r 
Ru

b
rik

 s
ta

m
m

en
 v

on
 d

en
 A

nb
ie

te
rn

 u
nd

 s
p
ie

g
el

n 
ni

ch
t d

ie
 M

ei
nu

ng
 d

er
 R

e
d
a
kt

io
n 

w
id

er
.



We love what we do.

E-Paper 
Mediadaten 
Print 

Die Zeitschrift BDIZ EDI konkret – Journal für die implantologische Praxis wird vom Bundesverband der implantologisch tätigen 
Zahnärzte in Europa e.V. (BDIZ EDI) herausgegeben, mit über 5.800 Mitgliedern innerhalb und außerhalb Europas einer der größten 
implantologischen Verbände auf dem Kontinent. Das Fachjournal besteht jetzt schon seit über 25 Jahren und enthält Beiträge über 
aktuelle gesundheitspolitische Entwicklungen, die speziell die Zahnarztpraxen betreffen, sowie verbandsinterne Servicebeiträge. 
Weiterhin veröffentlicht die Zeitschrift in einem regelmäßigen Fortbildungskomplex Beiträge internationaler Wissenschaftler sowie 
Aktuelles aus Forschung und Wissenschaft. Die hohe Akzeptanz der Inhalte bietet einen positiven Image-Transfer auf die hochwer-
tige Produktdarstellung und -bewerbung.

BDIZ EDI konkret

E-Paper 
Sonderwerbe-
formen

E-Paper
BDIZ EDI konkret

konkret
Journal für die implantologische Praxis

Digitaler Workflow
in der implantologischen Praxis

Star t am 23./24.10.26 in München

Gutachter-Curriculum 
Implantologie

Seite 16

Abrechnungswebinare

Up2Date4U – 
GOZ & BEMA aktuell

Seite 6

Medizinprodukteverordnung 2 .0

EU will Evaluation 
starten

Seite 48

www.bdiz-konkret.de E 61488 | 01.2026 Jahrgang 30

©
 a

gr
at

it
ud

es
ig

n 
– 

st
o

ck
.a

do
b

e.
co

m

Ausgabe RS* AS* ET* Schwerpunkte

1/2027 25.01. 01.02. 01.03. Zahnerhalt und Implantologie

2/2027 18.05. 24.05. 21.06. Hart- und Weichgewebs-
management

3/2027 16.08. 23.08. 20.09. Digitalisierung in der Zahnmedizin

4/2027 18.10. 25.10. 22.11. Biologisierung in der regenerativen 
Zahnheilkunde

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin



oemus Mediadaten . print  2027

#welovewhatwedo

Ansprechpartner

Zielgruppe: Implantologen
Verbreitete 
Auflage:   mind. 7.000 Exemplare
Erscheinung:  4 Ausgaben
Heftformat: 210 × 297 mm

Besonderheit:  Herausgeber ist der 
Bundesverband der 
implantologisch tätigen Zahnärzte 
in Europa e.V.

Inhalte:  �  Aktuell
  �  Aktuell Europa
  �  Abrechnung und Recht
  �  Fortbildung
  �  Events
  �  Markt
  �  Termine und Mitteilungen

Termine unter Vorbehalt. Alle Preisangaben gelten für 4c-Anzeigen. Alle Preise in EUR zzgl. der gesetz lichen MwSt. Alle Maße in Millimeter. Weitere Formate, Werbeformen und Preise auf 
Anfrage. Formatangaben in Breite x Höhe. Anschnittsformate zuzüglich 3 mm Beschnitt umlaufend. Die Mediadaten finden Sie ebenfalls online unter www.oemus.com/mediadaten. 
   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto. Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewähren wir keine Agenturprovision. Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-
Rechnungsbetrag aufgeschlagen.

BDIZ EDI konkret

Anzeigen 1/1 1/2 1/3 1/4

Maße
Anschnitt

210 × 297 210 × 148 (quer)
105 × 297 (hoch)

210 × 99 (quer)
70 × 297 (hoch)

210 × 74 
(quer)

Maße
Satz spiegel

175 × 239 175 × 120 (quer)
85 × 239 (hoch)

175 × 80 (quer)
55 × 239 (hoch)

175 × 60 
(quer)

Preis 3.100 EUR 1.890 EUR 1.450 EUR 1.150 EUR

Vorzugsplatzierungen

Umschlagseite 2 3.450 EUR

Umschlagseite 3 3.250 EUR

Umschlagseite 4 3.590 EUR

2/1 Doppelseite, Umschlagseite 2/Seite 3 5.900 EUR

Zusätzliche Werbeformen

Beilagen (Höchstformat: 200 × 290 mm)

bis 25 g 210 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

über 25 g auf Anfrage

Beikleber (Höchstformat: 148 × 105 mm)

Postkarten auf Anfrage

Weitere Formate auf Anfrage.

1/31/2

1/3 1/4
1/2

1/1

Stefan Thieme
Leitung Produktmanagement
+49 341 48474-224
s.thieme@oemus-media.de

65BDIZ EDI konkret | 01.2026

zugleich eine unmittelbare Patientenzu-
friedenheit erreicht werden können.

Ein narrativer Review ergänzt den Fall-
bericht, indem es die biologischen Grund-
lagen der Keramikimplantologie und der 
Osteoimmunologie, die Prinzipien von 
Monoblock-Designs sowie die Bedeu-
tung der Weichgewebsaugmentation in 
diesem Kontext einordnet.

Klinischer Hintergrund

Die Patientin, Mitte 20, stellte sich mit aus-
geprägter ästhetischer Beeinträchtigung 
und chronischer Symptomatik im Bereich 
von Zahn 22 vor. Klinisch imponierten eine 
deutliche Verfärbung, mehrere endodon-
tische Vorbehandlungen sowie eine per-
sistierende apikale Pathologie (Abb.1+2).

Auch vor dem Hintergrund der hohen
Lachlinie, des dünnen gingivalen Biotyps 
mit ausgeprägter Weichgewebstranspa-
renz und des damit verbundenen erhöhten 

Rezessionsrisikos erschienen konventio-
nelle verzögerte Implantationsprotokolle 
nur eingeschränkt geeignet Zusätzlich 
äußerte die Patientin den ausdrücklichen 
Wunsch nach einer einzeitigen Versorgung, 
um eine sichtbare Frontzahnlücke bzw. 
einen herausnehmbaren Interimsersatz – 
und die damit verbundene ästhetische wie 
psychische Belastung – zu vermeiden.

Die Sofortimplantation mit einem kerami-
schen Implantat in Kombination mit einer 
Bindegewebstransplantation wurde als die 
vorhersagbarste Methode gewählt, um 
Infektionskontrolle, Knochen- und Weich-
gewebeerhalt, Weichgewebsverdickung 
sowie den Erhalt der natürlichen Ästhetik 
und eine schnelle ästhetische Rehabilita-
tion gleichzeitig zu erreichen.

Weichgewebsaugmentation und 
ästhetische Regeneration

Patienten mit dünnem Biotyp und hoher 
Lachlinie haben ein erhöhtes Risiko für 

Rezessionen im sichtbaren Bereich, Schleim-
hauttransparenz und ästhetische Dishar-
monien im periimplantären Bereich.

Der Zahn wurde minimalinvasiv extra-
hiert (Abb. 3). Ein aus dem Gaumen ent-
nommenes Bindegewebstransplantat 
wurde mittels Single-Incision-Technik ge-
wonnen und bukkal am Implantat posi-
tioniert (Abb. 4), um das Weichgewebe 
gezielt zu verdicken und die periimplan-
täre Schleimhautbarriere zu stabilisieren 
(Abb. 5a+b).

Dieses Vorgehen verbessert eine nachhal-
tige ästhetische Vorhersagbarkeit, opti-
miert die Farbmaskierung und reduziert 
das Risiko von Rezessionen – insbesonde-
re bei Keramikimplantaten, bei denen die 
Gewebeintegration zwar sehr gut ist, die 
Volumenstabilität jedoch von ausreichen-
der Gewebedicke abhängt.9–11

Das Bindegewebstransplantat wurde 
gezielt in der ästhetisch relevanten Zone 

Abb.3: Der Zahn 22 wurde atraumatisch unter Verwendung von Periotomen und unter sorgfältigem Erhalt der bukkalen Knochenlamelle extrahiert. – Abb.4: Binde-

gewebstransplantat aus dem Gaumen, mittels Single-Incision-Technik entnommen und nach Split-Flap-Technik vor der Implantation bukkal in der ästhetischen Zone 

positioniert.

Abb.5a+b: Gezielte Positionierung eines körpereigenen Bindegewebstransplantats in der ästhetisch relevanten Zone zur Unterstützung eines natürlichen Emergenz-

profils und zum Erhalt der natürlichen Ästhetik. Ziel war zudem die Ausbildung einer stabilen, keratinisierten Mukosa bei bestmöglichem biologischem Einheilverhalten 

der Transplantats
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Regio 27 infolge einer früheren Extrak-
tion durch den Hauszahnarzt. Da die
Knochenatrophie eine direkte Implanta-
tion unmöglich machte, wurde eine um-
fangreiche präimplantologische biologi-
sche Knochenregeneration geplant.

Therapiekonzept und Planung

Zunächst wurde eine detaillierte Diagnos-
tik mittels digitalem Volumentomogramm 
(DVT) durchgeführt, woraus sich ein zwei-
phasiges Behandlungskonzept ergab: In 

Abb. 3a–c: Augmentation intraoperativ (a). Tentpole-Fadentechnik (b+c). – Abb. 4:

Post-OP-Röntgen: Kontrolle nach Augmentation OK links. – Abb. 5a+b: Fixation mit 

PDS-Faden. – Abb. 6: Postoperative Röntgenaufnahme der Implantate. – Abb. 7: Im-

plantate nach Freilegung.

3a

3b 3c
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Wie werden die überlegenen Ergeb-
nisse des ICX-Diamond Implantates 
untersucht ? 
Diesbezüglich haben wir statische Belas-
tungstests durchgeführt. Dabei werden 
die Implantate so lang belastet, bis sie 
brechen. Das Ergebnis war eindeutig: 
ICX-Diamond Implantate aus GiganTium 
erreichen mehr als 20 Prozent höhere 
Bruchlastwerte als vergleichbare Implan-
tate am Markt. Dabei muss allerdings be-
tont werden: Es handelt sich um statische 
Bruchtests, nicht um normierte Dauer-
belastungszyklen nach ISO-Norm. Aber 
schon diese Daten sprechen eine klare 
Sprache.

Wie erreicht GiganTium diese außer-
gewöhnliche Festigkeit?
Wir prüfen die eingehenden Titanroh-
materialien konsequent auf ihre Festigkeit. 
Dabei zeigt sich ein breites Spektrum: 
Manche Chargen liegen bei rund 680 MPa, 
was dem klassischen Titan Grad IV ent-
spricht. Andere erreichen Werte von 
1.100 MPa oder sogar deutlich darüber bis 
zu 1.300 oder 1.400 MPa. Nur Titan-Char-

gen mit einer Zugfestigkeit ab 1.100 MPa 
werden für ICX-Diamond verwendet. Diese 
strenge Auswahl ist das Fundament von 
GiganTium.

Welche Vorteile hat das Implantat 
durch die Kombination von GiganTium 
sowie hydrophiler und mikrostruk-
turierter Ober� äche?
Die Kombination aus mechanischer Über-
legenheit und biologischer Optimierung 
ist einzigartig. GiganTium liefert die Fes-
tigkeit und Sicherheit, während unsere 
hydrophile, mikrostrukturierte Ober� äche 
eine schnellere Osseointegration ermög-
licht. Das bedeutet konkret: eine hohe 
Primärstabilität und langfristige Sicher-
heit – für Behandler und Patienten glei-
chermaßen.

Planen Sie, die GiganTium-Technolo-
gie auch in weiteren Implantatlinien 
einzusetzen?
Nein – und das ganz bewusst. GiganTium 
wird ausschließlich für die Diamond-Linie 
verwendet. Der Name Diamond steht für 
besondere Festigkeit, Sicherheit und Prä-

zision und das soll so bleiben. Wichtig ist: 
GiganTium ist kein neues oder unerprob-
tes Material. Die Technologie wurde be-
reits 2023 erfolgreich eingeführt und hat 
sich seitdem in Tausenden Implantatio-
nen bewährt. Inzwischen bestehen rund 
30 Prozent aller von uns ausgelieferten 
Implantate aus GiganTium. Die Rückmel-
dungen aus der Praxis sind durchweg po-
sitiv – sowohl aus mechanischer als auch 
aus biologischer Sicht. Damit bietet Gi-
ganTium Ärzten und Patienten eine ma-
ximal sichere und bewährte Lösung. Die 

Diamond-Familie umfasst die Premium 
und Active-Varianten, jeweils als Bone 
Level und Transgingival, sowie alle Tuber- 
und Zygoma-Implantate, selbstverständ-
lich ausschließlich aus GiganTium gefer-
tigt.

Vielen Dank für das Gespräch, Herr 
Scholz.

© korkeng – stock.adobe.com
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Die Sofortimplantation mit provisorischer 
Sofortversorgung hat sich zunehmend 
als etabliertes Verfahren zur Versorgung 
von Zahnverlust durchgesetzt. Zu den 
Vorteilen zählen eine verkürzte Behand-
lungsdauer, weniger chirurgische Ein-
griffe sowie die frühzeitige Wiederher-
stellung der Ästhetik.1–3

Keramikimplantate, insbesondere eintei-
lige monolithische Systeme, gewinnen 
dabei zunehmend an Bedeutung, da sie 
eine günstige Weichgewebsreaktion, ge-
ringe Plaqueaffinität und potenzielle 
osteoimmunologische Vorteile aufwei-
sen.4–8

Der vorliegende Beitrag beschreibt die 
Versorgung einer jungen Patientin mit 
hoher Lachlinie und einem chronisch ent-
zündeten, stark verfärbten, endodontisch 
behandelten und wurzelspitzenresezier-
ten Zahn 22, der schmerzhaft und gelo-
ckert war. Der Fall demonstriert, dass in 
einer einzigen Sitzung – bestehend aus 
atraumatischer Extraktion, sofortiger 
Insertion eines keramischen Implantats, 
simultaner Bindegewebstransplantation 
und provisorischer Sofortversorgung – 
sowohl eine stabile biologische Aus-
gangssituation als auch ein ästhetisch 
optimiertes Weichgewebsprofil erzielt und 

Abb. 1+2: Ausgangssituation intraoral (Frontansicht): Chronisch beherdeter Zahn 22, deutlich verfärbt bei 

hoher Lachlinie und kompromittierter Ästhetik. Dünnes, transparentes Weichgewebsprofil (dünner Biotyp), 

wobei die dunkle Zahnfarbe auch das umliegende Weichgewebe sichtbar verdunkelt.

1

2

Ein fallbasierter narrativer Review

Sofortimplantation mit Keramikimplan-
taten & Bindegewebstransplantation
Ein Beitrag von Dr. Fabian Schick

Der Ersatz stark geschädigter Frontzähne bei jungen Patienten mit hoher Lachlinie stellt eine besondere Herausforde-
rung dar, die funktionelle, biologische und ästhetische Aspekte vereint. Ein dünner gingivaler Biotyp, vorbestehende 
chronische Infektionen sowie hohe ästhetische Ansprüche erschweren häufig die Therapieplanung und erfordern scho-
nende Behandlungskonzepte, die gleichzeitig eine langfristige periimplantäre Stabilität gewährleisten.

Fortbildung
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Im Rahmen der Therapie wurden fort-
schrittliche Materialien und Techniken ein-
gesetzt. Besonders hervorzuheben ist die 

Verwendung des zweiphasigen, synthe-
tischen Knochenersatzmaterials EthOss, 
das durch seine osteokonduktiven und 

resorbierbaren Eigenschaften eine schnelle 
Neubildung patienteneigenen Knochens 
unterstützt. Darüber hinaus kam die Tent-
pole-Fadentechnik zum Einsatz, eine spe-
zielle Nahtmethode mit resorbierbaren 
Fäden, die für eine optimale Wundheilung 
sorgt, die Stabilität des eingebrachten 
Materials unterstützt und das Risiko post-
operativer Komplikationen minimiert. 
Diese präzise abgestimmte Vorgehens-
weise trug maßgeblich zum erfolgreichen 
Behandlungsergebnis bei und ermöglichte 
eine nachhaltige Stabilisierung der im-
plantatgetragenen Versorgung.

Der Beitrag beleuchtet die einzelnen Pha-
sen der Behandlung, die eingesetzten Ma-
terialien sowie die erzielten Ergebnisse 
und bietet wertvolle Einblicke in die Mög-
lichkeiten moderner oralchirurgischer The-
rapiemethoden bei komplexen Fällen.

Anamnese und 
Ausgangssituation

Die Patientin stellte sich in unserer Praxis 
mit dem Wunsch nach einer festsitzen-
den Brücke im linken Oberkiefer vor. Die 
diagnostische Untersuchung ergab einen 
verbliebenen Wurzelrest in Regio 23 so-
wie einen massiven Knochenverlust in 

Anwenderbericht mit biologischer Knochenregeneration und Tentpole-Technik

Knochenaugmentation und Implanta-
tion bei vitaler 82-jähriger Patientin
Ein Beitrag von Moustafa Hijazi, M.Sc., M.Sc.

Dieser Beitrag befasst sich mit der umfassenden und erfolgreichen Therapie einer 82-jährigen Patientin, die an einem 
stark fortgeschrittenen Knochenverlust im Bereich des Kiefers litt. Die Behandlung erfolgte in mehreren sorgfältig 
geplanten Phasen und kombinierte moderne Techniken der Knochenregeneration mit einer individuell angepassten 
Implantattherapie. Dabei spielte die Knochenaugmentation, eine Methode zur Wiederherstellung des verloren ge-
gangenen Knochens, eine zentrale Rolle.

Abb. 1: Fremd-OPG vom überweisenden Hauszahnarzt. – Abb. 2: Ausgangssituation (DVT).
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medentis medical

Optimierte Werkstoffqualität in der 
Implantologie: Das Konzept GiganTium
Alexander Scholz, Geschäftsführer 
von medentis medical, spricht über 
das Hochleistungsmaterial hinter dem 
ICX-Diamond Implantatsystem. 

Herr Scholz, viele Implantologen ha-
ben schon einmal von den Titan-Rein-
heitsgraden gehört, kennen aber 
nicht alle Hintergründe. Welche Art 
von Titan wird in der Implantologie 
verwendet?
In der Implantologie wird vor allem Rein-
titan der Grade II bis IV eingesetzt. Titan 
Grad IV KV hat sich als Premiumstandard 
etabliert, weil es die höchste Festigkeit 
unter den Reintitanen bietet (rund 700 MPa 
Zugfestigkeit) und biologisch unbedenk-
lich ist. Durch Kaltverfestigung und Ver-
dichtung gewinnt es deutlich an Stabilität 
gegenüber klassischem Grad IV. Nahezu 
alle Implantatsysteme, die heute weltweit 
angeboten werden, bestehen aus Titan 
Grad IV KV. 

Das ICX-Diamond Implantat besteht 
aus GiganTium. Was sind hier die größ-
ten Vorteile?
Normales Titan Grad IV KV liegt bei ca. 
700 MPa Zugfestigkeit. Unser neues Ma-
terial GiganTium erreicht mindestens 
1.100 MPa und damit rund 60 Prozent 
mehr Festigkeit als klassisches Titan 
Grad IV KV. Damit können wir Implanto-
logen maximale Sicherheit und eine über-
legene Stabilität bieten, auch bei kleine-
ren Implantatdurchmessern. Zudem nut-
zen wir keine Legierungszusätze, sodass 
unsere Implantate zu 100 Prozent aus Ti-
tan bestehen.
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Between presentations, the breaks pro-
vided opportunities for in-depth discussion: 
colleagues discussed case studies, com-
pared treatment approaches, and made 
new connections. The international com-
position gave the symposium a special 
breadth—one could sense just how much 
implantology thrives on global knowl-
edge transfer.

European partner 
in scienti� c dialogue

A highlight of the event was the pres-
entation by Prof. Phoebus Madianos, 
Chair of the EFP Congress Committee. He 
presented minimally invasive reconstruc-
tive strategies in aesthetic implant treat-
ment. His presence underscored the close 
connection between periodontology and 
implantology while also recognising the 
role of the BDIZ EDI as a European partner 
in scienti� c dialogue. Many participants 
saw his words as a bridge between disci-
plines that are jointly shaping the future 
of oral medicine. 

Impressive and captivating

No less impressive was the lecture by 
Prof. Stratis Papazoglou. He presented 
the surgical-prosthetic procedure for treat-
ment with a single implant in the anterior 
region and demonstrated once again why 
the BDIZ EDI has been collaborating with 

this scientist for years. Dr Alexandros 
Manolakis is also part of the BDIZ EDI 
“team,” as he regularly speaks at its sym-
posia. In his captivating presentation, he 
highlighted just how precise modern dig-
ital work� ows in implantology are. 

Dr Erion Cerekja from Tirana is also a 
regular guest speaker at the BDIZ EDI Eu-
ropean symposia. This year, he presented 
on predictability in implant surgery, out-
lining its fundamental principles and clin-
ical strategies. Unfortunately, Prof. Robert 
Celic from Croatia was unable to attend 
due to illness. BDIZ EDI President Christian 
Berger stepped in for him, presenting on 
both the current practice guidelines from 
the European Consensus Conference on 
Implantology regarding digital work� ows 
and complications in implant treatment. 
The latter was based on last year’s consen-

sus paper. We will be hearing more about 
Dr Dimitris Xygkas across Europe in the 

future. His excellent presentation on alveo-
lar ridge augmentation using collagen-
containing biomaterials is among the key 
topics shaping the future of oral implan-
tology.

Conclusion

The symposium was not merely an ac-
ademic event, but a source of inspiration. 
The participants took home new ideas—
and a sense of belonging to a European 
community that is advancing the � eld of 
implantology with passion and a sense of 
responsibility.
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corresponding to sites #18, #19, and #20 
(Figs. 1a+b). The soft tissues appeared 
healthy, and no local contraindications to 
implant therapy were identi� ed. A com-
prehensive radiographic evaluation was 
performed, including cone-beam com-
puted tomography (CBCT), to assess the 
available bone volume and anatomical 
conditions at the planned implant sites. 
CBCT analysis demonstrated adequate 
horizontal ridge width and suf� cient ver-
tical bone height to accommodate place-
ment of Zeramex® XT two-piece ceramic 
implants in the intended positions, includ-
ing the use of regular-base (RB) and wide-
base (WB) implant con� gurations as indi-
cated by the local anatomy (Figs. 1c+d).

Based on the combined clinical and ra-
diographic � ndings, a treatment plan was 
established for placement of three zirco-
nia implants at sites #18, #19, and #20. In 
view of the patient’s preference for a metal-
free rehabilitation and the favourable local 
hard-tissue conditions, treatment with a 
ceramic implant-supported � xed pros-
thetic restoration was selected. Platelet-
rich � brin (PRF) was additionally prepared 
for intraoperative application as an ad-
junctive measure to support soft-tissue 
healing and promote regenerative heal-
ing events.

Surgical phase

Implant placement was performed ac-
cording to standard surgical protocols. 
Three Zeramex® XT two-piece ceramic im-
plants were inserted in the mandibular 
left posterior region at sites #18, #19, and 
#20 (Fig. 1e). Speci� cally, two regular-base 
implants, each measuring 10 mm in length, 
were placed at sites #19 and #20, whereas 
one wide-base implant, measuring 8 mm 
in length, was placed at site #18 in ac-
cordance with the available bone dimen-
sions and prosthetically driven treatment 
planning.

All implants were positioned approxi-
mately 0.6 mm supracrestally. PRF was ap-
plied at the surgical sites to enhance soft-
tissue healing and support local regener-
ative responses. Primary stability of ap-
proximately 35 Ncm was achieved for each 

of the three implants, indicating adequate 
initial mechanical stability at the time of 
placement. Cover screws were then placed, 
and the surgical site was closed with non-
resorbable expanded polytetra� uoroethy-
lene (e-PTFE) sutures to ensure stable 
wound adaptation and protection during 
submerged healing. A periapical radio-
graph obtained immediately after surgery 
con� rmed appropriate implant positioning 
and angulation at all three sites (Fig. 1f).

Healing and second-stage surgery

A submerged healing protocol was fol-
lowed, and the implants were left to heal 
for four months. During this interval, heal-
ing proceeded uneventfully, with no re-
ported biological or mechanical compli-
cations. At the four-month postoperative 
visit, clinical examination revealed favour-
able healing of the peri-implant tissues 

and healthy soft-tissue conditions in the 
treated area (Fig. 2a).

Second-stage surgery was then per-
formed to uncover the implants. Zeramex®

XT soft-tissue healing components, de-
scribed as healing caps/gingiva formers, 
were placed at this stage to support soft-
tissue contouring and maturation around 
the transmucosal portion of the future 
restorations (Fig. 2b). The peri-implant mu-
cosa demonstrated a healthy appearance, 
with satisfactory tissue adaptation and no 
visible signs of in� ammation, dehiscence, 
or adverse tissue response.

Prosthetic phase

After a further four-week period of soft-
tissue conditioning, the prosthetic phase 
was initiated. Ceramic abutments were 
placed on the implants and secured using 
the VICARBO® carbon � bre-reinforced 

Figs. 2a–f: Healing, second-stage surgery, and prosthetic phase. Clinical view at four months postoper-

atively following placement of two-piece Zeramex® XT ceramic implants (a). Implant uncovering with 

placement of Zeramex® XT soft-tissue healing components (healing caps/gingiva formers) (b). Placement of 

ceramic abutments secured with the VICARBO® carbon � bre-reinforced PEEK screw, with intra-oral adjust-

ment to achieve adequate prosthetic clearance (c). Cementation of de� nitive all-ceramic implant-supported 

crowns (d+e). Final periapical radiograph demonstrating the completed implant-supported restoration (f).
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Digital impressions reimagined

The ICX-P5 makes the transition to dig-
ital dentistry easier than ever. Thanks to 
its open system architecture, intuitive
operation and impressive scanning pre-
cision, you can optimise your practice 
work� ows—whilst increasing patient sat-
isfaction.

Why choose digital impression 
taking with the ICX-P5?

Digital work� ows have long been stand-
ard in modern dentistry. With the ICX-P5, 
you bene� t from a high-performance 
scanner solution that perfectly combines 
precision, ef� ciency and cost-effectiveness.

The scanner enables quick and conven-
ient capture of the intra-oral situation—
entirely without traditional impression 
material. The data is processed digitally 
immediately and can be transferred directly
to the dental laboratory.

The result: more precise restorations, 
more ef� cient processes and satis� ed 
patients.

Digital scans reduce sources of error, save
time and improve collaboration with your 
dental laboratory. At the same time, your 
patients bene� t from a signi� cantly more 
comfortable treatment experience with-
out impression trays and the gag re� ex.

The ICX-P5 supports open data formats 
and integrates seamlessly into existing 
CAD/CAM work� ows.

You are free to choose which laboratory 
or manufacturing partner you work with—
without system lock-in or restrictions.

ICX-BAMBOO PRO: Maximum 
mobility for your ICX-P5 intra-
oral scanner

With the ICX-BAMBOO PRO, you can 
transform your ICX-P5 into a fully mobile 
scanning solution. The system combines 
powerful hardware, a large touchscreen 

and an integrated high-performance 
battery—for maximum � exibility in every-
day practice.

The ICX-BAMBOO PRO allows you to 
use the intra-oral scanner independently 
of � xed workstations. Thanks to the inte-
grated battery and wireless mobility, you 
can use the scanner � exibly between 
treatment rooms.

This ensures more ef� cient processes, 
shorter distances and optimal integration 
of digital work� ows into your practice.

ICX-FREE—wireless scanning 
freedom

For even greater freedom of movement,
the ICX-FREE is also available.

The wireless scanner impresses with
its ergonomic handling and particularly 
� exible use in the treatment room.
• Full dental arch in under 1 minute
• Up to 3.5 hours of continuous operation
• 24-hour stand-by
• Maximum freedom of movement whilst

scanning

Contact address
medentis medical GmbH

www.medentis.com

The bene� ts at a glance

• Ultra-fast scans
A complete dental arch can be digitally captured in under a minute.

• Open system
Compatible with STL and PLY—for maximum � exibility in the digital work� ow.

• Precise results
High scanning accuracy for reliable results with crowns, bridges and implant 
restorations.

• Intuitive operation
Simply start and scan—without complex settings or lengthy training.

• Cost-effective
Attractive value for money and no ongoing licence costs.

• More ef� cient work� ows in your practice
With the ICX-P5, you can seamlessly integrate digital impressions into your 
daily practice routine.

medentis medical

Greater ef� ciency. Less effort. 
Higher treatment quality.

More information
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The 19th BDIZ EDI Europe Symposium

Impressions from Athens
On 18 April 2026, Athens showed itself from its most impressive side: a clear view of the city, a sweeping vista of the 

Acropolis—and right in the middle of it all, an international audience of experts gathered for the 19th BDIZ EDI Europe 

Symposium. 

Even upon arrival at the conference center 
of the Golden Age of Athens Hotel, there 
was a special energy in the air. A babble 
of voices in various languages, reunions 
with former classmates, initial discussions 
about new developments—the atmo-
sphere was promising. A programme 
awaited the participants that shed light 
on the current challenges in implantology 
as well as the opportunities presented by 
digital and biologically oriented concepts.

Diversity of perspectives

The diversity of perspectives was par-
ticularly impressive: renowned speakers 
presented new � ndings on digital work-
� ows, hard- and soft-tissue management, 
long-term stability, and clinical decision-
making processes. The presentations com-
bined scienti� c evidence with practical 
relevance—a hallmark of the BDIZ EDI
that was repeatedly highlighted by the 
participants.

© Nancy Pauwels – stock.adobe.com
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Metal-free rehabilitation of the posterior 
mandible using ceramic implants
Drs Mona Monzavi & Ayman Zraiqat, USA

Dental implant therapy is widely regarded as the gold standard for the replacement of missing teeth, with titanium 

implants demonstrating long-term success and predictability. However, increasing patient demand for metal-free 

alternatives, driven by aesthetic concerns, hypersensitivity, and personal preferences, has led to the development 

of ceramic implant systems, particularly zirconia-based implants.

Zirconia implants offer several advantages, 
including excellent biocompatibility, low 
plaque af� nity, favourable soft-tissue re-
sponse, and superior aesthetics due to 
their tooth-like colour.1–3 Early-generation 
ceramic implants were predominantly one-
piece systems, limiting prosthetic � exibil-
ity. More recently, two-piece zirconia im-
plant systems, have been introduced, al-
lowing screw-retained restorations and 
improved prosthetic versatility.4

This report describes the rehabilitation 
of a posterior mandibular edentulous seg-
ment using Zeramex XT ceramic implants, 
with emphasis on surgical, prosthetic, and 
clinical outcomes.

Case presentation

A 43-year-old female patient, with no 
relevant medical history and in good sys-
temic health, presented for rehabilitation 

of the missing mandibular left posterior 
dentition at sites #18, #19, and #20. The 
patient expressed a clear preference for a 
completely metal-free treatment approach 
and therefore declined placement of tita-
nium implants.

Preoperative assessment

Clinical examination demonstrated an 
edentulous posterior mandibular segment 

Figs. 1a–f: Preoperative assessment and surgical phase. Pre-

operative clinical views (a+b). Preoperative cone-beam computed

tomography (CBCT) image demonstrating adequate horizontal 

ridge width and vertical bone height for placement of regular-

base (RB) and wide-base (WB) Zeramex® XT two-piece ceramic 

implants. (c+d). Surgical placement of Zeramex® XT implants 

in sites #18, #19, and #20 (e). Periapical radiograph obtained 

at the time of implant placement (f).
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SDS Swiss Dental Solutions

Pre-launch of the new SDS Aesthetic Series
SDS Swiss Dental Solutions, headquartered in Kreuzlingen, Switzerland, is 
a global developer and manufacturer of ceramic dental implant systems. 
The company focuses exclusively on metal-free implant solutions and is 
recognised for its standardised, biomaterial driven approach to implant 
design, production, and clinical application. SDS systems are used by cli-
nicians worldwide and are supported by continuous research, product 
development, and education initiatives.

SDS Swiss Dental Solutions was present at this year’s Osteology Sym-
posium in Vienna, where the company provided insights into its latest 
developments in ceramic implantology and presented selected innova-
tions from its portfolio.

As part of its participation at Osteology, SDS introduced a pre launch 
preview of the new SDS Aesthetic and Anatomic Series—implant designs 
developed to address the growing aesthetic and anatomical demands in 
modern implant dentistry. The series expands the existing product portfo-
lio with additional implant shapes and geometries designed to support 
natural soft-tissue outcomes in aesthetically sensitive indications, while 
maintaining a consistent surgical and prosthetic work� ow.

The Aesthetic Series builds on SDS’ long standing design principles, in-
cluding optimised macro and micro geometry and the exclusive use of
zirconium dioxide ceramic across all implant components. The new series 
complements the established SDS implant systems and aims to provide 
clinicians with additional options for challenging clinical situations requir-
ing a high level of aesthetic precision.

During the Osteology meeting, customers had the opportunity to eval-
uate the new products in a hands-on session conducted by Dr Thore 
Santel. Additionally, within the Corporate Forum, Prof. Beuer and Dr Ilian 
Dargel presented current scienti� c evidence on ceramic dental implants, 
including the outcomes of the � rst Consensus Conference in Nice in 2025.

Contact address
SDS Swiss Dental Solutions

www.swissdentalsolutions.com

More information

© OEMUS MEDIA AG
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© OEMUS MEDIA AG
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W I S S E N S C H A F T

Einführung

Zur Beurteilung der Okklusion hinsichtlich eugnather Ver-
hältnisse stellen die von Andrews eingeführten sechs Schlüs-
sel der Okklusion „Molarenrelation, Kronenangulation, Kronen-
inklination, Rotationen, Lücken und Okklusionsplanum“1 eine 
etablierte Methode dar. Anhand dieser Kriterien wird ersicht-
lich, dass eine Bewertung des Gebisses nur unter Berück-
sichtigung aller drei Raumebenen erfolgen kann. Die korrekte 
intermaxilläre Beziehung in der Transversalebene gilt als es-
senzielle Voraussetzung für eine harmonische Relation des 
Ober- und Unterkiefers in der Vertikal- und Sagittalebene, da 
die transversale Dimension die übrigen zwei Ebenen sowohl 
skelettal als auch dentoalveolär beeinflusst. Dies bedingt, 
dass in der Therapieplanung die transversale Dimension zu-
erst, gefolgt von der vertikalen und schließlich der sagittalen 
beachtet werden sollte.2 Die Abhängigkeit der Raumebenen 
und die klinische Implikation dieser wurde beispielsweise von 
Körbitz anhand des „Pantoffelvergleiches“ verdeutlicht: Dem-
nach kann ein retrognather Unterkiefer, der Fuß, erst dann 
nach anterior in einen Neutralbiss gleiten, wenn der Oberkie-
fer, der Pantoffel, dies durch eine ausreichende Breite ermög-
licht.3

Nicht nur intermaxillär, sondern auch intramaxillär kommt 
der Transversalebene eine große Bedeutung zu, da sie zur 
Aufrechterhaltung langfristig stabiler und parodontal gesun-
der Verhältnisse gewahrt werden sollte. In diesem Zusammen-
hang gilt es, die korrekte Relation zwischen dentalem Bogen 
und anatomisch begrenzender apikaler Basis, beispielsweise 
mithilfe der WALA-Ridge,4 zu bestimmen.5 Insbesondere im 
Unterkiefer sind aufgrund des Dogmas der intercaninen Dis-
tanz6 und der mandibulären Morphologie kaum stabile thera-
peutische Veränderungen möglich. Daher sollte bei seitlichen 

Kreuzbissen und korrekter Relation des apikalen und denta-
len Bogens im Unterkiefer eine Erweiterung im Oberkiefer 
erfolgen. In diesem Fall gilt es, ein dentoalveoläres von einem 
skelettalen maxillären Defizit diagnostisch zu differenzieren, 
um nachfolgend die korrekte Therapie einzuleiten. Um diesen 
Prozess zu präzisieren, wurde von Rasmussen und Viozzi7 ein 
Entscheidungsalgorithmus vorgestellt. Wenngleich dieser 
nicht nur kieferorthopädische, sondern auch (kombiniert) 
kieferchirurgische Fälle beschreibt, kann das Vorgehen im 
klinischen Alltag nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch 
bei Kindern und Jugendlichen angewendet werden. 

Der erste Schritt in der transversalen Differenzialdia-
gnostik ist demnach die Beurteilung des Ausmaßes eines 
transversalen skelettalen Defizites der Maxilla (TSDM) bei 
korrekter Relation zwischen dentalem Bogen und apikaler 
Basis. Daher müssen im Falle von Diskrepanzen diese zu-
nächst korrigiert werden. 

Die anschließenden Entscheidungen basieren initial auf 
dem Ausmaß der TSDM. Beträgt dieses Defizit 2 mm oder 
weniger, kann die transversale Malokklusion durch eine allei-
nige dentoalveoläre Expansion des oberen Zahnbogens und/
oder Kompression des unteren Bogens korrigiert werden. 
Liegt eine TSDM von mindestens 10 mm vor, ist eine skelettale 
transversale Nachentwicklung der Maxilla, welche in Abhän-
gigkeit vom Patientenalter als konservative oder chirurgisch 
unterstützte Gaumennahterweiterung (GNE) durchgeführt 
wird, unabdingbar. Sofern weitere Befunde vorliegen, müssen 
diese später im Rahmen eines mehrstufigen Vorgehens ad-
ressiert werden. Auch bei einer TSDM zwischen 3 und 9 mm 
ist zwar immer eine skelettale transversale Erweiterung der 
Maxilla erforderlich, jedoch variiert bei erwachsenen Patien-
ten, bei denen eine chirurgische Segmentierung der Gaumen-
naht erforderlich ist, das therapeutische Vorgehen in Abhän-

Abb. 2a–e: Intraorale Fotos des Bisses, Fernröntgenseitenbild und Orthopantomogramm zum Zeitpunkt der Entfernung der festsitzenden 
Apparatur.
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persönlichen Lebensplanung. Deutlich wurde, dass es keinen 
„Königsweg“ gibt, wohl aber typische Fallstricke, die sich mit 
guter Vorbereitung vermeiden lassen. Besonders lebendig 
wurde es im anschließenden Beitrag „My Start-up-Story“ von 
Dr. Moritz Försch. Offen und selbstkritisch berichtete er von 
seiner eigenen Praxisgründung: von Entscheidungen, die sich 
im Rückblick als richtig erwiesen haben, von Aspekten, die im 
Laufe der Zeit an Bedeutung gewonnen haben – und auch von 
Fehlern, aus denen er gelernt hat. Ein zentrales Fazit seines 
Erfahrungsberichts war die Bedeutung eines funktionierenden 
Netzwerks. Der fachliche und persönliche Austausch, insbe-
sondere über den Berufsverband, habe ihm in der Startphase 
Sicherheit gegeben und wertvolle Unterstützung geboten.

Mit der „Safari durch den Paragrafendschungel“ griff 
Stephan Gierthmühlen anschließend ein Thema auf, das vie-
len jungen Kieferorthopädinnen und Kieferorthopäden Res-
pekt einflößt: das Recht in der Kieferorthopädie. In kompakter 
Form gab er einen Überblick über die wichtigsten rechtlichen 
Grundlagen – vom Berufsrecht über den Behandlungsver-
trag bis hin zu Abrechnung und sozialrechtlichen Rahmen-
bedingungen. Der Fokus lag dabei bewusst auf praxisnahen 
Hinweisen: Welche Fehler sind besonders häufig? Wo lauern 
rechtliche Risiken im Alltag? Und an welchen Stellen lohnt es 
sich, frühzeitig fachkundigen Rat einzuholen?

Den Abschluss bildete ein gemeinsamer Blick auf die Frage: 
Wofür braucht man eigentlich – auch als junge Kieferortho-
pädin und junger Kieferorthopäde – einen Berufsverband? 
Vorgestellt wurde die Arbeit des BDK als berufspolitische In-
teressenvertretung der Kieferorthopädinnen und Kieferortho-
päden. Thematisiert wurden die Bedeutung von Geschlos-
senheit und einer starken gemeinsamen Stimme gegenüber 
Politik, Selbstverwaltung und Kostenträgern ebenso wie die 
Rolle des Verbands als Netzwerk und Unterstützungsplatt-
form – gerade für junge Kolleginnen und Kollegen in Weiter-
bildung und Gründungsphase.

Das Fazit der Kick-off-Veranstaltung fiel durchweg positiv 
aus: eine informative, kurzweilige und zielgruppengerechte 
Veranstaltung, die genau dort ansetzte, wo der Bedarf bei 
Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten besonders 
groß ist. Young Orthodontists on Tour hat damit einen über-
zeugenden Auftakt erlebt – Fortsetzung folgt. Stay tuned!

Stephan Gierthmühlen, Dr. Moritz Försch, Dr. Christopher Lux und 
Dr. Thomas Miersch (v. l. n. r.)

Tel.: +49 7231 9781-0 | info@dentalline.de | dentalline.de
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 Mit attraktiven Preisnachlässen auf zahlreiche Artikel seines um-
fangreichen Sortiments wartet dentalline im Rahmen seiner traditio-
nellen Frühjahrsaktion auf. Ob Bögen, Brackets oder Bukkalröhrchen, 
Dehn- und GNE-Schrauben für die analoge wie digitale Fertigung, Pins 
und Verbrauchsmaterialien für die skelettale Verankerung, Zangen, 
Instrumente, Elastomere oder Bonding-Artikel – entdecken Sie Top-
Angebote und sparen Sie bares Geld beim Einkauf Ihrer Praxis- und 
Laborbedarfe. Lernen Sie darüber hinaus Produktneuheiten wie die 
3-Layer FLEX Tiefziehfolie aus dem Hause Leone für die Herstellung 
von Alignern, das Oscident Strips 2.0 System zur approximalen Schmelz-
reduktion oder das blue®m Aligner Care Essential Kit, das Praxen ihren 
Patienten zum ersten Aligner-Set überreichen können, kennen. Die 
dentalline Frühjahrsaktion ist bis zum 24. April 2026 gültig. Ein entspre-
chender Angebotsflyer kann auf dentalline.de einge-
sehen oder heruntergeladen werden. 

Dentalline GmbH & Co. KG 
https://dentalline.de 

DENTALLINE FRÜHJAHRSAKTION

 Wir freuen uns, Sie zu einer Reihe von Angel Aligner™ Veranstaltungen sowie auf unseren 
Messestand bei Fachausstellungen einzuladen. Als einer der weltweit führenden Anbieter 
transparenter Aligner-Technologie mit über 20 Jahren Erfahrung arbeiten wir kontinuierlich an 
innovativen und digitalen Lösungen, um die Behandlungsergebnisse sowohl für Patienten als 
auch Kieferorthopäden zu verbessern. Mit dem Angel Aligner™ System können moderate bis 
komplexe Malokklusionen im Wechsel- oder bleibenden Gebiss gelöst werden. Nutzen Sie die 
Gelegenheit, bei bevorstehenden Veranstaltungen mehr über unsere Behandlungslösungen 
zu erfahren und sich mit Fachkollegen auszutauschen.

Events, Fortbildungskurse und Kongressteilnahmen

Kitzbühel | 7.–12. März 2026: Teilnahme am Kongress der Ös-
terreichischen Gesellschaft für Kieferorthopädie.
Köln | 18. März 2026 (18:00–21:00 Uhr): Optimierung von 
Klasse II-Behandlungen: Klinische Strategien und praxisnahe 
Behandlungsbeispiele. Referent: Dr. Jörg Schwarze
Kiel | 17. April 2026 (11:00–16:00 Uhr):  Effiziente Distalisierung 
in Ober- und Unterkiefer: Neue Ansätze mit Angel Aligner™.
Referent: Dr. Boris Sonnenberg
Salzburg | 24./25. April 2026: Teilnahme am Kongress der Ös-
terreichischen Gesellschaft für Kinderzahnmedizin.
Bad Sobernheim | 24.–26. April 2026: Teilnahme am Beyond 
Braces Kongress.
Würzburg | 8. Mai 2026: Teilnahme am KI-Symposium der 
KFO-IG.
Webinar | 20. Mai 2026 (18:00–19:30 Uhr): Mastering the Alig-
ner Workflow. Referent: ZT Florian Gau
Dresden | 29. Mai 2026 (11:00–16:00 Uhr): Innovative Lösungen 
innerhalb des Angel Aligner™ iOrtho™ Systems.
Referent: ZT Florian Gau

Wien | 29. Mai 2026 (11:00–
16:00 Uhr): Moderne Aligner-
Orthodontie: Wie Materia-
lien und Tools die Behand-
lungspraxis prägen.
Referent: Dr. Dietmar Zuran
Sylt | 11.–13. Juni 2026: Seaside Education Days auf Sylt 
Referenten: Dr. Julia Haubrich, Dr. Baerbl Reistenhofer, Dr. 
Boris Sonnenberg, Dr. Jörg Schwarze, ZTM Matthias Peper, 
ZT Florian Gau
Düsseldorf | 19./20. Juni 2026: Teilnahme am BENEfit User 
Meeting.

Angelalign Technology  (Germany) GmbH
Wankelstraße 60,  50996 Köln
care.de@angelaligner.com

ANGEL ALIGNER™ EVENTS

Jetzt die Education 
App herunterladen!
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SKELETTALE VS. DENTOALVEOLÄRE
ERWEITERUNG BEI TRANSVERSALEM
DEFIZIT IM OBERKIEFER: 
DIFFERENZIALDIAGNOSE UND
-THERAPIE
 
Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. med. dent. Eva Paddenberg-Schubert, Dr. med. dent. Sebastian Krohn
und Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Peter Proff

Bei posterioren Kreuz- und Kopfbissen muss für eine funktionelle und morphologische Eugnathie 
diagnostisch, wie auch therapeutisch, zwischen skelettalen und dentoalveolären transversalen  
maxillären Defiziten differenziert werden. Mithilfe eines Entscheidungsalgorithmus können bestimmte 
Parameter konkret bei der korrekten Formulierung der Diagnose und Therapieplanung helfen. Darüber 
hinaus muss, aufgrund einer zunehmenden Verknöcherung der Sutura palatina mediana mit steigendem 
Alter, bei erwachsenen und zum Teil auch bei jugendlichen Patienten eine chirurgische Unterstützung 
der transversalen Nachentwicklung erfolgen.

01A

01B
01D

01F

01E

01C
Abb. 1a–f: Intraorale Fotos des Bisses, Fernröntgenseiten-
bild, Handröntgenaufnahme und Orthopantomogramm 
zum Zeitpunkt der Behandlungsübernahme.
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KICK-OFF „YOUNG 
ORTHODONTISTS 
ON TOUR“
 
GELUNGENER AUFTAKT IN HEIDELBERG

M it der Auftaktveranstaltung der neuen Reihe 
„Young Orthodontists on Tour“ ist in Heidelberg 
ein überzeugender Start gelungen. Zielgruppe 
waren Weiterbildungsassistentinnen und -assis-

tenten sowie junge Fachzahnärztinnen und Fachzahnärzte 
für Kieferorthopädie – und genau auf deren Fragen, Unsicher-
heiten und Entscheidungswege war das Programm zuge-
schnitten.

Den Auftakt bildete die Begrüßung durch Prof. Dr. Christo-
pher Lux, Direktor der Klinik für Kieferorthopädie an der Uni-
versität Heidelberg. In seiner Eröffnung betonte er die Bedeu-
tung eines frühen Austauschs zwischen universitärer Aus- 
bildung und beruflicher Praxis. Gerade in einer Phase, in der 
viele junge Kolleginnen und Kollegen vor grundlegenden be-
ruflichen Weichenstellungen stehen, seien Formate notwen-
dig, die Orientierung bieten, Erfahrungen teilen und den Blick 
über den Tellerrand der Weiterbildung hinaus ermöglichen.

Im anschließenden Grußwort betonte Dr. Thomas Miersch, 
dass der BDK gezielt dort präsent sein wolle, wo der Nach-
wuchs ausgebildet wird – an den Universitätsstandorten. Es 
gehe nicht um abstrakte Berufspolitik, sondern um konkrete 
Unterstützung in einer sensiblen Karrierephase: beim Über-
gang von der Weiterbildung in die berufliche Selbstständig-
keit oder Anstellung, bei rechtlichen Fragen und beim Aufbau 
belastbarer Netzwerke.

Einen ersten inhaltlichen Schwerpunkt setzte Geschäfts-
führer Stephan Gierthmühlen mit seinem Vortrag „Wege 
nach der Weiterbildung“. Im Mittelpunkt standen die klassi-
schen Optionen nach Abschluss der Weiterbildung: Anstel-
lung, Einstieg in eine Berufsausübungsgemeinschaft oder 
die Gründung einer eigenen Praxis. Anhand praxisnaher Bei-
spiele wurden die jeweiligen Vor- und Nachteile beleuchtet – 
von wirtschaftlichen Risiken und Gestaltungsspielräumen 
über rechtliche Rahmenbedingungen bis hin zu Fragen der 

Dr. Moritz Försch (2. v. l.), Stephan Gierthmühlen (3. v. l.), Dr. Christopher Lux (4. v. l.) und Dr. Thomas Miersch (5. v. l.) mit Young Orthodontists.

Tel.: +49 7231 9781-0 | info@dentalline.de | dentalline.de
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 Mit discovery® smart sl erweitert Dentaurum die Premium-
Bracketfamilie discovery® um eine zukunftsorientierte Lösung: 
ein passiv selbstligierendes Bracket mit einfachem Handling, 
hoher Materialqualität und zuverlässiger Funktion. Das Öffnen 
des Deckels gelingt durch eine intuitive Drehbewegung mit 
dem speziell entwickelten Öffnungsinstrument.

#CLICK&GO – Einfach. Schnell. Intuitiv.

Dank des Öffnungs- und Schließmechanismus lässt sich der 
Deckel durch Schieben von inzisal/okklusal mühelos schließen. 
Ein spürbares „CLICK“ signalisiert das sichere Einrasten – „GO“ 
steht für schnelle Bogenwechsel und reduzierte Chairtime.
Das passive Low Friction Bracket minimiert Reibung und er-
möglicht kontrollierte Kräfte für effiziente, sanfte Zahnbewe-
gungen. Die patentierte laserstrukturierte und anatomisch ge-
formte Basis mit FDI-Kennung sorgt für einfaches Handling 
und sicheren Halt am Zahn. Hygienisch im Blister verpackt, 
durchläuft es einen mehrstufigen Reinigungsprozess.
Weitere Informationen unter www.dentaurum.de/
lp/deu/discovery-smart-sl-bracket.aspx.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
www.dentaurum.com 

NEUZUGANG BEI DER PREMIUM-BRACKETFAMILIE DISCOVERY®:
DISCOVERY® SMART SL – DAS PASSIV SELBSTLIGIERENDE
BRACKET VON DENTAURUM.

 Seit fünf Jahren bringt das Format hochkarätige Referen-
ten, wertvolles Fachwissen und kollegialen Austausch an ei-
nen der schönsten Orte Deutschlands – den Tegernsee. Vom 
23. bis 26. April 2026 findet der Kongress erneut im 5-Sterne-
Resort Althoff Seehotel Überfahrt statt. 
Ein besonderes Highlight in diesem Jahr: Der Kongress eröff-
net mit einer inspirierenden Keynote der Reserve-Astronau-
tin, Pilotin, Ingenieurin und Dozentin Nicola Winter. Mit Ihrer 
großen Leidenschaft für das Fliegen, Disziplin und Zielstre-
bigkeit hat sie es zum Mitglied der Astronauten-Reserve 
geschafft – und ihre Erkenntnisse versprechen wertvolle Im-
pulse, die auch in der KFO-Branche Anwendung finden. 
Weitere hochkarätige Referenten sind unter anderem Dr. Julia 
Garcia Baeza, Prof. Dr. Benedict Wilmes, Heike Herrmann, Prof. 
Dr. Dr. Collin Jacobs, Dr. Peter Schicker, Dr. Mareike Simon, 
Dr. Oliver Liebl, Tassilo Richter, Sebastian Kierer, Reinhard 
Pfingsten und Dr. Seung-Woo Yoo. Durch das Programm führt 

Hauptmoderator Dr. Moritz Försch gemeinsam mit Gast-
geber Tassilo Richter.
Der SEA LOVE KFO Kongress verbindet Wissen, Inspiration 
und Netzwerk – eine einzigartige Kombination in gelungener 
Atmosphäre. Ob bei „traditioneller“ Schifffahrt auf dem Tegern-
see oder dem bayerischen Abend der ABZ mit dem Deutsch-
Italo-Popschlager-Duo Die LAMAS – es entstehen unzählige 
Möglichkeiten, um in entspanntem Umfeld zu 
netzwerken und sich auszutauschen. 
Mit praxisnahen Inhalten, inspirierenden Im-
pulsen und 16 Fortbildungspunkten ist der 
SEA LOVE KFO Kongress 2026 ein fester 
Termin für alle Kieferorthopäden.
Jetzt anmelden unter:  www.sealovekfo.de

ABZ Kompetenzzentrum Kieferorthopädie
www.abz-zr.de/kfo

SEA LOVE KFO 2026 –
DER KFO-KONGRESS
FEIERT JUBILÄUM!
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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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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

© HVB © HVB
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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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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.
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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.

©
 Ig

o
r 

Li
nk

 –
 s

to
ck

.a
d

o
b

e.
co

m

Gelungenes Joint Venture: Joachim Köhler (HVB) und Dr. Rüdiger Schott (KZVB) freuen sich über 

den Erfolg des Heilberufe-Unternehmertags.
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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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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

BLZK-Präsident Dr. Dr. Frank Wohl und Katrin Heitzmann vom 
ZEP machen sich gemeinsam stark für die Niederlassung.
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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

Foto: dechevm
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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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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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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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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 

Anzeigen 1/1 1/2 1/3 1/4

Maße
Anschnitt

210 × 297 210 × 148 (quer)
105 × 297 (hoch)

210 × 99 (quer)
70 × 297 (hoch)

210 × 74 
(quer)

Maße
Satz spiegel

85 × 127 
(hoch)

Preis 2.580 EUR 1.400 EUR 933 EUR 700 EUR

Weitere Formate auf Anfrage.
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Zirkoniumdioxid als Implantatmaterial ist anerkannt – Stabilität, Osseointegration und prothetische Möglichkeiten sind zunehmend 
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 Zirkoniumdioxid steigt. Um mit dieser 
Entwicklung Schritt halten zu können, benötigen Implantologen weltweit ein internationales Magazin, welches diese Produktinnova-
tionen und deren Anwendungsmöglichkeiten präsentiert. Die ceramic implants – international magazine of ceramic implant 
technology ist das führende Medium der internationalen Ceramic Implants Community 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 Alleinstellungs-
merkmal. Über die englischsprachige Publikation werden Spezialisten und Anwender dieser noch relativ jungen Disziplin innerhalb 
der oralen Implantologie erreicht.

international magazine of ceramic implant technology

case report
Immediate implantation with 
two-piece ceramic implants

interview
Soft tissue first: 
Rethinking implant design
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Ansprechpartner

Zielgruppe: High-End-Zahnmediziner
Verbreitete 
Auflage:   mind. 10.000 Exemplare
Erscheinung:  2 Ausgaben
Heftformat: 210 × 297 mm

Besonderheit:  erste internationale Fachpublika-
tion für Keramikimplantate

Inhalte:  �  Editorial
  �  Fachbeiträge aus Wissenschaft & 

Forschung, Patientenfälle und 
Anwenderberichte

  �  Interviews und Kommentare
  �  Firmenporträts
  �  Veranstaltungsberichte
  �  Branchennews und 

Produktneuheiten

Termine unter Vorbehalt. Alle Preisangaben gelten für 4c-Anzeigen. Alle Preise in EUR zzgl. der gesetz lichen MwSt. Alle Maße in Millimeter. Weitere Formate, Werbeformen und Preise auf 
Anfrage. Formatangaben in Breite x Höhe. Anschnittsformate zuzüglich 3 mm Beschnitt umlaufend. Die Mediadaten finden Sie ebenfalls online unter www.oemus.com/mediadaten. 
   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto. Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewähren wir keine Agenturprovision. Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-
Rechnungsbetrag aufgeschlagen. 
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Maße
Anschnitt

210 × 297 210 × 148 (quer)
105 × 297 (hoch)

210 × 99 (quer)
70 × 297 (hoch)

105 × 148 
(hoch)

Maße
Satz spiegel

160 × 240 160 × 120 (quer)
78 × 240 (hoch)

160 × 80 (quer)
53 × 240 (hoch)

90 × 123 
(hoch)

Preis 3.650 EUR 3.150 EUR 2.650 EUR 2.350 EUR

Vorzugsplatzierungen

Titelseite auf Anfrage/oder CME-Paket

Umschlag außen 1.050 EUR

Umschlag innen 525 EUR

Zusätzliche Werbeformen

Beilagen (Höchstformat: 200 × 290 mm)

bis 25 g 220 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

über 25 g auf Anfrage

Beikleber (Höchstformat: 170 × 210 mm)

Postkarten 210 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

ceramic implants Spezialpaket: 6.450 EUR · beinhaltet: 1/1 Anzeige, 
Coverbild, Interview/Unternehmensporträt, Fachbeitrag, Produkt-PR.

Weitere Formate auf Anfrage.

Timo Krause
Produktmanagement | Anzeigenvertrieb | Redaktionsleitung
+49 341 48474-220
t.krause@oemus-media.de
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primary stability from the intact socket walls rather 
than extending apically.

A prefabricated PMMA temporary bridge was digitally 
designed, supported by a temporary abutment on 
tooth #36 and a wing extension to tooth #32. The tem-
porary was designed with a 2 mm gingival clearance 
to minimise disturbance to soft- and hard-tissue heal-
ing and maintain functional occlusal anatomy.

Surgical procedure

On the day of surgery, the existing crowns on teeth 
#34–36 were removed. Teeth #33, #34, and #35 were 
extracted atraumatically, with particular care taken to 
preserve the alveolar socket walls. The extraction 
sockets were thoroughly curetted and degranulated 
using a round diamond degranulation bur and curettes 
to eliminate granulation tissue and residual infection.

Under digital guidance three AWI G-Line two-piece 
zirconia implants were placed immediately into the 
extraction sockets—#33 (3.9 × 10 mm) and #34, #35 
(3.9 × 12 mm). Each implant achieved an insertion tor
of 35 Ncm, confirming excellent primary stability.

The residual bone defects were grafted with cortico-
cancellous allograft and covered with an Osteobiol 
peritoneum membrane. An additional OSSIX Volumax 
collagen scaffold (GLYMATRIX® technology) was posi-

03 04

Placement of two-piece 
AWI G-Line zirconia 
implants (#33–35) prior 
to grafting, illustrating 
immediate implantation.
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integration of emerging technologies, the formation of 
strategic partnerships, and carefully targeted acquisitions 
designed to reinforce Geistlich’s position within the field 
of regenerative dentistry and biomaterials.

SDS likewise took advantage of the symposium’s interna-
tional visibility to present an early preview of its forth-
coming SDS Aesthetic and Anatomic Series. These new 
implant designs were developed in direct response to the 
increasing aesthetic and anatomical expectations that now 
shape contemporary implantology. As clinicians face more 
complex cases and higher patient demands—particularly 
in visually sensitive areas—the need for implant systems 
that combine functional reliability with refined aesthetic 
adaptability has become ever more important.

The new SDS series expands the company’s existing im-
plant portfolio by introducing additional implant shapes 
and geometries specifically intended for cases in which 
aesthetic considerations are especially critical. By offering 
greater flexibility in treatment planning and implant selec-
tion, the series aims to help clinicians better adapt to indi-
vidual anatomical conditions while achieving more harmo-
nious and natural-looking soft-tissue outcomes. Importantly, 
these innovations have been designed to integrate seam-
lessly into established surgical and prosthetic protocols, 
allowing practitioners to benefit from enhanced aesthetic 

possibilities without requiring substantial changes to their 
familiar workflows.

Experts spotlight the future of oral tissue 
regeneration

One of the core features of the symposium was its strong 
scientific programme, particularly the state-of-the-art lec-
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As patients increasingly seek transparency, orientation, and trust-
worthy quality standards in implant dentistry, digital visibility has 
become an essential factor for modern dental practices. To address 
this growing demand, the CleanImplant Foundation has launched 
mycleandent.com, a new patient-focused platform designed to con-
nect patients with independently quality-certifi ed implantology pro-
viders.

As part of the expanded CleanImplant membership programme, 
every CleanImplant Certifi ed Dentist receives an individual landing 
page that is locally optimised, search-engine supported, and edito-
rially maintained by CleanImplant. This allows certifi ed practices to 
strengthen their online presence precisely where patients actively 

search for reliable information and quality-oriented treatment pro-
viders.

Excellence deserves visibility: CleanImplant Certifi ed Dentists work 
with award-winning implant systems and demonstrate a clear com-
mitment to uncompromising product quality. Through mycleandent.
com, patients gain access to a trusted platform that supports in-
formed treatment decisions and highlights practices dedicated to 
independently validated quality standards in implant dentistry.

The benefi ts for participating practices extend beyond enhanced digi-
tal visibility. CleanImplant also provides high-quality communication 
and marketing materials that support consistent patient engagement 
and strengthen trust-based consultations. These include personalised 
quality certifi cates, acrylic reception displays, and educational patient 
brochures for waiting and consultation areas.

In addition, certifi ed members benefi t from access to a practice-
oriented expert network, professionally designed social media tem-
plates, and reliable analytical data on dental implant systems.

Further information is available at cleanimplant.org. 

CleanImplant Foundation

info@cleanimplant.org

www.cleanimplant.com

CleanImplant Foundation expands digital 
visibility for certifi ed practices

More than implants: a new dimension of aesthetically and anatomi-
cally oriented implantology. With the SDS Aesthetic and Anatomic 
series, SDS SWISS DENTAL SOLUTIONS presents a system that con-
sistently combines design, function, and clinical requirements.

In the anterior region, the SDS Aesthetic series offers oval and new 
triangular implant shapes that are aligned with natural tooth con-
tours. They deliberately create interproximal space to preserve the 
papillae and support a consistent emergence profi le. At the same 
time, the geometry enables precise positioning and supports effi -
cient surgical workfl ows.

In the posterior region, the SDS Anatomic series complements the 
concept with a quadrilateral design and a further developed Balcony+ 
approach. This shape supports both effective coverage of the 
alveolar space and peri-implant hard- and soft-tissue healing, while 
allowing fl exible adaptation to different anatomical conditions.

The new implants follow a clear principle: implant design aligned 
with natural anatomy, creating the foundation for reproducible, func-
tional, and aesthetically demanding outcomes.

Further information on the SDS ceramic implant system can be found 
at www.swissdentalsolutions.com.

SDS SWISS DENTAL SOLUTIONS  

www.swissdentalsolutions.com

Cutting edge performance—Cutting edge performance—
designed for aesthetics

1/26
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Immediate implantation 
with two-piece ceramic 
implants in the mandibular 
premolar region
Dr Nalat Wongwatjana, Thailand

Abstract

A 65-year-old female patient presented seeking a metal-free 
dental implant solution to replace infected root canal-treated 
teeth #33, #34, and #35. The patient expressed concerns about 
possible immune or allergic reactions to metallic materials. This 
case demonstrates the use of a fully digital workflow, from 
diagnosis and guided surgical planning to immediate place-
ment of two-piece AWI G-Line zirconia implants and provisional 
restoration. The treatment highlights the system’s biocompati-
bility, mechanical stability, and natural aesthetic integration.

Case description

A 65-year-old woman presented with discomfort and swelling 
in the lower left mandibular region. Her chief complaint was 
discomfort around the existing splinted bridge and a desire to 
replace it with a metal-free restoration due to allergy concerns. 
She was otherwise in good general health with no systemic dis-
ease but reported a history of metal sensitivity.

Clinical and radiographic examination revealed that teeth #33, 
#34, and #35 had previously undergone root canal treatment. 
Tooth #33 presented a large periapical lesion with buccal fen-
estration, while teeth #34 and #35, which were splinted together 
with #36 under a single bridge, also showed large periapical 
lesions and fenestration-type bone defects. Tooth #36 was a 
vital natural tooth, acting as the distal abutment for the old 
bridge that extended as a cantilever to #37.

Digital planning and surgical preparation

All diagnostic data—including CBCT, panoramic radiograph, 
and a 3D intra-oral scan (TRIOS, 3Shape)—were integrated into 
3Shape Implant Studio for digital guided implant planning. 
Radiographic analysis showed limited bone height between the 
apical socket and the inferior alveolar nerve, especially in the 
premolar area. Therefore, the treatment plan aimed to achieve 

01
Preoperative clinical 

view showing 
secondary caries 
beneath existing 
crowns on teeth 

#34–36.

02
Periapical radiograph 

revealing large 
periapical lesions 
and fenestration 

defects at teeth #33, 
#34, and #35.

01

02

case report
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Vienna emerged as a hub for 
the future of oral regeneration
Looking back at the International 
Osteology Symposium Vienna 2026

From 23 to 25 April Vienna became the international center of attention for oral regeneration. Bringing 
together more than 90 renowned experts and over 3,000 attendees from across the globe, the International 
Osteology Symposium offered a prestigious platform for scienti� c exchange, advanced clinical education, 
and fresh perspectives on the future of the � eld.

From the very start, the event made clear what 
sets this symposium apart: its rare ability to 
bridge scientific excellence with real-world clini-
cal relevance. At the heart of the programme 
were the latest research findings, evidence-based 

insights, and, above all, their practical significance for day-
to-day clinical work. The symposium did not simply present 
cutting-edge science at the highest level; it also translated 
that knowledge into meaningful applications clinicians could
readily bring back into practice.

That same commitment to applicability was reflected in 
the hands-on programme. Across 18 practical workshops, 
participants were introduced to both well-established and 
emerging surgical techniques in a format designed to be 
structured, accessible, and immediately useful. These
sessions gave attendees the chance not only to observe 
methods in detail, but also to strengthen and refine their 
own clinical skills. Just as importantly, the symposium fos-
tered an interdisciplinary perspective, encouraging partic-
ipants to look beyond the boundaries of their individual 
specialties and reinforcing a broader, more holistic approach 
to patient care.

Dialogue between clinicians and industry

Industry innovation was also a prominent theme through-
out the meeting, underscoring the close relationship be-
tween scientific progress and commercial development in 
the field of implant dentistry. The symposium provided an 
ideal international platform for companies to present their 
latest products, technological advances, and strategic in-
novations to a highly specialised professional audience. In 
this way, the event not only facilitated academic exchange 
but also highlighted how industry is actively responding to 
the evolving clinical and aesthetic demands of modern 
practice.

Among the companies drawing particular attention was 
Geistlich which celebrated 175 years of company history 
and used the occasion to introduce its enhanced collagen 
membrane, Geistlich Bio-Gide® Forte, to the European 
market. This product launch represented more than the 
debut of a single innovation; it formed part of a wider 
global strategy aimed at expanding and strengthening
the company’s regenerative portfolio. In addition to new 
product development, this broader expansion includes the 
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• one-piece and two-piece systems approved in Argen-
tina (ANMAT)

• regulatory expansion activities ongoing in Brazil 
(ANVISA)

• CE certifi cation process currently underway in Eu-
rope

Today, more than 300 clinicians are actively using Z7 
systems in South America, supported by growing clini-
cal evidence, international collaborations, and presenta-

tions at scientifi c meetings such 
as the Z7 & ZiNova Experiences 
and the Global Ceramic Im-
plant Summit held in Buenos 
Aires and to be programmed in 
the US, Brazil, Europe and Asia.

The vision behind ZiNova/Z7 is 
simple: to help drive implant 
dentistry toward a more biolog-
ical, aesthetic, tissue-friendly, and 
metal-free future.

ZiNova (USA)

www.zinovaimplants.com

Z7 (International Markets)

www.z7implants.com

AWI ceramic implants from WITAR offer superior aesthetics,  stability, accuracy and healthy osseointegration. 
A sophisticated design combined with  modern  materials make for an ideal solution for all bone classes and 
indications. Made of zirconium dioxide, AWI dental implants are metal- free and thus fully biocompatible. 
The cemented zirconia abutment allows an individual design. The transgingival shoulder has an ideal surface 
for interacting with soft tissue for any type of indication. The conical micro-thread allows great primary sta-
bility and axial loading. Studies have shown that the thread roughness of 1.7 μm leads to optimal osseointe-
gration. Also, the surface is coated with a bioactive BIOVERIT I nano-coating. This surface-thread combina-
tion enables superior  osseointegration for all bone classes. The self-tapping implant tip provides space for 
bone chips and low-compression insertion. AWI ceramic  implants are now available in gingiva colour too, 
which leads to even better aesthetics and optimised risk areas.

WITAR Consulting GmbH

www.witar.de

Ideal solution for all indications

ZiNova (USA) and Z7 (international markets) represent a next-
generation ceramic implant platform developed by MABB—
Bioengineering & Biomaterials, focused on biologically driven,
metal-free implantology.

Manufactured using advanced ceramic injection molding 
(CIM) technology and yttria-stabilised zirconia (Y-TZP), the 
system combines high mechanical strength, tissue sta-
bility, and optimised biological integration.

A key differentiator is its proprietary 3D native surface 
technology, generated directly during the CIM manufac-
turing process without sandblasting or aggressive acid 
etching. This approach aims to preserve surface integrity 
while reducing potential contamination risks, supporting 
favourable biological behaviour for both hard and soft 
tissues, while also contributing to a more sustainable man-
ufacturing philosophy with lower environmental impact.

The implant philosophy is centered on tissue-level con-
cepts, aiming to reduce micro-movements, bacterial infi l-
tration, bio-tribocorrosion-related risks, and long-term peri-
implant infl ammation commonly associated with metallic 
systems.

The Z7 platform currently includes:
• FDA-cleared one-piece zirconia implant system in the 

United States under the ZiNova brand

ZiNova & Z7 ceramic implant systems—
a new biological approach to implantology

www.zinovaimplants.com

Z7 (International Markets)

www.z7implants.com

ZiNova (USA) and Z7 (international markets) represent a next-
generation ceramic implant platform developed by MABB—
Bioengineering & Biomaterials, focused on biologically driven,

Manufactured using advanced ceramic injection molding 
(CIM) technology and yttria-stabilised zirconia (Y-TZP), the 

A key differentiator is its proprietary 3D native surface 
technology, generated directly during the CIM manufac-
turing process without sandblasting or aggressive acid 
etching. This approach aims to preserve surface integrity 
while reducing potential contamination risks, supporting 
favourable biological behaviour for both hard and soft 
tissues, while also contributing to a more sustainable man-

The implant philosophy is centered on tissue-level con-
cepts, aiming to reduce micro-movements, bacterial infi l-
tration, bio-tribocorrosion-related risks, and long-term peri-
implant infl ammation commonly associated with metallic 
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Die Dental Tribune Deutschland ist Teil des internationalen Dental Tribune Netzwerks – einem weltweit erscheinenden Fachzeit-
schriften-Format in Landessprache. Der redaktionelle Fokus liegt auf Know-how-Transfer und aktuellen Entwicklungen in Wissen-
schaft und Praxis. Unsere Leserschaft: fortbildungsaktive Zahnärzte, Meinungsbildner sowie Mitglieder von Fachgesellschaften und 
Berufsverbänden – u. a. in den Bereichen Implantologie, Oral- und MKG-Chirurgie, Endodontie, Parodontologie, Laserzahnmedizin 
und Ästhetische Zahnmedizin. Neben der Hauptausgabe erscheint vier Mal jährlich das Supplement Zahnärztliche Assistenz. 
Die Dental Tribune Deutschland ist eng verknüpft mit ZWP online (www.zwp-online.info) – dem größten deutschsprachigen 
Fachportal der Dentalbranche. Dort erreichen Ihre Inhalte täglich eine breite und aktive Fachcommunity – ergänzt durch News,
Hintergrundberichte und multimedialen Content. Dank unserer Redaktion vor Ort bringen wir Ihre Botschaften schnell und präzise 
an die richtige Zielgruppe.

Dental Tribune Deutschland

E-Paper 
Sonderwerbe-
formen
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The World’s Dental Newspaper · German Edition
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BERLIN – Die Bundeszahnärztekammer (BZÄK) und die Kassenzahnärztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) bewerten die Pläne der Bundesregierung zur Sicherung der Unab-
hängigkeit steuerberatender Berufe als wichtigen Impuls für die Diskussion über be-
rufliche Unabhängigkeit auch im Gesundheitswesen. Aus ihrer Sicht sollte geprüft 
werden, inwieweit entsprechende Regelungen auf die Zahnmedizin übertragbar sind. 
Zahnärztliche Entscheidungen müssten am Patientenwohl orientiert bleiben und frei 
von sachfremden wirtschaftlichen Einflüssen getroffen werden. Die Körperschaften 
verweisen darauf, dass investorengetragene Strukturen Auswirkungen auf Therapie-
freiheit, Freiberuflichkeit und Versorgungsstrukturen haben können. Sie sprechen sich 
deshalb für einen rechtlichen Rahmen aus, der die unabhängige zahnärztliche Berufs-
ausübung stärkt und eine patientenorientierte Versorgung langfristig sichert. 

Quellen: BZÄK/KZBV

Für die Helden des Praxisalltags
Jetzt in die neue Zahnärztliche Assistenz reinlesen!Zahnärztliche Assistenz reinlesen!Zahnärztliche Assistenz

LEIPZIG – Die neue Ausgabe der Zahnärztlichen Assistenz Zahnärztlichen Assistenz Zahnärztlichen Assisten
ist endlich da. Es erwartet euch wieder eine breite Palette 
an interessanten und praxisrelevanten Themen für alle 
ZFA, ZMF, ZMP, ZMV und DH.

James Reeve arbeitet seit 26 Jahren als Dentalhygie-
niker in der Schweiz. Im Interview berichtet er, wie ihn ein 
Zufall zur DH-Ausbildung führte, warum Männer in diesem 
Beruf oft fehlen und wie wichtig männliche Vorbilder sind.

Der rechtssichere Recall erfordert klare Regeln zu Ein-
willigung, Kanälen und Inhalten. Rechtsanwältin Angé-
lique Rinke klärt in ihrem Beitrag darüber auf, wel
che rechtlichen Anforderungen die digitalen Er
innerungen mit sich bringen.

In vielen Zahnarztpraxen wird Dokumen
tation im Alltag oft vernachlässigt. Autorin 
Stefanie Schneider gibt zehn wichtige Tipps
in der Dokumentation zu gängigen zahn
ärztlichen Leistungen in der Praxis.

In Deutschland zeigen 17,2 Prozent 
der jüngeren Erwachsenen und 52,7 Pro
zent der jüngeren Senioren eine schwere 
Parodontitis Stadium III/IV. Der Fachbeitrag 
von Dr. Sarah Kristin Sonnenschein beschreibt die 
klinische Diagnostik mittels Sondierung und Röntgen 
sowie deren Grenzen.

Im Praxisalltag kommt es vor, 
dass Kolleginnen abwertend 
über Abwesende sprechen. 
Autorin Gudrun Mentel klärt 
auf, wie Lästern im Team 
entsteht und was jeder 
Einzelne dagegen unter
nehmen kann. 

GENF – Die World Dental Federation (FDI) rückt mit dem Projekt „Psy-
chische Gesundheit und mentale Stärke in der Zahnmedizin“ ein lange 
vernachlässigtes Thema in den Fokus. Ziel ist es, wissenschaftlich fun-
dierte und praxistaugliche Unterstützung bereitzustellen und eine Kultur 
zu fördern, in der Belastungen offen angesprochen, früh erkannt und 
Hilfe selbstverständlich wird.

Untersuchungen und Gespräche im Rahmen des Projekts zeigen: 
Stress, Erschöpfung und psychische Belastungen sind unter Zahnärzten 
und Zahnmedizinstudierenden weitverbreitet. Zu den Ursachen zählen 
lange Arbeitszeiten, hohe emotionale Anforderungen, Leistungsdruck 
und belastende Rahmenbedingungen. Das Projekt macht deutlich, dass 
mentale Gesundheit nicht nur eine individuelle, sondern auch eine struk-
turelle Frage in Ausbildung und Beruf ist.

Um Fortschritte zu ermöglichen, wurden konkrete Hilfen entwickelt, 
die in verschiedenen Ländern und Kontexten einsetzbar sind. Dazu zählt 
ein digitales Toolkit für Fachkräfte, Teams und nationale zahnärztliche 
Verbände mit Empfehlungen und Checklisten für die persönliche Ebene, 
das Team und die Organisation. Ergänzt wird es durch einen Planungs-

rahmen, mit dem Organisationen Maßnahmen systematisch entwickeln, 
umsetzen und evaluieren können.

Für Studierende gibt es zusätzliche Angebote wie Leitfäden zur 
gegenseitigen Unterstützung, kurze Achtsamkeitsübungen, Werkzeuge 
zur Stressbewältigung und Materialien für Interessenvertretung. Hinzu 
kommt ein kostenloser Onlinekurs zur Stärkung der psychischen Gesund-
heit vom Studium bis zur Praxistätigkeit. Auch eine Podcast-Reihe greift 
das Thema auf und hilft, Vorurteile und Scham abzubauen.

Darüber hinaus hat das Projekt die Debatte im Berufsstand sichtbar 
vorangebracht, etwa durch Beiträge bei internationalen Veranstaltungen 
wie dem FDI World Dental Congress. Seine Wirkung reicht über einzelne 
Hilfsmittel hinaus: Verbände und Einrichtungen erhalten praxisnahe An-
sätze, um Wohlbefinden langfristig zu fördern, Ausbildungs- und Arbeits-
bedingungen zu verbessern und weitere Forschung anzustoßen – auch 
mit Blick auf die Patientensicherheit. 

Quelle: FDI

Mentale Gesundheit 
in der Zahnmedizin
FDI startet globale Initiative.

ANZEIGE

ANZEIGE

PRODUKTE: Präparation
Die neue Winkelstück-Linie Nova von Bien-Air Dental verbessert mit 
kleinerem Kopf und schlankem Handgriff die Sicht und den Zugang 
im Behandlungsfeld.

PRAXIS: Mundtrockenheit
Xerostomie zeigt sich oft durch unspezifische Beschwerden, kann je-
doch bei frühzeitiger Erkennung gezielt behandelt und die Mund-
gesundheit langfristig geschützt werden.

WISSENSCHAFT: Krebsfrüherkennung
Mundhöhlenkrebs wird häufig erst im Spätstadium entdeckt, daher 
beinhaltet ein modernes zahnärztliches Praxiskonzept eine Bio-
marker-unterstützte Risikoerhebung zur Mundkrebsvorsorge.

ANZEIGE

Schutz der zahnärztlichen 
Unabhängigkeit
BZÄK und KZBV fordern ihren Erhalt.

ANZEIGE

Ein strukturiertes Recall-System entlastet das ge-samte Team, stärkt die Patientenbindung und die Außenwirkung einer Praxis. Der rechtssichere Recall erfordert dabei aber klare Rahmen-bedingungen zu Einwilligung, Kom-munikationswegen und Inhalten. Rechtsanwältin Angelique Rinke klärt darüber auf, wie man mit definierten Prozessen, passenden Kommunika-
tionswegen und neutralen Inhalten Risiken reduzie-

Recall und Datenschutz:Terminerinnerungenrechts sicher gestalten

� Newsle� erDEIN WISSENS-
UNSERE

OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · No. 2/2026 · Leipzig, 19. Mai 2026
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Der rechtssichere Recall erfordert klare Regeln zu Ein
willigung, Kanälen und Inhalten. Rechtsanwältin Angé-
lique Rinke klärt in ihrem Beitrag darüber auf, wel-
che rechtlichen Anforderungen die digitalen Er-
innerungen mit sich bringen.

In vielen Zahnarztpraxen wird Dokumen-
tation im Alltag oft vernachlässigt. Autorin 
Stefanie Schneider gibt zehn wichtige Tipps
in der Dokumentation zu gängigen zahn-
ärztlichen Leistungen in der Praxis.

In Deutschland zeigen 17,2 Prozent 
der jüngeren Erwachsenen und 52,7 Pro-
zent der jüngeren Senioren eine schwere 
Parodontitis Stadium III/IV. Der Fachbeitrag 
von Dr. Sarah Kristin Sonnenschein beschreibt die 
klinische Diagnostik mittels Sondierung und Röntgen 

Im Praxisalltag kommt es vor, 
dass Kolleginnen abwertend 
über Abwesende sprechen. 
Autorin Gudrun Mentel klärt 
auf, wie Lästern im Team 
entsteht und was jeder 
Einzelne dagegen unter-
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Deutschland

Ausgabe RS* AS* ET* Schwerpunkte

1/2027 02.02. 09.02. 02.03. Digitale Zahnarztpraxis | 
Zahnärztliche Assistenz | 
today at IDS Show Preview

2/2027 27.04. 04.05. 25.05. Praxishygiene | 
Zahnärztliche Assistenz | 
today at IDS Show Review

3/2027 17.08. 24.08. 14.09. Restaurative Zahnheilkunde | 
Zahnärztliche Assistenz

4/2027 02.11. 09.11. 30.11. Modern Dentistry | 
Zahnärztliche Assistenz

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin
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ANBIETERINFORMATION*

PRAG – Am 13. und 14. November bringt das OSSTEM Europe Meeting Implantologen und inter-
disziplinäre Teams im Prague Congress Center zusammen. Unter dem Leitmotiv „Mastering the 
Unexpected: Pathways from Complications to Predictable Success“ rückt das Programm klinisch 
relevante Entscheidungswege in den Fokus – von der Diagnostik über die Chirurgie bis hin zur 
prothetischen Versorgung und langfristigen Gewebestabilität.

In thematisch gegliederten Sessions zu Chirurgie, Prothetik und Parodontologie verbinden
sich Fachvorträge mit fallbasierten Diskussionen und Panels, die sich gezielt der Komplikations-
behandlung und planbaren Outcomes widmen. Eine international besetzte Faculty – darunter Al-
berto Monje, Nikos Mardas und Marco Tallarico – greift dabei zentrale Fragen auf, etwa zum Peri-
implantitismanagement, zum Einsatz von Biologika, zu Risiken in der Ästhetikzone, zum Emer-
genzpro� l-Design sowie zur digitalen Planung und Guided Surgery. Teilnehmende erhalten ein 
of� zielles digitales Teilnahmezerti� kat über neun Stunden Fortbildung.

Schon am 12. November beginnen die vorkongresslichen Hands-on-Kurse in Kleingruppen. 
Jeder Kurs umfasst drei CE-Stunden – der Kurs unter der Leitung von Frank Maier sogar sechs. Im 
Mittelpunkt steht der praktische Skills-Transfer – von digitalem Sinuslift über Full-Arch-Risiko-

reduktion bis hin zu erweiterten Indikationen 
für Flapless Surgery. 

Gemeinsam mit der OIC Scienti� c Com-
munity setzt das Meeting zudem auf einen 
konsequent evidenzbasierten Austausch. Für 
den Nachwuchs gibt es einen eigenen Young 
Clinicians & Students Track mit Poster-Show, 
Oral Competition und Awards, der jungen Ta-
lenten Sichtbarkeit verschafft. Den gesellschaft-
lichen Höhepunkt bildet das Gala Dinner am 
13. November im historischen Žofín Palace – 
die Plätze sind begrenzt.

„Mit frischen Themen und einer spannen-
den Mischung neuer Stimmen auf der Bühne 
liefert das Meeting 2026 praxisnahe, progres-
sive Fortbildung“, sagt Prof. Ieva Gendvilienè, 
Mitglied des Scienti� c Committees. 

OSSTEM IMPLANT
info@osstem.de
www.osstem.de

Aus Komplikationen wird Erfolg
OSSTEM Europe Meeting 2026 in Prag.

TOKIO – Der weltweit tätige Dentalhersteller GC Corporation lädt 
Zahnärzte, Dentalhygieniker sowie Zahntechniker weltweit ein, sich 
den Termin für das 6. International Dental Symposium vorzumerken. 
Die Veranstaltung � ndet am 3. und 4. Oktober 2026 in Tokio statt. 
Mit 72 Vorträgen international renommierter Referenten sowie einem 
abwechslungsreichen Rahmenprogramm aus Networking-Events und 
lokalen Touren knüpft das Symposium an den Erfolg der bisherigen 
Veranstaltungen an. Ziel ist es, Teilnehmende in einem einzigartigen, 
lokal inspirierten Programm zusammenzubringen und Exzellenz sowie
kontinuierliche Fortbildung für die Zusammenarbeit von Praxis und 
Labor zu fördern.

Seit der Gründung in Tokio im Jahr 1921 hat sich GC zu einem 
der weltweit größten Hersteller von Dentalmaterialien entwickelt. 
Grundlage dafür sind ein breites Portfolio leistungsstarker Produkte 
und das langjährige Engagement für die Förderung der Mundgesund-
heit. Das 6. International Dental Symposium bietet Dentalfachkräften 
die Möglichkeit, sich mit aktuellen Work� ows, technologischen Ent-
wicklungen und Forschungsergebnissen auseinanderzusetzen und 
sich mit Kolleginnen und Kollegen aus der internationalen Dental-
Community auszutauschen.

Das zweitägige Programm umfasst zielgruppenspezi� sche sowie 
interdisziplinäre Sessions für Behandler, Spezialisten, Dentalhygieniker 
und Zahntechniker. Im Fokus stehen unter anderem teamorientierte 
Parodontalversorgung, ästhetische Prothetik, Forschung und Anwen-
dung dentaler Materialien sowie die Zusammenarbeit zwischen 
Medizin und Zahnmedizin. Darüber hinaus werden aktuelle Entwick-
lungen in den Bereichen Aligner-Therapie, Implantologie, Endodontie 
und Parodontologie aufgegriffen. GC bringt zudem seine Expertise 
im Bereich dentaler Materialien ein und setzt damit Akzente in Pro-
thetik sowie restaurativer und ästhetischer Zahnmedizin.

Zu den bereits bestätigten Referenten und Moderatoren zählen 
unter anderem Dr. Michelle Lee (USA) zur umfassenden und präven-
tiven Versorgung sowie zur restaurativen Zahnmedizin, Prof. Roland 
Frankenberger (Deutschland) zur adhäsiven und restaurativen Zahn-
medizin, Prof. Yasunori Ayukawa (Japan) zur Implantologie und 

rehabilitativen Zahnmedizin sowie Dr. Anthony Mak (Australien) zur 
rekonstruktiven, implantologischen und ästhetischen Zahnmedizin. 
Führende Behandler, Dentalhygieniker und Zahntechniker aus Japan 
und dem internationalen Umfeld stellen Work� ows und Fortschritte 
vor und diskutieren Ansätze für eine ganzheitliche, kollaborative 
Mundgesundheitsversorgung.

Veranstaltungsort ist das moderne Tokyo International Forum. 
Teilnehmende können ADA/CERP-Fortbildungspunkte (CE Credits) 
erwerben. Eine Simultanübersetzung in Japanisch und Englisch 
unterstützt die internationale Zusammenarbeit und den fachlichen 
Austausch.

One Week of Excellence
Dentalfachkräfte sind zudem eingeladen, Teil der „One Week of 

Excellence“ zu werden. Diese umfasst Hands-on-Sessions zu aktu-
ellen Trendthemen, die zwei Tage vor und zwei Tage nach dem Sym-
posium statt� nden.

Neben praxisnahen, alltagstauglichen Lösungen ist GC auch für 
hochwertige Networking-Möglichkeiten und Community-Formate 
bekannt. Der Oktober gilt als eine der besten Reisezeiten für Japan, 
und GC lädt Teilnehmende ein, die Kultur und Geschichte zu ent-
decken, die auch die Produkte des Unternehmens prägen. Geplant 
sind organisierte Touren durch das lebendige Tokio sowie in die 
historische Bergstadt Nikkō mit ihren UNESCO-Welterbe-Schreinen 
und -Tempeln, Wasserfällen und landschaftlich reizvollen National-
parks. Darüber hinaus bieten verschiedene Touren rund um GC und 
die japanische Kultur Einblicke in Präzisionsfertigung und Forschungs-
einrichtungen des Unternehmens sowie in japanische Traditionen.

Weitere Details zur Veranstaltung werden in 
den kommenden Wochen bekannt gegeben. 

GC International
info@gciag.com · www.gc.dental

Globale Expertise trifft japanische Präzision
GC lädt zur „One Week of Excellence“ 2026 ein.

Hier � nden Sie 
Updates zum Event.
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Das Symposium � ndet im Tokyo International Forum statt, einem ein-
zigartigen städtischen Komplex und einem Mehrzweck-Ausstellungs-
zentrum im zentralen Stadtteil Marunouchi in Tokio. 

MÜNCHEN – Am 8. und 9. Mai 2026 � ndet in Mün-
chen der Präventionskongress der Deutschen Gesell-
schaft für Präventivzahnmedizin e.V. (DGPZM) statt. 
Unter der Fragestellung „Besondere Patienten – beson-
dere Verantwortung“ stehen Präventions- und Behand-
lungsstrategien und ihre Umsetzung in der täglichen 
Praxis im Fokus. 

Ganz besonders in diesem Jahr ist, dass die Deut-
sche Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde (DGKiZ) und 
die Deutsche Gesellschaft Zahnmedizin für Menschen 
mit Behinderung oder besonderem medizinischen Unter-
stützungsbedarf (DGZMB) Partner dieses spannenden 
Events sein werden. 

Die teilnehmenden Zahnärzte und Praxisteams 
sollen in diesem Kontext nicht nur über den fachlichen 
Background informiert werden, sondern vor allem auch 
darüber, wie das erworbene Wissen im täglichen Um-
gang mit den Patienten angewendet und weiterver-
mittelt werden kann. Im Rahmen eines Pre-Congress 

Programms � nden u. a. Seminare zu den Themen Hy-
giene und QM statt. 

Table Clinics zu speziellen Themen der Prävention 
und Behandlung der vulnerablen Gruppen runden das 
Programm ab und geben den Teilnehmern zugleich 
die Möglichkeit, in einen engen Kontakt und Aus-
tausch mit Kollegen, Referenten und der Industrie zu 
treten. 

Die wissenschaftliche Leitung der Tagung liegt in 
den Händen von Prof. Dr. Cornelia Frese/Heidelberg. 
Zum Referententeam gehören neben der wissenschaft-
lichen Leiterin weitere ausgewiesene und anerkannte 
Experten auf diesem Gebiet. 

OEMUS MEDIA AG
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.praeventionskongress.info

Besondere Patienten, besondere 
Verantwortung 
Präventionskongress im Mai in München. HIER
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Mehr Infos und 
Anmeldung

Infos zum 
Unternehmen
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Eine Praxis kann fachlich hervorragend sein und 
organisatorisch am Limit. Belege stapeln sich, Zah-
lungen ziehen sich oder müssen noch überwie-
sen werden, die Lohnabrechnung frisst Zeit, Ent-
scheidungen werden vertagt oder passieren neben-
bei und wichtige Themen werden verschoben, 
weil „jetzt gerade“ keine Zeit dafür ist. Das Pro-
blem ist nicht fehlender Einsatz. Wer an diesem 
Punkt steht, braucht keinen großen Umbau, son-
dern einen ersten machbaren Schritt und dann 
den nächsten.

Wichtig ist dabei ein Gedanke, der vielen Pra-
xisinhabern zunächst ungewohnt erscheint. Unter-
nehmerzeit fühlt sich am Anfang manchmal nicht 
wie „Arbeit“ an, weil in dieser Zeit nicht behandelt 
wird. Tatsächlich ist sie aber die Arbeit, die die 
Praxis langfristig trägt und die dafür sorgt, dass 
Behandlung wieder leichter wird.

Der Ausgangspunkt: 
„Null Prozent Unternehmerzeit“

Nicht selten läuft der gesamte Praxisbetrieb über 
den Praxisinhaber. Organisatorische Rückfragen, 
Zahlungsprozesse, Personalthemen und Entschei-
dungen – all das sammelt sich an einer Stelle und 
wird zwischen zwei Terminen erledigt. Diese Arbeits-
weise erzeugt dauerhafte Anspannung und macht 
echte Weiterentwicklung nahezu unmöglich.

Der Weg aus dieser Situation beginnt fast 
immer gleich: Zunächst werden die größten Zeit-
fresser aus dem Praxisalltag entfernt. Dadurch ent-
steht der notwendige Raum für Steuerung, klare 
Strukturen und wirksame Delegation.

Die folgenden Schritte zeigen, wie mit über-
schaubarem Aufwand spürbar mehr Struktur, Zeit 
und Ruhe in den Praxisalltag zurückkehren können.

Vier Erfolgs-Schritte
Belege, Buchführung und Zahlun-
gen digitalisieren, ohne Extraauf-
wand im Alltag

Digitalisierung wirkt auf viele zunächst kom-
pliziert, dabei genügen oft schon kleine Schritte, 
um große Effekte zu erzielen. Der Schlüssel liegt in 
einem klar strukturierten Prozess: Lieferanten und 
andere Bezugsquellen werden gebeten, Rechnungen 
künftig ausschließlich digital (als PDF oder idea-
lerweise als E-Rechnung) per E-Mail zu senden.

Die Rechnungen werden digital empfangen, 
automatisch in den Zahlungsprozess und die Buch-
haltung übernommen, und die Belege werden per 
Software ausgelesen. Auf Knopfdruck entstehen 
die Überweisungsträger, mehrmalige tägliche Vor-
gänge inklusive. Am Ende des Tages oder der 
Woche gibt der Praxisinhaber alle gesammelten 
Rechnungen gebündelt frei.

Die Buchhaltung läuft parallel automatisiert 
zusammen mit dem Steuerberater. Papierbelege, 

Ordner oder Kontoauszüge gehören der Vergan-
genheit an. Das Ergebnis: weniger Suchaufwand, 
weniger Papierkram, weniger Nacharbeit. Der 
Praxisinhaber wird vom „Belegmanager“ zum Ent-
scheider und bestätigt lediglich einen kompakten 
Freigabeprozess. Aus vielen einzelnen Arbeits-
schritten wird ein ef� zienter, kurzer Ablauf und 
die gewonnene Zeit kann direkt für den nächsten 
Schritt in der Praxisentwicklung genutzt werden.

Digitalisierung bedeutet also nicht unbedingt 
komplexe Technik, sondern smartere Abläufe – 
und die spürbare Entlastung kommt sofort.

Lohnabrechnung digitalisieren
In kaum einem Bereich gibt es so 

viele laufende Änderungen wie im 
Personalwesen: Krankmeldungen, Urlaube, Stun-
denanpassungen oder Gehaltsänderungen. Läuft 
dies über Zettel, Zurufe oder verstreute Nachrich-
ten, kostet das Zeit und Nerven.

Eine Lohn-App schafft hier Abhilfe. Sie bün-
delt alle Informationen an einem Ort, reduziert 
Rückfragen und sorgt für verlässliche Abläufe, für 
weniger Arbeit und ein entspannteres Team.

So funktioniert es in der Praxis: Für die Praxis 
wird eine individuelle App angelegt. Der Praxis-
inhaber behält den Masterzugang mit voller Über-
sicht, die Mitarbeitenden nutzen eine eigene App, 
in der nur ihre persönlichen Daten hinterlegt sind. 
Ändert sich zum Beispiel die IBAN, trägt der Mit-
arbeitende die Änderung direkt ein, der Praxis-
inhaber muss sich nicht kümmern.

Krankmeldungen, Urlaubsanträge und Stunden-
änderungen laufen über diesen zentralen digitalen 
Kanal statt über mehrere Wege. Am Monatsende 
wird die Lohnabrechnung automatisiert und digital 
an jeden Mitarbeiter versendet.

Die ersten beiden Schritte – Einrichtung der 
App und digitale Erfassung der Personaländerun-
gen – sind nach etwa acht Wochen umgesetzt. 
Das Ergebnis: weniger Chaos, weniger Papier, 
mehr Ruhe im Team und Zeit, sich auf die Praxis 
zu konzentrieren.

Übersicht über Zahlen aufbauen, 
weil ansonsten Entscheidungen zu 
lange dauern

Viele Fragen in der Zahnarztpraxis sind keine 
medizinischen, sondern reine Timing-Entscheidun-
gen: investieren oder abwarten, kaufen oder leasen, 
einstellen oder stabilisieren. Fehlt die Übersicht über 
die Zahlen, verzögert sich die Auswahl der richtigen 
Maßnahmen und kostet Zeit, Energie und Nerven.

Ein praxisnaher Ansatz ist ein kurzer Zahlen-
Check. idealerweise zweimal im Monat: einmal 
zur Steuerung des laufenden Monats, einmal als 
Vorschau auf das Monatsende (Liquidität, Löhne, 
Steuern). Der Fokus liegt auf wenigen zentralen 
Größen: Kontostand, erwartete Ab� üsse, Personal-
kosten, Material- und Laborkosten sowie Steuer-
rücklagen. Wer diese Zahlen kennt, trifft Entschei-
dungen schneller und spart wertvolle Zeit.

Ein entscheidender Erfolgsfaktor ist die Ak-
tualität der Daten. Sind Buchführung und Beleg-
� uss digitalisiert und zeitnah, wird aus Rückblick 
echte Steuerung. Werden die Ergebnisse in kur-
zen, strukturierten Besprechungen vor Ort oder 
per Videocall diskutiert, lassen sie sich mühelos 
in den Praxisalltag integrieren – ohne zusätzlichen 
Aufwand.

Eine Stunde pro Woche für Pla-
nung und Struktur ist der größte 
Hebel, sobald Zeit frei ist

Sobald die ersten zwei bis drei Erfolgs-Schritte 
umgesetzt oder etabliert sind, lohnt es sich, eine 

feste Unternehmerstunde pro Woche einzuplanen, 
nicht „wenn Zeit ist“, sondern als verbindlichen 
Fixtermin. In dieser Stunde steht eine zentrale 
Frage im Mittelpunkt, die fast immer sofort Wir-
kung zeigt: Wer macht was – und warum?

Gerade in überlasteten Praxen landen Auf-
gaben häu� g beim falschen Personal. Im schlimms-
ten Fall erledigt der Praxisinhaber operative Tä-
tigkeiten wie Einkäufe, Abstimmungen oder die 
Kontrolle von Routinen, die im Team besser auf-
gehoben wären. Wirtschaftlich betrachtet ist das 
doppelt teuer: Es kostet Zeit und blockiert die 
Arbeit an Führung und Praxisentwicklung. Sobald 
die Rollen- und Aufgabenverteilung klar ist, ent-
stehen automatisch Standards, Zuständigkeiten 
und ein reibungsloser Ablauf. Dieser wird durch 
Struktur sicht- und greifbar.

Wer die Schritte konsequent in dieser Reihen-
folge umsetzt, spürt meist nach acht bis zwölf 
Wochen eine deutliche Veränderung: Belege, Zah-
lungen und Löhne erzeugen keinen täglichen Stress 
mehr, sondern folgen einem verlässlichen Rhyth-
mus. Entscheidungen fallen schneller, weil die Zah-
len verfügbar sind. Gleichzeitig entsteht spürbar 
mehr freie Zeit pro Woche, die entweder in Erho-
lung oder in unternehmerische Arbeit � ießt, die
die Praxis langfristig stabiler macht.

Der Ausstieg aus der Überlastung beginnt 
nicht mit einem perfekten Plan, sondern mit einem 
machbaren Start. Schritt für Schritt kehrt Steuer-
barkeit zurück – und damit Entlastung, Stabilität 
und Zukunftsfähigkeit für die Praxis. 

ANZEIGE

Zwischen Behandlungsstuhl und Buchhaltung
Praxisführung für Zahnärzte, die keine Zeit für Praxisführung haben.

Gabriel Weissenberger
Weissenberger Steuerberatung
kontakt@steuerberatung-weissenberger.de
www.steuerberatung-weissenberger.de Infos zum 

Autor
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anti-stain

Die erste Zahnpasta zur täglichen 
Anwendung unter antiseptischer Therapie

3 -fach-Wirkung 

             für die tägliche 
     Mundpfl ege

ohne die
CHX-Wirkung

zu mindern

Erfahren Sie mehr über die einzigartige Formel:

Die dreifache Wirkung von VITIS® anti-stain Zahnpasta

  Verhindert Verfärbungen der Zahnoberfl äche 
während einer Chlorhexidin-Behandlung.

  Zur täglichen Anwendung.

  Verhindert die Bildung von Zahnstein.

  Schont das Zahnfl eisch.

  Remineralisiert und schützt den Zahnschmelz.

  Erhält den natürlichen Glanz der Zähne. Der Wirkmechanismus erklärt in 90 Sekunden

Zur unterstützenden Pf lege während einer ant isept ischen Mundspülungstherapie (z .  B.  mit  Chlorhexidin) .     Dentaid GmbH  ·   Fr iedr ich-König-Straße 3-5  ·   68167 Mannheim ·  www.dentaid.de

SCHONEND FÜR 
DAS ZAHNFLEISCH

GEGEN 
VERFÄRBUNGEN

GEGEN 
ZAHNSTEIN

ANZEIGE

MIH (Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation) betrifft weltweit jedes siebte Kind. 
Oft leiden die Patienten nicht nur unter den ästhetischen Beeinträchtigungen, son-
dern auch unter starken Zahnsensibilitäten. Selbst soziale Ausgrenzung ist keine 
Seltenheit. Dennoch gibt es bislang kaum altersgerechte Behandlungsmöglichkeiten 
für diese junge Patientengruppe. 

DMG präsentiert nun eine neue, schonende Behandlungsoption.

In� ltration mit Icon: Gamechanger für MIH-Patienten
Das minimalinvasive In� ltrationsverfahren mit Icon Vestibular bietet eine effek-

tive und sanfte Lösung für MIH an Frontzähnen. Der behandelte Bereich passt sich 
nahtlos dem gesunden Zahnschmelz an. Zudem bleibt die gesunde Zahnsubstanz 
erhalten – ein entscheidender Vorteil in der Behandlung junger Patienten.

Medizinisches Bleaching-Gel, passgenaue 3D-Bleaching-Schiene
Für ein optimales Gesamtergebnis ist es erforderlich, die Zähne auf die In� ltra-

tion vorzubereiten. Durch die Vorbehandlung der Schmelzopazitäten werden die 
Läsionen konditioniert. Mit dem Flairesse Bleaching Gel steht nun ein Medizin-
produkt zur Verfügung, das dank seiner niedrigen Konzentrationen diese Vorberei-
tung auf schonende Art ermöglicht – auch bei Kindern und Jugendlichen. 

Weiterer Baustein ist die 3D-gedruckte DentaMile Bleaching-Schiene. Entschei-
dende Pluspunkte: präzise, individuell anpassbare Reservoirs und die ausgezeich-
nete Randabdichtung. 

DMG
www.dmg-dental.com

Neue minimalinvasive 
MIH-Behandlung 
DMG sagt Kreidezähnen den Kampf an.

DMG
www.dmg-dental.com

Infos zum
Unternehmen

Mehr zur neuen 
MIH-Behandlung

©
 D
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Sichere Amalgamentfernung
Weniger Quecksilberdampf mit H4A.

Ob altersbedingt, durch Schäden, Karies oder aus ästhetischen 
Gründen – das Entfernen alter Amalgamfüllungen gehört zum 
täglichen Praxisalltag. Gleichzeitig gewinnt dieses Thema durch 
steigende Umwelt- und Sicherheitsstandards zunehmend an 
Bedeutung. Auch der Wunsch vieler Patienten nach zahnfar-
benen, ästhetischen Restaurationen nimmt stetig zu. Für die 
Praxis bedeutet das: Die Amalgamentfernung muss sicher, 
gesundheitsschonend und gleichzeitig ef� zient erfolgen – für 

Praxisteam, Behandler und Patienten. Denn bei der Entfernung
können gesundheitsschädliche Quecksilberdämpfe entstehen. 
Der neue H4A Amalgamentferner wurde genau dafür entwickelt: 
ein echter Spezialist für maximale Sicherheit. Der bewährte 
Vorgänger H32 arbeitete bereits schnell und schonend. Der 
H4A geht nun einen entscheidenden Schritt weiter: Dank sei-
ner optimierten Schneidengeometrie reduziert er die Emission 
potenziell schädlicher Quecksilberdämpfe um bis zu 40 Pro-
zent gegenüber dem H32.1 Schärfere, optimierte Schneidkanten 
sorgen für deutlich weniger Reibung. Der Behandler benötigt 
weniger Druck, was die Hitzeentwicklung reduziert. Ein schnel-
lerer Abtrag verkürzt die Kontaktzeit mit dem Material und 
damit die mögliche Dampffreisetzung! 

1  Komet Dental TestLab, mechanischer Schneidetest 2025.Test basiert 
auf dem Vergleich zum Vorgängermodell H32.

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
www.kometdental.de

Der neue H4A erfüllt damit genau das, was heute in der Praxis ge-
fragt ist: mehr Sicherheit, kürzere Behandlungszeiten und ein ef� -
zientes, kontrolliertes Arbeiten.

Infos zum 
Unternehmen

© Komet Dental

Die konturierte Frontzahnmatrize Blue View VariStrip™ von 
Garrison Dental Solutions bietet die optimale Krümmung und 
Bandhöhe für alle Restaurationen im Frontzahnbereich. Der 
5 mm dünne Polyesterstreifen ist dreidimensional vorgeformt 
und lässt sich interproximal platzieren und verschieben bis die 
Höhe perfekt passt.

Dank der Vorkonturierung können Zahnärzte die okklusal-
gingivale Anatomie leicht nachbilden und erzielen präzise Er-
gebnisse. Gleichzeitig werden typische Probleme wie � ache 
Zahnzwischenräume, schwarze Dreiecke oder Stellen, an denen 
Lebensmittel hängen bleiben, zuverlässig verhindert.

Die bläuliche Blue View™-Tönung sorgt für einen her-
vorragenden Kontrast zwischen Matrize und Zahnstruktur, 
ohne die Polymerisation des Komposits zu beeinträchtigen. 

Dadurch sind Präparationsränder sowie die korrekte Plat-
zierung der Matrize jederzeit deutlich erkennbar.

Mit ihrer variablen Länge und Breite von 5 bis 10 mm bie-
tet VariStrip™ stets die richtige Höhe für alle Frontzähne und 
ist damit die ideale Lösung für ästhetisch hochwertige Front-
zahnrestaurationen. 

Garrison Dental Solutions
www.garrisondental.com

Präzise Frontzahnmatrize
Ästhetische und sichere Restaurationen dank Blue View™-Kontrast.

Infos zum 
Unternehmen

© Garrison Dental Solutions
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HONGKONG – Der Einsatz künstlicher Intelligenz eröffnet neue Perspektiven für die zahnärzt-
liche Ausbildung und die Patientenkommunikation. Jüngste Untersuchungen zeigen, dass ChatGPT 
in der Lage ist, die zahnärztlichen Zulassungsprüfungen in den USA und Großbritannien erfolg-
reich zu bestehen. Die Leistungsfähigkeit der KI hat dabei mit jeder neuen Version spürbar zu-
genommen: Während frühere Modelle noch deutliche Schwächen zeigten, erzielt die aktuelle 
Generation deutlich höhere Genauigkeit bei der Bearbeitung komplexer Prüfungsfragen.

Die Studien konzentrieren sich auf standardisierte Multiple-Choice-Prüfungen, die eine objek-
tive Einschätzung der Leistungsfähigkeit erlauben. Dabei zeigte sich, dass ChatGPT insgesamt 
konsistente und zuverlässige Ergebnisse liefert, auch wenn einzelne Fragen nicht korrekt beant-
wortet wurden. Einschränkungen bestehen vor allem darin, dass diese Untersuchungen auf be-
stimmte Prüfungsformate beschränkt sind und ein direkter Vergleich mit menschlichen Prü� ingen 
nur begrenzt möglich ist. Dennoch unterstreichen die Ergebnisse das Potenzial generativer KI, 
Wissen strukturiert zu verarbeiten, präzise Schlüsse zu ziehen und auf diese Weise als ergänzendes 
Werkzeug in Ausbildung und Praxis zu dienen.

Potenzial und Grenzen
Über die reine Prüfungsleistung hinaus eröffnen sich vielfältige Anwendungsmöglichkeiten: 

ChatGPT kann Lerninhalte anschaulich aufbereiten, komplexe Zusammenhänge verständlich er-
klären und die Kommunikation zwischen Fachkräften und Patienten verbessern. Entscheidend 
bleibt eine re� ektierte und ethisch verantwortungsbewusste Nutzung: KI ersetzt nicht die fach-
liche Kompetenz, sondern ergänzt sie, steigert die Ef� zienz von Lern- und Arbeitsprozessen und 
trägt zur Qualitätssicherung in Ausbildung und Praxis bei.

Die Erfahrungen aus den USA und Großbritannien zeigen, wie generative KI zunehmend zu 
einem praktischen Instrument im zahnmedizinischen Alltag wird. Mit fortschreitender Entwick-
lung wächst die Fähigkeit von ChatGPT, präzise, kontextsensitiv und zuverlässig auf fachliche 
Fragestellungen zu reagieren. Ihre Integration in Ausbildung und Praxis eröffnet die Chance, Lern-
prozesse ef� zienter zu gestalten, den Wissenstransfer zu verbessern und zugleich die Patienten-
erfahrung nachhaltig zu optimieren. 

Quelle: ScienceDirect

ChatGPT in der zahnärzt-
lichen Ausbildung
Potenziale und Perspektiven generativer KI.

Zur StudieHONOLULU – Odontophobie zählt weiterhin zu den 
relevanten Ursachen für die Vermeidung zahnärzt-
licher Besuche. Neben individuellen Erfahrungen spielt 
das Geräusch der Turbine eine zentrale Rolle bei der 
Entstehung von Angst und Stress. Das hochfrequente 
Surren wird von vielen Patienten als unangenehm emp-
funden und kann die Behandlungsbereitschaft sowie 
die Therapietreue nachhaltig beein� ussen.

Ursachen und Wahrnehmung 
turbinenbedingter Geräusche

Einen bislang wenig beleuchteten Aspekt dieses 
Phänomens untersucht die Zahnärztin Tomomi Yamada 
von der Graduiertenschule für Zahnmedizin der Uni-
versität Osaka. Ihre Forschung konzentriert sich auf 

die physikalischen Ursachen 
der Geräuschentste-

hung bei Hochgeschwindigkeitsbohrern und deren 
sensorische Wahrnehmung. Die Ergebnisse präsen-
tierte sie im Dezember 2025 auf dem Sechsten Gemein-
samen Kongress der Acoustical Society of America und
der Acoustical Society of Japan in Honolulu.

Im Rahmen eines interdisziplinären Projekts ana-
lysierte ein Forschungsteam der Universitäten Osaka 
und Kobe sowie der National Cheng Kung University 
die aerodynamischen Prozesse in druckluftbetriebenen 
Zahnarztbohrern. Mithilfe großskaliger aeroakustischer 
Simulationen auf dem leistungsstärksten Supercom-
puter Japans konnten sowohl interne als auch externe 
Luftströmungen detailliert dargestellt werden. Unter-

sucht wurden Bohrer mit Rotationsgeschwindigkeiten 
von bis zu 320.000 Umdrehungen pro Minute. Die 
Simulationen zeigten erstmals, wie diese Luftbewe-
gungen maßgeblich zur Entstehung der charakteris-
tischen hochfrequenten Geräusche beitragen.

Aeroakustische Analyse
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass eine Reduk-

tion der Gesamtlautstärke allein nicht ausreicht, um 
die subjektive Belastung der Patienten zu minimieren. 
Entscheidend ist vielmehr die akustische Qualität des 
entstehenden Klangs. Insbesondere hochfrequente 
Schallanteile bis nahe 20 Kilohertz erwiesen sich als 
problematisch. Ergänzende Untersuchungen zu den 
psychologischen und physiologischen Effekten zeigten 
deutliche altersabhängige Unterschiede: Kinder und 

jüngere Patienten nahmen die Geräusche als signi-
� kant lauter und unangenehmer wahr als 

Erwachsene.
Diese Befunde sprechen dafür, dass die 

Angst von Kindern vor zahnärztlichen Be-
handlungen nicht ausschließlich psycholo-

gisch bedingt ist, sondern auf einer 
realen sensorischen Wahrnehmung 
beruht. Hochfrequente Bohrgeräu-
sche stellen somit einen physiolo-
gischen Stressfaktor dar, der in der 

Entwicklung dentaler Instrumente 
bislang nur unzureichend berück-
sichtigt wurde.

Auf Grundlage dieser Erkenntnisse 
arbeitet das Forschungsteam derzeit an 
konstruktiven Optimierungen von Tur-
binen. Im Fokus stehen Anpassungen 
der Schneidklingengeometrie sowie der 
Luftauslassöffnungen, um die aero-

akustische Geräuschentstehung gezielt 
zu reduzieren. Ziel ist eine Verbesserung der Klangcha-
rakteristik bei unveränderter Leistungsfähigkeit, Sicher-
heit und klinischer Funktionalität. 

Für die spätere Anwendung in der Praxis ist ein 
ausgewogenes Verhältnis zwischen Geräuschreduk-
tion, Ef� zienz und Zuverlässigkeit essenziell. Perspek-
tivisch wird eine enge Zusammenarbeit mit Herstellern 
dentaler Instrumente angestrebt, um die entwickelten 
Konzepte nach Abschluss der erforderlichen Zulas-
sungs- und Haltbarkeitstests in marktfähige Produkte 
zu überführen. 

Quelle: Amerikanische Gesellschaft für Akustik

Mehr als nur Lautstärke
Neue Ansätze für leisere dentale Instrumente.
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ZUR  VORBEUGUNG UND ZUM SCHUTZ

Zahnpasta & Mundspülung 

  Zur täglichen Anwendung.

  Verhindert die Neubildung des Biofi lms.

  Beugt Zahnfl eischproblemen vor.

  Beugt der Kariesbildung vor.

  Remineralisiert und schützt den Zahnschmelz 
und das Dentin.

  Hält das Zahnfl eisch gesund.

Es ist mehr als nur
Mundhygiene.
       Es ist
  
   Gesundheit.

VITIS® gesundes Zahnfl eisch ist speziell 
formuliert, um das Zahnfl eisch täglich zu 
pfl egen und zu stärken.

Die umfassendste
Plegeformel – für die
tägliche Mundpfl ege

ANZEIGE
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Das Thema Hygiene ist ein zentrales Qualitätsmerkmal zahnärztlicher 
Arbeit. Die Instrumentenaufbereitung, Flächendesinfektion und Hände-
hygiene sind nicht nur detailliert geregelt, sondern werden auch regel-
mäßig geschult und engmaschig kontrolliert. Ein Bereich bleibt jedoch 
häu� g unter dem Radar, nämlich die korrekte Aufbereitung von Tex-
tilien. Das mag auf den ersten Blick verwundern, denn Praxiswäsche 
und Arbeitskleidung spielen eine nicht zu unterschätzende Rolle im 
hygienischen Gesamtkonzept. 

Textilien als potenzielle Risikoträger 
In jeder Zahnarztpraxis fallen täglich größere Mengen Textilien 

an, die mit potenziell infektiösem Material in Berührung kommen. 
Patientenservietten, Abdecktücher, Reinigungstücher und Kleidungs-
stücke werden im Laufe eines Arbeitstages wiederholt Aerosolen, 
Speichel und Blut ausgesetzt. Textilien besitzen aufgrund ihrer Struk-
tur die Fähigkeit, Feuchtigkeit und organisches Material zu binden. 
Daraus ergeben sich ideale Bedingungen für Mikroorganismen, um 
zu überleben oder weitergetragen zu werden. 

Trotzdem wird die Wäscheaufbereitung vielfach als rein organisa-
torischer Vorgang betrachtet: sammeln, waschen, trocknen, fertig. Die 
Annahme, dass ein herkömmlicher Waschgang automatisch auch hygi-
enisch wirksam ist, hält sich konstant, ist aber fachlich nicht haltbar. 

Waschen ist nicht gleich Desin� zieren
Eine wirksame, hygienisch sichere Aufbereitung ist weit mehr als 

eine saubere Optik. Entscheidend ist die zuverlässige Entfernung von 
Mikroorganismen. Dies kann nur durch das Zusammenspiel mehrerer 
Faktoren erreicht werden. Benötigt werden eine ausreichend hohe 
Temperatur von mindestens 60 °C, eine de� nierte Einwirkzeit, eine 
mechanische Bewegung sowie der gezielte Einsatz chemischer Wirk-
stoffe. Wird einer dieser Parameter nicht erfüllt, kann die Desinfek-
tionswirkung deutlich reduziert sein. Selbst dann, wenn die Wäsche 
äußerlich sauber zu sein scheint. 

In vielen Praxen werden Haushaltswaschmaschinen eingesetzt. 
Allerdings sind diese nur bedingt für Praxiszwecke geeignet. Die 
Gründe sind vielfältig. Die Programme sind in der Regel nicht validiert. 
Temperaturen können schwanken und Prozessparameter sind kaum 
nachvollziehbar oder dokumentierbar. Somit kann auch nicht belegt 
werden, ob der Waschprozess hygienisch zuverlässig funktioniert. 

Regulatorische Anforderungen an Waschverfahren 
Die Anforderungen an die Aufbereitung kontaminierter Textilien 

ergeben sich aus einer Reihe von Richtlinien, Normen und Empfeh-
lungen. Das Ziel ist dabei immer, das Risiko einer Verbreitung von 
Krankheitserregern zu minimieren. Gemäß Vorgaben muss die Wirk-
samkeit von desin� zierenden Waschverfahren nachweisbar sein. 

Eine zentrale Rolle spielt hierbei die europäische Norm EN 
16616:2022-10. Sie beschreibt ein standardisiertes Prüfverfahren zur 
Bewertung chemothermischer Waschprozesse unter praxisnahen 
Bedingungen. Der Fokus liegt dabei nicht auf theoretischen Labor-
bedingungen, sondern auf der praktischen Leistungsfähigkeit eines 
Waschverfahrens im Alltag. Für Zahnarztpraxen bedeutet das: Wasch-
prozesse sollten so gestaltet sein, dass ihre Wirksamkeit überprüfbar 
ist. Dies betrifft nicht nur die Auswahl der Waschprogramme, son-

dern auch den Umgang mit der Wäsche im gesamten Prozess, von 
der Sammlung bis zur erneuten Verwendung. 

Entsprechend der DIN EN 16616:2022-10 und der Empfehlung 
des Verbands für Angewandte Hygiene (VAH) ist eine halbjährliche 
Überprüfung mittels Bioindikatoren für Zahnarztpraxen notwendig. 

Die Vorteile von mikrobiologischen Prüfungen 
Zur Beurteilung der Hygienequalität eines Waschverfahrens 

haben sich mikrobiologische Prüfmethoden bewährt. Dabei werden 
standardisierte Textilproben, sogenannte Läppchentests, unter klar 
de� nierten Bedingungen gezielt mit Mikroorganismen (z. B. Bak-
terien oder Viren) kontaminiert. Diese Proben durchlaufen den her-
kömmlichen desin� zierenden Waschprozess der Praxis bei 60 °C. 
unter Verwendung der üblichen Wasch- und Desinfektionsmittel. 
Die Baumwollläppchen be� nden sich während des Waschvorgangs 
idealerweise in dafür vorgesehenen Wäschesäckchen. Dabei wird 
auf Sonderprogramme oder zusätzliche Maßnahmen verzichtet. Im 
Anschluss wird im Labor analysiert, ob und in welchem Umfang 
Keime überlebt haben. 

Nach dem Waschvorgang werden die Läppchen auf überlebende 
Keime untersucht, z. B. durch Kulturverfahren oder ATP-Biolumineszenz. 
Der Test gibt Auskunft darüber, ob die Keimreduktion den erforder-
lichen Standards entspricht. Die Keimreduktion sollte diesbezüglich 
mindestens vier bis fünf Log-Stufen (99,99 – 99,999 Prozent) betra-
gen. Außerdem dürfen keine pathogenen Keime belegbar sein. In 
Hinblick auf die Nachweisp� icht übernimmt ein akkreditiertes Labor 
die Auswertung des Testmediums. Die Ergebnisse des Läppchentests 
sollten daher auch lückenlos dokumentiert werden, insbesondere im 
Hinblick auf Audits oder behördliche Prüfungen.

Diese Methode bietet einen großen Vorteil, denn sie bildet die 
tatsächlichen Bedingungen in der Praxis ab und ermittelt eine belast-
bare Aussage zur tatsächlichen Hygieneleistung des Waschverfahrens. 

Vor dem erstmaligen Einsatz eines Läppchentests, emp� ehlt sich 
die exakte Einhaltung der Herstellerempfehlungen für Reinigungs- 
und Desinfektionsgeräte sowie die strikte Beachtung der RKI-Vorgaben. 
Die Abstimmung mit einem Hygienebeauftragten oder einem spe-
zialisierten mikrobiologischen Labor kann zusätzlich hilfreiche Aspekte 
einbringen. 

Zwar kann die Prüfung mittels eines Läppchentests die hygie-
nische Sicherheit von Haushaltswaschmaschinen in Zahnarztpraxen 
belegen. Allerdings sollte langfristig der Einsatz professioneller Geräte
mit validierten Programmen angestrebt werden, um die gesetzlichen 
und hygienischen Anforderungen sicher zu erfüllen. 

Das A und O: regelmäßige Kontrollen 
Waschprozesse verändern sich nicht plötzlich, sondern langsam 

und im Laufe der Zeit. Waschmaschinen werden älter, die Heizleistung
lässt nach, Dosierfehler schleichen sich ein, Programme werden an-
gepasst oder falsch genutzt. All das bleibt häu� g im Alltag unbe-
merkt, kann aber die hygienische Wirkung beein� ussen. 

Regelmäßige mikrobiologische Prüfungen sorgen für einwand-
freie Transparenz und Sicherheit. Sie zeigen zuverlässig, ob ein Pro-

zess noch korrekt funktioniert oder ob er verändert werden muss. 
Darüber hinaus liefern sie eine fundierte Entscheidungsgrundlage für 
die Anpassung von Waschparametern und die kontinuierliche Ver-
besserung des Hygienemanagements.

Auffällige Ergebnisse. Was nun? 
Zeigen Prüfungsergebnisse Optimierungspotenzial auf, können 

häu� g direkt gezielte Maßnahmen ergriffen werden. Dazu zählen 
Anpassungen von Programmlaufzeiten oder Temperaturen, eine 
veränderte Beladung oder die Auswahl geeigneter Wasch- und 
Desinfektionsmittel. Ebenso wichtig sind organisatorische Aspekte, 
etwa klare Zuständigkeiten, de� nierte Abläufe und regelmäßige 
Schulungen des Teams. 

Nicht selten zeigt sich auch, dass organisatorische Faktoren eine 
Rolle spielen – etwa die Vermischung von sauberer und unreiner 
Wäsche oder unklare Zuständigkeiten im Team. Schulungen und 
klare Arbeitsanweisungen sind hier oft ebenso wirksam wie tech-
nische Anpassungen. 

Ein auffälliges Prüfergebnis sollte daher nicht als Problemfall
betrachtet werden, sondern als wertvoller Hinweis zur Prozessopti-
mierung und -entwicklung in der Praxis. 

Qualitätssicherung durch Dokumentation 
Die Ergebnisse von Wirksamkeitsprüfungen sollten systematisch 

dokumentiert werden. Sie sind Teil eines funktionierenden Qualitäts-
managements und gewinnen im Rahmen von Praxisbegehungen 
zunehmend an Bedeutung. Was für Aufsichtsbehörden heute aus-
schließlich zählt, sind nachvollziehbare Belege und Beweise. Eine 
lückenlose Dokumentation zeigt, dass sich die Praxis aktiv mit hygi-
enischen Risiken auseinandersetzt. Nicht zuletzt trägt sie wesentlich 
zur Transparenz und Rechtssicherheit bei. 

Ein unterschätzter Beitrag zur Infektionsprävention
Die Aufbereitung von Praxiswäsche steht selten im Zentrum 

hygienischer Diskussionen. Gerade deshalb verdient sie besondere 
Aufmerksamkeit. Textilien sind ständig im Einsatz, werden von vielen 
Personen berührt und bewegen sich zwischen Behandlungsräumen, 
Aufbereitung und Personalbereichen. Ihre hygienische Sicherheit ist 
damit ein relevanter Baustein der Infektionsprävention. 

Daher gehört Praxiswäsche nicht zu den Randthemen, sondern 
ist ein fester Bestandteil der Hygienekette in jeder Zahnarztpraxis. 
Mikrobiologische Wirksamkeitsprüfungen von Waschverfahren er-
möglichen eine realistische Bewertung der eigenen Prozesse und 
helfen, Risiken frühzeitig zu erkennen. Praxen, die diesen Bereich 
aktiv überprüfen und dokumentieren, können eine häu� g übersehene 
Lücke im Hygienekonzept schließen und damit nachhaltig die Sicher-
heit von Patienten und Teammitgliedern stärken. 

Sauber ist nicht gleich sicher! Sauber ist nicht gleich sicher! 
Warum mikrobiologische Prüfungen von Waschverfahren in der Praxis unverzichtbar sind.
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Iris Wälter-Bergob 
IWB CONSULTING 
info.iwb-consulting.info
www.iwb-consulting.info Infos zur 

Autorin

„Daher gehört Praxiswäsche nicht zu den Randthemen, sondern ist ein fester 
Bestandteil der Hygienekette in jeder Zahnarztpraxis. Mikrobiologische 
Wirksamkeitsprüfungen von Waschverfahren ermöglichen eine realistische 
Bewertung der eigenen Prozesse und helfen, Risiken frühzeitig zu erkennen.“
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© Sergej Gerasimov – stock.adobe.com

Die erste Zahnpasta zur täglichen 
Anwendung unter antiseptischer Therapie

Die dreifache Wirkung von

Zur unterstützenden Pf lege während einer ant isept ischen Mundspülungstherapie (z .  B.  mit  Chlorhexidin) .     Dentaid GmbH  ·   Fr iedr ich-König-Straße 3-5  ·   68167 Mannheim ·  www.dentaid.de
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FIugzeugtrolleys in der Zahnarztpraxis? Why not! 
Denn auch in einem Non-Aviation-Umfeld trump-
fen die Rollwagen durch Beweglichkeit, schmale 
Form, Stauraum und leichte Orga. Genau aus die-
sen und weiteren Gründen kommen Trolley Dollys 
in der kürzlich eröffneten Praxis „Zahnmedizin 
Frankenau“ von Melanie Haffer und Sebastian 
Blome zum Einsatz, wie die Inhaber im Folgenden 
ausführen. 

Wir verwenden in unserer Praxis insgesamt 
vier Trolleys, jeweils einen Rollwagen für den Be-
reich Endodontie, Zahn ersatz, Chirurgie und Pro-
phylaxe/PA. Mit sieben ausziehbaren Schubladen 
und einer ausreichend großen Fläche zum Abstel-
len eines Pentamix, Chirurgiemotors, Prophylaxe-
geräts oder Endo-Motors bieten die Trolleys ge-
nügend Stauraum für alle dazugehörigen Materia-
lien und Instrumente. Dabei kann über der ersten 

Schublade bei Bedarf sogar noch eine zusätzliche 
Ablagemöglichkeit herausgezogen werden.

Bene� ts
Die sehr leichtgängigen Trolleys ermöglichen 

jede Behandlung in allen Behandlungszimmern. 
Damit wird der Praxisalltag maximal � exibel. Wir 
haben das, was wir benötigen, dort, wo wir es be-
nötigen, direkt zur Hand. Somit ist ein Verlassen des 
Behandlungszimmers während einer laufenden Be-
handlung nicht mehr nötig. Auf kleinstem Stauraum 
und optimal organisiert beinhalten die Trolleys das 
für jede Behandlung Benötigte. Das schafft Platz 
für ein ruhiges Umfeld und für eine entspannte Be-
handlung.

In der Praxisorganisation wiederum vereinfa-
chen die Trolleys das Material- und Instrumenten-
management, da nicht in jedem Zimmer alle Schrank-
schubladen auf Material- und Instrumentenstand 
geprüft werden müssen. Ein Blick in die Trolley-
fächer genügt, um zu wissen, welche Materialien 
aufgefüllt werden müssen. Das beschleunigt die 
Material bestellung und das Sortieren und Reinigen. 
Der Aspekt der Übersicht wird zusätzlich dadurch 
untermauert, dass jede Schublade mit speziellen 
Einsätzen in unterschiedlich große Fächer unterteilt 
werden kann. Somit können auch Kleinteile sauber 
und übersichtlich gelagert werden.

Und auch in puncto Handling und Design über-
zeugen die Trolleys auf ganzer Strecke. Sie nehmen 
wenig Platz ein, bieten dennoch ausreichend Stau-
raum, sind Eyecatcher und warten zugleich fast 
unsichtbar auf ihren nächsten Einsatz. Darüber hi-

naus sind die Trolleys in verschiedenen Farben er-
hältlich und können zusätzlich foliert werden. Spä-
testens damit lassen sich die � exiblen Wagen in 
jedes Farb- und Designkonzept einfügen.

Empfehlung
Aufgrund der verschiedenen Ausführungs- und 

Gestaltungsmöglichkeiten und den sehr praktikablen 
Einsatzmöglichkeiten empfehlen wir die Trolleys für 
jede Zahnarztpraxis. Bei Interesse stehen Beratung, 
Vorführung und das Ausprobieren der Trolleys zur 
Verfügung (Kontakt über Anbieter). Auch auf Fach-
messen stellt das Unternehmen Trolley Dolly aus und 
bietet dort Möglichkeiten, sich von den Vorteilen der 
Rollwägen zu überzeugen. 

Trolley Dolly
www.trolley-dolly.de

Ready for Take-off
Material- und Instrumentenmanagement.

Infos zum 
Unternehmen

PLUSPUNKT Hygiene
Sowohl die Trolleys an sich als auch ihre Komponenten 

lassen sich einfach und schnell reinigen und desin� zieren.

„Wir wollten, dass unsere Praxis groß genug für zwei in Vollzeit parallel 
behandelnde Zahnärzte ist und uns die Möglichkeit bietet, eine moderne, 
zukunftsorientierte und gute Zahnmedizin etablieren zu können. Zudem 
war uns wichtig, nah an den Menschen vor Ort zu sein und wirklich 
‚gebraucht‘ zu werden, um uns langfristig einen großen und sicheren 
Patientenstamm aufbauen zu können. Wir betreuen neben der Arbeit in 
der Praxis in der Um gebung zwei Seniorenzentren im Zuge eines 
Kooperationsvertrages und eine evangelische Kindertagesstätte im Ort. 
Das Konzept der Landzahnarztpraxis gefiel uns 
schon immer sehr gut, und wir haben unsere 
Entscheidung nicht einen Tag bereut, trotz 
vieler vor allem bürokratischer Heraus-
forderungen und Auflagen. Und auch 
privat fühlen wir uns hier im ländlichen 
Nordhessen am Rande des Nationalpark 
Kellerwald-Edersee sehr wohl.“

Melanie Haffer und Sebastian Blome

Das Konzept der Landzahnarztpraxis gefiel uns 
schon immer sehr gut, und wir haben unsere 
Entscheidung nicht einen Tag bereut, trotz 
vieler vor allem bürokratischer Heraus-
forderungen und Auflagen. Und auch 
privat fühlen wir uns hier im ländlichen 
Nordhessen am Rande des Nationalpark 
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Okklusale Fissuren sind tief, unregelmäßig und schwer zu reinigen; ihre Morpho-
logie begünstigt Plaque.1 Darum sind vor allem erste Molaren anfällig. Eine Ver-
siegelung bildet eine Barriere, verhindert Bakterienansiedlung, stoppt frühe Läsio-
nen und reduziert bei Molaren mehrere Jahre lang die Kariesinzidenz.1

els seal von SAREMCO Dental ist ein lichthärtender, � ießfähiger Versiegler 
gemäß DIN EN ISO 6874 für Milch- und permanente Zähne. Die niederviskose For-
mulierung lässt sich präzise applizieren und verzichtet auf die niedermolekularen 
Monomere TEGDMA, HEMA und BisGMA; so wird das Risiko sensibilisierender
Reaktionen verringert. els seal bietet auch ohne kurzkettige Monomere eine sehr 
gute Fließfähigkeit, Haftung und einen langen sicheren Schutz. Dies bietet eine
moderne, verträgliche Option, besonders für emp� ndliche Patienten.2

Quellen:
1  Athira Sreedevi, Melina Brizuela und Shamaz Mohamed. “Pit and Fissure Sealants.” StatPearls, 

National Library of Medicine, 15 Sept. 2025. Zugriff am 21. April 2026.
2  Saremco Dental AG. “els extra low shrinkage® seal.” Saremco Dental AG, 

2026. Zugriff am 21. April 2026.

SAREMCO Dental AG
www.saremco.ch

Schutz okklusaler Fissuren
Verträgliche Versiegelung mit els seal.

Infos zum 
Unternehmen

Zahnmedizin ist Präzisionsarbeit, bei der es im Sinne der Er-
haltung von Zahnhartsubstanz oft um hundertstel Millimeter 
geht. Nur ein uneingeschränkter, störungsfreier Blick auf das 
Behandlungsfeld garantiert dabei optimale Ergebnisse. Die 
neue Winkelstück-Linie Nova mit kleinerem Kopf und einteili-
gem, schmalem Handgriff aus dem Hause Bien-Air Dental 
vergrößert das Sichtfeld und erleichtert den Zugang selbst zu 
den hintersten Teilen der Mundhöhle. 

Seit mehr als 60 Jahren strebt das Schweizer Unterneh-
men Bien-Air nach nützlichen Innovationen, maximaler Ergo-
nomie sowie extremer Zuverlässigkeit und unterstützt dank 
dieser Philosophie Behandler weltweit bei ihrer täglichen 
Arbeit. Schließlich spiegelt sich die Wertigkeit und Zuverläs-
sigkeit seiner Instrumente in der Qualität und Präzision der 
zahnärztlichen Behandlung wider. Bei der Nova-Produkt-
entwicklung lag der Fokus von Anfang an auf der Minimie-
rung der Nachteile eines klassischen Winkelstücks. Die Erhö-
hung des Verwendungskomforts durch die Reduzierung von 
Vibrationen und damit des Geräuschpegels standen dabei 
ganz oben auf der Anforderungsliste.

Leichtigkeit trifft Beständigkeit
Die Herstellung aus rostfreiem Stahl, das zweimal leichter 

als Messing ist, macht das Nova zum leichtesten Winkelstück 
der gesamten Bien-Air Produktreihe. Beim täglichen Gebrauch 
pro� tieren Behandler von der verbesserten Ergonomie und 
der reduzierten Handgelenksbeanspruchung. Gleichzeitig ver-
ringert die Materialwahl den Verschleiß des Winkelstücks er-
heblich und macht es viermal stoßresistenter. Um die Reibung 
so gering wie möglich zu halten, wurden zudem die Cylcro-
Verzahnungen optimiert. Die Ausstattung des Spannsystems 
mit einer neuen PVD-Beschichtung verbessert die Zuverläs-
sigkeit des Öffnungs- und Schließmechanismus und erhöht so 
zusätzlich die Lebensdauer. 

Erhöhte Zuverlässigkeit und Sicherheit
Das eingebaute Rückschlagventil verringert den Rück� uss 

von Flüssigkeiten aus der Mundhöhle in die Schläuche der 
Dentaleinheit drastisch. Zudem minimiert der Schutzmecha-
nismus Sealed Head den Saugeffekt von Flüssigkeiten in den 
Instrumentenkopf deutlich. So wird das Risiko von Kreuzkon-
taminationen erheblich reduziert. Die in den thermisch isolier-

ten Keramikdruckknopf des Nova-Kopfes integrierte, paten-
tierte Erhitzungsbegrenzungstechnologie Cool Touch+ verhin-
dert zugleich jeglichen Wärmestau und reduziert somit die 
Verbrennungsgefahr der Patienten.

Fazit
Mit dem Beginn der Entwicklung des neuen Winkelstücks 

Nova hatten die Produktentwickler nur ein Ziel: keine Kom-
promisse mehr einzugehen. Der kleinere Kopf, die Feinheit des 
Handgriffs, seine Leichtigkeit, seine Geräuscharmut sowie 
seine lange Lebensdauer sind die besten Belege für das Ein-
halten dieses Kundenversprechens. 

Bien-Air Deutschland GmbH
www.bienair.com

Kompromisslos alles im Blick
Kleiner Kopf, große Wirkung: Das neue Nova-Winkelstück.

Infos zum 
Unternehmen

Verträgliche Versiegelung mit els seal.

© SAREMCO Dental
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Dr. Alina Ion
Redaktionsleitung
+49 341 48474-141
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Bei Interesse an einem Kombinations-
angebot für den deutschsprachigen 
Raum (Deutschland/Österreich/
Schweiz) beraten wir Sie gern.
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PRODUKTE: Mundspülung
Eine angepasste häusliche Mundhygiene kann entscheidend sein: 
Durch konsequentes Biofilmmanagement lassen sich parodontale 
Entzündungszeichen bei Risikopatienten erfolgreich kontrollieren.

PRAXIS: Textilreinigung
Sauber reicht nicht aus: Warum Praxiswäsche ein kritischer Hygiene-
faktor ist und wie Zahnarztpraxen mit validierten Waschprozessen 
und regelmäßigen Prüfungen Risiken vermeiden.

WISSENSCHAFT: Hygienekonzept
Dres. Kalla, Basel, zeigen, warum Hygiene in der Zahnarztpraxis vor 
der Behandlung beginnt und wie Sauberkeit, Raumluft und Geruch 
den ersten Eindruck aus Sicht der Patienten prägen. 

WIEN – Die Gesundheit Österreich GmbH (GÖG) erhebt seit 
1996 kontinuierlich Daten zur Mundgesundheit in Österreich. 
Mit der Österreichischen Zahnstatuserhebung 2023/24 liegen 
nun aktuelle, national repräsentative Ergebnisse zur Zahn-
gesundheit und zum Mundgesundheitsverhalten von sechs- 
bis siebenjährigen Kindern vor. Die Studie wurde zwischen 
Oktober 2023 und Juni 2024 durchgeführt und umfasst eine 
bundesweit repräsentative Stichprobe von 4.084 Kindern der 
ersten Primarstufe (Geburtsjahrgänge 2016 und 2017).

Der langfristige Trend zu mehr Kariesfreiheit im Milch-
gebiss hält an, verlangsamt sich jedoch deutlich. Aktuell sind 
58 Prozent der Kinder kariesfrei; das von der WHO angestrebte
Ziel von 80 Prozent wird weiterhin klar verfehlt. Gleichzeitig 
besteht ein erheblicher Behandlungsbedarf: 29 Prozent der 
Kinder benötigen aufgrund unbehandelter kariöser Läsionen 
eine akute zahnmedizinische Versorgung, der Sanierungsgrad 

liegt bei lediglich 28 Prozent. Die durchschnittliche Karies-
erfahrung (dmft-Index) beträgt 1,9 und liegt damit im euro-
päischen Mittelfeld.

Zunehmend ins Blickfeld rückt auch die Molaren-Inzisiven-
Hypomineralisation (MIH). 13 Prozent der untersuchten Kinder 
sind betroffen, Hypomineralisationen der Milchzähne (MMH) 
wurden bei fünf Prozent festgestellt, 15 Prozent zeigen Ver-
änderungen in beiden Dentitionen. Die MIH-Prävalenz ent-
spricht internationalen Vergleichswerten. Die erstmals natio-
nal erhobenen MMH-Daten sind epidemiologisch besonders 
relevant und sprechen für eine frühzeitige, routinemäßige Er-
fassung bereits im Milchgebiss.

Die Mehrheit der Kinder nimmt regelmäßige zahnärztliche 
Kontrolluntersuchungen wahr, dennoch erfolgt der erste Zahn-
arztkontakt teils spät: sieben Prozent der Kinder waren zum 
Erhebungszeitpunkt noch nie zahnärztlich untersucht worden. 

Deutlich ausgeprägt bleiben soziale und regionale Unter-
schiede in der Mundgesundheit. Eltern schätzen den Zahn-
status ihrer Kinder überwiegend realistisch ein und spielen 
damit eine zentrale Rolle in der Prävention.

Insgesamt zeigt die Zahnstatuserhebung 2023/24 wei-
tere, wenn auch gebremste Fortschritte in der Mundgesund-
heit von Kindern. Zugleich macht sie den anhaltend hohen 
Präventions- und Versorgungsbedarf deutlich. Insbesondere 
unbehandelte Milchzahnkaries und die relevante Prävalenz 
von Hypomineralisationen erfordern eine konsequente Stär-
kung früh einsetzender Präventions- und Versorgungskon-
zepte. 

Quelle: Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege 
und Konsumentenschutz

Österreichs Kinder-
zähne im Check
Prävention und Versorgung bleiben dringend nötig.

GENF – Die formelle Annahme der politischen Erklärung des 
vierten UN-Hochrangtreffens zu nichtübertragbaren Krank-
heiten (NCDs) und zur Förderung psychischer Gesundheit 
(HLM4) durch die Generalversammlung der Vereinten Natio-
nen markiert einen historischen Durchbruch für die globale 
Gesundheitsagenda. Erstmals wird dabei Oralgesundheit 
explizit als integraler Bestandteil der allgemeinen Gesundheit 
sowohl in der Präambel als auch in den operativen Passagen 
der Erklärung anerkannt.

Die Erklärung würdigt die weltweite Belastung durch 
orale Erkrankungen, deren gemeinsame Risikofaktoren mit 
anderen NCDs sowie die Notwendigkeit, den Zugang zu 
essenzieller zahnmedizinischer Versorgung im Rahmen der 
universellen Gesundheitsversorgung auszubauen. Sie bekräf-
tigt Oralgesundheit als Schlüsselkomponente für Wohl-
befinden, Prävention und gerechte Gesundheitsversorgung. 
Gleichzeitig eröffnet sie neue Möglichkeiten, orale Erkran-
kungen parallel zu anderen NCDs anzugehen, gemeinsame 
Risikofaktoren zu reduzieren und widerstandsfähige Gesund-
heitssysteme zu stärken.

Ein zentrales Element der Erklärung ist die Einführung 
globaler Fast-Track-Ziele bis 2030, darunter:
• 150 Millionen weniger Tabakkonsumenten
• 150 Millionen mehr Menschen mit kontrolliertem Blut-

hochdruck
• 150 Millionen mehr Menschen mit Zugang zu psychischer 

Gesundheitsversorgung
Zudem enthält die Erklärung verbindliche Maßnahmen 

zur Regulierung von E-Zigaretten und neuartigen Tabakpro-
dukten, zur Einschränkung der Vermarktung ungesunder 
Lebensmittel an Kinder, zur Einführung von Nährwertkenn-
zeichnungen auf Verpackungen und zur Eliminierung indus-
triell hergestellter Transfette.

Bereichen – etwa Prävention, Gesundheitssteuern und die 
Rolle der Zivilgesellschaft – Abstriche gemacht, die auf den 
fortbestehenden Einfluss kommerzieller Interessen zurück-
zuführen sind. Dies unterstreicht die Notwendigkeit kontinu-
ierlicher zivilgesellschaftlicher Mechanismen zur Kontrolle und 
Rechenschaftspflicht.

Die Annahme der Erklärung stellt sowohl einen Meilen-
stein als auch einen Ausgangspunkt für die globale Gesund-
heitsgemeinschaft dar: Sie bietet ein kraftvolles Instrument, 
um Regierungen zur Verantwortung zu ziehen, den Zugang 
zu Mundgesundheitsversorgung zu verbessern und Oral-
gesundheit als festen Bestandteil globaler Strategien zu 
NCDs und psychischer Gesundheit zu verankern. Die Dynamik 
soll genutzt werden, um auf globaler, regionaler und natio-
naler Ebene die Mundgesundheit weiter zu stärken – insbe-
sondere im Vorfeld des UN-Hochrangtreffens 2027 zur uni-
versellen Gesundheitsversorgung. 

Quelle: FDI

Mundgesundheit wird globale Priorität
UN-Erklärung stärkt Rolle in der NCD-Bekämpfung.

Trotz des historischen Fortschritts wurden in bestimmten 
Bereichen – etwa Prävention, Gesundheitssteuern und die 

Mundgesundheit wird globale Priorität
UN-Erklärung stärkt Rolle in der NCD-Bekämpfung.
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Ausgabe RS* AS* ET* Schwerpunkte

1/2027 02.02. 09.02. 02.03. Digitale Zahnarztpraxis

2/2027 16.03. 23.03. 13.04. Prophylaxe

3/2027 27.04. 04.05. 25.05. Praxishygiene

4/2027 17.08. 24.08. 14.09. Restaurative Zahnheilkunde

5/2027 28.09. 05.10. 26.10. Implantologie

6/2027 02.11. 09.11. 30.11. Modern Dentistry

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin
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ANBIETERINFORMATION*

MERAN – Vom 14. bis 16. Mai 2026 wird das Kurhaus Meran erneut 
zum internationalen Treffpunkt der Zahnmedizin: Das 23. Interna-
tionale Frühjahrs-Seminar lädt Zahnärzte, Assistentinnen und Fach-
interessierte zu drei Tagen intensiven wissenschaftlichen Austauschs, 
praxisnaher Fortbildung und persönlicher Begegnung ein. Veran-
staltet vom Verein Tiroler Zahnärzt*innen und unter der Präsident-
schaft von Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani bietet der Kongress ein 
hochkarätiges Programm, das aktuelle Entwicklungen, innovative 

Therapiekonzepte und interdisziplinäre Perspektiven in den Mittel-
punkt stellt.

Den Auftakt bildet am Donnerstag ein Vorkongress mit Dr. Knut 
Hufschmidt aus Wels, der sich modernen Techniken, Trends und praxis-
relevanten Tipps in der konservierenden Zahnheilkunde widmet. An 
den darauffolgenden beiden Tagen spannt das wissenschaftliche 
Hauptprogramm einen breiten thematischen Bogen von Parodonto-
logie, Ernährung und Mikrobiomforschung über rekonstruktive Chi-
rurgie, Implantologie und CMD-Therapie bis hin zu digitaler Implan-
tatprothetik, zahnärztlicher Schlafmedizin und moderner Senioren-
zahnmedizin. Renommierte Referenten aus dem In- und Ausland
garantieren dabei fundierte Einblicke in den aktuellen Stand der Wis-
senschaft ebenso wie konkrete Impulse für den klinischen Alltag.

Ein eigenes Assistentinnenprogramm am Freitag und Samstag 
greift gezielt die Bedürfnisse des zahnärztlichen Teams auf und reicht 
von Prävention, Hygiene und Kinderbehandlung über Implantatpro-
thetik und Prophylaxestrategien bis hin zum Einsatz von Software 
und künstlicher Intelligenz in der Praxis. Ergänzt wird das Vortrags-
angebot durch praxisorientierte Workshops, in denen Themen wie 
Augmentation, minimalinvasive parodontale Therapien und direkte 
Kompositrestaurationen vertieft behandelt werden.

Auch der persönliche Austausch kommt nicht zu kurz: Der 
Gesellschaftsabend am Freitag bildet einen besonderen Höhepunkt 
des Rahmenprogramms. In einem Festvortrag spricht Cem Karakaya, 

Experte für Internetkriminalität und Medienkompetenz, über die 
Herausforderungen digitaler Welten und die Bedeutung digitaler 
Kompetenzen. 

Parallel dazu lädt an beiden Hauptkongresstagen eine umfang-
reiche Fachausstellung zum Informieren, Netzwerken und Entdecken 
neuer Produkte und Technologien ein.

Das Internationale Frühjahrs-Seminar 2026 verbindet hochwer-
tige Fortbildung mit dem besonderen Ambiente Merans und richtet 
sich an alle, die fachlich am Puls der Zeit bleiben und zugleich den 
interdisziplinären Dialog schätzen. 

Verein Tiroler Zahnärzt*innen
lki.za.vtz-of� ce@tirol-kliniken.at
www.vtz.at

www.wid.dental

ANZEIGE

Am Zahn der Zeit
Das Internationale Frühjahrs-Seminar 2026 in Meran.

© MSK – damianpertoll.com

© MSK – damianpertoll.com

WIEN – Die alternde Gesellschaft verändert auch den Praxisalltag in der Zahn-
medizin grundlegend: Immer mehr Patienten sind hochbetagt, multimorbid oder 
leben mit einer Demenzerkrankung. Damit steigen die Anforderungen an Diagnos-
tik, Behandlungsplanung und Kommunikation, ebenso wie an das Wissen über 
rechtliche Rahmenbedingungen und praktische Versorgungsmodelle. 

Genau hier setzt die Fortbildung „Gerostomatologie – das Rüstzeug für Zahn-
ärzt/-innen“ an, die von der Landeszahnärztekammer für Wien im Rahmen eines 
Projekts als kompakte Tagesveranstaltung am 21. März im Hörsaalzentrum der Uni-
versitätszahnklinik Wien angeboten wird. 

Im Zentrum stehen typische zahnmedizinische Fragestellungen bei älteren 
Menschen und die Besonderheiten, die sich aus komplexen Vorerkrankungen er-
geben können. Teilnehmende erfahren, welche speziellen Erkrankungsbilder in der 
Geriatrie häu� ger auftreten, wie sich systemische Erkrankungen auf die zahnärzt-
liche Therapie auswirken und welche Risiken bei der Behandlung multimorbider 
Patienten zu berücksichtigen sind. Ein weiterer Schwerpunkt widmet sich dem Um-
gang mit demenziell erkrankten Personen: Welche neurologischen und psychia-
trischen Krankheitsbilder können im Behandlungszimmer sichtbar werden? Wie las-
sen sich Aufklärung, Einwilligung und Therapieentscheidungen verantwortungsvoll 
gestalten, wenn kognitive Einschränkungen vorliegen? 

Auch praktische und organisatorische Aspekte werden beleuchtet. Vorgestellt 
wird unter anderem, welche Möglichkeiten eine mobile Behandlungseinheit bieten 
kann – ein Ansatz, der vor allem für Patienten in P� egeeinrichtungen oder mit ein-
geschränkter Mobilität relevant ist. Ergänzend werden rechtliche Fragen behandelt, 
etwa welche Punkte bei Erwachsenenvertretung zu beachten sind und welche Rah-
menbedingungen für eine rechtssichere Versorgung gelten.

Weiter geplant sind mehrere Beiträge, die sich dem multimorbiden Patienten 
sowie Demenzerkrankungen aus neurologischer Sicht widmen. Ein weiterer Schwer-

punkt liegt auf der Erwachsenenvertretung, zu der Martin Mar-
lovits vom Vertretungsnetz referiert. Georg Psota beleuchtet 
den Umgang mit dem dementen Patienten. 

Nach der Mittagspause setzt sich das Programm am Nach-
mittag mit einer Keynote von Elmar Reich fort. Anschließend 
spricht Christoph Staudigl über Zahnmedizin bei systemischen 

Erkrankungen, bevor Hady Haririan das Projekt 
„Gerostomatologie“ für Studierende der SFU
vorstellt.

Die Veranstaltung wird mit acht ZFP-
Fortbildungspunkten bewertet. 

Zahnärztliches Fortbil-
dungsinstitut der Landes-
zahnärztekammer für Wien
of� ce@za� .at

www.za� .at

Zahnärztliche Behandlung 
für Senioren
Kompaktwissen zu Gerostomatologie.

den Umgang mit dem dementen Patienten. 
Nach der Mittagspause setzt sich das Programm am Nach-

mittag mit einer Keynote von Elmar Reich fort. Anschließend 
spricht Christoph Staudigl über Zahnmedizin bei systemischen 

Erkrankungen, bevor Hady Haririan das Projekt 
„Gerostomatologie“ für Studierende der SFU
vorstellt.

Die Veranstaltung wird mit acht ZFP-
Fortbildungspunkten bewertet. 

Zahnärztliches Fortbil-
dungsinstitut der Landes-
zahnärztekammer für Wien
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zahnärztekammer für Wien
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www.za� .at

Hier gehts 
zur Anmeldung.
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ANBIETERINFORMATION*

- komfortabel und schmerzfrei injizieren!
www.calaject.de

siehe Vorteile

ANZEIGE

Sicherheit und im besten Fall für den Patienten frühzeitige Erkennung 
und Handlung. 

Kommunikation
Eine gute Patientenadhärenz stärkt das Vertrauen in den Be-

handler und bildet die Grundlage für eine strukturierte Besprechung 
des Testergebnisses sowie gegebenenfalls für die Einleitung weiter-
führender diagnostischer Maßnahmen, beispielsweise die Überwei-
sung an einen Oralchirurgen zur histologischen Abklärung mittels 
Gewebeentnahme. Dabei ist zu berücksichtigen, dass durch die Tes-
tung kein defi nitiver Befund erhoben, sondern vielmehr ein individu-
elles Risiko bestimmt wird. Von besonderer Bedeutung ist, dass Pa-
tienten durch die Mundkrebsfrüherkennung möglichst frühzeitig 
Kenntnis über ein potenziell erhöhtes Risiko erhalten, sodass dia-
gnostische und therapeutische Schritte zeitnah eingeleitet werden 
können. Die frühzeitige Detektion maligner oder potenziell maligner 
Veränderungen ist mit einer höheren Überlebensrate assoziiert. Zu-
gleich kann das Ausmaß notwendiger chirurgischer Interventionen, 
insbesondere im Hinblick auf die Entfernung von Weichgewebe und 

knöchernen Strukturen im Mundraum, reduziert werden. Dies ermög-
licht in vielen Fällen ein weniger invasives Vorgehen und trägt wesent-
lich zum Erhalt der posttherapeutischen Lebensqualität bei.

Chairside-Testung am Behandlungsstuhl
Der OraFusion-Speichel-Soforttest wird direkt am Behandlungs-

stuhl mithilfe eines KI-basierten Auswertungsgeräts durchgeführt. 
Die Sensitivität des Tests beträgt 100 Prozent, die Spezifi tät 94 Pro-
zent. Das Testergebnis liegt innerhalb von 15 Minuten vor, wird auf 
dem Display des Auswertungsgeräts angezeigt und kann an eine 
hinterlegte E-Mail-Adresse übermittelt werden.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt im Ampelsystem: Grün kenn-
zeichnet ein niedriges Risiko, Gelb ein mittleres Risiko und Rot ein 
hohes Risiko für das Vorliegen beziehungsweise die Entwicklung 
eines Mundhöhlenkarzinoms. Bei einem hohen Risikowert sollte zur 
weiteren diagnostischen Abklärung ein Oralchirurg hinzugezogen 
werden, um gegebenenfalls mittels Biopsie eine histopathologische 
Sicherung zu veranlassen.

Zu späte Befunde
Mundhöhlenkrebs wird häufi g erst im Spätstadium entdeckt, 

dadurch verschlechtert sich der Behandlungsverlauf und die Über-
lebensrate. Die Lebensqualität der Patienten wird durch umfangrei-
chere Operationen, Chemotherapien und Bestrahlungen stark be-
einträchtigt. Aufgrund der bisherigen späten Intervention liegen die 
Fünf-Jahres-Überlebensraten bei nur 50 Prozent.

Studie
An der Universität Brandenburg führt Prof. Dirk Ziebolz zurzeit 

eine Studie mit 20 Probanden durch, sowie an der medizinischen 
Uniklinik Wien von Priv.-Doz. Gabriella Dvorak. Im Funktionsbereich 
interdisziplinäre Zahnerhaltung und Versorgungsforschung sowie 
Oral Health Medicine der Universitätszahnmedizin Leipzig wird das 
Testverfahren bereits durchgeführt.

Frühzeitige Diagnose
Eine frühzeitige Diagnose kann die Überlebenschance der Pa-

tienten bereits verdoppeln. Eine Früherkennung im Stadium I und II 

erhöht die Überlebensraten auf bis zu 80–90 Prozent und mildert 
den Leidensweg bei zu später Diagnose.

Fazit
Früherkennung und Frühintervention sind entscheidend – und 

heute einfacher denn je. Mit dem OraFusion Speichel-Soforttest 
von BeVigilant steht zahnärztlichen Praxen eine Biomarker-basierte 
Chairside-Speicheltestung zur Verfügung, die innerhalb von 15 Minu-
ten durchgeführt werden kann. Der Test ermöglicht eine frühzeitige 
Risikoeinschätzung hinsichtlich möglicher pathologischer Verände-
rungen in Mundhöhle und Rachenraum.

Bereits vor dem Auftreten tastbarer oder visuell erkennbarer 
Auffälligkeiten kann die Testung Hinweise auf ein niedriges, mitt-
leres oder hohes Risiko liefern. Damit eröffnet sie die Möglichkeit, 
potenziell relevante Veränderungen frühzeitig zu identifi zieren und 
gegebenenfalls weitere diagnostische Schritte einzuleiten.

Früherkennung und frühzeitige Intervention können entschei-
dend dazu beitragen, die Prognose zu verbessern, invasive Thera-
pien zu begrenzen und Leidenswege für Patienten zu reduzieren. 
Aufgrund des geringen zeitlichen und organisatorischen Aufwands 
lässt sich die Speicheltestung unkompliziert in bestehende Praxis-
abläufe integrieren.

Nutzen Sie OraFusion von BeVigilant als Bestandteil eines indi-
viduellen Praxiskonzepts zum Risiko-Assessment in der Früherken-
nung von Mundhöhlenkrebs. 

Alle Abbildungen: © BeVigilant/Zantomed

Birgit Thiele-Scheipers
birgit.thielescheipers@gmail.com

Infos zur 
Autorin

„Früherkennung und frühzeitige 
Intervention können entscheidend 
dazu beitragen, die Prognose zu 
verbessern, invasive Therapien zu 
begrenzen und Leidenswege für 
Patienten zu reduzieren. Aufgrund 
des geringen zeitlichen und organi-
satorischen Aufwands lässt sich die 
Speicheltestung unkompliziert in 
bestehende Praxisabläufe 
integrieren.“

BERLIN – Zähne sind Verbundstrukturen aus Mine-
ralien und Proteinen. Neben Kalzium und Phosphat 
enthalten sie Spurenelemente wie Zink. Ein Team 
der Charité Berlin, der TU Berlin und des HZB be-
stimmte mit komplementären mikroskopischen Ver-
fahren die Verteilung von natürlichem Zink: Mit 
zunehmender Porosität des Dentins zur Pulpa hin 
steigt die Zinkkonzentration um das 5- bis 10-Fache. 
Das hilft, den Einfl uß zinkhaltiger Füllungen auf die 
Zahngesundheit besser zu verstehen und könnte 
Verbesserungen in der Zahnmedizin anstoßen.

Ähnlich wie Knochen enthält Dentin haupt-
sächlich Kalzium und Phosphat sowie organische 
Stoffe und eine Reihe von Spurenelementen, die 
normalerweise homogen verteilt sind. Das Spuren-
element Zink kommt jedoch in einigen Regionen 
fast gar nicht vor, während es in der Nähe der 
Pulpa hingegen recht hoch konzentriert ist. Bis zu 
dieser Studie war nicht bekannt, wie hoch die Kon-
zentration von natürlichem Zink ist und wie es in 
gesunden Zähnen verteilt ist.

Ideale Zahnproben
Das Team unter der Leitung von Prof. Dr. Paul 

Zaslansky, Charité Berlin, und Dr. Ioanna Mantou-
valou, HZB, verwendete für die Untersuchung Rin-
derzähne. Menschliche Zähne kamen für die Unter-
suchung nicht infrage, da diese in der Regel durch 
Behandlungen oder Zahnpasta mit Zink kontami-
niert sind. Rinderzähne weisen eine hohe Ähnlich-
keit mit menschlichen Zähnen auf und sind typi-
scherweise viel jünger und ohne Vorgeschichte 
von Zahnbehandlungen oder Zähneputzen.

Wo steckt das Zink?
Für die Studie wurden Dünnschnitte angefer-

tigt und im Rasterelektronenmikroskop untersucht; 
dabei zeigte sich eine nahezu homogene Intertu-
bulärsubstanz. Anschließend untersuchte das Team 
die Zähne mit verschiedenen zahnmedizinischen und 
industriellen 3D-Röntgentomografi esystemen, um 
die dreidimensionale Mikrostruktur, insbesondere 
die Dichte des Materials, zu kartieren. Wie erwar-
tet nimmt die Zahndichte in der Nähe der Pulpa ab, 
weil in dieser Region immer mehr Tubuli liegen. 
Die quantitative Ermittlung der Mikrostruktur er-
möglichte es, das Material korrekt zu modellieren 
und die experimentellen Daten aus einer weiteren 
umfangreichen Messreihe auszuwerten, der Mikro-
Röntgenfl uoreszenzspektroskopie. „Wir haben die 
Signale vieler Elemente aufgezeichnet, insbesondere 
von Kalzium, Phosphor und Zink. Während Kalzium 
und Phosphor, die beide aus den Nanokristallen des 
Dentins stammen, gleichmäßig verteilt sind, haben 
wir einen sehr starken Anstieg der Zinkkonzentra-
tion von außen nach innen, d. h. in Richtung Pulpa, 
beobachtet und quantifi ziert“, sagt Mantouvalou.

Was folgt daraus?
„Diese Ergebnisse sind für die weitere Verbes-

serung der Zahnmedizin interessant, beispielsweise 
wenn es darum geht, ob für bestimmte Zahnbehand-
lungen eher Materialien mit niedrigem oder eher 
hohem Zinkgehalt empfohlen werden sollten“, er-
klärt Zaslansky. In gesunden Zähnen ist Zink im 
Dentin eingeschlossen. Bei Karies oder durch Wur-
zelkanalbehandlungen mit zinkhaltigen Pasten könn-

ten jedoch bestimmte Enzyme chemisch aktiviert 
werden, die negative Auswirkungen haben. „Um 
unsere Hypothese zu bestätigen, die auf Rinder-
zähnen basiert, sind nun Studien an menschlichen 
Zähnen erforderlich.“

Zink als Indikator
Ein weiterer wichtiger Punkt: Die Studie zeigt, 

dass Zink als Indikator für die Bestimmung der Mine-
ralstoffdichte von Knochenmaterial dienen könnte. 
„Die Knochendichte ist für viele Patienten ein gro-
ßes Thema: Jeder weiß, dass wir Kalzium und mehr 
Mineralien für starke Knochen brauchen. Aber 
vielleicht ist eigentlich ein ausgewogenes Verhält-
nis der Mikroporosität das, was wir wollen?“, ver-
mutet Zaslansky und kommt zu dem Schluß: „Wir 

haben überraschenderweise festgestellt, dass Zink 
wahrscheinlich als empfi ndlicher Indikator für Gra-
dienten in der Materialdichte verwendet werden 
kann, die sich im Laufe des Lebens verändern kön-
nen. Die Dichte hängt mit der mechanischen Leis-
tungsfähigkeit des Knochengewebes zusammen 
und sollte weder zu hoch noch zu niedrig sein, um 
im menschlichen Körper ihre Funktion zu erfüllen. 
Mit hochsensitiven Methoden wie der Röntgen-
fl uoreszenz können wir mög-
licherweise Dichteveränderun-
gen im Laufe des Alterungspro-
zesses überwachen.“ 

Quelle:
Helmholtz-Zentrum Berlin

Auf der Spur des Spurenelements
Was die Zinkkonzentration in Zähnen verrät.

Abb. 1: Mikro-Computertomografi e eines vollständigen Zahns, der Anschnitt daneben zeigt innere Strukturen. – 
Abb. 2: Mikro-CT-Schnitt desselben Volumens zeigt die Absorption (oben). Darunter sind Intensitätsverteilungen der 
Fluoreszenzmessungen von Phosphor, Kalzium und Zink dargestellt. Während die Hauptbestandteile Kalzium und 
Phosphor homogen verteilt sind, steigt die Zinkkonzentration in Richtung Pulpa an.

Zur Studie
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ANZEIGE

Oft reicht die tägliche mechanische Reinigung zwi-
schen den Zahnarztbesuchen nicht aus, um paro-
dontalen Erkrankungen vorzubeugen. Aktuelle Stu-
diendaten bestätigen, dass die zusätzliche An-
wendung einer Mundspülung mit antibakterieller 
Wirkung (wie z. B. LISTERINE®) die Effekte der mecha-
nischen Reinigung deutlich verbessern kann.

Modellschätzungen des Global Burden of 
Disease-Projekts der WHO zufolge liegt die Präva-
lenz schwerer parodontaler Erkrankungen in Öster-
reich bei rund 18 Prozent der Bevölkerung ab 15 Jah-
ren. Diese Angabe basiert auf epidemiologischen 
Modellierungen und dient vor allem als interna-
tionaler Vergleichsmaßstab.1 Es zeigt eine Zu-
nahme parodontaler Erkrankungen trotz Präven-
tionsmöglichkeiten.

Die tägliche häusliche Plaquekontrolle zwi-
schen den Zahnarztbesuchen ist ein wesentlicher 

Faktor der Mundgesundheit, doch viele Patienten 
setzen sie nicht gründlich um. Aktuelle Laborstu-
dien der Universität Gießen mit über 1.000 Pro-
banden zeigen, dass es den meisten Patienten 
sogar bei bestmöglichem Putzen nicht gelingt, 
Plaque hinreichend zu entfernen. In der Folge ist 
nach dem Putzen die Hälfte der Zähne am Zahn-
� eischrand noch von Plaque besiedelt.2 Die mecha-
nische Reinigung allein ist daher oft nicht aus-
reichend, um eine optimale Mundhygiene zu ge-
währleisten.

Mundspülung mit antibakterieller 
Wirkung schließt effektiv Reinigungs-
lücken

Wissenschaftlich bestätigt ist der Nutzen der 
Dreifach-Prophylaxe: Diese kombiniert mecha-
nisches3 und chemisches4 Biofilmmanagement. 
Zähneputzen und Reinigung der Zahnzwischen-
räume mit Interdentalbürsten oder Zahnseide 
können leitliniengerecht durch die Verwendung 
einer Mundspülung mit antibakterieller Wirkung, 
wie z. B. LISTERINE®, ergänzt werden.4

Neueste Studienergebnisse unterstreichen den 
Wert der Kombination chemischer und mecha-
nischer Ansätze für eine komplette Mundgesund-
heit. Ziel einer aktuellen 24-wöchigen randomi-
sierten, kontrollierten Studie war es, den zusätz-
lichen Nutzen einer alkoholfreien Mundspülung 
(LISTERINE®) im Vergleich zu einer rein mecha-
nischen Mundreinigung zu untersuchen.5 In der 
Studie wurden erwachsene Probanden in zwei 
Gruppen eingeteilt: 

1. Kontrollgruppe: Rein mechanische Mund-
hygiene (Zähneputzen und Interdentalbürsten)

2. Interventionsgruppe: Identische mecha-
nische Reinigung plus zusätzlicher Anwen-
dung einer alkoholfreien LISTERINE® Mund-
spülung

Die Untersuchung erfolgte unter 
standardisierten Bedingungen über 
24 Wochen und ermöglichte eine 
differenzierte Beurteilung der Plaque-
kontrolle in verschiedenen Mund-
regionen.5

Die Ergebnisse zeigen, dass die zu-
sätzliche Anwendung von LISTERINE®

die klinischen Vorteile mechanischer 
Reinigungsmethoden verstärkt. Im 
Vergleich zur rein mechanischen Rei-
nigung aus Zähneputzen und Zahn-
zwischenraumreinigung mit Interden-
talbürsten bot die Dreifach-Prophylaxe 
aus mechanischer Reinigung plus An-
wendung einer Mundspülung mit äthe-
rischen Ölen wie LISTERINE® mehr als das 
Fünffache an zusätzlichem Schutz vor Zahn� eisch-
problemen. Besonders ausgeprägt war der zusätz-
liche Effekt in posterioren und interproximalen Be-
reichen, dort, wo mechanische Maßnahmen an ihre 
Grenzen stoßen.5

LISTERINE® mit einer � xen Kombination 
klinisch getesteter ätherischer ÖleA

Mundspülungen mit ätherischen Ölen und anti-
bakterieller Wirkung wie LISTERINE®, gehören zu 

den wirksamsten Mitteln zur Reduzierung von 
Plaque und zum Schutz des Zahn� eisches.6 Die 

ätherischen Öle dringen tief in die Schich-
ten des Bio� lms ein und unterbrechen 
dessen Struktur auch an schwer zugäng-
lichen Stellen. LISTERINE® erreicht auch 

jene 75 Prozent des Mundes, die 
bei Zähneputzen und Interdental-
reinigung in der Regel nicht er-
reicht werden.7 LISTERINE® be-
kämpft bis zu 99 Prozent der 

nach dem Zähneputzen verblie-
benen Bakterien, die Mund-
geruch, Plaque und Zahn� eisch-
entzündungen verursachen kön-

nen.8 Auch bei langfristiger An-
wendungB von LISTERINE® zeigen 
sich keine signifikanten mikro-
biellen Verschiebungen und es 
sind keine Verfärbungen der Zähne 
zu erwarten.9,10

A  Klinische Studien, die mit LISTERINE® durchgeführt 
wurden, das ätherische Öle enthält.

B  Studien über sechs Monate.

Kenvue Austria GmbH
LISTERINE®

www.listerine.at

Mehr parodontale Erkrankungen trotz guter Vorsorgemöglichkeiten
Ein Blick auf die häusliche Mundhygiene.
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ANBIETERINFORMATION*

Das Fortbildungsjahr 2026 ist geprägt von einer Vielzahl natio-
naler Veranstaltungen, die die aktuelle Entwicklung der Zahn-
medizin in Wissenschaft, Praxis und Technologie abbilden. 
Kongresse, Symposien, Seminare und praxisorientierte Work-
shops decken ein breites thematisches Spektrum ab und bie-
ten eine Plattform zur Vermittlung neuer wissenschaftlicher 
Erkenntnisse sowie innovativer klinischer Konzepte. 

Zahnmedizinische Fortbildungsveranstaltungen stellen einen 
wesentlichen Bestandteil der kontinuierlichen beru� ichen Wei-
terentwicklung dar. Sie tragen maßgeblich zur Aktualisierung 
fachlicher Kompetenzen, zur Etablierung evidenzbasierter Be-

handlungsstrategien und zur Weiterentwicklung klinischer 
Standards bei. Darüber hinaus ermöglichen sie die Ausei-
nandersetzung mit neuen Materialien, digitalen Verfahren 
und interdisziplinären Therapieansätzen.

Neben der inhaltlichen Wissensvermittlung fördern Ver-
anstaltungen den fachlichen Austausch innerhalb der zahn-
medizinischen Community. Der Dialog zwischen Wissenschaft, 
klinischer Praxis und Industrie schafft die Grundlage für die 
frühzeitige Integration neuer Entwicklungen in den Praxis-
alltag und unterstützt eine qualitätsorientierte und zukunfts-
gerichtete zahnmedizinische Versorgung.

Das Veranstaltungsangebot 2026 unterstreicht damit die 
Bedeutung strukturierter Fortbildungsformate als integralen 
Bestandteil der zahnmedizinischen Profession und als wichti-
gen Faktor für die kontinuierliche Weiterentwicklung der Ver-
sorgung im österreichischen Gesundheitswesen. 

MAW – Medizinische Ausstellungs- und 
Werbegesellschaft
 zahn@media.co.at ·  www.maw.co.at

Ein Jahr im Zeichen zahnmedizinischer Fortbildung
State of the Art in der Zahnmedizin.

Weitere Informationen zum 
4. Frühjahrssymposium (ÖGEndo).

Weitere Informationen zum 
11. Frühjahrssymposium.

Weitere Informationen zum 
Kongress für Zahnmedizin 2026.

Weitere Informationen zum 
26. Kärntner Seensymposium.

Weitere Informationen zum 
58. Wachauer Frühjahrsymposium.

Weitere Informationen zum 
Herbstsymposium 2026.
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ANBIETERINFORMATION*

- komfortabel und schmerzfrei injizieren!
www.calaject.de

siehe Vorteile

Mundhöhlenkrebs stellt weltweit eine zunehmende gesundheitliche 
Herausforderung dar. Jährlich erkranken mehr als 744.000 Menschen 
an dieser Krebsart, rund 356.000 Menschen sterben jedes Jahr an 
den Folgen. Damit gehört Mundhöhlenkrebs bereits heute zu den 
häufigsten registrierten Krebserkrankungen weltweit und liegt aktu-
ell an sechster Stelle. Prognosen gehen davon aus, dass Mundhöh-
lenkrebs innerhalb der nächsten 20 Jahre sogar zur dritthäufigsten 
Krebsart aufsteigen könnte. Diese Entwicklung verdeutlicht, wie 
dringend notwendig Aufklärung, Prävention und vor allem eine früh-
zeitige Diagnostik sind.

Betroffen sein können unter anderem die Lippen, die Mund-
höhle, die Zunge, der Rachen, der Kehlkopf sowie die Speiseröhre. 
Erste Warnzeichen sind häufig unspezifisch und werden deshalb 
leicht übersehen oder unterschätzt. Dazu zählen Schluckbeschwer-
den, Fremdkörperempfinden, Blutungen, gereizte Gingiva, Mund-
geruch oder wiederkehrende Entzündungen im Mundraum. Proble-
matisch ist dabei, dass sich krankhafte Veränderungen auch an schwer 
einsehbaren Stellen, etwa am hinteren Zungenrand, entwickeln kön-
nen und durch bloßes Tasten oder eine rein visuelle Untersuchung 
nicht immer sicher erkannt werden.

Gerade deshalb ist jetzt der richtige Zeitpunkt, die wichtige Spei-
cheltestung auf Biomarker in der zahnärztlichen Praxis einzuführen 
und Patienten aktiv anzubieten. Die Früherkennung ist bei Mund-
höhlenkrebs der entscheidende Faktor, um diese oft sehr aggressive 
Erkrankung so früh wie möglich zu diagnostizieren und schnell be-
handeln zu können. Es gilt nach wie vor: Je früher die Diagnose ge-
stellt wird, desto besser sind die Therapie- und Heilungschancen.

Besonders Patienten mit bekannten Risikofaktoren weisen eine 
erhöhte Prävalenz auf. Doch auch Patienten mit empfindlichen 
Schleimhäuten, wiederkehrenden, nicht eindeutig einzuordnenden 
Entzündungen, Blutungen oder Beschwerden wie Halitosis sollten 
zeitnah getestet werden. Hier gilt eindeutig: lieber einmal zu früh und 
häufiger testen als zu spät handeln.

Die weltweiten Fünf-Jahres-Überlebensraten liegen aufgrund der 
häufig späten Diagnosestellung und Intervention derzeit bei ledig-
lich etwa 50 Prozent. Umso wichtiger ist es, moderne diagnostische 
Möglichkeiten frühzeitig in den Praxisalltag zu integrieren und damit 
einen wertvollen Beitrag zur Prävention und besseren Versorgung zu 
leisten.

Früherkennung (Stadium I und II) erhöht 
die Überlebensraten auf bis zu 80–90 Prozent

Die Früherkennung von Mundkrebs ist von großer Bedeutung, 
da verschiedene Risikofaktoren die Entstehung der Erkrankung be-
günstigen können:
• Rauchtabak und rauchloser Tabak – Nikotinsäckchen – erhöhen 

das Risiko zehnmal mehr und führen zudem zu diversen anderen 
Problemen in der Mundhöhle, wie Wundheilungsstörungen, Paro-
dontitis, Halitosis, Mundtrockenheit u. v. m.

• Täglicher Alkoholkonsum erhöht das Risiko um fünf- bis 30-mal
• Männer erkranken bis zu zweimal häufiger als Frauen an Mund-

krebs
• Menschen über 50 erkranken bis zu dreimal häufiger, aber auch 

bei jungen Menschen steigt das Risiko 
• Der HPV-Virus korreliert mit Mundhöhlenkrebs
• Brustkrebspatientinnen sollten immer auch das Mundkrebsrisiko 

testen lassen

Vor tastbaren und visuell sichtbaren Veränderungen kann durch 
eine Biomarker-gestützte Speichelanalyse getestet werden, ob der 
Patient ein Risiko in sich trägt, an Mundhöhlenkrebs zu erkranken. 
Patienten, die in der Anamnese bereits aufführen, dass eine Prä-
valenz zum Mundkrebsrisiko familiär ausgerichtet ist, können sich 
durch eine 0,90 Sekunden Speichelsammlung und 15-minütige Aus-
wertung Klarheit verschaffen, ob sie ein Risiko in sich tragen oder 
nicht. Die im Speichel befindlichen Marker p16 und EGFR aus der 
Tumorbiologie weisen auf ein niedriges, mittleres oder hohes Risiko 
hin.

Praxispositionierung
Durch das Angebot der Testung in der zahnärztlichen Praxis 

schafft man Transparenz für ein hochwichtiges und doch recht ver-
nachlässigtes Thema in der Zahnmedizin und zahnärztlichen Praxis. 
Wir tragen eine Verantwortung gegenüber unseren Patienten und 
besonders in der Hinsicht der Krebsfrüherkennung müssen wir auf-
merksam und sensibel frühstmöglich studienbasierte Testverfahren 
anbieten. Die Testung lässt sich durch den geringen Zeitaufwand in 
jeden Workflow und Praxisablauf miteinbeziehen, ohne das erneute 
Termine vereinbart werden müssen. Testung schafft Klarheit und 

Mundgesundheitscreening inkludiert Mundkrebs-Früherkennung 
Ein modernes zahnärztliches Praxiskonzept beinhaltet eine Biomarker-unterstützte Risikoerhebung zur Mundkrebsvorsorge.

1 2 3

4 5

Abb. 4: Plattenepithelkarzinom. Abb. 5: Traumatisches Ulkus.

Abb. 1–3: Plattenepithelkarzinom im Frühstadium. 

„Wir tragen eine Verantwortung 
gegenüber unseren Patienten und 
besonders in der Hinsicht der 
Krebsfrüherkennung müssen 
wir aufmerksam und sensibel 
frühstmöglich studienbasierte 
Testverfahren anbieten.“

„Eine frühzeitige Diagnose kann 
die Überlebenschance der Patienten 
bereits verdoppeln. Eine Früherkennung 
im Stadium I und II erhöht die 
Überlebensraten auf bis zu 
80–90 Prozent und mildert den 
Leidensweg bei zu später Diagnose.“
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ANBIETERINFORMATION*

Anlässlich des World Oral Health Day am 20. März 
rückt die Dentaid GmbH die Bedeutung der Zahn-
zwischenraumreinigung in den Fokus. Denn trotz 
regelmäßigen Zähneputzens bleiben Interdentalräume 
häu� g unzureichend gereinigt – dabei sind sie ein be-
vorzugter Sammelplatz für Plaque und Bakterien und 
spielen eine zentrale Rolle bei der Entstehung von 
Karies, Gingivitis und Parodontitis. 

Die European Federation of Periodontology (EFP) 
emp� ehlt daher ausdrücklich die tägliche Interdental-
reinigung als festen Bestandteil der Mundhygiene. Vor 
diesem Hintergrund präsentiert Dentaid seine weiter-
entwickelte interprox®-Produktreihe – ein umfassen-
des System von Interdentalbürsten, das eine indivi-
duell angepasste Reinigung der Zahnzwischenräume 
ermöglicht. 

Prävention beginnt zwischen den Zähnen 
Der World Oral Health Day macht jährlich darauf 

aufmerksam, wie eng Mundgesundheit mit der all-
gemeinen Gesundheit verknüpft ist. Für Dentaid steht 
dabei insbesondere die Interdentalp� ege im Mittel-
punkt: Sie ergänzt das tägliche Zähneputzen und trägt 
wesentlich dazu bei, bakterielle Beläge in schwer zu-
gänglichen Bereichen zu reduzieren. 

Mit der interprox®-Produktlinie verfolgt Dentaid 
das Ziel, evidenzbasierte Mundp� ege alltagstauglich 
zu gestalten und sowohl Dentalfachpersonal als auch 

Patienten bei einer strukturierten Interdentalhygiene 
zu unterstützen. 

Perfekte Mundhygiene leicht gemacht  
Die interprox®-Interdentalbürsten bieten eine kom-

plette Lösung für nahezu jede Interdentalsituation. 
Grundlage ist eine wissenschaftlich fundierte Syste-
matisierung nach dem Passage Hole Diameter (PHD), 
die eine präzise Auswahl der passenden Bürstengröße 
erleichtert – ein entscheidender Faktor für eine effek-
tive und gleichzeitig schonende Anwendung.

Die Produktreihe umfasst: 
• Breites Größenspektrum von 0,7 bis 2,9 mm zur 

Abdeckung aller Zahnzwischenräume 
• PHD-basierte Systematik für eine einfache und nach-

vollziehbare Größenauswahl 
• Zylindrische und konische Bürstenkopfformen für 

unterschiedliche anatomische Anforderungen 
• Eignung für alle Altersgruppen und verschiedenste 

orale Situationen 
Die konische Bürstenform ist insbesondere für 

größere Interdentalräume konzipiert und unterstützt 
eine sanfte Reinigung schwer erreichbarer Bereiche. 

Wissenschaftlich fundiert entwickelt 
Die interprox®-Bürsten wurden in Zusammen-

arbeit mit dem Universitätsklinikum Heidelberg ent-
wickelt und entsprechen der ISO-Norm 16409:2016. 
Ein Set aus neun systematisch abgestimmten Bürsten-
größen ermöglicht sowohl eine strukturierte Beratung 
in der Praxis als auch eine einfache Produktauswahl 
für Anwender. 

Dentaid GmbH
service@dentaid.de · www.dentaid.de

CALAJECT™ unterstützt den zahnärztlichen Behandlungs alltag in mehrfacher Hinsicht: Es bietet 
Patienten eine sanfte und schmerz freie Injektion, ermöglicht Behandlern eine entspanntere 
Arbeitssitua tion und fördert so das Vertrauen zwischen Zahnarzt und Patient. Grund hierfür ist 
die intelligente und sanfte Ver abreichung von Lokalanästhetika. Ein zu Beginn lang samer Fluss 
verhindert den Schmerz, der entsteht, wenn ein Depot zu schnell gelegt wird. Selbst palatinale 
Injektionen können vorgenommen werden, ohne dass der Patient Unbehagen oder Schmerz emp-
� ndet. Der Griff um das Handstück verbessert die Taktilität und sorgt dafür, dass der Behandler 

während der Injektion in einer entspannten und ergonomischen Haltung arbeiten kann. Es sind 
keine Fingerkräfte nötig, sodass eine Belastung von Muskeln und Gelenken vermieden wird. Durch 
die Möglichkeit einer guten Fingerstütze kann die Kanüle während der Injektion vollkommen still 
an einer Stelle gehalten werden. Das In strument eignet sich für alle odontologischen Lokalbetäu-
bungen, da das System Programm einstellungen sowohl für die intraligamentäre (PDLA) und die 
In� ltra tionsanästhesie als auch für die Leitungsanästhesie hat. Der computergesteuerte Fluss in 
allen drei Programmen ermöglicht das leichte Legen einer schmerzfreien Betäubung – selbst pala-
tinal. Zusätzliche kosten aufwendige Verbrauchsstoffe sind nicht vonnöten. Es werden Standard-
Dentalkanülen und -Zylinderampullen verwendet. Die Kontroll einheit wird über einen hygienischen 
Touchscreen mit einer einfachen Programmwahl gesteuert. Das Gerät lässt sich mit einem Fuß-
schalter bedienen, der im Lieferumfang enthalten ist.

Auch in diesem Jahr hat CALAJECT™ wieder die höchste Auszeichnung von Dental Advisor 
als „Top Award Winner“ in der Kategorie „Anästhesiegerät“ erhalten. CALAJECT wurde von sechs 
klinischen Beratern getestet, die die Wahl von CALAJECT begründeten. Der Direktorin von RØNVIG 
Dental Mfg., Annette Ravn Nielsen, bedeutet diese Auszeichnung viel: „Für uns ist es eine Ehre, 
die Besten in der Kategorie ‚Anästhesiegerät‘ zu sein. Wir sind stolz und begeistert, dass Zahn-
ärzte und Patienten weltweit die Vorteile der schmerzfreien Injektionen mit CALAJECT genie-
ßen!“ 

RØNVIG Dental Mfg. A/S
Vertrieb D-A-CH
www.calaject.de

Computer Assistierte 
Lokal Anästhesie 
mit CALAJECT
Bequem, komfortabel und schmerzfrei.

Abb. 1: Intraligamentäre Injektion. Abb. 2: Palatinale Injektion.

Abb. 3: Leitungsanästhesie. Abb. 4: In� ltrationsanästhesie.
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Mehr Informationen 
zum Award.

Computer Assistierte 
Lokal Anästhesie 
mit CALAJECT
Bequem, komfortabel und schmerzfrei.

Camlog erweitert mit dem CAMLOG® PROGRESSIVE-
LINE Promote® Implantat das Leistungsspektrum des 
PROGRESSIVE-LINE Implantatsystems. Die neue Pro-
mote Variante vereint die bewährte PROGRESSIVE-
LINE Außengeometrie mit den Vorteilen eines maschi-
nierten Implantathalses von 1,4 mm Höhe. Dies er-
möglicht eine Anlagerung des transgingivalen Weich-
gewebes auf der maschinierten Ober� äche, während 
der raue ossäre Anteil des Implantats für eine sichere 
Osseointegration sorgt. 

Der maschinierte Halsbereich der CAMLOG PRO-
GRESSIVE-LINE Promote Implantate unterstützt eine 
harmonische Integration in das periimplantäre Gewebe 
und berücksichtigt die biologischen Anforderungen
im Hygienemanagement. 
Dies kann für Patienten mit 
einem erhöhten Periimplan-
titisrisiko wie Parodontitis-
patienten von Vorteil sein. 
Das CAMLOG PROGRESSIVE-
LINE Promote Implantat gilt 

somit als „Hybrid-Lösung“, die die Vorteile eines Bone 
Level- und Tissue Level-Implantats in einem System 
kombiniert. 

PROGRESSIVE-LINE Implantate zeichnen sich durch 
eine apikal konische Form aus. Das Gewinde verläuft 
bis zum Apex, wodurch es die idealen Voraussetzun-
gen für eine Sofortimplantation schafft und auch in 
Regionen mit einem reduzierten knöchernen Angebot 
für eine hohe Primärstabilität sorgt.1,2 

Dank erweiterter Tiefenmarkierungen an den Boh-
rern lassen sich CAMLOG PROGRESSIVE-LINE Promote 
Implantate mit den CAMLOG/CONELOG PROGRESSIVE-
LINE Chirurgie-Sets setzen. Das Zusammenspiel der 
maschinierten Ober� äche am Implantathals mit der 
PROGRESSIVE-LINE-Implantatgeometrie erweitert die 
bisherigen Behandlungsoptionen und sorgt so für mehr 
Flexibilität im Praxisalltag. 

PROGRESSIVE-LINE Implantate unterstützten alle 
modernen Behandlungsprotokolle. Von der Sofortver-
sorgung bis zur langfristigen Stabilität schaffen sie 
ideale Voraussetzungen, um selbst komplexe Patien-
tenfälle zuverlässig und wirkungsvoll zu lösen.2

Literatur:
1  Conserva E. Initial stability after placement of a new buttress 

threaded implant. A case series study. implants. 2019(3):
24–28.

2  Ruppin J. One-year clinical experience with Progressive-Line 
implants. EDI journal. 2020(4):54–63.

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

Osseointegration trifft 
Weichgewebeattachment
CAMLOG® PROGRESSIVE-LINE Promote® Implantat.

Link zum Film 
„Die Zukunft beginnt sofort“  

Infos zum 
Unternehmen

Mehr Infos zum 
PROGRESSIVE-LINE 

Implantat

©
 C

am
lo

g

Schlüssel zur Mundgesundheit
Dentaid rückt die Prävention in den Fokus.
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Digitale Transformation
Zukunft der KI.

BERN – Das Schweizerische Bundesarchiv (BAR) war Ende März Gastgeber des 
«DLM Forum Member’s Meeting» in Bern. Dabei diskutierten Fachleute aus 
Archivwesen, Verwaltung, Forschung und Technologie über die digitale Trans-
formation der Archivierung. Im Zentrum standen die Folgen von Datenökosys-
temen und KI für Entstehung, Verwaltung und langfristige Sicherung von Infor-
mationen. Deutlich wurde: Digitale Archive brauchen neue Strategien, um Daten 
zugänglich, vernetzt und nachhaltig nutzbar zu machen. Im Fokus standen zu-
kunftsgerichtete Lösungen wie die Archivierung komplexer Datenbanken und 
Linked Data als Grundlage für maschinenlesbare, interoperable und KI-fähige 
Verwaltungsdaten. 

Quelle: Schweizerisches Bundesarchiv

ANZEIGE

ANZEIGE

PRODUKTE: vhf camfacture
Zahnarztpraxen und Dentallabore können zwischen zwei effizienz-
steigernden CAD/CAM-Verfahren wählen: subtraktives Fräsen/Schlei-
fen und additiver 3D-Druck. 

VERANSTALTUNGEN: DENTAL BERN
Vom 4. bis 6. Juni 2026 öffnet die Dentalmesse in der BERNEXPO 
ihre Türen. Besucher erwarten neue Technik, Produkte und Dienst-
leistungen sowie Einblicke in aktuelle Branchenentwicklungen.

WISSENSCHAFT: Frontzahnrehabilitation
ZTM Florian Huber zeigt in seinem Fachbeitrag, wie die ästhetische 
Frontzahnrehabilitation durch digitale Planung und interdisziplinäre 
Zusammenarbeit gelingt.

BERN – Der von Bundesrätin Elisabeth Baume-
Schneider eingesetzte Runde Tisch Kostendämpfung 
tagte am 13. April 2026 in Bern zum vierten Mal seit 
seiner Gründung im November 2024. Unter der Leitung 
der Vorsteherin des Departements des Innern setzen 
die Partner ihre Zusammenarbeit, um zur Dämpfung 
der Gesundheitskosten beizutragen, fort. Sie wurden 
über den Stand der Umsetzung der Ende 2025 ge-
troffenen Massnahmen sowie über die aktuellen Arbei-
ten der Expertengruppe informiert, die neue Mass-
nahmen für den nächsten Runden Tisch vorbereitet.

Am Runden Tisch Kostendämpfung kommen zwei-
mal pro Jahr Vertreter der Kantone (GDK), der Ärzte-
schaft (FMH), der Spitäler (H+), der Krankenkassen 
(prio.swiss), der Pharmaindustrie (scienceindustries), 
der Patientenorganisationen und der Wissenschaft 
sowie der Preisüberwacher zusammen.

Anlässlich der aktuellen Sitzung haben sich die 
Teilnehmenden über den Stand der Umsetzung der 
Massnahmen aus dem vorherigen Jahr informieren 

lassen. Zudem wurde ein erster Austausch zu neuen 
kurz- und mittelfristigen Kostendämpfungsmass-
nahmen geführt. Darin flossen auch Inputs aus dem 
elektronischen Briefkasten ein, via den die Bevölke-
rung letztes Jahr Vorschläge für Massnahmen einge-
ben konnte. Die Verabschiedung neuer Massnahmen 
ist für den Herbst 2026 geplant.

Die Arbeiten des Runden Tisches ergänzen lang-
fristig ausgerichtete Massnahmen wie die sorgfältige 
Überprüfung der Wirksamkeit, Zweckmässigkeit und 
Wirtschaftlichkeit von bisherigen und neu aufgenom-
menen Leistungen, die regelmässigen Überprüfungen 
der Medikamentenpreise und die Kontrolle neuer 
Tarifstrukturen wie auch die Umsetzung von Geset-
zesänderungen, wie z. B. die Vorgaben von Kosten- 
und Qualitätszielen, die einheitliche Finanzierung der 
Gesundheitsleistungen oder das Kostendämpfungs-
paket 2. 

Quelle: Eidgenössisches Departement des Innern

Kostendämpfung im 
Gesundheitswesen 
Neue Massnahmen in Vorbereitung.

Gum Health Day: Zeichen für Prävention
Bewusstsein für Zahnfleischgesundheit schaffen.

MADRID – Jedes Jahr am 12. Mai vereint der Tag der Zahn-
fleischgesundheit Fachkräfte aus der Mundgesundheit, Pa-
tienten sowie Organisationen weltweit, um das Bewusstsein 
für die Bedeutung vom gesunden Zahnfleisch und dessen 
zentrale Rolle für die allgemeine Gesundheit und das Wohl-
befinden zu schärfen. Unter der Federführung der Europä-
ischen Föderation für Parodontologie (EFP) entwickelt sich die 
Initiative zunehmend zu einer globalen Bewegung, die Prä-
vention, Früherkennung und eine wissenschaftlich fundierte 
zahnmedizinische Versorgung in den Mittelpunkt stellt.

Im Jahr 2026 markiert der Tag der Zahnfleischgesundheit 
den Auftakt einer neuen, auf drei Jahre angelegten Aufklä-
rungskampagne unter dem Leitmotiv «Tag der Zahnfleisch-
gesundheit: Leben stärken».

Der Tag bietet eine wertvolle Plattform, um Prävention, 
Diagnose und Behandlung von Zahnfleischerkrankungen 
stärker in den Fokus der Öffentlichkeit zu rücken.

sein. Der Gum Health Day verfolgt das Ziel, sowohl Patienten 
als auch zahnärztliche Fachpersonen zu informieren und dafür 
zu sensibilisieren, der Gesundheit des Zahnfleisches die not-
wendige Aufmerksamkeit zu schenken.

Alle Zahnarztpraxen sind eingeladen, sich an dieser be-
deutenden Initiative zu beteiligen. Der Aktionstag bietet eine 
ideale Gelegenheit, über die Risiken von Zahnfleischerkran-
kungen aufzuklären und die Bedeutung regelmässiger zahn-
ärztlicher Untersuchungen hervorzuheben. Auf der offiziellen 
Website des Gum Health Day stehen zahlreiche Materialien 
und Ressourcen zur Verfügung, die eine anschauliche und 
fundierte Kommunikation dieses wichtigen Themas in der 
Praxis unterstützen.

Ergänzend dazu stellt die EFP einen speziellen Campaign 
Builder bereit, mit dem sich individuelle Bilder und Botschaf-
ten für die Onlinepräsenz erstellen lassen. Auf diese Weise 
können massgeschneiderte Inhalte entwickelt werden, die ge-
zielt auf die Bedürfnisse und Fragen von Patienten eingehen.

Der Gum Health Day lädt Zahnarztpraxen weltweit dazu 
ein, ein aktives Zeichen für die Bedeutung der Zahn-

fleischgesundheit zu setzen und die Botschaft 
zu verbreiten, dass gesundes Zahnfleisch ein 
wesentlicher Bestandteil allgemeiner Gesund-

heit ist. Die Beteiligung an 
diesem Aktionstag stärkt 
das Bewusstsein für Mund-

gesundheit und unter-
stützt eine welt-
weite Bewegung 
für Prävention und 

Aufklärung. 

Quelle: EFP

stärker in den Fokus der Öffentlichkeit zu rücken.
Zahnfleischerkrankungen sind weitverbreitet und kön-

nen, sofern sie unbehandelt bleiben, nicht nur zum Verlust 
von Zähnen führen, sondern auch mit weiteren schwer-
wiegenden gesundheitlichen Folgen verbunden 

können massgeschneiderte Inhalte entwickelt werden, die ge
zielt auf die Bedürfnisse und Fragen von Patienten eingehen.

Der Gum Health Day lädt Zahnarztpraxen weltweit dazu 
ein, ein aktives Zeichen für die Bedeutung der Zahn

fleischgesundheit zu setzen und die Botschaft 
zu verbreiten, dass gesundes Zahnfleisch ein 
wesentlicher Bestandteil allgemeiner Gesund

heit ist. Die Beteiligung an 
diesem Aktionstag stärkt 
das Bewusstsein für Mund

gesundheit und unter
stützt eine welt
weite Bewegung 
für Prävention und 

Aufklärung. 

Quelle:
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HANNOVER – Der interdisziplinäre Sonderforschungsbereich «Sicher-
heitsintegrierte und infektionsreaktive Implantate» (SIIRI) erhält von 
der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) bis mehr als zehn Mil-
lionen Euro in den nächsten dreieinhalb Jahren, um weiterhin Implan-
tate von morgen zu entwickeln. Seit vier Jahren forschen mehr als 
150 Wissenschaftler aus der Medizinischen Hochschule Hannover 
(MHH), der Leibniz Universität Hannover (LUH), dem Helmholtz Zen-
trum für Infektionsforschung (HZI) in Braunschweig, der Technischen 
Universität Braunschweig sowie der Hochschule für Musik, Theater 
und Medien Hannover gemeinsam an der Entwicklung innovativer 
Strategien zur Verbesserung der Implantatsicherheit. 

«Unsere Forschung an intelligenten Implantaten ist nur durch 
die enge inter- und transdisziplinäre Zusammenarbeit von Wissen-
schaftlern aus der Medizin, der Zahnmedizin sowie den Ingenieur-, 
Natur- und Sozialwissenschaften möglich», betont SIIRI-Sprecherin 
Prof. Dr. Meike Stiesch, Direktorin der Klinik für Zahnärztliche Pro-
thetik und Biomedizinische Werkstoffkunde und Forschungsdekanin 
der MHH. Gemeinsam hat das Konsortium neue Strategien zur Im-
plantatsicherheit erforscht und Spitzenleistungen mit internationaler 
Strahlkraft erzielt. «Unsere Forschenden in Maschinenbau, Elektro-
technik, Chemie und Physik bringen ihre Kompetenzen unter anderem 
für die Entwicklung von Implantatwerkstoffen und geeigneter Sensor-
technik ein», ergänzt Co-Sprecher Prof. Dr.-Ing. Hans Jürgen Maier, 
geschäftsführender Leiter des Instituts für Werkstoffkunde der LUH.

Luftfahrtwissen soll Implantate sicherer machen
Im SIIRI-Konsortium wird an neuen Sicherheitsstrategien für medi-

zinische Implantate gearbeitet, indem unter anderem Lebensdauer- 
und Monitoringkonzepte aus den Ingenieurwissenschaften, wie sie 
zum Beispiel in der Luftfahrt zur Erhöhung der Sicherheit entwickelt 
werden, erstmals für die Anwendung in der Medizin erforscht wer-
den. In den Ingenieurwissenschaften basieren sicherheitsrelevante 
Konzepte auf einem zuverlässigen Monitoring. Durch regelmässige 
Kontrollen wird eine mögliche Bauteilschädigung frühzeitig erkannt, 
deren Schweregrad gemessen und entsprechend reagiert. Dieses 
Wissen machen sich die SIIRI-Forschenden zunutze. Mittels zell-
basierter, chemischer und physikalischer Detektionssysteme soll bio-
logisches oder technisches Implantatversagen zukünftig frühzeitig 
erkannt und darauf entsprechend reagiert werden können. Das über-
geordnete Ziel ist dabei stets eine nachhaltige Verbesserung der Im-
plantat- und Patientensicherheit.

Digitale Zwillinge für lebenslange Nachverfolgung
Die SIIRI-Wissenschaftler entwickeln gemeinsam intelligente 

Implantatsysteme für die Zahnmedizin und Orthopädie sowie Hör-
implantate, die mit modernster Technologie erstmals ein kontinuier-
liches Monitoring der Implantatfunktion und damit eine Früherkennung 
von Komplikationen, wie etwa Infektionen, erlauben. «Wir entwi-
ckeln intelligente Implantatsysteme, die über zellbasierte, chemische 
und physikalische sogenannte Closed-Loop-Systeme eigenständig eine 
frühzeitige Reparatur und damit Ausheilung einleiten können. Digi-
tale Konzepte wie ein digitales Implantat-Lebenszyklus-Management 
und digitale Zwillinge ermöglichen die lebenslange Nachverfolgung 
von Implantaten und tragen damit massgeblich zur Implantat- und 
damit auch Patientensicherheit bei», erklärt Prof. Stiesch. 

Quelle: Medizinische Hochschule Hannover
Autorin: Inka Burow

Implantate der 
nächsten Generation
Millionenförderung für interdisziplinäre Forschung.

HALLE – Pathogene des oralen Mikrobioms verursachen Parodonti-
tis und können über den Blutkreislauf systemische Erkrankungen wie 
Diabetes, Rheuma, kardiovaskuläre Erkrankungen und Alzheimer 
begünstigen.

Herkömmliche Mundp� egeprodukte, etwa als Mundspülungen 
mit Alkohol oder mit dem Antiseptikum Chlorhexidin, töten zwar die 
Pathogene, aber auch alle anderen Keime. Wenn sich die Mund� ora 
nach der Behandlung wieder aufbaut, haben pathogene Keime wie 
Porphyromonas gingivalis einen Startvorteil, weil sie sich auf entzünde-
tem Zahn� eisch besonders gut vermehren können. Die gesunden 
Keime hingegen wachsen langsamer, und die Mund� ora kippt schnell 
wieder aus dem natürlichen Gleichgewicht in eine Dysbiose – die 
Krankheit kehrt immer wieder zurück.

Forschende aus dem Fraunhofer-Institut für Zelltherapie und 
Immunologie IZI am Standort Halle (Saale) haben eine Substanz iden-
ti� ziert, die gezielt schädliche Erreger wie Porphyromonas gingivalis 
blockiert, die anderen Keime aber verschont. 

Die Substanz Guanidinoethylbenzylamino Imidazopyridine Acetat 
wirkt gezielt gegen die Erreger von Gingivitis – ohne die gesunden 
Mundbakterien zu stören. Sie blockiert das Wachstum der patho-
genen Keime, sodass diese ihre schädliche Wirkung nicht entfalten 
können, während nützliche Bakterien zuvor verwehrte Nischen be-
setzen und das mikrobielle Gleichgewicht im Mund stabil halten.

Von der Idee zum Endprodukt
Die Technologie entstand im Rahmen eines internationalen EU-

Forschungsprojekts. 2018 gründete sich daraus das Fraunhofer-Spin-
off PerioTrap Pharmaceuticals in Halle, das neuartige Mikrobiom-
Zahnpasten entwickelte. In Zusammenarbeit mit dem Fraunhofer IZI 
und dem Fraunhofer IMWS entstand eine Zahnpasta, die Parodonti-
tis vorbeugt und zugleich Fluorid und Putzstoffe für Kariespräven-
tion enthält.

Die Entwicklung war komplex: Die Substanz sollte Keime hemmen, 
ohne toxisch zu sein, nicht in den Körper aufgenommen werden oder 
Zähne verfärben. Am Fraunhofer IZI wurden biochemische Analysen 
durchgeführt, um die Wirkweise zu verstehen und die optimale 
Zusammensetzung der Inhaltsstoffe zu bestimmen. Das Fraunhofer 

IMWS prüfte Verträglichkeit und Funktionalität auf Zähnen und Zahn-
� eisch mithilfe modernster Methoden wie Rasterelektronenmikros-
kopie und chemischer Charakterisierung.

Das Ergebnis ist eine Zahnpasta, die Parodontitis gezielt vor-
beugt und dabei das natürliche Gleichgewicht der Mund� ora unter-
stützt – eine Verbindung aus moderner Mikrobiomforschung und 
bewährten Prinzipien der Zahnp� ege.

Qualität durch Gute Laborpraxis (GLP)
Die Fraunhofer-Forschenden orientierten sich bei ihrem Projekt 

an der Guten Laborpraxis (GLP), sodass die Testung von Inhalts- 
und Wirkstoffen nach streng anerkannten Regeln erfolgt und von 
Behörden akzeptiert wird. «Wir haben nicht einfach eine gute Zahn-
pasta entwickelt, sondern ein Zahnp� egeprodukt in medizinischer 
Qualität», erklärt Prof. Stephan Schilling, Leiter der Fraunhofer-IZI-
Aussenstelle.

Für die Zahnarztpraxis wurde gemeinsam mit dem Spin-off 
PerioTrap ein P� ege-Gel entwickelt, das nach der professionellen 
Zahnreinigung pathogene Bakterien blockiert, die Mund� ora stabili-
siert und das Zahn� eisch gesund hält. Die Technologie soll künftig 
auch in Mundwasser und weiteren Produkten zur Mundp� ege ein-
gesetzt werden – und sogar für die Zahnp� ege von Haustieren wie 
Hunden und Katzen. 

Quelle: Fraunhofer Institut

Gezielte Mikrobiomp� ege
Neue Zahnpasta blockiert Parodontitiserreger.

Abb. 3: Überimpfen einer P. gingivalis-Probe nach Kultivierung zur weiteren 
Testung des Wirkstoffes. Die Bakterien werden im Labor auf Petrischalen auf 
einem Nährmedium (Agar) gezüchtet.

Abb. 1: Schematische Darstellung des durch P. gingivalis veränderten Mikro-
bioms. Das Zahn� eisch ist zurückgegangen und gerötet. – Abb. 2: P. gingi-
valis (orange), der Inhaltsstoff (blau) und gesundes Mikrobiom am Übergang 
von Gingiva zu Zahn.
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BOSTON – Ein intraorales Foto des kindlichen Gebisses kann unter 
standardisierten Bedingungen ohne den Einsatz klassischer zahn-
ärztlicher Instrumente erstellt werden. Dabei kommen weder Be-
handlungseinheit noch Spiegel oder Sonde zum Einsatz, sondern ein 
Smartphone, das von den Eltern gemäss einer vorgegebenen Anlei-
tung verwendet wird. Ziel ist eine reproduzierbare bildliche Darstel-
lung des Gebisses.

Eine US-amerikanische Forschungsgruppe untersuchte, ob sich 
Karies anhand solcher von Eltern aufgenommenen Smartphonebilder 
ebenso zuverlässig diagnostizieren lässt wie im Rahmen einer kon-
ventionellen zahnärztlichen Untersuchung. Darüber hinaus wurde 
geprüft, ob Zahnärzte auf Basis der Bildaufnahmen eine vergleich-
bare oder sogar höhere diagnostische Genauigkeit erzielen können. 
Die Ergebnisse der Studie wurden im Journal of the American Dental 
Association veröffentlicht.

Für die Untersuchung erstellten Eltern von 138 Kindern intra-
orale Aufnahmen nach einem festgelegten Protokoll, bestehend aus 
einer Frontalansicht sowie Aufnahmen der oberen und unteren Ok-
klusal� ächen. Die Bilder wurden anschliessend von zwei erfahrenen 
Zahnärzten unabhängig voneinander beurteilt. Als Referenz dienten 

die klinischen Befunde im Rah-
men der zahnärztlichen Reha-
bilitation.

Die Auswertung zeigte 
eine hohe diagnostische Über-
einstimmung. Die Spezi� tät, de� -
niert als die korrekte Identi� kation kariesfreier Zähne, lag über alle 
Ansichten hinweg zwischen 97,1 und 100 Prozent. Die Sensitivität 
zur Erkennung kariöser Läsionen erreichte in den meisten Bereichen 
Werte zwischen 94,8 und 99,1 Prozent. Lediglich bei den Frontzäh-
nen des Unterkiefers � el die Sensitivität mit 67,2 Prozent deutlich 
geringer aus. Bei der Kombination mehrerer Ansichten ergab sich 
eine diagnostische Genauigkeit von 94,1 bis 100 Prozent.

Die Autoren weisen jedoch auf Einschränkungen hin. Verände-
rungen des Weichgewebes sowie frühe Demineralisationsprozesse 
konnten anhand der Fotogra� en nicht mit vergleichbarer Sicherheit 
erfasst werden. In diesen Bereichen sehen die Forschenden weiteren 
Bedarf an methodischer und klinischer Forschung. 

Quelle: ZWP online
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Lächeln, Klick, Diagnose
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ANBIETERINFORMATION*

Nach erfolgreicher Teilnahme am Befundungs-Bootcamp werden Sie in der Lage sein, zahnärztlich-
radiologische Diagnostik sicherer, schneller und strukturierter durchzuführen, und zwar sowohl für 
zweidimensionale Panoramaschichtaufnahmen (OPT) als auch für Dentale Digitale Volumentomo-
grafien (DVT).

Kursdatum:
Donnerstag, 09. April 2026
von 09.00 bis ca. 17:00 Uhr

Referent:
PD Dr. Dirk Schulze
Dirk Schulze Röntgendiagnostik GmbH

Kursort:
KALADENT AG
Steinackerstrasse 47
8902 Urdorf

Haben Sie Fragen?
Dann hilft Ihnen gerne unser Röntgenspezialist weiter.

+41 79 707 60 11
mcancellara@kaladent.ch

KALADENT AG  |  Telefon 0844 35 35 35  |  kaladent.ch

BEFUNDUNGSBOOTCAMP 2026

ZAHNÄRZTLICHE STRAHLENSCHUTZFORTBILDUNG

Weitere 
Informationen &

Anmeldung:

DIESER TAG STEHT GANZ IM ZEICHEN 
DER DENTALEN RÖNTGENDIAGNOSTIK:

ANZEIGE

BERN – Unter dem Motto «Innovation» fand der 
32. Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft 
für Endodontologie (SSE) am 16. und 17. Januar 2026 
in Bern im BernExpo statt. Die Veranstaltung diente 
als Plattform für den fachlichen Austausch über 
aktuelle Entwicklungen und bot ein Update zu 
klinischen sowie technologischen Neuerungen im 
Bereich der Zahnerhaltung.

Das Programm thematisierte schwerpunktmäs-
sig die fortschreitende Digitalisierung sowie biolo-
gische Behandlungsansätze. Ein zentraler Aspekt 
war die computergestützte Endodontie. Dr. Silvio 
Valdec/Schweiz erläuterte die Anwendung von Bohr-
schablonen in der Mikrochirurgie, während wei-
tere Beiträge den Ein� uss künstlicher Intelligenz auf 
die Ausbildung und Praxis beleuchteten. Die Fach-
vorträge verdeutlichten, dass Präzision und Evidenz-
basierung die aktuellen Standards der modernen 
Endodontie de� nieren.

Durch die Teilnahme internationaler Referenten 
wurden verschiedene globale Perspektiven abge-
bildet. Prof. Yoshi Terauchi/Japan präsentierte Ver-
fahren zur Entfernung frakturierter Instrumente und 
Techniken der Obturation. Dr. Hal Duncan/Irland 
und Prof. Ikhlas El Karim/UK diskutierten Ansätze 
zur Vitalerhaltung der Pulpa. 

Die Simultanübersetzung der Beiträge ermög-
lichte zudem einem Kreis internationaler Besucher 
den barrierefreien Zugang zu den Fachinhalten.

Parallel zum wissenschaftlichen Programm prä-
sentierte die Industrieausstellung aktuelle Produkte 
und technische Lösungen, wie etwa neue Endo-

Motoren und Spülsysteme. Die räumliche Gestal-
tung förderte das Netzwerk unter Kollegen. Neben 
den Diskussionen in den Pausen bildete der Abend-
anlass einen zentralen Rahmen für den informellen 
Dialog. Ein guter Spirit und familiäre Atmosphäre 
begleiteten den Kongress an beiden Tagen. Die 
Teilnehmer, allesamt Kollegen und Spezialisten im 
Fach, trugen massgeblich zum Erfolg der Veran-
staltung bei.

Der 32. SSE Kongress 2026 in Bern bot eine fun-
dierte Übersicht über den aktuellen Stand der Endo-
dontie. Die Verbindung von technischem Fortschritt 

und klinischer Erfahrung bot den Teilnehmenden 
eine Orientierung für die künftige Praxisarbeit.

Save the Date: Der nächste SSE Kongress 
� ndet am 29. und 30. Januar 2027 im Technopark 
Zürich statt. 

Schweizerische Gesell-
schaft für Endodontologie
sekretariat@endodontology.ch
www.endodontology.ch

PFÄFFIKON – In einer Zeit, in der � exible Zeitgestaltung und digitales Lernen immer wichtiger 
werden, setzt die fortbildungROSENBERG neue Massstäbe in der zahnärztlichen Fortbildung. In 
diesem Jahr führt der Schweizer Fortbilder den «50-Credits Pass» ein. Der Pass ist ein innovatives 
Jahres-Abonnement, das den Zahnärzten die volle Kontrolle über ihre Weiterbildung gibt.

Das Konzept ist so einfach wie effektiv: Mit dem Erwerb des Passes erhalten Nutzer Zugang 
zu insgesamt 50 Stunden Online-Fortbildung ihrer Wahl. Dieses «All You Need»-Paket ist speziell 
darauf ausgelegt, den jährlichen Fortbildungsbedarf ef� zient und kostengünstig abzudecken. An-
statt jeden Kurs einzeln zu buchen und abzurechnen, kaufen Teilnehmer ein Paket von 50 «Token». 
Ein Token entspricht dabei einer zerti� zierten Online-Fortbildungsstunde (Credit).

Die Vorteile für die Nutzer liegen auf der Hand. Der Pass bietet maximale Freiheit: Kurse kön-
nen jederzeit und überall absolviert werden – bequem von zu Hause oder unterwegs. Das Angebot 
umfasst eine breite Palette an SSO-anerkannten Onlineseminaren, von denen viele auch mehr-
sprachig verfügbar sind. Sobald ein Kurs absolviert wurde, steht das entsprechende Zerti� kat so-
fort zum Download bereit.

Besonders attraktiv ist die Preisgestaltung. Der «50-Credits Pass» ist aktuell zum Vorzugspreis 
von CHF 1’999.00 (exkl. MwSt.) erhältlich, was einer deutlichen Ersparnis gegenüber dem regu-

lären Preis von CHF 2’499.00 entspricht. Um die � nanzielle 
Flexibilität weiter zu erhöhen, ist auch eine Zahlung in zwölf 
Monatsraten à CHF 188.00 möglich.

Transparenz wird dabei grossgeschrieben: Es handelt sich 
um ein einmaliges Jahres-Abo ohne versteckte Kosten oder 
automatische Verlängerung. Sind die Token aufgebraucht 
oder das Jahr vorüber, läuft der Pass einfach aus. Nutzer 
gehen somit keine langfristigen Verp� ichtungen ein. Wer 
seinen Pass aktiviert, kann die Token sofort für jeden belie-
bigen Online-Kurs im Portfolio von fortbildungROSENBERG 
einlösen.

Mit diesem Angebot reagiert fortbildungROSENBERG 
auf den Wunsch vieler Zahnärzte nach unkomplizierten, digi-
talen Lösungen, die sich nahtlos in den dichten Berufsalltag 
integrieren lassen. Interessierte können den Pass ab sofort 
direkt über die Website www.fbrb.ch buchen und erhalten 
umgehend Zugriff auf ihr Fortbildungskonto. 

fortbildungROSENBERG
MediAccess AG
info@fbrb.ch ∙ www.fbrb.ch

Endodontie im Wandel
Rückblick auf den SSE Kongress 2026 in Bern.

Maximale Flexibilität für die
Online-Fortbildung
fortbildungROSENBERG präsentiert den neuen «50-Credits Pass».

Anmeldung und 
Programm 2027
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ANBIETERINFORMATION*

Der Ursprung der Häubi AG reicht bis ins Jahr 1927 
zurück, als Heinz Häubi in Lyss BE eine Dorfschrei-
nerei eröffnete. Nur wenige Jahre zuvor, 1921, legte 
der Japaner Hidenobu Yoshikawa in Osaka mit der 
Gründung einer Metallgiesserei den Grundstein der 
heutigen Belmont Dental Equipment Company.

Zwei Handwerksbetriebe, über 9’000 Kilo-
meter voneinander entfernt, verbunden durch das 
Bewusstsein für ihre Wurzeln – und heute durch 
eine langjährige Zusammenarbeit in der Zahn-
medizin. Belmont Dental beschreibt seine Unter-
nehmensphilosophie als fürsorglich, lernbereit und 
konsequent zukunftsorientiert: Stillstand ist keine 
Option. Diese Haltung spiegelt sich auch bei der 
Häubi AG wider. Für das Schweizer Unternehmen sind 
es die Menschen, die Qualität greifbar machen – 
langjährige, hervorragend geschulte Mitarbeitende,
die durch ihre Konstanz und Erfahrung den Kun-
den ein umfassendes Leistungsspektrum bieten.

Diese gemeinsamen Werte tragen eine Part-
nerschaft, die Bestand hat: Seit rund 70 Jahren ist 
die Häubi AG exklusiver Vertriebspartner von Bel-
mont in der Schweiz.

Bewährte Technik mit echtem Mehrwert
Belmont-Behandlungseinheiten stehen für ein 

aussergewöhnliches Preis-Leistungs-Verhältnis. Sämt-
liche Stühle sind serienmässig mit einem hydrau-
lischen Antrieb für die Auf- und Abbewegung von 
Sitz� äche und Rückenlehne ausgestattet – ein 
technisches Merkmal, das bei vielen Mitbewerbern 
aus Kostengründen längst weggefallen ist, bei Bel-
mont jedoch zum Standard gehört. Ergänzt wird 
dies durch eine fünfjährige Garantie auf mecha-

nische Komponenten, die das Vertrauen in die 
eigene Produktqualität unterstreicht.

Auch im täglichen Betrieb zeigen sich die Vor-
teile: Die Unterhaltskosten der Belmont-Einheiten 
sind vergleichsweise niedrig. Hochgerechnet auf eine 
durchschnittliche Lebensdauer von rund 20 Jahren 
ergibt sich für Zahnarztpraxen ein erheblicher wirt-
schaftlicher Nutzen.

Ein weiteres, oft unterschätztes Merkmal ist 
die besondere Sitzposition. Belmont bietet Behand-
lungseinheiten, die es Patienten ermöglichen, auf-

recht zu sitzen, anstatt vollständig zu liegen. Davon 
pro� tieren insbesondere ältere Menschen oder Per-
sonen mit körperlichen Einschränkungen. Gleich-
zeitig verbessert diese Position das Gespräch zwi-
schen Behandler und Patient, da beide auf Augen-
höhe kommunizieren können – eine wichtige Vo-
raussetzung für Vertrauen und einen echten Dialog. 
Auch für frontale Fotoaufnahmen erweist sich diese
Sitzhaltung als klarer Vorteil.

Erleben statt nur betrachten
Ganz im Sinne der gelebten Partnerschaft zwi-

schen der Häubi AG und Belmont Dental setzt 
Häubi auf das persönliche Erleben. Interessierte kön-
nen die Belmont-Behandlungseinheiten entweder 
im Showroom in Lyss BE oder in Kemptthal ZH aus 
nächster Nähe kennenlernen.

Alternativ bietet sich vom 4. bis 6. Juni 2026 die 
Gelegenheit, die Lösungen live am Stand 3.0/H300 

der Häubi AG an der DENTAL BERN zu erleben. Und 
wer die Häubi kennt, weiss: Dieser Messeauftritt 
wird kein 08/15-Stand sein. Das Unternehmen lässt 
bereits durchblicken, dass es sich auch dieses Mal 
selbst übertreffen möchte – mit einem Messestand, 
der durch Liebe zum Detail, durchdachte Inszenie-
rung und zahlreiche Überraschungen überzeugt.

Ganz im Stil der Häubi AG eben: traditions-
bewusst, hochwertig umgesetzt und stets mit dem 
Anspruch, Besuchern mehr zu bieten als nur Pro-
dukte – nämlich ein echtes Erlebnis. 

Häubi AG
info@haeubi.ch
www.haeubi.ch

Tradition, die Zukunft schafft
Häubi AG und Belmont Dental.

©
 H

äu
bi

Als Premium-Hersteller bietet COLTENE einfache, sichere und ef� -
ziente Lösungen für jeden Schritt der endodontischen Behandlung. 
Unter dem Motto «praxisnah, innovativ, wegweisend» möchte das 
Unternehmen die Praxisteams als Endo-Guide unterstützen, damit 
sie sich im Dschungel der Endodontie besser zurechtzu� nden.

Mit seinem umfassenden Work� ow-System bietet COLTENE seit 
jeher praxisorientierte Lösungen für eine ef� ziente Wurzelkanal-
behandlung: Das über Jahrzehnte verfeinerte Endo-Portfolio deckt 
dabei alle fünf Behandlungsschritte von der Infektionskontrolle 
über die Aufbereitung, Spülung und Trocknung sowie Obturation 
bis hin zur Restauration vollständig ab. So gehören zum Sortiment 
extrem bruchsichere, flexible NiTi-Feilen genauso wie ein farb-
codiertes Spüllösungssystem und verlässliche Sealer auf Guttapercha-
Basis. Die optimal aufeinander abgestimmten Instrumente und 
Materialien sorgen für eine hohe Zuverlässigkeit und Reproduzier-
barkeit in der Behandlung.

In enger Kooperation mit führenden Universitäten sowie Spezial- 
und Allgemeinpraxen werden massgeschneiderte Lösungen entwi-
ckelt, die sich nahtlos in die jeweiligen Behandlungsabläufe integrie-
ren. Jedes Produkt wird dabei eingehend im täglichen Einsatz auf 

seine Leistungsfähigkeit und Praxis-
tauglichkeit getestet, bevor es ins 
Sortiment aufgenommen wird. Das 
Innovationstempo bestimmen u. a. 
Endo-Koryphäen wie Prof. Dr. Eugenio 
Pedullà, der zuletzt mit seinem «Jeni» Endo-Motor 
die Wurzelkanalbehandlung noch einfacher und 
sicherer machte. Wie ein Navigationssystem im 
Auto begleitet der digitale Co-Pilot Allgemein-
zahnärzte und Endo-Spezialisten auf ihrem Weg 
zum Apex. Dabei passt der Motor selbstständig 
die Feilenbewegung an und meldet akus-
tisch, wenn gespült werden sollte. Der 
quasi mitdenkende Endo-Motor ver-
körpert die Idee des Endo-Guides 
vielleicht in seiner reinsten Form.

Das HyFlex EDM-Feilensystem bie-
tet eine massgeschneiderte Lösung für 
die zügige und zuverlässige Aufbereitung 
von einfachen sowie komplexen Wurzelkanalanatomien. 

Die HyFlex EDM OGSF-Sequenz umfasst einen neuen 
Ori� ce Opener und eine Glidepath-Feile zur Erstellung 
des Gleitpfades sowie eine Shaping-Feile zur Ausfor-
mung des zervikalen Kanals. Der apikale Bereich wird ab-
schliessend mit der Finishing-Feile aufbereitet. Auf diese 
Weise kann der gesamte Kanal zuverlässig gespült und 
gereinigt werden. 

COLTENE wird damit zukünftig eine besonders über-
sichtliche Feilensequenz für die unkomplizierte und 
sichere Wurzelkanalaufbereitung anbieten. Die bewährte 

EDM-Technologie sorgt für eine hohe Bruchfestigkeit und 
Flexibilität der Feilen, eine zentrierte Kanalaufbereitung 
sowie exzellente Schneidleistung und ermöglicht den Zahn-
ärzten damit eine ef� ziente, einfache und zuverlässige 
Endo-Behandlung. 

Coltène/Whaledent AG
sales.ch@coltene.com
www.coltene.com

seine Leistungsfähigkeit und Praxis-
tauglichkeit getestet, bevor es ins 
Sortiment aufgenommen wird. Das 
Innovationstempo bestimmen u. a. 
Endo-Koryphäen wie Prof. Dr. Eugenio 
Pedullà, der zuletzt mit seinem «Jeni» Endo-Motor 
die Wurzelkanalbehandlung noch einfacher und 
sicherer machte. Wie ein Navigationssystem im 
Auto begleitet der digitale Co-Pilot Allgemein-
zahnärzte und Endo-Spezialisten auf ihrem Weg 
zum Apex. Dabei passt der Motor selbstständig 
die Feilenbewegung an und meldet akus-
tisch, wenn gespült werden sollte. Der 
quasi mitdenkende Endo-Motor ver-
körpert die Idee des Endo-Guides 
vielleicht in seiner reinsten Form.

Das HyFlex EDM-Feilensystem bie-
eine massgeschneiderte Lösung für 

die zügige und zuverlässige Aufbereitung 
von einfachen sowie komplexen Wurzelkanalanatomien. 

Die HyFlex EDM OGSF-Sequenz umfasst einen neuen 

Infos zum 
Unternehmen
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Innovatives Konzept in der Endodontie
Das HyFlex EDM-Feilensystem vereint Behandlungssicherheit und Ef� zienz. 

Mit der pa-on Parodontalsonde bietet orangedental eine innovative 
Lösung zur digitalen Erfassung des Parodontalstatus. Das Besondere: 
Die Befundaufnahme kann von nur einer Person durchgeführt wer-
den. Die Assistenz zur Notierung der Messwerte entfällt vollständig 
und bedeutet einen echten Zeit-, Kosten- und Übertragungsvorteil. 
Relevante Werte wie Taschentiefen und Attachmentverlust werden 
in einem Schritt gemessen und vollautomatisch in kompatible Praxis-
software wie z. B. Dampsoft, Z1 oder Solution über die hauseigene 
Software byzz Nxt® übertragen. Ein zentrales Qualitätsmerkmal 

ist der standardisierte Messdruck von 20 g (0,2 N), der – 
wissenschaftlich validiert – für reproduzierbare Ergeb-
nisse sorgt. Die � exible Sonde reduziert das Schmerz-

emp� nden bei Patienten und erhöht – auch wegen 
der objektiveren Messmethode – die Akzeptanz. 
Damit ist pa-on ein wichtiger Bestandteil des 
digitalen Work� ows zur strukturierten, leitlinien-
gerechten Parodontaldiagnostik. 

orangedental GmbH & Co. KG
info@orangedental.de
www.orangedental.de

Infos zum 
Unternehmen

software wie z. B. Dampsoft, Z1 oder Solution über die hauseigene 
Software byzz Nxt® übertragen. Ein zentrales Qualitätsmerkmal 

ist der standardisierte Messdruck von 20 g (0,2 N), der – 
wissenschaftlich validiert – für reproduzierbare Ergeb-
nisse sorgt. Die � exible Sonde reduziert das Schmerz-

emp� nden bei Patienten und erhöht – auch wegen 
der objektiveren Messmethode – die Akzeptanz. 
Damit ist pa-on ein wichtiger Bestandteil des 
digitalen Work� ows zur strukturierten, leitlinien-
gerechten Parodontaldiagnostik. 

orangedental GmbH & Co. KG
info@orangedental.de
www.orangedental.de

Jetzt orangedental 
für weitere Infos oder 
ein persönliches Preis-
angebot kontaktieren!

Strukturierte Paro-
dontaldiagnostik
Digitale Sonde für Ef� zienz und Präzision.

©
 o

ra
ng

e
d
en

ta
l

WISSENSCHAFT8 No. 1/2026

DÜBENDORF – Ein Lichtstrahl genügt, und Bakterien haben keine 
Chance. So einfach könnte das Desin� zieren von Ober� ächen sein. 
Damit aus dieser Idee eine wirksame Waffe im Kampf gegen anti-
biotikaresistente Pathogene wird, entwickeln Empa-Forschende eine 
Beschichtung, deren keimtötende Wirkung mittels Infrarotlicht aktivier-
bar ist. Zudem ist die Kunststoffschicht hautverträglich und umwelt-
freundlich. Eine erste Anwendung wird derzeit für die Zahnmedizin 
umgesetzt.

Bakterien, die gegen Antibiotika resistent sind, und neu auftre-
tende Viren sind eine stark zunehmende Bedrohung für das globale 
Gesundheitssystem. So stehen jährlich rund 5 Millionen Todesfälle mit 
antibiotikaresistenten Keimen in Verbindung, und mehr als 20 Mil-
lionen Menschen starben während der COVID-19-Viruspandemie. 
Darum arbeiten Empa-Forschende an neuen, dringend benötigten 
Strategien, um derartige Krankheitserreger zu bekämpfen. Eines der 
Ziele: die Ausbreitung von resistenten Erregern und neuartigen Viren 
mit smarten Materialien und Technologien verhindern.

Ein besonders geeigneter Einsatzort für solche Materialien sind 
hierbei Ober� ächen, die ständig mit Infektionserregern in Kontakt 
kommen, wie Türklinken in Spitälern oder Einrichtungsgegenstände 
in Operationssälen. Ein interdisziplinäres Team aus drei Empa-Labors 
hat nun gemeinsam mit der tschechischen Palacký-Universität Olmütz 
eine umweltfreundliche und bioverträgliche Ober� ächenbeschichtung 
aus Kunststoff entwickelt, die Keime zuverlässig abtötet. Der Clou: 
Die Wirkung lässt sich immer wieder aufs Neue durch die Bestrah-
lung mit Licht aktivieren.

Heiss und radikal
«Das neue Material ist so konzipiert, dass Mikroorganismen lokal 

und schnell abgetötet werden», erklärt Empa-Forscher Giacomo Reina 
vom «Nanomaterials in Health» Labor in St. Gallen. Hierzu wurde ein 
Grundgerüst aus Polyvinylalkohol verwendet, einem bioverträglichen 
Kunststoff, der auch in der Lebensmittelmittelindustrie eingesetzt 
wird. Eingebettet in diese Matrix ist eigens synthetisierte Graphen-
säure, die aufgrund ihrer chemischen Eigenschaften bestens als anti-
mikrobielle Beschichtung geeignet ist. Ihr volles Potenzial lässt sich 
dabei durch die Verwendung von Nahinfrarotlicht ausschöpfen. 
Sobald das Kompositmaterial damit bestrahlt wird, entfaltet es seine 
Doppelstrategie: Zum einen absorbiert es die Energie des Infrarot-
lichts und wandelt sie in keimtötende Hitze um. Ausserdem wird die 
Bildung von Sauerstoffradikalen angeregt, die den Krankheitserre-
gern zusätzlichen Schaden zufügen.

Ein weiterer Vorteil hierbei ist, dass diese Strategie sich komplett 
von den Wirkmechanismen herkömmlicher Antibiotika unterscheidet. 
Damit bietet das Material einen kontinuierlichen Schutz gegen ein 
breites Spektrum von Mikroorganismen, ohne zur Resistenzbildung 
beizutragen. «Unsere Laborexperimente konnten die Wirksamkeit des 
antimikrobiellen Materials gegen verschiedene Bakterien und Viren 
klar bestätigen», so der Empa-Forscher.

Eine erste Anwendung der neu entwickelten antimikrobiellen 
Kunststoffbeschichtung wird derzeit für die Zahnmedizin erprobt. In 
Zusammenarbeit mit dem Zentrum für Zahnmedizin der Universität 
Zürich entwickeln Empa-Forschende eine Zahnschiene, die gezielt 
Mikroorganismen in der Mundhöhle inaktiviert. Die keimtötende Wir-
kung der Beschichtung lässt sich durch Infrarotlicht aktivieren, wo-
durch eine lokal kontrollierte Desinfektion ermöglicht wird.

Die oralen Mikrobiota stellen hierbei eine besondere Herausfor-
derung dar: In schwer zugänglichen oralen Nischen bilden Bakterien 
komplexe Bio� lme, eingebettet in eine selbst synthetisierte extra-
zelluläre Matrix. Solche Bio� lme sind hochresistent gegenüber Anti-
biotika und konventionellen Desinfektionsmitteln, was ihre Eliminie-
rung erschwert. Unkontrolliertes Wachstum kann nicht nur zu Karies 
und Parodontalerkrankungen führen, sondern unter bestimmten Be-
dingungen auch systemische Infektionen begünstigen. Die gezielte 
Aktivierung antimikrobieller Ober� ächen bietet daher einen innova-
tiven Ansatz zur Prävention und Behandlung bakterieller Infektionen 
in der Zahnmedizin.

Das interdisziplinäre Team um Giacomo Reina arbeitet daher an 
einer Kunststoffschiene, in die Nanomaterialien wie Graphensäure 
stabil integriert werden. Da Nahinfrarotlicht das Gewebe einige 

Zentimeter tief durchdringen kann, kann die Schiene in der Mund-
höhle platziert und von aussen durch eine Lichtquelle aktiviert wer-
den, und zwar immer wieder.

Das Projekt kann dank den grosszügigen Zuwendungen der 
Eduard Aeberhardt-Stiftung und einer weiteren Stiftung durchgeführt 
werden. Klinikdirektor Ronald Jung vom Zentrum für Zahnmedizin 
der Universität Zürich schätzt diesen interdisziplinären Ansatz von 
Materialwissenschaft und klinischer Forschung. «Derartige neue und 
innovative Lösungen werden einen grossen Mehrwert für Patien-
tinnen und Patienten bieten», ist Jung überzeugt. 

Quelle: Empa
Autorin: Andrea Six

Keime wegleuchten 
Kampf gegen Antibiotikaresistenzen.

Abb. 1: Bioverträglich: Stabil und sicher eingebettet in einen bioverträglichen Kunststoff wirkt Graphensäure tödlich für Keime. – Abb. 2: Antibiotikaresistenz: 
Zu den gefürchteten Keimen in der Mundhöhle gehört auch das Bakterium Pophyromonas gingivalis, ein Erreger der schweren Paradontitis mit zunehmender 
Antibiotikaresistenz. – Abb. 3: Die Empa-Forschenden Paula Bürgisser und Giacomo Reina vom «Nanomaterials in Health» Labor in St. Gallen.
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CHANGWON – Speichel enthält winzige Spuren dessen, was im Kör-
per so vor sich vorgeht: Stoffwechselprodukte, Proteine und Mole-
küle. Sie erzählen, ob Zellen gesund arbeiten oder aus der Reihe tan-
zen. Ein Forschungsteam der Yonsei University in Seoul hat nun ein 
Analyseverfahren entwickelt, das Kopf-Hals-Tumoren mit fast hundert-
prozentiger Genauigkeit allein über Speichelproben erkennen kann. 
Das kürzlich in Advanced Science vorgestellte Verfahren nutzt die 
Raman-Spektroskopie, also die Wechselwirkung von Licht und Mole-
külen, kombiniert mit einem lernfähigen Algorithmus. Dazu wird der 
Speichel auf ein Substrat aus goldenen Nanostrukturen und Graphen 
aufgebracht. Diese Ober� äche verstärkt dann molekulare Schwin-
gungen um ein Vielfaches, sodass sich Stoffwechselmuster sicht-
bar machen lassen, die bei Tumorerkrankungen verändert sind. 

Die KI ordnet die Spektren anschliessend der Gruppe „gesund“ oder 
„Krebs“ zu.

In der Studie wurden 50 Proben untersucht, 25 von Patienten mit 
diagnostiziertem Kopf-Hals-Karzinom und 25 von gesunden Personen. 
Das Modell erreichte dabei eine Genauigkeit von 98 Prozent. Neben 
der reinen Klassi� kation gelang es den Forschenden auch, einzelne 
Stoffwechselprodukte zu identi� zieren, die in Zusammenhang mit 
Tumorerkrankungen stehen könnten. Erhöhte Werte zeigten sich unter 
anderem für Taurin, Methionin und Thiocyanat. Alles Substanzen, die 
bereits in früheren metabolomischen Untersuchungen auffällig waren, 
so die Autoren. Das Verfahren gilt noch als experimentell. 

Quelle: ZWP online

Winzige Spuren, grosse Erkenntnisse
Künstliche Intelligenz erkennt Kopf-Hals-Karzinome im Speichel.

Zur Studie
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ANBIETERINFORMATION*

BERN – Am 20. März lädt der Zentralvorstand von Swiss Dental 
Hygienists in Kooperation mit Swiss Women in Dentistry (SWID) zum 
4. Get-together nach Bern ein. Unter dem Motto «Yes We Can» steht 
dieser Anlass ganz im Zeichen einer persönlichen und zugleich be-
rufspolitisch wichtigen Herzensangelegenheit: der Stärkung der Rolle 
von Frauen im zahnmedizinischen Umfeld. Obwohl rund 70 Prozent 
des zahnmedizinischen Fachpersonals Frauen sind, die mit grossem 
Engagement, hoher Kompetenz und Innovationskraft zur Weiter-
entwicklung des Berufs beitragen, erfahren ihre Leistungen noch immer
nicht die Anerkennung, die ihnen zusteht. Diese Realität fügt sich in 
eine globale Entwicklung ein, in der Gleichstellung und Frauenrechte 
zunehmend unter Druck geraten. Umso wichtiger ist es, Räume für 
Austausch, Sichtbarkeit und gegenseitige Unterstützung zu schaffen, 
in denen Fachwissen geteilt, Meinungen frei geäussert und gemein-
same Perspektiven entwickelt werden können. 

Die Veranstaltung beginnt mit einem praxisnahen Einblick in die 
Betreuung schwangerer Patientinnen in der Zahnarztpraxis, gefolgt 
von einem Vortrag über den Ein� uss von Hormonen und Lebensstil 
als zentrale Faktoren für ganzheitliche Gesundheit. Danach richtet 
sich der Fokus auf aktuelle Trends und personalisierte Zahnästhetik 
für Frauen sowie auf den Weg von der ersten Idee bis zur erfolgrei-
chen Umsetzung der eigenen Praxis. Im anschliessenden Podiums-
interview steht die Selbstständigkeit als Schlüssel zur persönlichen 
Freiheit im Mittelpunkt, bevor die gemeinsame Mittagspause Raum 
für Austausch, Vernetzung und gezielte Gespräche für Selbstständige 
und Interessierte bietet.

Am Nachmittag werden gesellschaftlich wie beru� ich relevante 
Themen aufgegriffen, darunter der Umgang mit Grenzverletzungen 
am Arbeitsplatz und die Würdigung der Dentalhygienikerin des Jah-
res. Ein ebenso unterhaltsamer wie re� ektierender Beitrag beleuch-
tet die Beziehung zwischen Sport, Gesundheit und Alltag, bevor 
eine weitere Pause zum Durchatmen einlädt. Im letzten Teil des Pro-
gramms sorgen ein interaktives Gewinnspiel sowie ein Ausblick auf 
kommende Aktivitäten für einen dynamischen Übergang zu den ab-
schliessenden Fachvorträgen. Dabei stehen die Haut als Spiegel der 
Langlebigkeit sowie die Frage nach traditionellen Rollenbildern und 
deren Konsequenzen für die Praxis im Fokus.

Das Get-together bietet die Gelegenheit, sich zu vernetzen, neue 
Impulse zu gewinnen und gemeinsam ein starkes Zeichen für eine 
nachhaltige Stärkung der professionellen Rolle von Frauen im Gesund-
heitswesen zu setzen. 

Swiss Dental Hygienists
info@dentalhygienists.swiss
www.dentalhygienists.swiss

Swiss Women in Dentistry (SWID)
swisswomenindentistry@gmail.com
www.swisswomenindentistry.ch

Frauen stärken, Wissen teilen
Save the Date: Get-together 2026.

Hier gehts 
zur Anmeldung.

TOKIO – Der weltweit tätige Dentalhersteller GC Corporation lädt 
Zahnärzte, Dentalhygieniker sowie Zahntechniker weltweit ein, sich 
den Termin für das 6. International Dental Symposium vorzumerken. 
Die Veranstaltung � ndet am 3. und 4. Oktober 2026 in Tokio statt. 
Mit 72 Vorträgen international renommierter Referenten sowie einem 
abwechslungsreichen Rahmenprogramm aus Networking-Events und 
lokalen Touren knüpft das Symposium an den Erfolg der bisherigen 
Veranstaltungen an. Ziel ist es, Teilnehmende in einem einzigartigen, 
lokal inspirierten Programm zusammenzubringen und Exzellenz sowie
kontinuierliche Fortbildung für die Zusammenarbeit von Praxis und 
Labor zu fördern.

Seit der Gründung in Tokio im Jahr 1921 hat sich GC zu einem 
der weltweit grössten Hersteller von Dentalmaterialien entwickelt. 
Grundlage dafür sind ein breites Portfolio leistungsstarker Produkte 
und das langjährige Engagement für die Förderung der Mundgesund-
heit. Das 6. International Dental Symposium bietet Dentalfachkräften 
die Möglichkeit, sich mit aktuellen Work� ows, technologischen Ent-
wicklungen und Forschungsergebnissen auseinanderzusetzen und 
sich mit Kolleginnen und Kollegen aus der internationalen Dental-
Community auszutauschen.

Das zweitägige Programm umfasst zielgruppenspezi� sche sowie 
interdisziplinäre Sessions für Behandler, Spezialisten, Dentalhygieniker 

und Zahntechniker. Im Fokus stehen unter anderem teamorientierte 
Parodontalversorgung, ästhetische Prothetik, Forschung und Anwen-
dung dentaler Materialien sowie die Zusammenarbeit zwischen 
Medizin und Zahnmedizin. Darüber hinaus werden aktuelle Entwick-
lungen in den Bereichen Aligner-Therapie, Implantologie, Endodontie 
und Parodontologie aufgegriffen. GC bringt zudem seine Expertise 
im Bereich dentaler Materialien ein und setzt damit Akzente in Pro-
thetik sowie restaurativer und ästhetischer Zahnmedizin.

Zu den bereits bestätigten Referenten und Moderatoren zählen 
unter anderem Dr. Michelle Lee (USA) zur umfassenden und präven-
tiven Versorgung sowie zur restaurativen Zahnmedizin, Prof. Roland 
Frankenberger (Deutschland) zur adhäsiven und restaurativen Zahn-
medizin, Prof. Yasunori Ayukawa (Japan) zur Implantologie und 
rehabilitativen Zahnmedizin sowie Dr. Anthony Mak (Australien) zur 
rekonstruktiven, implantologischen und ästhetischen Zahnmedizin. 
Führende Behandler, Dentalhygieniker und Zahntechniker aus Japan 
und dem internationalen Umfeld stellen Work� ows und Fortschritte 
vor und diskutieren Ansätze für eine ganzheitliche, kollaborative 
Mundgesundheitsversorgung.

Veranstaltungsort ist das moderne Tokyo International Forum. 
Teilnehmende können ADA/CERP-Fortbildungspunkte (CE Credits) 
erwerben. Eine Simultanübersetzung in Japanisch und Englisch 
unterstützt die internationale Zusammenarbeit und den fachlichen 
Austausch.

One Week of Excellence
Dentalfachkräfte sind zudem eingeladen, Teil der «One Week of 

Excellence» zu werden. Diese umfasst Hands-on-Sessions zu aktu-
ellen Trendthemen, die zwei Tage vor und zwei Tage nach dem Sym-
posium statt� nden.

Neben praxisnahen, alltagstauglichen Lösungen ist GC auch für 
hochwertige Networking-Möglichkeiten und Community-Formate 
bekannt. Der Oktober gilt als eine der besten Reisezeiten für Japan, 
und GC lädt Teilnehmende ein, die Kultur und Geschichte zu ent-
decken, die auch die Produkte des Unternehmens prägen. Geplant 
sind organisierte Touren durch das lebendige Tokio sowie in die 
historische Bergstadt Nikkō mit ihren UNESCO-Welterbe-Schreinen 
und -Tempeln, Wasserfällen und landschaftlich reizvollen National-
parks. Darüber hinaus bieten verschiedene Touren rund um GC und 
die japanische Kultur Einblicke in Präzisionsfertigung und Forschungs-
einrichtungen des Unternehmens sowie in japanische Traditionen.

Weitere Details zur Veranstaltung werden in den kommenden 
Wochen bekannt gegeben. 

GC International
info@gciag.com · www.gc.dental

Globale Expertise trifft japanische Präzision
GC lädt zur «One Week of Excellence» 2026 ein.

Hier � nden Sie 
Updates zum Event.
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Das Symposium � ndet im Tokyo International Forum statt, einem 
einzigartigen städtischen Komplex und einem Mehrzweck-Ausstel-
lungszentrum im zentralen Stadtteil Marunouchi in Tokio. 

BERN – Am 10. Juni lädt der Schweizer Medizintechnikverband 
wieder zum Swiss Medtech Day 2026 im Kursaal in Bern.

Das übergeordnete Thema lautet «Komplexität meistern». Es 
greift die dynamischen Veränderungen in der Welt und die wachsen-
den Herausforderungen auf, denen sich die Medizintechnikbranche 
stellen muss. Angesichts zunehmender technischer, regulatorischer 
und gesellschaftlicher Anforderungen wird klar: Einzelne Lösungen 
reichen nicht mehr aus. Die Branche muss neue Wege � nden, um 
Patienten und das Gesundheitssystem nachhaltig zu unterstützen.

Integration statt Fragmentierung
Die Schweizer Medtech-Branche steht vor einer entscheidenden 

Aufgabe: Über isolierte Produkte und Dienstleistungen hinaus muss 
sie Integration leben, über Technologien, Patientenpfade und Koope-
rationen hinweg. Nur so lässt sich die steigende Komplexität beherr-
schen und gleichzeitig echter Mehrwert für Patienten und das Gesund-
heitssystem schaffen.

Während Gesundheitssysteme zunehmend komplex werden und 
Kostendruck steigt, ist der Zeitpunkt gekommen, bestehende silo-
artige Strukturen aufzubrechen. Vernetzte Daten� üsse, die enge Ver-
bindung von Forschung und klinischer Praxis sowie die konsequente 
Einbindung von Nachhaltigkeit in jedes Design bilden die Grundlage 
für intelligente Produkte, widerstandsfähige Lieferketten und bessere 
Patientenergebnisse.

Der Swiss Medtech Day 2026 lädt Führungskräfte, Innovatoren 
und Experten ein, Integration zur strategischen Priorität zu machen. 
Ziel ist es, Fachwissen zu verbinden, neue Ideen zu fördern und ge-
meinsam resilientere Lösungen für das Schweizer Gesundheitssystem 
zu gestalten. Mit inspirierenden Vorträgen, praxisnahen Workshops 
und lebendigen Diskussionsrunden wird die Veranstaltung zu einem 
zentralen Treffpunkt für alle, die die Zukunft der Medizintechnik aktiv 
mitgestalten wollen. 

SWISS MEDTECH
Schweizer Medizintechnikverband
of� ce@swiss-medtech.ch ∙ www.swiss-medtech.ch

Komplexität meistern
Swiss Medtech Day 2026 in Bern.

Hier gehts 
zur Anmeldung.
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ANBIETERINFORMATION*

Das selbsthärtende Komposit Stela von SDI 
überzeugt durch unbegrenzte Aushärtungs-
tiefe und Polymerisation mit geringem Stress 
für einen spaltfreien Verbund. Säureätzung 
oder Lichthärtung sind nicht nötig. Die Stela 
Paste polymerisiert in Kontakt mit dem Stela 
Primer an den Wänden schneller und sorgt 
so für eine spaltfreie Füllung. Das Komposit 
der neuen Generation härtet in unbegrenz-
ter Tiefe selbst. Auf vollständig aushärtende 
Füllungen ist so stets Verlass. 

Gleichzeitig bedeuten weniger Arbeits-
schritte auch weniger Misserfolge: Der Stela 
Primer revolutioniert das Ätzen, Primen und 
Bonden und liefert zudem eine höhere Haft-
festigkeit. Die Monomere von Stela bilden 
Polymerketten, die sich zeitgleich 

rasch und dicht zu einem komplexen Netz-
werk verbinden; dieses bindet die ionglass™ 
Füller und das amorphe Siliziumdioxid fest 
ein, sodass eine stabile und belastbare Fül-
lung entsteht. Die schnelle Snap- Set- Aus-
här tung von Stela wird durch ein innova-
tives, hydroperoxidbasiertes Initiatorsystem 
ohne tertiäre Amine ermöglicht. Einmal aus-
gehärtet, bietet die Matrix von Stela bestän-
dige, verlässliche Festigkeit und Belastbar-
keit für alle Füllungen. 

SDI Germany GmbH
www.sdi.com.au

Selbsthärtendes Komposit 
der neuen Generation
Stela von SDI für optimale Bulk-Füllungen.
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rasch und dicht zu einem komplexen Netz-
werk verbinden; dieses bindet die ionglass™ 
Füller und das amorphe Siliziumdioxid fest 
ein, sodass eine stabile und belastbare Fül-
lung entsteht. Die schnelle Snap- Set- Aus-
här tung von Stela wird durch ein innova-
tives, hydroperoxidbasiertes Initiatorsystem 
ohne tertiäre Amine ermöglicht. Einmal aus-
gehärtet, bietet die Matrix von Stela bestän-
dige, verlässliche Festigkeit und Belastbar-

Überzeugt 
durch Festigkeit, 
Randschluss und 

Aushärtungstiefe.

Infos zum 
Unternehmen

Kalkablagerungen in Wasser führenden Systemen 
stellen ein ernstzunehmendes Risiko für Hygi-
ene, Funktion und Lebensdauer dentaler Geräte 
dar. Eine aktuelle von METASYS durchgeführte 
Laboruntersuchung zeigt: GREEN&CLEAN WK 
verhindert zuverlässig die Ausfällung von Cal-
cium- und Magnesiumionen und damit die Ent-
stehung von Kalk. Bei Wasserhärten bis 12° dH 
bleiben über 99 Prozent der Härtebildner in 
Lösung, sowohl bei stehenden als auch zirku-
lierenden Bedingungen. Selbst bei hohen Härte-
graden (20° dH) wird die Kalkbildung deutlich 
reduziert. Die Kombination aus starker chelat-

bildender Wirkung und einfacher Anwendung 
macht GREEN&CLEAN WK zu einem effektiven 
 Bestandteil moderner Praxishygiene. Das Ergeb-
nis: Weniger Wartung, höhere Betriebssicher-
heit und längere Lebensdauer für die Dental-
einheit. 

METASYS Medizintechnik GmbH 
info@metasys.com
www.metasys.com

Sauberes Wasser, sichere Geräte
Schutzschild gegen Kalk in der Dentaleinheit.

Infos zum 
Unternehmen
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Polymerketten, die sich zeitgleich 
www.sdi.com.au

In diesem Fallbericht beschreibt dipl. Dentalhygienikerin HF Fabienne 
Käser die erfolgreiche Kontrolle einer persistierenden parodontalen 
Entzündung bei einem langjährigen Raucher mit lokalem Attach-
mentverlust, häu� gem Zahn� eischbluten sowie Dentinhypersensi-
bilität. Nach verschiedenen professionellen Behandlungen gelang 
dies über die Umstellung der häuslichen Mundhygiene unter An-
wendung der meridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta und Mund-
spülung.

Ausgangssituation
Der Patient im Alter zwischen 40 und 50 Jahren mit einer 

25-pack-years-Tabakanamnese berichtete über einen unangeneh-
men, häu� g blutigen Geschmack im Mund sowie Schmerzemp� nd-
lichkeit bei kalten Getränken und Speisen. Für die häusliche Mund-
hygiene nutzte er zu diesem Zeitpunkt eine Schallzahnbürste mit 
mittelhartem Kopf zweimal täglich für zwei Minuten, wobei ver-
schiedene desensibilisierende Zahnpasten zum Einsatz kamen. Ein-
mal am Tag reinigte er die Zahnzwischenräume mit Kunststoff-
Interdentalbürsten. Der Patient gab eine Unverträglichkeit von Chlor-
hexidin in der Anamnese an. Klinisch konnte ein beginnender Attach-
mentverlust unter anderem in Regio 26 festgestellt werden und 
generalisierte, deutliche Entzündungszeichen wie eine gerötete und 
geschwollene Gingiva. An Zahn 26 distal zeigte sich eine Sondie-

rungstiefe von fünf Millimetern mit positivem Bleeding on Probing 
(BOP; Abb. 1).

Gut verträgliche Mundhygiene mit 
entzündungshemmender Wirkung

Der Patient integrierte das meridol® PARODONT EXPERT System 
in seine tägliche Mundhygiene (Abb. 3), und begann, zum zweimal 
täglichen Zähneputzen die meridol® PARODONT EXPERT Zahn-
pasta zu nutzen. Zusätzlich spülte er einmal täglich mit der meridol®

PARODONT EXPERT Mundspülung mit Hyaluronsäure (HA). Zur 
Interdentalraumreinigung nutzte der Patient nun die meridol®

Flausch-Zahnseide.
Die Umstellung auf gut verträgliche zinn� uorid-, zink-, hyaluron-

säure- sowie cetylpyridiniumchloridhaltige Mundhygieneprodukte 
führte bereits nach sechs Monaten zu einer deutlichen klinischen 
Besserung der parodontalen Entzündungszeichen. Es zeigte sich eine 
signi� kante Reduktion der BOP-positiven Stellen um rund 77 Prozent 
sowie eine Verringerung der Sondierungstiefen um bis zu zwei Milli-
meter. Zudem konnte keine Blutung und keine Dentinhypersensibili-
tät festgestellt werden (Abb. 2). Der Patient berichtete zudem, er 
habe ein gesundes, sauberes Mundgefühl. Dieser Fall zeigt, dass 
auch ohne Chlorhexidin eine entzündungshemmende Wirkung durch 
alternative antimikrobielle Substanzen erzielt werden kann. 

CP GABA GmbH
Zweigniederlassung Österreich
CPGABA_dental_AT@colpal.com
www.cpgabaprofessional.at

Hier � nden Sie den voll-
ständigen Fallbericht 

Abb. 1: Klinische Ausgangslage des vorgestellten Patientenfalls. – Abb. 2: Sechs Monate nach der Umstellung der Mundhygiene. 

Abb. 3: Das meridol® PARODONT EXPERT System.

Kontrolle einer persistierenden parodontalen Entzündung
Bio� lmmanagement mit meridol® PARODONT EXPERT.
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Dr. Alina Ion
Redaktionsleitung
+49 341 48474-141
a.ion@oemus-media.de
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We love what we do.
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Die Dental Tribune Niederlande ist Teil des weltweit jeweils in Landessprache erscheinenden Fachzeitschriften-Formats Dental 
Tribune. In diesem Kontext legt die Berichterstattung besonderen Fokus auf den Know-how-Transfer sowie die Information über 
aktuelle Entwicklungen in Wissenschaft und Praxis. Die Zielgruppen sind neben Meinungsbildnern in erster Linie fortbildungsaktive 
Zahnärzte sowie die Mitglieder von Fachgesellschaften und Berufsverbänden der Implantologie, Oral- und MKG-Chirurgie, Endo-
dontie, Parodontologie und Dentalhygiene sowie der Ästhetischen/Kosmetischen Zahnmedizin. Im Zusammenhang mit besonderen 
Veranstaltungen (z. B. Dental Expo) erscheinen Fokus- und Veranstaltungsberichte. Die Dental Tribune Niederlande erscheint mit 
acht Ausgaben pro Jahr in einer Auflage von jeweils 9.300 Exemplaren.
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AI voor x-rays
AI die met u meekijkt bij elke diagnose

Second Opinion

Bekijk het in uw 
eigen softwareVisiQuickNextGen
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“Voor een gezond lijf hebben 
sporters een gezonde mond nodig”
Waar sportartsen, fysiotherapeuten en voedingsdeskundigen al jaren een 
vaste plek hebben binnen topsportteams, bleef de tandarts lang buiten 
beeld. Volgens Erik Reukers van de Nederlandse Vereniging voor Sport Tand-
heelkunde (NVvST) verandert dat nu snel. Mondgezondheid blijkt namelijk 
directe invloed te hebben op de prestaties van sporters.

TEKST: SUZANNE LOOHUIS

Waarom is sporttandheel­
kunde belangrijk?
Voor een gezond lijf hebben sporters 
een gezonde mond nodig. Daarbij 

gaat het niet alleen om zaken als on-
gelukken op het veld waardoor het 
gebit beschadigd wordt, maar vooral 
ook om de voorkant van het proces, 
om preventie. Als je een ontsteking 
hebt in het mondgebied, worden be-

paalde ontstekingsstoffen afgegeven. 
Daardoor kun je minder goed preste-
ren. De literatuur is hierover niet een-
duidig, maar er zijn onderzoeken die 
laten zien dat je 5 tot 7% minder goed 
presteert als je ontstoken tandvlees 
hebt. Dat is nogal wat. Zeker in de top-
sport is een paar procent heel veel.
Je moet als club of sportbond zorgen 
dat een sporter regelmatig naar de 
tandarts gaat. Dan kun je problemen 
voorzien en plannen wanneer je iets 
gaat doen, zodat de verstoring van 
trainingen of wedstrijden zo klein mo-
gelijk blijft. Bij veel jonge sporters zie je 
bijvoorbeeld dat verstandskiezen pro-
blemen geven. Kylian Mbappé heeft 
een Champions League-wedstrijd ge-
mist omdat zijn verstandskiezen eruit 
moesten. Dat soort ingrepen moet je 
natuurlijk proberen te plannen tussen 
competities door.
Ook psychologie speelt een rol. Zelf-
vertrouwen is heel belangrijk. Tegen-
woordig wil iedereen er netjes uitzien. 
Denk bijvoorbeeld maar aan Cristiano 
Ronaldo. Als een topsporter een stuk 
van zijn tand afbreekt en zich daar 
doodongelukkig door voelt, dan zal 
hij minder goed presteren.

Welke 
mondgezondheidsproblemen 
komen het meest voor bij 
sporters?
Bij professionele sporters komen zo-
wel cariës als tandvleesontstekingen, 
parodontitis en gebitsslijtage meer 
voor dan bij niet-topsporters. Een 
van de verklaringen is dat topsporters 
meer suikerhoudende producten bin-
nenkrijgen in de vorm van sportdrank-
jes. En dan bovendien in kleine hoe-
veelheden verspreid over de dag of 
over de training. De benodigde kennis 
over mondverzorging is bovendien 
niet altijd aanwezig, of er wordt ge-
woon geen tijd voor genomen. Top-

sporters hebben natuurlijk een heel 
druk schema, en bovendien vaak veel 
stress. Bewustwording is daarom heel 
belangrijk. Daarbij speelt niet alleen 
de sporter zelf een rol, maar ook de 
hele schil eromheen: de ouders, de 
coach, de sportarts. De hele omgeving 
van de sporter moet zich bewust zijn 
van het belang van een goede mond-
verzorging.

Heeft de stand van het 
gebit ook invloed op 
sportprestaties?
Ja, zeker. Er is bijvoorbeeld gekeken 
naar de occlusie. Bij een groep spor-
ters werd daarin kunstmatig een ver-
storing aangebracht. En dan zie je dus 
dat de performance gewoon minder 
wordt. Dat heeft directe gevolgen 
voor de praktijk. Als je een gebitsbe-
schermer maakt voor een topsporter, 
moet die netjes gebalanceerd zijn. Een 
beschermer die aan de ene kant hoger 
is dan aan de andere kant, kan de pres-
tatie aantoonbaar verslechteren.

Geldt dat voor zowel 
topsporters als recreatieve 
sporters?
Een gezonde mond is voor iedere 
sporter belangrijk. Wat goed is voor 
de topsporter, blijkt uiteindelijk vaak 
ook goed te zijn voor recreatieve spor-
ters, hoewel een paar procent minder 
goed presteren voor amateurs natuur-
lijk minder erg is. Ik kan me voorstellen 
dat ouders voor kinderen die nog vol-
op aan het wisselen zijn bijvoorbeeld 
geen op maat gemaakte gebitsbe-
schermer kopen. Maar zorg dan dat 
een bitje uit de winkel in ieder geval 
CE-gecertificeerd is.
Topsporters hebben hierin een belang-
rijke voorbeeldfunctie. Als een jonge 
hockeyer ziet dat zijn grote voorbeeld 
geen gebitsbeschermer draagt, dan 
denkt hij: dat hoeft dus niet. Maar als 
de topsporter dat wel doet, dan werkt 
dat door naar beneden.

ADVERTENTIE
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NOC*NSF wil 
mondzorg voor 
topsporters 
optimaliseren
Nationale sportkoepel NOC*NSF 
wil de mondzorg voor TeamNL-
sporters die meedoen aan de 
Olympische Spelen van Los Ange-
les in 2028 verbeteren. Momen-
teel worden de plannen hiervoor 
uitgewerkt.

In 2016 kregen alle Nederlandse 
deelnemers aan de Olympische 
Spelen in Rio de Janeiro een pre-
ventieve mondcheck. Deze scree-
ning werd mede opgezet door 
Eppo Wolvius en Lea Kragt, afde-
lingshoofd MKA-chirurgie Erasmus 
MC, en Maarten Moen, High Per-
formance Partner van NOC*NSF.

In de aanloop naar de Olympische 
Spelen van Los Angeles in 2028 
wordt gekozen voor een brede en 
doorlopende aanpak gericht op 
meer bewustzijn van het belang 
van de mondzorg onder de Team-
NL-sporters. In een volgende editie 
van Dental Tribune vertellen Wolvi-
us en Kragt hoe deze aanpak eruit 
gaat zien. 
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Strip, GC) en een n° 12 scalpel. Het polijs-
ten werd voltooid met siliconen spiraal-
wieltjes. Op de dag van de behandeling 
was posterieur de opening van de beet 
te zien, terwijl de occlusale contacten op 
alle fronttanden zoals gepland gelijk-
matig verdeeld waren (fi guur 6a-e).

De patiënt kwam om de twee maan-
den op controle en de occlusie werd 
gecheckt met articulatiepapier. Na 
acht maanden was de occlusie volle-
dig hersteld met alle achterste tanden 
in occlusie (fi guur 7a-c). Hierna werd 
een occlusale spalk aangemeten.

Hoewel de occlusie aanvankelijk wat 
vreemd aanvoelde, had de patiënt 
geen pijn en kon hij binnen de eerste 
maand weer normaal eten, ook al raak-
ten de achterste tanden elkaar niet. 
Herstel van de occlusie volgt door-
gaans een sequentie die begint met 
de tweede molaren, waarna de eerste 
molaren en ten slotte de premolaren 
volgen. De nieuwe contacten op de 
achterste tanden vertonen variatie, 
aangezien sommige op knobbelhellin-
gen liggen en andere op de punten van 
de knobbels of op marginale kammen 
liggen. Restauratiebreuken worden zel-
den waargenomen tijdens de Dahl-fa-
se, omdat de voorste composieten de 
spieractiviteit verminderen door hun 
deprogrammeringseffect. Tijdens de 
Dahl-fase had de patiënt geen pijn, on-
gemak of tandverschuiving (‘drifting’).

Het proces van het bespreken van de 
behandeling met de patiënt en zijn 
toestemming wordt geïllustreerd in 
tabel 2. De patiënt werd vijf jaar lang 
opgevolgd met minimaal onderhoud 
(fi guur 8a-d). De materiaaleigenschap-
pen van G-ænial Universal Injectable 
(zoals hoge buigsterkte en slijtvast-
heid) ondersteunen langdurige stabi-
liteit.5

De gouden standaard voor het be-
handelen van een casus met anterieur 
gelokaliseerde gebitsslijtage omvat 
uitgebreide orthodontie, gevolgd 
door additieve restauratieve tand-
heelkunde op de door slijtage getrof-
fen tanden.6-8 Het doel van dit artikel 
is te verduidelijken dat het vergroten 
van de occlusale verticale dimensie 
niet synoniem is met het herstellen 
van de hele tandenboog louter voor 
prothetisch gemak. Het Dahl-concept 
is een alternatief voor een volledige 
boogreconstructie, een orthodon-
tisch concept dat de niet aangetaste 
tanden spaart van behandeling. Het 
gebruik van injecteerbaar compo-
siet maakt minimaal invasieve res-
tauratie zonder preparatie mogelijk, 
waardoor de gezonde tandstructuur 
behouden blijft. Hoewel de techniek 
meerdere controles en een onzekere 
fi nale occlusie omvat, biedt deze een 
praktische en kosteneffectieve oplos-
sing voor de behandeling van lokale 
gebitsslijtage in de algemene tand-
artspraktijk. 

Noten
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Survival analysis of composite Dahl restorations 

provided to manage localised anterior tooth wear 

(ten year follow-up). Br Dent J. 2011;211(4):E9.
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aspects of restorative procedures. Acta Odontol 

Scand. 1993; 51(5): 299-311.
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for minimally invasive dentistry: A scoping review. 

J Dent. 2025 Oct;161:105968.
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Figuur 6a-e Onmiddellijk post-operatief.

Figuur 7a-c Occlusale contacten hersteld na acht maanden.

 Figuur 8a-d Follow-up na vijf jaar.
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Met Alpron + Bilpron naar betrouwbare sterilisatie van 
het bedrijfswater
Ons perfecte team met bactericide en conserverende werk-
ing voor veiligheid in de bedrijfswaterleidingen van medi-
sche en tandheelkundige behandeleenheden.

Alpron: Vloeibaar concentraat voor de permanente hand-
having van de waterkwaliteit.

Bilpron: Gebruiksklare oplossing voor de ontsmetting en 
verhindering van de vorming van biofilm. 

ALPRO– met de 
licentie tegen Biofilm
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Mendel Marantz is een arme joodse 
loodgieter die een vaatwasmachine 
heeft uitgevonden. Met hulp van in-
vesteerder Gassenheim probeert hij 
rijk te worden met deze uitvinding.

TEKST: HENK BRAND

Op een dag komt zijn zoon Jakie de 
werkplaats van Mendel binnen en ver-
telt dat zijn lerares heeft verteld dat 
zijn gebit niet gezond is. “Ze zegt dat ik 
ziek word als mijn tanden niet worden 
behandeld.” Zijn jongste zus stelt voor 
oudere zus Lilian hiervoor te laten be-
talen, omdat Lilian 500 dollar op haar 
bankrekening heeft staan.

De ouders willen een huwelijk regelen 
voor hun dochter Lilian en wenden 
zich tot twee koppelaars. Een kop-
pelaar noemt een tandarts als huwe-
lijkskandidaat. De moeder antwoordt: 
“Het beroep is goed, maar hoe zit het 

met de man?” De koppelaar vertelt 
dat de tandarts vanavond langskomt 
om haar dochter te ontmoeten. “Ze zal 
met mijn tandarts moeten trouwen: ik 
ben al jaren op zoek naar een vrouw 
voor hem.” Later die avond arriveert 
de koppelaar met tandarts Milton. De 
koppelaar vertelt dat Milton vanaf de 
dag dat hij diens tandartspraktijk bin-
nenstapte op zijn koppelaarslijst staat. 
Hij wijst naar zijn tanden: ‘Kijk, hier is 
de hij vulling die hij in mijn tand heeft 
aangebracht. Goud, zie je dat?’

Milton vertelt Lilians ouders dat hij 
eerst tandarts was, maar later besloot 
Diergeneeskunde te gaan studeren. 
Toen hij beide beroepen beu was, ging 
hij Rechten studeren. ‘Ik heb een enor-
me honger naar kennis.’ Met zijn ken-
nis van het recht kan Milton later Men-
del helpen, als die een confl ict krijgt 
met de investeerder over het patent 
op zijn uitvinding. 

The Heart of New York (1932)
geregisseerd door Mervyn LeRoy

Twee borstelvormen voor de verzorging en 
bescherming van de gingiva.

Er z� n geen signifi cante verschillen tussen conische 
en cylindrische interdentaal borstels op het gebied 
van totale plaqueverw� dering1

B�  middelgrote en grote interdentale
ruimten kan een cylindrische borstelvorm
beschadigingen aan de gingiva en papil
veroorzaken. Dit als gevolg van overdruk
op de gingiva die ontstaat t� dens het
inbrengen van het borsteltje in de
interdentale ruimte. De inbrengkracht b� 
cylindrische borsteltjes neemt toe naarmate
de borsteldiameter toeneemt.2

1. Larsen HC, Slot DE, Van Zoelen C, Barendregt DS, Van der We� den GA. The effectiveness of conically shaped 
compared with cylindrically shaped interdental brushes - a randomized controlled clinical trial. Int J Dent Hyg. 2017 
Aug;15(3):211-218. doi: 10.1111/idh.12189. Epub 2016 Jan 11. PMID: 26751602.

2. Staehle H.J., Frese C., Sekundo C.: Mechanical plaque control of the interdental space with the “Heidelberg set” (2021), 
PMID: 33433083, DOI: 10.3290/j.qi.b872241

CYLINDRISCHE VORM 
zorgt voor optimale precisie in 
kleine interdentale ruimten.

CONISCHE VORM  
zorgt voor een betere toegankel� kheid 
in middelgrote en grote interdentale 
ruimten.

Scan de QR-code 
voor meer informatie
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Wat laat jouw lichaam je weten?     
“You got to make time for your wellness or your body will make time for your 
sickness.” Die uitspraak hoorde ik onlangs tijdens mijn werk als associate 
tandarts in Liverpool bij dr. Rez Dental. Een uitspraak die helemaal waar is 
en vaak wordt vergeten.

Het is ook een uitspraak waarvan je 
kunt denken: Inderdaad, het is tijd dat 
ik goed voor mezelf ga zorgen. Want 
als tandarts kun je pas goed voor an-
deren zorgen als je ook goed voor 
jezelf zorgt. Maar wat is dat precies: 
goed voor jezelf zorgen, jezelf in acht 
nemen? Als meerdere collega’s ziek 
zijn, de druk toeneemt, er veel van je 
gevraagd wordt, het werk nooit klaar 
is, er een spoedpatiënt tussendoor-
komt, er in het weekend nog mach-
tigingen liggen, herbehandelingen 
gedaan moeten worden, patiënten 
mondiger worden, regelgeving toe-
neemt, er schaarste op de arbeids-
markt is en je wel alles moet dragen?

Als tandarts ben je altijd druk in de 
weer. Van de buitenkant lijkt het al-
lemaal leuk. Tandarts-praktijkhouder 
zijn is mooi en geeft voldoening, maar 
ook veel druk. Zowel fysiek als men-
taal, met effect op je privéleven. Je 
staat altijd aan, hoe goed je ook kunt 
delegeren.

Het is hard werken. Patiëntenzorg gaat 
altijd voor en door. Vaak vergeet je je-
zelf. Vraag eens aan je collega’s hoe zij 
zich voelen. De meesten hebben pijn 
in nek en rug, zijn moe en hebben wei-
nig ruimte voor herstel.

Er is een nauwe relatie tussen stress en 
fysieke klachten. Het gaat niet altijd 
alleen maar om houding of ergono-
mie. Spanning en stress kun je voelen 
in je hele lichaam. Drukt de last van 

de praktijk op je schouders? Voel je 
bijna geen ademruimte en knellen de 
zorgen om je borst? Of rijd je met een 
knoop in je maag naar de praktijk?

Neem nu je dit leest even bewust de 
tijd. Een micro-pauze om echt te voe-
len wat je voelt. Wat voel je? Of doe het 
volgende straks of morgen, tussen de 
patiënten door. Even drie keer rustig 
ademhalen. Voel je stress? Zet dan de 
doorbloeding van je brein in actie. Ga 
twee minuten in de squatpositie staan 
of samen met je collega´s gezellig een 
minuut planken. #DentalFitnessJ

Kom in actie en investeer in je eigen 
wellness. Zodat het goed met je gaat. 
Leer datgene te doen wat echt bij je 
past. In een setting en richting die voe-
len als een warme jas en waarbij je het 
weer helemaal ziet zitten.

Voel je aan alles dat dit voor jou is? 
Laat het me dan weten of meld je 
last-minute aan voor de Dentist Ex-
perience MasterCourse die vrijdag 
17 april van start gaat. Meer info: 
www.dentistexperience.com. 

Column
Casper p. Bots

Meld je aan voor 
het laatste 

mondzorgnieuws!
Ontvang je de gratis nieuwsbrief van 

Dental Tribune Nederland al, met wekelijks het
laatste mondzorgnieuws uit binnen- en buitenland?

En ontvang je (zelf) al gratis deze papieren krant?

Ga naar nl.dental-tribune.com/account/newsletter 
en meld je aan!

Volg ons ook op Facebook, Instagram en Twitter!

“Leer datgene te doen 
wat voelt als 

een warme jas”
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Zzp of loondienst
De setting in het Dental Expo Theater 
was wat rustiger. Hier kreeg elke be-
zoeker een koptelefoon op. De lezing 
van Jan Willem Vaartjes over zzp’en was 
drukbezocht. Dicle Was, bijna-gediplo-
meerd mondhygiënist, volgde de lezing 
om te beoordelen of zzp-schap iets voor 
haar zou zijn. ”Ik wil graag weten waar-
mee ik rekening moet houden als ik voor 
mezelf wil werken. Met welke wet- en 
regelgeving heb ik dan te maken? Aan 
de andere kant: ik ken een aantal colle-
ga’s die als zzp’er werken en ik merk dat 
zij zich totaal geen zorgen maken. Zelf 
moet ik echt nog onderzoeken waar en 
in welke setting ik wil werken. Maar het 
leukst lijkt me wel om op verschillende 
plekken aan de slag te gaan. Dus dan ligt 
het toch wel voor de hand om zzp’er te 
worden. Daarnaast kijk ik hier natuurlijk 
goed rond welke producten ik mijn pa-
tiënten straks wil gaan aanbieden. Wel 
probeer ik ze zelf eerst uit.”

Snurken en OSA
Prof. dr. Ghizlaine Aarab hield in het 
Dental Expo Theater een verhande-
ling over de rol van de tandarts bij 
patiënten met snurkproblemen of 
obstructieve slaapapneu (OSA). Deze 
problemen worden beïnvloed door 
slapen op de rug, vermoeidheid (ge-
volg: slapper weefsel), veroudering, 
alcohol, medicijnen (slaapmiddelen), 
roken en maagzuur. Snurken en OSA 
worden bovendien sterk gestimuleerd 
door een zacht gehemelte en een (te) 
slappe huig. Volgens Aarab wordt dit 
keelgebied door tandartsen zelden 
meegenomen bij controles. Daarmee 
laten zij een belangrijke kans liggen 
om patiënten te helpen om de oorza-
ken van hun klachten te vinden. Aarab 
pleit ervoor dat tandartsen die deze 
problemen signaleren, zorgen voor 
een goede doorverwijzing.
Bij OSA, waarbij de luchtweg niet al-
leen vernauwt maar wordt afgesloten, 
is er een sterke invloed van obesitas, 
leeftijd, genetische en craniofaciale 
factoren. De duidelijkste indicatie voor 
OSA zijn de nachtelijke ademstops 
(meer dan 5 per slaapuur), meer dan 
normale slaperigheid (bij vrouwen: 
vermoeidheid) en ernstig snurken. 
Ook is er vaak relevante comorbiditeit: 
hart- en vaatziekte, diabetes type 2 of 
depressie. Een paar cijfers:
• 20-80% van de volwassenen snurkt;
• 5-10% van de volwassenen heeft OSA;
• 70% van de gevallen van OSA wordt 

pas na 4 jaar erkend.
Er bestaat een heldere OSA-richtlijn, 
met een verwijzingsstructuur die aan-
geeft dat de huisarts hier de spilfunc-
tie heeft. Aarab pleit er vooral voor 
dat tandartsen hun rol pakken in de 
vroege herkenning van sociaal invali-
derend snurken en OSA.

Kindvriendelijk
In haar lezing over kindvriendelijke 
behandeltechnieken benadrukte kin-
dertandarts Lina Jasulaityte dat cariës-
ontwikkeling nauw samenhangt met 
gedrag. Dat gedrag moet worden aan-
gepakt en behandeld als ziekte, alleen 
dan kan cariës gestopt worden, aldus 
Jasulaityte. Dit vraagt om een ande-
re aanpak: niet enkel boren en vullen, 
maar een gedragsverandering teweeg-
brengen. Van cure naar care kortom, of 
van behandelen naar coaching.
Jasulaityte ging in haar lezing verder 
zeer praktisch en concreet in op de di-
agnostische middelen en de mogelij-
ke behandelingen, zoals Hall-kronen, 
ART-restauraties en NRCT. Ook besprak 
ze het gebruik van zilverdiaminefluori-
de (SDF). Volgens haar zijn twee zaken 

noodzakelijk om kindvriendelijk te (be)
handelen: een degelijk ziektemanage-
mentsysteem en minimaal invasieve be-
handelingen. “Er zijn tegenwoordig veel 
meer keuzes dan vroeger; geef die keu-
zes ook aan iedereen,” aldus Jasulaityte.

Teamversterking
In de Edin Dental Academy pakte Pieter 
Schram een nijpend en groeiend prak-
tisch probleem bij de kop: hoe kom je 

als praktijk aan nieuwe medewerkers? 
Het antwoord zat al opgesloten in de 
titel van zijn voordracht: ‘Boeien, Bin-
den, Behouden’. Schram somde een 
stevig aantal factoren op om poten-
tiële toekomstige medewerkers te 
boeien. Salaris en arbeidsvoorwaarden 
horen daarbij, maar staan lang niet op 
de eerste plek. Veel belangrijker zijn 
volgens Schram de groei- en ontwik-
kelingsmogelijkheden voor medewer-

kers. Bedrijfscultuur, werksfeer en de 
reputatie en waarden van de praktijk 
tellen ook sterk mee. Het werk moet 
als uitdagend en zinvol worden erva-
ren. Flexibiliteit en de werk-privéba-
lans worden ook steeds belangrijker.
Hoe en waar zoek je naar nieuwe me-
dewerkers? Vraag je om ‘de meeste 
volleerde preventieassistent’, dan pluk 
je die ongetwijfeld bij een collega 
vandaan. Zo ontstaat volgens Schram 

een “tombola van rondtrekkende me-
dewerkers” die niets bijdraagt aan de 
oplossing voor het personeelstekort in 
de branche. Zoek dus buiten de eigen 
kring en vraag naar een geïnteresseer-
de ‘toekomstig tandartsassistent’, die 
je zelf een opleidingstraject voorlegt. 
Waarmee nog maar eens verduidelijkt 
werd dat de mondzorgbranche zich 
van binnenuit ontwikkelt én zich kan 
verrijken met bronnen van buiten. 
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Het Dahl-concept wordt al ongeveer vijftig jaar gebruikt voor het herstel 
van gebitsslijtage, voornamelijk in Noord-Europa. Hoewel het wereldwijd 
misschien minder bekend is, kan deze aanpak dienen als een minimaal in-
vasief en kosteneffectief alternatief voor uitgebreidere tandheelkundige 
behandelingen, mits toegepast in de juiste klinische context. Het houdt in 
dat bij lokale slijtage alleen de aangetaste tanden worden hersteld, waarbij 
de tanden worden gespaard die geen restauratie vereisen. Het is conceptu-
eel een orthodontische modaliteit, voor het eerst beschreven als 'Relatieve 
axiale tandbeweging' door Krogstad en Dahl in 1975.1-4

TEKST: DR. KOSTAS KARAGIANNOPOULOS

De gemene deler in bijna alle slijta-
gegevallen is het gebrek aan herstel-
ruimte. Dento-alveolaire compensatie 
zorgt ervoor dat antagonisten en al-
veoli naar elkaar toe migreren naar-
mate de tanden worden weggesleten. 
Dit betekent dat afgesleten tanden in 
occlusie in de verkeerde positie zitten. 
Voor lokale gebitsslijtage zijn de opties 
om restauratieve ruimte te creëren en 
het volume verloren door de slijtage 
weer toe te voegen de volgende:
•  orthodontische intrusie van de afge-

sleten tanden gevolgd door additie-
ve restauraties bij dezelfde occlusie;

•  verhoging van de occlusale verticale 
dimensie en herstel van alle tanden 

in de boog (ongeacht of ze afgesle-
ten zijn of niet);

•  verhoging van de occlusale verticale 
dimensie en herstel van enkel de af-
gesleten tanden, waarbij de niet-af-
gesleten tanden worden gespaard.

Bij deze laatste optie wordt doorgaans 
binnen een gemiddelde periode van 
twee tot negen maanden een nieuwe 
occlusie vastgesteld na de hieronder 
beschreven veranderingen (fi guur 1):
•  intrusie van herstelde tanden;
•  eruptie van niet-herstelde tanden;
•  mandibulaire herpositionering waar-

bij het met composiet opgebouwde 
front fungeert als een permanente 
deprogrammeerder die de condylen 
in een centrische relatie plaatst.

Casusrapport
Een 45-jarige man werd doorverwe-
zen vanwege aanzienlijke slijtage van 
het bovenfront. De patiënt was niet 
geïnteresseerd in uitgebreide zorg 
(inclusief orthodontie) en maakte zich 
alleen zorgen over de achteruitgang 
van zijn bovenste voortanden. De ver-
sleten tanden waren allemaal in occlu-
sie en er was duidelijk een gebrek aan 
restauratieve ruimte (fi guur 2a-e).
Het overeengekomen plan was om 
de zes bovenste voorste tanden te 
herstellen met composiet en daar-
bij de verticale dimensie te verhogen 
volgens het Dahl-concept. Intra-orale 
scans, beetregistratie en klinische foto's 
werden gemaakt als referentie voor de 
diagnostische opwas (fi guur 3a-c).

Een additieve restauratieve aanpak is 
aangewezen in de meeste gevallen 
van gebitsslijtage en maakt het mo-
gelijk om esthetiek, occlusale aanpas-
singen, patiëntcomfort en fonetiek te 
testen via een intraorale proefopstel-
ling (mock-up) met behulp van een 
dual-cure composiet (TEMPSMART 
DC, GC; fi guur 4a-d). Bovendien heb-

ben patiënten vaak de voorkeur voor 
additieve tandheelkunde, aangezien 
ze de tandpreparaties die nodig zijn 
voor indirecte restauraties gewoonlijk 
liever mijden.

De moulding injection technique 
(MIT) werd gebruikt om de zes afge-
sleten voorste tanden te herstellen, 
waardoor de vooraf bepaalde mor-
fologie en beet nauwkeurig konden 
worden gerepliceerd. Een glashelde-
re, onder druk vervaardigde siliconen 
stent (EXACLEAR, GC) werd gemaakt 
van de opwas. Het veld werd afgezon-
derd met rubberdam, de tanden ge-
zandstraald met 29-micron alumina, 
gevolgd door het plaatsen van PTFE-
tape op basis van de alterneren-
de techniek (fi guur 5a-d). MIT werd 
toegepast met een universeel één-
stapsadhesief (G-Premio BOND, GC) 
en een fl owable restauratief compo-
siet met hoge vullingsgraad (G-ænial 
Universal Injectable, Shade A2, GC).

Alle composietrestauraties waren ge-
maakt uit één kleur en afgewerkt met 
metalen proximale strips (New Metal 

Het Dahl-concept: praktische inzichten 
gebaseerd op vijf jaar follow-up

Contra-indicaties voor het 
Dahl-concept
•  Algemene gebitsslijtage:

vereist volledige boog- en volle-
dige mondrestauraties

•  Crowding:
zou baat hebben bij pre-
restauratieve orthodontie

•  Voorste en achterste open 
beet:
vertoont een gebrek aan eruptie-
ve potentie

•  Restauraties op implantaten:
vertonen geen eruptie

•  Falende posterieure 
restauraties: 
neigen naar volledige boog-
restauraties

•  Parodontale aandoeningen, 
meerdere ontbrekende tan-
den, scheefstand van molaren 
en diepe overbeet:
zijn minder voorspelbaar met het 
Dahl-concept

Te bespreken onderwerpen 
in het patiëntgesprek
•  Alleen de afgesleten tanden zul-

len hersteld worden.
•  De beet zal veranderen door de 

behandeling en deze verandering 
wordt getest bij de testopstelling 
(‘mock-up’).

•  De nieuwe beet doet geen pijn en 
je raakt er na 3-4 weken aan ge-
wend.

•  Geleidelijk (over een periode van 
2-9 maanden) zullen de achterste 
tanden naar elkaar toe migreren.

•  In 5 procent van de gevallen zal 
de occlusie niet spontaan herstel-
len, waardoor restauratief herstel 
nodig zal zijn.

•  Zodra de beet volledig tot stand is 
gekomen, wordt een opbeetplaat 
verstrekt.

Figuur 1 Een diagnostische opwas die de dynamiek 
van het Dahl-concept toont. De aanwijzing voor het 
gebruik van het Dahl-concept is lokale tandslijtage 
met bewijs van dentoalveolaire compensatie. De 
contra-indicaties zijn vermeld in tabel 1.

Figuur 2a-e Preoperatieve foto's met aanduiding 
van ‘ideale’ tandposities.

Figuur 3a-c Een additieve, hybride, diagnostische opwas met was op 3D-geprinte modellen.

Figuur 4a-d Diagnostische proefopstelling.

Figuur 5a-d Voorbereiding op de moulding injection technique (MIT).

Cv dr. Kostas Karagiannopoulos
Dr. Kostas Karagiannopoulos is een 
ervaren restauratief tandarts, aca-
demicus en onderzoeker. Sinds 
2008 is hij actief in de academische 
wereld, en hij is nu klinisch docent 
aan University College London. Hij 
leidt Bio-Emulation in het Verenigd 
Koninkrijk, een internationale groep 
tandartsen met als gemeenschap-
pelijk doel tandweefsels te behou-
den en herstellen met de natuur als 
leidraad. Hij was medeoprichter van 
Prosthoworks. Zijn interessegebie-
den zijn volledig geleide samen-
stellingen, het beheersen van het 
versleten gebit en natuurlijk ogende 
protheses. Hij werkt ook in een prak-
tijk die zich beperkt tot prothetiek in 
de regio Londen. 

Meer informatie: www.prosthoworks.
co.uk / www.drkostas.co.uk
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De praktijk van biologisch tandarts Maartje Brands opende ruim een jaar 
geleden zijn deuren. Een royaal pand (850 m2) in Amsterdam-Oost herbergt 
naast vier behandelkamers voor mondzorg ook kamers voor acupunctuur, 
ademtherapie, voedingsadvies, psychologische hulp en coaching, plus een 
‘gym’. Wat drijft Brands? En wat bepaalt haar aanpak, binnen en rondom de 
mondzorg?

TEKST: KEES ADOLFSEN

De grootte van het pand laat 
een flinke ambitie zien. Waar 
komt die vandaan?
De realisatie van deze praktijk is een 
droom die uitkomt. Ik vroeg me af: 
zou het mogelijk zijn om veel discipli-
nes die ik waardevol vind om te raad-
plegen onder één dak te hebben? Ge-
woon even bij elkaar binnenlopen en 
meekijken in plaats van steeds maar 
appen, bellen en mailen. Daar kwam 
een praktisch gegeven bij. Ik was en-
kele jaren terug door een bank bena-
derd met de vraag of ik een dag wilde 
sparren over de tandartspraktijk van 
de toekomst. Daarop vroeg ik: willen 
jullie dan met mij meedenken over de 
realisatie van mijn praktijk? Die uitruil 
is goed uitgepakt, zodat ik een oud 
crèche-gebouw kon herinrichten voor 
onze doeleinden.

Waarom wil je naast 
tandheelkunde zo veel meer 
bieden aan patiënten?
Dat heeft veel met mijn persoonlijke 
ervaringen te maken. Tussen mijn 20ste 
en 26ste heb ik chronisch last gehad 
van prikkelbare-darmsyndroom (PDS). 
Ik had een parasiet opgelopen en kreeg 
een dikkedarmontsteking. De bood-
schap van de specialist was: ik kan niks 
doen aan je probleem, je moet er maar 
mee leren leven. Jaren later vertelde 
een nieuwe arts me, op basis van een 
aangepast protocol, dat er mogelijk 
iets te verbeteren was via acupunctuur. 
Ik vond een heel goede acupuncturist 
en binnen een jaar was ik helemaal 
klachtenvrij en van mijn pijn af.

Die wetenschap nam je mee 
naar de tandheelkunde?
Na mijn studie op ACTA heb ik een 
uitstekende start gehad in een re-
guliere praktijk, waar ik veel heb ge-
leerd. Maar aan de binnenkant van 
mijn kastjes had ik ook grafieken en 
modellen hangen uit de Chinese ge-
neeskunde. Ik kreeg een patiënt met 
een trigeminusneuralgie. Op basis van 
mijn universitaire kennis van ACTA had 
ik deze patiënt moeten melden dat-ie 
er maar mee moest leren leven. Maar 
ik heb de patiënt voorgelegd dat er 
ook andere opties zijn. Zo zijn we bij 
‘mijn’ acupuncturist terechtgekomen, 
die het probleem wist te elimineren. 
Met die twee kennisgebieden naast el-
kaar werd het leuker voor mij, ik kreeg 
extra handvatten om puzzels op te 
lossen. Studiegenoten op ACTA vroe-
gen me wel eens of ik een beetje gek 
geworden was, maar het is toch heel 
logisch om drieduizend jaar onveran-
derde medische inzichten niet totaal 
te negeren?

Hoe heeft dat je visie als 
medicus gevormd?
Laat ik vooropstellen dat wij als tand-
artsen een bijzondere positie hebben. 
In tegenstelling tot de huisarts en het 

ziekenhuis zien wij patiënten half-
jaarlijks, dus ook als ze gezond zijn. 
Dat maakt het zo veel makkelijker de 
zorg te sturen vanuit preventie. Om 
gezond te blijven, moet je werken aan 
je immuniteit. Ik vergelijk het met een 
emmertje, dat meer of minder gevuld 
kan zijn met drie soorten stressoren: 
emotionele, fysieke en chemische. Bij 
die laatste horen voedingsgewoon-
ten, roken en drinken, maar voor een 
aanzienlijk deel ook tandheelkundige 
ingrepen. Ons instituut heeft alles in 
huis om die emmer te vergroten, zodat 
je meer stressoren aankunt, en om die 
emmer leger te krijgen.

Wat heeft Instituut Marie 
daarvoor allemaal in huis?
We hebben drie functioneel genees-
kundigen, die voornamelijk intakes 
doen. Deze discipline is in het buiten-
land veel bekender dan in Nederland 
en kijkt naar symptomen en de oorza-
ken daarachter die ertoe leiden dat je 
lijf niet goed functioneert (eten, poe-
pen, slapen, energiek voelen). We heb-
ben voedingsdeskundigen, die ook op 
bloedtestniveau uitzoeken wat een 
patiënt aan voedings- en bouwstof-
fen tekortkomt. Daarnaast hebben we 
ademhalingstherapeuten, die belang-
rijk kunnen zijn binnen de mondzorg, 
een chyropractor, een psycholoog en 
een personal coach. We hebben bo-

vendien een gym, ook voor mensen uit 
de buurt, en we hebben apparaten die 
kunnen helpen om te ontspannen, zo-
als een energiebed met vrije elektro-
nen. Al onze tandartsen zijn biologisch 
tandarts, de meesten van hen heb ik 
de afgelopen drie jaar met collega Ar-
jan Starrenburg zelf opgeleid – er is in 
ons land verder geen opleiding op dit 
gebied.

Zijn er beperkingen in 
behandelingen vanuit 
biologisch oogpunt?
We doen alle behandelingen, alleen 
wortelkanaalbehandelingen slechts 
hoogst zelden. Veel onderzoek geeft 
aan dat die een enorme belasting be-
tekenen voor je immuunsysteem. Ze 
worden ook vaak in verband gebracht 
met chronische ziekten. Eigenlijk is 
dat het gros van wat we hier oprui-
men. Onze patiëntenpopulatie is best 

‘gekleurd’: veel patiënten zijn al van 
het kastje naar de muur gestuurd en 
hebben zich ingelezen, zodat ze weten 
dat ze geen wortelkanaalbehandeling 
meer willen. We leren op de universi-
teit dat het element bij een wortelka-
naalbehandeling in principe dood is of 
dat de zenuw aan het afsterven is. Dat 
krijg je voor 80 procent schoon, maar 
20 procent zit in kleine zijkanaaltjes. 
De acuutheid van de ontsteking haal 
je eruit. Zo hoeft het lijf niet meer zo’n 
groot abces te creëren dat de kaak 
de kies eruit duwt. Maar er blijft wel 
degelijk iets achter in je lichaam. Niet 
voor niets zeggen patiënten vaak dat 
ze altijd last van zo’n kies hebben als ze 
bijvoorbeeld grieperig zijn.

Maar zo’n element kan 
functioneel blijven, dus 
je wilt het toch graag 
behouden?
Daar benoem je een essentieel ver-
schil tussen de reguliere en de biolo-
gische, of integrale tandheelkunde. De 
reguliere tandheelkunde wil zo lang 
mogelijk de tanden behouden. Dat 
willen wij ook: zo intact mogelijk, met 
optimaal kauwvermogen. Maar is het 
wel gezond om daarvoor wortelka-
naalbehandelingen toe te passen? Ik 
vergelijk het wel eens met amalgaam: 
technisch nog steeds de beste vulling, 
maar lichamelijk de slechtste. En neem 
nikkel, dat we nog steeds in spalkjes 
en brackets mogen gebruiken omdat 
het medisch materiaal is, terwijl het in 
oorbellen al jaren verboden is. Nikkel 
veroorzaakt hyperplasie, zwelling van 
alle weke delen tot en met de darmen, 
wat leidt tot reductie van het darm-
wandoppervlak en dus tot slechtere 
voedselopname. Niet voor niks heb-
ben kinderen na 2,5 jaar beugelen 
nogal eens prikkelbare darmen.

Een materiaal zoals nikkel 
gebruik je dus niet?
We gebruiken sowieso geen meta-
len, alleen keramiek. Gelukkig zijn de 
succes- en survivalrates daarvan even 
goed als van titanium. Ook gebruiken 
we geen composieten waarin nog BPA 
zit, die plasticweekmaker. Hiervan is 
aangetoond dat het een groot effect 

heeft op het oestrogeenniveau. Daar-
naast gebruiken we geen anesthesie 
met articaïne. Een op de twintig men-
sen heeft geen enzym om dat af te 
breken. Wordt een patiënt daar ziek 
van, dan kun je als tandarts natuurlijk 
zeggen: ‘Vervelend dat je daar zo op re-
ageert.’ Lidocaïne werkt even goed, al-
leen iets langzamer. Dan kies ik ervoor 
om even drie seconden langer met mijn 
patiënt te kletsen. Ik doe er alles mee: 
extraheren, implanteren, opereren. En 
de lijst met bijwerkingen is echt veel 
korter. Ik probeer de dingen voor me-
zelf gewoon logisch te houden.

Krijg je vaak het commentaar 
dat je in behandelingen 
niet altijd evidence-based 
tandheelkunde toepast?
Dat is steeds minder geworden. Ook 
omdat collega’s mijn werk kennen, we 
zijn een verwijspraktijk. Ik combineer 
gewoon zo veel mogelijk kennisgebie-
den, waardoor we nogal eens prachti-
ge en onverwachte resultaten boeken. 
Er verschijnt bovendien heel veel on-
derzoek op dit gebied, alleen wordt 
dat in ons land minder goed gelezen. 

Dat ik meridianen bijvoorbeeld niet 
minder belangrijk vind dan bloedva-
ten en zenuwbanen, zal binnen de re-
guliere tandheelkunde niet acceptabel 
zijn. Mij maakt dat niet uit. Ik heb geen 
missie om de wereld te verbeteren, 
maar wel om zorg te verlenen waar-
aan mijn patiënten in de volle breedte 
van hun gezondheid iets hebben. En 
alle meridianen staan nu eenmaal in 
verbinding met tanden en kiezen, die 
kennis kun je gebruiken.

Kun je voorbeelden geven 
van die integrale toepassing?
Soms gaat het om niet meer dan sig-
naleren. Een kerngezonde vrouw die 
nog nooit gaatjes had gehad, kwam 
naar de praktijk met twee gaatjes in 
haar kleine bovenkiezen. Deze kie-
zen staan in verbinding met verdriet. 
Ik wist dat haar vader drie jaar gele-
den was overleden. Uiteraard heb ik 
de gaatjes gerepareerd, maar ik wees 
haar ook op die verbinding, waarop ze 
erg hard moest huilen en erkende dat 
ze de dood van haar vader nog steeds 
geen plek had gegeven.
Enkele maanden geleden kwam een 
jonge patiënte met een wortelkanaal-
behandeling en een uitstekend ge-
plaatste kroon op een kies rechtsonder, 
die in verbinding staat met de long en 
de dikkedarmmeridiaan. Ze had long-
problemen en een stekende darmpijn. 
Na negen maanden ziekenhuisbezoe-
ken werd ze naar ons verwezen. Er was 
een bacterie bijgekomen en een her-
infectie opgetreden, maar niet in de 
kaak. Ik heb de kies eruit gehaald en 
een dag later waren de klachten weg.
Een vlotte vent van rond de vijftig – 
geen kinderen meer die gaten in de 
slaap veroorzaken – werd moeier en 
moeier. Hij begon bij onze voedings-
specialist: zat het in de spijsvertering, 
at hij te snel? Daarna ging ik meekijken. 
Hij had al drie keer een beugel gehad, 
maar alles was helemaal teruggelopen. 
Hij ademde door zijn mond. Met een 
zeer smalle bovenkaak was de occlusie 
minimaal, met een enorme open beet. 
Onze voedingscoach heeft hem enzy-
men gegeven, omdat hij zijn voedsel 
niet goed kon vermengen met speek-
sel. De ademhalingscoach trainde neus-
ademhaling bij hem met behulp van 
een myobrace en mondtape voor de 
nacht. Zijn vrouw is blij omdat hij niet 
meer snurkt. En hij geeft aan dat hij met 
het bitje in extra gefocust kan werken.

Zie je voldoende ruimte voor 
jouw instituut, ook in de 
toekomst?
Ik vind het absoluut spannend, omdat 
we pas ruim een jaar open zijn. We 
begonnen min of meer als nulpraktijk, 
maar hadden binnen een jaar 2500 
patiënten. Daar komen er elke maand 
zo’n 100 bij, ook gewoon gezinnen uit 
de buurt. Een groot pluspunt vind ik 
dat er steeds breder erkenning komt 
voor de mond als toegangspoort tot 
de rest van het lichaam. Het belang van 
mondgezondheid en de keuzes die wij 
op dit gebied maken, neemt dus toe. 
Preventie wordt een steeds groter on-
derdeel van ons zorgsysteem. Met de 
manier waarop wij elkaar binnen Insti-
tuut Marie aanvullen, kunnen we naast 
de huisarts en het ziekenhuis een der-
de pijler zijn. 

Instituut Marie: biologische tandheelkunde 
in een brede paramedische setting

“Ik wil zorg verlenen 
waaraan mijn 

patiënten in de 
volle breedte van 

hun gezondheid iets 
hebben”
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Dental Expo ’26: gevarieerd aanbod 
voor elke mondzorgprofessional
Van wereldwijde leveranciers tot jonge start-ups. Van studenten tot door-
gewinterde professionals. En van wetenschappers tot fiscaal adviseurs. Ze 
waren er allemaal, op 5, 6 en 7 maart jl. Dental Expo vond dit jaar voor het 
eerst plaats in Evenementenmal Gorinchem. Een tikje compacter dan voor-
heen. Mogelijk iets rustiger. Maar sfeervol genoeg!

TEKST: KEES ADOLFSEN EN ANNE DOELEMAN
 
Zoals vanouds was ook deze Dental 
Expo weer de grootste dentale beurs 
van Nederland, ditmaal   met zo’n 200 
exposanten. Uiteraard waren grote 
bedrijven als Straumann, Vertimart 

en Dentalair van de partij. Maar in de 
speciale Start-up Avenue was ook plek 
voor – de naam zegt het al – kleine 
startende bedrijven.
Een van de deelnemers in dat deel van 
de beurs was Marcel Versteeg. Met 
zijn bedrijf Natuurscherm.com stond 
hij voor het eerst op Dental Expo. Ver-
steeg maakt natuurpresentaties voor 
boven de behandelstoel of op wacht-
kamerschermen in (mond)zorgprak-
tijken. Ook maakt hij natuurfoto’s als 
wanddecoratie. Hij werkte eerder in de 
ICT-sector en maakte natuurfoto’s als 
hobby. “Natuur geeft rust, herkenning 
en ontspanning. Dat past ook goed bij 
een tandartspraktijk, waar patiënten 
vaak stress ervaren.” Natuurscherm.
com biedt geen producten die mond-
zorgprofessionals even in een middag-
je beurs kopen. “Tandartsen zoeken er 
niet naar op een beurs en je moet ze 
echt even aanspreken,” zegt Versteeg. 
Bovendien waren de donderdag en 
vrijdag op de beurs behoorlijk rustig, 
geeft hij aan, al had hij wel een hoop 
leuke gesprekken en was er veel inte-
resse.
Nog een bedrijfje op Startup Avenue 
was IR MEDIA. Praktijkhouder Isaiah 

Ramautar wil mondzorgpraktijken 
helpen nieuwe patiënten aan te trek-
ken, meer naamsbekendheid te krij-
gen of nieuw personeel te werven. “Ik 
ga heel persoonlijk te werk,” vertelt 
Ramautar. Hij bekijkt samen met de 
praktijkhouders wat nodig is om zicht-

baarder te worden, zoals Google Ads, 
social media of webdesign. Inmiddels 
heeft hij zo’n honderd praktijken ge-
holpen om te groeien.
 
Mondzorgalliantie Lounge
Nieuw deze editie: de Mondzorgallian-
tie Lounge. De KNMT, NVM-mondhy-
giënisten en de ONT hadden midden 
op de beursvloer een gezamenlijke 
plek waar bezoekers elkaar en afge-
vaardigden van de drie beroepsver-
enigingen konden ontmoeten. Met 
een lekker hapje en drankje erbij en 
bovendien genoeg te doen, variërend 
van lezingen tot een dagelijkse pub-
quiz. Die quiz bestond uit dertig vra-
gen over de mondzorg, variërend van 
‘Hoeveel procent van de 75-plussers 
heeft geen eigen dentitie meer?’ tot 
‘Welke muzikant kon ook met zijn tan-
den goed gitaar spelen?’ en ‘Wat vond 
tandarts William Morrison uit?’ Deze 
laatste was overigens niet de uitvinder 
van de elektrische stoel. Die werd be-
dacht door een andere tandarts: Alfred 
Southwick. Morrison bedacht de sui-
kerspinmachine, ook een opvallende 
uitvinding voor een tandarts.
Op donderdag werd de pubquiz ge-

wonnen door drie eerstejaarsstuden-
ten Mondzorgkunde in Utrecht. Semel 
Alahmar, Radhika Hira en Fleur Gro-
tenhuis gingen naar huis met mooie 
prijzen, zoals een e-reader en een mu-
ziekboxje. Zo werd de dag voor hen 
nog mooier, terwijl ze al heel enthousi-
ast waren over Dental Expo. “Heel inte-
ressant,” vonden de drie vriendinnen. 
Ze waren in het begin een beetje over-
weldigd door de drukte, grootte en 
de vele indrukken van de beurs, maar 
vonden het vooral heel leuk. Ook voor 
studenten was er volgens hen vol-
doende te zien en te doen. Het beste 
product dat ze op Dental Expo zagen, 
was voor hen duidelijk de loepbril. Die 
hadden ze nog niet eerder gebruikt, 
maar gaan ze over een paar jaar zeker 
aanschaffen – met studentenkorting. 
“We nemen veel kennis mee en komen 
over twee jaar met liefde terug,” aldus 
de studenten.
 
Rico Verhoeven
Dental Tribune sprak nog meer en-
thousiaste bezoekers, zoals preven-
tieassistent Inge van Dijk. “Ik zit vanaf 
1987 in de mondzorg. Je bent nooit te 
oud om te leren. Ik vind op de beurs 
nog steeds genoeg om mijn vak be-
ter en leuker te maken. Vooral op het 
gebied van preventie en voorlichting 
neem je altijd dingen mee waarmee je 
in de praktijk je voordeel doet.”
Tandarts Bart Fox bezocht de beurs 

om twee redenen. “Ten eerste heb ik 
een eigen praktijk in Den Bosch en ik 
hik tegen een verbouwing aan. Ik werk 
solo en heb nu drie kamers, maar wil 
naar vijf. Ik heb wel wat basistekenin-
gen gemaakt, maar ik vind hier alles 
wat ik nodig heb om het concreter 

te krijgen en vergelijkingen te maken 
qua mogelijkheden en kosten. En ik 
ben hier ook vanwege Clik.Fit, een 
jong bedrijfje dat gebitsbescherming 
op maat maakt. Daar heb ik een nau-
we band en samenwerking mee, en 
ik doe er wat promotie voor.” Scholts 
voegt de daad bij het woord en zo be-
landen we bij de niet al te opvallende 
stand van Clik.Fit. Na zes jaar ontwik-
kelen is het bedrijfje sinds 2023 actief 
op de Europese markt. In Nederland 

wordt samengewerkt met onder meer 
TeamNL Karate, TeamNL Boksen en de 
Olympische hockeyers. Een aantal we-
ken terug belde niemand minder dan 
kickbokser Rico Verhoeven: “Geweldig 
dit. Waarom hebben jullie het 18 jaar 
geleden niet op de markt gebracht?”  

Kennistheaters
Naast stands van leveranciers was er 
een doorlopend programma in drie 
kennistheaters en in de lounge van 
de Mondzorgalliantie. De setting per 
theater was verschillend. In het Kar-
ma Dentistry Theater bedienden de 
sprekers publiek aan twee kanten van 
het podium. Dr. Luuk Crins hield er 
bijvoorbeeld een helder betoog over 
composietrestauraties. “Nothing else 
matters,” volgens Crins, om duidelijk 

te maken dat we hier met de corebusi-
ness van de tandarts te maken heb-
ben. Als tandarts en wetenschappelijk 
medewerker van het Radboudumc 
weet Crins praktijk en theorie goed 
te combineren. Aangezien de mond-
zorg het behoud van een gezonde en 
functionele dentitie voor het leven na-
streeft, is het van groot belang welke 
factoren het meest bepalend zijn voor 
de duurzaamheid van restauraties. 
Tandartsen hechten vaak sterk aan het 
materiaal waarvoor ze eenmaal ge-
kozen hebben. Crins betoogt, mede 
aan de hand van literatuuronderzoek, 
dat materiaalkeuze een overschatte 
factor is. Bij geen enkel materiaal ligt 
het faalpercentage boven de 2% per 
jaar. De mediaan voor het behoud van 
een restauratie ligt zelfs op 14 jaar. Dit 
betekent volgens Crins dat veel meer 
belang gehecht moet worden aan an-
dere factoren, namelijk cariës en pa-
rafuncties, zoals bruxisme. In die fac-
toren heeft de persoon van de patiënt 
een grotere rol dan de materiaalkeuze 
van de tandarts. 
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Timo Krause
Produktmanagement | Anzeigenvertrieb | Redaktionsleitung
+49 341 48474-220
t.krause@oemus-media.de

Wenn Sie Interesse an den regional verfügbaren Online-Produkten haben, 
kontaktieren Sie uns bitte.
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Studium geschafft und jetzt? Junge Zahnärzte stehen in der Phase des Berufseinstiegs und der Niederlassung vor großen Entschei-
dungen. 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 Niederlassung gibt. Die dentalfresh – das 
Magazin für Studierende, Assistenten sowie junge Zahnärzte in der Niederlassungsphase – bietet anregende Interviews, spannende 
Fachbeiträge sowie aktuelle News und wertvolle Praxistipps – alles kurz, knackig und kompakt aufbereitet, um den Lesegewohn-
heiten einer viel beschäftigten Generation zu entsprechen. Mit dieser direkten Ansprache von Studierenden und jungen Zahnärzt/
-innen verfügt die dentalfresh über ein absolutes Alleinstellungsmerkmal. Gleichzeitig bieten das zielgruppenorientierte redaktio-
nelle Konzept und die grafisch-dynamische Umsetzung der Inhalte das ideale Umfeld für die Präsentation von Firmen, Produkten 
und Dienstleistungen.
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Ausgabe RS* AS* ET*

1/2027 19.02. 25.02. 25.03.

2/2027 28.05. 04.06. 25.06.

3/2027 27.08. 03.09. 24.09.

4/2027 29.10. 05.11. 26.11.

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin
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ten und Veranstaltungstipps
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ohne Grenzen

Im Mittelpunkt stand ein interaktiver Zahnputzworkshop.
Mithilfe von Anfärbelösungen wurden Zahnbeläge sichtbar 
gemacht, um Plaque anschaulich darzustellen und das
Bewusstsein für Mundhygiene zu fördern. Anschließend
wurden altersgerechte Putztechniken erklärt und direkt
gemeinsam umgesetzt. Die Schulung erfolgte überwiegend 
auf Englisch und wurde durch einzelne Swahili-Begriffe
ergänzt, um Verständlichkeit und Vertrauen zu stärken.
Ein bewegungsorientiertes Schulungselement ein sogenannter 
Zahnputztanz unterstützte die spielerische Vermittlung der In-
halte und erhöhte die Motivation der Kinder. Ziel war es, Mund-
pflege positiv zu besetzen und die Grundlage für langfristige 
Routinen zu schaffen.

HILFSPROJEKT >>> Die Kinderzahnärztin Dr. Sabrina
Reitz hat im vergangenen Jahr gemeinsam mit dem 
Stuttgarter Entrepreneur und Social Media Content 
Creator David Jackson ein präventionsorientiertes 
Mundgesundheitsprojekt im Fruitful Waisenhaus in
Arusha in Tansania umgesetzt. Ziel der Initiative war es, 
Kindern grundlegende Kenntnisse zur Mundhygiene 
praxisnah zu vermitteln und nachhaltige Strukturen für 
Prävention zu unterstützen.

Ein Be i t rag von Dr.  Sabr ina Re i t z

So geht Mundgesundheit

Im Mittelpunkt stand ein interaktiver Zahnputzworkshop.
Mithilfe von Anfärbelösungen wurden Zahnbeläge sichtbar 
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Bewusstsein für Mundhygiene zu fördern. Anschließend
wurden altersgerechte Putztechniken erklärt und direkt
gemeinsam umgesetzt. Die Schulung erfolgte überwiegend 
auf Englisch und wurde durch einzelne Swahili-Begriffe

Ein bewegungsorientiertes Schulungselement ein sogenannter 
Zahnputztanz unterstützte die spielerische Vermittlung der In-
halte und erhöhte die Motivation der Kinder. Ziel war es, Mund-
pflege positiv zu besetzen und die Grundlage für langfristige 

Die Kinderzahnärztin Dr. Sabrina
Reitz hat im vergangenen Jahr gemeinsam mit dem 
Stuttgarter Entrepreneur und Social Media Content 
Creator David Jackson ein präventionsorientiertes 
Mundgesundheitsprojekt im Fruitful Waisenhaus in
Arusha in Tansania umgesetzt. Ziel der Initiative war es, 
Kindern grundlegende Kenntnisse zur Mundhygiene 
praxisnah zu vermitteln und nachhaltige Strukturen für 

Neben der praktischen Aufklärungsarbeit wur-
den umfangreiche Mundhygiene- und Demons-
trationsmaterialien bereitgestellt. Dazu zählen 
Zahnbürsten, Zahnpasten, Becher sowie Poster, 
Spiegel und großformatige Demonstrations-
hilfen, die eine Fortführung der Präventions-
maßnahmen vor Ort ermöglichen.
Unterstützt wurde das Projekt durch Sachspen-
den von Curaprox, dem Verein für Zahnhygiene 
sowie der Firma Medicom. Die Umsetzung er-
folgte im Rahmen einer Reise von Travel to Grow 
in Zusammenarbeit mit Friends for Help e.V.
Das Projekt unterstreicht die Bedeutung früh-
zeitiger Prävention für die langfristige Mund-
gesundheit von Kindern und zeigt, dass prakti-
sche Anleitung, Motivation und kulturell ange-
passte Kommunikation entscheidende Faktoren 
für nachhaltige Verhaltensänderungen sind. <<<<<<

Für Februar 2027 entwickelt Dr. Sabrina Reitz gemeinsam 
mit Travel to Grow eine Dental Impact Journey nach 
Kapstadt mit Fokus auf Zahnmedizinische Fachangestellte 
und das gesamte Praxisteam. Im Mittelpunkt stehen 
internationales Mundgesundheits engagement, fachlicher 
Austausch und persönliches Wachstum.

Weitere Infos folgen in Kürze. Bei Interesse könnt ihr
euch bereits jetzt direkt unverbindlich melden unter
info@travel-to-grow.com.

Betreff: „Dental Impact Journey 2027“
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Lust, mitzumachen?
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P R A X I S

NTI-Kahla GmbH
Rotary Dental Instruments
www.nti.de

Seit drei Jahrzehnten ist die NTI-Kahla GmbH der Inbegriff 
für hochwertige rotierende Dentalinstrumente. Im Jahr 2026 
feiert das Familienunternehmen aus dem thüringischen 
Kahla sein 30-jähriges Bestehen – ein Meilenstein, der für 
Beständigkeit, Innovationskraft und höchste Qualität steht.
Gegründet im Jahr 1996, hat sich NTI-Kahla von einem 
ambitionierten Newcomer zu einem der weltweit führenden 
Anbieter für dentale Präzisionswerkzeuge entwickelt. Heute 
exportiert das Unternehmen seine Produkte weltweit. Trotz 
des globalen Erfolgs ist NTI seinen Wurzeln treu geblieben: 
Gefertigt wird nach wie vor am Standort Kahla. Das Herzstück 
des Erfolgs ist das unermüdliche Streben nach Perfektion.
NTI-Kahla versteht sich auch in Zukunft nicht nur als 
Hersteller, sondern als Lösungspartner für Zahnärzte und 
Zahntechniker, wenn es um Präzision geht, auf die man sich 
verlassen kann.

Eine Erfolgsgeschichte: 
30 Jahre NTI-Kahla GmbH

Das Haleon HealthPartner Portal bietet eine Vielzahl an spannenden und 
CME-zerti� zierten Webinaren rund um Mund gesundheit und moderne 

Zahnmedizin. Dabei kann man den Fortbildungen sowohl live beiwohnen
als auch im On-Demand-Modus. Die Anmeldungen sind kostenlos möglich. 

Kostenlose Webinare
auf Haleon HealthPartner Portal

Haleon Germany GmbH
www.haleonhealthpartner.com/de-de

Aktue� e 
Webinare:

Thema: „Fokus Fluorid: Fakten und Argumente“
Referent: Prof. Dr. Stefan Zimmer

Fluorid ist zentral für die Kariesprophylaxe in allen Altersgruppen. Das 
Webinar erklärt geeignete Produkte, räumt anhand wissenschaftlicher 

Fakten mit Mythen auf und analysiert Risiken wie die Schmelz� uorose.

Thema: „Fokus Fluorid: Kommunikativer Umgang mit kritischen Patienten“
Referent: Prof. Dr. Johan Wölber
Der Vortrag zeigt, wie die Methode der Motivierenden Gesprächsführung (MI) und praxisnahe Kommuni-
kationsstrategien helfen können, kritische Patient/-innen in der zahnmedizinischen Prävention besser zu
erreichen und erfolgreiche Gespräche über Themen wie zum Beispiel die Anwendung von Fluorid zu führen.
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Wie kam es zu Plaque und Plausch? 
Joel: Wenn ich ganz ehrlich bin, hat alles auf diesem Behandlungsstuhl 
angefangen. Ich war selbst Patient bei David Deipenbrock. Eigentlich ein 
ganz normaler Termin. Aber wenig daran hat sich angefühlt, wie ich Zahn-
medizin kannte. Die Ruhe, die Art wie er erklärt hat, wie viel Verantwortung 
und gleichzeitig Begeisterung in diesem Beruf steckt und gleichzeitig so 
viel Lockerheit. Ich bin aus der Praxis gegangen und wusste plötzlich, dass 
ich Zahnmedizin studieren will. Einige Zeit später habe ich in der Praxis 
hospitiert und David eben nicht nur als Zahnarzt, sondern als Freund ken-
nengelernt. Eines Tages kam er dann mit der Idee eines Podcasts auf mich 
zu. Ich war sofort dabei! 

David: Ich habe bei Joel etwas gesehen, das mich an meine eigene An-
fangszeit erinnert hat. Diese Mischung aus Neugier und Respekt. Unsere 
Gespräche zwischen Behandlung, Mittagspause und Feierabend wurden 
immer intensiver. Wir haben nicht nur über Präparationen oder Klausuren 
gesprochen, sondern über Zweifel, Verantwortung, Selbstständigkeit, Zu-
kunft und Sinn. Irgendwann wurde klar, dass diese Gespräche nicht nur 
uns guttun. Sie haben Tiefe. Sie sind ehrlich. Und sie zeigen eine Seite der 
Zahnmedizin, die man im Hörsaal oder auf Kongressen selten hört. Plaque 
und Plausch ist für uns mehr als ein Podcast. Es ist ein Herzensprojekt. 
Zwei Generationen. Zwei Perspektiven. Ein Beruf, der uns verbindet. 

Was wollt ihr mit dem Podcast erreichen?
David: Hinter jeder Praxis steht ein Mensch mit Visionen, mit Druck, mit 
Verantwortung und mit ganz persönlichen Fragen. Genau darüber spre-
chen wir. Wir möchten zeigen, dass man über den dentalen Tellerrand 
hinausblicken darf. Dass es erlaubt ist, über Unternehmertum, Persönlich-
keitsentwicklung, mentale Stärke und Lebensbalance zu sprechen. Dass 
Zahnmedizin nicht nur ein Handwerk ist, sondern auch eine Haltung. Uns 
geht es darum, Menschen für die Zahnmedizin zu begeistern. Nicht nur 
fachlich, sondern emotional – auch solche, die gar nichts mit dem Fach 
am Hut haben. Wir möchten Studierenden Mut machen, die gerade an 
sich zweifeln. Wir möchten jungen Zahnärzt/-innen Orientierung geben. 
Und wir möchten erfahrene Kolleg/-innen inspirieren, Dinge neu zu den-
ken, egal aus welchem Bereich der Zahnmedizin. 
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Rocky.
Durchdringt
Zirkonoxid 
und knackt die 
härteste Krone.
Eine neue Ära im 
Kronentrennen beginnt.
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Weil Zahnmedizin mehr ist als ein Beruf 

Plaque und Plausch gibt Einblicke, die man in keinem Lehrbuch
findet. Man bekommt Motivation, wenn das Studium überfordert.

Inspiration, wenn man über Selbstständigkeit nachdenkt. Und
das beruhigende Gefühl, mit bestimmten Gedanken nicht

allein zu sein. Der Podcast verbindet Generationen, Er-
fahrung und Aufbruch. Und am Ende geht es um Gemein-
schaft. Um Wachstum. Um Begeisterung für einen Beruf,

der so viel mehr sein kann, als man am Anfang denkt.
Wenn jemand nach einer Folge motivierter ist und etwas

einfach verstanden hat, dann wissen wir, warum wir
diesen Podcast gestartet haben.

Hier gehts zu einer kurzen
Podcast-Vorstellung.

© Dentventure

S T U D I U M

Tun gemeinsam Gutes: Entrepreneur

David Jackson und Dr. Sabrina Reitz.

Dr. Reitz ist Zahnärztin mit Schwerpunkt

Kinderzahnmedizin und Sportzahnmedizin.

Nach ihrer Ausbildung zur Zahnmedizinischen 

Fachangestellten studierte sie Zahnmedizin

und gründet derzeit eine Zahnarztpraxis

in Mainz mit Fokus auf inklusive und

präventionsorientierte Versorgung.

© Kalamangi Studios

Infos zur Autorin

Unternehmen aus der

Dentalbranche, die das Projekt

im Rahmen von Sachspenden, 

Kooperationen oder Sponsoring 

unterstützen möchten, können

Dr. Sabrina Reitz direkt unter

drsabrinareitz@gmail.com 

kontaktieren.
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Hier gehts
zu mehr Bildern

dentalfresh 1 2026

P R A X I S

Alle Bilder: © MANI MEDICAL GERMANY

Seit 70 Jahren steht MANI in Japan für Präzision und Qualität in der Dentalwelt. 
Mit innovativen Instrumenten und der JIZAI-Technologie hat sich das Unterneh-
men inter national einen Namen gemacht. Auch in Deutschland ist MANI seit über 
40 Jahren im Dentalbereich etabliert – mit hochwertigen Kompositen, Bondings 
und Bleaching-Produkten.

Heute tritt MANI mit eigener Marke noch stärker ins Rampenlicht: Internationale 
Erfahrung, höchste Qualitätsstandards und ein faires Preis-Leistungs-Verhält-
nis machen das Portfolio besonders attraktiv – gerade für Praxisgründer/-innen.

Modern & innovativ. Langlebig & hochwertig. Medizinisch präzise.
Die Kompositlinie umfasst sechs Materialien mit herausragenden physikalischen Ei-
genschaften und besonders einfachem Handling. Wo immer möglich, verzichtet MANI 
vollständig auf HEMA und TEGDMA, bei ausgewählten Produkten sogar auf Bis-GMA, 
was für eine moderne, biokompatible Lösung sorgt.

MANI: Bisher im Hintergrund –
jetzt mit eigener Marke im Rampenlicht

Abgerundet wird das Portfolio durch 
Instrumente in höchster Qualität, 
die eine präzise und sichere Behand-
lung ermöglichen.

Der State of the Art-Bonder über-
zeugt mit sehr hohen Haftwerten
(Dentin 29 MPa, Schmelz 31 MPa). 
Dank Ein-Flaschen-System ist die An-
wendung besonders komfortabel und 
effizient – ideal für den Praxisalltag.

Mit MANIShine Office-Bleaching
erzielen Sie maximale Aufhellung bei 
gleichzeitig sanfter, remineralisierender
Wirkung – für strahlende Ergebnisse 
und zufriedene Patient/-innen.

Erfolgreich durchstarten mit MANI
MANI unterstützt Gründer mit einem durchdachten Produktsortiment zu 
fairen Konditionen – für einen erfolgreichen Start. Sie möchten Produkte 
testen oder ein Angebot erhalten?
Einfach an Sales@mani-germany.com schreiben oder ein kostenloses 
Kompositmuster über die Website anfragen: mani-germany.com/de

Infos zum Unternehmen

Mani Medical Germany
mani-germany.com/de

38 dentalfresh 1 2026 * 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

.

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 *

Einblicke, die man in
keinem Lehrbuch � ndet

Zahni Joel

INTERVIEW >>> Ein Zahnarztbesuch kann weit-
reichende Folgen haben! Und zwar nicht nur für die 
Mundgesundheit, sondern auch, wie das Beispiel 
von Joel Rode zeigt, in Bezug auf die eigene beruf-
liche Zukunft. Ein Besuch bei seinem Zahnarzt 
David Deipenbrock beeindruckte Joel 
derart, dass er sich danach für ein 
Zahnmedizinstudium und später für 
eine Famulatur bei David ent-
schied. So entstand aus dem an-
fänglichen Patienten-Behandler-
Verhältnis eine Freundschaft, die 
wiederum das gemeinsame 
Podcast-Projekt „Plaque und 
Plausch“ hervorbrachte. Um 
genau dieses Projekt geht 
es in diesem Interview.

Ein Be i t rag von Mar lene Har t inger

Jungzahnarzt David

Infos zur Person 
David Deipenbrock
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cus Hoffmann, Geschäftsführer des BVD: 
„Es ist nicht nur die Zahl 171, die uns stolz 
macht. Es ist die Qualität des Dialogs. Wir 
spüren eine neue Offenheit. Hier wird 
nicht mehr über Befindlichkeiten gespro-
chen, hier wird gemeinsam an Lösungen 
aller Vertriebsformen für eine gemeinsame 
Branche im Umbruch gearbeitet.“

Zwischen Besucherrekord und 
Polit-Vakuum

BVD-Präsident Jochen G. Linneweh be-
grüßte ein „volles Haus“ und eröffnete den 
53. Branchentreff mit einem starken Signal 

der Geschlossenheit und einer deutlichen 
Kampfansage an die aktuelle Gesundheits-
politik. Die Tatsache, dass die Veranstaltung 
nahezu lückenlos besucht ist, werte er als 
Zeichen für die enorme Relevanz des Aus-
tauschs innerhalb der Branche. Ein zentraler 
Punkt seiner Rede war die Absage der ur-
sprünglich geplanten Podiumsdiskussion. 
Linneweh berichtete, dass es trotz intensi-
ver Bemühungen nicht möglich war, Vertre-
ter der Politik für eine Debatte über „Entbü-
rokratisierung und Patientenschutz“ zu 
gewinnen. Er kritisierte den fehlenden Res-
pekt der Politik gegenüber dem gesamten 
Dentalsektor. Als drastisches Beispiel führte 
er den Punktwert an, der seit 1988 nahezu 

stagniert. Dies sei ein fatales Signal für die 
Sicherstellung der zukünftigen Patienten-
versorgung. Linneweh betonte außerdem 
die Schicksalsgemeinschaft der Branche. 
Der Dentalhandel stehe fest an der Seite 
der Zahnärzteschaft, um gemeinsam 
gegen die Ignoranz der Politik und für eine 
leistungsfähige Versorgung zu kämpfen.

Taten statt Worte: 
Echtes Umsteuern gefordert

Es folgte ein Impulsvortrag von Dr. Romy 
Ermler, Präsidentin der Bundeszahnärzte-
kammer. In ihrer Kritik an der aktuellen Ge-

Abb. 1: Die Architekten des Erfolgs: Der BVD-Vorstand freut sich über einen ausgebuchten 53. Branchentreff. Von links: Vizepräsident Stefan Heine, 

Präsident Jochen G. Linneweh, kooptiertes Vorstandsmitglied Peter Berger, Vizepräsident Lars Johnsen. – Abb. 2: Impression des bis auf den letzten 

Platz besetzten Tagungssaals. © OEMUS MEDIA AG

1 2

Abb. 3: Zufriedenes Fazit: BVD-Geschäftsführer Marcus Hoffmann unterstrich die Bedeutung der strategischen Vernetzung in Zeiten der Transfor-

mation. – Abb. 4: Prof. Dr. Falk Schwendicke: KI in der Zahnmedizin – Der fachliche Realitäts-Check. © OEMUS MEDIA AG
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Matrizenbandes (Teilmatrizensystem) und 
die Kontrolle der dichten Adaptation am 
Kastenboden. Ziel war eine reproduzier-
bare Approximalform mit stabilem Kon-
taktpunkt bei minimaler Überkonturie-
rung.

Adhäsivprotokoll und Applikation von 
MANIFill Smart Shade
Die Konditionierung erfolgte gemäß kli-
nisch etabliertem adhäsivem Vorgehen 
(Schmelz-/Dentinbehandlung nach Sys-
temvorgabe des verwendeten Adhäsivs). 

Danach wurde MANIFill Smart Shade in-
krementell appliziert. 

Begründung der Materialwahl: Die Re-
stauration betraf überwiegend Bereiche 
mit begrenzter Sichtbarkeit vestibulärer 
Kanten, wodurch ein Smart-Shade-Kom-

Materialeigenschaften

MANIFill Micro Hybrid Smart Shade ist ein lichthärtendes 
mikrohybrides Komposit mit „Chamäleon“-Shade-Konzept. 
Der Hersteller hebt unter anderem hervor:
ū hochglanzpolierbar durch spezielle Partikelstruktur und 

homogene Ober -fläche,
ū hohe Abrasionsresistenz bei gleichzeitig antagonisten-

freundlichem Verhalten,
ū Plaqueresistenz durch geringe Ober flächenrauigkeit,
ū gingivafreundliche Eigenschaften,
ū Röntgenopazität und technische Kennwerte (z. B. Biege-/

Druckfestigkeit) im Systemkontext. 

Für das Smart-Shade-Konzept sind – abhängig von Poly-
merisationsgerät und klinischer Situ ation – kontrollierte 
Schichtstärken und die Einhaltung adäquater Belichtungszei-
ten wesentlich; verschiedene Produktseiten nennen für das 
System typische Werte (z. B. „Cure Depth 2 mm“ bzw. univer-
selle Angaben zur Aushärtung). Im klinischen Kontext ist 
daher eine inkrementelle Strategie bei Klasse II-Kavitäten 
weiterhin als Standard zu verstehen.

Indikationsbereich

Geeignete Indikationen für Smart-Shade-/One-Shade-Kom-
posite sind nach aktueller Evidenz vor allem:
ū kleine bis mittelgroße Klasse I- und  Klasse II-Kavitäten im 

Seitenzahnbereich, besonders wenn der Anteil sichtbarer 
Vestibulär-/Approximalkanten be grenzt ist,

ū flache Klasse V-Defekte (NCCLs) mit begrenzter Tiefe und 
ohne stark verfärbtes Dentin; bei Bedarf Unterlegung (Blo-
cker/Liner).1,2 

Grenzindikationen

ū stark verfärbtes Substrat (z. B. dunkles Dentin, Verfärbun-
gen durch restaurative Vorbehandlung),

ū sehr ausgedehnte sichtbare Flächen im Frontzahnbereich 
(direkte Veneers, große Inzisalkantenaufbauten),

ū große Kavitäten mit hoher optischer  Komplexität (Translu-
zenz- und Opazi tätsgradienten), da ein „3D-Eindruck“ von 
Dentin/Schmelz häufig nur über Schichtung zuverlässig 
erzeugt werden kann.3,4 

MANIFILL MICRO HYBRID SMART SHADE

Abb. 2:  Entfernte Restauration/Materialfraktur (Dokumentation). – Abb. 3: Separation und Matrizenmanagement zur Approximalpräparation.
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ENTDECKEN SIE VISTASOFT AID, DIE KI-BASIERTE KARIESDIAGNOSE-
UNTERSTÜTZUNG ALS JUBILÄUMSAKTION: 90 TAGE KOSTENLOS

Seit 1966 setzt Dürr Den-
tal Maßstäbe in der 

dentalen Bildgebung. 
Von den ersten Ent-
wicklungsmaschinen 

bis hin zur modernen 
KI-Diagnostik steht das 

Unternehmen für Pionier-
geist und Verlässlichkeit. Unter 

dem Motto „60 Years X-ray“ lädt Dürr Den-
tal Praxen nun ein, die Zukunft der Bildge-
bung 90 Tage lang kostenlos zu testen. Mit 
der Einführung von VistaSoft 4.0 hat Dürr 
Dental die Weichen für eine neue Ära ge-
stellt. Im Zentrum der aktuellen Jubilä-
umsaktion steht das Modul VistaSoft AID, 
eine KI-basierte Software zur Unterstüt-
zung bei der Karieserkennung, die den 
Praxisalltag effizienter und die Patienten-
kommunikation einfacher macht. 

Volle Power für Bestandskunden
Praxen, die VistaSoft bereits nutzen, aber 
noch nicht auf die neuesten Cloud- und 
KI-Features umgestiegen sind, bietet die 
Aktion den idealen Zeitpunkt für ein 
Upgrade. Neben der KI-Kariesdiagnostik-

unterstützung stehen Funktionen wie 
VistaSoft Cloud Exchange für den sicheren 
Datenaustausch und VistaSoft Cloud Drive 
zur einfachen Datensicherung im Fokus. 

Der einfache Wechsel für Neukunden
Für Praxen, die bisher mit Fremdsystemen 
 arbeiten, reduziert Dürr Dental die Wechsel-
hürden massiv. Die intuitive Benutzeroberflä-
che und offene Schnittstellen garantieren 
einen schnellen Einstieg. Besonders attraktiv: 
Dürr Dental bietet eine kostenlose Konvertie-
rung der Bilddaten der letzten zehn Jahre 
aus ausgewählten Programmen an.
Die Aktion ist bis zum 31.8.2026 gültig. In-
teressierte Praxen können sich über die 

zentrale Landingpage registrieren. Das 
Team von Dürr Dental nimmt anschlie-
ßend persönlich Kontakt auf, um den in-
dividuellen Free-Trial-Zugangscode be-
reitzustellen.

Jetzt registrieren unter: 
www.duerrdental.com/60years

DÜRR DENTAL SE
www.duerrdental.com

Aktionsvorteil:

90 Tage VistaSoft AID 

und 30 Tage VistaSoft 

Cloud Exchange gratis 

testen.

Aktionsvorteil: 
Individueller Beratungstermin und 

90 Tage kostenloser Test der 
intelligenten KI-Assistenzfunktionen.

NATUR-PERL-SYSTEM REINIGT EFFEKTIV UND SANFT 
AN FESTEN ZAHNSPANGEN
Hocheffektive Reinigung und zugleich 
besonders sanfte Zahnpflege gelingt 
mit Pearls & Dents: Spezielle, komplett 
biologisch abbaubare Pflegeperlen rol-
len Plaque selbst aus den engsten 
Zahnzwischenräumen weg. Zahnspan-
genträger unterstützt sie sehr gut dabei, 
die Bracket ränder frei von Belägen zu 
halten und auch die schwer zugängli-
chen Bereiche unter den Spangenbögen 
zu reinigen. Die Pflegeperlen in Pearls & 
Dents gelangen durch die rotierende 
Putzbewegung genau in diese Bereiche 
und entfernen die Beläge zuverlässig. 
Der Hersteller Dr. Liebe adaptierte das 
Wirkprinzip aus einem Juwelierverfah-
ren: Dabei poliert er ein Schmuckstück 
in einer Rolliertrommel, ohne Material 
abzureiben. 

Eine klinische Anwendungsstudie bestä-
tigt: Pearls & Dents verringert Plaque 
schon nach vierwöchiger Anwendung 
um 87 Prozent1. Dabei reinigt das System 
besonders sanft: Die Pflegeperlen sind 
weicher als die Zahnhartsubstanz, sie 
greifen diese oder das Dentin auch bei 
freiliegenden Zahnhälsen nicht an. Dank 
des sehr niedrigen RDA-Werts von 282 ist 
dreimal tägliches Putzen problemlos 
möglich. Optimale Kariesprophylaxe leis-
tet zudem das spezielle Doppel-Fluo-
rid-System.

1  Dermatest Research Institute for reliable Results, 

Dr. med. G. Schlippe, Dr. med. W. Voss. „Klinische 

 Anwendungsstudie unter dermatologischer 

und dentalmedizinischer Kontrolle“, Münster, 

05.11.2021.

2  RDA-Wert (28) gemessen nach Messmethode 

„Züricher Modell“ (2021).

DR. RUDOLF LIEBE 
NACHF. GMBH & CO. KG
www.drliebe.de

VERANSTALTUNGSRÜCKBLICK: 

DER BVD-BRANCHENTREFF 2026 SETZT NEUE MASSSTÄBE

BVD AKTUELL // Unter dem Motto „Connecting Dental Germany“ versammelte der 53. BVD-Branchentreff 
Multiplikatoren der dentalen Welt am 28. und 29. April in Berlin. Was einst als strategisches Netzwerk-Treffen 
begann, entwickelte sich zu einem Manifest für die Zukunftsfähigkeit des deutschen Dentalmarktes. Mit 
einem Rekord von 171 Teilnehmern und einer Warteliste, die bereits Wochen zuvor geschlossen werden 
musste, sendet die Veranstaltung eine klare Botschaft: Der Bedarf an Austausch und fundierter Einordnung 
ist auf einem historischen Höchststand.

In einer Zeit, in der digitale Effizienz oft 
den Ton angibt, bewies der BVD-Bran-
chentreff in Berlin genau das Gegenteil. 
Die physische Präsenz, das „Zusammensit-
zen“ von Entscheidern aus Industrie, Han-

del, Politik und Wissenschaft, erzeugte 
eine Energie, die in keinem Webinar zu 
replizieren wäre. Besonders auffällig in die-
sem Jahr: Die Zusammensetzung der 
Gäste. Dass rund 60 Teilnehmer – also 

mehr als ein Drittel – entweder komplett 
neu oder nach einer längeren Abstinenz 
zurückgekehrt waren, kann als klarer Erfolg 
für den Bundesverband Dentalhandel als 
Veranstalter gewertet werden. Dazu Mar-

Stefan Thieme / Leipzig

© Peter Jesche - stock.adobe.com
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DIREKTE KLASSE  II-RESTAURATION 

MIT SMART-SHADE-KOMPOSIT

FALLBERICHT // In der restaurativen Zahnheilkunde wächst der Druck, Behandlungsabläufe gleichzeitig effizien-
ter, weniger techniksensitiv und ästhetisch vorhersagbarer zu gestalten. Pa rallel steigt die Vielfalt an Kompositsys-
temen mit unterschiedlichen Füllstoffkonzepten, Transluzenzen und Schichtprotokollen. Vor diesem Hintergrund 
gewinnen One-Shade-/Smart-Shade-Komposite an Relevanz, da sie die klassische Farbbestimmung reduzieren 
und die Farbgebung über optische Anpassungsmechanismen in Relation zur Umgebung erreichen sollen. Der 
vorliegende Beitrag stellt einen klinischen Fall unter Verwendung eines Smart-Shade-Komposits dar und diskutiert 
eine kritische, evidenzbasierte Einordnung der One- Shade-Technologie hinsichtlich Indikation, Farbanpassung, 
Grenzen und klinischer Perspektive.

Das Grundprinzip der One-Shade-/
Smart-Shade-Komposite beruht auf dem 
Color Adjustment Potential (CAP), also der 
Fähigkeit eines Komposits, sich unter Ein-
fluss von Untergrund- und Umgebungs-
farben farblich einzupassen. In der Litera-
tur wird der CAP als multifaktorielles 
Ergebnis beschrieben, das unter anderem 

von Materialtransluzenz, Restaurationsdi-
cke, Kavitätsgeometrie, Untergrundfarbe 
und Oberflächenfinish abhängt.1, 2 Wäh-
rend Hersteller die klinische Vereinfa-
chung betonen, zeigen Studien, dass die 
klinische Eignung stark von der Fallselek-
tion und der Materialstrategie (Schicht-
stärke, ggf. Blocker) abhängig ist.3, 4

Fallbericht: Zahn 24mo

Ausgangssituation
Die 27-jährige Patientin stellte sich mit frak-
turierter approximal-okklusaler Komposit-
füllung an Zahn 24mo vor. Zahn asympto-
matisch, keine periapikalen Auffälligkeiten 
in der Ausgangsdiagnostik. Klinisch zeigte 
sich eine randständige Insuffizienz; auf-
grund nicht nachvollziehbarer Vorbehand-
lung wurde die voll ständige Entfernung der 
Restauration gewählt (vgl. Abbildungen).

Isolation, Präparation und 
 Matrizenmanagement
Zur besseren Darstellung des approxima-
len Kastenbodens wurden Keil und Teil-
matrizenring zur Separation der Zähne 
23/24 eingesetzt. Anschließend erfolgte 
die Positionierung eines anato mischen 

Dr. Maximilian Dobbertin / Frankfurt am Main

Abb. 1: Präoperative Situation mit frakturierter 

Restauration an Zahn 24mo.
1
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DIGITALE PARODONTALSONDE 
FÜR EFFIZIENZ UND PRÄZISION
Mit der pa-on Parodontalsonde bie-
tet orangedental eine innovative Lö-
sung zur digitalen Erfassung des Pa-
rodontalstatus. Das Besondere: Die 
Befundaufnahme kann von nur einer 
Person durchgeführt werden. Die 
Assistenz zur Notierung der Mess-
werte entfällt vollständig und be-
deutet einen echten Zeit-, Kosten- 
und Übertragungsvorteil. Relevante 
Werte wie Taschentiefen und At-
tachmentverlust werden in einem 
Schritt gemessen und vollautoma-
tisch in kompatible Praxissoftware 
wie z. B. Dampsoft,  Compudent Z1 
oder Charly Solutio oder die hausei-
gene Software byzz Nxt® übertra-
gen. Ein zentrales Qualitätsmerkmal 
ist der standardisierte Messdruck 

von 20 g (0,2 N), der – wissenschaft-
lich validiert – für reproduzierbare Er-
gebnisse sorgt. Die flexible Sonde re-
duziert das Schmerzempfinden bei 
Patienten und erhöht – auch wegen 
der objektiveren Messmethode – die 
Akzeptanz. Damit ist pa-on ein wich-
tiger Bestandteil des digitalen Work-
flows zur strukturierten, leitlinienge-
rechten Parodontaldiagnostik. 

ORANGEDENTAL 
GMBH & CO. KG
www.orangedental.de * 
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 Jetzt orangedental 

 für weitere Infos 

 oder ein persönliches 

 Preisangebot 

 kontaktieren!  
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KOMPROMISSLOSE FLEXIBILITÄT 
FÜR EFFIZIENTE BEHANDLUNGSABLÄUFE

Mit der EURUS-Familie eröffnet das japa-
nische Traditionsunternehmen seinen 
Kunden eine unvergleichliche Vielfalt an 
Möglichkei ten. Alle Modelle basieren auf 
einem elektrohydraulischen Antriebsme-
chanismus, der sanfte, leise Bewegungen 
ermöglicht. Die niedrige Ausgangshöhe 
der Patientenstühle erleichtert das Platz-
nehmen, während eine Tragfähigkeit von 

über 200 Kilogramm zusätzliche Sicher-
heit bietet. Knickstuhlvarianten unter-
stützen zudem einen komfortablen Ein- 
und Ausstieg. Dies ist ein spürbarer 
Vorteil für Patienten mit eingeschränkter 
Mobilität.
Die EURUS S1 Cart präsentiert sich als 
besonders flexibles Behandlungssys-
tem. Der frei stehende Behandlungs-
stuhl und die fest am Stuhl oder am 
Boden installierte Speifontäne werden 

dank des dazugehörigen mobilen 
Carts zum echten Allrounder und 
passen sich unterschiedlichen Ar-

beitsstilen und Raumsituationen mühe-
los an. Ob Links- oder Rechtshän-
der-Konfiguration: Die EURUS S1 Cart 
lässt sich schnell und unkompliziert an 
wechselnde Anforderungen anpassen 
und bringt so einen Gewinn für effi-
ziente Abläufe und ergonomisches Ar-
beiten. Das intuitive Touchscreen-Dis-
play des Carts bietet den gleichen 
Funktionsumfang wie die klassische 
„über dem Patienten“-Variante und steu-

ert sämtliche Komponenten von Stuhl 
über In strumente und Speibecken bis hin 
zur OP-Leuchte über eine robuste Verbin-
dung, die je nach Bedarf in drei Längen 
zur Verfügung steht (2,7 m/4,2 m/6,5 m). 
Das höhenverstellbare, fahrbare Cart bie-
tet als Holder-Variante mit stehenden 
 Instrumenten maximale Flexibilität, ist 
 äußerst stabil und gleitet dank leichtgän-
giger Rollen mühelos über jede Art von 
Untergrund in der Praxis – eine kompro-
misslos funktionale Lösung mit klarer Äs-
thetik

BELMONT TAKARA COMPANY 
EUROPE GMBH
www.belmontdental.de 

KOMPROMISSLOSE FLEXIBILITÄT 
FÜR EFFIZIENTE BEHANDLUNGSABLÄUFE
über 200 Kilogramm zusätzliche Sicher-
heit bietet. Knickstuhlvarianten unter-
stützen zudem einen komfortablen Ein- 
und Ausstieg. Dies ist ein spürbarer 
Vorteil für Patienten mit eingeschränkter 
Mobilität.
Die EURUS S1 Cart präsentiert sich als 
besonders flexibles Behandlungssys-
tem. Der frei stehende Behandlungs-
stuhl und die fest am Stuhl oder am 
Boden installierte Speifontäne werden 

dank des dazugehörigen mobilen 
Carts zum echten Allrounder und 
passen sich unterschiedlichen Ar-

beitsstilen und Raumsituationen mühe-
los an. Ob Links- oder Rechtshän-

Christin Hiller
Redaktionsleitung
+49 341 48474-0
c.hiller@oemus-media.de

Vorzugsplatzierungen

Umschlag außen 1.400 EUR

Umschlag innen (2. Umschlagseite) 1.400 EUR

Umschlag innen (3. Umschlagseite) 1.000 EUR

Zusätzliche Werbeformen

Beilagen (Höchstformat: 200 × 290 mm, Mindestformat: 90 × 145 mm)

bis 25 g 95 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

über 25 g auf Anfrage

Beikleber (Höchstformat: 170 × 210 mm)

Postkarten 65 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

Anzeigen 1/1 1/2 1/3 1/4

Maße
Anschnitt

200 × 280 210 × 148 (quer)
105 × 297 (hoch)

210 × 99 (quer)
70 × 297 (hoch)

105 × 148 
(hoch)

Maße
Satz spiegel

166 × 240 166 × 120 (quer)
81 × 240 (hoch)

167 × 80 (quer)
53 × 240 (hoch)

81 × 120 
(hoch)

Preis 5.950 EUR 4.250 EUR 3.450 EUR 2.950 EUR

Weitere Formate auf Anfrage.

1/31/2

1/3
1/2

1/1

1/4

Zielgruppe:  Zahnarztpraxen, Labore und 
Dentalfachhandel

Verbreitete 
Auflage:   35.000 Exemplare (IVW 2/2026)
Erscheinung:  5 Ausgaben
Heftformat: 210 × 297 mm

Besonderheit:  Fachhandelsorgan des BVD e.V.

Inhalte:  �  Editorial
  �  Fachbeiträge aus Wissenschaft & 

Forschung, Patientenfälle und 
Anwenderberichte

  �  Praxisporträts, Interviews und 
Kommentare

  �  Firmenporträts
  �  Branchennews und 

Produktneuheiten

Mitglied der Informationsgemeinschaft zur Feststellung 
der Verbreitung von Werbeträgern e.V.



We love what we do.

E-Paper 
Mediadaten 
Print 

DZ today heißt die vom Fachhandel autorisierte Messezeitung für Praxis und Dentallabor im regionalen Einzugsgebiet der Dental-
fachmessen 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 Produktneuheiten, Sonderangebote 
und Messe aktionen.

DZ today

E-Paper 
Sonderwerbe-
formen

infotage FACHDENTAL
München 2026

Freitag, 13. März 2026
Samstag, 14. März 2026

Öffnungszeiten
Freitag 12.00–18.00 Uhr 
Samstag 09.30–15.30 Uhr

Veranstaltungsort
MOC Veranstaltungscenter Halle 4

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

infotage FACHDENTAL München 2026 – herzlich willkommen 
Wissen, Innovation und Vernetzung für die Dentalbranche

n Die infotage FACHDENTAL Mün­
chen, die wichtigste Fachmesse für 
Zahnmedizin und Zahntechnik in 
der Region, öffnet am 13. und 14. 
März 2026 ihre Tore im MOC – 
Event Center Messe München. Die 
bewährte Location bietet kurze 

Wege, eine hervorragende Verkehrs­
anbindung und optimale Vorausset­
zungen für zwei inspirierende Mes­
setage, die ganz im Zeichen von 
Innovation, Wissenstransfer und 
persönlichem Austausch stehen.
Ein besonderes Highlight im Pro­
gramm ist die dental arena und der 
BLZK campus. In enger Zusammen­
arbeit mit dem Freien Verband Deut­
scher Zahnärzte e.V. und der Bayeri­
schen Landeszahnärztekammer 
wurde ein hochwertiges Fortbil­
dungsprogramm entwickelt, das 
sich gezielt an Zahnärztinnen und 
Zahnärzte sowie Praxisteams rich­
tet. Die Vorträge greifen aktuelle 
Themen und Trends der modernen 
Zahnmedizin auf und bieten praxis­
nahe Impulse für den Berufsalltag. 
Für die Teilnahme an den Vorträgen 
der dental arena können die Besu­
cherinnen und Besucher bis zu fünf 
Fortbildungspunkte pro Tag sam­
meln – ein attraktives Angebot für 
alle, die ihr Wissen gezielt erweitern 

wollen und gleichzeitig den fachli­
chen Austausch suchen.
Auch das dental studio ist fester Be­
standteil des Messeprogramms und 
bietet ein breit gefächertes Weiter­
bildungsangebot für die gesamte 
Dentalbranche. Die Referentinnen 
und Referenten geben in spannen­
den Impulsvorträgen Einblicke in 
innovative Behandlungskonzepte, 
neue Materialien, digitale Prozesse 
und aktuelle Herausforderungen im 
Praxis­ und Laboralltag. Das dental 
studio ist damit nicht nur Wissens­
plattform, sondern auch Treffpunkt 
für den interdisziplinären Dialog 
zwischen Zahnärztinnen und Zahn­
ärzten, Zahntechnikerinnen und 
Zahntechnikern sowie dem zahn­
medizinischen Fachpersonal.
Die infotage FACHDENTAL gehen 
hervor aus der partnerschaftlichen 
Kooperation der id infotage dental 
der DMS GmbH und die von der 
Messe Stuttgart veranstalteten 
FACHDENTAL.

Ausstellungsschwerpunkte
9 Praxis­ und Laboreinrichtungen  
9 Instrumente und Werkzeuge
9 Werkstoffe für zahnärztliche 

und zahntechnische Zwecke  
9 Pharmazeutik

9 Reinigungs­, Hygiene­, Sterili­
sationsmittel

9 Restaurative, prothetische und 
kieferorthopädische Hilfsmittel

9 Praxisverwaltung    
9 Dienstleistungen
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DENTALZEITUNG today erscheint mit einer today erscheint mit einer today Ausgabe 
zur Messe 2026 am 13./14. März 2026 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 today ist das today
Fachhandelsorgan von:
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infotage FACHDENTAL München • 13./14. März 2026

Programm 

BLZK campus im 

Heftteil „Hallenplan“
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E-Paper
DZ today

Ausgabe RS* AS* ET* Schwerpunkte

Stuttgart 31.08. 07.09. 28.09. infotage FACHDENTAL | 
08./09. Oktober 2027

Frankfurt 12.10. 19.10. 09.11. infotage FACHDENTAL | 
19./20. November 2027

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin
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Ansprechpartner

Zielgruppe:  Zahnarztpraxen, Labore, 
Messebesucher

Verbreitete 
Auflage:  mind. 8.000 Exemplare
Erscheinung:  2 Ausgaben
Zeitungsformat: 280 × 400 mm

Besonderheit:  Postversand und Verteilung vor Ort

Inhalte:  �  Informationen zur Messe
  �  Tipps und Hallenplan
  �  Hersteller- und Unternehmens-

informationen

DZ today

Anzeigen 1/1 1/2 1/3 1/4

Maße
Anschnitt

280 × 400 280 × 200 (quer)
162 × 400 (hoch)

280 × 135 (quer)
112 × 400 (hoch)

162 × 166 
(hoch)

Maße
Satz spiegel

249 × 335 249 × 169 (quer)
147 × 337 (hoch)

249 × 112 (quer)
97 × 337 (hoch)

147 × 147 
(hoch)

Preis 2.790 EUR 2.290 EUR 1.890 EUR 1.590 EUR

Anzeigen Titelseite klein Titelseite groß Economy

Maße Anschnitt 162 × 227 (hoch)

Maße Satz spiegel 97 × 55 (quer) 97 × 175 (hoch) 147 × 208 (hoch)

Preis 1.090 EUR 1.590 EUR 2.290 EUR

Zusätzliche Werbeformen

Beilagen (Höchstformat: 190 × 270 mm, Mindestformat: 90 × 145 mm)

bis 25 g 305 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

über 25 g auf Anfrage

Beikleber (Höchstformat: 170 × 210 mm)

Postkarten auf Trägeranzeige 65 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

Postkarten auf Titelseite 310 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

Weitere Formate auf Anfrage.

Christin Hiller
Redaktionsleitung
+49 341 48474-0
c.hiller@oemus-media.de

1/31/2

1/3
1/2

1/1

1/4
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13.614 neue ZFA: 
So boomt der drittbeliebteste 

Ausbildungsberuf

Praxiswissen kompakt: „BLZK campus“ 
bei den infotagen FACHDENTAL mit 

hochkarätigem Programm

 Der Beruf der Zahnmedizinischen 
Fachangestellten (ZFA) erfreut sich 
bundesweit großer Beliebtheit. 
13.614 Personen begannen im Ka-
lenderjahr 2024 diese Ausbildung, 
knapp sechs Prozent mehr als im 
Jahr zuvor. Trotz steigenden Interes-
ses unter jungen Männern sind im-
mer noch neun von zehn Ausbil-
dungsanfängern Frauen. Für diese 
war 2024 ZFA der drittbeliebteste 
Ausbildungsberuf überhaupt.
Dabei erweisen sich die Zahnarzt-
praxen als Integrationsmotor – bei 
jungen Frauen mit Migrationshin-
tergrund war ZFA der am häufi gs-
ten ergriff ene Ausbildungsberuf.
Insgesamt leisten derzeit etwa 
226.000 ZFA – darunter immer mehr 
mit formalen Zusatzqualifi kationen 
in den Bereichen Prophylaxe und 
Dentalhygiene – gemeinsam mit den 
73.511 aktiven Zahnärztinnen und 
Zahnärzten einen wesentlichen Bei-

trag zur Mundgesundheit der Bevöl-
kerung.
Diese und weitere Informationen 
sind der aktuellen Ausgabe des Sta-
tistischen Jahrbuchs der Bundes-
zahnärztekammer zu entnehmen, 
das anlässlich des Deutschen Zahn-
ärztetags im November erschienen 
ist. Auf über 200 Seiten wurden In-
formationen rund um die Zahnärz-
teschaft, das Praxisgeschehen, die 
Mundgesundheit und das Gesund-
heitsverhalten der Bevölkerung 
grafi sch, tabellarisch und textlich 
aufbereitet.
Die neueste Ausgabe des Statisti-
schen Jahrbuchs ist im Dezember 
2025 erschienen und kann für 
10,00 Euro zzgl. Versand über die 
Bundeszahnärztekammer bestellt 
werden: https://www.bzaek.de/ue-
ber-uns/daten-und-zahlen.html. 

Quelle: BZÄK

 Mit einem attraktiven Programm 
gestaltet die Bayerische Landeszahn-
ärztekammer ihren „BLZK campus“ 
im Veranstaltungsbereich 4E23 und 
Saal K3 auf der Messe infotage FACH-
DENTAL in München. Highlight ist 
der Samstags-Stammtisch mit dem 
FOCUS-Gründer Helmut Markwort. 
Er diskutiert mit BLZK-Präsident Dr. 
Dr. Frank Wohl und der Landtags-
abgeordneten und Zahnärztin Dr. 
Andrea Behr über die Zukunft der 
freiberufl ichen Zahnarztpraxis: Wie 
kann man jungen Zahnärztinnen und 
Zahnärzten Mut zur Selbstständigkeit 
machen? Und was muss die Politik 

tun oder auch gefälligst unterlassen, 
um das Praxissterben zu stoppen? 

Für eine sichere Zukunft und 
eine Praxis, die läuft 
Ebenfalls mit Spannung erwartet: Ex-
klusiv für Mitglieder der BLZK und der 
Bayerischen Ärzteversorgung (BÄV) 
informieren der Vorsitzende des Ver-
waltungsausschusses der BÄV Dr. Lo-
thar Wittek sowie der BLZK-Referent 
für Ärzteversorgung Dr. Michael Förs-
ter über Grundlagen und die aktuelle 
Situation der BÄV (mit besonderer An-
meldung). Handfesten Service für die 
Praxis bieten Impulse und Talkrun-

den: Kammerpräsident Dr. Dr. Frank 
Wohl und der Autor der GOZ-Kalkula-
tionstabelle Dr. Alexander Hartmann 
zeigen auf, wie Praxen ihre Honorare 
auskömmlich gestalten und Patienten 
transparent aufklären. Erfolgsre-
zepte zur Personalgewinnung verrät 
BLZK-Vizepräsidentin Dr. Barbara 
Mattner. An beiden Messetagen ge-
ben die Referenten der BLZK im Stun-
dentakt Einblicke und umsetzbare 
Strategien für eine Praxis, die läuft. 
Programm und Infos auf Seite 16. 

Quelle: BLZK
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Der ehemalige Chefredakteur, Herausgeber, Medienunternehmer und Politiker Helmut Markwort moderierte elf Jahre den Sonntags-Stammtisch 
im BR. Bei den infotagen FACHDENTAL lädt die BLZK zum Samstags-Stammtisch mit Helmut Markwort ein. Thema: Zukunft der freiberufl ichen 
Zahnarztpraxis.

Bayern stärkt den Infektionsschutz Angereicherter künstlicher 
Speichel soll Zähne von 

Krebspatienten schützen

 Nicht erst seit der Coronapandemie 
ist klar, wie wichtig präventive Infekti-
onsmedizin ist: Neue Krankheitserre-
ger tauchen auf, und immer mehr Bak-
terien entwickeln Resistenzen gegen 
gängige Antibiotika. Um die Bevölke-
rung besser vor Infektionskrankheiten 
zu schützen, nimmt in Bayern eine neue 
wissenschaftliche Einrichtung ihre 
 Arbeit auf: das Bayerische Zentrum für 
präventive Infektionsmedizin (BZI). 
Gefördert durch das Bayerische Staats-
ministerium für Wissenschaft und 
Kunst vernetzt das Zentrum alle sechs 
bayerischen Universitäten mit Medizi-
nischer Fakultät, darunter Erlangen, 
Augsburg, München (LMU und TU), 
Regensburg und Würzburg, sowie die 

Hochschulmedizin und den öff entli-
chen Gesundheitsdienst.
Bayerns Wissenschaftsminister Mar-
kus Blume unterstreicht die Bedeu-
tung der neuen Einrichtung: „Mit dem 
Bayerischen Zentrum für präventive 
Infektionsmedizin machen wir Bayern 
widerstandsfähiger gegen zukünftige 
Gesundheitsrisiken. Infektionskrank-
heiten sind omnipräsent: von der 
Atemwegerkrankung, über die Lun-
genentzündung bis zur Infl uenza. […] 
Wir schaff en eine eigene Einrichtung, 
in der alle Hochschulmedizinstand-
orte und unsere Unikliniken im Be-
reich Infektionsschutz dauerhaft ver-
zahnt sind. Dafür stellen wir jährlich 
rund drei Millionen Euro zur Verfü-

gung. Wir schaff en verlässliche Struk-
turen, damit Wissen schneller genutzt, 
Impfungen besser verstanden und Ri-
siken früher erkannt werden können.“

Website veröffentlicht
Mit seiner neuen Website (www.
bzi-bayern.de) stellt das BZI seine Pro-
grammbereiche, Projekte und aktuel-
len Entwicklungen erstmals gebün-
delt vor. Die Plattform bietet Einblick 
in die Entstehung des BZI, in aktuelle 
Vorhaben sowie Kontaktmöglichkei-
ten und macht Informationen zu For-
schung, Vernetzung und Aktivitäten 
des BZI öff entlich zugänglich. 

Quelle: BZI Bayern

 Nach einer Strahlentherapie im 
Kopf-Hals-Bereich ist Mundtrocken-
heit für viele Patienten ein dauerhaftes 
Problem. Der fehlende Speichel erhöht 
das Risiko für Karies und Zahnhart-
substanzverluste erheblich. Eine brasi-
lianische Forschungsgruppe hat nun 
eine künstliche Speichelformulierung 
entwickelt, die nicht nur befeuchten, 
sondern aktiv schützen soll.
Kern des Ansatzes ist ein modifi ziertes 
Protein aus Zuckerrohr, CANECPI-5, 
das sich an den Zahnschmelz anlagert 
und dort eine schützende Schicht bil-
det. In durchgeführten Laboruntersu-
chungen zeigte sich, dass der Schmelz 

dadurch weniger anfällig für Säure-
angriff e ist. Besonders ausgeprägt war 
der Eff ekt, wenn das Protein mit Fluo-
rid und Xylitol kombiniert wurde. Die 
tägliche Anwendung reduzierte so-
wohl die bakterielle Aktivität als auch 
den Mineralverlust.
Wie unter anderem DrBicuspid und 
EurekAlert! berichten, richtet sich der 
Ansatz gezielt an Patienten mit thera-
piebedingter Xerostomie, für die es 
bislang kaum wirksame Präventions-
produkte gibt. Klinische Studien ste-
hen noch aus, weitere Untersuchun-
gen sind geplant. 

Quelle: ZWP online

© Pixel-Shot – stock.adobe.com

© jiratip Generiert mit KI – stock.adobe.com
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Auf Erfolgskurs mit Weitblick – 
Bajohr OPTECmed

Fortbildung mit Meerblick: 
Der Ostsee kongress lädt im 
Mai 2026 nach Warnemünde

 SEE BIG: Bajohr OPTECmed (lu-
penbrille.de) setzt neue Maßstäbe in 
der Anpassung von Lupenbrillen- 
und Lichtsystemen in der Zahnmedi-
zin. Das bundesweit führende und 
hochspezialisierte Augenoptikunter-
nehmen erfreute sich im vergange-
nen Geschäftsjahr erneut über gro-
ßes Wachstum und Rekordergebnisse. 
Mit der längsten Erfahrung, dem 
breitesten Produktportfolio und dem 
größten Expertenteam unterstreicht 
Bajohr seine Position im Markt der 
Lupenbrillen.
Beste Beratung, höchste Fachkompe-
tenz und intensive Kundenorientie-
rung – das sind nur einige Gründe, 
die seit Jahrzehnten für Bajohr spre-
chen. In den letzten Jahren eröff nete 
Bajohr als einziger Anbieter von 
 Lupenbrillen auch Spezialfachge-

schäfte in Hamburg, Berlin und Mün-
chen. Für 2026 verspricht Christoph 
Bajohr weiteres Wachstum durch 
neue Produktentwicklungen, den 
Ausbau des Vertriebssystems und 
große personelle Verstärkung.
Im Zentrum des Erfolgs stehen indivi-
duell angepasste Premium-Lupenbril-
len und leistungsstarke Lichtsysteme, 
die höchste visuelle Anforderungen 
erfüllen und inzwischen in über 50 
Ländern mit riesigem Erfolg eingesetzt 
werden. Besonders mit dem innova-
tivsten Ergo-Lupenbrillen-Programm 
ist Bajohr ganz deutlich an der Spitze 
dieser Technik.
BaLUPO Ergo-Lupenbrillen ermögli-
chen gestochen scharfe Vergrößerun-
gen bei optimaler Arbeitsdistanz und 
bewirken durch Bildumlenkung eine 
vollkommen ergonomische Körper-

haltung – zur perfekten Entlastung 
der Augen sowie der Nacken- und Rü-
ckenmuskulatur. Sensationell.
Vergrößerungen von 3,0-, 4,0-, 5,0-, 
6,0-, 7,5- bis 10-fach. Die BaLUPO 
ErgoV als exklusive Weltneuheit ver-
fügt sogar über verstellbare Systeme 
von 3,8- über 5,3- bis 7,0-fach oder 
von 5,6- über 7,4- bis 10-fach.
Vereinbaren Sie einen Termin, um 
dieses neue Sehgefühl und die Diff e-
renzierungsmerkmale bei Bajohr 
live zu erleben: +49 5561 319999-0. 
www.lupenbrille.de 

Bajohr OPTECmed 
GmbH
www.lupenbrille.de
Halle 4, Stand: 4E11

 Es gibt gute Gründe, am 15. und 16. 
Mai 2026 in das direkt am Strand von 
Rostock-Warnemünde gelegene Hotel 
NEPTUN zu reisen, denn neben den 
hochkarätigen Vorträgen und einem 
attraktiven Rahmenprogramm wer-
den wieder viele spannende Pro-
grammpunkte angeboten.
Der Freitagmittag startet mit Semi-
naren und Workshops, so zum Bei-
spiel das Seminar „Weichgewebs-
management“ mit Dr. Theodor Thiele. 
Anschließend haben Teilnehmer die 
Möglichkeit, verschiedene Work-
shops zu besuchen. 
Bei der Zusammenstellung des Vor-
tragsprogramms für den Samstag hat 
sich der Veranstalter erneut von dem 
Ziel leiten lassen, neueste Erkennt-
nisse aus Wissenschaft und Praxis an-
wenderorientiert aufzubereiten und zu 
vermitteln. Neben dem implantologi-
schen Hauptpodium gibt es erneut ein 
thematisch sehr breit aufgestelltes Po-

dium „Allgemeine Zahnheilkunde“ so-
wie das „Interdisziplinäre Podium“, 
das sich diesmal der Thematik „Tipps 
und Tricks – Fehlervermeidung in der 
täglichen Praxis“ widmet.
Traditionell bietet der Ostseekongress 
den Teilnehmern aber auch ein at-
traktives Rahmenprogramm. Die 
Sunset Lounge lädt zur Welcome- 
Reception mit Livemusik in die NEP-
TUN Strandbar Düne 13 ein. Höhe-
punkt des ersten Kongresstages ist 
die abschließende Party in der Sky-
Bar des Hotel NEPTUN, bei der es mit 
DJ Rob Vandenberg diesmal eine ab-
wechslungsreiche Musikauswahl der 
Charts der letzten Jahrzehnte bis 
heute gibt. 

OEMUS MEDIA AG
www.oemus.com
Halle 4, Stand: 4B01

Dürr Dental feiert „60 Years X-ray“ 
mit attraktiver Austauschaktion

 Seit 60 Jahren gestalten wir mit 
unseren Partnern und Kunden die 
Zukunft der Röntgentechnologie. Un-
ser Engagement für innovative Lö-
sungen, das fundierte Verständnis 
für die täglichen Herausforderungen 
in Zahnarztpraxen sowie der Wille, 
Veränderungen zielgerichtet zu för-
dern, bilden dafür die Grundlage. 
Von der traditionellen Entwicklungs-
maschine bis hin zur heutigen Inte-
gration von künstlicher Intelligenz 
setzen unsere Bildgebungslösungen 
neue Maßstäbe in puncto Bildquali-
tät, Effi  zienz, Langlebigkeit und Be-
nutzerfreundlichkeit – und das für 
moderne Praxen jeder Größe.

Bundle-Angebote 
und Promos
Nutzen Sie Ihre Chance und brin-
gen Sie Ihre Röntgendiagnostik ge-
meinsam mit uns in die Zukunft. 
Profi tieren Sie jetzt von starken Lis-
tenpreisvorteilen auf ausgewählte 
Diagnostiksysteme, die wir Ihnen 
für kurze Zeit zur Feier unseres 60 
Jahre Röntgenjubiläums anbieten. 
Am besten registrieren Sie sich 
gleich für ein Beratungsgespräch! 
Damit sichern Sie sich nicht nur 
weitere Aktionsvorteile sondern er-
halten beim Termin in Ihrer Praxis 
eine coole Tischleuchte mit Ambi-
entlight-Funktion.

60 Years X-ray 
live erleben
Besuchen Sie unseren Messestand 
auf der infotage FACHDENTAL in 
München und freuen Sie sich auf 
spannende Einblicke und interes-
sante Gespräche rund um 60 Years 

X-Ray sowie unsere neuesten Lösun-
gen für Ihre Praxis. 

Follow us into the future! Auf die 
nächsten 60 Jahre voller Innova-
tion, Mut und Strahlkraft.

DÜRR DENTAL SE
ww.duerrdental.com
Halle 4, Stand: 4A10

Jetzt
registrieren!

Follow us
into the future.

Jetzt Aktionsvorteile
sichern! Laufzeit 
Austauschaktion:
1.1.–30.6.2026

FU bei Kindern ?
 Frequenzen ? Alter ? Bestimmungen ?

NEU!

Kinderleicht mit meinem
DAISY-FU-Rechner®

DIE DAISY jetzt 6 Wochen lang unverbindlich testen!

Der DAISY-FU-Rechner® unterstützt Sie ab sofort zuverlässig bei:

•  der korrekten Planung aller FU- und 01-Termine      
UND
•  der präzisen Leistungsabrechnung (inkl. möglicher Begleitleistungen) 
    nach den neuen Vorgaben

* 
D

ie
 B

ei
tr

äg
e 

in
 d

ie
se

r R
ub

ri
k 

st
am

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

.

* 
D

ie
 B

ei
tr

äg
e 

in
 d

ie
se

r R
ub

ri
k 

st
am

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

.

ANZEIGE

Folgen Sie uns! Keine Infos rund um die jährlichen infotage 
FACHDENTAL-Messen in Stuttgart, Frankfurt am Main, Mün-
chen und Leipzig mehr verpassen.

Instagram

LinkedIn Newsletter-Abo

Facebook
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9 Diagnose, Analytik und 
Hygiene

9 Zahntechnik & Zahntechnik digital
9 Prophylaxe  
9 Implantologie
9 Kieferchirurgie    
9 EDV­EDV­EDV Hardware­ und 

Software
9 Arbeitsbekleidung
9 Arbeitsschutz    
9 Entsorgung & Recyling

In der dental arena erörtern renom­
mierte Expertinnen und Experten in 
spannenden Impulsreferaten wich­
tige Fragen der Branche und geben 
einen Einblick in aktuelle Themen 
und Trends. Bis zu drei Fortbildungs­
punkte können Zahnärztinnen und 
Zahnärzte pro Tag bei den Vorträgen 
sammeln.

Wissen & 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.
Das detaillierte Programm finden 
Sie im Heftteil „Hallenplan“ dieser 
Ausgabe.

Im dental studio bereichern aus­
stellende Unternehmen der info­
tage FACHDENTAL das Programm 
mit spannenden Workshops, exklu­
siven Einblicken und interaktivem 
Erfahrungsaustausch.

Exklusive Einblicke von 
ausstellenden Unternehmen
Im dental studio stellen ausstel­
lende Unternehmen der infotage 
FACHDENTAL Innovationen und 
Produkte vor. Erhalten Sie in ge­
schütztem Rahmen exklusive Ein­

blicke und tauschen Sie sich mit 
wichtigen Akteurinnen und Akteu­
ren der Branche aus.

Interaktiv, spannend, 
individuell
Gehen Sie auf persönlicher Ebene 
direkt mit den Ausstellerinnen und 
Ausstellern ins Gespräch. Im den­
tal studio haben Sie die Chance, 
von Best Practices und Workshops 
zu profitieren und Antworten auf 
Ihre Fragen zu be­
kommen. 7

Das detaillierte Pro­
gramm finden Sie 
unter dem nebenste­
henden QR­Code: 

Programm
dental studio

dental connect – 
das Afterwork-Event auf 

der Messe
n Lassen Sie den Messetag ent­
spannt ausklingen: Am 13. März 
lädt dental connect ab 17 Uhr zu 
einem informellen Get­together 
direkt in der Messehalle ein. In 
lockerer Atmosphäre treffen 
Ausstellerinnen und Aussteller 
auf Besucherinnen und Besu­
cher, um sich abseits des Messe­
trubels persönlich auszutau­
schen, neue Kontakte zu knüpfen 

und bestehende Netzwerke zu 
vertiefen.
Freuen Sie sich auf leckere 
Snacks, erfrischende Getränke 
und eine angenehme Umgebung, 
die zum Verweilen einlädt. Ob 
zum Netzwerken oder einfach 
zum entspannten Plausch – das 
dental connect ist die ideale Ge­
legenheit, den Tag in geselliger 
Runde ausklingen zu lassen.7

© Oemus Media AG
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 frühjahrsangebote*10

infotage FACHDENTAL München

Optimale Betriebswasserqualität

Frühjahrstour 2026: Mit DAISY neue 
Abrechnungsvorgaben optimal umsetzen

 Grundsätzlich ist Trink-
wasser nicht keimfrei, den-
noch können sich in diesem be-
stimmte Arten oder Mengen von Keimen 
befi nden, die gesundheitsgefährdend sind. Da-
her ist in der Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung vorgegeben, dass Betriebswasserwege 
medizinischer Geräte die mikrobiologischen 
Anforderungen der Trinkwasserverordnung er-
füllen müssen. Der Grenzwert liegt bei 100 Kei-
men pro ml Wasser (KBE/ml) und keine human-
pathogene Keime (unter 1 KBE/ml).

Bio� lm in Behandlungseinheiten
Eine erhöhte Anzahl an Keimen im Behand-
lungswasser resultiert häufi g aus der Bildung 
von Biofi lm in den Wasser führenden Leitun-
gen der Dentaleinheit, sobald diese ohne Hygi-
enemanagement bzw. längere Zeit nicht ge-
nutzt wird. Biofi lme sind Ansammlungen von 
Bakterien unterschiedlichster Arten, die in ei-
ner schützenden Matrix aus extrazellulären, 
polymeren Substanzen (EPS) eingebettet sind. 
Der Biofi lm bietet Bakterien ein stabiles und si-
cheres Umfeld, indem diese sich, wenn mit der 

Beha nd lungsein-
heit nicht gearbeitet 

wird, schnell vermehren können. Ein 
geringer Wasserverbrauch bei einer dentalen 
Behandlungseinheit ist systembedingt und 
längere Standzeiten des Wassers, wie bei-
spielsweise über das Wochenende, begünsti-
gen die Bildung von Biofi lm und somit auch die 
Bildung von Krankheitserregern wie Legionel-
len und Pseudomonaden. Diese gelangen dann 
über das Betriebswasser/Aerosole zum Patien-
ten und dem Behandlungsteam.  Neben der Ver-
keimung des Betriebswassers zahnärztlicher 
Behandlungseinheiten führt wachsender Bio-
fi lm aber auch zu vermindertem Wasserdurch-
fl uss (ggf. zum Zusetzen der Wasserwege) und/
oder zum sichtbaren Aus treten von Rückstän-
den z. B. im Becherfüller, selbst der Geruch ver-
ändert sich.

Kontrolle der Verkeimung 
Ihrer Behandlungseinheit
Das Ausmaß der Verkeimung der Wasser füh-
renden Leitungen Ihrer zahnmedizinischen 
Behandlungseinheit lässt sich mit einem Keim-

tester schnell und einfach überprüfen. Der Bio-
test von ALPRO ist ein semiquantitativer Test 
zur Feststellung der Gesamtkeimzahl, er ist 
leicht in der Anwendung und kann vom Betrei-
ber oder von ALPRO MEDICAL ausgewertet 
werden. So kann jederzeit die Qualität Ihres 
Behandlungswassers überprüft und festge-
stellt werden, ob ggf. Maßnahmen ergriff en 
werden müssen.

Entfernung von Bio� lm
Wird eine erhöhte Keimanzahl festgestellt, so 
sollte schnellstens gehandelt werden. Um eine 
Grundlage für die Zukunft zu schaff en, muss zu-
nächst der bestehende Biofi lm aus den Betriebs-
wasserleitungen der Behandlungseinheit ent-
fernt werden, hierzu ist eine klar defi nierte 
Vorgehensweise wie in der AWMF-Leit-
linie beschrieben notwendig. Mit dem 
Biofi lm-Removing-System von ALPRO
gelingt dies reproduzierbar und 
ohne den Verschluss der Wasser-
wege. Dies sollte aber von einem 
geschulten Techniker durch-
geführt werden. Das dreipha-
sige Reinigungs- und Desin-
fektionssystem bricht zunächst 
die organische Matrix des Bio-
fi lms über enzymatische Spaltung 
auf und löst anschließend durch 
 einen pH-Schock die anorgani-
schen Rückstände von den 
Wandungen der Betriebswas-
serwege in der Dentaleinheit. 
Im Anschluss erfolgt mit Al-
pron oder Bilpron eine Desinfek-
tion. Das Bilpron StarterSet, wel-
ches der Servicetechniker hierfür 
benutzt, enthält alles, was für eine Bio-
fi lmentfernung benötigt wird. Zudem verhin-
dert der Einsatz von Alpron oder Bilpron eine 
Neuverkeimung.

Verhinderung der Neuverkeimung
Ist an der Dentaleinheit kein Entkeimungssys-
tem vorhanden, so empfi ehlt sich eine Nachrüs-

tung. Hier eignen sich Bottle-Care-Systeme (z. B. 
ALPRO-BCS) für die eigenständige Wasserver-
sorgung der Behandlungswasserwege der zahn-
ärztlichen Behandlungseinheiten. 
Beim ALPRO-BCS kann dem Behandlungswas-
ser dann dauerhaft eine 1-prozentige Lösung 
 Alpron beigemischt werden, welches der Ver-
hinderung der Bildung von Biofi lmen der Be-
triebswasserwege dient. 
Wenn bereits ein Entkeimungssystem oder 
ALPRO- BCS vorhanden ist, kann Bilpron zur 
Pausendesinfektion oder Alpron zur Kurzzeit-
desinfektion der Wasser führenden Leitungen 
der Behandlungseinheiten verwendet werden. 
Auf diese Weise können die Bildung von Biofi lm 
verhindert und eine optimale Wasserqualität 
 sichergestellt werden. 

ALPRO MEDICAL GMBH
www.alpro-medical.de
Halle 4, Stand: 4E02

 Wenn sich Regularien verändern, 
benötigen Zahnarztpraxen schnelle 
Orientierung. Seit 50 Jahren steht 
DAISY für Sicherheit in der Abrech-
nung. Dieses Know-how fl ießt konse-
quent in das Fortbildungsangebot 
ein. Die Frühjahrstour 2026 bereitet 
Praxen frühzeitig auf neue Vorgaben 
vor, sodass Abrechnung sicherer 
und die Vergütung leistungsgerecht 
wird.
Eine wirtschaftlich stabile Praxis-
führung erfordert aktuelles Wissen 
und klare Prozesse. Da sich Vorga-
ben, Abrechnungslogiken und Nach-
weispfl ichten kontinuierlich ändern, 
begleitet DAISY Praxen als kompe-
tenter Wissenspartner.
Im ersten Halbjahr 2026 aktualisie-
ren Praxisteams ihr Abrechnungs-
wissen in Seminaren, Live-Webina-
ren und On-Demand-Formaten (CME), 
bevor neue Verordnungen greifen. 
Ziel ist vorausschauende Vorberei-
tung statt nachträglicher Korrektur.
Kern der Frühjahrstour ist das Semi-
nar „DAS Wissens-Update für die 
perfekte Abrechnung“: Abrechnung 
als Steuerungsinstrument – korrekt 
und wirtschaftlich stimmig. Im Fo-
kus stehen die BEMA- und GOZ-Sys-

tematik, Stellschrauben, typische 
Verlustrisiken sowie der professio-
nelle Umgang mit Begutachtungs- 
und Erstattungsfragen. Angeboten 
werden 42 Präsenztermine plus 
Live-Webinare.
Spezialmodule vertiefen Honorarma-
nagement in der Prophylaxe (GBT), 
Kompositabrechnung sowie digitale 
Workfl ows (CAD/CAM). Weitere The-

men sind PAR/UPT, ZE/Zahntechnik 
und KFO, Budget/HVM, Wirtschaft-
lichkeitsprüfung und Kostenerstat-
tung – stets aktuell aufbereitet. 

DAISY Akademie + 
 Verlag GmbH
www.daisy.de
Halle 4, Stand: 4E10

Präventionskongress 
im Mai in München

 Am 8. und 9. Mai 2026
fi ndet in München der Prä-
ventionskongress der 
Deutschen Gesellschaft 
für Präventivzahnmedi-
zin e.V. (DGPZM) statt. 
Unter der Themenstellung 
„Besondere Patienten – be-
sondere Verantwortung“ 
stehen Präventions- und 
Behandlungsstrategien 
und ihre Umsetzung in der 
täglichen Praxis im Fokus. 
Ganz besonders in die-
sem Jahr ist, dass die 
Deutsche Gesellschaft für 
Kinderzahnheilkunde 
(DGKiZ) und die Deutsche Gesell-
schaft Zahnmedizin für Menschen 
mit Behinderung oder besonderem 
medizinischen Unterstützungsbe-
darf (DGZMB) Partner dieses span-
nenden Events sein werden. 
Die teilnehmenden Zahnärzte und 
Praxisteams sollen in diesem Kon-
text nicht nur über den fachlichen 
Background informiert werden, son-
dern vor allem auch darüber, wie 
das erworbene Wissen im täglichen 
Umgang mit den Patienten angewen-
det und weitervermittelt werden 

kann. Im Rahmen eines 
Pre-Congress Programms 
fi nden u. a. Seminare zu 
den Themen Hygiene und 
QM statt. 
Table Clinics zu speziel-
len Themen der Präven-
tion und Behandlung der 
vulnerablen Gruppen 
runden das Programm 
ab und geben den Teil-
nehmern zugleich die 
Möglichkeit, in einem en-
gen Kontakt und Aus-
tausch mit Kollegen, Refe-
renten und der Industrie 
zu treten. 

Die wissenschaftliche Leitung der 
Tagung liegt in den Händen von 
Prof. Dr. Cornelia Frese/Heidelberg. 
Zum Referententeam gehören neben 
der wissenschaftlichen Leiterin wei-
tere ausgewiesene und anerkannte 
Expertinnen und Experten auf die-
sem Gebiet. 

OEMUS MEDIA AG
www.oemus.com
Halle 4, Stand: 4B01
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Firma Stand-Nr.

A
A. Schweickhardt GmbH & Co. KG 4E22

ABZ Zahnärztliches Rechenzentrum  

für Bayern GmbH 4E01

ACTEON Germany GmbH 4F23

acurata GmbH & Co. KGaA 4E07

Aidite (Qinhuangdao)  

Technology Co., Ltd. 4D27

Albrecht Messe Vertriebs GmbH 4B17

ALPRO MEDICAL GMBH 4E02

American Dental Systems GmbH 4G10

Avior GmbH 4B19

B
Bajohr OPTECmed GmbH 4E11

Bayerische Landeszahnärztekammer  

(BLZK)  4E23

BEYCODENT Beyer & Co. GmbH 4G17

Blue Safety Hygienetechnologie GmbH 4D31

bluedenta GmbH 4B12

BRUMABA GmbH  4D20

C
CADstar Technology GmbH 4A11

Carl Zeiss Meditec  

Vertriebsgesellschaft mbH 4C01

Chemische Fabrik Dr. Weigert  

GmbH & Co. KG 4E24

Firma Stand-Nr.

continea GmbH 4D01

D
DAISY Akademie + Verlag GmbH 4E10

dental bauer GmbH 4D09

dental EGGERT GmbH 4B06

DENTPORT GmbH 4G13

Dexcel® Pharma GmbH 4A09

DIRECTA AB 4B11

Doctolib GmbH 4F11

DÜRR DENTAL SE 4A10

Dynamostol ApS 4C08

E
ExamVision ApS 4F08

F
F1 Dental Systeme GmbH 4C20

Frank Dental GmbH 4F16

Freier Verband Deutscher  

Zahnärzte e.V. 4G09

H
HEIKAUS GmbH 4C04

Heka Dental A/S 4F22

HELMUT ZEPF  

MEDIZINTECHNIK GMBH 4D23

Hu-Friedy Mfg. Co., LLC. 4E14

Firma Stand-Nr.

Humanchemie GmbH 4C10

I
IC Medical GmbH 4C24

InteraDent Zahntechnik GmbH 4A07

K
Kaniedenta Dentalmedizinische  

Erzeugnisse GmbH & Co. KG 4D25

Kassenzahnärztliche Vereinigung  

Bayerns (KZVB) 4C05

Komet Dental Gebr. Brasseler  

GmbH & Co. KG 4B16

L
Lachgasgeräte TLS med-sedation GmbH 4D03

LATITUDE SURGICAL & CO 4G20

lege artis Pharma GmbH + Co. KG 4D16

M
MCC Medical CareCapital GmbH 4A05

MEDIADENT medizinisch-technische  

Produktions- und Vertriebs GmbH 4A15

MELAG Medizintechnik GmbH & Co. KG 4C06

metalvalor Deutschland GmbH 4F21

N
Nelly Solutions GmbH 4E03

Firma Stand-Nr.

Normec Valitech GmbH & Co. KG 4A12

NSK Europe GmbH 4D02

O
OEMUS MEDIA AG 4B01

orangedental GmbH & Co. KG 4D08

P
Patient 21 SE 4E17

Pharmatechnik GmbH & Co. KG 4G14

Praxis Fashion Marinescu Rares e.U. 4A01

privadent GmbH 4C16

Procter & Gamble GmbH 4B02

R
Ritter Concept GmbH 4F05

Riztrack International 4G22

S
Sanos Group AG 4E26

Schreinerwerkstätten Mayr-Schütz 4A18

Septodont GmbH 4E13

Sigma Dental Systems – Emasdi GmbH 4E06

SPEIKO – Dr. Speier GmbH 4F10

starMed GmbH & Co. KG 4F01

T
Team Zahnärzte Bayern 4E04

Firma Stand-Nr.

TV-Wartezimmer Gesellschaft für moderne 

Kommunikation MSM GmbH & Co. KG 4D05

U
ULTRADENT Dental-Medizinische  

Geräte GmbH & Co. KG 4C18

Ustomed Instrumente GmbH & Co. KG 4B10

V
VisionmaxX GmbH 4D09

W
W&H Deutschland GmbH 4C11

Wawibox (caprimed GmbH) 4F12

Wee GmbH 4D04

X
XO CARE A/S 4A02

Z
zollsoft GmbH 4G12

Stand: 23.02.2026

  Inserenten

Stefan Thieme
Leitung Produktmanagement
+49 341 48474-224
s.thieme@oemus-media.de
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Im Fokus des Magazins steht die Freiberuflichkeit der niedergelassenen Zahnärzteschaft in Deutschland. Als redaktionelle Inhalte 
stehen aktuelle Informationen und Hintergründe zur Verbandsarbeit, berufspolitische Fragen aus Gesundheits- und Sozialpolitik, 
praktische Themen wie Hilfe zur Praxisgründung, zur betriebswirtschaftlichen Praxisführung, zu Steuern und Finanzen, zur Alters-
vorsorge sowie Rechts- und Personalfragen im Vordergrund. Jede Ausgabe hat ein zahnmedizinisches Schwerpunktthema, das mit 
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Seite 7
Online-Fortbildung 

Zahnmedizin
Kommentiert
FVDZ-Kritik am GKV-Spargesetz

Diskutiert
CDU-Politikerin Simone Borchardt 
im FVDZ-Webtalk

Engagiert
Der neue ZAD-Vorstand

Was ist möglich und machbar?

Next 
Generation 
Zahnmedizin
Generation 
Zahnmedizin
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Ausgabe RS* AS* ET* Schwerpunkte

1+2/2027 04.01. 15.01. 04.02. Digitalisierung in der Totalprothetik

3/2027 04.02. 15.02. 04.03. Flowable Injection Technik/
Ästhetikkonzepte

4/2027 04.03. 15.03. 05.04. Zahnheilkunde für Best Ager

5/2027 05.04. 15.04. 04.05. Kieferdiagnostik und -therapie

6/2027 04.05. 14.05. 04.06. Periimplantitistherapie

7+8/2027 18.06. 25.06. 19.07. Prophylaxe: Von Check-up bis PZR

9/2027 04.08. 16.08. 06.09. Bildgebung/3D-Diagnostik

10/2027 06.09. 15.09. 04.10. Zahnmedizinische Versorgung für 
Menschen mit Behinderungen

11/2027 04.10. 15.10. 04.11. Kommunikation in der Praxis/
Praxismanagement

12/2027 19.11. 26.11. 17.12. Botulinumtoxin in der Zahnmedizin –
Behandlung von Bruxismus

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin
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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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T I T E LT H E M A

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-

www.legeartis.de
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P O L I T I K

• 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

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
8

Ju
ni

 2
0

25
 –

 D
er

 F
re

ie
 Z

ah
na

rz
t

T I T E LT H E M A

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

DIE LETZTE RETTUNGT O X AV I T
© Prof. Dr. Thomas Wolf
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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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Fallbericht

Der Patient stellte sich eigenständig zur weiterführenden 
endo don ti schen Behandlung des Zahns 17 vor. Voraus-
gegangen war eine länger bestehende Beschwerdesymp-
tomatik seit Eingliederung einer Brückenversorgung in Regio 
 15–17. Etwa ein Jahr nach Eingliederung der Brücke erfolgte 
aufgrund der persistierenden Beschwerden die Einleitung 
der Wurzelkanalbehandlung am Zahn 17. Die Wurzelkanäle 
konnten jedoch nicht aufgefunden werden, und die Zugangs-
kavität blieb in der Folge unverschlossen. Eine anschlie-
ßende Untersuchung bei einem weiteren Zahnarzt ergab 
 unter dem Dentalmikroskop den Verdacht auf zwei Wurzel-
kanäle mit möglicher Via falsa, woraufhin eine Extraktion 
empfohlen wurde. Der Patient wünschte jedoch ausdrücklich 
den Zahnerhalt sowie den Erhalt der bestehenden Brücke.
Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung imponierte am Zahn 17 
eine unverschlossene, fehlerhaft angelegte Trepanationsöff-
nung (Abb. 1). Die klinische Untersuchung ergab eine posi-
tive Perkussion, eine nicht eindeutig interpretierbare Sensibi-
litätsprobe sowie physiologische Sondierungstiefen und 

keine Lockerung. Radiologisch zeigte sich keine apikale 
Patho logie, jedoch eine erschwerte Beurteilbarkeit der 
Wurzel ana to mie (Abb. 2). Aufgrund des Verdachts auf eine 
iatro gene Perforation wurde die Prognose als fraglich ein-
geschätzt. Nach ausführlicher Aufklärung wurde im Therapie-
plan eine intrakoronale Diagnostik und ggf. ein Per fora tions-
ver schluss mit anschließender Wurzel kanal behand lung in 
zwei Sitzungen anvisiert.
In der ersten Sitzung erfolgten nach Lokalanästhesie und 
Kofferdamisolation die Freilegung der Zugangskavität unter 
dem OP-Mikroskop sowie die Darstellung einer Perforation 
im mesiopalatinalen Bereich des Pulpabodens (Abb. 3). An-
schließend wurden drei Wurzelkanäle (mesiobukkal, disto-
bukkal, palatinal) dargestellt, sondiert und die Arbeits längen 
endometrisch und radiologisch bestimmt. Die mechanische 
Aufbereitung erfolgte mittels Crown-Down-Technik unter kon-
tinuierlicher Spülung mit Natriumhypochlorit und Zitronen-
säure. Nach chemomechanischer Desinfektion wurde die 
Perforation mit Biodentine (Septodont) verschlossen und ad-
häsiv überdeckt (Abb. 4+5). Abschließend wurde eine medi-
kamentöse Einlage mit Calciumhydroxid eingebracht und 

Abb. 3: Perforation des Pulpabodens im mesiopalatinalen Bereich der Zugangskavität. – Abb. 4: Deckung der Perforation mit Biodentine. –Abb. 5: Über-

schichtung des Perforationsverschlusses mit einem Dentinadhäsiv und Flowkomposit. – Abb. 6: Wurzelkanalfüllung der bukkalen Wurzelkanäle.
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Untersucht wurde, wie gut Ärzte und 
KI-Systeme sogenannte „Deepfake“-
Röntgenbilder erkennen können. Hin-
tergrund ist die rasante Entwicklung 
generativer KI, die inzwischen in der 
Lage ist, medizinische Bilder allein auf 
Basis von Texteingaben zu erzeugen. 
Das wirft zugleich die Frage auf, wie 
verlässlich Bilddaten künftig noch sind. 
Für die Studie wurden 17 Radiologen 
aus verschiedenen Ländern einbezo-
gen. Sie beurteilten in mehreren Durch-
läufen unterschiedliche Bild daten sätze.
Zunächst analysierten sie 154 Rönt-
genbilder aus verschiedenen Körperregionen, jeweils zur 
Hälfte echte und KI-generierte Aufnahmen. Später folgte 
ein zweiter Datensatz mit 110 zusätzlichen Bildern, die mit ei-
nem spezialisierten KI- Modell erzeugt worden waren. Im ersten 
Schritt wussten die Radiologen nicht, dass sich künstliche Bilder 
darunter befanden. Nur ein Teil bemerkte überhaupt Auffälligkeiten. 
Erst nachdem sie informiert wurden, sollten sie gezielt unterscheiden, 
ob es sich um echte oder synthetische Aufnahmen handelt. Die Trefferquote lag 
dabei im Schnitt bei rund 75 Prozent. Parallel wurden auch verschiedene KI-Sys-
teme getestet. Sie erhielten dieselben Bilder und sollten ebenfalls entscheiden, 
ob diese echt oder künstlich erzeugt sind. Keines der Systeme konnte alle Bilder 
korrekt einordnen. 
Die Radiologen konnten krankhafte Veränderungen auf den KI-generierten Bildern 
nahezu genauso zuverlässig erkennen wie auf echten Röntgenaufnahmen. Die Bil-
der wirken also nicht nur realistisch, sondern sind auch medizinisch plausibel. Die 
Autoren warnen deshalb vor möglichen Folgen. Künstlich erzeugte Bilder könnten 
in Forschungsdatensätze gelangen oder gezielt eingesetzt werden, etwa um Dia-
gnosen zu beeinflussen oder falsche Befunde zu erzeugen. Gleichzeitig sehen sie 
auch Chancen, etwa für Ausbildung und Training mit seltenen Krankheitsbildern. 
Um Risiken jedoch zu begrenzen, fordern die Autoren unter anderem eine bessere 
Schulung im Umgang mit KI-Bildmaterial sowie technische Lösungen zur Kennzeich-
nung und Nachverfolgung künstlich erzeugter Daten.

Deepfake-Röntgenbilder – 
selbst Radiologen erkennen 
KI nur begrenzt zuverlässig
Künstlich erzeugte Röntgenbilder sind inzwischen so realistisch, dass selbst erfahrene Radiologen 
Schwierigkeiten haben, sie von echten Aufnahmen zu unterscheiden. Das zeigt eine aktuelle Studie 
im Fachjournal Radiology.

Katja Kupfer

Radiology, Volume 318, Number 3,

https://doi.org/10.1148/radiol.252094

Quelle: ZWP online

Erst nachdem sie informiert wurden, sollten sie gezielt unterscheiden, 

Wissenschaft und Forschung
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Auff ällige Inkonsistenzen in

KI-generierten Röntgenbildern.

Wie wird Endodontie in Zukunft praktiziert? Um dieser Frage 
nachzugehen, schafft Komet Dental am 1. und 2. Oktober 
2026 ein neues Fort bil dungs for mat, den International Endo-
dontic Summit (IES) im Hotel Oderberger in  Berlin. Bewusst 
auf 300 Teilnehmende fokussiert, schafft der IES ein Experten-
umfeld für wissenschaftlichen Austausch auf höchstem Ni-
veau. Das fachliche Programm wird durch 14 akkreditierte 
CME-Punkte ergänzt. Der Summit bringt inter natio nal aner-
kannte Expert/-innen mit engagierten endo dontisch tätigen 
Zahnärzt/-innen zusammen. Im Fokus stehen evidenz basierte 
Konzepte, strukturierte klinische Entscheidungswege und In-
halte mit direkter Rele vanz für den Praxisalltag. Leitend sind 
dabei der klinische Workflow und die unmittelbare Übertrag-
barkeit in die tägliche Behandlung. Das fachliche Programm 
ist auf Advanced  Clinical Endo dontics ausgerichtet und folgt 
dem vollständigen klinischen Workflow: von der Diagnose 

über therapeutische Strategien und Behandlungstechniken 
bis hin zur posten do don ti schen Restauration. Auf der Agenda 
stehen unter anderem Zukunftsthemen wie künstliche Intel-
ligenz in Zahnarztpraxis und Endodontie, aktuelle Konzepte 
zur Pulpo tomie, Fragen zu Timing und Effizienz, biokerami-
sche Sealer, der Umgang mit endodontischen Misserfolgen 
 sowie restaurative Versorgungskonzepte einschließlich CAD/
CAM. Ergänzende Diskussionsformate vertiefen die Inhalte 
und fördern den fachlichen Austausch. Prof. Massimo  Gagliani 
ko ordi niert das wissenschaftliche Programm und stellt ge-
meinsam mit renommierten internationalen Referent/-innen 
die klinische Qualität der Beiträge sicher. Jetzt anmelden!

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co KG
info@kometdental.de Infos zum 

Unternehmen

Zur Anmeldung

Der erste Inter national
Endodontic Summit 2026 

Wer am 13. und 14. November 2026 nach Dresden kommt, wird nicht nur eine spektakuläre Aus-
sicht ins barocke Dresden mit Blick auf die Elbe und die einzigartige Architektur genießen kön-
nen, sondern Fortbildung der Extraklasse beim MUNDHYGIENETAG 2026 im Internationalen 
Congress Center Dresden direkt an den Elbwiesen. Im Fokus stehen praxisnahe Antworten zur 
häuslichen Mundhygiene, Implantatreinigung sowie die effektive Interdentalreinigung.
Der MUNDHYGIENETAG ist seit Jahren fester Bestandteil der Fortbildungslandschaft und bleibt 
bewusst praxisnah: Teilnehmende erhalten jedes Jahr das Neueste zum Thema Mundhygiene – 
Wissen, das sich unmittelbar in der täglichen Arbeit und in der Patientenberatung auszahlt. Im 
Mittelpunkt stehen dabei neben den Inhalten die Diskussion, Einordnung und Umsetzung im 
Praxisalltag. Auch die beliebten Table Clinics werden stattfinden. 
Dort sammeln Sie in kleinen Gruppen Wissen von ausgewiesenen 
Spezialisten zu konkreten Fragestellungen mit der Möglichkeit, zu 
diskutieren und praktische Impulse mitzunehmen.

OEMUS MEDIA AG · www.mundhygienetag.de

MUNDHYGIENETAG 2026:
Fortbildung mit Elbblick in Dresden

MUND
HYGIENETAG

13./14. NOVEMBER 2026
MARITIM HOTEL & INTERNATIONALES 
CONGRESS CENTER DRESDEN

© satsatsat.studio – stock.adobe.com
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Die Präparation der Zugangskavität stellt einen entscheiden-
den initialen Schritt jeder endodontischen Behandlung dar, 
da sie die Grundlage für alle weiteren therapeutischen Maß-
nahmen bildet. Ziel ist es, einen geradlinigen Zugang zum 
Wurzelkanalsystem zu schaffen, die vollständige Darstellung 
aller Kanaleingänge zu ermöglichen und gleichzeitig un nöti-
gen Substanzverlust zu vermeiden.1 Eine korrekt angelegte 
Zugangskavität erleichtert nicht nur die mechanische Auf-
berei tung und chemische Desinfektion, sondern reduziert 
auch das Risiko technischer Fehler im weiteren Behandlungs-
verlauf. Trotz ihrer grundlegenden Bedeutung birgt die Prä-
paration der Zugangskavität ein erhebliches Komplikations-
potenzial. Insbesondere bei eingeschränkter Übersicht, a ty-
p ischer Anatomie oder durch prothetische Versorgungen ver-
änderter Zahnmorphologie kann es zu Fehleinschätzungen 
kommen. Eine der häufigsten iatrogenen Komplikationen in 
diesem Zusammenhang ist die Perforation des Pulpa-
bodens. Diese entsteht häufig durch eine zu tiefe oder fehl-
gerichtete Präparation, insbesondere wenn die Lage der 

Kanal eingänge nicht korrekt eingeschätzt wird. Solche Perfo-
rationen können die Prognose des Zahns erheblich beein-
trächtigen, da sie eine Verbindung zum parodontalen Ge-
webe schaffen und somit eine bakterielle Kontamination be-
günstigen.2

Die sichere Identifikation der Kanaleingänge basiert daher 
auf einem fundierten Verständnis der Zahnanatomie. Hierzu 
zählen unter anderem die Orientierung an der Schmelz- 
Zement- Grenze, die Berücksichtigung der pulpalen Anatomie 
sowie die Analyse präoperativer Röntgenaufnahmen. Ergän-
zend tragen moderne Hilfsmittel wie das Operations mikro-
skop wesentlich zur Verbesserung der Sichtverhältnisse und 
damit zur Vermeidung von Fehlern bei. Der vorliegende Fall 
verdeutlicht die Bedeutung einer präzisen Planung und 
Durchführung der Zugangskavität unter Berücksichtigung 
anatomischer Besonderheiten und zeigt, wie selbst bei initia-
ler Komplikation durch ein strukturiertes Vorgehen und den 
Einsatz moderner Materialien ein erfolgreiches Therapie-
ergebnis erreicht werden kann. 

Perforation des Pulpabodens 
eines Brückenpfeilerzahns
Fehler bei der primären Zugangskavität resultieren schnell in einer Perforation des Pulpabodens. Insbeson-
dere Zähne mit prothetischen Versorgungen sind gefährdet, da die Anatomie der Krone und der Umriss des 
Zahns auf Höhe der Schmelz-Zement-Grenze oftmals durch den Zahnersatz verändert werden und so wichtige 
Orientierungshilfen bei der Präparation des primären Zugangs verloren gehen. Entsprechend sollte mit 
Vorsicht gearbeitet werden, um andere Strukturen zur Orientierung am Pulpaboden nutzen zu können.

Priv.-Doz. Dr. David Donnermeyer

 Abb. 1: Unverschlossene Zugangskavität mit fehlerhafter 

Orientierung. – Abb. 2: Einzelröntgenbild Regio 14–17 zum 

Zeitpunkt der Erstvorstellung.
1
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Was hat Sie dazu bewogen, sich auf den Bereich Endo-
dontie zu spezialisieren?
Die Endodontie hat mich von Anfang an begeistert, 
weil hier Präzision, Ruhe und Teamarbeit auf höchstem 
Niveau zusammenkommen. Besonders die mikroskop-
gestützte Behandlung hat mir gezeigt, wie entschei-
dend jedes Detail ist – sowohl auf Behandler- als auch 
auf Assistenzseite. Eine gute Endo-Assistenz erkennt, 
was als Nächstes benötigt wird, oft bevor es aus ge-
sprochen wird –  genau diese vorausschauende Rolle 
wollte ich unbedingt einnehmen. Mich motiviert vor 

Wurzelbehandlungen sind für Patienten oft der 
pure Stress. Wenn die Anspannung steigt und 
die Spritzenangst sich bemerkbar macht, gilt es, 
das Vertrauen des Patienten zu gewinnen. Dafür 
braucht es ein  eingespieltes Praxisteam, das 
Ruhe und Struktur ins Behandlungszimmer bringt. 
Solch eine versierte  Fachkraft ist Sylvia Reiner. 
Als ZFA, Dentalhygienikerin und DGET-Mitglied 
weiß sie, wie viel Verantwortung und fast schon 
detektivische Feinarbeit von ihr als endodon-
tische Assistenz gefordert wird. Weshalb die 
 Endodontie für sie so spannend ist, und was 
genau eine ZFA in der Endodontie mitbringen 
sollte, erklärt sie im Interview.

Friederike Heidenreich

„Endodontie funktioniert nur, 
wenn man sich im Team blind 
aufeinander verlassen kann“
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insuffizienter Füllung und Sekundärkaries

Zu Beginn der Behandlung spülte die Patientin für eine Mi-
nute mit CHX 0,2 % und wurde über die geplante, zuzahlungs-
pflichtige Füllung im Seitenzahnbereich aufgeklärt. Vor der 
Lokalanästhesie erfolgte eine Okklusionsüberprüfung; die 
Vita litäts prüfung an Zahn 24 zeigte ein positives Ergebnis. 
Anschließend wurde zunächst eine Oberflächenanästhesie 
mit Xylocain auf einem Schaumstoffpellet im Bereich von 
Zahn 24 durchgeführt. Darauf folgte eine Infiltrationsanästhe-
sie mit Artinestol 1:200.000 (1,7 ml).

Schnelles und sicheres Anbringen des Kofferdams
Vor der Präparation wurde der HySolate Flexi Dam von 
Zahn 23 bis Zahn 26 angebracht und mit flüssigem Koffer-
dam abgedichtet. Dank seiner hohen Dehnbarkeit ließ er 
sich besonders einfach interdental platzieren. Das Material 
passt sich optimal an die Zahnstruktur an und gleitet sanft 
über die Zähne, was eine wertvolle Zeitersparnis bedeutet. 
Nach Anlegen des Kofferdams hatte ich die Hände komplett 
frei und konnte mich auf die eigentliche Behandlung konzen-
trieren – anstatt ständig die Wangen oder Zunge der Patien-
tin zur Seite halten zu müssen.
Zudem ermöglicht der Kofferdam eine vollständige Trocken-
legung, die für hochwertige Behandlungsergebnisse in der 
Endodontie und restaurativen Zahnheilkunde essenziell ist. 
Die Isolation des Behandlungsfeldes war in wenigen Minu-
ten abgeschlossen (Abb. 1).

Präparation und gründliche Desinfektion
Nachdem das Arbeitsfeld mit Kofferdam abgedichtet war, 
konnte die alte Mehrschichtfüllung entfernt werden. Die Kavi-

tät wurde präpariert und mithilfe eines Kariesdetektors über-
prüft. Eine Separierung der Zähne erfolgte mit einem Dia-
mantstreifen, und überstehende Füllungsränder an Zahn 23 
vestibulär wurden entfernt. Eine Matrize mit Keil wurde zur 
Formgebung angelegt. Die Kavität wurde gereinigt und des-
infiziert, und es erfolgte eine Dentinflächendekontamination 
mit CHX. An Zahn 24 distal wurde aufgrund einer tiefgehen-
den Sekundärkaries Kerr Life Fast (Cp) aufgetragen. Die Pa-
tientin wurde darüber aufgeklärt, dass beim nächsten Termin 
eine Vitalitätsprüfung durchgeführt wird.

Restauration
Zur Vorbereitung der Kavität wurde der Schmelz mit  OmniEtch 
35 % geätzt, wobei die Einwirkzeit für den Schmelz 30 Sekun-
den und für das Dentin 15 Sekunden betrug. Danach wurde 
die Fläche mit Wasser abgesprüht und trocken gepustet 

Trockenlegung mit fl exiblem 
Koff erdam – für optimale 
 Behandlungsergebnisse 
In meiner Zahnarztpraxis lege ich großen Wert auf präzise, sichere und effiziente Behandlungen. 
Eine essenzielle Voraussetzung in meinen Behandlungen ist der Kofferdam, da er ein sauberes
und trockenes Arbeitsfeld schafft. Deshalb setze ich in meiner Praxis regelmäßig den HySolate Flexi 
Dam Non-Latex ein, vor allem bei endodontischen und restaurativen Behandlungen. Ein Beispiel,
das mir besonders im Gedächtnis geblieben ist, ist die Behandlung einer Patientin, die im Sommer 
2024 mit einer defekten Füllung und Sekundär karies an Zahn 24 zu mir gekommen ist.

Dr. Friederike Listander

 Abb. 1: Zahn 24 vor Füllungsaustausch.
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Das Implantologie Journal hat sich seit seiner ersten Ausgabe im Jahr 1997 
als unverzichtbare Informationsquelle für Fachleute der zahnärztlichen Implan-
tologie etabliert. Als offizielle Mitgliederzeitschrift der Deutschen Gesellschaft 
für Zahnärztliche Implantologie e.V. (DGZI) zählt das Journal zu den führenden 
Publikationen im Dentalbereich und erreicht mit einer Auflage von 11.800 Exem-
plaren eine breite Leserschaft. Es ist nicht nur Informationsmedium, sondern 
zugleich zentrale Plattform für das gesamte Themenspektrum rund um Implan-
tologie, Parodontologie und Prothetik. Das inhaltliche Spektrum reicht von 
Fachbeiträgen über aktuelle Entwicklungen in Forschung und Technologie bis 
hin zu Expertenmeinungen, Kongressberichten sowie Neuigkeiten aus der 
DGZI und der Industrie. Seit drei Jahrzehnten entwickelt sich das Journal kon-
tinuierlich weiter und trägt damit der Dynamik eines der innovativsten Fach-
gebiete der Zahnmedizin Rechnung. Auch 2027 setzt das Implantologie Journal 
diese Erfolgsgeschichte fort und bleibt ein vertrauensvoller Partner für Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte mit Fokus auf implantologische Kompetenz und aktuelle 
Fachinformation. Im Portfolio der OEMUS MEDIA AG zählt das Implantologie 
Journal neben dem Flaggschiff ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis zu den 
wichtigsten Publikationen. Als E-Paper ist es digital vernetzt und auf allen End-
geräten komfortabel abrufbar. Mit der internationalen Fachzeitschrift implants 
wird diese Kompetenz zugleich um eine globale Perspektive ergänzt.

Implantologie Journal
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Während es sich bei kurzen Implantaten um längenredu-
zierte Implantate handelt, werden durchmesserreduzierte, 
meist einteilige Implantate mit einem Durchmesser von 
1,8 bis 3,5mm als „Miniimplantate“ bezeichnet. Die Da-
ten zum Implantatüberleben in klinischen Studien und 
systematischen Reviews weisen mit 0,6 bis 15,8 Prozent 
auf eine erhöhte Verlustrate hin, wobei in 0,2 bis 2,3 Pro-
zent der Fälle ein Implantatbruch die Ursache ist.17–22 In 
der vorliegenden Literatur wird ein Rückgang des Risi-
kos um etwa 96,9 Prozent pro 1mm Zunahme im Durch-
messer beschrieben.19

Im Folgenden wird die Versorgung eines hochatrophen 
Unterkiefers mit kurzen Implantaten dargestellt.

Fallbeispiel

Anamnese und Befund
Eine 71-jährige Patientin ohne relevante Vorerkrankungen 
wurde mit starken Schmerzen im linken Unterkiefer, be-
sonders bei in situ befindlicher Unterkieferprothese und 
Kaubewegungen vorstellig. Klinisch zeigte sich ein hoch-
atropher Unterkiefer mit schüsselförmigem Defekt in den 
Unterkieferseitenzahnbereichen beidseits und bei Z.n. 
Insertion von vier interforaminalen Miniimplantaten alio 
loco, von denen sich zum Zeitpunkt der Erstvorstellung 
noch drei, davon zwei partiell in situ befanden. Von den 
Implantaten 34, 33 und 41 waren die beiden Implantate 
in Regio 34 und 41 bereits vor längerer Zeit auf Alveolar-
kammniveau frakturiert. 

Behandlungsplanung und Chirurgie
Es erfolgte zunächst die Anfertigung einer Panorama-
schichtaufnahme, einer digitalen Volumentomografie (DVT) 
und anschließend die gemeinsame interdisziplinäre Be-
ratung über verschiedene Behandlungsmöglichkeiten. 
Eine Augmentation des Kiefers wurde explizit von der
Patientin abgelehnt. Um dennoch die Belastung auf die 
bereits nach krestal migrierten Foramina mentalis so ge-
ring wie möglich zu halten, wurde gemeinsam mit der 
Patientin die Entscheidung zur Insertion von drei kurzen 
Implantaten zur Verankerung eines Stegs mit Extensio-
nen getroffen. Es wurden kurze Implantate gewählt, um 
keine Sollbruchstelle im Unterkiefer zu generieren und es 
wurden lediglich drei Implantate inseriert, um die not-
wendigen Abstände zum Nervus mentalis und zu den 
Nachbarimplantaten nicht zu unterschreiten. 
Zunächst wurden nach Darstellung des Alveolarkamms 
und des Nervus mentalis beidseits die Miniimplantate 
34, 33 und 41 mittels Trepanbohrer entfernt. Es folgte die 
primärstabile Insertion von drei Implantaten (∅3,75 RT/
8mm, Straumann© TLX-Implantaten) in den Regiones 33, 
31 und 43. Diese wurden noch mit einer resorbierbaren 
Kollagenmembran abgedeckt. Bei transgingivaler Ein-
heilung wurden die Implantate mit Healing-Abutments 
(RT ∅5,5/4mm) versehen. Der spannungsfreie Wund-
verschluss erfolgte mit monofilem, resorbierbarem Naht-
material. Postoperativ wurde eine Panoramaschichtauf-
nahme angefertigt, um die Implantatpositionierung zu 
überprüfen. 
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Die interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Prothetik und Chirurgie ist heute ein zentraler 
Faktor in der modernen Implantattherapie. Die wichtigste Komponente dieser Zusammen-
arbeit in einer konsequent prothetisch orientierten Planung. Das bedeutet, dass die 
gewünschte prothetische Versorgung, also Funktion, Ästhetik, Okklusion und Hy-
gienefähigkeit, den Ausgangspunkt der gesamten Behandlungsplanung und 
Therapie bildet. Die chirurgische Implantatposition sollte sich idealerweise 
an diesen prothetischen Anforderungen orientieren. Nur wenn Implantat-
position, Achsneigung und Anzahl der Implantate mit dem geplanten 
Zahnersatz harmonieren, lassen sich langfristig stabile, funktionelle und 
ästhetisch überzeugende Ergebnisse erzielen.
Eine der größten Herausforderungen besteht dabei in der frühzeitigen 
und strukturierten Kommunikation zwischen den beteiligten Disziplinen. 
In vielen Fällen werden chirurgische und prothetische Planungsschritte 
noch immer zu sequenziell gedacht oder umgesetzt. Durch eine gemein-
same präoperative Planung können Kompromisse der Behandlung bes-
ser evaluiert und Komplikationen deutlich reduziert werden. 
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die zunehmende Digitalisierung der implan-
tologischen Therapie. Digitale Volumentomografie, intraorale Scans, virtuelle 
Set-ups sowie navigierte oder schablonengeführte Implantationen bieten heute her-
vorragende Möglichkeiten, chirurgische und prothetische Planung eng miteinander zu ver-
binden. Gleichzeitig stellt diese technologische Entwicklung auch eine Herausforderung dar:
Alle beteiligten Fachbereiche müssen mit den digitalen Workflows vertraut sein und dieselben 

Interdisziplinäre Implantattherapie

Infos zur 
Person

Digitale Workflows, vom Intraoralscan über 
das CAD-Design bis hin zur CAM-Ferti-
gung, reduzieren Fehlerquellen, verkür-
zen die Produktionszeit und verbes-
sern die Passgenauigkeit protheti-
scher Arbeiten. Auch die Material-
auswahl hat sich deutlich weiter-
entwickelt: Hochfeste Keramiken, 
moderne Kunststoffe und innova-
tive Hybridmaterialien ermöglichen 
stabile, ästhetische Restaurationen, 
die sich effizient verarbeiten lassen. 
Gleichzeitig erlauben sie reproduzier-
bare Ergebnisse, was Nacharbeiten mini-
miert und die Wirtschaftlichkeit steigert.
So wichtig technologische Fortschritte auch sind, 
entscheidend bleibt die personalisierte Zahnmedizin, die 
den Patienten in den Mittelpunkt stellt. Statt standardisierter 
prothetischer Lösungen entstehen Therapien, die sich an 
den biologischen, funktionellen und ästhetischen Besonder-
heiten jedes Einzelnen orientieren. Moderne Diagnostik – 
etwa genetische Risikoprofile oder KI-gestützte Analysen – 
ermöglicht ein präziseres Verständnis von Mundgesundheit 

und Krankheitsverläufen sowie besser vor-
hersehbare Therapiemöglichkeiten. Das 

Ergebnis sind langlebigere Restau-
rationen und ein gesteigertes Wohl-
befinden der Patienten.
Letztlich entsteht effiziente Zahn-
technik jedoch nur dort, wo Praxis 
und Labor eng verzahnt zusammen-
arbeiten. Digitale Fallübergaben, 

strukturierte Feedbackschleifen und 
klare Verantwortlichkeiten sorgen 

für reibungslose Abläufe. Nicht zu un-
terschätzen ist zudem die Bedeutung 

kontinuierlicher Weiterbildung: Neue Tech-
nologien entfalten ihren Nutzen nur dann voll-

ständig, wenn Fachkräfte sie sicher beherrschen. 
Investitionen in Schulungen zahlen sich daher direkt in Form 
höherer Produktivität und Qualität aus.

ZTM Robert Nicic
Laborleiter Abteilung Zahnärztliche Prothetik, 
Alterszahnmedizin und Funktionslehre
an der Charité – Universitätsmedizin Berlin

Digitale Zahntechnik und
personalisierte Zahnmedizin

Infos zur 
Person

© Dr. Maria
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Straumann startet 2026 mit einem Fortbildungsprogramm, das Zahnmedizi-
ner/-innen nicht nur fachlich weiterbringt, sondern auch echte Begegnungen 
schafft. Das Angebot umfasst ein breites Themenspektrum – von Implantologie 
über digitalen Workflow bis hin zu Prothetik und regenerativen Lösungen. Alle For-
mate sind praxisnah, vielfältig und konsequent auf den aktuellen Bedarf in Praxen 
und Laboren ausgerichtet.
Ob Communities, Netzwerke oder klassische Kurse: Im Mittelpunkt steht immer der 
persönliche Austausch zwischen Teilnehmenden und erfahrenen Referent/-innen. 
Straumann verbindet Menschen, die voneinander lernen möchten und gemeinsa-
mes Wissen in den Fokus stellen. 

Gemeinsam weiterkommen:
Straumann Fortbildungsjahr 2026

Straumann Group Campus
education.de@straumann.com

Infos zum 
Unternehmen

Veranstaltungs-
übersicht

Permadental, Ansprechpartner für digitale Workflows und innovative Lösungen für die Zahnarztpra-
xis, präsentiert ab sofort eine neu strukturierte Fortbildungsübersicht. Sie erleichtert Zahnärzten und 
Praxismitarbeitern die Orientierung im wachsenden Weiterbildungsangebot und sorgt bei inzwischen 
mehr als 30 Veranstaltungen pro Jahr für mehr Transparenz und Planungssicherheit. Die quartalsweise 
gegliederte Übersicht bündelt Präsenzveranstaltungen, Online-Events und Workshops in einer zentra-
len Darstellung. Termine, Themen, Veranstaltungsorte und CME-Punkte sind auf einen Blick sichtbar. 
Durch die chronologische Quartalsstruktur erkennen Praxisteams sofort, wann welche Themen an-
geboten werden, ob es sich um eine Online- oder Vor-Ort-Veranstaltung handelt und wie viele Fort-
bildungspunkte vergeben werden. Gerade im dynamischen Praxisalltag erleichtert diese Übersicht 
die gezielte Fortbildungsplanung. Neue Veranstaltungen werden laufend er-
gänzt, vergangene Quartale ausgeblendet – so bleibt das 
Programm jederzeit aktuell. Die Fortbildungen greifen 
zentrale Themen der modernen Zahnmedizin auf – da-
runter digitale Workflows, Intraoralscanner, Implantatpla-
nung, Aligner-Therapie sowie restaurative und ästheti-
sche Konzepte. Ergänzend werden praxisnahe Inhalte
zu Abrechnung, Dokumentation und wirtschaftlicher Pra-
xisführung vermittelt. Das Angebot umfasst neben Live-
Events und Onlineseminaren immer auch Workshops 
mit Hands-on-Charakter. Die Teilnahme an vielen Ver-
anstaltungen wird nach den Leitsätzen von BZÄK und 
DGZMK CME-zertifiziert.
Die Fortbildungsübersicht ist dauerhaft auf der Per-
madental-Website verfügbar und wird zusätzlich re-
gelmäßig über den firmeneigenen Newsletter kom-
muniziert.

Permadental GmbH ∙ www.permadental.de

Neue Permadental-
Fortbildungsübersicht 2026

Fortbildungs-
übersicht
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Der hochatrophe Kiefer entspricht in der ITI Defektklassifikation nach Terheyden der Kategorie 4/4 (bzw. 
Klasse V und VI nach Cawood & Howell 1988), welche in der Therapie als besonders komplex, aufwen-
dig und komplikationsanfällig im Vergleich zu anderen Defekten angesehen wird.1, 2

Als Alternative zu Augmentationsverfahren wie der gesteuerten Knochenregeneration oder der Knochen-
blockaugmentation, welche stabile Langzeitergebnisse liefern, jedoch mit einer erhöhten Patienten-
morbidität an der Augmentationsstelle, zusätzlichen Operationen und höheren Kosten verbunden sind, 
haben kurze Implantate zunehmend an Bedeutung gewonnen.3 Als „kurze Implantate“ wurden im Kon-
sensuspapier der 6. Europäischen Konsensuskonferenz Implantate mit einer Länge von ≤ 8 mm definiert. 
Mehrere Studien konnten überzeugende Überlebensdaten von 99 Prozent nach zwei Jahren und 98 Pro-
zent im Nachbeobachtungszeitraum von 3,6 Jahren abbilden.4, 5 Eine prospektive Studie von 2020 kam 
nach einem Nachbeobachtungszeitraum von fünf Jahren sogar zu dem Ergebnis, dass kurze Implantate 
aufgrund der deutlich geringeren Komplikationsrate einer Sinusbodenelevation mit Augmentation die 
bessere Alternative darstellen.16

Interdisziplinäres
Rehabilitationskonzept im 
hochatrophen Unterkiefer 
Die kaufunktionelle Rehabilitation des hochatrophen Unterkiefers stellt weiterhin eine 
besondere Herausforderung in der modernen Zahnheilkunde dar insbesondere bei Vor-
liegen weiterer systemischer Risikofaktoren. Betroffene Patient/-innen haben häufig erheb-
liche funktionelle Defizite und eine eingeschränkte Lebensqualität bei hohen Erwartungen 
an die Rehabilitation von Funktion und Ästhetik. Eine erfolgreiche Versorgung der Betroffe-
nen erfordert ein interdisziplinäres Behandlungskonzept, in dem chirurgisch-implantologi-
sche und prothetische Maßnahmen zu einem langfristig stabilen und patientenorientierten 
Ergebnis integriert werden müssen.

Helen Josefi ne Wagner, Prof. Dr. Dr. Christian Walter, Priv.-Doz. Dr. Stefan Wentaschek,
Prof. Dr. Dr. Keyvan Sagheb

 Abb. 1: ITI Klassifi-

kation der Alveolar-

kammdefekte nach 

Terheyden.

1

1/4 2/4 3/4 4/4

Fachbeitrag | Chirurgie
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Nachgefragt:
Implantatprothetik
Digitale Workflows, neue Materialien und ein stärkerer Fokus auf Biologie verändern die Implantat-
prothetik – der Anspruch bleibt: funktionelle, ästhetische und langfristig stabile Versorgungen. In 
„Nachgefragt“ ordnen Experten aktuelle Schlüsselthemen ein. Im Mittelpunkt stehen praxisnahe 
Empfehlungen, typische Fehlerquellen und klare Entscheidungswege für eine prothetisch orientierte 
Implantatplanung.

Katja Scheibe

Mit einer schmerzarmen Sofortimplantation und soforti-
ger provisorischer Versorgung als Behandlungsergebnis 
kann es gelingen, dass Patienten auch massive Zahn-
arztängste dauerhaft überwinden. 
Bis zu 15 Prozent der Erwachsenen leiden an patholo-
gisch hoher Zahnbehandlungsangst (Dentophobie). Ihre 
Ätiologie ist komplex, multifaktoriell und von Patienten 
zu Patienten verschieden. Davon Betroffene vermeiden 
es jahrelang, selbst unter starkem Leidensdruck, einen 
Zahnarzt aufzusuchen. Primäre Ursachen derartiger 
Ängste und daraus folgender Vermeidungsstrategien 
sind häufig traumatisch empfundene Erlebnisse beim 
Zahnarzt in der Kindheit sowie ein massives Gefühl des 
Ausgeliefertseins auf dem Stuhl während einer Interven-
tion. Auch entsprechende Schilderungen von Freunden 
und Verwandten sowie negative Berichte in diversen 
Medien verstärken die Zahnarztangst. Dass sich Patien-
ten bei weit geöffnetem Mund kaum verständlich ma-
chen und auch nicht sehen können, was oral in ihrem 
Mund passiert, ruft bei ihnen das Gefühl des Kontroll-
verlustes hervor und ist damit ein weiterer Grund, einen 
Zahnarztbesuch möglichst zu vermeiden. 
Ein derartiges Verhalten führt im Laufe der Jahre zu einer 
erheblich verschlechterten Mundgesundheit mit teils mas-
siven, optisch unübersehbaren Schäden an der Zahn-
hartsubstanz und starken Einschränkungen der mund-
gesundheitsbezogenen Lebensqualität, was dann wie-
derum mit einem sozialen Rückzug der Betroffenen ein-
hergehen kann. Spätestens in diesem Stadium besteht 
ein dringender Behandlungsbedarf, gerade auch im 
Hinblick auf mannigfaltige, damit vergesellschaftete or-
ganische Krankheitsbilder und aggressive Entzündun-
gen im Körper. 

Um in einer solchen 
„Zwangssituation“ 
die Angst des Patien-
ten vor einem Kon-
trollverlust und uner-
warteten Eingriffen 
gar nicht erst auf-
kommen zu lassen, 
können mit einem Pa-
tienten in einem Vorge-
spräch, geführt im Sinne 
einer partizipativen Entschei-
dungsfindung, der Therapieverlauf 
ausführlich und „auf Augenhöhe“ im Detail 
durchgesprochen werden. Hierbei kann der Zahnarzt den 
gesamten Behandlungsablauf erläutern, auf die Fragen 
des Patienten eingehen und dem Patienten das Behand-
lungsergebnis vor Augen führen: Statt eines schmerzhaf-
ten und massiv funktionsgestörten Gebisses ein schmerz-
freier, funktionaler und ästhetisch ansprechender Zahn-
ersatz auf Implantaten. Ein so vorweg genommenes, 
positives Behandlungsergebnis und die damit verbun-
denen „guten“ Gefühle des Patienten mit seinem neuen 
Aussehen stärken seine Bereitschaft für die Therapie 
und festigen das Vertrauen in seinen Behandler. 
Eine gute Kommunikationskompetenz des Behandlers 
und der Umgang seines Teams mit ängstlichen Patien-
ten bilden damit auch die Basis für eine dauerhaft en-
gagierte Compliance des Patienten und für eine lang-
fristige Patientenbindung.

Dr. Hagen F. Wiegand, M.Sc.
Zahnklinik Bunde Dr. Wiegand & Kollegen MVZ GmbH

Ästhetik, Funktion, Angstabbau
© Dr. Hagen

F. W
iegand, M

.Sc.
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Der Kurs ist auch als Auffrischungskurs für den erfahrenen, bereits implantierenden Kollegen 
gedacht, um entsprechende neue Techniken zu trainieren. Der Kurs war mit fast 30 Teilneh-
mern ausgebucht.

17 Jahre erfolgreicher 
Anatomiekurs Dresden
2009 bis 2026
Curriculum Implantologie der DGZI

Unter der Leitung von Dr.-Ing. Ute Nimtschke (TU Dresden), Prof. Dr. Dr. Andreas 
Fichter (MKG Leipzig), Priv.-Doz. Dr. Dr. Achim von Bomhard (MKG-Chirurg, Rosen-
heim), den Oralchirurginnen Dr. Martina Vollmer und Dr. Uta Voigt sowie den Im-
plantologen Dr. Navid Salehi (Young Generation Vorstand), Dr. Rainer Valentin und 
Dr. Rolf Vollmer fand an der Universität Dresden, Institut für Anatomie, bereits zum 
17. Mal der Anatomiekurs im Rahmen des Curriculums Implantologie der DGZI statt. 

Dr. Rolf Vollmer
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made facial scanning more accessible, with the introduction 
of portable devices and improved software integration capa-
bilities.5 Advances in digital implantology have transformed 
implant-supported full-mouth rehabilitation by enabling pre-
cise, efficient, and minimally invasive workflows.

This case report presents the treatment of a sixty-six-year-
old patient in which the clinical and radiographic evaluation 
revealed poor prognoses for all teeth. (Figs. 1+2) A full-
mouth implant-supported rehabilitation was planned using 
a staged, digitally guided protocol for two types of implant 
systems from bredent medical (blueSKY and copaSKY) 
owing to their unique attributes which make them suitable 
for immediate loading.

Surgical stage

a) Mandibular phase
A surgical guide was designed using the coDiagnostiX 
software (Fig. 3). Lower teeth were extracted and a combi-

nation of blueSKY and copaSKY implants (bredent medical) 
were placed through guided surgery with the aid of the 
SKY Pro Guide kit (bredent medical). The blueSKY and 
copaSKY implant system have a unique osseo-connect-
surface (OCS) which is a blasted and etched surface, thereby 
facilitating osteoblasts attachment for rapid osseointegra-
tion. The blueSKY implants are placed flushed with the bone 
(epicrestal) and achieve good mechanical stability due to 
cortical anchorage. The self-tapping double thread increases 
the speed of insertion and ensures a high primary stability 
adequate for immediate restoration.

One-time uni.cone multi-unit abutments (bredent medical) 
were placed, and an intra-oral scan (TRIOS 3, 3Shape) was 
recorded immediately after surgery. A cross-arch FP-3 pros-
thesis was designed using exocad software (Fig. 4) and a 
3D-printed resin (onX Tough 2, Sprint Ray) immediate pro-
visional prosthesis reinforced by titanium cylinders was fab-
ricated and immediately loaded two hours postsurgery with 
satisfactory outcome (Fig. 5).

03
Fabrication of 
the mandibular 
surgical guide.

05
Immediate 

loading with a 
hybrid resin 
prosthesis.

04
Digital design of 

the mandibular 
provisional 

prosthesis on 
exocad.
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04
Pack shot 

of Geistlich 
Bio-Gide® Forte. 

05
Product image 

of Geistlich 
Bio-Gide® Forte.

strated in a load test at the IOS: 1,445 studies document the perfor-

mance of the Geistlich Bio-Gide® technology, a scienti� c foundation 

of evidence equivalent to around four kilogrammes of paper, which 

Geistlich Bio-Gide® Forte can hold.

Tradition and expertise 

At the IOS booth, visitors were able to immerse themselves in 

Geistlich’s rich history. What began in 1851 as Switzerland’s � rst

glue factory evolved into a pioneer in medical regeneration thanks to 

scienti� c curiosity and expertise in bone and tissue processing. “As a 

Swiss family-owned regenerative technology company, responsibility 

and pioneering spirit is in our DNA. Our pioneering spirit will drive 

06
Geistlich’s booth 
at the Osteology 
Symposium 2026 
in Vienna.

06

“As a Swiss family-owned 
regenerative technology 
company, responsibility 
and pioneering spirit is in 
our DNA. Our pioneering 
spirit will drive continuous 
innovation. And, responsi-
bility for patients, for our 
partners, for science and 
for quality, [...]”

04

05

© OEMUS MEDIA AG

© Geistlich

© Geistlich
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SDS Swiss Dental Solutions, headquartered in Kreuzlingen, Switzer-
land, is a global developer and manufacturer of ceramic dental im-
plant systems. The company focuses exclusively on metal-free im-
plant solutions and is recognised for its standardised, biomaterial 
driven approach to implant design, production, and clinical appli-
cation. SDS systems are used by clinicians worldwide and are sup-
ported by continuous research, product development, and educa-
tion initiatives.

SDS Swiss Dental Solutions was present at this year’s Osteology 
Symposium in Vienna, where the company provided insights into its 
latest developments in ceramic implantology and presented se-
lected innovations from its portfolio.

As part of its participation at Osteology, SDS introduced a pre launch 
preview of the new SDS Aesthetic and Anatomic Series—implant 
designs developed to address the growing aesthetic and anatomical 
demands in modern implant dentistry. The series expands the exist-
ing product portfolio with additional implant shapes and geometries 
designed to support natural soft-tissue outcomes in aesthetically 
sensitive indications, while maintaining a consistent surgical and 
prosthetic work� ow.

The Aesthetic Series builds on SDS’ long standing design principles, 
including optimised macro and micro geometry and the exclusive 
use of zirconium dioxide ceramic across all implant components. The 
new series complements the established SDS implant systems and 
aims to provide clinicians with additional options for challenging 
clinical situations requiring a high level of aesthetic precision.

During the Osteology meeting, customers had the opportunity to eval-
uate the new products in a hands-on session conducted by Dr Thore 
Santel. Additionally, within the Corporate Forum, Prof. Beuer and 
Dr Ilian Dargel presented current scienti� c evidence on ceramic den-
tal implants, including the outcomes of the � rst Consensus Confer-
ence in Nice in 2025.

SDS Swiss Dental Solutions

www.swissdentalsolutions.com

Focus on ceramic implant innovation and 
pre launch of the new SDS Aesthetic Series

More about 
the company

© OEMUS MEDIA AG

© OEMUS MEDIA AG

© OEMUS MEDIA AG
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01
Pre-operative OPG 
showing gener-
alised bone loss.

02
Teeth assessed as 
having a poor 
prognosis.

02

01

Today, the digital revolution is changing 
the workflow and consequently changing 
operating protocols. In modern digital 
dentistry, the four basic phases of work 
are image acquisition, data preparation/

processing, production and the clinical application 
on patients.1 

Image acquisition with traditional intra-oral scanning 
(IOS) systems struggle to capture soft-tissue topogra-
phy to maintain the needed details for precise pros-
thetic contact. These limitations have made full-arch 
implant rehabilitation one of the most technically 
demanding procedures in dentistry. Intra-oral photo-
grammetry (IPG) overcomes these challenges by us-
ing coded scan markers that ensure precise implant 
positioning without relying on image stitching.2 Accu-
racy of digital impressions may decline when scanning 
arches with more than four implants and photogram-
metry appears to mitigate this effect.3 

Facial scanners are gaining much popularity over the 
past few years. These devices create high-resolution, 
three-dimensional models (which can be aligned with 
the IOS and CBCT) utilising imaging technology that 
uses structured light or laser scanning to create a 
comprehensive view of the patient’s smile and sur-
rounding facial features.4 Facial scans allow for objec-
tive, quantitative assessment of facial morphology, 
better communication with patients, precise treatment 
planning and the recent technological advances have 

Digital full-arch implant 
rehabilitation with 
immediate loading
A staged workflow for accurate results

Full-mouth implant rehabilitation has historically required multiple surgical and prosthetic stages, each 
susceptible to cumulative error. The introduction of a whole range of digital devices (intra-oral, extra-oral, 
face scanners and cone beam computed tomography [CBCT] with low dose radiation) and processing software 
(computer-assisted design/computer-assisted manufacturing [CAD/CAM] prosthetic software, software for 
planning implant surgery), together with new durable aesthetic materials, powerful manufacturing and 
prototyping tools (milling machines and 3D printers), is radically transforming the dental profession. 

Dr Theodoros Gonidis, Greece

case report
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At the International Osteology Symposium (IOS) in Vienna, 

Geistlich Pharma AG (Geistlich) launched the advanced col-

lagen membrane Geistlich Bio-Gide® Forte for the Euro-

pean market. The launch is part of the company’s global 

portfolio expansion, which includes new technologies, stra-

tegic partnerships, and targeted acquisitions. At the same 

time, Geistlich is expanding its initiatives to support the 

next generation. 

Geistlich is a global leader dedicated to advancing regen-

erative medicine. The company has been the world market 

leader in the � eld of regenerative dentistry for many years. 

In addition, Geistlich is committed to providing comprehen-

sive support to clinicians in the � eld of regenerative medi-

cine through scienti� c research, innovative developments as 

well as educational programmes. Geistlich is a Swiss family-

owned company with tradition since 1851. With 15 subsid-

iaries and 120 distributors, the company reaches over 100 mar-

kets and employs around 900 people.

This year’s International Osteology Symposium was dedi-

cated to Geistlich’s 175th anniversary. This milestone year 

marks the company’s expansion into new � elds of regen-

erative medicine and the launch of 20 new products in over 

40 countries. Among them is the advanced collagen mem-

brane Geistlich Bio-Gide® Forte. Following its successful 

introduction in the United States and highly positive feed-

back from clinical practice, it is now also available in Europe. 

Geistlich Bio-Gide® Forte builds on proven Geistlich tech-

nology and offers increased strength, improved stability, 

and easy handling. The membrane’s strength was demon-

Geistlich launches new collagen membrane 
at the IOS

01
Attendees 
celebrate 

Geistlich’s 175th

anniversary. 

03
From left to right: Diego Gabathuler (CEO 
of Geistlich), Viraj Patel (Winner, Rising Stars 
Case Competition), Roberto Ledergerber 
(Winner, Rising Stars Case Competition), 
Frank Schwarz (President, Osteology 
Foundation), Nadja Nänni (Mentor, Next 
Generation Roundtable programme), Lorenzo 
Fiscalini (Winner, Rising Stars Case Competi-
tion), Dr Mark Spilker (CSO of Geistlich). 

02
Two of the three winners 
of the Case Competition 
on stage at the Geistlich 

Corporate Forum. 

01

02

03

© Geistlich

© Geistlich

© Geistlich

manufacturer news*
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Digital impressions reimagined

The ICX-P5 makes the transition to digital dentistry easier than ever. 
Thanks to its open system architecture, intuitive operation and im-
pressive scanning precision, you can optimise your practice work-
� ows—whilst increasing patient satisfaction.

Why choose digital impression taking with the ICX-P5?

Digital work� ows have long been standard in modern dentistry. With 
the ICX-P5, you bene� t from a high-performance scanner solution 
that perfectly combines precision, ef� ciency and cost-effectiveness.

The scanner enables quick and convenient capture of the intra-oral 
situation—entirely without traditional impression material. The data 
is processed digitally immediately and can be transferred directly to 
the dental laboratory.

The result: more precise restorations, more ef� cient processes and 
satis� ed patients.

Digital scans reduce sources of error, save time and improve collab-
oration with your dental laboratory. At the same time, your patients 
bene� t from a signi� cantly more comfortable treatment experience 
without impression trays and the gag re� ex.

The ICX-P5 supports open data formats and integrates seamlessly 
into existing CAD/CAM work� ows.

You are free to choose which laboratory or manufacturing partner 
you work with—without system lock-in or restrictions.

This ensures maximum � exibility and investment security for your 
practice.

ICX-BAMBOO PRO: Maximum mobility 

for your ICX-P5 intra-oral scanner

Scan without limitations: With the ICX-BAMBOO PRO, you can trans-
form your ICX-P5 into a fully mobile scanning solution. The system com-
bines powerful hardware, a large touchscreen and an integrated high-
performance battery—for maximum � exibility in everyday practice.

Switch on. Scan. Work on the move. Complete freedom of move-
ment whilst scanning.

The ICX-BAMBOO PRO allows you to use the intra-oral scanner in-
dependently of � xed workstations. Thanks to the integrated battery 
and wireless mobility, you can use the scanner � exibly between treat-
ment rooms.

This ensures more ef� cient processes, shorter distances and optimal 
integration of digital work� ows into your practice.

ICX-FREE—wireless scanning freedom

For even greater freedom of movement, the ICX-FREE is also available.

The wireless scanner impresses with its ergonomic handling and par-
ticularly � exible use in the treatment room. Try digital dentistry for 
yourself!

• Full dental arch in under 1 minute
• Up to 3.5 hours of continuous operation
• 24-hour stand-by
• Maximum freedom of movement 

whilst scanning

medentis medical GmbH 

www.medentis.com

Greater effi ciency. Less effort. 
Higher treatment quality.
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The benefi ts at a glance

• Ultra-fast scans
A complete dental arch can be digitally captured in under a 
minute.

• Open system
Compatible with STL and PLY—for maximum � exibility in the 
digital work� ow.

• Precise results
High scanning accuracy for reliable results with crowns, bridges 
and implant restorations.

• Intuitive operation
Simply start and scan—without complex settings or lengthy 
training.

• Cost-effective
Attractive value for money and no ongoing licence costs.

• More ef� cient work� ows in your practice
With the ICX-P5, you can seamlessly integrate digital impres-
sions into your daily practice routine.

More information

manufacturer news*
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We love what we do.

E-Paper 
Mediadaten 
Print 

Jahrbuch Implantologie

E-Paper 
Sonderwerbe-
formen

E-Paper
Jahrbuch 
Implantologie

Mit der 32. Auflage des Jahrbuch Implantologie legt die OEMUS MEDIA AG erneut ein umfassendes Kompendium aktueller Ent-
wicklungen, Trends und Fachinformationen für Zahnarztpraxen und Dentallabore vor. Renommierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis 
und Industrie beleuchten in fundierten Fachbeiträgen die Grundlagen der Implantologie, geben wertvolle Impulse für den Einstieg in 
diese innovative Teildisziplin der Zahnheilkunde und zeigen Wege für deren wirtschaftlich sinnvolle Integration in den Praxisalltag auf. 
Zahlreiche Fallbeispiele veranschaulichen das breite Spektrum der Implantologie – von Diagnostik und Planung über Periimplantitis 
und Implantatprophylaxe bis hin zu chirurgischen Verfahren, GBR und GTR sowie implantatprothetischen Versorgungskonzepten. 
Ausgewählte Webinarangebote der OEMUS MEDIA AG bieten zusätzlich Möglichkeiten, Fortbildungspunkte zu sammeln und rele-
vante Anbieter stellen ihre Produkt- und Servicekonzepte vor. Produkthighlights ermöglichen einen schnellen und übersichtlichen 
Einblick in Implantatsysteme sowie in Knochenersatzmaterialien und Membranen. Dabei werden sowohl etablierte Produkte als auch 
aktuelle Neuentwicklungen präsentiert. Zusätzlich vermittelt das Jahrbuch Implantologie Wissenswertes über Fortbildungsange-
bote, Organisationen der implantologisch tätigen Zahnärzte und berufspolitische Belange. Zahnärzte und Zahntechniker, die an den 
von der OEMUS MEDIA AG veranstalteten oder für Fachgesellschaften organisierten Implantologie-Kongressen teilnehmen, er-
halten das Jahrbuch Implantologie kostenfrei. Damit wird eine, auch aufgrund der langen Liegezeit, für den Implantatmarkt über-
durchschnittliche Bedeutung der Publikation erreicht. Auf diese Weise erreicht die Publikation eine für den Implantatmarkt über-
durchschnittlich hohe Relevanz und Bedeutung.

IMPLANTOLOGIE
JAHRBUCH

Das Fortbildungskompendium

’27

’28

Ausgabe RS* AS* ET*

1/2027 28.06. 09.08. September

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin



oemus Mediadaten . print  2027

#welovewhatwedo

Ansprechpartner

Zielgruppe:  Implantologen, Parodontologen, 
Prothetiker, Zahntechniker

Verbreitete 
Erscheinung:  1 Ausgabe pro Jahr
Heftformat: 210 × 297 mm

Inhalte:  �  Editorial
  �  1 Firmenprofil 2/1 

(Anzeige + Profilseite)
  �  Produktinformationen von 

Herstellern und Vertreibern
  �  Fachbeiträge aus Wissenschaft & 

Forschung, Patientenfälle und 
Anwenderberichte

  �  Fachgesellschaften und 
Berufsverbände

Schwerpunkte: �  Diagnostik und Planung
  �  Chirurgie
  �  GBR & GTR
  �  Implantatprothetik
  �  Periimplantitis und 

Implantatprophylaxe
  �  Produkthighlights
  �  Fachgesellschaften und 

Berufsverbände
  �  Unternehmen

Termine unter Vorbehalt. Alle Preisangaben gelten für 4c-Anzeigen. Alle Preise in EUR zzgl. der gesetz lichen MwSt. Alle Maße in Millimeter. Weitere Formate, Werbeformen und Preise auf 
Anfrage. Formatangaben in Breite x Höhe. Anschnittsformate zuzüglich 3 mm Beschnitt umlaufend. Die Mediadaten finden Sie ebenfalls online unter www.oemus.com/mediadaten. 
   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto. Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewähren wir keine Agenturprovision. Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-
Rechnungsbetrag aufgeschlagen. 

Jahrbuch Implantologie

Anzeigen Anzeige + PR 1/1 1/2 1/3

Maße
Anschnitt

210 × 297 
(2x)

210 × 297 210 × 148 (quer)
105 × 297 (hoch)

210 × 99 (quer)
70 × 297 (hoch)

Preis 2.650 EUR 2.450 EUR 1.950 EUR 1.650 EUR

Firmen präsentation

Mit Ihrem Premium profil erhalten Sie die Möglichkeit, Ihr Unternehmen und 
ausgewählte Pro dukte den Lesern im Detail vorzustellen.

Firmenprofil 2/1 (Anzeige + Profilseite)

Aufnahme in die Marktübersichten*
·  Implantatsysteme
· Knochenersatzmaterialien
· Membranen

Zwei ausgewählte Produkte sind in der Implantatsysteme-Übersicht 
inkludiert

Jeder weitere Produkteintrag kann hinzugebucht werden. optional
+ 150 EUR

Preis 2.650 EUR

Weitere Formate auf Anfrage.

* unter Vorbehalt

Katja Scheibe
Redaktionsleitung
+49 341 48474-121
k.scheibe@oemus-media.de

Henrik Eichler
Leitung Events
+49 341 48474-307
h.eichler@oemus-media.de

1/31/2

1/3
1/2

1/1

1/1 PR

Immunologische Reaktionen und Entzündung

Die Freisetzung metallischer Partikel aus Titanimplantaten 
stellt einen zentralen Mechanismus in der Entstehung im­
munologischer Reaktionen im periimplantären Gewebe 
dar. Zahlreiche Studien belegen, dass Titanpartikel 
Immun zellen aktivieren und so entzündliche Prozesse aus­
lösen können. In vitro wurde nachgewiesen, dass Titan­
partikel die Sekretion proinflammatorischer Zytokine wie 
Interleukin­1β (IL­1β), Tumornekrosefaktor­α (TNF­α) und In­
terleukin­6 (IL­6) durch Makrophagen signifikant erhöhen.3

Diese Befunde deuten auf eine immunvermittelte Reaktion 
auf freigesetzte Titanpartikel hin. Ein systematischer Re­
view von Noronha Oliveira et al. (2018)5 bestätigte diese 

„Detaillierte Einblicke in die 

Gewebereaktionen lieferte 

eine retrospektive histopatho-

logische Studie von Paparella 

et al. (2021). Dabei wurden 

periimplantäre Gewebe-

proben analysiert, in denen 

Titanimplantate zu klinischen 

Komplikationen geführt 

 hatten. Die Autoren identifi-

zierten sowohl intra- als auch 

extrazellulär lokalisierte 

Metall partikel, die mit ent-

zünd lichen Zellinfiltraten, 

fibro tischen Umbauprozessen 

und vaskulären Verände-

rungen assoziiert waren.“Abb. 4: Histologie der periimplantären entzündungsfreien Mukosa 

um Keramikimplantat, Mag. × 100.

 Abb. 2: Titanpartikel im periimplantären Weichgewebe, HE­Färbung, Mag. × 200. – Abb. 3: Aktivierte Makrophagen (rot) um Titanpartikel im pe­

riimplantären Weichgewebe, Histoimmunfärbung CD 68, Mag. × 200.

2 3
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Keramikimplantate
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Argon Dental Argon Dental Argon Dental Argon Dental BEGO Implant Systems BEGO Implant Systems BEGO Implant Systems

Name
K3Pro® Sure 
(S-Line)

K3Pro® Rapid 
(R-Line)

K3Pro® Short 
(Rapid/Compress)

K3Pro® Compress 
(C-Line)

BEGO Semados®

SC-Implantate
BEGO Semados®

SCX-Implantate
BEGO Semados®

RI-Implantate

Herkunftsland d. Systems Deutschland Deutschland Deutschland Germany Deutschland Deutschland Deutschland

Markteinführung Dtl./Welt 2003 2003 2009 2020 2017 2017 2007

Zulassung CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung CE-Zertifi zierung CE-Zertifi zierung

Implantatformen Zylinder
Schraube
abgeschrägte Implantatschulter
Wurzelform

Schraube
konisch
abgeschrägte Implantatschulter
Wurzelform

Schraube
konisch
abgeschrägte Implantatschulter
Wurzelform

Schraube
konisch
abgeschrägte Implantatschulter
Plateau-Design
Wurzelform

Schraube
parabol
Parallelform

Schraube
parabol
Parallelform

Schraube
parabol
Wurzelform

Implantattyp zweiteilig zweiteilig zweiteilig zweiteilig zweiteilig zweiteilig zweiteilig

Implantatmaterial Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4

Oberfl äche gestrahlt
geätzt
Nanotechnologie

gestrahlt
geätzt
Nanotechnologie

gestrahlt
geätzt
Nanotechnologie

gestrahlt
geätzt
Nanotechnologie

gestrahlt
geätzt
maschinierter Hals

gestrahlt
geätzt

gestrahlt
geätzt
maschinierter Hals

Implantatlängen 8,00; 9,00; 11,00; 13,00 mm 8,00; 9,00; 11,00; 13,00; 
15,00; 17,00 mm

6,00 mm 8,00; 9,00; 11,00; 13,00 mm 7,00; 8,50; 10,00; 
11,50; 13,00; 15,00 mm

7,00; 8,50; 10,00; 
11,50; 13,00; 15,00 mm

8,50; 10,00; 11,50; 
13,00 mm

Implantatdurchmesser 3,00; 3,50; 4,00; 4,50; 5,00; 
6,00 mm

3,00; 3,50; 4,00; 4,50; 5,00; 
6,00; 7,00; 8,00 mm

Compress: 4,00; 4,50; 5,00; 
5,50; 6,00 mm 
Rapid: 4,00; 4,5,00; 5,00 mm

4,00; 4,50; 5,00; 5,50; 
6,00 mm

3,25; 3,75; 4,10; 
4,50; 5,50 mm

3,25; 3,75; 4,10; 
4,50; 5,50 mm

3,75; 4,10; 4,50; 
5,50 mm

Implantataufbau – – – – Gewinde Gewinde –

Implantat-Abutment-
Verbindung

verschraubt
Klemmpassung

verschraubt
Klemmpassung

verschraubt
Klemmpassung

verschraubt
Klemmpassung

Klebebasis CAD/CAM Klebebasis CAD/CAM Klebebasis CAD/CAM

Garantieleistung lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen 
kostenloser Ersatz
Osseointegrationsgarantie

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen 
kostenloser Ersatz
Osseointegrationsgarantie

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen 
kostenloser Ersatz
Osseointegrationsgarantie

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen 
kostenloser Ersatz
Osseointegrationsgarantie

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen
kostenloser Ersatz
BEGO Security/Erst. Honorar-/
Laborkosten (opt.)

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen
kostenloser Ersatz
BEGO Security/Erst. Honorar-/
Laborkosten

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen
kostenloser Ersatz
BEGO Security/Erst. Honorar-/
Laborkosten

wissenschaftliche
Publikationen

vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden auf Anfrage auf Anfrage vorhanden

Website www.argon-dental.de www.argon-dental.de www.argon-dental.de www.argon-dental.de www.bego.de www.bego.com www.bego.com

Zum Produkt
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Guided Surgery – Navigiertes Vorgehen bietet Sicherheit

Auf der Basis dreidimensionaler Bilddaten können Implantate, Aufbauten, Augmentationen und Zahn-
ersatzrestaurationen softwarebasiert simuliert und beurteilt werden. Nach der computergestützten Im-
plantatplanung fertigt das Dentallabor eine Bohrschablone an, sodass die Implantate vollnavigiert unter 
bestmöglicher Ausnutzung des Knochenangebotes inseriert werden.5, 6 Dabei gibt das navigierte Vor-
gehen dem Chirurgen Sicherheit und gewährleistet eine optimale Implantatposition unter Berücksichti-
gung der anatomischen Gegebenheiten sowie der prothetischen Planung.

Falldarstellung – Befund, Patientenwunsch, Behandlungskonzept

Eine 72-jährige Patientin ohne anamnestische Auffälligkeiten 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 Brücken 14–16 sowie 23-25-27 Lockerungsgrade II bis 
III auf. Im Unterkiefer befanden sich sechs alio loco inserierte Implantate 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 festgestellt. Die Brücke im Unterkiefer wies Lockerungsgrad III 
auf. Alle Zähne im Oberkiefer sowie die Implantate im Unterkiefer waren nicht erhaltungswürdig. Die Pa-
tientin wünschte eine Neuversorgung im Ober- und Unterkiefer und einen möglichst festsitzenden Zahn-
ersatz bei möglichst wenigen Eingriffen, geringer Behandlungszeit und Kosten. Nach ausführlicher Be-
ratung und Aufklärung fiel die Entscheidung auf eine implantatprothetische Sofortrehabilitation unter Ein-

5

6

 Abb. 5: Röntgenologische Aus-

gangssituation in Ober- und Un-

terkiefer (hier sind bereits die ge-

planten Unterkieferimplantate zu 

sehen).

Abb. 6: Die Implantatposition 

orientiert sich an den anatomi-

schen Gegebenheiten und der 

angestrebten prothetischen Ver-

sorgung. 
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Diagnostik und Planung

17

Materialwissenschaftlicher Hintergrund

Titan zählt aufgrund seiner mechanischen Eigenschaften und erfolgreichen Osseointegration 
zu den am häufigsten ein gesetz ten Materialien in der dentalen Implantologie. Dennoch 
weist es materialbedingte Nachteile auf. Bei der Insertion und unter funktioneller Belastung 
kann es zur Freisetzung von Titanpartikeln durch Abrieb oder Korrosion kommen – ins beson­
dere in Gegenwart von Speichel und mechanischer Beanspruchung.1 Diese Partikel inter­
agieren mit Immunzellen im umliegenden Gewebe. Keramiken, insbesondere auf  Basis von 
Y­TZP oder ZTA, bieten demgegenüber eine hohe chemische Stabilität, Abriebfestigkeit und 
Korrosionsresistenz. In spektrometrischen Analysen zeigte sich bei Zirkonoxidimplantaten im 
Gegensatz zu Titan kein signifikanter Partikelabrieb. Auch die Bruchfestigkeit moderner Ke­
ramiken ist laut Bethke et al. (2020)2 für den klinischen Einsatz ausreichend.

Vorteile von Keramik-
implan taten als Alternative 
zu Titan
Keramische Implantate etablieren sich zunehmend als metallfreie Alternative zu Titan. Neben ästheti-
schen Vorteilen überzeugen sie durch eine günstige immunologische Akzeptanz, hohe Gewebeverträg-
lichkeit und Materialstabilität. Auf Basis neuer klinischer Leitlinien und aktueller Studien wird in diesem 
Beitrag der biologische und klinische Vorteil keramischer Implantate im Vergleich zu Titan beleuchtet.

Dr. Elisabeth Jacobi-Gresser

 Abb. 1: Makrophagenaktivierung 

durch Titanpartikel.
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Argon Dental Argon Dental Argon Dental Argon Dental BEGO Implant Systems BEGO Implant Systems BEGO Implant Systems

Name
K3Pro® Sure 
(S-Line)

K3Pro® Rapid 
(R-Line)

K3Pro® Short 
(Rapid/Compress)

K3Pro® Compress 
(C-Line)

BEGO Semados®

SC-Implantate
BEGO Semados®

SCX-Implantate
BEGO Semados®

RI-Implantate

Herkunftsland d. Systems Deutschland Deutschland Deutschland Germany Deutschland Deutschland Deutschland

Markteinführung Dtl./Welt 2003 2003 2009 2020 2017 2017 2007

Zulassung CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung
FDA-Zulassung

CE-Zertifi zierung CE-Zertifi zierung CE-Zertifi zierung

Implantatformen Zylinder
Schraube
abgeschrägte Implantatschulter
Wurzelform

Schraube
konisch
abgeschrägte Implantatschulter
Wurzelform

Schraube
konisch
abgeschrägte Implantatschulter
Wurzelform

Schraube
konisch
abgeschrägte Implantatschulter
Plateau-Design
Wurzelform

Schraube
parabol
Parallelform

Schraube
parabol
Parallelform

Schraube
parabol
Wurzelform

Implantattyp zweiteilig zweiteilig zweiteilig zweiteilig zweiteilig zweiteilig zweiteilig

Implantatmaterial Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4 Titan Grad 4

Oberfl äche gestrahlt
geätzt
Nanotechnologie

gestrahlt
geätzt
Nanotechnologie

gestrahlt
geätzt
Nanotechnologie

gestrahlt
geätzt
Nanotechnologie

gestrahlt
geätzt
maschinierter Hals

gestrahlt
geätzt

gestrahlt
geätzt
maschinierter Hals

Implantatlängen 8,00; 9,00; 11,00; 13,00 mm 8,00; 9,00; 11,00; 13,00; 
15,00; 17,00 mm

6,00 mm 8,00; 9,00; 11,00; 13,00 mm 7,00; 8,50; 10,00; 
11,50; 13,00; 15,00 mm

7,00; 8,50; 10,00; 
11,50; 13,00; 15,00 mm

8,50; 10,00; 11,50; 
13,00 mm

Implantatdurchmesser 3,00; 3,50; 4,00; 4,50; 5,00; 
6,00 mm

3,00; 3,50; 4,00; 4,50; 5,00; 
6,00; 7,00; 8,00 mm

Compress: 4,00; 4,50; 5,00; 
5,50; 6,00 mm 
Rapid: 4,00; 4,5,00; 5,00 mm

4,00; 4,50; 5,00; 5,50; 
6,00 mm

3,25; 3,75; 4,10; 
4,50; 5,50 mm

3,25; 3,75; 4,10; 
4,50; 5,50 mm

3,75; 4,10; 4,50; 
5,50 mm

Implantataufbau – – – – Gewinde Gewinde –

Implantat-Abutment-
Verbindung

verschraubt
Klemmpassung

verschraubt
Klemmpassung

verschraubt
Klemmpassung

verschraubt
Klemmpassung

Klebebasis CAD/CAM Klebebasis CAD/CAM Klebebasis CAD/CAM

Garantieleistung lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen 
kostenloser Ersatz
Osseointegrationsgarantie

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen 
kostenloser Ersatz
Osseointegrationsgarantie

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen 
kostenloser Ersatz
Osseointegrationsgarantie

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen 
kostenloser Ersatz
Osseointegrationsgarantie

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen
kostenloser Ersatz
BEGO Security/Erst. Honorar-/
Laborkosten (opt.)

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen
kostenloser Ersatz
BEGO Security/Erst. Honorar-/
Laborkosten

lebenslang
nach gesetzl. Bestimmungen
kostenloser Ersatz
BEGO Security/Erst. Honorar-/
Laborkosten

wissenschaftliche
Publikationen

vorhanden vorhanden vorhanden vorhanden auf Anfrage auf Anfrage vorhanden
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Eine präzise dreidimensionale präoperative Pla-
nung ist eine Grundvoraussetzung für eine si-
chere Implantatinsertion bei Sofortversorgungs-
konzepten. Die Planung unterstützt dabei, das 
Knochenangebot bei der Implantatpositionierung 
bestmöglich auszunutzen und ermöglicht eine 
funktionelle und ästhetische implantatprotheti-
sche Versorgung. Neben der detaillierten prothe-
tisch ausgerichteten Back-
ward Planung sind sowohl 
die Wahl des geeigneten 
Implantatsystems (Primär-
stabilität) als auch eine ein-
gespielte Zusammenarbeit 
mit erfahrenen Zahntechni-
kern für den Erfolg der im-
plantatprothetische Rehabi-
litation entscheidend.3, 4

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. Sandro Strößner, M.Sc.

Abb. 1: Ausgangssituation.  – Abb. 2: Röntgenologische 

Ausgangssituation (OPG). – Abb. 3: Klinische Ausgangs-

situation Oberkiefer. – Abb. 4: Klinische Ausgangssitua-

tion Oberkiefer und Unterkiefer am Operationstag. 

1

2

3 4
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Im ersten Teil (KN 3/2026) der 
Artikelreihe über die Möglichkei-
ten und Grenzen der kieferortho-
pädischen Camouflage-Behand-
lung bei Patienten mit skelettaler 
Klasse III wird ein primär sa gi t-
tales Dysgnathieproblem disku-
tiert. Demgegenüber stellt der 
skelettal offene Biss eine vor-
wiegend vertikale Fehlentwick-
lung dar.

Diese grundlegende morphologi-
sche Differenz bedingt nicht nur 
unterschiedliche ätiologische Kon-
zepte, sondern auch abweichende 
therapeutische Strategien sowie 
unterschiedliche Grenzen der kie-
ferorthopädischen Camouflage- 
Behandlung. Während bei skelet-
taler Klasse III sagittale dentoalve o-
läre Kompensationsmechanismen 
im Vordergrund stehen, basiert die 

Therapie des skelettal offenen 
Bisses primär auf der Kontrolle 
der Vertikaldimension.1,5 Insbeson-
dere die Intrusion posteriorer Zähne 
mit daraus resultierender mandi-
bulärer Autorotation stellt einen 
zentralen Mechanismus der nicht- 
chirurgischen Behandlung dar. 
Gleichzeitig erschweren funktio-
nelle Einflussfaktoren wie Zungen-
lage, orofaziale Dyskinesien und 

muskuläre Dysbalancen sowie eine 
erhöhte Rezidivneigung die thera-
peutische Prognose.3,8 Vor diesem 
Hintergrund ist eine differenzierte 
Betrachtung der Indikationsstel-
lung sowie der Möglichkeiten und 
Grenzen der Camouflage-The-
rapie beim skelettal offenen Biss 
erforderlich. Ziel dieses Beitrags

Die Arzthaftung ist eines der häu-
figsten Probleme im ärztlichen Be-
reich und insbesondere im Bereich 
der Chirurgie und Orthopädie – 
somit also auch gerade im Bereich 

der Kieferorthopädie – besonders 
wahrscheinlich. Denn in diesem 
Bereich sind Fehler oft besonders 
schnell spür- oder gar sichtbar, 
was zu einer erhöhten Zahl an Kla-
geverfahren führt. Zu dem ist hier 
wegen erhöhter Kosten und der Ei-
genanteile der Pa tienten auch die 
Erwartung an Ergebnisse beson-
ders hoch und es entstehen mögli-
che Komplikationen, wenn etwa 
Wachstum von noch minderjähri-
gen Patienten das Ergebnis verän-
dert. Es gibt dennoch Wege, das 
Risiko für eine Inanspruchnahme 
zu minimieren oder im Falle einer 
Inanspruchnahme durch eine gute 
Dokumentation und somit gute 
Prävention und/oder Nachsorge 
die Aussichten auf eine erfolgrei-
che Abwehr zu erhöhen.

 Seite 4

 Seite 20

Aktuelles

Fehlstellungen
Ziel des Beitrags von Dr. Sandra 
Riemekasten ist es, einen fundier-
ten Überblick über häufige Zahn- 
und Kieferfehlstellungen, deren 
Ursachen sowie über diagnosti-
sche Kriterien und therapeutische 
Optionen zu geben.

Wissenschaft & Praxis  Seite 14

Reformen  
Auf die aktuellen gesundheitspoli-
tischen Reformüberlegungen re-
agiert Prof. Dr. Gerhard Polzar in 
seinem Beitrag.

Politik  Seite 18

Jubiläum 
Die SEA LOVE KFO feierte ihr fünf-
jähriges Jubiläum.

Veranstaltungen  Seite 22

Patientin (15 Jahre und vier Monate) mit frontal offenem Biss, schmaler Ober- und Unterkieferbasis, ausgeprägtem Engstand in 
beiden Zahnbögen sowie starker Rotation des Zahns 31 – vor und nach der Behandlung.

Kurz notiert

Kein Einzelfall
Beim 130. Deutschen Ärztetag in 
Hannover berichteten fünf Medi-
zinstudentinnen öffentlich über 
Grenzverletzungen und sexuelle 
Übergriffe durch Kongressteilneh-
mende. Bundesärztekammer und 
Landesärztekammern sicherten 
ihnen Unterstützung bei der Auf-
klärung der Vorfälle zu. Laut Mar-
burger Bund sind sexuelle Beläs -
tigungen in der Medizin kein Ein-
zelfall, sondern ein systemisches 
Problem. (Quelle: www.bundes-
aerztekammer.de)

Möglichkeiten und Grenzen der kieferorthopädischen 
Camouflage-Behandlung (Teil 2) 

Behandlung von Patienten mit 
skelettal offenem Biss    
Ein Beitrag von Prof. Dr. Bashar Muselmani.

Arzthaftungsrecht  
in der Praxis 
Prävention und Nachsorge der 
Fehler vermeidung  
Ein Beitrag von Richard Cornelius Mantel, Rechtsanwalt bei 
HFBP Rechtsanwälte und Notare.
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Klinische Beispiele je nach 
Insertionsregion

Temporärer Ersatz Oberkiefer Regio 2er 
(klassische Situation)
Ein 14-jähriger Patient wurde bei Aplasie der bei-
den oberen seitlichen Schneidezähne mit dem 
Ziel der beidseitigen Lückenöffnung kieferortho-
pädisch therapiert (Abb. 1a+b). Zum Ende der 
kieferorthopädischen Behandlung wurden zwei 
Miniimplantate in Regio 2er als temporärer Zahn-
ersatz inseriert (Benefit System, PSM, 2 x 13 mm, 
Abb. 2a+b). Nach Abdrucknahme wurden Kro-

nen auf den PEEK-Abutments modelliert und 
diese mit Kunststoff auf die Abutments geklebt 
(Abb. 3a–d). In den Abbildungen 3 und 4 sind die 
klinischen und röntgenologischen Nachkontrol-
len innerhalb der nächsten achteinhalb Jahre 
dokumentiert. Man erkennt einen sowohl in der 
Höhe als auch in bukkopalatinalen Breite ver-
bleibenden gesunden Knochen ohne Anzeichen 
einer Atrophie. Im Alter von 23 Jahren wurden 
die definitiven Implantate ohne die Notwendig-
keit einer Augmentation eingesetzt (Abb. 5) und 
nach Einheilung prothetisch versorgt (Abb. 6a–e 
und Abb. 7a–c). 

Abb. 5: Im Alter von 23 Jahren wurden die definitiven Implantate eingesetzt. – Abb. 6a–e: Intraorale Situation nach Ein-
gliederung der definitiven Kronen. – Abb. 7a–c: Extraorale Fotos: Am Ende der kieferorthopädischen Behandlung (links), 
Versorgung der 2er-Lücken im Oberkiefer mit Kronen auf „Kinderimplantaten“ (mittig), Versorgung der 2er-Lücken mit 
Kronen auf definitiven Implantaten (rechts). 
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„Als zweiter Vorteil wurde sogar eine höhere Knochendichte an den 
Orten festgestellt, an denen sich Miniimplantate befanden.“

5

6a

6b

6c 6e

6d

7a 7b 7c
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Rieth Dentalprodukte . Fon 07181-257600 . info@rieth.dental

Ergonomische Praxisstühle 

jetzt shoppen auf www.rieth.dental
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ANZEIGE

Anschließend verwies Prof. Wiechmann (Abb. 8) auf drei 
Features, die den Arbeitsalltag der Bad Essener Praxis in 
den letzten Jahren maßgeblich entlastet haben. So wurden 
zum einen bei 25 Prozent der Klasse II-Patienten mit einer 
MTAD (Maxillary Total Arch Distalization) interradi kuläre 
Minischrauben zur skelettalen Verankerung eingesetzt. 
Zum anderen erhielten mehr als die Hälfte aller Lingual-
patienten im Laufe ihrer Behandlung Expansions- und/
oder Kompressionsbögen aus Edelstahl. Des Weiteren hat 
der Einsatz der selbstligierenden WIN-Brackets zu einem 
schnelleren Ein- und Ausligieren von Bögen und somit zu 
noch effektiveren Bogenwechseln geführt. 

Dr. Yann Janssens stellte im Vortrag danach eine Studie vor, 
die sich der Klasse II-Korrektur bei Erwachsenen widmete. 
Hierfür wurden anhand überlagerter FRS-Bilder die Ergeb-
nisse von 66 Fällen ausgewertet, bei denen die Pa tienten 
mit vollständig individueller lingualer Apparatur (VILA) in 
Kombination mit Klasse II-Gummizügen oder MTAD behan-
delt wurden. Auf die Frage, wann am besten welche Be-
handlungsoption zu wählen sei, gab Dr. Janssens folgende 
Empfehlungen: Je ausgeprägter die Klasse II ist, desto eher 
sollte eine MTAD mit 24 h-GZ zur Anwendung kommen. Bei 
dünnem Parodontium rät er nur zur MTAD. Diese erweist 
sich zudem bei Patienten mit offenem Biss sowie bei man-

gelnder Compliance als die günstigere Option. Liegt eine 
niedrige Smile Line vor, erscheint die Klasse II-Korrektur mit 
Gummizügen sinnvoller, während bei einem Gummy Smile 
lieber über Minischrauben distalisiert werden sollte.10, 11

Eine retrospektive Studie,3 deren Ergebnisse in Kürze publi-
ziert werden, wurde im Anschluss durch Dr. Julia von Bre-
men präsentiert (Abb. 7). Im Rahmen dieser wurden Rönt-
genbilder von 25 WIN-Patienten mit skelettaler Klasse III 
hinsichtlich apikaler Wurzelresorptionen nach ausgeprägter 
Retraktion der mandibulären Inzisiven nachuntersucht. Bei 

allen Patienten war entweder eine ein- oder beidseitige 
Extraktion der unteren 4er oder 5er erfolgt. Zwar lag in der 
Studie mit Blick auf die in der Literatur beschriebenen bio-
logischen/individuellen sowie behandlungsbezogenen/
mechanischen Risikofaktoren ein hochriskantes Patienten-
gut vor, dennoch wurden im Rahmen der Nachuntersu-
chung nur wenige Wurzelresorptionen beobachtet. Den 
Grund hierfür sieht die Referentin im hochpräzisen Design 
der WIN-Apparatur in Kombination mit deren korrekter kli-
nischer Anwendung. 

Abb. 4: In einer parallelen Veranstaltung wurden wie immer die Praxisteams geschult. 

Abb. 5–8: Mit einem Besucherrekord fand am 29. November 2025 das 12. Internationale WIN-Anwendertreffen statt. Namhafte Speaker präsentierten jüngste Erkenntnisse aus Wissenschaft und Praxis und regten 
zum kollegialen Erfahrungsaustausch an. (Fotos 1–8: ©Jenny Yalcinkaya)

5 6

4

7 8

„VILA ist ein zuverlässiges Behand-
lungsinstrument unabhängig von der 
Komplexität eines Falls, und das auch 
bei dentoalveolärer Dekompensation 
einer skelettalen Diskrepanz und vor 
allem bei kombiniert kieferorthopä-
disch-kieferchirurgischen Fällen.“  

Dr. Franziska Lang 
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Mit dem Invisalign® Palatal Expander System erweitert Align Techno-
logy sein Portfolio um eine im 3D-Druck gefertigte kieferorthopädische 
Apparatur für jüngere Patienten, die auf proprietärer, patentierter Tech-
nologie basiert. Die herausnehmbare, digital gestützte Lösung ermög-
licht eine skelettale Expansion ohne Metall, Schrauben oder manuelle 
Aktivierung und bietet damit eine moderne Alternative zu herkömmli-
chen Behandlungskonzepten. Das System ist für Kinder im Alter von 
sieben bis zehn Jahren im Wechselgebiss konzipiert und wird unter 
anderem bei Kreuzbiss, Engstand, offenem Biss sowie bestimmten 
Klasse III- Tendenzen eingesetzt. In Kombination mit den transparenten 
Invisalign First™ Alignern steht Anwendern eine durchgängige Lösung 
für die frühe Behandlung zur Verfügung, die sowohl 
die skelettale als auch die dentale Zahnbogen-
erweiterung abdeckt. Anstelle schlüsselaktivier-
ter Apparaturen nutzt das System eine Serie pro-
grammierter, herausnehmbarer Expander, die mit 
leichten, kontinuierlichen Kräften eine schritt-
weise Erweiterung des Zahnbogens bewirken. Dies 
unterstützt eine hygienischere, komfortablere 
und ästhetisch ansprechendere Behandlung und 
ermöglicht zugleich die digitale Nachverfolgung des 
Therapieverlaufs. Der in Belgien tätige Kieferortho-
päde Dr. Emmanuel Dumu, der an der frühen Pilotphase 
beteiligt war, sieht in dem System einen wichtigen 
Baustein der frühen kieferorthopädischen Versor-
gung. Besonders hebt er den Mehrwert für Fami-
lien hervor: kein Metall im Mund, keine Schrau-
benaktivierung, weniger Belastung für Kin-
der und Eltern. Nach einer kurzen Ein-
gewöhnungsphase lasse sich das 
System gut in bestehende Praxis-
abläufe integrieren. Entschei-
dend sei jedoch die konse-
quente Mitarbeit der jungen 
Patienten, da die Apparatur täg-
lich getragen und nur zur Rei-
nigung kurz herausgenommen 
werde. Sein volles Potenzial entfaltet das Invisalign Palatal Expander 
System im Rahmen eines phasenbasierten Konzepts, insbesondere in 
Kombination mit Invisalign First. Nach der Expansion können Zahnstel-
lung und Zahndurchbruch gezielt gesteuert werden, 
was spätere Behandlungen vereinfachen oder redu-
zieren kann.
Weitere Informationen finden Sie unter: https://
www.invisalign.de/ortho/invisalign-palatal-expander.

Align Technology • www.aligntech.com

Neue Impulse für die 
Kieferorthopädie

Das Invisalign® Palatal Expander System ist eine herausnehm-
bare, digital gestützte Lösung für skelettale Expansionen.

Einzigartig, patentiert und bis heute von der Kon-
kurrenz unerreicht. Wohl kaum eine KFO-Praxis 
kennt heutzutage nicht die Energy Chain™ von 
RMO®. Seit vielen Jahren überzeugt 
diese elastische Kette mit einer über 
Wochen unvergleichlich konstanten 
Kraftabgabe. 
Jetzt präsentiert der amerikanische 
Hersteller des weltweit beliebten Ori-
ginals neue Elastomere für die Multi-
bracket-Technik. So sind mit den Key-

Ties™ und Opti-Ties™ ab 
sofort und Deutschland- 
exklusiv über dentalline neue 
latexfreie Gummiliga turen 
erhältlich. Mit ihrer präzisen 
Dimensionierung bei streng 
kontrollierter Materialqua-
lität, dem gleichbleibend 
zuverlässigen Kraftniveau 
mit langfristiger Formsta-
bilität und einer hervorra-
genden elastischen Rück-
stellung entsprechen auch 
sie höchsten klinischen An-
sprüchen.  
Während die Key-Ties™ ein 
optimales Einligieren von Bö-
gen in die heute gängig sten 
Standard-Twin- Bra ckets er-

möglichen, wurden die Opti-Ties™ insbesondere 
für die Anwendung mit größenreduzierten Bra-
ckets entwickelt. Die als 10er-Stick (Key-Ties™) 

bzw. 24er-Stick (Opti-Ties™) erhältlichen
Ligaturen weisen einen Außen-/Innen-
durchmesser von .120"/.050" bzw. .115"/.045"
auf und sind jeweils in 23 verschiedenen 
Farben über dentalline bestellbar. 

dentalline GmbH & Co. KG
www.dentalline.de

Eine Plattform, viele Möglichkeiten
Das Clarity™ Portal von Solventum lässt Anwendern die Wahl.

Hochpräzise & absolut zuverlässig 
Key-Ties™ und Opti-Ties™ – die neuen Gummiligaturen von RMO®, jetzt bei dentalline.

dentalline

Solventum

Align Technology

Jetzt Deutschland-exklusiv bei dentalline: Key-Ties™ und Opti-Ties™ aus dem Hause 
RMO®. (© RMO®/dentalline)

Mit dem Clarity™ Portal bietet Solventum (ehemals 
3M Health Care) Anwendern die Flexibilität, die sie 
benötigen, um jeden Patienten mit seinen individu-
ellen Bedürfnissen und Erwartungen optimal zu be-
handeln. Sie haben die Wahl zwischen Brackets, 
Alignern und hybriden Behandlungskonzepten.
Viele Patienten haben inzwischen konkrete Vor-
stellungen davon, wie ihre kieferorthopädische 
Behandlung ablaufen soll: Sie wünschen sich äs-
thetische Apparaturen mit hohem Tragekomfort, 
die rasch hervorragende Ergebnisse ermöglichen. 
Kieferorthopädischen Fachkräften sind hingegen 
Präzision, die volle Kontrolle über die eingesetzte 
Apparatur und effiziente Abläufe besonders wich-
tig. Das Clarity™ Portal vereint alles – an einem Ort.
Ganz gleich, ob Behandlungen mit Alignern, einer 
Multibracket-Apparatur, einer Kombination aus 
beiden oder nur noch Retainern gewünscht sind: 
Die Planung erfolgt zentral im Clarity™ Portal. 
Mithilfe intuitiver Tools lässt sich der 
Behandlungs plan im Clarity™ Portal 
an klinische Ziele und individuelle 
Wünsche anpassen.
Ist die Behandlungs- und Apparatur-
planung freigegeben, folgt die indivi-
duelle Herstellung. Wählbar sind ver-
schiedene Aligner-Optionen – Clarity™ 

Aligner Flex und 
Clarity™ Aligner Force, erhält-
lich mit konventionellen Attach-
ments und mit 3D-gedruckten 
Clarity™ Precision Grip Attachments –, Clarity™ 
Digital Bonding Trays und Retentionsschienen. 
Die Bonding Trays unterstützen die exakte Über-
tragung der geplanten Bracketpositionen in den 
Patientenmund und sorgen damit für Effizienz 
und Präzision. Bei den Brackets werden Varianten 
mit der beliebten APC™ Flash-Free Adhäsivvor-
beschichtung empfohlen.
Über die Planung hinaus bietet das Clarity™ Por-
tal diverse Optionen des Monitorings – vom Ein-
setzen der Apparatur bis zur Retentionsphase. 
Damit behalten Anwender die volle Kontrolle – 
ganz ohne Komplexität und Durcheinander, die 
sonst beim kombinierten Einsatz verschiedener 
Systeme drohen, und ohne Kompromisse in Sa-

chen Ergebnisqualität.
Mehr Informationen gewünscht? Regis-
trieren Sie sich über den QR-Code, um 
auf dem Laufenden zu bleiben.

Solventum Germany GmbH
w w w.solventum.com/de-de/home/
our-company/

Weitere 

Infos 

Dr. Emmanuel Dumu
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AG
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Tel. +41(0)784104391
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www.zosolutions.ag
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Implantate nehmen nicht am normalen Alveo-
larfortsatzwachstum teil und würden somit 
nach ein paar Jahren in Infraposition stehen, 
falls sie beim wachsenden Patienten einge-
setzt würden.16 

Eine kieferorthopädische Behandlung mit Lü-
ckenöffnung ist in der Regel im zwölften bis 
15. Lebensjahr beendet. Somit stellt sich die 
Frage, welche Versorgung vom Ende der kie-
ferorthopädischen Behandlung bis zum Zeit-
punkt der dentalen Implantation erfolgen kann. 
Zur Überbrückung dieser Zeitspanne stehen 

Klebebrücken oder herausnehmbare Prothe-
sen zur Verfügung.16,17 Beide Möglichkeiten sind 
jedoch mit einer Atrophie des ortsständigen 
Knochens und somit der Notwendigkeit einer 
späteren Hart- und Weichgewebsaugmentation 
assoziiert.16 Wird eine Klebebrücke verwendet, 
besteht zudem die Gefahr einer Lockerung. 
He rausnehmbare Prothesen sind bei Jugend-
lichen eher unbeliebt und unkomfortabel. 
Melsen et. al konnten im Tierversuch nachwei-
sen, dass eine Atrophie des zahnlosen Alveolar-
fortsatzes durch lokal inserierte Miniimplan-
tate verhindert werden kann.18 Als zweiter Vorteil 
wurde sogar eine höhere Knochendichte an den 
Orten festgestellt, an denen sich Miniimplan-
tate befanden. Es erscheint also sehr interes-
sant, diese Erkenntnis auch im klinischen Ein-
satz nutzbar zu machen, falls die Alveolarfortsatz- 
Atrophie noch nicht weit fortgeschritten ist.19 
In diesem Artikel wird daher als Alternative zu 
Klebebrücke und Prothese die Verwendung 
der sogenannten „Kinderimplantate“ vorge-
stellt, ein Miniimplantat-getragener temporä-
rer Zahnersatz im Oberkieferfrontzahnbereich. 
Dabei werden durchmesserreduzierte Implan-
tate verwendet, um den Impakt der Hemmung 
des Alveolarfortsatzwachstums durch Implan-
tate möglichst gering zu halten. 
Bei diesem Therapieansatz sollen zwei ver-
schiedene Ziele erreicht werden: 
1.  Eine für den Patienten akzeptable ästheti-

sche temporäre Versorgung der Lücke.20

2.  Ein möglichst hoher Grad an Knochenerhalt.21

Die Miniimplantate werden ohne Weich ge-
webs lappenpräparation transmukosal nach 
Anästhesie inseriert. Eine ca. 2 mm tiefe An-
körnung des Knochens kann bei sehr spitzem 
Alveolarfortsatz hilfreich sein, um ein Abrut-
schen bei Insertion zu verhindern. Nach einem 
Abdruck bzw. Scan werden Kronen im Labor 
auf PEEK-Abutments angefertigt, welche dann 
entweder verschraubt oder geklebt werden 
können. Die Kronen können sofort eingesetzt 
werden, eine Einheilzeit ist also nicht erforder-
lich. Klinisch sollte darauf geachtet werden, 
dass die Kronen weder in statischer noch dy-
namischer Okklusion sind, um die Überbelas-
tung der Miniimplantate zu vermeiden.  

Miniimplantate als temporärer Zahnersatz 
Tipps und klinische Erfahrungen aus 20 Jahren 
Ein Beitrag von Prof. Dr. Benedict Wilmes. 

Abb. 1a+b: 14-jähriger Patient: Aplasie 
der beiden oberen seitlichen Schneide-
zähne. – Abb. 2a+b: Zustand nach Inser-
tion von zwei Miniimplantaten in Regio 
2er. – Abb. 3a–d: Intraorale Fotos der 
Frontzähne: nach Einsetzen der Kronen 
(a), nach zwei Jahren (b), nach vier Jah-
ren (c), nach acht Jahren (d). 

Abb. 4a–f: Röntgenkontrollen mithilfe 
von Orthopantomogramm-Ausschnit-
ten: nach Insertion (a), anderthalb Jahre 
nach Insertion (b), drei Jahre nach In-
sertion (c), viereinhalb Jahre nach Inser-
tion (d), sechs Jahre nach Insertion (e), 
siebeneinhalb Jahre nach Insertion (f).

Literatur

 Seite 1

Prof. Dr. Benedict Wilmes
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VERANSTALTUNGEN
ANBIETERINFORMATION*

Parallelkurse am Vortag
„Wissen macht den Unterschied“ – mit diesem Ausspruch 
seines Großvaters begrüßte Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann 
am Nachmittag des 28. November 2025 rund 70 Weiterbil-
dungsassistenten im Hotel Hilton Frankfurt City Centre zum 
ABO CRE-Score Kalibrierungskurs. Er ergänzte die für ihn 
prägenden Worte dabei noch um einen weiteren wichtigen 
Aspekt – die Qualität. Bereits zum zweiten Mal wurden künf-
tige Fachzahnärzte für Kieferorthopädie im Vorfeld des 

WIN-Anwendertreffens eingeladen, um mithilfe des vom 
American Board of Orthodontics initiierten Bewertungssys-
tems die Qualität von Behandlungsergebnissen durch Ver-
gabe von Punkten zu beurteilen. Der ehemalige Präsident 
des ABO, Dr. Patrick F. Foley, war für diesen Kurs extra aus 
den USA angereist, um den Teilnehmern die korrekte Be-
stimmung der Cast-Radiograph-Evalua tion-Scores zu leh-
ren, die diese fortan auch als Mittel zur Selbstbewertung der 
eigenen Behandlungsqualität einsetzen können (Abb. 1–3). 

Eine Etage tiefer wurden parallel die Praxisteams durch 
Prof. Wiechmann geschult. Über 330 Zahnmedizinische 
Fachangestellte erhielten dabei wieder hilfreiche Tipps und 
wertvolle Empfehlungen zur Optimierung ihres Arbeits all-
tags (Abb. 4).

Anwendertreffen
Aus allen Nähten platzte der Vortragssaal am nächsten 
Morgen, als Prof. Wiechmann die zahlreich erschienenen 
Gäste zum 12. WIN-Anwendertreffen willkommen hieß. 
Ein Anblick, den der Gastgeber sichtlich genoss und der 
ihn mit Blick auf die gut gefüllte Agenda veranlasste, so-
gleich in medias res zu gehen. Als erster Punkt stand 
das traditionelle Literatur-Update auf dem Programm. In 
aller Kürze wurden hierbei Ergebnisse aktueller Studien zur 
Lingualtechnik vorgestellt, die seit dem letzten Anwen-
dertreffen zu den Themen Klasse III-Korrektur, posteriorer 
Kreuzbiss, Nebenwirkungen in der Kieferorthopädie sowie 
prächirurgische Dekompensation in diversen Fachpublika-
tionen erschienen sind.1-9     

Besucherrekord beim 12. WIN-Anwendertreffen
Rund 800 Kieferorthopäden, Assistenten in fachzahnärztlicher Weiterbildung sowie Zahnmedizinische Fachangestellte – und damit so viele wie nie zuvor – 
kamen Ende November 2025 in Frankfurt am Main zusammen, um sich rund um den klinischen Einsatz der vollständig individuellen lingualen Apparatur WIN 
fortzubilden. Damit bestätigte der jährlich stattfindende Erfahrungsaustausch erneut eindrucksvoll, eines der international größten Lingualevents zu sein. 

Abb. 3: Dr. Patrick F. Foley erläuterte den Teilnehmenden des ABO- 
CRE-Score-Kalibrierungskurses die präzise Bestimmung des Cast- 
Radiograph-Evaluation-Scores.

Abb. 1+2: Rund 70 Assistenten in fachzahnärztlicher Weiterbildung nahmen am Vortag des WIN-Anwendertreffens am ABO CRE-Score Kalibrierungskurs teil.
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MARKT
ANBIETERINFORMATION*

Selbstligierende Brackets gehören heute zum festen 
Bestandteil moderner kieferorthopädischer Behand-
lungskonzepte. Gleichzeitig stehen viele Praxen vor 
der Herausforderung, steigende Ma-
terialkosten wirtschaftlich sinnvoll 
zu gestalten. Mit dem selbstligie-
renden Bracketsystem Mico One® 
bietet World Class Orthodontics eine 
Lösung, die hochwertige Verarbeitung 
mit einem besonders attraktiven Preis- 
Leistungs-Verhältnis kombiniert.
Die Brackets werden im präzisen MIM- 
Fertigungsverfahren aus hochwer-
tigem Edelstahl hergestellt und 
zeichnen sich durch Stabilität 
sowie eine präzise Slotgeometrie 
aus. Durch den integrierten Slider- 
Mechanismus lässt sich das Bra-
cket mit einer einfachen Drehbewe-
gung öffnen und schließen – dies er-
möglicht ein komfortables Handling 
während der Behandlung. Gleichzeitig 
sorgt das niedrige Profil mit abgerunde-
ten Kanten für einen hohen Tragekomfort 
für Patienten.
Auch im Praxisalltag überzeugt das System mit durch-
dachten Details:
Eine Lasermarkierung erleichtert die schnelle Identifi-
kation der Brackets, während die speziell entwickelte 
Mesh-Basis für eine zuverlässige Haftung beim Bon-
ding sorgt. Das Mico One® Bracket ist im .022 Slot er-
hältlich und fügt sich damit nahtlos in viele etablierte 
Behandlungskonzepte ein.

Die Wirtschaftlichkeit im Fokus
Neben den technischen Eigenschaften ist für viele 
Praxen vor allem die Wirtschaftlichkeit ein entschei-
dender Faktor. Während für bekannte Markenbrackets 
häufig Preise zwischen sieben und acht Euro pro Bra-
cket anfallen, bietet das Mico One® System eine ver-
gleichbare Qualität bereits ab 2,49 Euro pro Bracket.
Dadurch lassen sich die Materialkosten pro Behand-
lungsfall deutlich reduzieren – ohne Kompromisse bei 

Funktion oder Patientenkomfort.
Viele Praxen, die bereits auf das Sys-

tem umgestellt haben, berichten von 
sehr positiven Erfahrungen im klini-

schen Alltag. Besonders geschätzt 
werden das angenehme Trage-
gefühl für die Patienten, die zu-
verlässige Mechanik sowie die 
wirtschaftlichen Vorteile im täg-
lichen Einsatz.

Jetzt kostenlos testen
Um interessierten Praxen einen di-
rekten Einblick in das System zu er-

möglichen, stellt World Class Orthodon-
tics aktuell 30 kostenlose Testfälle für das Mico One® 
Bracketsystem zur Verfügung.
Kieferorthopädische Praxen können sich telefonisch 
oder per E-Mail melden und das System unverbindlich 
im Praxisalltag testen.

World Class Orthodontics
www.ortho-organizers.de

Qualität trifft Wirtschaftlichkeit: 
Das SL Bracket für den Praxisalltag

30 Praxen haben aktuell die Möglichkeit, das Mico One® System in einem kostenlosen 
Testfall kennenzulernen.

Die digitale Kieferorthopädie entwickelt sich rasant – 
und mit ihr die Anforderungen an präzise, biokompa-
tible und wirtschaftliche 3D-Drucklösungen. Ab sofort 
bietet OrthoDepot das brandneue, innovative System 
dx aligner direct des Herstellers detax an.
Die Firma detax steht seit Jahrzehnten für höchste 
Qualität aus Deutschland. Mit dem neuen dx direct 
aligner Resin bietet detax nun ein Resin 
für den Aligner-Direktdruck an, welches 
mit dem normalen Workflow (3D-Druck, 
Alkoholwaschung, UV-Härtung) zu ver-
arbeiten ist. 
Durch die Herstellung von Alignern 
im 3D-Druckverfahren, ohne den 
Umweg über gedruckte Modelle 
und anschließendes Tiefziehen, ver-
spricht diese neue Technik signifi-
kante Effizienzsteigerungen und 
eine Reduzierung des Materialver-
brauchs. Die fertigen Aligner zeich-
nen sich durch eine ideale Balance 
zwischen Stabilität und Flexibilität 
aus und sorgen für optimale The-
rapieergebnisse. In einer aktuellen 
Studie der Universität Zürich unter 
Prof. Dr. mult. Theodore Eliades 
konnte gezeigt werden, dass Alig-
ner aus dx direct aligner Resin nach 
sieben Tagen die höchste Energie-
übertragung auf die Zähne im Ver-
gleich zu den anderen getesteten 
Materialien aufweisen. Weiter konnte 
belegt werden, dass die UDMA-Werte 

im Vergleich zum Wettbewerber niedrig und konstant 
blieben.
Aligner aus dx direct aligner Resin bieten somit eine 
hervor ragende Biokompatibilität und sind frei von TPO. 
Durch eine geringe Wasseraufnahme sind die Aligner 
langzeitfarbstabil ohne Verfärbungen. Patienten profi-
tieren dazu noch von einem hohen Tragekomfort und 

weniger Schmerzen zu Beginn der Behandlung durch 
ein sanftes kieferorthopädisches Kraftniveau.
Mit dem dx direct aligner Resin bringt detax ein 
Produkt auf den Markt, das das Potenzial hat, die 

Arbeitsabläufe in kieferorthopädischen Praxen 
und Laboren nachhaltig zu verändern. 
Interessierte Kieferorthopädinnen und Kie-
ferorthopäden finden im Onlineshop unter 
www.orthodepot.de ausführliche Informatio-
nen zu dem Produkt, und es kann auch dort di-
rekt bestellt werden – auch als vergünstigtes 
250 g-Sample zum Ausprobieren der Druck-
technik.
Mit dem neuen dx direct aligner setzt Ortho-
Depot erneut ein starkes Zeichen für Innova-

tion und Praxisnähe – und unterstützt den 
digitalen Fortschritt in der Kieferortho-
pädie mit modernsten Materialien für 
die 3D-Drucktechnologie.

OrthoDepot GmbH
www.orthodepot.de

iie-systems bietet zahlreiche innovative digitale Anwen-
dungen. Sie sind der Schlüssel für effiziente Prozesse, 
die den Praxisalltag erleichtern, die Abläufe optimieren 
und damit automatisch nicht nur zu einer erheblichen 
Entlastung des Personals führen, sondern auch Begeis-
terung bei den Patienten schaffen. Nicht umsonst nut-
zen aktuell bereits mehr als 700 kieferorthopädische 
Praxen die Anwendungen von iie-systems.
Eines dieser Tools ist der elektronische Rechnungsver-
sand. Er ermöglicht KFO-Praxen einen sicheren, effizien-
ten und vollständig digitalen Versand von Rechnungen 
an Patienten.

Funktionen und Vorteile
• Digitaler Versand mit Log-in-Schutz: Rechnungen wer-

den digital bereitgestellt und sind ausschließlich über 
einen geschützten Patienten-Log-in abrufbar. So wird 
sichergestellt, dass keine sensiblen Abrechnungs-
daten ungeschützt per E-Mail versendet werden. 

• Automatisierte Zustellung: Nach der Rechnungsstel-
lung erhält der Patient automatisch eine Benachrich-
tigung mit persönlichem Zugangslink zur Service 
Cloud.

• DSGVO-konforme Übermittlung: Mit dem passwort-
geschützten Zugang sowie der serverseitigen Bereit-
stellung erfüllt der elektronische Rechnungsversand 
höchste Anforderungen an Datenschutz und Daten-
sicherheit.

• Entlastung des Praxisteams: Ausdrucke, Kuvertieren, 
Postversand und manuelle Nachverfolgung gehören 
der Vergangenheit an. Das spart Zeit, reduziert Feh-
lerquellen und senkt die Versandkosten nachhaltig.

• Transparenz für Patienten: Patienten können ihre 
Rechnungen jederzeit und von überall online einse-
hen und herunterladen – auch mobil. Das erhöht die 
Servicequalität und Professionalität der Praxis. 

Fazit
Mit dem elektronischen Rechnungsversand von iie-sys-
tems wird der Abrechnungsprozess moderner, effizien-
ter und sicherer. Die Lösung integriert sich nahtlos in 
bestehende Praxisabläufe und unterstützt eine zeitge-
mäße, digitale Patientenkommunikation.

Beratungstermin
Sie möchten mehr zum elektronischen Rechnungsversand 
und den weiteren Anwendungen von iie-systems wissen? 
Die Kolleginnen vom Anwendersupport beraten Sie gerne 
ausführlich und unverbindlich. Buchen Sie Ihren persönli-
chen Beratungstermin am besten ganz bequem online.

iie-systems GmbH & Co. KG • www.iie-systems.de

Innovation im Aligner-Markt
OrthoDepot erweitert Portfolio um detax dx direct aligner.

Elektronischer 
Rechnungsversand 

mit iie-systems
Die Lösung für einen entspannten Praxisalltag.

Beratungstermin 
online buchen
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Erstvorstellung

Der Patient stellte sich im Alter von 11,5 Jahren auf An­
raten einer niedergelassenen Kollegin in der Poliklinik 
für Kieferorthopädie der Universitätsmedizin Göttingen 
vor. Hauptanliegen war die Beurteilung einer möglichen 
Durchbruchsproblematik sowie die Indikationsstellung 
einer sekundären Osteoplastik im Rahmen einer einsei­
tigen Lippen­Kiefer­Gaumen­ Spalte.
Allgemeinanamnestisch berichtete der Patient über 
eine eingeschränkte Nasenatmung und nächtliches 
Schnarchen. Ein bestehendes Asthma bronchiale wurde 
medikamentös durch ein corticoides Bedarfsspray kon­
trolliert. Der CMD­Kurzcheck nach Ahlers und Jakstat1

zeigte keine Auffälligkeiten.
Extraoral fiel ein konvexes Profil mit ausgeprägter Kinn­
prominenz sowie en face der linksseitige Narbenzug mit 
charakteristisch abgeflachtem Nasenflügel auf.
Das Fernröntgenseitenbild zeigte eine ske lettale Klasse II­ 
Anomalie mit einem Wits von 5,6 mm, bei einer tiefen 
Konfiguration (ML­NL =  16,5°) mit bialveolär retrudierten 
Fronten (OK1­NA = 5,9°; UK1­NB = 10,4°), was sich auch in 
der Modellanalyse widerspiegelte. Hier zeigte sich zudem 
ein schmaler Oberkiefer mit multiplen Kippungen und 
Rotationen in der Front, einem hypoplastischem 22 sowie 
einer Mesialwanderung des 16. Des Weiteren zeigte sich 
eine asymmetrische Bisslage mit 1 PB distal rechts und 
½ PB distal links bei einem Overjet von 2,5 mm sowie 
einem Overbite von 5 mm.
Während im Unterkiefer bereits die zweite Zahnwechsel­
phase begonnen hatte, zeigte sich im Oberkiefer noch 
kein Wechsel in den Stütz zonen. Gerade bei Patienten mit 
Spaltbildungen ist eine engmaschige Überwachung des 
Durchbruchs der oberen Eckzähne essenziell. Während bei 
der Allgemeinbevölkerung die Prävalenz von verlagerten 
Eckzähnen bei ca. 2,8 Prozent liegt2, ist diese bei Patien­
ten mit Lippen­Kiefer­ Gaumen­Spalten um den Faktor 10 
erhöht.3, 4 Als klassische Risikofaktoren gelten zudem 
Platzmangel, transversale Enge aber auch Fehlstellungen, 
Nichtanlagen oder Hypoplasien der zweiten Schneide­
zähne. Diese übernehmen normalerweise die Funktion der 
Leitschiene für den S­förmigen Durchbruch der Eckzähne. 
Im vorliegenden Patientenfall kommen also mehrere Ri­
sikofaktoren für eine Verlagerung zusammen, was die 
rechtzeitige Diagnostik zur Ab klärung einer Durchbruchs­
problematik rechtfertigt. Da im Spaltbereich auch zusätz­
lich ein ausgeprägtes Knochendefizit vorliegen könnte, 
sollte auch immer die Option einer sekundären Osteoplas­
tik abgewogen werden, deren Indikation und Timing opti­
mal zum Durchbruch der Canini angepasst werden sollte.5

Zur genaueren Dia gnostik der Lage beziehungen der Eck­
zähne und des Knochenangebotes im Spaltbereich kann 
neben den kieferorthopädischen diagnostischen Unterla­
gen laut der S2k­Leitlinie Dentale digitale Volumentomo­
grafie6 auf eine dreidimensionale Bildgebung zurück­

Abb. 2a–c: Rekonstruktion der DVT. In blau eingefärbt die im Fokus liegenden 
Zähne 13­23. Gut erkennbar ist das Knochendefizit im Spaltbereich sowie die 
palatinale Verlagerung von 23.

2b

2a

2c
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ler eine präzise Torquekontrolle er-
möglichen.24–26 Der En-masse-Lücken-
schluss im Unterkiefer wurde an einem 
0.016“ x 0.024“ Stahlbogen mit ante-
riorem Extratorque von 13° (Eckzahn 
bis Eckzahn) durchgeführt (Abb. 1). 
Diese Überkorrektur im Bogen konnte 
nach klinischem Ermessen auf 21° er-
höht werden. Der Lückenschluss selbst 
wurde mit vestibulären und lingualen 
Gummiketten (Doppelkabel) durchge-
führt (Abb. 1). Bei Bedarf wurden inter-
maxilläre Gummizüge (Klasse II oder 
Klasse III) vom Patienten eingehängt, 
um den Lückenschluss von der richti-
gen Seite zu begünstigen.   
Zur Überprüfung der Nullhypothese 
wurden folgende Messungen an Fern-
röntgenseitaufnahmen vor (T1) und 
nach Abschluss der kieferorthopädi-
schen Behandlung (T2) vorgenommen: 
Wits, ANB, Okklusionsebene zu Spina-
planum, Interinzisalwinkel, Inklination 
der Unterkieferfrontzähne auf dem 
Mandibularplanum (Abb. 2). Darüber 
hinaus wurde die Positionsverände-
rung der unteren Schneidezähne mit 
dem Alveolarfortsatz auf der Grund-
lage einer strukturellen Überlagerung 
des Unterkiefers durch die Messung 
der Verlagerung des Widerstandszen-
trums der unteren Schneidezähne von 
T1 zu T2 in mm parallel zur Okklusions-
ebene bei T1 bestimmt (Abb. 3).27   

Statistische Analyse

Die Zuverlässigkeit der Messungen 
wurde mit dem Intraclass-Korrelations-
koeffizienten (ICC) bestimmt. Zu die-
sem Zweck wurden die Röntgenaufnah-

men von zehn Patienten nach dem Zu-
fallsprinzip im Abstand von mindestens
zwei Wochen erneut ausgewertet. Die 
Interpretation der Korrelationskoeffi-
zienten erfolgte in Anlehnung an die 
Cut-off-Grenzen von Koo und Li 2016.28

Alle Daten wurden für jeden Endpunkt 
deskriptiv mit Mittelwert, Standard-
abweichung (SD), Median sowie Ma-
ximum und Minimum zusammen-
gefasst. Der Unterschied zwischen T1 

und T2 für die verschiedenen End-
punkte wurde mithilfe eines gepaar-
ten t-Tests analysiert. Ein p-Wert von 
p<0,05 wurde als statistisch signifi-
kant angesehen, es wurde keine Alpha-
Korrektur durchgeführt. Die lineare Kor-
relation zwischen der Inklination der 
Unterkieferfrontzähne bei T1 und der 
erreichten Korrektur wurde mit dem 
Pearson-Korrelationskoeffizienten (PCC) 
bestimmt. Zusätzlich wurde die Qua-

Tab. 1: Baseline Characteristics.

Number of included patients 25

Male / Female 14 / 11

Extractions unilateral / bilateral 5 / 20

Age at T1 (years) Mean, ± SD, Min/Max 20.7, ± 9.5, 12.6/40.2

Total treatment time (years) Mean,±SD, Min/Max 3.0, ± 0.7, 1.8/4.4

Abb. 3: Strukturelle Überlagerung des 
Unterkiefers. Die Verlagerung des 
Widerstandszentrums des Unterkiefer-
schneidezahns wurde parallel zur 
Okklusionsebene gemessen. 

Tab. 2: Description of the measurements and intrarater reliability.

Measurement Description ICC

Wits T1 [mm] Distance between perpendicular projections of points A and B on the occlusal plane 0.973

SPP-OP T1 [°] The angle between occlusal plane and spina palatal plane 0.989

ANB T1 [°] The ANB angle measures the anteroposterior relationship between the maxilla and the mandible 0.973

Interincisal angle T1 [°] The angle between a line through long axis of lower incisor and a line through long axis of upper incisor 0.993

Lower 1/GoMe T1 [°] The angle between a line through long axis of lower incisor and the mandibular plane 0.994

Lower 1 displacement [mm] Displacement of the center of resistance of the lower incisor in the structural superposition of the mandible at T1 and T2 0.923

ICC < 0.5: poor reliability; 0.5 ≤ ICC < 0.75: moderate reliability; 0.75 ≤ ICC < 0.9: good reliability; ICC ≥ 0.9: excellent reliability.

Praxismanagement
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blierte Marke – kann bei den Preisver­
handlungen ausschlaggebend sein. 
Verfahren wie das modifizierte Er­
tragswertverfahren (Praxiswert = [(zu­
künftige Überschüsse der Periode – 
kalkulatorischer Arztlohn – Steuern) x 
Abzinsungsfaktor] + Verkehrswert) sind 
im zahnmedizinischen Bereich weit­
verbreitet.

Der richtige Match: 
Wie Sie künftige Nachfol­
gerinnen und Nachfolger 
gezielt identifizieren 

Die Überlegung, wer die Praxis über­
nehmen soll, geht über die reine Fi­
nanzfrage hinaus. Ob Verkauf an eine 
Einzelperson, einen Investor oder die 
Einbringung in ein Medizinisches Ver­
sorgungszentrum (MVZ) – jedes Mo­
dell bietet spezifische Vor­ und Nach­
teile. Das entscheidende Kriterium ist, 
welche Lösung am besten zu Ihrer Pra­
xisstruktur passt. Je deutlicher Sie 
Ihre Zielgruppe definieren, desto ziel­
gerichteter können Sie potenzielle In­
teressenten ansprechen.

Vorausschauend handeln: 
 Typische Schwachstellen 
frühzeitig erkennen und 
beheben 

Gehört Ihre Praxisimmobilie zum Be­
triebsvermögen, kann sich beim Ver­
kauf eine erhebliche Steuerlast erge­
ben. Mit Blick auf eine rentable Veräu­
ßerung kann es sinnvoll sein, die Im­
mobilie rechtzeitig – gegebenenfalls in 
eine eigene Immobiliengesellschaft – 
auszugliedern. Steuerliche und rechtli­
che Berater helfen, zeitliche Fristen 
und steueroptimale Modelle zu prüfen, 
um unnötige Kosten zu vermeiden.
Bei einem Praxisverkauf findet außer­
dem regelmäßig ein Betriebsübergang 
nach § 613a BGB statt. Das bedeutet, 
dass die bestehenden Arbeitsverträge 
automatisch weitergelten. Veraltete 
oder lückenhafte Arbeitsverträge kön­
nen jedoch zu Konflikten führen und 
den Wert der Praxis mindern. Prüfen 
Sie daher Ihre Personalunterlagen re­
gelmäßig und lassen Sie sie bei Bedarf 

aktualisieren, um potenziellen Käufe­
rinnen und Käufern eine solide Perso­
nalstruktur zu präsentieren.
Ist Ihre Praxis in gemieteten Räumen 
untergebracht, sollte der Mietvertrag 
dahingehend geprüft werden, ob eine 
Übertragung an den Nachfolger oder 
die Nachfolgerin pro blemlos mög­
lich ist. Unklare Laufzeiten, fehlende 
Nachfolgeklauseln oder umfassende 
Rückbauverpflichtungen können den 
Verkaufsprozess empfindlich stören. 
Auch hier ist es ratsam, vorab alle 
Eventualitäten vertraglich sicherzu­
stellen.

Direktverkauf, MVZ oder 
 stufenweise Anteilsabgabe: 
Drei Wege zum maßge­
schneiderten Praxisverkauf

Während der Direktverkauf eine klare
und oft schnelle Lösung darstellen 
kann, ist die Einbringung in ein MVZ 
an höhere regulatorische Anforderun­
gen geknüpft. Wer noch einige Jahre 
praktisch tätig bleiben möchte, fin­
det im stufenweisen Verkauf eine 
gute Option, da so der Nachfolger 
nach und nach mehr Verantwortung 
übernimmt.

Das Fundament des 
Erfolgs: Worauf es bei 
der Vertrags gestaltung 
wirklich ankommt 

Für jeden Verkauf – ganz gleich, um 
welches Modell es sich handelt – ist ein 
belastbarer Kaufvertrag unverzichtbar. 
Darin sollten mindestens Kaufpreis, 
Zahlungsmodalitäten, Haftungsfragen 
für vorherige Verbindlichkeiten, Rege­
lungen zu Inventar, Patientenakten und 
Personal sowie Wettbewerbs­ und Ver­
schwiegenheitsklauseln festgehalten 
werden. In der medizinischen Branche 
kommen noch datenschutzrechtliche 
Vorgaben hinzu, ebenso wie die kor­
rekte Übernahme von Kassenzulas­
sungen. Eine anwaltliche Prüfung und 
steuerliche Begleitung minimieren Haf­
tungsrisiken und stellen sicher, dass 
alle relevanten Aspekte berücksich­
tigt werden.

Sichere Übergabe statt 
Blindflug: Warum planvolles 
Vorgehen und Expertenrat 
unverzichtbar sind

Der Verkauf einer Praxis ist für viele 
Eigentümerinnen und Eigentümer ein 
einmaliger Vorgang. Fehler oder Ver­
säumnisse lassen sich später kaum 
mehr korrigieren. Profitieren Sie da­
her von spezialisierten Rechts­ und 
Steuer experten, die nicht nur Ver­
tragsdetails, sondern auch praktische 
Fragen etwa zum Mietvertrag oder zur 
Praxisimmobilie im Blick haben. Eine 
rechtzeitige Planung und sorgfältige 
Vorbereitung sind entscheidend, um 
Ihr Lebenswerk in die Hände eines 
passenden Nachfolgers zu legen und 
zugleich Ihre eigenen Interessen zu 
wahren.

Angélique Rinke

Angélique Rinke
Lyck+Pätzold. healthcare.recht
www.medizinanwaelte.de
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Die interdisziplinäre Zusammenarbeit 
spielt in der modernen Kieferorthopä­
die eine zentrale Rolle, insbesondere 
bei komplexeren Behandlungsfällen, 
die über das alltägliche Behandlungs­
spektrum hinausreichen. Sie erfordern 
eine besonders sorgfältige Abstim­
mung aller beteiligten Fachdisziplinen, 
um die Bedürfnisse der Patienten op­
timal abzudecken.
Auch im Rahmen der Zertifizierung 
durch das German Board of Orthodon­
tics and Orofacial Orthopedics (GBO) 
wird dieser Aspekt gezielt hervorgeho­
ben: Bewerberinnen und Bewerber 
sind aufgefordert, Fälle vorzustellen, 
die eine enge Kooperation verschie­
dener Fachdisziplinen dokumentieren 
und somit die Vielschichtigkeit und 
Tiefe der kieferorthopädischen Be­
handlungs methoden aufzeigen. Hier­
durch wird deutlich, dass die Kiefer­
orthopädie sich nicht allein auf fach­
spezifische zahnmedizinische Themen 
fokussiert, sondern einen wesentlichen 
Beitrag zur allgemeinen interdiszipli­
nären medizinischen Versorgung leistet.
Der nachfolgende Fallbericht zu einem 
Patienten mit einseitiger Lippen­Kiefer­ 
Gaumen­Spalte zeigt exemplarisch, wie 
bei einem umfangreichen Behandlungs­
fall die Kieferorthopädie als zentrales 
Bindeglied zwischen den Disziplinen 
fungiert und damit maßgeblich zur 
funktionellen und ästhetischen Rehabi­
litation des Patienten beigetragen hat.

Interdisziplinäre Rehabilitation  
eines komplexen Patienten falles  
mit unilateraler Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte

Von Dr. Johanna Katharina Traut-
mann.

Abb. 1a–i: Erstdiagnostik: extraorale Fotos 
(a+b), Orthopantomogramm (d), Fernrönt­
genseitenbild (c) und intraorale Fotos (e–i). 
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nach lingual gekippten Unterkiefer-
schneidezähne hin, die auch aus paro-
dontologischer Sicht nicht unkritisch 
ist.3,7,13-15 Als Alternative zur Camouflage 
bleibt dann oft nur noch die orthog-
nathe Chirurgie mit den bekannten Ri-
siken, insbesondere bei einem bimaxil-
lären chirurgischen Vorgehen.16-19 Ak-
tuelle Studien stellen immer wieder 
die außergewöhnliche Torquekontrolle 
bei Behandlungen mit vollständig indi-
viduellen lingualen Apparaturen (VILA) 
heraus.20–23 Dabei spielt die Präzision 
der mit einer 5-Achs-Hochgeschwin-
digkeitsfräse gefrästen Bracketslots 
die entscheidende Rolle.20 Die Torque-
werte der Apparatur ergeben sich auf-
grund eines individuellen Setups, sie 
können aber klinisch bei Verwendung 
eines Stahlbogens mit Extratorque je 
nach Aufgabenstellung noch weiter 
angepasst werden.7,21-23 Das Ziel dieser 
Untersuchung war es, herauszufinden, 
ob bei der Behandlung mit VILAs eine 

Lingualkippung der Unterkieferfront-
zähne bei der Klasse III-Camouflage- 
Behandlung mit Extraktionen unterer 
Prämolaren verhindert werden kann. 

Es wurde gegen die Nullhypothese ge-
testet, dass es bei einer Unterkiefer-
prämolarenextraktion zur nichtchi rur gi-
schen Camouflage-Behandlung einer 
Klasse III-Malokklusion mit einer VILA 
zu einer kompensatorischen Reklinie-
rung der Unterkieferfrontzähne kommt.  

Material und Methode

Die vorliegende Untersuchung wurde 
auf der Basis eines positiv beschiede-
nen Ethikantrags der Ethikkommission 
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver (3151-2026) durchgeführt. In die 
Studie aufgenommen wurden jugend-
liche und erwachsene Patienten mit 
einem Wits-Wert ≤–2 mm in Kombi-
nation mit einer ein- oder beidseitigen 
Klasse III-Molarenbeziehung, die durch 
ein- oder beidseitige Extraktionen un-
terer Prämolaren behandelt wurden. 
Ausgleichsextraktionen im Oberkiefer 
wurden nicht durchgeführt. Die unte-
ren dritten Molaren sollten dabei im 
Unterkiefer angelegt und nicht verla-
gert sein. Alle Patienten wurden zwi-
schen 2015 und 2024 in einer kiefer-
orthopädischen Fachpraxis (Bad Essen, 
Deutschland) behandelt und konseku-
tiv entbrackettiert. Kein Patient wurde 
aus irgendeinem Grund exkludiert (z.B. 
wegen schlechter Mundhygiene, feh-
lender Unterlagen, schlechter Mitar-
beit, zahlreicher versäumter Termine). 
Alle VILA-Behandlungen wurden von 
Fachzahnärzten für Kieferorthopädie 
mit hoher Fachkompetenz in der Lin-
gualtechnik durchgeführt. 
Der Camouflage-Behandlungsplan mit 
ein- oder beidseitigen Extraktionen im 
Unterkiefer wurde durch ein individuel-
les Ziel-Setup definiert. Dabei wurde in 

der Ober- und Unterkieferfront keine 
Kompensation der Klasse III geplant, 
sondern eine ideale Zahnstellung ge-
wählt. Auf Überkorrekturen wurde voll-
ständig verzichtet, da festsitzende kie-
ferorthopädische Apparaturen in den 
Händen gut ausgebildeter Behand-
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Abb. 2: Messungen in der Fernröntgen-
seitaufnahme.

„Aktuelle Studien stellen immer wieder die außer-
gewöhnliche Torquekontrolle bei Behandlungen mit 
vollständig individuellen lingualen Apparaturen 
(VILA) heraus. Dabei spielt die Präzision der mit 
einer 5-Achs-Hochgeschwindigkeitsfräse gefrästen 
Bracketslots die entscheidende Rolle.“

VILA
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Eine eigene Praxis aufzubauen und 
über mehrere Jahre hinweg zu führen, 
verlangt hohes Engagement und fach­
liche Kompetenz. Umso bedeutsamer 
ist dann der Moment, in dem eine 
Wei tergabe ansteht. Wer seine Praxis 
rechtzeitig und vorausschauend für 
den Verkauf vorbereitet, verspricht 
sich nicht nur einen attraktiven Kauf­
preis, sondern stellt außerdem sicher, 
dass das eigene Lebenswerk in gute 
Hände übergeht. Dieser Beitrag zeigt, 
welche Schritte bei einem Verkauf zu 
beachten sind und warum eine früh­
zeitige professionelle Beratung un­
verzichtbar ist.

Strukturelle Weichen­
stellungen: Welche Rechts­
form und  Zulassungsregeln 
Sie beim Verkauf beachten 
sollten

Am Anfang steht ein prüfender Blick 
auf die Rechtsform. In Einzelpraxen 
sind Ablauf und Anpassungen unkom­
plizierter als in Berufsausübungs­
gemeinschaften (BAG), bei denen die 
Gesellschaftsverträge vor einem Ver­
kauf oft aktualisiert werden müssen. 
Im Rahmen der Kassenzulassung spielt 
zudem die Kassen(zahn­)ärztliche Ver­
einigung (KZV) eine entscheidende 

Rolle, um bei einer Zulassungsnach­
folge Probleme zu vermeiden und die 
Patientenversorgung zu sichern.

Werte sichtbar machen:  
So gelingt die realistische 
 Einschätzung Ihrer Praxis

Eine fundierte Praxisbewertung ver­
schafft Klarheit über den möglichen 
Kaufpreis und stärkt die eigene Ver­
handlungsposition. Ausrüstung, Lage 
und Personalstruktur zählen zwar zu 
den zentralen Einflussfaktoren, doch 
auch der immaterielle Wert – etwa ein 
treuer Patientenstamm oder eine eta­

Von Rechtsanwältin Angélique Rinke.

Die Praxis in guten Händen:

Tipps für den Praxisverkauf
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chirurgische Spezialisten wie mit keinem zweiten Fachmedium in Deutschland. Insbesondere Unternehmen aus den Produkt-
bereichen chirurgisches Equipment, chirurgisches Verbrauchsmaterial, Implantate, Implantatdiagnostik, Instrumente, pharmazeu-
tische Präparate, Serviceleistungen und EDV in der Chirurgie nutzen diese Alleinstellungsmerkmale.
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Der distrahierte Knochen zeigt eine geringe Mineralisation, 
aber eine hohe biologische Aktivität. Das Weichgewebe 
folgt dem neu entstandenen Knochen. Auch bei ausgepräg-
ten Atrophien des Kiefers kann fixierte Gingiva entstehen.4

Die Distraktionsosteogenese benötigt keine zweite opera-
tive Entnahmestelle, sodass die Morbidität der Spender-
region entfällt.5 Das Verfahren bietet durch den Erhalt der 
periostalen Versorgung den Vorteil eines gefäßversorgten 
Transplantats. Daher ist die Knochenresorption deutlich ge-
ringer als bei freien Knochentransplantaten.6

Die Distraktionsosteogenese benötigt eine breite Knochen-
basis. Der Kieferkamm sollte mindestens 8 mm breit sein. 
Dies limitiert die Indikation für die Technik, weil viele vertika-
len Knochendefekte ein 3D-Defizit aufweisen. Ausnahmen 
gibt es bei unfallbedingtem Knochenverlust oder nach Tu-
morkastenresektionen. 
Das chirurgische Vorgehen benötigt eine standardisierte 
Technik, um Fehler zu vermeiden. Die größte Komplikation, 
die auftreten kann, ist die falsche Bewegung des Segments 
während der Distraktionsosteogenese, die dazu führen kann, 
dass der neu geformte Kieferkamm unförmig wird. In einer 
Studie von Ettl et al. (2009) kam es bei 41,7 Prozent der Fälle 
zu einer lingualen Kippung des Segmentes.10 Bei der Mon-
tage des Distraktors ist es daher wichtig, dass die optimale 
Richtung geplant wird. Die Form des Kieferkamms im Unter-

Abb. 2a: Anlage der Osteotomielinien.

Abb. 2b: Segment an der lingualen Schleimhaut gestielt und mobili-

siert.

Abb. 2c: Distraktor in situ.

Abb. 3: DVT unmittelbar nach der Insertion des Distraktors.

Konzept der
Distraktionsosteogenese
Osteotomie
‒ große Anlagerungsfläche sinnvoll

Eingliederung des Distraktors
‒ heute: KLS Martin

Latenzphase (abhängig von Ossifikationsart)
‒ Unterkiefer (gemischt desmal/enchondral)

sieben Tage 
‒ Oberkiefer (desmal) zwei Tage

Distraktionsphase
‒ 1 mm/Tag aufgeteilt in viele Einzelaktivierungen

Konsolidierungsphase
‒ sechs bis neun Monate

Bei Bedarf In-situ-Modellation
‒ vorzeitige Distraktorentfernung nach

zwei bis vier Wochen möglich
‒ Bewegung des Knochens vor knöcherner 

Konsolidierung

2a

2b

2c
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6 Herr Bajohr, warum spielt Ergonomie gerade in der Oral-

chirurgie eine so große Rolle?
Oralchirurgische Eingriffe sind oft zeitintensiv und erfordern 
höchste Präzision. Dabei verharren Behandler häufig in stati-
schen, ungünstigen Haltungen. Ohne ergonomische Unterstüt-
zung führt das langfristig zu Nacken-, Schulter- und Rücken-
problemen. Eine gute Ergonomie ist deshalb nicht nur ein 
Komfortfaktor, sondern essenziell für die Gesundheit und Leis-
tungsfähigkeit des Behandlers.

Welche typischen Fehler beobachten Sie im Praxisalltag?
Der häufigste Fehler ist das „Vorneüberbeugen“ über den 
Patienten. Viele arbeiten mit zu geringer Vergrößerung oder 
schlecht eingestellten Lupenbrillen. Dadurch wird die natür-
liche, aufrechte Haltung aufgegeben. Hinzu kommen ungüns-
tige Sitzpositionen und nicht optimal eingestellte Behand-
lungseinheiten.

Welche Rolle spielen Lupenbrillen konkret für die Ergo no mie?
Eine korrekt angepasste Lupenbrille ist das zentrale Arbeits-
instrument. Unsere Ergo-Lupensysteme ermöglichen, mit auf-
rechter Kopf- und Körperhaltung zu arbeiten und trotzdem ein 
vergrößertes, klares Bild des OP-Feldes zu erhalten. Entschei-
dend ist dabei der erforderliche Vergrößerungsfaktor, der 
richtige Arbeitsabstand, Blickwinkel, die individuelle und 
fachgerechte Anpassung sowie die optimale Ausleuchtung 
durch ein leistungsstarkes Lichtsystem.

Ihre Produkte „ergo“ und „ergo V“ setzen genau hier an. 
Was unterscheidet diese von klassischen Lupenbrillen?
Der entscheidende Unterschied liegt im „Einblickwinkel“. Bei 
unseren ergo-Systemen wird das Bild optisch so umgelenkt, 
dass der Behandler geradeaus schauen kann, während das 

Ergonomie in der 
Oralchirurgie
Im Gespräch mit Christoph Bajohr

Christoph Bajohr ist der deutschlandweite Experte für dentale Ver-
größerungssysteme, Augenoptikermeister und Geschäftsführer von 
Bajohr OPTECmed. Seit vielen Jahren beschäftigt er sich zudem mit 
der Entwicklung ergonomischer Lupenbrillenlösungen für Zahn-
medizin und Chirurgie. Im Gespräch erläutert er, warum Ergono-
mie gerade in der Oralchirurgie eine zentrale Rolle spielt, 
welche typischen Haltungsfehler im Praxisalltag auftreten und 
wie moderne Lupensysteme helfen können, die Gesundheit 
von Behandlern langfristig zu schützen und gleichzeitig die 
Präzision bei anspruchsvollen Eingriffen zu verbessern. 

Redaktion
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Durch die spezielle Neuregelung für Streitigkeiten bei Heilbehandlungen ist die 
Streitwertabhängigkeit jedoch aufgehoben. Das bedeutet, dass völlig unab-
hängig vom jeweiligen Streitwert alleine die Landgerichte zuständig sind. 

Warum diese Neuregelung?

Hintergrund für die Neuregelung ist die Absicht, Kompetenzen zu bündeln. 
Viele Landgerichte haben auf das (zahn-)ärztliche Recht spezialisierte 
Kammern, die mit entsprechender Erfahrung und Fachwissen ausgestattet 
sind. Für Zahnärzte als Erbringer eines Heilberufes bedeutet dies, dass 
sie sich nicht mehr – wie vorher bei der Zuständigkeit auch von Amts-
gerichten – selber vertreten können. Vor den Landgerichten herrscht An-
waltszwang und jetzt sind ausschließlich diese zuständig. Da es sowieso 
nicht sinnvoll ist, sich ohne anwaltliche Unterstützung in ein Gerichtsverfahren 
zu begeben, ist diese Neuregelung als Schutz für die Berufsgruppe zu werten.

Zusammenfassung 

Seit dem 1. Januar 2026 müssen Schadenersatz- und Schmerzensgeldforderungen 
von Patienten grundsätzlich bei den Landgerichten eingeklagt werden. Ebenso 
müssen seitdem Zahnärzte ihr Honorar bei den Landgerichten einklagen.

Neue Gerichtszuständigkeiten 
bei Klagen von und gegen 
Zahnarztpraxen
Achtung bei Honorarklagen und Haftungsklagen

Für Streitigkeiten im Zusammenhang mit Heilbehandlungen gelten seit 
dem 1. Januar 2026 neue Regelungen über die gerichtliche Zuständig-
keit. Nach der bisherigen gesetzlichen Regelung war die Höhe des 
Streitwerts entscheidend dafür, ob das Amtsgericht oder das Land-
gericht zuständig ist. Bislang erstreckte sich die Zuständigkeit der 
Amtsgerichte auf bis zu 5.000 Euro. Dies wurde nun mit Wirkung ab
dem 1. Januar 2026 auf bis zu 10.000 Euro erhöht. 

Dr. Susanna Zentai

Dr. Susanna Zentai · Justiziarin des BDO
Dr. Zentai – Heckenbücker
Rechtsanwälte Partnergesellschaft mbB
Hohenzollernring 37 · 50672 Köln
Tel.: +49 221 1681106 · www.dental-und-medizinrecht.de

kontakt.
Infos zur
Autorin

zu begeben, ist diese Neuregelung als Schutz für die Berufsgruppe zu werten.

Seit dem 1. Januar 2026 müssen Schadenersatz- und Schmerzensgeldforderungen 
von Patienten grundsätzlich bei den Landgerichten eingeklagt werden. Ebenso 

Achtung bei Honorarklagen und Haftungsklagen
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XxxxxEin 60-jähriger Patient stellte sich mit einem ausge-
prägten, traumabedingten Knochen- und Weichteil-
defizit in der Unterkieferfront vor (Abb. 1a+b). Es be-
stand der Wunsch nach einer festsitzenden implantat-
prothetischen Versorgung. Im Jahr 2021 war es durch 
einen Fahrradsturz zu einer Unterkieferfraktur gekom-
men, die alio loco mehrfach voroperiert worden war. 
Im Zuge der Behandlung waren die Zähne 32-42 ver-
loren gegangen.
Nach umfassender Aufklärung erfolgte – aufgrund 
des unzureichenden Knochen- und Weichgewebs-
angebots für eine unmittelbare Implantation – eine 
Unterkieferdistraktion zur vertikalen Augmentation des 
Knochens und zur Vermehrung des Weichgewebes 
durch eine kontinuierliche Dehnung. In Intubationsnar-

kose wurde der Knochendefekt dargestellt und das 
Segment in Regio 32-42 osteotomiert. Das Segment 
war an der lingualen Schleimhaut gestielt, mobilisiert 
und gut durchblutet. Anschließend wurde der Distraktor 
(KLS Martin) angepasst und eingebracht (Abb. 2a–c). 
Abschließend erfolgten der Wundverschluss und eine 
postoperative Röntgenkontrolle (Abb. 3).
Nach einer Latenzphase von sieben Tagen begann 
die Distraktion mit 1 mm pro Tag, aufgeteilt in meh-
rere Einzelaktivierungen unter engmaschiger Kon-
trolle. Nach Erreichen der vorgesehenen Endposition 
begann die Konsolidierungsphase (Abb. 4). Der Dis-
traktor wurde nach acht Monaten entfernt und es er-
folgte die Implantation in Regio 32 und 42 mit lokaler 
Augmentation (Abb. 5a+b). Nach einer weiteren Ein-

Distraktionsosteogenese
im Unterkiefer
Rehabilitation eines traumabedingten anterioren Knochendefekts

Die Distraktionsosteogenese ist eine Alternative im Spektrum präimplantologischer Verfahren zur 
Verbesserung des Implantatlagers, insbesondere im interforaminären Anteil des Unterkiefers. 
Wenn die Möglichkeit der Rekonstruktion des Alveolarfortsatzes durch eine unzureichende Weich-
gewebsabdeckung eingeschränkt ist, bietet dieses Verfahren prognostische Sicherheit. Zusätz-
lich entfällt die Morbidität an der Entnahmestelle und die Resorptionsgefahr des Transplantats 
ist reduziert.

Dr. Linda Daume, Prof. Dr. Dr. Johannes Kleinheinz, Dr. Katarzyna Witanski

 Abb. 1a: Klinische Ausgangssituation. – Abb. 1b: DVT 3D-Rekonstruktion mit ausgeprägtem vertikalem Knochendefekt Regio 32-42.
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Die Leitlinie kommt zu dem Ergebnis, dass ein Vitamin-D-
Mangel zwar mit implantologischen Komplikationen as-
soziiert sein kann, ein generelles Screening oder eine 
pauschale Supplementierung jedoch durch die aktuelle 
Evidenz nicht gestützt wird. Stattdessen wird ein indivi-
dualisiertes Vorgehen empfohlen, das sich an Anam-
nese und klinischer Situation orientiert. Welche Konse-
quenzen ergeben sich daraus für den Praxisalltag? Wo 
sind Vitamin-D-Bestimmungen sinnvoll und wo eher 
nicht? Darüber sprechen wir mit den Autoren der Leit-
linie, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz, Dr. Moritz B. Schlenz und 
Dr. Joscha G. Werny.

Die Leitlinie empfiehlt ein individualisiertes Vorgehen 
statt eines Routinescreenings. Was sollten Zahnärzte 
bei der Einschätzung eines möglichen Vitamin-D-Man-
gels besonders beachten? 
Prof. Grötz: Besonders zu beachten ist die spezielle Ana-
mnese. Das bedeutet, man sollte den Patienten im Rah-
men der Erhebung für den Anamnesebogen durchaus 
fragen, ob ein Vitamin-D-Mangel besteht oder ob die 
Patientin oder der Patient bereits supplementiert. Dann 
gibt es Hinweise vom Anamnesebogen bezüglich All-
gemeinerkrankungen. Dabei sind in erster Linie Nieren- 
oder Leber-Funktionsstörung zu nennen. Dann wäre eine 
dritte etwas unschärfere Gruppe zu nennen, das sind 
hochbetagte Menschen. Da reden wir heute natürlich 
nicht mehr von Menschen über 60, wie dies früher war, 

sondern von Menschen über 80, die zu den Hochbetag-
ten gehören. Wenn man in der eigenen Betrachtungs-
anamnese des Patienten ungewöhnliche Verläufe in der 
Wundheilung beobachtet hat, zum Beispiel einen un-
gewöhnlichen Frühverlust eines Implantates, ohne dass 
systemische Erkrankungen vorliegen oder sonstige Ri-
sikofaktoren bekannt sind und ohne dass eine Infektion 
erkennbar war, dann kann auch dieses ein Hinweis da-
rauf sein, den Patienten zu testen.

In vielen Praxen gehört die Vitamin-D-Bestimmung vor 
Implantationen inzwischen zum festen Ablauf. Wie 
ordnet die Leitlinie dieses Vorgehen fachlich ein?
Dr. Schlenz: Von der fachlichen Seite aus gesehen gibt 
es aktuell keine Rechtfertigung, die Bestimmung zum 
Standard zu erheben. Wenn wir bei der Gesamtbevöl-
kerung analysieren, ob es einen Einfluss des Vitamin-D-
Spiegels oder einen Einfluss der Vitamin-D-Supplemen-
tierung auf den Erfolg einer Implantatbehandlung oder 
auch auf den Erfolg einer Augmentation gibt, ist das Er-
gebnis evidenzbasiert: Wir finden keinen Einfluss. Dies 
hängt wahrscheinlich wissenschaftlich betrachtet nicht 
daran, dass es generell keinen Einfluss gibt, sondern 
dass es möglicherweise ein kleines Subkollektiv gibt, das 
davon profitiert, das aber in den Daten der Gesamtbevöl-
kerung nicht erkennbar ist. Kurz: Die Daten der gesunden 
Patienten, bei denen der Vitamin-D-Spiegel einen eher 
vernachlässigbaren Einfluss auf die Implantatprognose 

Vitamin D und Implantate: 
Was die neue S3-Leitlinie für 
Praxen bedeutet
Mit der jetzt veröffentlichten S3-Leitlinie liegt erst-
mals eine evidenzbasierte Empfehlung zur Vita-
min-D-Bestimmung und Supplementierung spe-
ziell in der dentalen Implantologie vor. Unter 
Federführung der Deutschen Gesellschaft für 
Implantologie (DGI) und der DGZMK bewertet 
sie den Stellenwert von Vitamin D bei Implanta-
tionen und Augmentationen neu. 

Katja Kupfer
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Ab dem Jahr 2026 bieten der BDO und die DGMKG ihren Mitgliedern erstmals die 
Möglichkeit, das Zertifikat „Spezialist/Spezialistin dentale Implantologie (EFMZ)“ 
zu erwerben. Mit diesem Zertifikat werden Fachzahnärztinnen und Fachzahnärzte
für Oralchirurgie ausgezeichnet, die das Fachgebiet der dentalen Implantologie 
in Theorie und Praxis umfassend beherrschen – und zwar deutlich über den im 
Rahmen der jeweiligen Facharztprüfungen geforderten Standard hinaus. Das Zer-
tifikat dokumentiert somit eine besondere fachliche Expertise und langjährige kli-
nische Erfahrung im Bereich der Implantologie. Für die Anmeldung zum Prüfungs-
gespräch müssen folgende Voraussetzungen erfüllt sein:
‒ Anerkennung als Fachzahnärztin/Fachzahnarzt für Oralchirurgie
‒ Tätigkeitsschwerpunkt Implantologie
‒ Mindestens einmalige Rezertifizierung des Tätigkeitsschwerpunktes
‒ Nachweis von 250 Fortbildungspunkten
‒ Nachweis von 1.500 selbstständig inserierten Implantaten

Zum Prüfungsgespräch sind darüber hinaus zehn dokumentierte
Behandlungsfälle einzureichen. Weitere Einzelheiten sowie Unter-
lagen entnehmen Sie bitte der Homepage www.oralchirurgie.org
oder der BDO-App. 

Erste Prüfungstermine 2026
Die ersten Prüfungen finden am 13. März 2026 im Rahmen des Curriculums Implan-
tologie in Düsseldorf statt. Ein weiterer Prüfungstermin ist für den 11. Dezember 
2026 im Rahmen der Fortbildung „Implantologie für den Praktiker“ in München vor-
gesehen.
Ab 2027 finden die Prüfungen grundsätzlich im Rahmen der Fortbildung „Implan-
tologie für den Praktiker“ statt. Zusätzliche Termine werden rechtzeitig auf der 
Homepage und in der BDO-App angekündigt.
Mit dem neuen Zertifikat schaffen BDO und DGMKG eine weitere qualitätsgesi-
cherte Möglichkeit, besondere implantologische Kompetenz sichtbar zu machen. 
Anmeldungen sind ab sofort möglich. Für Rückfragen stehen wir selbstverständlich 
jederzeit gerne zur Verfügung.

Mit kollegialen Grüßen
Dr. Martin Ullner
Dr. Markus Blume
Dr. Joel Nettey-Marbell
Dr. Dr. Wolfgang Jakobs

Neues Zertifi kat ab 2026: 
„Spezialist/Spezialistin
dentale Implantologie (EFMZ)“

Dr. Martin 
Ullner [Infos 
zur Person]

Dr. Markus 
Blume [Infos 
zur Person] 

Dr. Joel 
Nettey-
Marbell [Infos 
zur Person]

Dr. Dr. 
Wolfgang 
Jakobs [Infos 
zur Person]

Zur BDO-App
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Studien, Marktübersichten, Produktinformationen und News ein regelmäßiges Update aus der Welt der Parodontologie und der 
Prophylaxe.
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Entscheidungskriterien für den Einsatz eines dia-
gnostischen Verfahrens im klinischen Alltag dis-
kutiert werden.  
Die erste Frage lautet: Gibt es für das diagnosti-
sche Verfahren eine valide wissenschaftliche 
Grundlage? Zur Beantwortung dieser Frage wird 
in sog. „Diagnostic Accuracy Studies“ überprüft, 
ob mit dem zu untersuchenden Verfahren die Er-
krankung sicher identifiziert werden kann. Die Er-
gebnisse können in Kontingenztafeln dargestellt 
werden (Abb. 1). Mit Sensitivität wird der Anteil 
der tatsächlich Erkrankten an der Gesamtzahl 
der Personen mit positivem Testergebnis bezeich-
net. Spezifität ist bei einer medizinischen Dia-
gnose der Anteil an Gesunden, bei denen auch 
ein negatives Testergebnis vorliegt. Werden für 
einen diagnostischen Parameter Grenzwerte 
zur Unterscheidung zwischen „gesund“ und „er-
krankt“ definiert, wird sich bei Verschiebung des 
Grenzwertes auch Sensitivität und Spezifität des 
Verfahrens verändern. Die Werte können grafisch 
in einer Grenzwertoptimierungskurve (Receiver 
Operating Characteristic [ROC]) dargestellt wer-
den (Abb. 2). Je größer die Fläche unter der 
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Abb 2: Grenzwertoptimierungskurve  (Receiver Operating Characteristic – 

ROC) für zwei Tests.
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Fachbeitrag

Frau Dr. Wetzel, warum sollten geschlechtsspezifi-
sche Faktoren wie der Menstruationszyklus stärker 
in der zahn medi zini schen Forschung berücksichtigt 
werden?
Die Zahnmedizin hat traditionell einen geschlechtsneu-
tralen Ansatz verfolgt, obwohl etwa die Hälfte der Be-
völkerung signi fi kan ten hormonellen Schwankungen 
durch den Men strua tions zyklus unterliegt. Aus der For-
schung wissen wir, dass Frauen ein erhöhtes Risiko für 
Gingivitis und Karies aufweisen, was teilweise auf ös-
trogenvermittelte Veränderungen der Speichelfluss-
rate und immunologische Modulationen zurückzuführen sein 
könnte. Unsere diagnostischen Referenzwerte und Behand-
lungsprotokolle berücksichtigen diese zyklischen Variationen 
jedoch bislang kaum bis gar nicht.
Die Integration geschlechtsspezifischer Faktoren hat unmittel-
bare klinische Relevanz. Sie ermöglicht eine präzisere, indi-
vidualisierte Diagnostik, da klinische Parameter wie Blutungs-
neigung, Sulkusfluidfluss oder Entzündungsmarker zy klus -
abhängige Variabilität aufweisen können. Das Verständnis 
dieser physiologischen Schwankungen verbessert die dia-
gnos tische Genauigkeit und verhindert Fehlinterpretationen. 
Gleichzeitig eröffnen sich Ansätze für optimierte Präventions-
strategien: Wenn beispielsweise in der Lutealphase die Ent-
zündungsneigung und Permeabilität des gingivalen Ge-

webes erhöht sind, könnten prophylaktische Maßnahmen 
oder Recall-Intervalle entsprechend adaptiert werden.

Wie ist der Ablauf Ihrer Studie geplant?
Wir führen eine prospektive Studie mit geplant etwa 120 paro-
dontal gesunden jungen Frauen in München durch. Die Teil-
nehmerinnen werden dabei über drei Menstruationszyklen 
hinweg jeweils zu drei definierten Zeitpunkten untersucht: 
während der Menstruation (Tag 2–5, niedrige Östrogen- und 
Progesteronspiegel), in der Follikelphase (Tag 8–11, an-
steigen des Östrogen) und in der Lutealphase (Tag 20–23, 
hohe Progesteron- und moderate Östrogenspiegel).
Zu jedem dieser neun Untersuchungstermine erfolgen meh-
rere Erhebungen: Zunächst erfassen wir klinische Mund-

Zyklus vs. Zahn
Der Menstruationszyklus und die orale Gesundheit

Die Geschichte der individualisierten Zahnmedizin ist noch nicht auserzählt. Faktoren, die spezifisch ein 
Geschlecht betreffen, wurden bislang, wenn überhaupt, nur marginal in die zahnmedizinische Diagnostik 
einbezogen. Ein gutes Beispiel dafür ist der Menstruationszyklus, welcher nachweislich viele Prozesse im 
Körper beeinflusst, dem bislang aber wenig Aufmerksamkeit im zahnärztlichen Alltag zukommt. 

Friederike Heidenreich

Dr. Charlotte Wetzel

Diese Datenlücke zu füllen, ist das Bestreben von Zahn-
ärztin Dr. Charlotte Wetzel. An der Poliklinik für Zahn-
erhaltung, Paro don to logie und digitale Zahn medi zin 
des LMU Klinikums München führt sie eine Studie zum 
Einfluss zyklus beding ter Hormonschwankungen auf 
orale Stressmarker durch. Ab Mitte dieses Jahres rech-
net die Zahnärztin mit ersten belastbaren Ergebnis-
sen. Welche Impulse das für eine gender spezi fische 
Präventionszahnmedizin liefern könnte, verrät sie im 
Interview.

© privat

Fachinterview
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Patientenkomfort und Behandlungseffizienz gewinnen in der mo-
dernen Zahnmedizin zunehmend an Bedeutung. Mit der neuen 
VivaDent®  Polishing Paste bietet  Ivoclar eine professionelle Poli-
tur, die beides vereint: hohe Wirksamkeit und maximalen Komfort.
Erhältlich in drei frischen Geschmacksrichtungen – Mint, Apple, 
Bubble gum – und drei wählbaren Abrasionsstufen, lässt sich jede 
Behandlung gezielt auf die Bedürfnisse der Patientinnen und Pa-
tienten abstimmen.
Die Politurpaste überzeugt durch ihre spritzfreie Formel, die auch 
bei  hoher Drehzahl sauberes, stressfreies Arbeiten ermöglicht, 

sowie durch die cremige Konsistenz, die gleichmäßig auf-
getragen haftet und sich rückstandsfrei abspült – für 

präzise Anwendungen und überzeugende Er gebnisse.
Die VivaDent® Polishing Paste von Ivoclar vereint 

effek tive Zahnpolitur mit höchstem Patienten-
komfort – für effizientes Arbeiten, geringeren 

Reini gungsaufwand und ein angenehmes 
Behandlungs erlebnis.

Ivoclar Vivadent GmbH
ivoclar.com

Das SOFT pearl Prophylaxepulver von NSK entfernt auf 
schonende Weise sämtliche Verfärbungen im supragingi-
valen Bereich – mit besonderen Stärken bei leichten und 
mittleren Verfärbungen. Durch den angenehmen Glycin-
Geschmack konnte auf die Beigabe von Geschmacksstof-
fen verzichtet werden, weswegen das Prophylaxepulver 
hervorragend für die Behandlung von Kindern und Aller-
gikern geeignet ist. Durch seine mittlere Partikelgröße von 
65 µm entfernt SOFT pearl Ablagerungen und Plaque äu-
ßerst effektiv. Aufgrund seiner homogenen Partikelgröße 
wird das Pulver mit einer konstanten Strömungsenergie 
auf die Zahnoberfläche aufgetragen, wodurch ein schö-
nes und gleichmäßiges Ergebnis erzielt wird. SOFT pearl 
von NSK ist  über den Handel erhältlich oder im NSK 
Dental webshop bestellbar.

NSK Europe GmbH
www.nsk-europe.de

Neue VivaDent® Polishing Paste von Ivoclar –
eff ektive Zahnpolitur mit individuellem Komfort

Weitere Infos zu 
SOFT pearl.

Prophylaxepulver für die
supragingivale Anwendung

Infos zum 
Unternehmen
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Mit dem Fortschreiten des Wissens zur Ätiologie und Patho-
genese der unterschiedlichen Erkrankungsformen und der 
Weiterentwicklung der therapeutischen Möglichkeiten ergibt 
sich die Frage, ob die schon lange genutzten diagnostischen 
Tools noch geeignet sind, die Krankheitscharakteristika treff-
sicher abzubilden, oder durch neue Verfahren ergänzt oder 
sogar abgelöst werden sollten. 

Grundsätzliches zur Diagnostik

Im vergangenen Jahr hat die European Federation of Perio-
dontology (EFP) einen Konsensusreport veröffentlicht, in dem 
die aktuell zur Verfügung stehenden diagnostischen Möglich-
keiten beschrieben und bewertet werden.3 Vor der Bespre-
chung der einzelnen Methoden sollen die grundlegenden 

Diagnostik:
Vom Biofi lm zur Prognose
Was benötigen wir in der klinischen Praxis?

Die Klassifikation der parodontalen Erkrankungen von 20181, 2 ist spätestens seit Aufnahme in die 
Behandlungs richtlinien des BEMA auch in Deutschland zum alltäglichen Werkzeug geworden, um den 
Schweregrad einer Parodontalerkrankung zu beschreiben (Staging), Aussagen über die Progression
der Erkrankung zu treffen (Grading) und somit eine präzise Diagnose zu formulieren. In der Klassifikation 
werden eine Reihe diagnostischer Parameter genutzt, um zwischen den möglichen Diagnosen von 
klinischer parodontaler Gesundheit bis zu komplexen, fortgeschrittenen Formen differenzieren zu können. 

Prof. Dr. Peter Hahner

ivoclar.com
Making People Smile

VivaDent®

Polishing Paste

Gemeinsam für die 
Mundgesundheit 
von Morgen

Mehr Auswahl.
Mehr Akzeptanz. 
Mehr Wohlgefühl. 

Für den Unterschied, den man fühlt.

Testpackung 
anfordern und 
den Unterschied 
fühlen!

Person ist erkrankt Person ist gesund

Test positiv richtig positiv (rp) falsch positiv (fp)

Test negativ falsch negativ (fn) richtig negativ (rn)

Sensitivität = rp : (rp + fn) ― Spezifität = rn : (fp + rn)

Abb. 1: Kontingenztafel – Berechnung der Sensitivität 

und Spezi fität eines diagnostischen Tests. Ta
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Dr. Hömme, welche Rolle spielen Zahnbürsten als poten-
zielle Reser voirs für Mikroorganismen?
Zahlreiche Studien zeigen ein hohes Maß an mikrobieller 
 Besiedlung auf Zahnbürsten unterschiedlicher Bauarten. Be-
sonders Faktoren wie das Kopfdesign sowie die Art und An-
ordnung der Filamente beeinflussen wesentlich das Ausmaß 
dieser Kontamination. Für multimorbide Patientinnen und 
 Patienten kann diese mikrobielle Belastung ein relevantes 
 Risiko darstellen – etwa hinsichtlich Reinfektionen oder po-
tenziell schwerer Verläufe wie einer Sepsis. Allerdings betrifft 
die Problematik nicht nur vulnerable Gruppen: Auch bei ge-
sunden Nutzenden kann die mikrobielle Interaktion auf den 
Bürstenköpfen zur Entwicklung resistenter Keime beitragen.

Warum sind Naturborsten interessant?
Allein in Deutschland werden jährlich rund 150 Millionen 
Zahnbürsten entsorgt – ein Großteil davon besteht aus 
schwer recycelbarem Plastik und trägt somit erheblich zur 
Umweltbelastung bei. Vor dem Hintergrund eines gestie-
genen Nachhaltigkeitsbewusstseins greifen immer mehr An-
wenderinnen und Anwender zu alternativen Zahnpflege-

produkten. Dazu zählen zunehmend auch Bürsten mit Natur-
borsten, beispielsweise aus Schweine- oder Dachshaar.

Können Sie mehr über Ihre Studie erzählen?
Im Rahmen meiner Studie habe ich verschiedene neuartige 
und nachhaltige Filamentmaterialien untersucht, darunter 
als Vertreter der Naturborsten eine Zahnbürste mit Wechsel-
kopfsystem und Schweineborstenfilamenten. Die Teilneh-

Nachhaltigkeit unter dem 
 Mikroskop: Wie keimbelastet 
sind Naturborsten?
Nachhaltigkeit ist längst in der Mundhygiene angekommen. Immer mehr Patienten greifen zu Zahnbürsten 
aus alternativen Materialien, beispielsweise mit Naturborstenkopf. Doch wie hygienisch sind diese 
 Produktalternativen? Dr. Felicitas Hömme (Essen) hat den Schnittpunkt  zwischen Nachhaltigkeit und 
 mikrobieller Sicherheit untersucht. Dafür verglich sie nachhaltige Filamente mit klassischen Nylonborsten. 
Wichtige Erkenntnisse ihrer Studie beleuchtet die Zahnärztin im Interview.

Friederike Heidenreich
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Nachhaltigkeit unter dem 
 Mikroskop: Wie keimbelastet 
sind Naturborsten?
Nachhaltigkeit ist längst in der Mundhygiene angekommen. Immer mehr Patienten greifen zu Zahnbürsten 
aus alternativen Materialien, beispielsweise mit Naturborstenkopf. Doch wie hygienisch sind diese 
 Produktalternativen? Dr. Felicitas Hömme (Essen) hat den Schnittpunkt  zwischen Nachhaltigkeit und 
 mikrobieller Sicherheit untersucht. Dafür verglich sie nachhaltige Filamente mit klassischen Nylonborsten. 
Wichtige Erkenntnisse ihrer Studie beleuchtet die Zahnärztin im Interview.

Friederike Heidenreich
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Mit ApaCare Repair Zahnreparatur-Paste setzt 
Cumdente neue Maßstäbe in der natürlichen 
Zahnaufhellung – ohne Bleichen, ohne Oxi-
dation. Statt die Zahnsubstanz chemisch zu 
verändern, optimiert ApaCare Repair gezielt 
die Schmelzoberfläche mit Hydroxylapatit, 
dem Hauptmineral des Zahnschmelzes. Das 
Ergebnis: sichtbar hellere Zähne durch Glanz 
und natürliche Transluzenz – nicht „Weiß“ 
durch Opazität.
ApaCare Repair reichert die Zahnoberfläche 
gezielt an, glättet mikroskopische Defekte und 
reduziert die Oberflächenrauigkeit. Die ver-
besserte Lichtreflexion lässt die Zähne natür-
lich heller erscheinen, während Substanz und 
Struktur erhalten bleiben. Ein extrem weißes, 
opak wirkendes „Bleaching-Weiß“ ist dabei 
nicht Ziel – sondern ein gesund wirkendes, 
natür lich strahlendes Zahnbild.

Die Anwendung ist einfach und wirkungsvoll
Zu Hause wird ApaCare Repair nach dem 
Zähneputzen dünn aufgetragen und als Film 
belassen. Für eine Intensivanwendung kann 
die Repair-Paste mit der ApaCare Repair-
Schiene angewendet werden – für eine be-
sonders effektive Oberflächenoptimierung.
In der Zahnarztpraxis eignet sich ApaCare 
 Repair ideal im Anschluss an die Prophylaxe-
sitzung als Finish zur Glättung und Stabilisie-
rung der Schmelzoberfläche.
ApaCare Repair verbindet sichtbare Aufhel-
lung, Substanzerhalt und einfache Anwen-
dung – für eine neue, erklärbare Form der 
Zahnästhetik.

Cumdente GmbH
www.cumdente.de

Die praktische klinische Patienten-
ausbildung nimmt in allen Prophy-
laxe-Aufstiegsfortbildungen – 
ZMP oder DH – des  praxisDienste 
Institut für Weiterbildung seit je -
her einen wichtigen Platz ein.  Unter 
direkter Anleitung und Super vision 
von sehr erfahrenen Dental hygie-
nike rinnen erlernen und üben die 
Teilnehmer/-innen immer an Sams-
tagen unter Praxisbedingungen 
an Patienten die Techniken der 
professionellen Zahnreinigung. 
Die enge Betreuungsrelation er-
möglicht ein intensives Coaching.

Nun auch Übungen zur GBT 
Mit Start der Kooperation des 
praxisDienste Institut für Weiter-
bildung mit EMS Electro Medical 
Systems verfügen nun alle 14 Schu-
lungszentren über die notwen-
digen Geräte und Materialien 
zur Durchführung des innovativen 

GBT- Protokolls. Alle Teilnehmer/-innen er-
halten so die Möglichkeit, das von führen-
den Experten entwickelte und evidenz-
basierte GBT-Protokoll unmittelbar am Pa-
tien ten zu üben. An einem speziellen GBT-
Trainings-Samstag gibt zusätzlich in allen 
Kursen eine Trainerin der Swiss Dental Aca-
demy wertvolle Tipps und Tricks zur richti-
gen Anwendung und rundet so das GBT- 
Erlebnis ab. 
Teilnehmer/-innen haben zusätzlich die 
Möglichkeit, in der Online-Academy des 
 Instituts kostenlos den Kurs zum „Anwender-
experten GBT“ zu besuchen und ein hoch-
wertiges Zertifikat zu erhalten. Mehr In-
formationen zu den Aufstiegsfortbildungen 
zur ZMP und DH erhalten sie direkt unter
www.praxisdienste.de.

Zahnaufhellung, die man versteht:
ApaCare Repair statt Bleaching

praxisDienste Aufstiegsfortbildungen:
Jetzt auch mit Übungen zur GBT!

Infos zum Unternehmen

praxisDienste Institut für Weiterbildung · www.praxisdienste.de
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Vor- und Nachleseausgaben zur IDS

Vorschau zur IDS

Nachlese zur IDS

#welovewhatwedo

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 Produkt-
neuerungen der Unternehmen, die in Deutschland über den dentalen Fachhandel vertreiben, präsentieren die Nachleseausgaben der 
DENTALZEITUNG und der ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor. Ergänzt wird die umfassende Berichterstattung der OEMUS 
MEDIA AG durch die parallele Veröffentlichung aller Neuheiten auch auf unseren digitalen Kanälen.

ZWP spezial Vorschau zur IDS

Verteilung Deutschland: Direktversand an 

 Zahnärzte

Auflage: 40.800 Exemplare

Sprache: Deutsch

Redaktionsschluss: 25.01.2027

Anzeigenschluss: 12.02.2027

Erscheinungstermin: 05.03.2027

DENTALZEITUNG Nachlese zur IDS

Verteilung Deutschland: Direktversand an 

 Zahnärzte

Auflage: 35.000 Exemplare

Sprache: Deutsch

Redaktionsschluss: 02.04.2027

Anzeigenschluss: 09.04.2027

Erscheinungstermin: 30.04.2027

ZWL Nachlese zur IDS

Verteilung Deutschland: Direktversand an 

 Zahnärzte

Auflage: 10.000 Exemplare

Sprache: Deutsch

Redaktionsschluss: 22.03.2027

Anzeigenschluss: 02.04.2027

Erscheinungstermin: 23.04.2027

today Show Preview zur IDS

Verteilung Deutschland:  Direktversand an 

innovative Zahnärzte

Auflage: 20.000 Exemplare

Sprache: Deutsch

Redaktionsschluss: 02.02.2027

Anzeigenschluss: 09.02.2027

Erscheinungstermin: 02.03.2027

today Show Review zur IDS 

Verteilung Deutschland:  Direktversand an 

innovative Zahnärzte

Auflage: 20.000 Exemplare

Sprache: Deutsch

Redaktionsschluss: 27.04.2027

Anzeigenschluss: 04.05.2027

Erscheinungstermin: 25.05.2027

today Show Preview/Review international
Verteilung:  international

Auflage:   20.000 Exemplare

Sprache:   Englisch

Preview:  Redaktionsschluss: 15.01.2027

 Anzeigenschluss: 27.01.2027

 Erscheinungstermin: Februar 2027

Review:  Redaktionsschluss: 21.03.2027

 Anzeigenschluss: 07.04.2027

 Erscheinungstermin: April 2027
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 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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We love what we do.

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, Produktneu-
heiten oder Messenachrichten. Live vor Ort dient die täglich er-
scheinende Messezeitung today sowohl in Form der haptischen 
Printausgabe als auch im E-Paper-Format als ultimativer Messe-
begleiter zur IDS für Besucher und Aussteller. Der traditionelle 
today Newsletter setzt dabei das i-Tüpfelchen. Mit dem täg-
lichen Versand an unsere globale Community erreichen Ihre 
Messehighlights Besucher und Interessenten gezielt, aufmerk-
samkeitsstark und mit echtem Mehrwert.
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E-Paper 
Mediadaten 
Print 

E-Paper
today
at IDS

 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.

SHOW 
PREVIEW 
International

SHOW 
PREVIEW

today SHOW DAILIES today SHOW 
DAILIES 
Hallenplan

SHOW 
REVIEW 
International

SHOW 
REVIEW

1st 2nd 3rd 4th 5th 6th

Sprache Englisch Deutsch Deutsch/Englisch Deutsch/Englisch Englisch Deutsch

Auflage 20.000 20.000 10.000 (pro Ausgabe) 60.000 20.000 20.000

Redaktionsschluss 15.01. 02.02. 27.01. 27.01. 21.03. 27.04.

Anzeigenschluss 21.01. 09.02. 08.02. 08.02. 07.04. 04.05.

Erscheinungstermin Februar 02.03. 15.03. 16.03. 17.03. 18.03. 19.03. 20.03. 15.–20.3. April 25.05.
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1/1 Seite 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 (pro Ausgabe) 17.450 EUR 3.450 EUR 3.450 EUR

Economy 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 (pro Ausgabe) 15.450 EUR 2.950 EUR 2.950 EUR

1/4 Seite 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 (pro Ausgabe) 11.450 EUR 1.950 EUR 1.950 EUR
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We love what we do.

Newsletter
Newsletter zur IDS:
Erscheinung: 1 x täglich (Dienstag bis Samstag)
Empfänger: 55.000

Alle Messehighlights von morgen schon heute im digitalen Post  -
eingang Ihrer Kunden? Der tägliche today Newsletter mit der in tegrierten 
E-Paper- Ausgabe des Folgetages machts möglich. Das OEMUS-Re-
daktionsteam berichtet rund um die Uhr live von allen Pressekonferen-
zen in Köln und bereitet diese informativ und anschaulich auf. Auf einen 
Klick informiert der today Newsletter Messebesucher wie Daheimge-
bliebene übersichtlich und bequem auf allen Endgeräten über das IDS-
Geschehen. Ob PC, Tablet oder Smartphone – die wichtigsten News 
des Tages und das, was morgen passiert – mit dem today Newsletter 
können Leser bereits am Vorabend die spannendsten Messenews 
noch einmal Revue passieren lassen.

*  Nur für Anzeigenkunden buchbar.
Alle Preisangaben in Euro zzgl. der gesetzlichen MwSt.

 Hero Header
Pixelmaße: 1.200 × 400 px
Dateiformate: JPEG-, PNG- oder GIF-Datei 
gewünschter Ziel-Link

 +  Topbeitrag* und Redaktionbeitrag* 
1x Teaserbild (2.400 × 1.184 px): JPEG-, PNG-Datei 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 × 400 px
Dateiformate: JPEG-, PNG- oder GIF-Datei 
gewünschter Ziel-Link

Format   Hero 
Header

  Top-
beitrag

  Redaktions-
beitrag

  Newsletter 
Banner

Preis 5.950 EUR 4.950 EUR 3.950 EUR 2.950 EUR









today 
Newsletter 
zur IDS

Neues 

Bannerformat

Neues 

Bannerformat
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Newsletter Werbemöglichkeiten auf
Content first, responsive first: In Echtzeit berichtet ZWP online, das führende Nachrichten- und Informationsportal für den Dental-
markt, über die Trends der IDS sowie dentale Branchenneuheiten und setzt dabei vor allem auf zwei Dinge: absolute Schnelligkeit 
und klare Optik. Bildstarke Impressionen treffen auf informativ aufbereitete Inhalte – damit Ihre Message ganz groß rauskommt. Ob 
verschiedenste Bannerformate 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 6 Millionen Seitenaufrufen und 3,5 Millionen Sitzungen darf sich 
ZWP online nicht umsonst Marktführer nennen.

** Nur auf Anfrage. Alle Preisangaben in Euro zzgl. der gesetzlichen MwSt.

 Hero Header
Pixelmaße: 1.200 × 400 px
Dateiformate: JPEG-, PNG- oder GIF-Datei 
gewünschter Ziel-Link

 +  Topbeitrag* und Redaktionbeitrag* 
1x Teaserbild (2.400 × 1.184 px): JPEG-, PNG-Datei 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 × 400 px
Dateiformate: JPEG-, PNG- oder GIF-Datei 
gewünschter Ziel-Link

Format   Hero 
Header

  Top-
beitrag

  Redaktions-
beitrag

  Newsletter 
Banner

Preis 5.950 EUR 4.950 EUR 3.950 EUR 2.950 EUR

  Fullscreen   Curtain 
Dropper

  Slider Banner 
(als Topnews)

  Rectangle

Preis 1.950 EUR pro Tag auf Anfrage 1.950 EUR pro Tag 1.450 EUR pro Tag

  statisches 
Pop-up

  Autorun 
Pop-up

  Max Attention 
Pop-up

auf Anfrage auf Anfrage auf Anfrage

  Fullscreen

  Curtain Dropper

  Slider Banner

  Rectangle

  Pop-up**
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We love what we do.

Your 
story.
More 
reach.

Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your Your 
story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.story.
More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More More 
story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.story.
More 
story.
reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.reach.
Wir verwandeln Ihre Meilen-
steine, Innovationen und Ihre 
Expertise in Social-Media-
Wirkung.

Social-Media-Marketing
Kommunikation auf allen Kanälen und in den besten Händen: Unsere 
stetig wachsende Zahl an Followern und Abonnenten auf den beliebten 
Plattformen Facebook, Instagram, Threads, YouTube, LinkedIn und 
WhatsApp 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 Messegeschehen zielgruppenspezi-
fisch gestreut. Nutzen Sie das für Ihre Social-Media-Kampagne: Wir 
erstellen Ihnen auf Wunsch gern eine maßgeschneiderte Kommunika-
tionslösung für Ihre Inhalte – egal, ob Produktweltneuheit, Jubiläum 
oder Branchen-Insiderwissen.

Auf Wunsch erstellen wir gern Ihre 

maßgeschneiderte Social-Media-

Kampagne. (Preis auf Anfrage.)

Auf Maß …

ZWP online
Facebook

ZWP online
Instagram

today@IDS
Facebook

ZWP online
Linkedin

ZWP online
YouTube

News per
WhatsApp

ZWP online
Threads
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Ihre Videoproduktion zur IDS

Social-Media-Film*
� Kompakte Videolänge von ca. 60 bis 90 Sekunden
� Kurzformat für maximale Aufmerksamkeit auf Social Media
� Ideal als Ergänzung zum Produktfilm oder als eigenständiger Beitrag

� Optimiert für Instagram, Facebook, LinkedIn und weitere Plattformen
� Dynamischer Schnitt und moderne Bildeffekte im Social-Media-Look
�  Zusätzliche Reichweite durch Veröffentlichung auf den Facebook-

Fanseiten von ZWP online und today at IDS sowie auf dem Insta-
gram-Kanal von ZWP online

Preis: 2.450 EUR mit Untertitel

O-Ton-Beitrag*
� Filmlänge ca. 2 bis 3 Minuten
�  Atmosphärische Messebilder und 

Umgebungsgeräusche
�  Aktuelle Berichterstattung über 

Produkte, Innovationen, Trends
� Kurze, prägnante Interviews

� Produktion durch unsere Kamerateams vor Ort
�  Schnelle Bereitstellung innerhalb von ca. 24 Stunden 

nach Dreh**
�  Hochwertige Videoaufbereitung für die nachhaltige 

Nutzung über die Messe hinaus

Preis: 3.450 EUR mit Untertitel 
zzgl. optional Social-Media-Film pro Format 
(Instagram, Facebook): 850 EUR

**  Nach Ihrer Freigabe.

Alle Preisangaben in Euro 
zzgl. der gesetzlichen MwSt.

Auf Wunsch verbreiten wir Ihren Bewegtbild-Content zusätzlich über 

den today Newsletter zur IDS und erreichen damit ihre Zielgruppe 

direkt im Posteingang. Die Newsletter-Distribution kann optional hin-

zugebucht werden und wird mit 850 EUR berechnet.
Mehr Reichweite per Newsletter

Ihre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDSIhre Videoproduktion zur IDS

Social-Media-Film*Social-Media-Film*Social-Media-Film*Social-Media-Film*Social-Media-Film*Social-Media-Film*Social-Media-Film*Social-Media-Film*Social-Media-Film*Social-Media-Film*O-Ton-Beitrag*O-Ton-Beitrag*O-Ton-Beitrag*O-Ton-Beitrag*O-Ton-Beitrag*O-Ton-Beitrag*O-Ton-Beitrag*O-Ton-Beitrag*O-Ton-Beitrag*

*  Alle Videos werden auf ZWP online sowie auf 

dem Facebook-Profil ZWP online veröffentlicht. 

Weitere Distributionsmöglichkeiten wie Newsletter, 

weitere Social-Media-Kanäle oder Platzierung auf 

der Startseite von ZWP online auf Anfrage.

Distribution
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We love what we do.

E-Paper 
Mediadaten 
Print 

Seit dem Start sorgt das beliebte Supplement der Dental Tribune Deutschland für frischen Wind zwischen Anmeldung, Behand-
lungszimmer und Aufbereitung. Modernes Design trifft auf Inhalte direkt aus dem echten Praxisleben, und natürlich stehen dabei die 
Heldinnen und Helden des Alltags im Mittelpunkt – die ZFA. Egal, ob Empfangsprofi, Organisationsgenie oder Aufbereitungsqueen – 
die Zahnärztliche Assistenz nimmt den gesamten Praxisalltag unter die Lupe. Auch ZMF, ZMP und DH kommen voll auf ihre Kosten 
und finden jede Menge Tipps für reibungslose Abläufe und entspanntes Teamwork. Von rechtlichen Fragen über knifflige Abrech-
nungsthemen bis hin zu spannenden Fortbildungen ist alles dabei, was den Praxisalltag leichter macht. Dazu gibt es Fachwissen rund 
um die Prophylaxe, Beiträge zu zwischenmenschlichen Themen und ehrliche Einblicke in die kleinen und großen Herausforderungen 
des Praxislebens. Mit insgesamt vier Ausgaben pro Jahr begleitet die Zahnärztliche Assistenz ihre Leserinnen und Leser jetzt noch 
regelmäßiger durch den Berufsalltag – praxisnah, aktuell und immer auf Augenhöhe. Wer auch unterwegs nichts verpassen möchte, 
wird auf Facebook und Instagram unter @zahnarztliche_assistenz fündig. Dort versorgt die Redaktion die ZFA-Community regel-
mäßig mit Updates, Fachbeiträgen und jeder Menge Dental Lifestyle – kompakt, aktuell und immer nah dran am Praxisalltag.

Zahnärztliche Assistenz

E-Paper 
Sonderwerbe-
formen

WISSEN AUFPOLIERTWISSEN AUFPOLIERT

Ein strukturiertes Recall-System entlastet das ge-
samte Team, stärkt die Patientenbindung und die 
Außenwirkung einer Praxis. Der rechtssichere 
Recall erfordert dabei aber klare Rahmen-
bedingungen zu Einwilligung, Kom-
munikationswegen und Inhalten. 
Rechtsanwältin Angelique Rinke 

klärt darüber auf, wie man 
mit definierten Prozessen, 

passenden Kommunika-
tionswegen und neutralen 

Inhalten Risiken reduzie-
ren und Abläufe effizient 
gestalten kann.

NACHGEBOHRTNACHGEBOHRTNACHGEBOHRTNACHGEBOHRTNACHGEBOHRTNACHGEBOHRTNACHGEBOHRT

In vielen Zahnarztpraxen wird Dokumenta-
tion im Alltag oft vernachlässigt. Dabei spielt 
sie für das gesamte Team eine wichtige Rolle, 
von Assistenz bis Abrechnung. Autorin Stefanie 
Schneider gibt zehn wichtige Tipps in der 
Dokumentation zu gängigen zahnärztlichen 
Leistungen.

GEHTS NOCH?!

› Mehr auf S. 36

› Mehr auf S. 30

› Mehr auf S. 42

Recall und Recall und DDatenschutz:atenschutz: 
Terminerinnerungen
rechtssicher gestalten

Lästern
                 im TeamLästern
                 im Team

Im Praxisalltag kommt es vor, dass Kol-
leginnen abwertend über Abwesende 
sprechen. Lästern beschreibt genau 

diesen Austausch und er-
füllt trotz negativer Wir-
kung unterschiedlichste 

soziale Funktionen, wie 
etwa Zugehörigkeit 
und Bestätigung.
Autorin Gudrun Men-
tel klärt in der Rubrik 
Praxismanagement  
auf, wie Lästern im 
Team entsteht und was 
jeder Einzelne dagegen 
unternehmen kann.

› Mehr auf S. 28

Zwischen Biofilm undZwischen Biofilm und
alten Rollenklischeesalten Rollenklischees

Wenn der einzige Mann im Team kein „Herr Doktor“ ist

Bereits seit 26 Jahren arbeitet James Reeve als Dentalhygieniker in der Schweiz. Der gebürtige 
Kanadier liebt die Mischung Handwerk und Patientenkontakt. Im Interview erzählt er,

wie ihn ein Zufall zur DH-Ausbildung führte, warum Männer in diesem Beruf oft fehlen
und wie wichtig männliche Vorbilder sind. Er spricht über die Reaktionen seiner Patienten, 
Generationenunterschiede, die Herausforderungen des Jobs und gibt jungen Männern, die 

über eine Karriere in der Dentalhygiene nachdenken, Tipps.

Hilfestellung in der Dokumentation
bei gängigen zahnärztlichen Leistungen
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Ausgabe RS* AS* ET*
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4/2027 02.11. 09.11. 30.11.

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin

E-Paper
Mediadaten 
Online



oemus Mediadaten . print  2027

#welovewhatwedo

Ansprechpartner

Zielgruppe:  ZFA, ZMF, ZMP, ZMV und DH
Verbreitete 
Auflage:  mind. 20.000 Exemplare
Erscheinung:  4 Ausgaben
Zeitungsformat: 280 × 400 mm

Inhalte:  �  Fachbeiträge aus Wissenschaft & 
Forschung, Patientenfälle und 
Anwenderberichte

  �  Veranstaltungsberichte
  �  Branchennews und 

Produktneuheiten
  �  Dental Lifestyle

Termine unter Vorbehalt. Alle Preisangaben gelten für 4c-Anzeigen. Alle Preise 
in EUR zzgl. der gesetz lichen MwSt. Alle Maße in Millimeter. Weitere For-
mate, Werbeformen und Preise auf Anfrage. Formatangaben in Breite x Höhe. 
Anschnittsformate zuzüglich 3 mm Beschnitt umlaufend. Die Mediadaten fin-
den Sie ebenfalls online unter www.oemus.com/mediadaten.    Agenturpro-
vision: 10 % vom Kundennetto. Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge 
gewähren wir keine Agenturprovision. Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf 
den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen. Attraktive Leistungen und Preise 
für Werbe formen in unserem Newsletter Zahnärztliche Assistenz finden 
Sie in unseren Online-Mediadaten. Kontaktieren Sie uns.

Zahnärztliche Assistenz

Anzeigen 1/1 1/2 1/3 1/4

Maße
Anschnitt

280 × 400 280 × 200 (quer)
162 × 400 (hoch)

280 × 135 (quer)
112 × 400 (hoch)

162 × 166

Maße
Satz spiegel

249 × 335 249 × 183 (quer)
122 × 365 (hoch)

249 × 122 (quer)
80 × 365 (hoch)

147 × 147

Preis 3.650 EUR 2.850 EUR 2.050 EUR 1.750 EUR

Anzeigen Titelseite klein Titelseite groß Economy

Maße Anschnitt 162 × 227 (hoch)

Maße Satz spiegel 97 × 55 (quer) 97 × 175 (hoch) 147 × 208 (hoch)

Preis 850 EUR 1.450 EUR 2.350 EUR

Pakete Platin Gold Silber

1/1 Anzeige Zahnärztliche Assistenz

Redaktionelle Veröffentlichung 
Zahnärztliche Assistenz

Posting Facebook ZWP online

Posting Facebook
Zahnärztliche Assistenz

Posting Instagram* ZWP online

Story Instagram* ZWP online

Veröffentlichung auf Startseite 
ZWP online (Slider News)

Newsletterveröffentlichung 
Zahnärztliche Assistenz

Preis 5.350 EUR 4.450 EUR 3.750 EUR

Zusätzliche Werbeformen

Beilagen (Höchstformat: 190 × 270 mm, Mindestformat: 90 × 145 mm)

bis 25 g 135 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

über 25 g auf Anfrage

Weitere Formate auf Anfrage.

* Nach Absprache mit der Redaktion

Simon Guse
Produktmanagement | Anzeigenvertrieb
+49 341 48474-225
s.guse@oemus-media.de
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PROPHYLAXE MIT POWER
für das ganze Praxisteam

Mit den Prophylaxe Power-Team-Days 
2026 setzt die OEMUS MEDIA AG erneut 
ein starkes Zeichen für moderne, evidenz-
basierte Präventionskonzepte in der 
Zahnmedizin. Die Veranstaltung – be-
wusst als Tagesfortbildung konzipiert – 
findet am 27. November in München statt 
und richtet sich an ZMP und das ganze 
Praxisteam, die ihr Wissen praxisnah 
und zukunftsorientiert erweitern möch-
ten.
Im Fokus stehen aktuelle wissenschaft-
liche Erkenntnisse zur häuslichen Mund-
hygiene und Kariesprävention sowie ziel-
gruppenspezifische Präventionsstrategien 

für unterschiedliche Patientengruppen – 
von Kindern über Menschen mit be-
sonderen Bedürfnissen bis hin zu geri-
atrischen Patient/-innen. Ergänzt wird 
das Programm durch Themen rund um 
ästhetische Maßnahmen, insbesondere 
professionelle und häusliche Bleaching- 
Verfahren, deren Indikationen und wis-
senschaftliche Grundlagen.
Ein weiterer inhaltlicher Schwerpunkt 
liegt auf moderner Patientenkommuni-
kation und -motivation, auch unter Be-
rücksichtigung digitaler Kanäle und 
Social Media. Ziel ist es, Präventions-
konzepte nicht nur fachlich korrekt, 

sondern auch nachhaltig im Praxisalltag 
zu verankern. Zwischen den Vorträgen 
und Präsentationen werden thematisch 
abgestimmte Firmen-Workstations statt-
finden, um in entspannter Atmosphäre 
Inhalte aus den Vorträgen praxisnah zu 
vertiefen und neue Produkte sowie Lö-
sungen kennenzulernen. So entsteht ein 
direkter Transfer zur Arbeit in der Zahn-
arztpraxis. 
Die Prophylaxe Power-Team-Days 2026 
bieten damit eine kompakte Fortbildung 
für alle, die Prävention ganzheitlich, wis-
senschaftlich fundiert und praxisnah 
weiterdenken möchten.

Jetzt neu: die Prophylaxe Power-Team-Days in München

� Prophylaxe Power-Team-Days
� 27. November 2026 ∙ München
� www.prophylaxe-day.de

Was? Wann? Wo? Web?

Hier
anmelden.

und richtet sich an ZMP und das ganze 
Praxisteam, die ihr Wissen praxisnah 
und zukunftsorientiert erweitern möch-
ten.
Im Fokus stehen aktuelle wissenschaft-
liche Erkenntnisse zur häuslichen Mund-
hygiene und Kariesprävention sowie ziel-
gruppenspezifische Präventionsstrategien 

Verfahren, deren Indikationen und wis-
senschaftliche Grundlagen.
Ein weiterer inhaltlicher Schwerpunkt 
liegt auf moderner Patientenkommuni-
kation und -motivation, auch unter Be-
rücksichtigung digitaler Kanäle und 
Social Media. Ziel ist es, Präventions-
konzepte nicht nur fachlich korrekt, 

sungen kennenzulernen. So entsteht ein 
direkter Transfer zur Arbeit in der Zahn-
arztpraxis. 
Die Prophylaxe Power-Team-Days 2026 
bieten damit eine kompakte Fortbildung 
für alle, die Prävention ganzheitlich, wis-
senschaftlich fundiert und praxisnah 
weiterdenken möchten.

MUNDHYGIENETAG 2026
Fortbildung mit Elbblick in Dresden
Wer am 13. und 14. November 2026 nach Dresden kommt, 
wird nicht nur eine spektakuläre Aussicht ins barocke 
Dresden mit Blick auf die Elbe und die einzigartige Ar-

chitektur genießen können, sondern Fortbildung der 
Extraklasse beim MUNDHYGIENETAG 2026 im In-

ternationalen Congress Center Dresden direkt an 
den Elbwiesen. Im Fokus stehen praxisnahe Ant-
worten zur häuslichen Mundhygiene, Implantat-
reinigung sowie die effektive Interdentalreini-
gung. 

Der MUNDHYGIENETAG ist seit Jahren fes-
ter Bestandteil der Fortbildungslandschaft und 

bleibt bewusst praxisnah: Teilnehmende er-
halten jedes Jahr das Neueste 
zum Thema Mundhygiene – 
Wissen, das sich unmittelbar 
in der täglichen Arbeit und in
der Patientenberatung aus-

zahlt. Im Mittelpunkt stehen 
dabei nicht nur Inhalte, 

sondern auch Diskussion, 
Einordnung und Umset-

zung im Praxisalltag.

Der Freitag startet mit Team-Workshops zu den Themen 
Abrechnung und Qualitätsmanagement. Mit den Table 
Clinics sammeln Sie in kleinen Gruppen Wissen von aus-
gewiesenen Spezialist/-innen zu konkreten Fragestellun-
gen mit der Möglichkeit, zu diskutieren und praktische 
Impulse mitzunehmen.
Am Samstag folgen die Hauptvorträge des Kongresses. Be-
sondere Spannung verspricht die Antwort auf die Frage, 
wie es kommt, dass manche Patienten trotz guter Mund-
hygiene an einer schweren Parodontitis leiden.
Neben dem fachlichen Update ist der MUNDHYGIENE-
TAG auch deshalb so beliebt, weil er reichlich Gelegenheit 
zum Austausch bietet – unter Kolleg/-innen sowie mit den 
Referent/-innen.

Frischer Wind für Prävention und Praxisalltag

� MUNDHYGIENETAG 2026
� 13/14. November 2026 ∙ Dresden
� mundhygienetag.de

Was? Wann? Wo? Web?Hier
anmelden.
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UPCOMING38

NATÜRLICHE UNTERSTÜTZUNG 
bei parodontalen Therapien

Parodontale Entzündungen stellen eine erhebliche Belastung 
für den menschlichen Organismus dar. Betroffene brauchen 
ein starkes Immunsystem, um pathogenen Keimen und den 
daraus resultierenden Zahnfleischproblemen entgegentreten 
zu können. Coenzym Q10 hat eine antioxidative Wirkung und 
leistet als Radikalfänger einen wesentlichen Beitrag für das 
Zahnfleisch – und damit für die Mundgesundheit. Ein Man-
gel an Coenzym Q10 kann nicht nur den oxidativen Stress in 
der Mundhöhle erhöhen, sondern auch die Immunantwort 
beeinträchtigen. Speziell hier setzt PAROMiT® Q10 Spray an, 
das als kosmetisches Mittel für die Unterstützung der Mund-
gesundheit im Allgemeinen bzw. den Schutz und die Pflege 
des Zahnfleisches im Besonderen entwickelt wurde. Das ent-

haltene Coenzym Q10 dient als Energielieferant für die zel-
luläre Regeneration – und sorgt so für die gezielte Stärkung 
des oralen Immunsystems. In flüssiger Form direkt auf die 
Mundschleimhaut appliziert, gelangt das Coenzym Q10 rasch 
in die umliegenden Zellen und deren Mitochondrien, wo es 
die Energieproduktion und die immunologischen Abwehr-
mechanismen unterstützt. 

PAROMiT® Q10 Spray von AllergoSan.

KONTAKT
Dr. med. Schütze Gesellschaft m.b.H.
www.drmedschuetze.at

Digitale Unterstützung
FÜR DEN PRAXISALLTAG
Geschäftsführerin Sabine Zude stellte im Rahmen einer Pressekonferenz in Leipzig zu Jahresbeginn zen-
trale Innovationen rund um Praxissoftware, künstliche Intelligenz und digitale Vernetzung vor – so auch 

CGM one, das bestehende Praxissoftwarelösungen um eine modulare Plattform zur Optimierung von Pra-
xisprozessen erweitert. Anwendungen wie digitale Patientenformulare, automatisierte Check-in-Terminals 

sowie KI-gestützte Telefon- und Dokumentationslösungen entlasten das Praxisteam spürbar. Der Telefon-
Assistent strukturiert Anfragen und koordiniert Termine, während der DokuAssistent Gesprächsinhalte zu-

sammenfasst und die Dokumentation erleichtert.
Mit diesen Lösungen verfolgt CGM das Ziel, Digitalisierung pra-

xisnah umzusetzen und echten Mehrwert zu schaffen – durch effi-
zientere Abläufe, bessere Zusammenarbeit und mehr Zeit für Patien-

tinnen und Patienten. „Digitalisierung darf kein Selbstzweck sein“, fasste 
Sabine Zude zusammen. „Sie muss Praxen spürbar entlasten und gleichzei-

tig die Qualität der Versorgung stärken.“ 

CGM one optimiert Ihre Praxisprozesse.

KONTAKT
CGM Dentalsysteme GmbH
www.cgm-dentalsysteme.de

Zum Unternehmen

INNOVATIONEN sichtbar machen

Euronda, führender Hersteller von Dentalbedarf, 
entwickelt Produkte konsequent mit innovativen 
Details weiter. Für Sterilisationsfolien und Patien-
tenservietten macht eine kleine Anpassung die fort-
laufenden Verbesserungen sichtbar. Sie bekommen 
den Zusatz Pro und heißen jetzt: Eurosteril® Pro Ste-
rilisationsfolie und Monoart® Towel Up! Pro Patien-
tenservietten. 
Mit dem Namen ändern sich auch die Artikelnum-
mern. Euronda Handelspartner sind informiert und 
mit den Produkten versorgt. Bis die formalen Anpas-
sungen in allen Händlershops und auf Bestellplatt-
formen umgesetzt sind, kann es zur Verwendung 

alter und neuer Bezeichnungen kommen. Euronda 
empfiehlt Praxen, bei Lieferungen die Ware auf die 
aktuelle Herstellernummer zu prüfen und auf Be-
stellplattformen durch den Hersteller autorisierte 
Lieferanten zu wählen.
Bei Fragen hilft Euronda gerne weiter, per Mail,
Onlinechat auf der Website oder direkte Ansprech-
partner: euronda.de/service/kontakt

Marktinfo Eurosteril® & Towel Up!

KONTAKT
Euronda Deutschland GmbH
www.euronda.de

Zum Unternehmen Service Kontakt

* Die Beiträge in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Hilfestellung
in der Dokumentation

bei gängigen zahnärztlichen Leistungen
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Warum ist die Dokumentation für 
das gesamte Praxisteam wichtig?

Eine vollständige Behandlungsdokumentation ist nicht nur 
Aufgabe der Zahnärztin oder des Zahnarztes. Auch zahnärzt-
liche Fachangestellte spielen eine zentrale Rolle, da viele Ein-
träge während oder direkt nach der Behandlung durch sie er-
folgen müssen. Je zeitnaher und genauer dokumentiert wird, 
desto geringer ist der Zeitaufwand für die Dokumentation 
selbst, da die Erinnerung an die Behandlung noch präsent ist, 
und desto sicherer ist die Praxis im Falle von Rückfragen oder 
rechtlichen Auseinandersetzungen.

Es bedeutet auch eine Transparenz für das gesamte Team, 
da die Behandlungsabläufe für alle nachvollziehbar und not-
wendige Informationen ersichtlich sind.

Fehlende oder ungenaue Einträge führen häufig zu Rück-
fragen von Patienten, Kassen oder Versicherungen und im 
schlimmsten Fall zu Honorarkürzungen oder Rückforderun-
gen. Auch für Abrechnungsmitarbeiterinnen spielt die Do-
kumentation eine zentrale Rolle, um eine vollständige und 
leistungsgerechte Abrechnung vorzunehmen. Sie schützt die 
Praxis daher effektiv vor finanziellen Verlusten. 

Zehn Tipps zur Dokumentation von 
täglich erbrachten Leistungen

Röntgenaufnahmen
Eine Röntgenaufnahme darf nur erfolgen, wenn sie medi-

zinisch sinnvoll ist und das Nutzen-Risiko-Verhält-
nis stimmt. In der Dokumentation müssen daher 
zwingend festgehalten werden:
• die medizinische Begründung (Indikation)
• alle sichtbaren Befunde auf dem Röntgenbild

Ergebnisse statt nur Leistungen dokumentieren
Häufig wird lediglich die Durchführung einer 

Leistung notiert (z. B. Vitalitätsprüfung). Entschei-
dend ist jedoch auch das Ergebnis. Nur die Kombina-

tion aus Leistung und Befund macht die Dokumen-
tation vollständig und nachvollziehbar: 

• Zahn/Zähne
• Methode (z. B. thermisch, elektrisch)
• Ergebnis (positiv/negativ)
• durchgeführte Vergleichstests an anderen Zähnen
• ggf. die Besonderheiten (Schwierigkeiten, Zeitaufwand etc.) 

Zahnangaben nicht vergessen
Nach § 10 Abs.  2 GOZ ist die genaue Zahnangabe verpflich-

tend. In der Praxis wird dieser Punkt bei kleineren Leistun-
gen wie z. B. sk, Mu oder Ä1 häufig übersehen – mit möglichen 
abrechnungsrelevanten Folgen.

Schwierigkeiten, Zeitaufwand, besondere Umstände etc. 
in die Dokumentation aufnehmen

Die zahnärztliche Assistenz ist die Dokumentationsexper-
tin an vorderster Front und übernimmt eine wichtige Schlüs-
selrolle auf dem Weg zu einer korrekten und vollständigen 
Dokumentation. Während der Behandlung erfasst sie alle 
relevanten Besonderheiten – etwa erhöhten Zeitaufwand, er-
schwerte Bedingungen oder spezielle Umstände des Krank-
heitsfalls – unmittelbar und präzise. Diese Informationen 
sind entscheidend, da jede erhöhte Leistung einzeln begrün-
det werden muss und die jeweilige 
Schwierigkeit klar aus der Do-
kumentation hervorgehen 
sollte. Nur durch diese sorg-
fältige Erfassung im Be-
handlungsablauf wird eine 
rechtssichere und trans-
parente Faktorgestaltung 
ermöglicht.

Behandlung einer Mundschleimhauterkrankung
Aus der Leistungslegende zur „Mu“ geht hervor, dass eine 

Mundschleimhauterkrankung behandelt werden muss. Das 
einfachste, aber mit das wichtigste, wird jedoch häufig in der 
Dokumentation vergessen: die Diagnose selbst. Folgendes 
muss der Dokumentation zu entnehmen sein:
• Regio- bzw. Zahnangabe
• Art der Mundschleimhauterkrankung (Diagnose)
• das verwendete Medikament
• Art des Auftragens
• ggf. die Besonderheiten (Schwierigkeiten, Zeitaufwand etc.) 

Materialien genau erfassen
Auch verwendete Materialien müssen vollständig doku-

mentiert werden – inklusive Art und Menge. Unvollständige 
Angaben können zu erheblichen Honorarverlusten führen 
und sind im Streitfall schwer nachzuvollziehen.

Besondere Maßnahmen bei
 Präparieren oder Füllen von Kavitäten

Für eine optimale Dokumentation ist es immer hilfreich, 
die Abrechnungsbestimmungen (BEMA und GOZ) gut zu 
kennen. Unabhängig davon empfiehlt sich in der Praxis eine 
strukturierte und möglichst vollständige Dokumentation, 
insbesondere in folgenden Punkten:
• Zahn/Zähne
• Art und Anzahl der einzelnen besonderen Maßnahmen
• verwendete Materialien
• wann die Maßnahme erfolgt ist (beim Präparieren oder 

beim Füllen)
• ggf. die Besonderheiten … 

In vielen Zahnarztpraxen wird das Thema Dokumentation im Alltag eher nebenbei behandelt. Oft fehlt im stressigen Praxisbetrieb die Zeit,
alle Behandlungsdetails vollständig festzuhalten. Genau hier liegt jedoch ein erhebliches Risiko: Eine unvollständige Dokumentation kann im

Streitfall nicht nur zu Honorarverlusten führen, sondern auch rechtliche Konsequenzen nach sich ziehen. Denn im Ernstfall gilt eine klare Regel:
Was nicht dokumentiert ist, gilt rechtlich oft als nicht erbracht (§ 630 h Abs. 3 BGB). Stefanie Schneider, Leiterin des DZR Kompetenzcenter

GOZ/GOÄ/BEMA, gibt in diesem Beitrag zehn wichtige Tipps zur Dokumentation bei alltäglichen Leistungen in der Praxis. 

Text: Stefanie Schneider

2
1

7

Lernt unsere
Autorin

besser kennen.

Online
gehts weiter im Text.

Wie, schon Schluss? Wie, schon Schluss? Nichts da! 

kumentation eine zentrale Rolle, um eine vollständige und kumentation eine zentrale Rolle, um eine vollständige und 
leistungsgerechte Abrechnung vorzunehmen. Sie schützt die leistungsgerechte Abrechnung vorzunehmen. Sie schützt die 
Praxis daher effektiv vor finanziellen Verlusten. Praxis daher effektiv vor finanziellen Verlusten. 

Zehn Tipps zur Dokumentation von Zehn Tipps zur Dokumentation von 
täglich erbrachten Leistungentäglich erbrachten Leistungen

RöntgenaufnahmenRöntgenaufnahmen1Röntgenaufnahmen1Eine Röntgenaufnahme darf nur erfolgen, wenn sie medi-Eine Röntgenaufnahme darf nur erfolgen, wenn sie medi-
zinisch sinnvoll ist und das Nutzen-Risiko-Verhält-zinisch sinnvoll ist und das Nutzen-Risiko-Verhält-1zinisch sinnvoll ist und das Nutzen-Risiko-Verhält-1nis stimmt. In der Dokumentation müssen daher nis stimmt. In der Dokumentation müssen daher 1nis stimmt. In der Dokumentation müssen daher 1
zwingend festgehalten werden:zwingend festgehalten werden:
• die medizinische Begründung (Indikation)die medizinische Begründung (Indikation)
• alle sichtbaren Befunde auf dem Röntgenbildalle sichtbaren Befunde auf dem Röntgenbild

Ergebnisse statt nur Leistungen dokumentierenErgebnisse statt nur Leistungen dokumentieren2Ergebnisse statt nur Leistungen dokumentieren2Häufig wird lediglich die Durchführung einer Häufig wird lediglich die Durchführung einer 2Häufig wird lediglich die Durchführung einer 2Leistung notiert (z. B. Vitalitätsprüfung). Entschei-Leistung notiert (z. B. Vitalitätsprüfung). Entschei-2Leistung notiert (z. B. Vitalitätsprüfung). Entschei-2dend ist jedoch auch das Ergebnis. Nur die Kombina-dend ist jedoch auch das Ergebnis. Nur die Kombina-2dend ist jedoch auch das Ergebnis. Nur die Kombina-2
tion aus Leistung und Befund macht die Dokumen-tion aus Leistung und Befund macht die Dokumen-

tation vollständig und nachvollziehbar: tation vollständig und nachvollziehbar: 

heitsfalls – unmittelbar und präzise. Diese Informationen 
sind entscheidend, da jede erhöhte Leistung einzeln begrün-
det werden muss und die jeweilige 
Schwierigkeit klar aus der Do-
kumentation hervorgehen 
sollte. Nur durch diese sorg-
fältige Erfassung im Be-
handlungsablauf wird eine 
rechtssichere und trans-
parente Faktorgestaltung 
ermöglicht.

Für eine optimale Dokumentation ist es immer hilfreich, Für eine optimale Dokumentation ist es immer hilfreich, 7Für eine optimale Dokumentation ist es immer hilfreich, 7die Abrechnungsbestimmungen (BEMA und GOZ) gut zu die Abrechnungsbestimmungen (BEMA und GOZ) gut zu 7die Abrechnungsbestimmungen (BEMA und GOZ) gut zu 7
kennen. Unabhängig davon empfiehlt sich in der Praxis eine kennen. Unabhängig davon empfiehlt sich in der Praxis eine 
strukturierte und möglichst vollständige Dokumentation, strukturierte und möglichst vollständige Dokumentation, 
insbesondere in folgenden Punkten:
• Zahn/Zähne
• Art und Anzahl der einzelnen besonderen MaßnahmenArt und Anzahl der einzelnen besonderen Maßnahmen
• verwendete Materialien
• wann die Maßnahme erfolgt ist (beim Präparieren oder wann die Maßnahme erfolgt ist (beim Präparieren oder 

beim Füllen)
• ggf. die Besonderheiten … 

©
 Kr

ak
en

im
ag

es
.co

m,
 Ce

lt S
tud

io,
 Po

lin
a T

om
tos

ov
a  

– s
toc

k.a
do

be
.co

m

No. 2/2026 · 19. Mai 2026WISSEN AUFPOLIERT36

Was hat Sie dazu bewogen, den Beruf des Dental-
hygienikers zu ergreifen?

Ich habe zuerst einige Jahre als Kellner und Bar-
keeper gearbeitet. Ein Freund von mir, Zahnarzt, 
hat mich irgendwann gefragt, ob ich mir das lang-

fristig wirklich vorstellen kann oder ob ich etwas 
machen möchte, das besser zu meinen Interes-

sen passt. Er hat mir geraten, mir die Ausbildung 
zum Dentalhygieniker (DH) anzuschauen.

Ich habe dann einen eintägigen Kennenlern-
kurs an einer DH-Schule in der Stadt besucht, in 
der ich damals lebte, und war sofort begeistert. Der 
Beruf verbindet vieles, was mich interessiert: Wis-
senschaft, menschliche Biologie, präzise Hand-
arbeit und die Arbeit mit Menschen.

Sie arbeiten jetzt seit 26 Jahren in Ihrem 
Beruf und treffen kaum männliche 

Kollegen. Wie erleben Sie diese 
Rolle als „Exot im Frauenjob“ 
im Praxisalltag?

Für mich spielte es nie eine 
Rolle, dass dieser Beruf damals 
wie heute oft als weiblich 
wahrgenommen wird. Natür-
lich war mir bewusst, dass ich 
als männlicher DH eher eine 
Ausnahme bin. Im Team war 

das aber nie ein Thema – we-
der für mich noch für meine 

Kolleginnen und Kollegen. Wir 
haben einfach professionell zu-
sammengearbeitet.

Ab und zu gab es Patientinnen oder Patienten, 
die mich zunächst für den Zahnarzt hielten. Damit 
konnte ich immer gut umgehen. Und dass jemand 
eine Behandlung nur wegen meines Geschlechts 
abgelehnt hätte, ist in all den Jahren sehr selten 
vorgekommen – vielleicht drei- oder viermal. Das 
ist wirklich eine verschwindend geringe Zahl.

Viele junge Männer ziehen eine Ausbildung zum 
Dentalhygieniker gar nicht erst in Betracht. Wo-
ran liegt das aus Ihrer Sicht?

Ein wichtiger Punkt ist das Fehlen männlicher 
Vorbilder. Viele sehen schlicht keine Männer in 
diesem Beruf und das beeinflusst die Berufswahl 
oft unbewusst. In Berufsinfos, auf Websites und in 
Social Media sieht man fast nur Frauen; das prägt 
die Vorstellung schon vor der ersten echten Begeg-
nung mit dem Beruf. Dazu kommt die stereotype 
Idee, es handle sich um einen „Frauenberuf“. Ob-
wohl sich unsere Gesellschaft weiterentwickelt 
hat, wirken solche Bilder noch nach und genau da 
ist weitere Veränderung nötig.

Sie berichten, dass Sie häufig für den Zahnarzt 
gehalten werden. Welche Reaktionen begegnen 
Ihnen am häufigsten, wenn Sie Patienten zum 
ersten Mal treffen?

Das ist eine gute Frage – es passiert seltener als 
früher. Wenn es vorkommt, kläre ich es freund-
lich: Ich bin Dentalhygieniker und kümmere mich 
um die parodontale Gesundheit. Ehrlich gesagt 
ist mein Geschlecht heute auch deutlich seltener 
überhaupt ein Thema. Vielleicht, weil sich Erwar-
tungen verändert haben, und vielleicht auch, weil 
ich selbst gelassener geworden bin.

Erleben Sie einen Unterschied im Verhalten von 
Patienten verschiedener Generationen Ihnen ge-
genüber?

Ja, das kann ich durchaus beobachten. Häufig 
sind es ältere Generationen, die mich „Herr Dok-
tor“ nennen. Oft aus Gewohnheit und geprägt 
von dem Bild, mit dem sie aufgewachsen sind. Die 
meisten meinen das aber freundlich. Bei jüngeren 
Patientinnen und Patienten kommen solche Be-

merkungen dagegen nur selten vor.

Was müsste sich konkret ändern, damit 
mehr Männer diesen Beruf ergreifen?

Ich kenne sicher nicht alle Gründe. Mein 
Eindruck ist aber, dass sich das zumindest 

in der Schweiz langsam verändert. Immer 
mehr junge Männer absolvieren die Ausbil-

dung zum Dentalassistenten (vergleichbar mit 

der ZFA in Deutschland). Da viele zukünftige Den-
talhygienikerinnen ursprünglich aus dieser Aus-
bildung kommen, dürfte das mittelfristig auch zu 
mehr männlichen Bewerbern für die DH-Ausbil-
dung führen.

Welche Bedeutung haben Vorbilder Ihrer Mei-
nung nach für junge Männer bei der Berufs-
wahl im zahnmedizinischen Bereich?

Ich bin mir sicher, dass das eine große Bedeu-
tung hat. In der Zahnmedizin ist es gesellschaft-
lich völlig normal, dass Männer Zahnärzte sein 
können. Beim Beruf des Dentalhygienikers ist 
dieses Bild vielerorts noch nicht verankert. Genau 
deshalb ist es wichtig, dass wir männlichen DHs 
sichtbarer werden.

Was würden Sie einem jungen Mann sagen, der 
Interesse an dem Beruf des Dentalhygienikers 
hat, sich aber unsicher ist, ob er „hineinpasst“?

Wenn Sie empathisch sind und gut mit ganz 
unterschiedlichen Menschen umgehen können, 
kann dieser Beruf sehr gut zu Ihnen passen. Pro-
fessionalität ist zentral. Man braucht ein gutes 
Händchen, arbeitet detail- und präzisionsorien-
tiert und muss auch mit Zeitdruck, Verspätungen 
und unvorhergesehenen Situationen umgehen 
können. Wichtig sind außerdem Teamfähigkeit 
und eine patientenorientierte Haltung – also im 
Team auf Augenhöhe zu arbeiten und den Fokus 
konsequent auf den Menschen im Behand-
lungsstuhl zu richten. Schließlich arbeiten wir 
stark mit Menschen, für Menschen. Und man 
sollte den Beruf auch körperlich ernst neh-
men. Die Arbeit ist ergonomisch anspruchs-
voll und kann langfristig belasten, wenn man 
nicht konsequent auf Haltung und Arbeitsweise 
achtet. Krafttraining und Fitbleiben sind aus 
meiner Sicht deshalb sehr sinnvoll. Positiv ist, 
dass sich die Tätigkeit gut … 

Seit 26 Jahren arbeitet James Reeve bereits als Dentalhygieniker in der Schweiz. Der gebürtige Kanadier
liebt die Mischung aus Wissenschaft, Handwerk und Patientenkontakt. Im Interview erzählt er, wie ihn

ein Zufall zur DH-Ausbildung führte, warum Männer in diesem Beruf oft fehlen und wie wichtig männliche
Vorbilder sind. Er spricht über die Reaktionen seiner Patienten, Generationenunterschiede, die Herausforderungen

 des Jobs und gibt jungen Männern, die über eine Karriere in der Dentalhygiene nachdenken, Tipps.

Text: Nicole Männel
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James Reeve,
Dentalhygieniker
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Gysi-Preis 2027: Anmeldung für Azubi- 
Wettbewerb der Zahntechnik gestartet

Wie entwickelt sich die wirtschaft-
liche Lage im Zahntechniker- 
Handwerk tatsächlich? Welche 
Auswirkungen haben aktuelle 
Rahmenbedingungen auf die La-
bore – bei Nachfrage, Kosten und 
Erträgen? Mit seiner Konjunktur-
umfrage will der Verband Deut-
scher Zahntechniker-Innungen 
(VDZI) genau das sichtbar ma-
chen: ein realistisches Bild der 
wirtschaftlichen Situation zahn-
technischer Labore – auf Basis 
der Erfahrungen der Innungs-
labore aus der Praxis.
Die Ergebnisse der Umfrage flie-
ßen direkt in die berufspolitische 
Arbeit des VDZI ein. Sie bilden 
eine zentrale Grundlage für Ge-
spräche mit Politik, Krankenkas-
sen und Öffentlichkeit. Je mehr 
Labore teilnehmen, desto belast-
barer sind die Argumente und 
desto wirksamer kann sich der 

Verband für die wirtschaftlichen 
Interessen des zahntechnischen 
Handwerks einsetzen. Ohne die 
nötigen Rückmeldungen bleiben 
Entwicklungen unsichtbar. 

Hier gehts zur Konjunkturumfrage: 
https://de.research.net/rKJBQ12026 

Quelle: VDZI

Konjunkturumfrage 
zum 1. Quartal 2026

Der Gysi-Preis des Verbandes Deut-
scher Zahntechniker-Innungen (VDZI) 
startet in die nächste Runde. Junge 

Talente aus der Zahntechnik können sich zum 21. Aus-
bildungswettbewerb Gysi-Preis bewerben. Der Wett-
bewerb für Auszubildende im 2., 3. oder 4. Lehrjahr in 
einem gewerblichen Labor wurde erstmals 1979 aus-
geschrieben. Seit 2001 findet der Gysi-Preis alle zwei 
Jahre zur Internationalen Dental-Schau (IDS) statt.

Je nach Ausbildungsjahr erhalten 
die Bewerber eine am Ausbildungs- 
Rahmenplan orientierte Aufgabe. 
Jede Wettbewerbsarbeit wird 
von zwei unabhängigen Jury-Mit-
gliedern anonym bewertet. Die 
Bewertung erfolgt nach den Kri-
terien Passgenauigkeit, Funktion, 
Ästhetik sowie der fachlich kor-
rekten Umsetzung der geforder-
ten Aufgabe.
Neben der klassischen Zahntech-
nik begleiten Scanner, Mehrachs- 
Fräsmaschinen und 3D-Drucker 
bereits seit einigen Jahren das 
Zahntechniker-Handwerk und mit 
der neuen Ausbildungsverord-
nung seit 2022 auch den zahn-
technischen Nachwuchs. Bei der 

21. Ausgabe des Gysi-Preises können Aus-
zubildende ihr Wissen und Können erneut 
auf überregionaler Ebene unter Beweis 

stellen. Der VDZI bittet alle Ausbildungsbetriebe, 
talentierte angehende Zahntechniker/-innen zur Teil-
nahme am Gysi-Preis 2027 zu motivieren.
Die Gewinnerurkunden und Preise in Form von Gold-, 
Silber- sowie Bronzemedaillen und Urkunden wer-
den am 18. März 2027 – anlässlich der IDS 2027 – in 
Köln überreicht. Die besten zahntechnischen Arbei-
ten werden während der gesamten IDS ausgestellt 
und erfahren seitens der Besucher regelmäßig ein 
großes Interesse.
Der Nachwuchswettbewerb Gysi-Preis wurde zu 
Ehren von Professor Dr. med. Dr. hc. Alfred Gysi, 
einem Pionier der dentalen Prothetik, ins Leben ge-
rufen. Der Forscher und Lehrer Alfred Gysi (1865 – 1957) 
entwickelte auf Grundlage der zu seiner Zeit be-
kannten Erkenntnisse und umfangreicher eigener 
Forschungen seine bis heute angewandte Artiku-
lationslehre.

Die Anmeldungen zum Gysi-Preis 2027 sind ab 
sofort bis zum 15. Oktober 2026 möglich. 
Das Anmeldeformular finden Interessierte unter: 
https://de.research.net/r/Gysi2027.
Der Versand der Aufgaben erfolgt ab November 
2026.

Quelle: VDZI

Kurz notiert

Gleicher Lohn für gleiche Arbeit
Bis zum 7. Juni 2026 muss in Deutschland 
die Entgelttransparenzrichtlinie (ETRL) der 
Europäischen Union (EU) umgesetzt werden. 
Ziel ist es, gleichen Lohn für gleiche und 
gleichwertige Arbeit für Frauen und Männer 
sicherzustellen. Die EU-Richtlinie sieht unter 
anderem Berichtspflichten für Arbeitgeber 
und einen Auskunftsanspruch für Beschäf-und einen Auskunftsanspruch für Beschäf-und einen Auskunftsanspruch für Beschäf
tigte vor, um den Entgeltgleichheitsgrund-
satz zu fördern.

Quelle: Bundesministerium für Bildung, 
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
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Wettbewerb der Zahntechnik gestartet

Ausgabe RS* AS* ET*

1/2027 07.12.26 04.01. 15.01.

2/2027 15.01. 29.01. 12.02.

3/2027 05.02. 26.02. 12.03.

4/2027 12.03. 02.04. 16.04.

5/2027 23.04. 07.05. 21.05.

6/2027 21.05. 04.06. 18.06.

7+8/2027 02.07. 30.07. 13.08.

9/2027 20.08. 03.09. 17.09.

10/2027 10.09. 24.09. 08.10.

11/2027 22.10. 05.11. 19.11.

12/2027 12.11. 26.11. 10.12.

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin
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Telekopierende Versorgungen nehmen 
bei uns im Labor einen immer höhe-
ren Stellenwert ein – von Standard-
versorgungen einer Coverdenture mit 

1–3 Teleskopen bis hin zu Vollrestaurationen 
beider Kiefer mit 15 Teleskopen. Die „German 
Crowns“ werden durch die Digitalisierung zu-
sehends beliebter.

Bei dem Herstellungsprozess 
ergeben sich Fragen wie:

• Fließen meine Primärteleskope alle aus?
• Ist meine EBM-Konzentration richtig 

 eingestellt? Sind die Ränder auch da?
• Waren bei der Sammelabformung alle 

 Primärteleskope richtig auf den Stümpfen 
und wurden sie evtl. wieder richtig im 
 Abdruck repositioniert?

• Wie fehlerfrei ist der Guss?
• Wie lange brauche ich zum Fräsen meiner 

Primärteleskope?
• Wie präzise war die Modellation meiner 

 Sekundärstruktur?
• Wie lange dauert das Aufpassen und 

 Ausarbeiten der Sekundärstruktur?
• Kommt es nach dem Eingliedern zu 

 Spannungen oder Friktionsverlusten?

Noch viele weitere Fehlerquellen begleiteten 
uns auf dem Weg zum Ziel. Am Ende kam 
immer noch die Ungewissheit „Patient“ hinzu. 
Der hatte seine Arbeit höchstens für ein paar 
Minuten zur Einprobe gesehen. Da strömen 
viele Eindrücke auf ihn ein. Eventuelle Schmer-
zen beim Entfernen der Provisorien, viele neue 
Strukturen im Mund, die durch die Zunge 
 erkundet werden müssen ... Unterschiedliche 
Materialien, Höhen oder die neue Zahnstellung 
sind für diese kurze Zeit meist zu viel für den 
Patienten, um bei der Einprobe eine aussage-
kräftige Information zu geben.
All dies sind ungewisse, nicht planbare Herausfor-
derungen, die den reibungslosen Arbeitsablauf 
gefährden. Hierfür gibt uns die Digitalisierung von 
vielen Arbeitsschritten ein enorm großes Upgrade.

Schritt 1

Sicherzustellen gilt, dass die digitale und 
auch die analoge Abformung zu verwerten 
ist. Primärteleskope werden mithilfe einer 
CAD/CAM-Software durch uns erstellt. Wir 
arbeiten bei uns mit exocad DentalCAD 3.3 
„Chemnitz“. Der gewünschte Einschub, die 
Ausdehnung der Parallelflächen und die 
Optik der Teleskope wird fertig designt. Der 
erstellte SDL-File kann je nach Wunsch ge-
druckt und dann gegossen, über das SLM- 
Verfahren gefertigt oder auch gefräst wer-
den. Hierbei sind zeitsparende, reproduzier-
bare Ergebnisse zu erlangen.
Parallel zum Fertigungsprozess der Tele- 
 s kope wird bei uns ein erstes Mock-up für den
jeweiligen Patienten erstellt. Dies wird im 
3D-Drucker ASIGA MAX 2 (ASIGA) erstellt 
oder bei großspannigen Arbeiten zahnfarben 
gefräst. So kann der Patient schon zum frü-
hestmöglichen Zeitpunkt einen ersten Ein-
druck von seinem zukünftigen Zahnersatz 
bekommen.

Tipp: Das Fräsen von Teleskopen aus Stan-
genmaterial hat den Vorteil, dass durch das 
computergestützte Herstellungsverfahren 
ein verloren gegangenes Teleskop unproble-
matisch nachgefertigt werden kann.

Schritt 2

Nach der individuellen (analogen) Bearbeitung 
der Primärteleskope geht es im CAD/CAM- 
gestützten Bereich weiter. Hierfür wird das 
Modell mit gefrästen Primärteleskopen digita-
lisiert, um die Sekundärstruktur zu designen. 
Die vorherige Ästhetik-Anprobe mit TRAY  3IN1 
Medical cream (NYTE3D) gibt Hilfestellung für 
die Gerüstherstellung. Durch das Matchen von 
verschiedenen Scans im Programm ist eine 
reproduzierbare Ästhetik gegeben und kann 
nach Wunsch zielgenau angepasst werden. 
Nach dem Erstellen des gewünschten Designs 
gehen die Daten zu unserem individuellen 
Dienstleister CNC Dental in Kirchlengern. 
Diese produzieren nach eigenem Fertigungs-

CAD/CAM-gestützte Herstellungsverfahren 
einer Teleskopversorgung
Ein Beitrag von ZT Ann Sophie Benecke und ZTM Rayk Seemann

Die Digitalisierung ist aus dem Alltag nicht mehr wegzudenken, ob im Haushalt, der Schule, im Büro oder auch bei uns im zahn-
technischen Arbeitsalltag. Ob Digitalisierung von Modellen, KI-gestützte Designideen bei Kronen und Brücken oder die hoch-
wertige Erstellung von bedingt herausnehmbarem/festsitzendem Zahnersatz: alles ist möglich, wenn man die Software hat 
und sich gut mit deren Möglichkeiten auskennt. Im Folgenden erläutert das Team vom Labor Seemann Zahntechnik im 
sachsen-anhaltischen Salzwedel seinen individuellen digitalen Workflow. 

Abb. 1: Screenshot der Teleskope in 
exocad. – Abb. 2: Digital erstelle Ästhe-
tik-Anprobe. – Abb. 3: 3D-gedruckte 
Funktionslöffel und Bissnahmen. –                                     
Abb. 4: Gefräste Teleskope auf Meister-
modell. – Abb. 5: Optimales Passungs-
verhältnis von Teleskopen und Sekundär-
struktur. – Abb. 6:  Gefräste Sekundär-
struktur auf Meistermodell. 
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Du entscheidest, wie du arbeitest: digital, hybrid oder klassisch. Candulor 
bietet dir die Freiheit, traditionelle Handwerkskunst und moderne Tech-
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Das Zusammenspiel von analogen und digitalen 
Fertigungs prozessen ist in der heutigen Zeit unabdingbar. 

Ein reproduzierbarer, zeitsparender  Fertigungsablauf mit 
 hochästhetischem Endergebnis ist so ein täglicher 

Standard und kein Zufall mehr.
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… mehr Ideen - weniger Aufwand

kein Bohren, kein Kleben, einfach nur schrauben 

100.000 fach verarbeitet

• individuell ein- und nachstellbare Friktion 

• einfache, minutenschnelle Einarbeitung 

• keine Reklamation aufgrund verlorengegangener Friktion 

• auch als aktivierbares Kunststoffgeschiebe einsetzbar

einstellbare Friktion 
für TeleskopkronenTK1 Jetzt CAD/CAM 

Anwendungsvideo 
ansehen:

Auch als STL-File für 
CAD/CAM-Technik 
verfügbar!

platzieren modellieren aktivierenHöhe  2,9 mm
Breite 2,7 mm

Stempel

per Fax an +49 (0)2331 8081-18

* Zzgl. ges. MwSt. / zzgl. Versandkosten. 
  Der Sonderpreis gilt nur bei Bestellung innerhalb Deutschlands.

Hiermit bestelle ich das TK1 Starter-Set zum Sonderpreis von 201,25 € * 
bestehend aus: 12 kompletten Friktionselementen + Werkzeugen 

Bitte senden Sie mir ein kostenloses TK1 Funktionsmuster

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

Zusätzlich zu den bisherigen Fä-
higkeiten des Zahntechnikers 
und seinem fundierten Know-
how werden zunehmend hohe di-

gitale Kompetenzen erwartet. Wie sollte 
sich das Dentallabor auf die Themen 
Digitalisierung und Vernetzung sowie 
die daraus resultierenden Herausforde-
rungen einstellen?
Die Digitalisierung und Vernetzung verän­
dern die Zahntechnik grundlegend. Dental­
labore müssen sich strategisch darauf ein­
stellen, um wettbewerbsfähig zu bleiben und 
effizienter zu arbeiten. Dabei stellen sich 
viele Fragen:
• In welche Technologien sollte investiert 

werden, und welche sind für den eigenen 
Betrieb wirklich sinnvoll?

• Sind die Mitarbeiter/­innen ausreichend 
geschult, und wie häufig sind Weiterbil­
dungen notwendig?

• Welche Anforderungen stellt die Vernet­
zung an das Labor und seine Partner?

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die optimale 
Nutzung neuer Technologien: Können inno­
vative Materialien damit verarbeitet oder be­
stehende analoge Prozesse völlig neu ge­
dacht werden? Und nicht zuletzt spielt die 
Wirtschaftlichkeit eine entscheidende Rolle – 
denn nicht alles, was technisch möglich ist, 
ist auch für jedes Labor sinnvoll.

Nicht nur Einzelzahnrestaurationen, son-
dern auch mehrgliedrige Versorgungen 
werden zunehmend chairside in der Zahn-
arztpraxis gefertigt. Wie verändert sich 
dadurch die Auftragslage für Dentallabore?
Einerseits werden größere Versorgungen ver­
mehrt in Praxislaboren hergestellt. Andererseits 
hat die neue Approbationsordnung diesen Trend 
für neue Absolventen verändert. Komplexe und 
ästhetisch anspruchsvolle festsitzende Restau­
rationen sowie herausnehmbare Arbeiten werden 
jedoch weiterhin das Kern­
geschäft gewerblicher Labore
bleiben. Zusätzlich wird die 
Nachfrage nach beratenden 
Dienstleistungen zunehmen, 
da sich die Rolle des Dental­
labors zunehmend vom rei­
nen Hersteller hin zum Ser­
vicepartner wandelt. 
In unserem Labor haben wir 
bereits festgestellt, dass 
Studierende aus der Zahn­
medizin unsere Unterstüt­
zung und Expertise sehr 
schätzen. Künftig wird noch 
deutlicher werden, dass die Kernkompetenz 
in der Herstellung von Zahnersatz im Dentallabor 
liegt. Hier gilt es, diese Rolle perfekt auszufüllen 
und durch fundiertes Wissen und handwerkli­
ches Geschick zu überzeugen.

Bereits heute helfen digitale dentale Tech-
nologien dabei, Zeit zu sparen, die Pro-
duktion im Dentallabor wirtschaftlicher 
zu gestalten und trotz Fachkräftemangel 
den Arbeitsalltag zu bewältigen. Sehen 
Sie trotz aller Vorteile auch Risiken in der 
rasanten Entwicklung?
Eigentlich nicht – die Digitalisierung bringt vor 
allem positive Entwicklungen für das Berufsfeld 
mit sich. Die größte Herausforderung besteht 
darin, mit der schnellen Entwicklung Schritt zu 
halten und zu erkennen, welche Technologien 
langfristig relevant sind und welche nur vorü­
bergehende Trends darstellen.

Digitale Prozesse ersetzen bereits in vie-
len, aber eben nicht in allen Bereichen 
analoge Schritte. Welche Limitierungen 

werden Ihrer Meinung nach als Nächstes 
hinfällig?
Eine spannende Frage. Angesichts der Fort­
schritte in der additiven Fertigung werden wir 
künftig auch die Individualität stärker in digitale 
Prozesse integrieren können. Das bedeutet, dass 
nicht nur standardisierte Multi­Rohlinge verwen­
det werden, sondern auch individuelle Schich­
tungen digital geplant und umgesetzt werden 
können. Dadurch wird eine noch präzisere und 
patientenindividuellere Fertigung möglich.

Zahnärzte und Patienten 
schließen zunehmend 
von der Optik und Aus-
stattung von Dentallabo-
ren auf die dort geleis-
tete Arbeit. Zudem ach-
ten potenzielle Bewerber
vermehrt auf die Atmo-
sphäre am zukünftigen 
Arbeitsplatz. Was sollten 
Laborinhaber in puncto 
Ambiente beachten?
Ob stylisch und clean, im 
charmanten Altbau oder 

funktional und effizient – entscheidend ist, dass 
die Räumlichkeiten zum Gesamtkonzept des 
Labors passen und eine strategisch durchdachte 
Gestaltung aufweisen. Effizient gestaltete 
Arbeitsbereiche erleichtern den Alltag und er­
höhen die Zufriedenheit der Mitarbeitenden. 
Sauberkeit und eine einladende Atmosphäre 
hinterlassen zudem einen positiven Eindruck 
bei Kunden und Bewerbern.

Stichwort Mitarbeitergewinnung und 
-bindung in Zeiten des Fachkräftemangels –
was raten Sie Laborinhabern konkret?
Es gibt kein universelles Erfolgsrezept, da die 
Strukturen und Konzepte der Betriebe sehr un­
terschiedlich sind. Allerdings gibt es bewährte 
Ansätze: Die größte Herausforderung besteht 
meiner Ansicht nach darin, potenzielle Kandida­
ten in den Betrieb zu holen. Ein professioneller 
Auftritt und ein starkes Netzwerk sind hierbei 
essenziell. Wenn ein Bewerber den Betrieb be­
tritt, sollte das Unternehmenskonzept klar kom­
muniziert werden. Es wird immer wichtiger, dass 
sich Mitarbeitende mit ihrer Arbeitsstätte 

„Weg vom reinen Handwerker, hin zum digital 
vernetzten Spezialisten“
Ein Beitrag von Kerstin Oesterreich

Als Teilhaber der Dentalprojekt Regensburg GmbH ist Zahntechnikermeister Matthias Berghammer seit Januar 2018 selbst-
ständig. Im Interview berichtet er über aktuelle und zukünftige Herausforderungen als Zahntechniker, Unternehmer und 
Personalverantwortlicher. 

Abb. 1: Die Zahntechnikermeister Mat­
thias Berghammer und Jens Bauer lei­
ten gemeinsam das Dentalprojekt Re­
gensburg. – Abb. 2: Mit höchstem  
technischen Standard, Präzision, Krea­
tivität und Termintreue setzt sich das 
Team dafür ein, dass sich der Patient 
mit seiner auf ihn individuell angepass­
ten Versorgung wohlfühlt.

Infos zum 
Interviewpartner

1

Das Event für Lasermelting 
in der Zahntechnik.

sinterdays.siladent.de
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SILADENT erweitert sein digitales Portfolio und wird Vertriebspart-
ner von DentalTwin. Das Unternehmen nutzt generative künstliche 
Intelligenz, um komplette Zahnrekonstruktionen automatisch zu er-
stellen – von einem einfachen Intraoralscan bis zum präzisen, fräs- 
oder druckfertigen Zahnersatz. Dabei entfällt die manuelle Kon-
struktion ebenso wie die Verwendung standardisierter Zahnformen. 
DentalTwin erzeugt echte, individuelle Anatomie – konstruiert mit 
künstlicher Intelligenz.
Als neuer Vertriebspartner bringt SILADENT diese Technologie jetzt 
flächendeckend in Labore und Praxen. Das gemeinsame Ziel: den di-
gitalen Workflow der Zahntechnik neu denken – schneller, präziser 
und intelligenter als je zuvor. In Kürze will SILADENT weitere Details 
zum genauen Funktionsumfang und zu den Möglichkeiten der gene-
rativen KI vorstellen. Weitere Informationen unter www.siladent.de.

Generative KI trifft 
Dentaltechnik

SILADENT Dr. Böhme & Schöps GmbH • www.siladent.de 

L.V.G. Labor-Verrechnungs-Gesellschaft mbH • www.lvg.de

© LVG
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Generative KI 

Mit Dentallabor- 
Factoring auf der 
sicheren Seite

Für Dentallabore ist es wichtiger denn je, flexibel auf 
neue Herausforderungen und die Bedürfnisse von Ge-
schäftspartnern und Kunden zu reagieren. Gut, wenn 
man dafür einen verlässlichen Factoring-Partner wie die 
LVG aus Stuttgart an der Seite hat. Als erfahrener und 
auf die Forderungsfinanzierung von Dentallaboren spezi-
alisierter Partner bietet das inhabergeführte Unterneh-
men zuverlässig Schutz vor finanziellen Engpässen und 
Forderungsausfällen, hält die Liquidität des Labors im 
Fluss und schafft eine solide finanzielle Basis, um Um-

satzeinbußen zu überbrücken und Finanzierungslücken 
zu schließen. 
Dentallabor-Factoring ist eine Finanzdienstleistung, die La-
boren entscheidende Vorteile verschafft. Doch wie funktio-
niert Factoring? Die LVG übernimmt die Forderungen des 
Labors im Rahmen eines Factoring-Vertrages. Unabhängig 
vom tatsächlichen Zahlungseingang, erhält das Labor den 
Ausgleich seiner Außenstände innerhalb weniger Tage. 
Damit verfügt das Labor über sofortige Liquidität und er-
hält sich einen flexiblen Finanzierungsspielraum.

Der neue Dynamikchair Arbeitsstuhl von RIETH. 
verbindet Dynamik und Komfort in einer ganz 
neuen Form. Der Einsatz von Hightech PUR-
SOFT und großzügigen sowie ergonomischen 
Sitz- und  Rückenpolstern mit Klimakanälen er-
möglicht bestes Sitzen. Dies verbunden mit 
der modernsten Stuhlmechanik für Sitz-, 
Neigungs-, Höhen- sowie Rückenverstel-
lung ergibt ein einmaliges Sitzerlebnis 
für den Zahntechniker – bei optimalen 
 hygienischen Bedingungen.
Die Oberflächen sind leicht ab-
waschbar und so aus-
gelegt, dass sich 
kein Staub oder 
Schmutz darin 
sammeln kann. 
Farbe: modernes 
Hellgrau. Der Dyna-
mikchair ist selbstver-
ständlich mit einem hoch-
wertigen Aludrehkreuz und 
Inlinerollen sowie einer ge-
federten Gasdrucksäule aus-
gestattet.

Bestes Sitzerlebnis 
bei optimalen Hygiene-
bedingungen

Dentaltechnik

Der neue Dynamikchair Arbeitsstuhl von RIETH. 
verbindet Dynamik und Komfort in einer ganz 
neuen Form. Der Einsatz von Hightech PUR-
SOFT und großzügigen sowie ergonomischen 
Sitz- und  Rückenpolstern mit Klimakanälen er-
möglicht bestes Sitzen. Dies verbunden mit 
der modernsten Stuhlmechanik für Sitz-, 
Neigungs-, Höhen- sowie Rückenverstel-
lung ergibt ein 
für den Zahntechniker – bei op
 hygienischen Bedingun
Die Oberflächen sind 
waschbar und so aus-
gelegt, dass sich 
kein Staub oder 

bei optimalen Hygiene-
bedingungen

RIETH. Dentalprodukte
www.rieth.dental
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Editorische Notiz 
(Schreibweise männlich/weiblich/divers)
Wir bitten um Verständnis, dass aus Gründen der 
Lesbarkeit auf eine durchgängige  Nennung der 
Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstver-
ständlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise 
auf alle Gendergruppen.
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Herausforderung angenommen 

Nach einer fristgerechten Anmeldung durch 
das Labor erhielt jede Teilnehmergruppe (ge-
staffelt nach Ausbildungsjahr) im November 
2024 die Aufgabenstellung per Post zuge-
sandt. Diese lautete wie folgt: 

Oberkiefer: Herstellen einer Brücke mit 
Kronen auf den Zähnen 11 und 22 mit einem 
Brückenglied an der Position 21 mit Zahn-
fleischauflage in Metall, tangential, auf Hoch-
glanz poliert, alles vestibulär mit Komposit 
verblendet.

Unterkiefer: Herstellen von Kronen auf den 
Zähnen 33 und 34, verblockt, vestibulär mit 
Komposit verblendet, einer Krone auf dem 
Zahn 44, vestibulär mit Komposit verblendet 
und einer Vollgusskrone auf dem Zahn 47. Die 
Kronen sind vorzubereiten für die Aufnahme 
von Gussklammern. Herstellen einer abgestütz-
ten Modellgussprothese mit Klammern und 
Auflagen an den vorbereiteten Kronen und dem 
Zahn 47 zum Ersatz der fehlenden Zähne 35, 36, 
45 und 46. Die fehlenden Zähne des Kiefers sind 
an der Modellgussprothese mit Kunststoffzäh-
nen zu komplettieren und fertigzustellen. Die 
Zahnfarbe ist entsprechend VITA A2.

Anfangs war ich etwas überfordert, einfach weil 
es sehr viel Text und Anweisungen auf einmal 
waren – ganz anders als im Arbeitsalltag für 
mich als Azubi. Zu diesem Zeitpunkt fertigte ich 
noch keine so anspruchsvolle Arbeit von An-
fang bis Ende komplett allein an. 
Also machte ich mir zunächst eine Skizze und 
hatte so einen visuellen Plan für mich, auf den 
ich immer wieder schnell zugreifen und den ich 
Schritt für Schritt abhaken konnte.  
Als nächsten Schritt suchte ich mir ein Modell 
aus, was ich als geeignet empfand und machte 
mir Planungsmodelle, die ich nach Belieben radie-
ren und anzeichnen konnte. Ich artikulierte auch 

schon mal ein, um die Ausgangssituation vor 
Augen zu haben und machte mir vorsichtshalber 
einen Bissschlüssel aus Zweikomponentensilikon.
Disclaimer: Wie sich später herausstellen sollte,
war das Modell nicht so optimal wie gedacht. 
Die Zähne waren sehr groß, sodass meine spä-
ter bestellten Kunststoffseitenzähne selbst in 
Größe XL zu klein waren und ich letztendlich 
etwas improvisieren musste. Dazu später mehr. 

Therapieplanung

Grundsätzlich entsprach die Therapieplanung 
der gestellten Aufgabe. Abweichungen sind le-

diglich in Material und Methode möglich. Ich 
entschied mich dazu, die Gerüste für die Kro-
nen und Brücken aus einer Palladiumbasis zu 
machen. Vorher erstellten meine „Mitauszubil-
dende“ und ich drei Materialproben in Form 
von drei Käppchen und probierten uns an den 
Materialien/Legierungen NEM, EM und Silber- 
Palladium aus. Die Bearbeitbarkeit von Palla-
dium überzeugte uns und so entschieden wir 
uns dafür. Zusätzlich dazu bietet die Silber- 
Palladium-Legierung durch ihr höheres E-Mo-
dul einen präziseren Randschluss und ist damit 
genauer und feiner an die Präparationsgrenze 
anzupassen.
Als es um die Modellgussprothese (MOG) 
ging, wollte ich ebenfalls etwas Neues auspro-
bieren und habe meine ersten Rückenschutz-
platten/Kragen gefertigt. Dabei kann man auf 
lingualen Kunststoff verzichten, gleichzeitig 
wird verhindert, dass die dort liegenden Spei-
cheldrüsen für zu viel Ablagerungen von Zahn-
stein sorgen. Dazu muss das Metall allerdings 
sehr gut poliert sein. Zum Lohn erreicht man 
eine starke Stabilität der Prothese im Mund.
Ebenfalls aus Stabilitätsgründen entschied ich 
mich für gefräste Lager. Man hat lingual dann 
keinen Klammerarm im klassischen Sinne, 
sondern ergänzt die Zahnform der Kronen. 
Durch die zwei parallelen Flächen und die 
damit einhergehende Haft- und Gleitreibung 
hält diese Konstruktion quasi bombenfest.

Verlauf 

1. Modellherstellung 
Zuerst ging es an die Modellherstellung. Für 
diesen Schritt benötigte ich die meiste Zeit.
Zunächst ging es an einen ersten Ausguss der 
Modelle für die erste Planung. Diese wurden 
artikuliert und modifiziert. Ich musste z. B. 
37 so verändern/aufwachsen, dass ich genug 
Unterschnitt für die Gussklammer hatte. 
Danach folgten die ersten Sägeschnittmodelle, 
von denen die zu präparierenden Segmente 
herausgetrennt werden mussten. Diese habe 
ich so zurechtgeschliffen, dass „konisch“ zu-
laufende Wurzeln entstanden, die anatomisch 
korrekt der Zahnachse entsprechen. Danach 
kamen Wachsdrähte an die Wurzelspitze und 
die Segmente mussten gut isoliert werden. 
Mein Tipp: Am besten noch mal sorgfältig mit 
Vaseline isolieren, damit die Segmente gut in 
der Dublette halten. Dann setzte ich diese wie-
der in die Dublette zurück und goss ein neues 
Modell aus. Nach dem Aushärten löste ich die 
Segmente aus dem Modell und präparierte die 
Zahnkronen zu Stümpfen. Danach modifizierte 
ich nochmals das Modell, indem ich nach Auf-
gabenstellung Zähne und Zahnfleisch radierte 
und den Kieferkamm formte. Dann dublierte 
ich nochmals das ganze Modell inklusive prä-
parierten Stümpfen. Die Stümpfe dublierte ich 
vorher und goss sie dann mit SHERAPOLAN 
(SHERA Werkstoff-Technologie) aus, brachte 
sie in Form und versetzte jedem Stumpf basal 
mit einem Pin. Daraus entstand dann das end-
gültige Gysi-Preis-Modell. Die magnetischen 

Ein Beitrag von Giulia Waßill

Der Nachwuchswettbewerb des Verbands Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) feierte 2025 sein mittlerweile 20. Jubi-
läum und prämierte die Talente von morgen im feierlichen Rahmen der IDS. Unter ihnen: die angehende Zahntechnikerin Giulia 
Waßill, die dank ihres ausbildenden Dentallabors Avantgarde Dentaltechnik aus Leipzig das Privileg hatte, am Ausbildungs-
wettbewerb teilzunehmen. In der Gruppe B (3. Lehrjahr) trat sie gegen viele andere Azubis aus ganz Deutschland an und konnte
die Silbermedaille erringen. Im folgenden Beitrag gibt sie einen Einblick in ihre individuelle Vorgehensweise und zeigt ihren 
ganz persönlichen Weg zum Ziel, welcher ihr am Ende bewiesen hat: der Weg ist das eigentliche Ziel.

Abb. 1: Einreichung von Giulia Waßill für 
den Gysi-Preis 2025 in seinen einzelnen 
Bestandteilen. – Abb. 2: Giulia Waßill 
bei der Arbeit. (© Alexander Kirchhof) – 
Abb. 3: Fertige Zahnfleischmasken auf 
den Modellen. – Abb. 4: Sockel mit 
Zentrierkegeln und sichtbare Hülsen 
im Modell für die herausnehmbaren 
Stümpfe. – Abb. 5: Verblendgerüst aus 
einer Silber-Palladiumbasis-Legierung. –
Abb. 6: Gefräste Widerlager ohne MOG. 
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Hiermit bestelle ich das Frisoft Starter-Set 
zum Preis von 225,40 € * 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
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Besonders alarmierend sind Vorstöße, 

die den 8-Stunden-Tag infrage stellen –
eine der zentralen Errungenschaften 
der deutschen Arbeitswelt, die be-

reits am 1. Januar 1919 eingeführt wurde. Zuletzt 
äußerte Bundeskanzler Friedrich Merz, man 
könne sich sogar die vollständige Abschaf-
fung des Arbeitszeitgesetzes vorstellen.

Es reicht!

Wir, der Verband medizinischer Fachberufe e.V., 
der als Berufsverband auf gewerkschaftlicher 
Ebene für Medizinische, Tiermedizinische und 
Zahnmedizinische Fachangestellte sowie für 
angestellte Zahntechniker/-innen arbeitet, 
haben diese Diskussionen lange aufmerksam 
verfolgt. Nun ist der Punkt erreicht, an dem wir 
uns der Haltung vieler anderer Gewerkschaf-
ten anschließen: Es reicht!
Unsere Mitglieder arbeiten in höchst verantwor-
tungsvollen Berufen, die volle Konzentration, 
Fachwissen und Einfühlungsvermögen verlan-
gen. Schon heute leisten viele Beschäftigte 
Überstunden und stoßen regelmäßig an ihre psy-
chischen und physischen Belastungsgrenzen. 
Eine Ausweitung der täglichen Arbeitszeit auf bis 
zu 13 Stunden würde Gesundheit und Erholungs-
phasen massiv gefährden – und den bestehen-
den Fachkräftemangel weiter verschärfen. 

Teilzeit ist Arbeitsrealität –
kein Lifestyle

Bereits jetzt reduzieren viele Beschäftigte im 
Gesundheitswesen ihre Arbeitszeiten, um die 
hohe Belastung langfristig überhaupt bewälti-
gen zu können. Besonders irritierend ist in die-
sem Zusammenhang auch die abwertende 
Formulierung „Lifestyle-Teilzeit“, die zwischen-
zeitlich aus Reihen der CDU gefallen ist. Auch 
wenn dieser Begriff inzwischen zurückgenom-
men wurde, bleibt seine Botschaft respektlos: 
Er unterstellt, Beschäftigte arbeiteten aus 
 Bequemlichkeit weniger. Wir weisen diese Aus-
sage entschieden zurück.
Die Daten der Bundesagentur für Arbeit 
(Stand: 30.6.2024) zeigen, dass 49 Prozent 
der Medizinischen Fachangestellten, 32 Pro-
zent der Tiermedizinischen Fachangestellten, 
44 Prozent der Zahnmedizinischen Fach-
angestellten und 30 Prozent der Zahntechni-
ker/-innen in Teilzeit tätig sind. Der Haupt-
grund dafür liegt nicht in mangelnder Arbeits-
moral, sondern in der Notwendigkeit, berufli-
che und familiäre Verantwortung miteinander 
zu vereinbaren. Gerade in einem Berufsfeld, 
das überwiegend von Frauen getragen wird, 
ist Teilzeit eine Arbeitsrealität – kein Lifestyle.
Wenn Teilzeitkräfte täglich parallel ihre berufli-
che Tätigkeit, Kinder, Pflege, Haushalt und ihr 
Leben stemmen, ist das eine Spitzenleistung, 
nicht nur für die Arbeitnehmer/-innen selbst, 
sondern auch für die Entlastung der Gesell-
schaft. Teilzeit ist nicht nur eine Lebensent-
scheidung eines mündigen Bürgers, einer 
mündigen Bürgerin, sondern auch die Ent-
scheidung für die eigene Überlebensstrategie.
Die Arbeitsleistung eines jeden Einzelnen 
misst sich zudem nicht in den täglichen Anwe-
senheitsstunden, sondern im Tun der täglichen 
Leistung.

Es sollte auch nicht außer Acht gelassen 
werden, dass – unabhängig von persönlichen 
Lebensumständen – zum Teil auch keine 
Möglichkeit auf Vollzeitarbeit besteht, wenn 
Betriebe nur Teilzeitarbeitsplätze zur Verfü-
gung stellen. Dieser Bereich wurde in den rea-
litätsfremden Äußerungen auf höchster poli-
tischer Ebene nicht miteinbezogen.

Appell an die Politik

Wir appellieren an die politischen Entschei-
dungsträger/-innen, die Belange von Arbeit-
nehmer/-innen ernst zu nehmen und nicht 
durch populistische Debatten über längere 
Arbeitszeiten oder vermeintliche „Lifestyle- 
Modelle“ zu entwerten. Der Schutz der Ge-
sundheit, die Wahrung fairer Arbeitsbedin-
gungen und die Wertschätzung des Engage-
ments der Beschäftigten im Gesundheits-
wesen müssen oberste Priorität haben.
Wer einen attraktiven Wirtschaftsstandort 
für Deutschland möchte, muss wissen, dass 
dafür u. a. auch wichtige Voraussetzungen 
sind: Chancenreiches gutes Bildungswesen, 
gute Altersabsicherung und ein gutes funk-
tionierendes Gesundheitswesen. Ebenso ge-
hören dazu gute Arbeitsbedingungen und 
leistungsgerechte Entlohnung für gut aus-
gebildete Fachkräfte sowie familienfördernde 
Voraussetzungen wie Kita-Plätze, Ganztags-
betreuung in den Schulen, bezahlbare Mie-
ten, erschwingliche Immobilien, gute Infra-
strukturen und Entlastung von pflegenden 
Angehörigen.
An einer erfolgreich abgeschlossen Berufs-
ausbildung hängen auch Tarifgehälter, 
diese gibt es nicht für Tätigkeiten „on the 
Job“. Deswegen darf unser berufliches Bil-
dungswesen nicht noch mehr aufgeweicht 
werden!
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Ein Beitrag des Verbandes medizinischer Fachberufe e.V.

In den vergangenen Wochen ist eine zunehmende Zahl politischer Initiativen und öf-
fentlicher Äußerungen zu beobachten, die eine Aushöhlung grundlegender Arbeitneh-
merrechte befürchten lassen. Begriffe wie „Lifestyle-Teilzeit“, Forderungen nach länge-
ren Arbeitszeiten, die Abschaffung der telefonischen Krankschreibung oder Eingriffe in 
Überstundenregelungen verdeutlichen eine besorgniserregende Entwicklung.

Klare Haltung zu Angriffen auf 
 Arbeitnehmerrechte: Wir sagen Stopp!

Gerade in einem Berufsfeld, das überwiegend 
von Frauen getragen wird, ist Teilzeit eine 

 Arbeitsrealität – kein Lifestyle.
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Abb. 1: Beste Stimmung in den ausge-
buchten Workshops am Freitag. – 
Abb. 2: Kein Geringerer als „Doc Esser“ 
hielt den Eröffnungsvortrag am Kon-
gresssamstag. – Abb. 3: ZTM Christian 
von Bukowski im Workshop von Schütz 
Dental. – Abb. 4: Ließen sich die 18. Aus-
gabe der DDT nicht entgehen: Dr. Bianca
Steeger, Dr. Maria Grazia Di Gregorio- 
Schininà und Dr. Vitaly Chmiel vom Uni-
versitätsklinikum Köln. –  Abb. 5: Praxis-
naher Austausch am Stand der Firma 
dentona.

1a 1b

1d

14 VERANSTALTUNGEN

Ein spannendes Vortragsprogramm, volle Workshops, intensive Diskussionen und eine 
Industrieausstellung, die Raum zum Netzwerken bot: Die 18. Ausgabe der „Digitale Dentale 
Technologien“ (DDT) am 8. und 9. Mai 2026 im Kongresszentrum Dortmund unterstrich ein-
mal mehr, warum sich der Innovationskongress längst als feste Größe im zahntechnischen 
Fortbildungskalender etabliert hat. 

Bildergalerie

DDT 2026: Zwischen digitaler Vision 
und  gelebter Laborrealität
Ein Beitrag von Kerstin Oesterreich

1 2

3

4 5

Sofern nicht anders angegeben, alle Abbildungen: © OEMUS MEDIA AG
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We love what we do.

E-Paper 
Mediadaten 
Print 

Seit über 25 Jahren erreicht die ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor mit 
einer Auflage von je 10.000 Exemplaren gewerbliche wie auch Praxislabore im 
gesamten Bundesgebiet und ist so eine der bevorzugten Informationsquellen 
und Ratgeber zu allen fachlichen und wirtschaftlichen Aspekten rund um das 
zahntechnische Labor. In sechs Ausgaben jährlich können sich die Leser über 
aktuelle Entwicklungen und Trends der Branche informieren. Wirtschaftsbei-
träge rund um die Themen Laborführung und Mitarbeitermanagement, pra-
xisnahe Fachbeiträge „von Kollege zu Kollege“ und umfassende Updates in 
puncto Produktneuheiten bieten Laborinhabern sowie Mitarbeitern einen op-
timalen Überblick und inspirieren zu zukunftsorientiertem unternehmerischen 
Denken und Handeln.
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Ausgabe RS* AS* ET* Schwerpunkte Inhaltliche Akzente

1/2027 11.01. 29.01. 19.02. Standards und neue Strategien 
in der Prothetik / Vorschau 
zur IDS

� Fräsen, Drucken oder beides? � Chairside- und Laborfertigung im 
Vergleich � Von Inlay bis Totalprothetik, vom Provisorium bis zur finalen 
Versorgung � Update Implantatprothetik

2/2027 22.03. 02.04. 23.04. Gamechanger Material-
innovationen / Nachlese 
zur IDS

� Neue Zirkonoxid-Generationen, Hybridmaterialien und Polymere 
� Trends aus der Werkstoffkunde � Additive Fertigung und Multi-
Material-Druck 

3/2027 14.05. 04.06. 25.06. Unsichtbare Zahntechnik – 
Ästhetik at its best 

� Königsdisziplin Frontzahnversorgung � Handwerkliche Skills vs. 
KI-gestützte Design-Algorithmen � Vorbild Natur: komplexe Fälle 
individuell gelöst � Schichttechnik, Micro-Layering und Co.

4/2027 02.07. 30.07. 20.08. Update digitale Transformation � Von CAD-Design bis CAM-Fertigung � End-to-End Workflows 
� Chancen, Risiken und Grenzen des digitalen Workflows � KI, 
Automatisierung und Vernetzung

5/2027 06.09. 24.09. 15.10. Laborausstattung nach Maß � 3D-Drucker, Fräsmaschine, Dentaltisch und Co. – Investitionen, die 
sich lohnen � Laboreinrichtung und -equipment zwischen Design und 
Ergonomie � Umbau oder Neubau, Neugründung oder Übernahme – 
Erfolgsstorys aus der Dentalwelt � Effizienz vs. Nachhaltigkeit beim 
Laborbedarf

6/2027 01.11. 19.11. 10.12. Challenge Funktion � Zwischen Funktionsanalyse, Gesichtsbogenmessung und Okklusions-
konzept � Simulation der Kieferbewegung: virtueller vs. digitaler 
Artikulator � Zusammenspiel von Ästhetik, Phonetik und Funktion 
� Der falsche Biss: Zahnersatz bei CMD

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin
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und Anwenderberichte

  �  Neuigkeiten aus der Laborwelt, 
Firmenporträts und Interviews

  �  Branchennews, Produktneuhei-
ten und Veranstaltungstipps

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 
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W I R T S C H A F TW I R T S C H A F T

elles Risiko. Ich nenne das gerne das „CAPEX-Gefängnis“: 
hohe Investitionsausgaben für Maschinen, die nach drei Jahren 
veraltet sind, aber noch fünf Jahre lang abbezahlt werden. Die 
Leasingrate läuft, egal, ob Aufträge da sind oder nicht. Die Tech-
nik muss „gefüttert“ werden, damit sie sich rechnet. Das führt 
dazu, dass der Chef selbst am Tisch steht und produziert, anstatt 
das Unternehmen zu führen. 

Laborchef als Dirigent 

Das hybride Dentallabor denkt anders. Die Grundidee: Der 
 Laborchef spielt nicht jedes Instrument selbst – er sorgt für den 
perfekten Zusammenklang. Wie ein Dirigent stellt er ein „Orches-
ter“ aus spezialisierten Industriepartnern zusammen, die die 
Standardproduktion übernehmen. Das eigene Team konzentriert 
sich auf das, was den größten Wert schöpft: die ästhetische 
Veredelung, die Funktionskontrolle und die persönliche Bera-
tung des Zahnarztes. 

Die wirtschaftliche Logik dahinter 

Jetzt höre ich den Einwand, den ich aus fast jedem Erstgespräch 
kenne: „Dann verdiene ich doch nichts mehr daran!“ Doch – und genau 
hier liegt der Denkfehler. Wenn man eine ehrliche Vollkostenrechnung 
macht – mit Abschreibung, Wartung, Werkzeugverschleiß, Energie, 
Personalkosten für den CAM-Bereich und dem Ausschussrisiko –, dann 
zeigt sich: Erst ab einer Auslastung von 15 bis 20 Einheiten pro Tag wird 
die Eigenfertigung wirklich günstiger als das Outsourcing. Die meisten 
mittelständischen Labore erreichen diese Schwelle nicht konstant. 
Stattdessen passiert etwas Interessantes: Wer klug outsourct, be-
hält auch nach Abzug der Partnerkosten oft eine Marge von zehn 
bis 15 Prozent auf die reine Handelsleistung – bei null Minuten 
eigener Arbeitszeit für die Gerüstproduktion. Das ist keine The-
orie, das sind die Zahlen, die ich in der Praxis sehe. Und das 
Entscheidende: Fixe Lohnkosten werden in variable Produktions-
kosten umgewandelt. Man zahlt nur, wenn Aufträge da sind. Das 
macht ein Unternehmen krisenfest und skalierbar. 

elles Risiko. Ich nenne das gerne das „CAPEX-Gefängnis“: 
hohe Investitionsausgaben für Maschinen, die nach drei Jahren 
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Sobald die Konstruktion des Oberkiefers abgeschlossen war, 
wurde die komplette Prothese als ein Datensatz exportiert, um 
eine Try-in-Prothese herzustellen. Diese wurde im 3D-Druck-
verfahren aus einem monochromen Material gefertigt. 

Konstruktion und Fertigung der 
Unterkieferinnenteleskope 

Parallel zur Oberkieferprothese wurden im 
Unterkiefer mit dem Dental Designer von 
3Shape die Innenteleskope konstruiert. Die 
Fertigung erfolgte im hauseigenen Fertigungs-
zentrum LAC Laser Add Center GmbH mittels 
3D-Druck im SLM-Verfahren (Selektives Laser-
melting bzw. Metall-3D-Druck). 
Das LAC Laser Add Center wurde 2009 von 
den Dentallaboren der Handrich-Gruppe 
 gegründet. Ziel war es, die digitale Fertigung 

von Zahnersatz systematisch voranzutreiben und zu etablie-
ren. Aus dieser Initiative entstand schließlich das LAC, das 
heute ein breites Spektrum an zahntechnischen Dienstleistun-
gen anbietet. Vom Metall-3D-gedruckten Modellguss bis hin 

Abb. 4+5: Design der neuen 
 Totalprothese im Oberkiefer. 
Abb. 6: Try-in-Prothesen im 3D-Drucker. 
Abb. 7–9: Design der Primärteleskope 
im Unterkiefer mit dem Programm 
3Shape. 

4 5

6

7

8

9

ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor – 4/2025 55

* 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

.

Die vhf PERFORMANCE CLASS steigert die Ef� zienz jedes
Labors. Diese Fräsmaschinen gewährleisten höchste Präzision 
bei allen Arten von Restaurationen. Das Portfolio verfügt über 
reine Nass- oder Trockenbearbeitungsmaschinen sowie eine 
Kombination aus beidem:

N4+: das kompakte Wasserkraftwerk
Die N4+ ist eine Nassbearbeitungsmaschine zum Schleifen 
und Fräsen von Glaskeramik, Kompositen, Zirkon sowie 
CoCr- und Titan-Abutments. Sie überzeugt durch hohe Prä-
zision, schnelle Antriebe und ein kompaktes Gehäuse mit 
geschlossenem Flüssigkeitskreislauf.

K5+: das Kraftpaket mit Extras
Die fünfachsige K5+ bietet viel Leistung für Trockenfräs-
arbeiten, auch in harten Materialien wie Kobalt-Chrom. Sie 

bearbeitet Ronden bis zu 40 mm Stärke und ist damit ideal 
für monolithische Vollprothesen. 

S5: Fräsen rund um die Uhr
Die S5 ist eine hochautomatisierte Fräs- und Schleifmaschine 
mit fünf Achsen. Standardmäßig ist sie für das Trockenfräsen 
ausgerüstet, optional auch für Nassbearbeitung. Damit bietet 
sie maximale Anwendungsvielfalt zu einem fairen Preis.

Drei leistungsstarke 
FräsmaschinenFräsmaschinen für alle 
 Indikationen 

vhf camfacture AG 
www.vhf.com/de-de/

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

P R O D U K T E

Eine Forderungs� nanzierung durch einen erfahrenen Factoring-Partner 
bietet Dentallaboren höchstmögliche � nanzielle Sicherheit und laufende 
Liquidität – auch und besonders in wirtschaftlich unsicheren Zeiten. Denn 
das Warten auf Zahlungseingänge entfällt, die Leistung des Labors wird 
umgehend honoriert. Wenn Umsätze geringer werden, der Zahlungs� uss 
von Kunden sich verzögert und Außenstände wachsen, wird die Überbrü-

ckung zwischen Leistungserstellung und Zahlungseingang zum Draht-
seilakt für viele Dentallabore. Doch Liquiditätslücken lassen sich vermei-
den: Mit Forderungs� nanzierung durch einen „starken Dritten“. Ein solch 
starker Finanzpartner ist die Labor-Verrechnungs-Gesellschaft LVG in 
Stuttgart, die vor über vierzig Jahren als erstes Unternehmen am Markt 
das Factoring speziell für Dentallabore eingeführt hat. 

L.V.G. Labor-Verrechnungs-Gesellschaft mbH • www.lvg.de 

Laufende Liquidität – statt warten auf Zahlungseingänge 

W I R T S C H A F TW I R T S C H A F T

Ein Beitrag von Rainer Ehrich 

LABORMANAGEMENT  /// Die Dentalbranche steht an einem Wendepunkt. Fachkräftemangel, stei-
gende Investitionskosten und ein enormer technologischer Wandel setzen Laborinhaber unter Druck. 
Doch genau hier liegt eine Riesenchance: Wer sein Labor als hybrides Unternehmen aufstellt – mit 
strategischem Outsourcing und dem Fokus auf die eigene Kernkompetenz –, gewinnt nicht nur wirt-
schaftliche Stabilität, sondern auch unternehmerische Freiheit. Dieser Artikel zeigt, wie das gelingt.

Die Dentalbranche steht an einem Wendepunkt. Fachkräftemangel, stei-
gende Investitionskosten und ein enormer technologischer Wandel setzen Laborinhaber unter Druck. 
Doch genau hier liegt eine Riesenchance: Wer sein Labor als hybrides Unternehmen aufstellt – mit 
strategischem Outsourcing und dem Fokus auf die eigene Kernkompetenz –, gewinnt nicht nur wirt-
schaftliche Stabilität, sondern auch unternehmerische Freiheit. Dieser Artikel zeigt, wie das gelingt.

Das hybride Dentallabor: 
Vom Handwerker zum Dirigenten

6

Das hybride Dentallabor ist keine Vision für übermorgen. 
Es ist die Realität, auf die sich unsere Branche in den 
nächsten Jahren zwingend zubewegt. Die technologi-

schen Entwicklungen – KI-gestützte CAD-Konstruktion, Cloud-  
Plattformen, industrielle 24-Stunden-Fertigung – machen die-
sen Wandel unaufhaltsam. Wer glaubt, dass er sich davor drü-
cken kann, wird in fünf Jahren feststellen, dass der Markt an ihm 
vorbeigezogen ist. 

Outsourcing – kaum einer macht es strategisch 

Jetzt werden einige sagen: „Outsourcing? Das machen wir doch 
längst!“ Und ja, das stimmt. Die meisten Labore lagern heute 
schon bestimmte Leistungen aus – den Klammermodellguss, 
den Überlauf bei Auftragsspitzen, vielleicht die eine oder andere 
CAD/CAM-Arbeit, für die man selbst keine Maschine hat. Aber 
genau da liegt der Denkfehler: Das ist kein strategisches Outsour-
cing, das ist Notfallmanagement. Wer nur Überschüsse oder 

Randleistungen auslagert, bleibt im alten Modell gefangen. Er hat 
weiterhin die hohen Fixkosten, die Maschinen, das spezialisierte 
Personal – und outsourct nur dann, wenn es brennt. Das hybride 
Modell denkt fundamental anders: Es stellt die Frage, welche 
Leistungen im eigenen Haus den größten Wert schöpfen, worin 
die größte eigene Expertise liegt, was Spaß macht – und gibt 
systematisch alles andere an industrielle Spezialisten ab, die es 
besser, schneller und wirtschaftlicher können. Das ist ein strate-
gischer Paradigmenwechsel, kein taktisches Flickwerk. 

Manufaktur-Modell hat ausgedient 

Die meisten gewerblichen Dentallabore arbeiten noch nach dem 
Manufaktur-Prinzip: Alles wird im eigenen Haus gefertigt – vom 
Modell über das Gerüst bis zum Finish. Dafür braucht es teure 
Maschinen, die ständig gewartet und irgendwann ersetzt wer-
den müssen, sowie spezialisiertes Personal, das man immer 
schwerer findet. Der Laborchef trägt dafür ein enormes finanzi-
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Ausgangssituation 

Im Unterkiefer sollte eine Teleskopprothese mit 
 Primärteilen auf den Zähnen 34 und 43 aus CoCr 
gefertigt werden. Die Patientin war im Oberkiefer 
zahnlos und mit einer Totalprothese versorgt, die 
jedoch erneuert werden sollte. Als Ausgangsbasis 

lagen uns ein Intra oralscan des Unterkiefers 
sowie ein Scan der unterfütterten Oberkiefer-
prothese vor. 

Digitale Konstruktion der 
 Oberkiefertotalprothese 

Begonnen wurde mit dem Oberkiefer. Mit dem Pro-
gramm Baltic Denture der Firma Merz Dental lässt sich 
eine Totalprothese auf einfache Weise digital konstru-
ieren. Die Scandaten wurden als STL-Files in die Soft-
ware importiert, anschließend zugeschnitten und einer 
Modell analyse unterzogen. Für die Zahnaufstellung 
wurde zunächst eine passende Zahngarnitur ausge-
wählt, die zu Beginn nur als Block positioniert werden 
konnte. In einem weiteren Schritt konnte die Aufstel-
lung individuell angepasst werden. Danach erfolgte die 
Gestaltung der Gingivaanteile. 

Kombiarbeit und digitale 
 Totalprothetik –  Effi zienz durch  
CAD/CAM mit SLM-Verfahren
Ein Beitrag von ZTM Konstantinos Lagaris 

DIGITALE TECHNOLOGIE  /// Das Dentallabor Handrich+Ebert Auerbach aus dem Vogtland 
steht für feinste Handwerkskunst und ein Höchstmaß an individueller Ästhetik, gleichzeitig 
nutzt das Team alle Möglichkeiten, die die moderne CAD/CAM-Technologie bietet – von der 
digitalen Abdrucknahme und Datenverarbeitung zur Modellherstellung bis hin zur computer-
gestützten Konstruktion und Fertigung. Der folgende Fachbeitrag zeigt detailliert das Vor-
gehen bei einer Kombiarbeit unter Nutzung digitaler Tools in der Totalprothetik.

1 2

3

Abb. 1–3: Ausgangs-
situation. Unterfütterte 

Oberkieferprothese und 
im Unterkiefer 34 und 
43 präparierte Zähne 
mit Freiendsituation. 

Begonnen wurde mit dem Oberkiefer. Mit dem Pro-
gramm Baltic Denture der Firma Merz Dental lässt sich 
eine Totalprothese auf einfache Weise digital konstru-

2

3

situation. Unterfütterte 
Oberkieferprothese und 

im Unterkiefer 34 und 
43 präparierte Zähne 
mit Freiendsituation. 
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A N B I E T E R I N F O R M A T I O N *

L A B O R

Herr Mohr, 3D-Druck ist im Dentallabor etabliert. Wie ent-

scheidend ist der Werkstoff tatsächlich? 

Extrem entscheidend. Der Drucker setzt nur um, was das Ma­
terial zulässt. Eigenschaften wie Abriebfestigkeit, Farbverhalten, 
Bruchverhalten oder Dimensionsstabilität sind nicht nur von der 
Hardware und dem Postprocessing, sondern insbesondere 
vom eigentlichen Werkstoff abhängig. Wer im Alltag Probleme 
mit Verzug, Sprödigkeit oder Reklamationen hat, sollte auch 
das Material hinterfragen – nicht nur das Gerät.

Was macht dentalspezifische 3D-Druckharze denn aus? 

Wo liegen die Herausforderungen?

Dentale Werkstoffe müssen viel leisten. Sie sind permanent 
Feuchtigkeit, Nahrungsbestandteilen, thermischen Wechselbe­
lastungen und mechanischem Stress ausgesetzt. Zudem gelten 
strenge regulatorische Anforderungen. Außerdem braucht Modell­
harz andere Eigenschaften als ein Schienen­ oder Prothesen­
material – diese Differenzierung ist entscheidend.
Unsere Werkstoffwissenschaftler entwickeln abgestimmte Rezep­
turen im Austausch mit Zahntechnikern und Produktexperten. 
Viele Impulse entstehen im Laboralltag: Wo zeigt sich Material­
ermüdung? Was erleichtert die Ausarbeitung? Wie verhält sich 
ein Werkstoff nach Monaten im Einsatz? Gleichzeitig betrachten 
wir auch die digitale Konstruktion. Jedes 3D­Druckmaterial hat 
konstruktive Grenzen – etwa bei Wandstärken, Stützstrukturen 
oder Belastungszonen. Deshalb erarbeiten wir für viele Werk­
stoffe konkrete Leitfäden zur digitalen Auslegung. 

Ein Beitrag der Redaktion

UNTERNEHMENSPORTFOLIO  /// Dentale 3D-Druckwerkstoffe stellen hohe Anforderungen an Material-
entwicklung und Prozesssicherheit. Matthias Mohr, Zahntechnikermeister und Technischer Experte bei 
der dentona AG in Dortmund, begleitet seit Jahren Labore beim Einstieg in validierte 3D-Druck-Work-
flows – unter anderem mit der optiprint-Materialfamilie. Im Interview spricht er über dentale 3D-Druck-
harze, Prozessstabilität und Wirtschaftlichkeit.

„3D-Druck-
werkstoffe 

sind mehr als 
nur Harz“

Matthias Mohr (Zahntech-
nikermeister und Techni-
scher Experte bei dentona) 
erklärt den 3D-Druck nicht 
nur im Interview, sondern 
auch vor der Kamera: 
Der Zahntechnikermeister 
teilt sein Know-how in 
einer Tutorialreihe rund um 
Werkstoffe, Konstruktion 
und Prozesssicherheit 

im Laboralltag.

1

2 3



We love what we do.
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Seit mehr als 30 Jahren ist die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis das Wirt-
schaftsmagazin für den Zahnarzt. Als General-Interest- Titel deckt die ZWP 
das gesamte Spektrum der erfolgreichen Praxisführung ab. Mit zwölf Aus-
gaben pro Jahr (zwei Doppelausgaben) und einer Auflage von 40.800 Exem-
plaren zählt sie zu den frequenz- und auflagenstärksten Titeln und gehört 
zweifellos zu den am meisten beachteten Informationsquellen im Dental-
markt. Die sehr hohe Bekanntheit und überdurchschnittliche Nutzungshäu-
figkeit 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 Werbe-
trägern 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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1+2/2027 14.12.26 15.01. 05.02. First die Kleinen: 
Kinderzahnmedizin | Prävention

� Frühkindliche Karies � Orale Restriktionen � Minimalinvasive 
Behandlungskonzepte � Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH)

3/2027 25.01. 12.02. 05.03. Oral-systemisch: 
Parodontologie | Prophylaxe

� Wechselwirkungen Parodontitis und Allgemeingesundheit � Moderne 
Parodontitistherapie und individualisierte Nachsorge � Neue Screening-
Technologien

4/2027 22.02. 19.03. 09.04. Praxis und Labor im 
digitalen Dialog

� Digitales Datenmangement � CAD/CAM-gestützte Planung und 
Fertigung � Interdisziplinarität und Zukunftstechnologien

5/2027 25.03. 16.04. 07.05. Restaurative Zahnheilkunde � Minimalinvasive und adhäsive Therapie � Material- und Werkstoff-
entwicklung � Digitale Restaurationsprozesse

6/2027 26.04. 21.05. 11.06. Longevity | Healthy Aging � Prävention � Systemische Gesundheitskonzepte � Risko- und 
Entzündungsmanagement � Supplementierung

7+8/2027 18.06. 16.07. 06.08. Pulpa, Wurzel & Funktion: 
Zahnerhaltung | Endodontie

� Endodontische Diagnostik und Therapieplanung � Moderne 
Wurzelkanalbehandlung � Restaurative Integration und Langzeiterhalt

9/2027 26.07. 20.08. 10.09. ProAge Zahnmedizin: 
Zahnfit 60+

� Prävention und Zahnerhalt � Versorgung komplexer geriatrischer 
Patienten in Settings � Interdisziplinarität

10/2027 23.08. 17.09. 08.10. Vernetzte Prothetik: 
Vom Abdruck zum Ergebnis 

� Digitale Datenerfassung und Workflowintegration � Material- und 
Fertigungsprozesse im digitalen Setting � Zusammenarbeit zwischen 
Praxis und Labor

11/2027 20.09. 15.10. 05.11. Diagnostik: Mehr sehen, 
mehr entscheiden

� KI-gestützte Bilddiagnostik � DVT � Intraoralscanner � Speichel-
basierte Diagnostik � Mikrobiomanalyse

12/2027 18.10. 12.11. 03.12. Smart Dentistry: Digital, 
präzise, datenbasiert

� Digitale Diagnostik und Behandlungsplanung � Datenbasierte Ent-
scheidungsfindung � Vernetzte Workflows � Intelligente Praxissysteme
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Umschlag innen (3. Umschlagseite) 850 EUR

Zusätzliche Werbeformen
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über 25 g auf Anfrage
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s.thieme@oemus-media.de
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Rechtliches zum KI-Einsatz

in der Implantologie

3. Haftung und Patientenaufklärung
Die ärztliche Verantwortung bleibt auch im KI-Zeitalter zentral: 
KI-Systeme können die medizinische Entscheidung unterstüt -
zen, aber die letztendliche Verantwortung trägt weiterhin der Be-
handler. Deshalb ist eine sorgfältige Auswahl geeigneter Sys -
teme und die fortlaufende Überprüfung ihrer Zuverlässigkeit es-
senziell. Patient/-innen müssen transparent über den KI-Einsatz 
informiert und entsprechende Einwilligungen eingeholt werden. 
Auch die Verträge mit KI-Anbietern sollten klare Haftungsrege-
lungen enthalten. Nicht zuletzt sollte der eigene Berufshaftpflicht-
schutz regelmäßig mit Blick auf KI-bezogene Risiken überprüft 
werden.

4. Schulung des Praxisteams
Der professionelle, rechtssichere Einsatz von digitalen Systemen 
und KI-Anwendungen setzt eine regelmäßige Weiterbildung aller 
Mitarbeitenden voraus. Dies ist nicht nur ein rechtliches Erfor-
dernis, sondern bildet die Grundlage für einen sicheren und sou-
veränen Umgang mit den neuen Technologien.

Fazit und Ausblick
Die Integration von KI und digitalen Workflows eröffnet der Im-
plantologie enormes Potenzial für Effizienz, Präzision und Be-
handlungsqualität. Gleichzeitig wachsen die rechtlichen Anfor-
derungen – insbesondere in puncto Datenschutz, Dokumenta -
tion, Haftung und Mitarbeiterschulung. Wer heute proaktiv in 
rechtssichere Strukturen investiert und sein Team kontinuierlich 
schult, legt das Fundament für eine zukunftssichere und innova-
tive Zahnarztpraxis. 

Lisa Dorothea Kaiser, LL.M. 
Fachanwältin für Medizinrecht und Versicherungsrecht
Lyck+Pätzold. healthcare.recht • www.medizinanwaelte.de

Infos zur 
Autorin

Infos zum 
Unternehmen

Der digitale Workflow etabliert sich in der Implantologie zuneh-
mend als neuer Standard, der sämtliche Phasen eines implan-
tologischen Eingriffs vollständig digital abbildet, steuert und 
miteinander vernetzt. Eine zentrale Rolle spielen hierbei KI- 
gestützte Systeme, die große Datenmengen effizient verar-
beiten, Muster erkennen und Routineaufgaben automatisie -
ren. Das Ergebnis: Arbeitsprozesse werden beschleunigt, die 
Qualität der Planung und Umsetzung verbessert sich und das 
Maß an Sicherheit für Ärzteteam und Patient/-innen steigt. Die 
lückenlose digitale Dokumentation erhöht zudem Transparenz 
und Vertrauen. Doch mit den neuen technischen Möglichkeiten 
gehen auch rechtliche Verpflichtungen einher, insbesondere 
in puncto Datenschutz, Haftung sowie im Kontext neuer EU- 
Regulierungen wie der KI-Verordnung.

1. Datenschutz
Beim Umgang mit KI-Anwendungen, die mit sensiblen Patien-
tendaten arbeiten, ist ein besonders hoher Datenschutzstan-
dard gefordert. Bevor die Daten automatisiert verarbeitet wer-
den, muss eine umfassend informierte und dokumentierte 
Einwilligung der Patient/-innen erfolgen. Die eingesetzten 
Systeme müssen zudem höchste IT-Sicherheitsstandards er-
füllen – insbesondere beim Einsatz externer Dienstleister ist 
darauf zu achten, dass sämtliche Verträge DSGVO-konform 
ausgestaltet sind. Grundsätzlich empfiehlt es sich daher, 
sämtliche Patientendaten ausschließlich innerhalb der EU zu 
speichern, um sowohl den hohen datenschutzrechtlichen An-
forderungen als auch der praktischen Rechtssicherheit Rech -
nung zu tragen.

2. KI-Verordnung (EU AI Act)
Mit dem Inkrafttreten des AI Act gelten erstmals in ganz Eu-
ropa einheitliche und verbindliche Regeln für künstliche Intel-
ligenz im Gesundheitswesen. Zu Beginn ist zu klären, ob die 
eingesetzte Software rechtlich als KI im Sinne der Verordnung 
ein zuordnen ist. Je nach Risiko der jeweiligen Anwendung 
steigen die Anforderungen an Dokumentation, Transparenz 
und Kontrollmaßnahmen. Das bedeutet: Je höher das Risiko, 
desto umfangreicher werden die Pflichten für die Praxis. Zu den 
grundlegenden Anforderungen gehört auch, dass das Praxis-
team regelmäßig im fachgerechten Umgang mit KI-Systemen 
geschult und über Neuerungen informiert wird. Außerdem 
muss die Praxis dafür sorgen, dass der Einsatz von KI nachvoll-
ziehbar und überprüfbar ist, beispielsweise durch eine klare 
Dokumentation und regelmäßige Überprüfung der Systeme. 
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Rechtliches zum KI-Einsatz

in der Implantologie

3. Haftung und Patientenaufklärung
Die ärztliche Verantwortung bleibt auch im KI-Zeitalter zentral: Die ärztliche Verantwortung bleibt auch im KI-Zeitalter zentral: 
KI-Systeme können die medizinische Entscheidung unterstüt -
zen, aber die letztendliche Verantwortung trägt weiterhin der Be-
handler. Deshalb ist eine sorgfältige Auswahl geeigneter Sys -
teme und die fortlaufende Überprüfung ihrer Zuverlässigkeit es-
senziell. Patient/-innen müssen transparent über den KI-Einsatz 
informiert und entsprechende Einwilligungen eingeholt werden. 
Auch die Verträge mit KI-Anbietern sollten klare Haftungsrege-
lungen enthalten. Nicht zuletzt sollte der eigene Berufshaftpflicht-
schutz regelmäßig mit Blick auf KI-bezogene Risiken überprüft 

Der digitale Workflow etabliert sich in der Implantologie zuneh-
mend als neuer Standard, der sämtliche Phasen eines implan-
tologischen Eingriffs vollständig digital abbildet, steuert und 
miteinander vernetzt. Eine zentrale Rolle spielen hierbei KI- 
gestützte Systeme, die große Datenmengen effizient verar-
beiten, Muster erkennen und Routineaufgaben automatisie -
ren. Das Ergebnis: Arbeitsprozesse werden beschleunigt, die 
Qualität der Planung und Umsetzung verbessert sich und das 
Maß an Sicherheit für Ärzteteam und Patient/-innen steigt. Die 
lückenlose digitale Dokumentation erhöht zudem Transparenz lückenlose digitale Dokumentation erhöht zudem Transparenz 
und Vertrauen. Doch mit den neuen technischen Möglichkeiten 
gehen auch rechtliche Verpflichtungen einher, insbesondere 
in puncto Datenschutz, Haftung sowie im Kontext neuer EU- 

Beim Umgang mit KI-Anwendungen, die mit sensiblen Patien-
tendaten arbeiten, ist ein besonders hoher Datenschutzstan-
dard gefordert. Bevor die Daten automatisiert verarbeitet wer-
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Isolation, Präparation und 
Matrizenmanagement
Zur besseren Darstellung des approximalen Kas-
tenbodens wurden Keil und Teilmatrizenring zur 
Separation der Zähne 23/24 eingesetzt. Anschlie-
ßend erfolgte die Positionierung eines anato-
mischen Matrizenbandes (Teilmatrizensystem) 
und die Kontrolle der dichten Adaptation am 
Kastenboden. Ziel war eine reproduzierbare 
Approximalform mit stabilem Kontaktpunkt bei 
minimaler Überkonturierung.

Adhäsivprotokoll und Applikation 
von MANIFill Smart Shade
Die Konditionierung erfolgte gemäß klinisch etabliertem adhäsivem 
Vorgehen (Schmelz-/Dentinbehandlung nach Systemvorgabe des ver-
wendeten Adhäsivs). Danach wurde MANIFill Smart Shade inkremen-
tell appliziert. 
Begründung der Materialwahl: Die Restauration betraf überwiegend 
Bereiche mit begrenzter Sichtbarkeit vestibulärer Kanten, wodurch ein 
Smart-Shade-Komposit ein günstiges Verhältnis aus ästhetischer Suffi-
zienz und Workflow-Vereinfachung bieten kann. Entscheidend waren 
eine kontrollierte Schichtstärke, stabile Polymerisation, sowie ein prä-
zises Finishing/Polishing zur Optimierung der optischen Einbindung 
(Gloss, Oberflächenstreuung).

Finierung, Politur und postoperative Kontrolle
Nach Entfernung der Matrize erfolgten Okklusionskontrolle, Approxi-
malkontrolle, Finierung und Politur. Radiologisch zeigte sich eine ein-
deutige Röntgenopazität der Restauration mit gut beurteilbaren Ap-
proximalrändern (Abbildung: postoperative Röntgenkontrolle, S. 38).

Abb. 2: Entfernte Restauration/

Materialfraktur (Dokumentation).

Abb. 3: Separation und

Matrizenmanagement zur

Approximalpräparation.

Abb. 4: Intraoperative Situation mit Matrize und

Ring – Kontrolle Kastenboden.

DISKUSSION 

1. Optische Grundlagen: 

Warum „Smart Shade“ funktioniert und wann nicht

Das Farbergebnis direkter Kompositrestaurationen wird in der Literatur 
nicht als reine Materialfarbe, sondern als Systemergebnis beschrieben: 
Zahnsubstrat (Dentin/Schmelz), Kavitätsgeometrie, Materialtransluzenz, 
Schichtstärke, Lichtführung und Oberflächencharakteristika interagie-
ren. Smart-Shade-Komposite nutzen eine optimierte Lichtstreuung und 
Transluzenz, um die wahrgenommene Farbe stärker von der Umgebung 
„ziehen“ zu lassen.1,2 
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© Dr. Maximilian Dobbertin
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Carolin Herzbergs Weg in die Zahnmedizin hatte nicht die Leichtigkeit eines 
Zufalls oder langsamen Herauskristallisierens. Ganz im Gegenteil: Ihr Weg 
war frühzeitig biografisch fixiert, obwohl sie nicht, wie so viele ihrer Mit­

kommilitonen im Studium, einer Zahnarztfamilie entstammt und in elterliche Fuß­
stapfen hätte treten können. Trotzdem beeinflusste ihre Familie die Entscheidung, 
Zahnärztin zu werden: „Meine Mama war die Ideengeberin dafür.“ Sie habe ihr gera­
ten, aufgrund ihrer Interessen und Fähigkeiten, einen Beruf zu wählen, der sowohl 
handwerklich als auch kreativ sei. Da schien die Zahnmedizin ein perfektes Match. 

Besondere Motivation und Drive  
Nun muss nicht jeder mütterliche Vorschlag eingelöst werden, bei Carolin Herzberg 
aber bekam diese frühe berufliche Orientierung eine unabwendbare Gewichtung, 
als die Mutter an Krebs erkrankte. Zahlreiche Krankenhausbesuche weckten in dem 
damals zehnjährigen Mädchen das Bedürfnis, zu verstehen, was mit ihrer Mutter 
geschah und wie kranken Menschen geholfen werden kann. Das anfängliche Inte­
resse wurde zum medizinischen Ehrgeiz, der auch ihre schulische Performance und 
Disziplin antrieb. Als die Mutter verstirbt, ist Carolin Herzberg 16 Jahre alt und ver­
spricht ihr zum Abschied, Zahnärztin zu werden. „Mir war klar, dass ich dieses Ver­
sprechen durchziehen würde, komme was wolle. Ich wusste auch aus sportlichen 
Kontexten, von nichts kommt nichts, und war bereit dafür.“

Prägende Einflüsse
Nach dem Abitur sammelte sie zunächst praktische Erfahrungen, arbeitete ein Jahr 
in einer Zahnarztpraxis in Leipzig und absolvierte anschließend ein Freiwilliges So­
ziales Jahr im Krankenhaus in Mittweida. In dieser Zeit lernte sie die Realität des 
Gesundheitswesens kennen und erlebte, wie Menschen unter hoher Belastung 
arbeiten. „Durch diese Einblicke trete ich heute meinen Mitarbeitenden ganz an ­
ders gegenüber. Ich weiß, was sie leisten.“ Auch während des Studiums in Rostock, 
sammelte die angehende Zahnärztin Erfahrungen, die nachhaltig Spuren hinter­
ließen: „Hier spielte plötzlich die familiäre Herkunft eine Rolle und ich konnte und 
wollte das nicht nachvollziehen. Der berufliche Kontext meiner Eltern machte mich 
doch nicht besser oder schlechter.“ 

DELFIDENT: Moderne, schonende 
Behandlungsmethoden

  Intraoralscanner für Kinder mit starkem Würgereiz

  Digitale Röntgentechnik in jedem Behandlungsraum

  Minimalinvasive Diagnostik mit Fluoreszenz­Lupenbrille

  Narkosebehandlungen mit Anästhesisten

  Ästhetischere, langlebigere Versorgungslösungen für 
Kinder mit Kreidezähnen

„Meine 
Mama war die 
Ideengeberin

dafür.“
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Illustrationen: © Heuselerie. Design und Marketingagentur. Jan Heuseler.

Kinderzahnärztin 

Carolin Herzberg.
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Jetzt die pflanzliche Tinktur 
hinter durimplant entdecken.hinter durimplant entdecken.
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Wie lange hält´s?
Lange, wenn man´s pflegt!

Peri-Gel auftragen 

Zahnfleisch entspannt sich 

Lange Freude am Implantat

Peri-Gel auftragen 

Zahnfleisch entspannt sich Zahnfleisch entspannt sich 

Lange Freude am ImplantatLange Freude am Implantat

PZN 04999590PZN 04999590

Ein Beitrag von Maike Klapdor

[ PRAXISFÜHRUNG ] 

Unser aller wertvollstes Gut ist Zeit. 
Klarheit rund um eingesetzte ärzt­
liche Zeit ist insofern gelebte Wert­
schätzung. Gleichzeitig liegt hier 
eine zentrale Stellschraube für die 
Wirtschaftlichkeit der Gesamtpraxis. 
Dieser Fachbeitrag skizziert, was aus    
der Perspektive der zahnärztlichen Praxis­
leitung konkret zu tun ist, um die wert­
volle Ressource ärztlicher Arbeitsstunden 
in eine gleichermaßen kulturbewusste 
wie effizienzorientierte Organisation 
zu übertragen. Auf gehts.

Wie viel ärztliche Wochenarbeitszeit

für Behandlung? Drei-Punkte-Plan

12

1. Legen Sie glasklar fest, welche Aufgaben in
der Differenzzeit zwischen Vertragsstunden und
Behandlungsstunden von angestellten Zahn-
ärzt/-innen zu erledigen sind.

•  Damit sich Ihre konkreten Vorstellungen von (z. B. 
konzeptbasierter) Zahnheilkunde und (z. B. ko-
operationsorientiertem) Teamverhalten reali sie  -
ren können, ist es hilfreich, eine entsprechende 
Aufgabenliste für genau diese Differenzzeiten 
zu erstellen, die zu Ihrer Praxis passt. 

Hier ist eine Beispielliste: 

   Röntgenbilder detailliert befunden und dokumentieren

   Behandlungsplanung erstellen, dokumentieren,  
HKP veranlassen

   Dokumentation vervollständigen, Tagesprotokolle  
prüfen, vernetztes Denken in Richtung Abrechnung  
sukzessive einüben

   Rückfragen der Verwaltung zeitnah beantworten

   Abstimmungen mit dem zahntechnischen Labor  
erledigen

©
 A

nd
re

j-
Li

sa
ko

v 
– 

un
sp

la
sh

.c
o

m

30

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  |  F O K U S

Hörempfehlung:

Zahnarztbesuch mit
Gelbem Heft

Seit dem 1. Januar 2026 werden 
neben den neun ärztlichen auch 
die sechs zahnärztlichen Früh-
erkennungsuntersuchungen 
(Z1 bis Z6) bei allen Kindern im 
Alter von sechs Monaten bis zum 
vollendeten sechsten Lebens -
jahr im sogenannten Gelben Heft 
dokumentiert. Sie umfassen die 
klinische Untersuchung und Bera -
tung zur Mundhygiene, Ernährung 
sowie zur Fluoridanwendung.

Quelle: KZBV
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Der ZEIT-Podcast „Frisch an die Arbeit“ 
spricht mit ganz unterschiedlichen Men-
schen über ihr persönliches Verhältnis zu 
ihrem Job. In einer aktuellen Folge steht 
Victoria Lieftüchter im Zentrum. Sie ist 
Fachärztin für Kinder- und Jugendmedizin 
am LMU Klinikum und setzt sich mit der 
Frage auseinander: „Wie resilient muss 
eine Kinderärztin sein?“. Im Gespräch of-
fenbaren sich Lieftüchters Liebe zu Beruf 
und Alltag mit Kindern, die Besonderheit 
kleiner Patienten und Kniffe für den Um-
gang mit besorgten Eltern in medizinisch 
herausfordernden Situationen.

Mehr Infos auf www.zeit.de/podcasts.

Eine Kinderärztin gibt 
ehrlich Auskunft

Hier gehts 
zur Folge.

Zahnarztbesuch mit
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Was braucht es, um Kinder sicher und gesund großzuziehen? Eine irische 
Vorzeigeinitiative weiß die Antwort: „It takes a village“. Was so viel be-
deutet wie eine ganze Gemeinschaft an Mitwirkenden – von Familien 
über Freunde bis Nachbarn, Lehrern, Gesundheitsprofis sowie alle, die 
Kinder auf ihrem Weg begleiten. Im Zentrum der Initiative steht das Ziel, 
Kindern und Jugendlichen nicht nur zu sagen, sie sollten weniger Zeit 
am Handy und in den sozialen Netzwerken verbringen, sondern ihnen 
dies gemeinsam vorzuleben. Mithilfe von Digital Awareness-Experten 
bekommen Kinder, Jugendliche und ihr Umfeld erprobte Tipps, Aktio-
nen und Tools an die Hand, um ihre digitale Welt sicher zu managen, 
ohne dabei den Bezug zur analogen Welt zu verlieren. Ganz im Gegen-
teil: Sie lernen, echte Begegnungen, Gemeinschaft und persönliche 
Beziehungen wieder bewusster zu erleben, zu stärken und auszu -
bauen. Fest steht: Nur wenn Erwachsene mitmachen, haben Kinder 
eine Chance!

Quelle: www.ittakesavillagegreystones-delgany.com

It takes a village:
Mental Health für Kinder 
und Jugendliche sichern

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 6/2026 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 6/202636

[ NIEDERLASSUNG ] Die Neugründung einer Kinderzahnarztpraxis, wie die 
der Rostocker Praxis Delfident, ist ein freudiges, aber gewiss kein einmaliges 
Ereignis. Schaut man aber hinter die Kulissen und auf die Biografie der Grün­
derin Carolin Herzberg, offenbart sich ein roter Faden, man könnte es auch 
 Storyline nennen, der das Konzept der Praxis, ihren Look und ihr Leistungs­
spektrum nicht einfach nur untermauert, sondern dem Ganzen eine un­
glaubliche Kraft, Energie und Glaubwürdigkeit verleiht. Dem Fundament die­
ser Wirkung geht der folgende Beitrag nach.

 Mit bewegender Story: 

 Kinderzahnärztin eröffnet  

 Rostocker Praxis 

Ein Beitrag von Marlene Hartinger
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Wenn Kinder respek­

tiert und ernst genom­

men werden, Raum  

für Selbstermächtigung  

erhalten und ihrem Um­

feld vertrauen können, 

lernen sie aktiv mit­

zumachen und später 

altersgerecht Verant­

wortung für ihre Zahn­

gesundheit zu über­

nehmen.



We love what we do.

E-Paper 
Mediadaten 
Print 

ZWP spezial

E-Paper 
Sonderwerbe-
formen

E-Paper
ZWP spezial

Jede Ausgabe der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis enthält ein mono-
thematisches Supplement, das die aktuellen Trends der Zahnheilkunde um-
fassend aufbereitet und zusätzlich noch mit Sonderthemen, wie dem jährlichen
ZWP Designpreis, dem Inserenten ein ideales redaktionelles Umfeld für die 
Platzierung themenspezifischer Werbebotschaften bietet. Über aktuelle 
Fachbeiträge mit hohem Informationsgehalt sowie Produktinformationen 
wird der Leser bei der Umsetzung ak tueller Trends in den Praxisalltag unter-
stützt.

5.26Praxishygiene

Der Deutsche 
Arbeitskreis für Hygiene 
in der Zahnmedizin hat 
kürzlich die 17. Ausgabe 
seines Hygieneleitfadens 

herausgebraucht. 

Mehr dazu auf:
dahz.org

© elenabdesign – stock.adobe.com

Ausgabe RS* AS* ET* Schwerpunkte Inhaltliche Akzente

1+2/2027 14.12.26 15.01. 05.02. Praxisgründung im Spannungs-
feld von Stadt und Land

� Gründungsstorys � Wirtschaftlichkeit � Zusammenarbeit mit 
Gründungsexperten

3/2027 25.01. 12.02. 05.03. Vorschau zur IDS � Industriepräsenz � Thematische Highlights

4/2027 22.02. 19.03. 09.04. Praxiseinrichtung | 
Praxisorganisation

� Moderne Praxisdesigns � Prozesseffizienz und Teamorganisation 
� Zusammenarbeit mit Einrichtungsexperten

5/2027 25.03. 16.04. 07.05. Nachhaltigkeit | Praxishygiene � Nachhaltige Praxisorganisation und Materialmanagement � QM 
� Instrumentenaufbereitung 

6/2027 26.04. 21.05. 11.06. Next Gen Zahnmedizin � Ausbildung � Kompetenzentwicklung � Karrierewege � Praxisformen 
� Zukunftsvisionen

7+8/2027 18.06. 16.07. 06.08. Implantologie: 
Update und Upgrade

• Knochenaufbau • Weichgewebsmanagement � Implantatgetragener 
Zahnersatz � Digitale, computergestützte Implantatplanung

9/2027 26.07. 20.08. 10.09. ZWP Designpreis 2027 � Wettbewerb 2027 � Moderne Praxisdesigns � Zusammenarbeit 
Praxis und Industrie

10/2027 23.08. 17.09. 08.10. Gestern he, heute she: 
Frauen in der Zahnmedizin

� Karriereoptionen � Female Leadership � Flexible Arbeitsmodelle 
� Work-Life-Balance � Mentoring und Fortbildung

11/2027 20.09. 15.10. 05.11. Prophylaxe: Superkraft der 
Zahnmedizin

� Personalisierte Prävention � Mikrobiommanagement � Biofilm-
steuerung � Digitale Prophylaxe � Systemischer Ansatz

12/2027 18.10. 12.11. 03.12. Von Teller über Supplement 
bis Zahn: Ernährung und 
Zahnmedizin

� Ernährung und Parodontalgesundheit � Orales Mikrobiom und 
Ernährung � Kariesentstehung und Zuckerkonsum

* RS = Redaktionsschluss, AS = Anzeigenschluss, ET = Erscheinungstermin
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Praxis

Inhalte:  �  Fachbeiträge und Interviews 
aus Praxis (Heftschwerpunkt), 
Wissenschaft und Forschung

  �  Testimonials, Anwender-
berichte und Beiträge zu 
Branchenthemen

  �  Dentalnews und Produkt-
neuheiten

Termine unter Vorbehalt. Alle Preisangaben gelten für 4c-Anzeigen. Alle Preise in EUR zzgl. der gesetz lichen MwSt. Alle Maße in Millimeter. Weitere Formate, Werbeformen und Preise auf 
Anfrage. Formatangaben in Breite x Höhe. Anschnittsformate zuzüglich 3 mm Beschnitt umlaufend. Die Mediadaten finden Sie ebenfalls online unter www.oemus.com/mediadaten. 
   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto. Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewähren wir keine Agenturprovision. Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-
Rechnungsbetrag aufgeschlagen. 

ZWP spezial

Vorzugsplatzierungen

Titelseite (200 ×177 mm) 9.000 EUR*

Umschlag außen 1.500 EUR

Umschlag innen (2. Umschlagseite) 1.000 EUR

Umschlag innen (3. Umschlagseite) 850 EUR

Zusätzliche Werbeformen

Beilagen (Höchstformat: 200 × 280 mm, Mindestformat: 90 × 145 mm)

bis 25 g 95 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

über 25 g auf Anfrage

Beikleber (Höchstformat: 170 × 210 mm)

Postkarten 65 EUR pro Tausend (zzgl. Postgebühren)

Weitere Formate auf Anfrage.

* Titelbild in 9/2027  nicht verfügbar.
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Marlene Hartinger
Redaktionsleitung
+49 341 48474-133
m.hartinger@oemus-media.de

Stefan Thieme
Leitung Produktmanagement
+49 341 48474-224
s.thieme@oemus-media.de

Anzeigen 1/1 1/2 1/3 1/4

Maße
Anschnitt

200 × 280 200 × 140 (quer)
100 × 280 (hoch)

200 × 94 (quer)
68 × 280 (hoch)

100 × 140 
(hoch)

Maße
Satz spiegel

165 × 221 165 × 111 (quer)
80 × 221 (hoch)

165 × 74 (quer)
52 × 221 (hoch)

83 × 111 
(hoch)

Preis 5.750 EUR 3.550 EUR 2.950 EUR 2.550 EUR

Stipendium*

Infos zu
Dentista e.V.

Fast 70 Prozent der Absolvent/-innen 
sind heute Frauen. Aber viele Kollegin-
nen zögern vor der Nie der las sung. Es 
sind die „unbekannten Dinge“, die Sor-
gen bereiten: Der administrative Berg 
z. B. aus Hygiene  vali die rung und QM-
Doku, der IT- Dschungel und die Frage, 
wie man ein Team motiviert, ohne sich 
auf zureiben. Als Verband mit weib li-
cher Expertise weiß  Dentista e.V., dass 
Gründerinnen kein Verkaufs ge spräch 
brauchen, sondern Verständ nis und ein 
starkes Sicherheitsnetz.

Die Zukunft der Zahnmedizin ist weiblich, doch der Schritt in die 
Selbstständigkeit wird oft von unsicht baren Hürden gebremst. Der 
Dentista e.V. reißt diese Barrieren ein. Mit Verständnis, einem Netzwerk 
aus starken Partnern und einem exklusiven Praxis stipen dium für Grün-
derinnen, das umfassend unterstützt.

Ein Beitrag von Dr. Rebecca Otto

Infos zu
Dentista e.V.

           Interessier t ?
Al le  Detai ls  zu  St ipen dium und Bewerbung auf: 

      www.praxisstipendium.de/dentista .

Ein Stipendium,
das den Rücken freihält

Als Praxisgründerin sind Sie automa-
tisch auch Unter neh me rin. Die damit 
verbundenen Aufgaben werden im Stu-
dium aber kaum be han delt. Hier setzt 
das Praxis sti pen dium von Dentista 
e.V. mit „doppel tem Mentoring“ an. 
Der Stipendiatin steht ein Jahr lang 
eine erfah  rene Mentorin aus dem 
 Dentista e.V.- Netzwerk zur Seite, die ehr-
lich und authentisch durch die erste 
Phase der Gründung begleitet. Von Kol-
legin zu Kolle gin, ohne Eigen interessen.

Zur unternehmerischen Freiheit gehört aber auch Technik, 
die unterstützt. Daher wird auch ein „technisches Mento-
ring“ mit tomedo.Dental als Partner angeboten. Ein Exper-
tenteam übernimmt den Bereich der IT-Infrastruktur. Von 
der Installation bis hin zur fortlaufenden Betreuung wird die 
Gründerin massiv entlastet, sowohl mental als auch finan-
ziell. Man muss keine IT-Expertin sein, um eine moderne, 
digitale Praxis zu führen. Man braucht nur das richtige 
Team im Hintergrund. Und falls Sie mal in Elternzeit gehen 
sollten, wird die Software-Miete so lange ausgesetzt.

Ziel ist es, den Fokus wieder auf das Wesentliche zu len-
ken: die Zahnmedizin und die individuelle Patien ten-
bindung. Die eigene Praxis muss kein  Wagnis sein, 
wenn die richtigen Partner die Last der Büro kratie und 
der Technik gemeinsam schultern. 

Dentista Praxisstipendium:
Exklusiver Start zum Weltfrauentag

„Wir verstehen die Träume, 
aber auch die Sorgen  
angeh ender Praxis inhabe -
rinnen. Mit dem  Stipendium 
möchten wir Mut machen, 
die zahnärztliche  Zukunft 
aktiv und selbstbestimmt
zu gestalten.“

Dr. Rebecca Otto,
 Präsidentin des  Dentista e.V.
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Kompakte und leistungsstarke

Dental-Tischfräsmaschinen

Kompakte und leistungsstarke

Dental-Tischfräsmaschinen

orangedental GmbH & Co. KG
www.orangedental.de

Infos zum 
Unternehmen

ANWENDER  D R . B O R I S 
J A B L O N S K I  ÜBER E A S Y 
MILL 4 UND E A S Y MILL 5:

„Wir  arbeiten mit  der  EASY Mil l4  nun sei t  zwei 
Jahren. Nach einer Einarbeitungszeit und kleinen 
Holperstellen haben wir  die EASY Mill4 komplett 
in unseren Praxisal l tag und digitalen Workflow 
integr ier t . Fas t  ze i tg le ich  haben wir  auch  d ie 
EASY Mill5 gekauft. Diese haben wir  inzwischen 
seit  anderthalb Jahren in Betr ieb. Die Passung 
der  Kronen, ob EASY Mil l4  oder  5  is t  sehr  gut . 
Momentan bewegen wir  uns aufgrund der zahlrei-
chen technischen Möglichkeiten der Maschine ver-
mehrt  mit  der EASY Mill5. Die Geräte funktionie-
ren sehr  gut  und bei  Beachtung der  Anlei tung 

(Tauschen der Kühlflüssigkeit  bei  der EASY Mill4)  und der regelmä-
ßigen Reinigung beider Geräte gibt es bei  uns für die Häufigkeit  der 
Nutzung kaum Probleme. Und wenn Probleme auftreten, konnten 
diese meist mit dem Kundendienst von orangedental/MB Maschinen 
schnell  und problemlos gelöst  werden. 

Sehr gut gefällt  uns, dass die Daten problemlos zwischen Labor und 
Zahnarztpraxis  versendet werden können. Mitt lerweile werden wir 
auch schon von Zahnlaboren angefragt, ob wir  Kronen und Brücken 
auf  der  EASY Mil l5 für  das Fremdlabor fräsen können. Wir  s ind in 
unserer Zahnarztpraxis mit  beiden Fräs-/Schleifmaschinen sehr zu-
fr ieden und froh, dass wir  beide Geräte angeschafft  haben.“

( D r.  B o r i s  J a b l o n s k i ,  L o l l a r )

Porträt: © Yvonne Söngen Fotografie

EASY Mill4 ist eine kompakte, leistungsstarke CAD/CAM-4- ist eine kompakte, leistungsstarke CAD/CAM-4-
Achs-Schleifeinheit. Sie wurde speziell für die Chairside-Restau-Achs-Schleifeinheit. Sie wurde speziell für die Chairside-Restau-
ration entwickelt und ist ideal für Dentallabore und Praxen ge-ration entwickelt und ist ideal für Dentallabore und Praxen ge-ration entwickelt und ist ideal für Dentallabore und Praxen ge-
eignet, die flexibel verschiedenste Materialien bearbeiten wollen. eignet, die flexibel verschiedenste Materialien bearbeiten wollen. eignet, die flexibel verschiedenste Materialien bearbeiten wollen. 
EASY Mill5 ist eine 5-Achs-Simultan-Trockenfräse für weiche  ist eine 5-Achs-Simultan-Trockenfräse für weiche  ist eine 5-Achs-Simultan-Trockenfräse für weiche  ist eine 5-Achs-Simultan-Trockenfräse für weiche 
Materialien. Sie ist ebenfalls kompakt, präzise, leise und damit Materialien. Sie ist ebenfalls kompakt, präzise, leise und damit Materialien. Sie ist ebenfalls kompakt, präzise, leise und damit 
perfekt für Labore mit hohen Anforderungen an Ästhetik und Ef-perfekt für Labore mit hohen Anforderungen an Ästhetik und Ef-perfekt für Labore mit hohen Anforderungen an Ästhetik und Ef-
fizienz. Beide Geräte gehören zum Portfolio von orangedental, fizienz. Beide Geräte gehören zum Portfolio von orangedental, fizienz. Beide Geräte gehören zum Portfolio von orangedental, 
dem Spezialisten im Bereich Röntgen und CAD/CAM.dem Spezialisten im Bereich Röntgen und CAD/CAM.dem Spezialisten im Bereich Röntgen und CAD/CAM.
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Wir müssen im Mobil nicht alle im Astronautenanzug 
behandeln. Der folgende Hygieneleitfaden1 setzt auf 
eine kluge Bündelstrategie, um das Infektionsrisiko für 
Team und Patienten im Zaum zu halten. 

Fahrplan für den „reinen“ Durchblick: 

1. Das Vorsortieren (Triage) 
Wer hustet, schnieft oder klingt wie ein Reibeisen, sollte 
das Mobil – sofern kein Notfall vorliegt – lieber meiden. 
In der endemischen Phase gilt: Patienten mit schweren 
respiratorischen Symptomen bleiben draußen. Mitarbei-
ter mit leichtem Schnupfen? Sie dürfen bleiben, aber 
bitte nur mit durchgängigem Tragen einer FFP2-Maske. 
Dies ist eigentlich so kein Muss – für uns und unsere 
oftmals krankheitsanfälligeren Patient/-innen jedoch 
selbstverständlich. 

2. Die „Grundregel der Nichtkontamination“ 
Dieses Sperrwort bedeutet eigentlich nur: „Finger weg 
von allem, was du nicht unbedingt anfassen musst!“ 
Dazu gehört: 

• Barrieren aufbauen: PSA ist unser bester Freund – 
Handschuhe, MNS, Brille mit Seitenschutz und ggf. 
Schutzkleidung. 

•  Aerodynamik am Stuhl: Wir nutzen eine fähige Ab-
saug- und Haltetechnik, um die Aerosolwolke direkt 
an der Quelle zu bändigen. 

•  Verschalung: Wo es geht, hilft der Kofferdam, das Be-
handlungsfeld staub- und spraytrocken zu halten. 

unser 
Dream-Team

Perfekt aufeinander abgestimmt – für den 
optimalen Schutz Ihrer Instrumente.

Zuerst werden die Instrumente mit dem Reinigungs-
granulat AlproZyme vorgereinigt und -desinfiziert und 
anschließend mit dem Flüssigkonzentrat BIB forte eco
ohne Proteinfixierung abschließend gereinigt und des-
infiziert. Das Ergebnis spricht für sich: 

bakterizid, levurozid und viruzid!

Dream-Team

Perfekt aufeinander abgestimmt – für den 
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Praxisübernahme Ohne Eile, dafür bedacht und mit 
dem richtigen Bauchgefühl haben 
die beiden Brüder Dres. Lennart 
und Jonas Zupanc im Oktober 
2025 eine Praxis übernommen 
und bilden jetzt mit dem Vorbe-
sitzer an ihrer Seite ein engagier-
tes, hochkompetentes und gene-
rationsübergreifendes Fachtrio.

Für meinen Bruder Lennart und mich kam 
sowohl eine Neugründung als auch eine 
Praxisübernahme infrage. Wichtiger als 
eine schnelle Niederlassung war uns je­
doch, dass wir vollkommen hinter der 
Entscheidung stehen und sich das Ge­
samtpaket richtig anfühlt. Über mehr als 
ein Jahr besichtigten wir zahlreiche Pra­
xen und Immobilien – ohne dass sich 
etwas Passendes ergab. Dann lernte ich 
zufällig im Rahmen eines Qualitätszirkels 
in Dortmund Dr. Christian Mentler kennen. 

Rückblickend war das für alle Beteiligten 
ein großer Glücksfall. Zunächst war es 
einfach spannend, sich mit einem Spe­
zialisten aus einer anderen Fachgesell­
schaft auszutauschen. Dabei merkten 
wir schnell, dass wir nicht nur fachlich, 
sondern auch menschlich auf einer Wel­
lenlänge sind und die gleiche Vorstellung 
von Zahnmedizin teilen. Gerade bei einer 
Praxisübernahme sind diese Aspekte 
aus meiner Sicht wichtiger als Stand­
ort­ oder Marktanalysen.

Ein Beitrag von Dr. Jonas Zupanc

Mit großem Elan und großer 
Expertise empfangen Inhaber 

Dres. Jonas (links) und Lennart 
Zupanc sowie der Praxisabge-

ber Dr. Christian Mentler (Mitte) 
ihre Patient/-innen in der Spe-
zialistenpraxis „Zahnerhaltung 

Dortmund“. 

Dr. Jonas Zupanc
[Infos zum Autor]
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Inhaber,
Praxis
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lungsräume, Aufbereitung und Lager optimal aufeinander abge-
stimmt sind. Oft entstehen daraus ganz neue Raumkonzepte, die 
deutlich effizienter sind als klassische Ansätze.

Welche Trends beobachten Sie aktuell im Dentalpraxis-Design?
Wir sehen eine zunehmende Individualisierung. Zahnärzt/-innen 
möchten ihre Praxis stärker als Marke positionieren. Gleichzeitig 
gewinnt das Thema Nachhaltigkeit an Bedeutung, sowohl bei Ma-
terialien als auch in der Produktion. Und natürlich verändert die 
Digitalisierung viele Prozesse, was sich auch im Raum widerspie-
gelt. Darauf müssen wir in der Planung reagieren.

Welche Bedeutung hat Design in 
der Zahnarztpraxis heute?
Eine sehr große und zwar auf meh-
reren Ebenen. Zum einen beeinflusst 
Design die Wahrnehmung der Patien-
ten. Eine angenehme, hochwertige Um-
gebung kann Ängste reduzieren und Ver-
trauen schaffen. Zum anderen hat Design 
eine funktionale Dimension: Es strukturiert 
Abläufe, schafft Orientierung und verbessert 
die Arbeitsbedingungen für das Team. Unser 
Ziel ist es, beides miteinander zu verbinden.

Können Sie ein konkretes Beispiel nennen?
Ein typisches Beispiel ist die Sterilisation. 
In vielen Praxen ist dieser Bereich nicht op-
timal in den Workflow integriert. Das führt 
zu unnötigen Wegen und Zeitverlusten. Wir 
analysieren solche Abläufe sehr genau und 
entwickeln Lösungen, bei denen Behand-

 Weitere Infos auf: www.kappler.de
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Was mich antreibt …Was mich antreibt …

„Mich fasziniert  die Kombination 
aus Funktion, Design und Hand-

werk. Jede Zahnarztpraxis  ist  ein 
eigenes System mit  individuellen 

Anforderungen. Unser  Anspruch 
ist  es, Lösungen zu entwickeln, die 

den Al l tag für  Behandler, Team 
und Patienten spürbar  verbessern. 

Wenn eine Praxis  am Ende nicht 
nur  gut  aussieht, sondern auch 

messbar  eff iz ienter  arbeitet , dann 
haben wir  unser  Ziel  erreicht.“

©

Kappler Group
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Aufsuchende Zahnmedizin

ZWP spezial  5/20264

Der demografische Wandel 
läuft auf Hochtouren und 
bringt auch für die Zahnmedi-
zin neue Bedarfe und Anfor-
derungen mit sich. Mehr 
denn je sind jetzt agile, pa-
tientenorientierte Versor-
gungsmodelle gefragt, die 
den Bedürfnissen einer zu-
nehmend älteren, in ihrer 
Mobilität eingeschränkten 
Bevölkerung gerecht wer-
den. Ein Lösungsakteur aus 
Berlin: Die 32bit Mobile Medi-
zin GmbH entwickelt mit dem 
Hub-and-Spoke-Modell eine 
flächendeckend einsetzbare 
Infrastruktur für die aufsu-
chende Zahnmedizin — er-
probt, evidenzbasiert und auf 
Systemintegration ausgelegt. 
Doch wie steht es um die Hy-
giene in einem mobilen Set-
ting? Der folgende Beitrag 
gibt Einblicke. 

Herausforderung: Mobilität trifft 
Hygieneleitfaden und Aerosole 

In der mobilen Zahnmedizin ist der Behandlungsort va-
riabel, doch der Schutz vor Infektionen bleibt eine un-
umstößliche Konstante. Die größte Herausforderung 
liegt darin, die strengen stationären Hygienerichtlinien 
auf ein mobiles Setting zu übertragen. Während die Pa-
tientensicherheit an allererster Stelle steht, muss dabei 
gleichzeitig vermieden werden, im bürokratischen oder 
logistischen Treibsand zu versinken. Eine weitere Hürde 
ist das Zeitmanagement bei der Instrumentenaufberei-
tung/Dekontamination. Da die rechtskonforme Aufbe-
reitung nach wie vor im Hub – also in der stationären 
Praxis oder dem MVZ – erfolgen muss, steht das mobile 
Team vor der logistischen Aufgabe, kontaminierte In-
stru mente sicher und effizient zu handhaben. Die In-
strumente müssen außerdem sicher vom Einsatzort 
zurücktransportiert werden, ohne dass die hygienischen 
Standards leiden. 

Aerosole im Mobil: Wenn die Luft 
zum Schneiden (und Schützen) ist 

Hand aufs Herz: In der Zahnmedizin arbeiten wir in einer 
permanenten Wolke aus Spraynebel, Speichel und Op-
timismus. Seit die SARS-CoV-2-Pandemie uns gezeigt 
hat, dass Tröpfchen und Aerosole nicht nur lästiges 
Beiprodukt, sondern echte Partycrasher für das Immun-
system sein können, hat sich der Fokus zusätzlich ge-
schärft. 

Ein Beitrag von Nadine Saschek 

Hygiene 
im mobilen 
Setting

Hygiene im Mobil: Ein Drahtseil
akt zwischen höchster Professiona

lität und logistischer Finesse.



We love what we do.

E-Paper 
Sonderwerbe-
formen

Sie möchten Ihr besonderes Produkt auch besonders präsentieren? Neben den klassischen Anzeigen- und Beilagen formaten 
bieten wir Ihnen auch exklusive Werbeformen, die eine besondere Aufmerksamkeit bei unserer Leserschaft garantieren. Eine Aus-
wahl dieser Sonderwerbeformen finden Sie auf der folgenden Seite schematisch dargestellt. Alle diese Maßnahmen lassen sich 
individuell auf Ihre Bedürfnisse und Ansprüche anpassen, sodass Ihr Auftritt unvergessen bleiben wird. Versprochen!

Sonderwerbeformen 2027
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Altarfalz

Beikleber

Einhefter

Titelklappe außenTitelumleger

Flyingpage
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+ Umschlagseite 2

Magazin
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Magazin/Anzeige
Hoch- oder Querformat
Trägeranzeige 
notwendig

Zeitung/Titel/Anzeige
Hoch- oder Querformat
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		  (Zugangsdaten auf Anfrage)
	
		  Für E-Mail-Zusendungen (bis 20 MB) an: 
		  dispo@oemus-media.de

Druckverfahren:	 Offset (Bogen und Rolle)
Bildauflösung:	 300 dpi 
Text-/Grafikauflösung:	 1.200 dpi
Schriften:		  OpenType-, TrueType-Fontformate

Die Publikationen orientieren sich an den Eckdaten der FOGRA-Standardisierung. Um 
Fortdruckprobleme zu vermeiden, müssen bei der Herstellung von Reproduktionen fol-
gende Parameter eingehalten werden: Papierklasse 2, alle matt gestrichenen Papiere ab 
70 g/m2 sowie alle gestrichenen Papiere unter 70 g/m².

1. Lieferung digitaler Daten
– PDF mit Standard PDF/X-1a oder PDF/X-3
– �Daten aus gängigen DTP-Programmen inkl. Schriften, Grafiken, Logos und Bilddaten
– �Um Farbschwankungen zu verhindern, sollten Farbraum- und Druckerprofile vermieden 

und Dokumentenfarben in CMYK separiert werden
– Anzeigen müssen zu 100 Prozent im Endformat angelegt oder skalierbar sein
– Bei randabfallenden Motiven 3 mm Beschnittzugabe
– �Anschnittsgefährdete Text- oder Bildelemente sollten wegen möglicher Beschnitttole-

ranzen jeweils mindestens 7 mm vom beschnittenen Endformat nach innen gelegt wer-
den

2. Andruck
2.1. Druckfarben
Für den Andruck sind Farben der Europäischen Farbskala nach DIN 16539 zu verwenden. 
Kommen Sonderfarben hinzu, sind diese eindeutig zu kennzeichnen.

2.2. Papier
Der Andruck soll auf Fortdruckpapier erfolgen. Ist das nicht möglich, so muss dann an-
nähernde Übereinstimmung mindestens hinsichtlich Tönung und Oberfläche bestehen.

3. Proof
Anstelle eines Andrucks kann ein Analog-Proof geliefert werden. Die Bewertungskriterien 
ändern sich dabei nicht.

4. Endkontrolle
Unterziehen Sie bitte Ihre an den Verlag abzuliefernden Daten und Andrucke einer Aus-
gangskontrolle.

5. Anlieferung von fertig konfektionierten Druckerzeugnissen
Beilagen, Einhefter und Beikleber müssen einwandfrei verpackt und maschinell verarbei-
tungsfähig sowie eindeutig für Objekt und Ausgabe gekennzeichnet, mit einem Zuschuss 
von 5 Prozent, bis spätestens 14 Tage vor Erscheinungstermin frei an die Druckerei ge
liefert werden. Die jeweilige Adresse erfragen Sie bitte bei der Anzeigendisposition der 
OEMUS MEDIA AG. Ein Belegexemplar der Beilagen, Einhefter und Beikleber mit Publika-
tionskennung ist vorab an den Verlag, Abteilung Anzeigendisposition, zu senden.

Die Publikation sowie die enthaltenen Beiträge und Abbildungen sind urheberrechtlich  
geschützt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers un-
zulässig und strafbar. Dies gilt besonders für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mi
kroverfilmung sowie die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen.

Impressum
und AGB
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Allgemeine Geschäftsbedingungen für Anzeigen  
und Fremdbeilagen in Zeitungen und Zeitschriften

1. „Anzeigenauftrag“ im Sinne der nachfolgenden allgemeinen Geschäftsbedingungen ist 
der Vertrag über die Veröffentlichung einer oder mehrerer Anzeigen eines Werbungs- 
treibenden in einer Druckschrift zum Zwecke der Verbreitung.

2. Anzeigenaufträge sind innerhalb eines Jahres nach Vertragsabschluss abzuwickeln. Ist 
im Rahmen eines Abschlusses das Recht zum Abruf einzelner Anzeigen eingeräumt, so ist 
der Auftrag innerhalb eines Jahres seit Erscheinen der ersten Anzeige abzuwickeln, sofern 
die erste Anzeige innerhalb der in Satz 1 genannten Frist abgerufen und veröffentlicht wird.

3. Bei Abschlüssen ist der Auftraggeber berechtigt, innerhalb der vereinbarten bzw. der in 
Ziffer 2 genannten Frist auch über die im Auftrag genannte Anzeigenmenge hinaus weitere 
Anzeigen abzurufen.

4. Wird ein Auftrag aus Umständen nicht erfüllt, die der Verlag nicht zu vertreten hat,  
so hat der Auftraggeber, unbeschadet etwaiger weiterer Rechtspflichten, den Unterschied 
zwischen dem bewährten und dem der tatsächlichen Abnahme entsprechenden Nachlass 
dem Verlag zu erstatten. Die Erstattung entfällt, wenn die Nichterfüllung auf höherer Ge-
walt beruht. Anzeigenbuchungen sind mit Annahme durch den Verlag bindend. Bei Stornie-
rung nach Anzeigenannahme fallen 30  Prozent pauschalisierte Stornokosten an. 3 Wo-
chen vor Erscheinungstermin fallen bei Stornierung 50 Prozent pauschalisierte Kosten an. 
Bei Stornierung zum Druckunterlagenschluss (2 Wochen vor Erscheinen) fallen pauschali-
sierte Stornokosten von 100 Prozent an, kein Storno möglich bei Beilagen, Sonderplatzie-
rungen und Sonderwerbeformen.

5. Bei der Errechnung der Abnahmemengen werden Text-Millimeterzeilen dem Preis ent-
sprechend in Anzeigen-Millimeter umgerechnet.

6. Für die Aufnahme von Anzeigen und Fremdbeilagen in bestimmten Nummern, bestimm-
ten Ausgaben oder an bestimmten Plätzen der Druckschrift wird keine Gewähr geleistet, es 
sei denn, dass der Auftraggeber die Gültigkeit des Auftrages ausdrücklich davon abhängig 
gemacht hat. Bei rubrizierten Anzeigen gewährleistet der Verlag den Abdruck in der jewei-
ligen Rubrik, ohne dass dies der ausdrücklichen Vereinbarung bedarf.

7. „Textteil-Anzeigen“ sind Anzeigen, die mit mindestens drei Seiten an den Text und nicht 
an andere Anzeigen angrenzen. Anzeigen, die aufgrund ihrer redaktionellen Gestaltung 
nicht als Anzeigen erkennbar sind, werden als solche vom Verlag mit dem Wort „Anzeige“ 
deutlich kenntlich gemacht.

8. Der Verlag behält sich vor, Anzeigenaufträge – auch einzelne Abrufe im Rahmen eines 
Abschlusses – und Beilagenaufträge wegen des Inhaltes, der Herkunft oder technischen 
Form nach einheitlichen Grundsätzen des Verlages abzulehnen. Auch bei rechts- 
verbindlich bestätigten Aufträgen können Anzeigen und Beilagen zurückgewiesen werden, 
wenn deren Inhalt nach pflichtgemäßem Ermessen des Verlages gegen Gesetze, behörd-
liche Bestimmungen oder die guten Sitten verstößt oder deren Veröffentlichung für den 
Verlag unzumutbar ist. Dies gilt für Aufträge, die bei Geschäftsstellen, Annahmestellen 
oder Vertretern aufgegeben werden. Beilagenaufträge sind für den Verlag erst nach Vor-
lage eines Musters der Beilage und deren Billigung bindend. Beilagen, die durch Format 
oder Aufmachung beim Leser den Eindruck eines Bestandteiles der Zeitung oder Zeit-
schrift erwecken oder Fremdanzeigen enthalten, werden nur nach Absprache mit dem 
Verlag angenommen. Die Ablehnung eines Auftrages wird dem Auftraggeber unverzüglich 
mitgeteilt.

9. Für die rechtzeitige Lieferung des Anzeigentextes und einwandfreier Druckunterlagen 
oder der Beilagen ist der Auftraggeber verantwortlich. Für erkennbar ungeeignete oder 
beschädigte Druckunterlagen fordert der Verlag unverzüglich Ersatz an. Der Verlag ge-
währleistet die für den belegten Titel übliche Druckqualität im Rahmen der durch die Druck-
unterlagen gegebenen Möglichkeiten.

10. Der Auftraggeber hat bei ganz oder teilweise unleserlichem, unrichtigem oder bei un-
vollständigem Abdruck der Anzeige Anspruch auf Zahlungsminderung oder eine einwand-
freie Ersatzanzeige, aber nur in dem Ausmaß, in dem der Zweck der Anzeige beeinträchtigt 
wurde. Lässt der Verlag eine ihm hierfür gestellte angemessene Nachfrist verstreichen, so 
hat der Auftraggeber ein Rücktrittsrecht. Schadensersatzansprüche aus Unmöglichkeit 
der Leistung, aus Verzug, aus positiver Forderungsverletzung, aus Verschulden bei Ver-
tragsabschluss und aus unerlaubter Handlung sind – auch bei telefonischer Auftragsertei-
lung – ausgeschlossen, es sei denn, sie beruhen auf Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit des 
Verlegers, seines gesetzlichen Vertreters oder eines Erfüllungsgehilfen. Weitergehende 
Haftungen für den Verlag sind ausgeschlossen. Reklamationen müssen innerhalb 4 Wo-
chen nach Eingang von Rechnung und Beleg geltend gemacht werden.

11. Probeabzüge werden nur auf ausdrücklichen Wunsch geliefert. Der Auftraggeber trägt 
die Verantwortung für die Richtigkeit der zurückgesandten Probeabzüge. Sendet der Auf-
traggeber den ihm rechtzeitig übermittelten Probeabzug nicht innerhalb der gesetzlichen 
Frist zurück, so gilt die Genehmigung zum Druck als erteilt.

12. Sind keine besonderen Größenvorschriften gegeben, so wird die nach Art der Anzeige 
übliche, tatsächliche Abdruckhöhe der Berechnung zugrunde gelegt.

13. Falls der Auftraggeber keine Vorauszahlung leistet, werden Rechnung und Beleg sofort, 
spätestens aber 14 Tage nach Veröffentlichung der Anzeige übersandt. Die Rechnung ist 
innerhalb der aus der Preisliste ersichtlichen, vom Empfang der Rechnung an laufenden 
Frist zu bezahlen, sofern nicht im einzelnen Fall eine andere Zahlungsfrist oder Voraus-
zahlung vereinbart ist. Etwaige Nachlässe für vorzeitige Zahlung werden nach der Preis-
liste gewährt.

14. Bei Zahlungsverzug werden Verzugszinsen lt. Preisliste sowie die Einziehungskosten 
berechnet. Der Verlag kann bei Zahlungsverzug die weitere Ausführung des laufenden Auf-
trages bis zur Bezahlung zurückstellen und für die restlichen Anzeigen Vorauszahlung ver-
langen. Bei Vorliegen begründeter Zweifel an der Zahlungsfähigkeit des Auftraggebers ist 
der Verlag berechtigt, auch während der Laufzeit eines Anzeigenabschlusses das Erschei-
nen weiterer Anzeigen ohne Rücksicht auf ein ursprünglich vereinbartes Zahlungsziel von 
der Vorauszahlung des Betrages und von dem Ausgleich offenstehender Rechnungsbeträge 
abhängig zu machen.

15. Der Verlag liefert mit Rechnung auf Wunsch einen Anzeigenbeleg. Je nach Art und  
Umfang des Anzeigenauftrages werden Anzeigenausschnitte, Belegseiten oder vollständige 
Belegnummern geliefert. Kann ein Beleg nicht mehr beschafft werden, so tritt an seine 
Stelle eine rechtsverbindliche Bescheinigung des Verlages über die Veröffentlichung und 
Verbreitung der Anzeige.

16. Kosten für die Anfertigung bestellter Druckstöcke, Matern und Zeichnungen sowie für 
vom Auftraggeber gewünschte oder zu vertretende erhebliche Änderungen ursprünglich 
vereinbarter Ausführungen hat der Auftraggeber zu tragen.

17. Aus einer Auflagenminderung kann ein Anspruch auf Preisminderung hergeleitet wer-
den, wenn im Gesamtdurchschnitt des mit der ersten Anzeige beginnenden Insertionsjah-
res die in der Preisliste oder auf andere Weise zugesicherte durchschnittliche Auflage oder – 
wenn eine Auflage nicht zugesichert ist – die durchschnittlich verkaufte (bei Fach- 
zeitschriften gegebenenfalls die durchschnittlich tatsächlich verbreitete) Auflage des  
vergangenen Kalenderjahres unterschritten wird. Eine Auflagenminderung ist nur dann ein 
zur Preisminderung berechtigter Mangel, wenn sie
bei einer Auflage bis zu 50.000 Exemplaren 20 v. H.
bei einer Auflage bis zu 100.000 Exemplaren 15 v. H.
bei einer Auflage bis zu 500.000 Exemplaren 10 v. H.
bei einer Auflage über 500.000 Exemplaren 5 v. H.
beträgt.
Darüber hinaus sind etwaige Preisminderungs- und Schadensersatzansprüche aus
geschlossen, wenn der Verlag dem Auftraggeber von dem Absinken der Auflage so recht-
zeitig Kenntnis gegeben hat, dass dieser vor Erscheinen der Anzeige vom Vertrag zurück-
treten 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. Wert-
volle Unterlagen sendet der Verlag zurück, ohne dazu verpflichtet zu sein. Der Verlag be-
hält 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 Vermittlungsangeboten 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 unberührt.

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 Auf-
traggeber 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 deut-
lich werden, begründen für den Auftraggeber keinen Anspruch auf Zahlungsminderung 
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 getroffen 
ist.
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Allgemeine Geschäftsbedingungen online
1. Werbeauftrag
„Werbeauftrag“ im Sinne der nachfolgenden allgemeinen Geschäftsbedingungen ist der 
Vertrag über die Schaltung eines Werbemittels oder mehrerer Werbemittel in Informations- 
oder Kommunikationsdiensten, insbesondere im Internet, zum Zwecke der Verbreitung. 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 sonsti-
ger Inserenten ist, soweit sie mit diesen allgemeinen Geschäftsbedingungen nicht überein-
stimmen, ausdrücklich ausgeschlossen. Bei Aufträgen für Werbeschaltungen, die sich auf 
Onlinemedien und andere Medien beziehen, gelten die jeweiligen allgemeinen Geschäfts-
bedingungen für das betreffende Medium entsprechend.

2. Werbemittel
Ein Werbemittel im Sinne dieser allgemeinen Geschäftsbedingungen 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 Zwei-
fel mit der Werbeagentur zustande, vorbehaltlich anderer schriftlicher Vereinbarungen. Soll 
ein Werbungtreibender Auftraggeber werden, muss er von der Werbeagentur namentlich 
benannt werden. Die OEMUS MEDIA AG ist berechtigt, von den Werbeagenturen 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 Abschlüssen 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 rechtzeitig 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 behördliche Be-
stimmungen verstößt, deren Inhalt vom Deutschen Werberat in einem Beschwerdeverfah-
ren beanstandet wurde, deren Inhalt im Widerspruch zur inhaltlichen Ausrichtung und Ge-
samthaltung 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 
Voraussetzungen des Punktes 1 erfüllt werden.

9. Rechtegewährleistung
Der Auftraggeber gewährleistet, dass er alle zur Schaltung des Werbemittels erforderlichen 
Rechte besitzt. Der Auftraggeber stellt die OEMUS MEDIA AG im Rahmen des Werbeauf-
trages von allen Ansprüchen Dritter frei, die wegen der Verletzung gesetzlicher Bestim-
mungen entstehen können. Ferner wird die OEMUS MEDIA AG von den Kosten zur not-
wendigen 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 Wiedergabe 
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 Dar-
stellung 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 aufgrund System-
versagens oder durch unvollständige und/oder nicht aktualisierte Angebote auf soge-
nannten Proxys (Zwischenspeichern) oder durch einen Ausfall des Servers, der nicht län-
ger 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 zeitge-
bundenen Festbuchung entfällt die Zahlungspflicht des Auftraggebers für den Zeitraum 
des Ausfalles. Weitere Ansprüche sind ausgeschlossen. Bei ungenügender Wiedergabe-
qualität des Werbemittels hat der Auftraggeber Anspruch auf Zahlungsminderung oder 
eine einwandfreie Ersatzwerbung, jedoch nur in dem Ausmaß, in dem der Zweck des Wer-
bemittels beeinträchtigt wurde. Bei Fehlschlägen oder Unzumutbarkeit der Ersatzwer-
bung hat der Auftraggeber ein Recht auf Zahlungsminderung oder Rückgängigmachung 
des Auftrages. Sind etwaige Mängel bei den Werbungsunterlagen nicht offenkundig, so 
hat der Auftraggeber bei ungenügender Veröffentlichung keine Ansprüche. Das Gleiche 
gilt bei Fehlern in wiederholten Werbeschaltungen, wenn der Auftraggeber nicht vor Ver-
öffentlichung 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 
Klageerhebung 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 nutzbar. 
Die Aufnahme eines Mitausstellers auf gebuchte Ausstellungsflächen bedarf der 
schriftlichen Genehmigung der OEMUS MEDIA AG. Pro Mitaussteller wird ein Aufschlag 
von 50 Prozent des Buchungspreises (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
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Ingolf Döbbecke
Vorstand
+49 341 48474-0
doebbecke@oemus-media.de

Torsten Oemus
Vorstand
+49 341 48474-0
oemus@oemus-media.de

Lutz Hiller
Vorstand
+49 341 48474-0
hiller@oemus-media.de

Stefan Reichardt
Vertriebsleitung
+49 341 48474-222
reichardt@oemus-media.de

Friederike Heidenreich
AJ, EJ, OJ, PJ
+49 341 48474-140
f.heidenreich@oemus-media.de

Marlene Hartinger
ZWP, ZWP spezial, df
+49 341 48474-133
m.hartinger@oemus-media.de

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

Nicole Männel
ZA
+49 341 48474-312
n.maennel@oemus-media.de

Kerstin Oesterreich
ZWL, ZT
+49 341 48474-145
k.oesterreich@oemus-media.de

Lisa Heinemann
KN, BDK.info
+49 341 48474-326
l.heinemann@oemus-media.de

Corinna Mikosch
ZWP online
+49 341 48474-360
c.mikosch@oemus-media.de

Katja Scheibe
IJ, Jahrbuch Implantologie
+49 341 48474-121
k.scheibe@oemus-media.de

Simon Guse
Produktmanagement/Vertrieb
+49 341 48474-225
s.guse@oemus-media.de

Timo Krause
Produktmanagement/Vertrieb
+49 341 48474-220
t.krause@oemus-media.de

Isabell Schumann
Assistenz/Vertrieb
+49 341 48474-450
schumann@oemus-media.de

Henrik Eichler
Leitung Events
+49 341 48474-307
h.eichler@oemus-media.de

Ronny Bode
Leitung Digitale Technologien
+49 341 48474-460
r.bode@oemus-media.de

Stefan Thieme
Leitung Produktmanagement
+49 341 48474-224
s.thieme@oemus-media.de

Dr. Torsten Hartmann
Leitung Events
+49 341 48474-0
hartmann@dentalnet.de

Katja Kupfer
Chefredaktion
+49 341 48474-327
kupfer@oemus-media.de

Ihre Verbindung zu uns:
Vorstand

Unternehmensleitung

Produktmanagement

Redaktion

#welovewhatwedo

Unser Team und 

unser Portfolio

im Überblick.
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threads.com/@zwponline

zwp-online.info
facebook.com/zwponline

instagram.com/zwponline

linkedin.com/showcase/zwp-online

threads.com/@zwponline

oemus.com
facebook.com/oemus

instagram.com/oemusmediaag

xing.com/pages/oemusmediaag

linkedin.com/showcase/oemus-media-ag

tinyurl.com/whatsappdentalnews


