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Die Zahnheilkunde ist wie keine andere Disziplin der Medizin
geprägt von einer Therapievielfalt für den jeweiligen Behand-
lungsfall. Längst haben sich die Zahnärzte die Prophylaxe und
den Zahnerhalt auf ihre Fahnen geschrieben und sprechen 
von Primär-, Sekundär- und Tertiärprophylaxe, womit Vor-
beugung, Behandlung und Rückfallvermeidung gemeint sind.
Natürlich haben Zahnärzte ganz individuelle Kenntnisse und
Fähigkeiten und daneben auch Vorlieben für bestimmte The-
rapiekonzepte, aber längst sind die Patienten gut informiert
und die Zahnärzte zur Aufklärung über Behandlungsalter-
nativen verpflichtet. So öffnet sich ein breiter Fächer an The-
rapiemöglichkeiten, während es bislang nur wenig Therapie-
empfehlungen gibt, die evidenzbasiert sind.
Die 34. Internationale Dental-Schau (IDS) in Köln hat uns wie-
der mit neuen Verfahren und Produkten überrascht. Viele 
haben gespannt darauf gewartet, ob sich einer der großen 
Implantathersteller zu dieser IDS auf das „Abenteuer“ Zir-
konoxid-Implantat eingelassen hat. Neben dem Werkstoff
Keramik seien für die Implantologie innovative Implantat-
oberflächen und Behandlungskonzepte mit anguliert ge-
setzten Implantaten genannt. Ohne diese Neu- und Wei-
terentwicklungen und die damit einhergehenden ständigen 
Verbesserungen von Medizinprodukten gäbe es heute weni-
ger Implantatsysteme, Implantatoberflächen und Knochen-
ersatzmaterialien. So aber stehen dem implantologisch tä-
tigen Zahnarzt für die unterschiedlichen Indikationen eine
Vielzahl spezifischer OP-Techniken und Materialien zur Ver-
fügung. 
Vielleicht nicht immer ebenso spektakulär, aber in ihren Aus-
wirkungen auf die tägliche Praxis vergleichbar revolutionär

sind die Fortschritte und Neuentwicklungen in Prothetik, 
Endodontie, Füllungstherapie und Funktionsdiagnostik. Auch
hier werden neue Instrumente, neue Werkstoffe und neue
Verfahren beim Patienten erfolgreich zum Einsatz gebracht.
Neben technologischen Entwicklungen bei Materialien tritt
die Elektronik immer mehr in den Brennpunkt der täglichen
Praxis – in der Diagnostik wie in der Therapie. Das Spektrum
reicht vom dreidimensionalen Röntgen und computergesteu-
erten Behandlungen über die optische Abtastung statt her-
kömmlicher Abformung bis hin zur automatisierten Zahn-
technik. Inzwischen gibt es viele Software-Anbieter für die
computergestützte Planung von Zahnersatz auf Basis von
DVT-Aufnahmen. Neben der CAD/CAM-gestützten Herstel-
lung von Prothetik sind opto-digitale Verfahren entwickelt
worden, die ganz ohne Abformung und/oder (Gips-)Modell
auskommen. 
Die Innovationskraft der Zahnmedizin wird angeschoben von
einer ständig ansteigenden Nachfrage durch die Zahnärzte
und ihre Patienten und hat für viele Indikationen neue Pro-
dukte, neue Verfahren und verbesserte Therapiekonzepte auf
den Markt gebracht. Umso wichtiger ist eine kontinuierliche
Fortbildung der Zahnärzte, die von den technischen Innova-
tionen und werkstofflichen Entwicklungen nicht nur profitie-
ren sollen, sondern mit ihnen zum Wohle der Patienten Schritt
halten müssen.

Christian Berger

Präsident BDIZ EDI
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DR. MATHIAS WUNSCH •  Präsident der Landeszahnärztekammer Sachsen

„Rund um die 

Praxisführung“Nr. 4 
Statement

Wenn ich gebeten werde, einen Artikel für die ZWP zu schrei-
ben, fühle ich mich in meiner Eigenschaft als Vorsitzender 
des Ausschusses Praxisführung der BZÄK angesprochen. Doch
möchte ich heute nicht zur klassischen Aufgabenpalette des
Ausschusses Praxisführung, über Hygienemaßnahmen, Qua-
litätsmanagement, bald vielleicht auch Qualitätssicherung
oder Röntgen schreiben. Diesen Themen widmen wir in der 
Praxis sehr viel Zeit, die von der direkten Behandlung am 
Patienten abgeht.
Praxisführung bedeutet ebenfalls, ich muss über die wirt-
schaftlichen Eckdaten meiner Praxis Kenntnis haben und 
einen Umsatz realisieren, der es mir erlaubt, mein Personal 
zu entlohnen und mir selbst den Lebensunterhalt zu ermög-
lichen.
Den KZVen wird die Verteilung begrenzter Geldmengen von
den gesetzlichen Krankenkassen übertragen. Die Punktwert-
entwicklung ist immer noch an die Grundlohnsummenent-
wicklung gebunden und wir in den Ländern, die nach 1990 
die Bundesrepublik vervollständigt haben, konnten einen
Angleich der Ost-Punktwerte an die West-Punktwerte bis
heute nicht erreichen. Unsere Patienten kümmert dies nicht,
das ist auch gut so, sie wollen die den medizinischen Stan-

dards entsprechende Behandlung und unsere individuelle
Zuwendung. Schlussendlich stehen wir als Zahnärzte in der
Zwickmühle, dass wir für begrenzte Mittel unbegrenzte Leis-
tungen erbringen sollen.
Können wir diesen gordischen Knoten durchschlagen? Ich
sage JA, unter anderem mithilfe der Direktabrechnung mit
Kostenerstattung. Obwohl das Gesetz zur nachhaltigen und
sozial ausgewogenen Finanzierung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, kurz GKV-FinG, nicht der erwartete große
Wurf ist, können wir doch einen kleinen Lichtstrahl darin er-
kennen. Ich spreche von der verbesserten und vereinfachten
Möglichkeit für unsere Patienten, die Kostenerstattung zu
wählen. Eine einfache Antragstellung, nach Aufklärung durch
den Behandler, ermöglicht dem Patienten, diese für ein Quar-
tal zu wählen.
Dem gezielten Schüren von Misstrauen sowie dem unverant-
wortlichen Spiel mit der Angst, dass die Patienten damit nicht
umgehen könnten, sollten wir entschieden entgegentreten.
Wir Zahnärzte haben es jetzt selbst in der Hand, das Ver-
trauen zu unseren Patienten auszubauen, denn die Wahl der
Direktabrechnung mit Kostenerstattung erlaubt den Patien-
ten zum einen den uneingeschränkten Zugang zum medizini-
schen Fortschritt und bringt andererseits mehr Transparenz
und Ehrlichkeit ins System.
Die Direktabrechnung mit Kostenerstattung bringt den Versi-
cherten und den Zahnärzten die Freiheit, Eigenverantwortung
und Selbstbestimmung, die wir in unserer Gesellschaft einfor-
dern.
Ich hoffe, dass die Zahnärzteschaft selbst reformfähig ist, 
um mit Augenmaß, Verantwortlichkeit und Zuversicht die 
Berufsausübung weiter voranzubringen.
Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich habe in diesem Sinn meine
Praxisführung gestaltet und hoffe auf viele Gleichgesinnte,
denn wie sagt man doch: Wenn du willst, dass deine Träume
wahr werden, wach auf!

Mit kollegialen Grüßen

Dr. Mathias Wunsch

Präsident der Landeszahnärztekammer Sachsen
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Am 29. April 2011 trafen sich die 
GOZ-Referenten der (Landes-)Zahn-
ärztekammern sowie die Mitglieder 
des Senates für privates Leistungs- und
Gebührenrecht der Bundeszahnärzte-
kammer zur Koordinierungskonferenz
in Berlin, um sich über den aktuellen
Sachstand der Novellierung der Gebüh-
renordnung für Zahnärzte (GOZ) zu in-
formieren, den vorliegenden Entwurf zu

bewerten und zu diskutieren. Im Ergeb-
nis waren sich die Teilnehmer der Ko-
ordinierungskonferenz darin einig, alle
Möglichkeiten zu nutzen, die noch für
eine punktuelle Nachbesserung beste-
hen. Hierzu zählt insbesondere eine
Veränderung des Punktwertes – min-
destens die Anpassung an den GOÄ-
Punktwert – und die Verankerung einer
Pflicht zur regelmäßigen Anpassung im

Verordnungstext. Dass der Verord-
nungsgeber auf die Einführung einer
Öffnungsklausel in der GOZ verzichtet 
– darin waren sich alle einig – sei un-
bedingt positiv zu beurteilen. 
Eine Stellungnahme zum GOZ-Re-
ferentenentwurf wird in Kürze auf
www.bzaek.de bereitgestellt. 

(Quelle: BZÄK)
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Gebührenordnung für Zahnärzte:

Referenten fordern Punktwertanhebung

Der Beruf des Zahnarztes wird deutlich
weiblicher. Über 50 Prozent der Uni-
versitätsabsolventen in Bayern sind
Frauen. Der FVDZ Bayern fordert seit
Jahren die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie für Vertragszahnärztinnen. Mit
dem Versorgungsgesetz der Gesetzli-
chen Krankenversicherung von 2011
seien vom Gesetzgeber wichtige Eck-

punkte festgelegt worden, die jetzt aber
umgesetzt werden müssten. Schwanger-
schaft und Familienbetreuung seien der-
zeit nicht mit der vertragszahnärztlichen
Berufsausübung vereinbar, erkannten
die 60 Delegierten des FVDZ Bayern auf
ihrer Landesversammlung in Weiler. Sie
fordern deshalb Politik, Verbände, Ver-
sorgungswerke, Zahnärztekammern und

Kassenzahnärztliche Vereinigungen auf,
die Rahmenbedingungen freiberuflicher
zahnärztlicher Berufsausübung auf eine
Vereinbarkeit mit Schwangerschaft und
Familie zu überprüfen. „Im Sinne der frei-
beruflichen Berufsausübung müssen die
Rahmenbedingungen für Zahnärztinnen
mit Kindern verbessert und zukunftsfä-
hig gemacht werden“, heißt es in dem
einstimmig verabschiedeten Weiler An-
trag.

(Quelle: FVDZ)

FVDZ Bayern:

Unterstützung von Zahnärztinnen

Frisch vom MEZGER



Fokus Wirtschaft

Das geplante Patientenrechtegesetz
sorgt derzeit für zahlreiche Debatten 
im Gesundheitswesen. Es soll die Si-
cherheit und die Rechtslage von Patien-
ten gegenüber Ärzten verbessern. Die
Mehrheit der deutschen Mediziner fin-
det laut einer aktuellen Umfrage eine
stärkere Position der Bürger gut: 55 Pro-
zent bejahen die Ausweitung der Pa-
tientenrechte, so das Ergebnis des mo-
natlich erhobenen CGM-Gesundheits-
MONITORs. 
Die moderne Medizin bietet viele Be-
handlungswege, deren Abläufe häufig
komplex und für Laien schwer nachvoll-
ziehbar sind. Das Patientenrechtege-
setz soll Bürgern mehr Sicherheit bie-
ten. Ärztekammern befürchten aller-
dings, dass strenge gesetzliche Vor-
gaben das vertrauensvolle Verhältnis
zwischen Arzt und Patient beeinträch-

tigen können. Die Mehrheit der befrag-
ten Mediziner (55 Prozent) bejaht eine
Stärkung der Patientenrechte: 20,5 Pro-
zent der befürwortenden Ärzte sind der
Ansicht, dass Patienten bessere Einbli-
cke in ihre Behandlung erhalten. Außer-
dem übernehmen sie mehr Verantwor-
tung für ihre Gesundheit (34,5 Prozent).
Allerdings lehnen auch einige Medi-
ziner das geplante Gesetz ab: Gut 
ein Drittel der Befragten (36,8 Prozent)
ist der Meinung, dass die Patienten-
rechte bereits ausreichend berücksich-
tigt werden. Vermehrte Klagen gegen
Ärzte befürchten nur 7,3 Prozent.
Der Umgang mit Behandlungsfehlern
spielt bei der Diskussion um verbes-
serte Patientenrechte eine wichtige
Rolle. Durch das Gesetz sollen unter 
anderem Therapieabläufe besser doku-
mentiert, Fehlerquellen analysiert und

Aufklärungsmaßnahmen verschärft
werden. Viele Mediziner kennen den
Handlungsbedarf: 61,4 Prozent bestäti-
gen, dass Patienten sogar sehr häufig
von Behandlungsfehlern ärztlicher Kol-
legen berichten. 2,7 Prozent werden
eher selten darauf angesprochen, gut
jeder dritte Arzt (35,9 Prozent) nie.
Welche konkreten Maßnahmen können
die Probleme mit Behandlungsfehlern
entschärfen? Ärzte sind bei dieser Frage
unterschiedlicher Meinung: 7,5 Prozent
favorisieren die Einrichtung eines Ent-
schädigungsfonds. 12,6 Prozent halten
die Unterstützung von Krankenkassen
am sinnvollsten, zum Beispiel durch
Gutachten. Ein Drittel (32,7 Prozent)
plädiert in erster Linie dafür, Fehler-
meldesysteme noch intensiver zu nut-
zen als bisher. Gut ein weiteres Drittel
(35,2 Prozent) hält es dahingegen für
wichtiger, Aufklärung und Dokumen-
tation weiter auszubauen. 

(Quelle: CGM GesundheitsMONITOR)

Patientenrechtegesetz:

Von Mehrheit der Mediziner begrüßt 

ANZEIGE

DEMED
Dental Medizintechnik
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Von der Gefahr einer 
ungünstigen Website

| Prof. Dr. Thomas Sander

In ihrem Buch „Meine Zahnarztpraxis – Marketing“ weisen die Autoren Sander und Müller auf
der Basis einer Studie darauf hin, dass eine beträchtliche Zahl von Neupatienten zuerst durch
die Website auf eine Praxis aufmerksam wurden, in der sie dann zum Patienten wurden. Doch
welche Bedeutung hat das für Praxen, die keine, eine ungeeignete oder eine schlecht platzierte
Website haben? Die nachfolgenden Überlegungen sollen zum Nachdenken Anlass geben.

D
ie in 2009 durchgeführte Stu-
die weist aus, dass das Emp-
fehlungsmarketing für die

Neupatientenakquisition mit 65 Pro-
zent der Patienten, die aufgrund einer
persönlichen Empfehlung neu in die
Praxis kommen, nach wie vor die größte
Gruppe darstellt, gefolgt von 13 Pro-
zent, die aufgrund der Praxiswebsite
zuerst auf die Praxis aufmerksam 
wurden. Aufgrund der Studie und der
Auswertung weiterer Untersuchungen
kann angenommen werden, dass eine
deutsche Zahnarztpraxis im Durch-
schnitt zehn bis 15 Neupatienten (NP)
im Monat bekommt. Obwohl die Be-
deutung der Website in der Zwischen-
zeit nach den Erfahrungen des Autors –
auch im Zusammenhang mit der er-
höhten Quote bei jüngeren Patienten –
erheblich zugenommen haben dürfte,
soll bei den folgenden Überlegungen
von den in der Studie ermittelten eher
niedrigen Zahlen ausgegangen werden.

Ein Patient sucht eine neue Praxis

Es gibt in Deutschland ca. 46.000 Zahn-
arztpraxen und ca. 67 Mio. behandelte
Patienten pro Jahr. Bei einer Rate von
zehn NP pro Monat suchen demnach 
ca. 460.000 Menschen pro Monat eine
für sie neue Praxis auf. Die Gründe da-
für können sein:
– Sie waren noch nie bei einem Zahn-

arzt

– Sie sind unzufrieden mit ihrem Zahn-
arzt

– Sie sind neu am Ort
– Der vorherige Zahnarzt hat die Praxis

aufgegeben bzw. verkauft
– Sie sind grundsätzlich wechselwillig
– Der neue Zahnarzt hat eine Technik,

die der alte nicht hat
– Andere Familienmitglieder gehen be-

reits zu dem neuen Zahnarzt.

Mit der Quote von 13 Prozent finden 
ca. 60.000 Patienten pro Monat eine
neue Praxis, indem sie zuerst durch die
Website auf diese aufmerksam wurden.
Bezogen auf die Zahl der behandelten
Patienten in Deutschland sind dies 
0,90 NP pro Tausend Einwohner und
Monat.
Aufgrund der Studie müssen wir darü-
ber hinaus davon ausgehen, dass sich
mindestens 30 Prozent aller Neupa-
tienten die Website der Zahnarztpraxis, 
in die sie neu gehen, vor ihrem ersten
Besuch ansehen, und zwar unabhängig
davon, wie sie auf die Praxis aufmerk-
sam wurden. Das sind 138.000 Men-
schen insgesamt und 2,06 pro Tausend
Einwohner und Monat.

Was bedeutet das für Ihre Stadt?

Die folgende Beispielrechnung bezieht
sich auf eine Stadt oder einen Stadtteil
mit 50.000 Einwohnern. Wir gehen da-
von aus, dass dies dem mittleren Ein-

zugsbereich entspricht, in dem sich Pa-
tienten für eine neue Praxis interessie-
ren. In diesem Bereich finden folglich
ca. 45 NP pro Monat ihren Zahnarzt
durch das Internet. Und ca. 100 NP
schauen sich eine zahnärztliche Web-
site pro Monat an, auch wenn sie an-
derweitig auf sie aufmerksam gewor-
den sind.

Was bedeutet das für Ihre Praxis?

Wir können nicht sagen, wie viele Neu-
patienten aufgrund Ihrer Website in die
Praxis kommen. Ganz sicher können wir
aber sagen, dass in Ihrer Stadt – wenn
sie denn der Beispielstadt entspricht –
garantiert KEINER von 45 bzw. 100 NP,
die in jedem Monat eine neue Praxis 
suchen, in Ihre Praxis kommt, wenn Ihre
Praxiswebsite
– nicht vorhanden ist,
– den Patienten nicht anspricht oder
– schlecht in Suchmaschinen platziert

ist (wobei nur Google wichtig ist).

In den beiden unteren Fällen sprechen
wir von „ungünstigen“ Websites. Dies
erklärt auch, warum nach Erfahrungs-
werten einige Praxen mit gut gemach-
ten und gut platzierten Sites eine Quote
von bis zu 70 Prozent bei einer Rate von
teilweise mehr als 100 NP pro Monat
aufweisen können.
Als Anhaltswert für den zusätzlichen
Umsatz pro NP (der in vielen Fällen 
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einen zusätzlichen Gewinn bedeutet)
liegt bei 400 Euro – pro Jahr. Und wenn
Ihre Leistungen überzeugend sind,
bleibt der Patient viele Jahre bei Ihnen.

Welche Konsequenzen 

sollten Sie ziehen?

Wenn Sie Interesse an Neupatienten
haben, sollten Sie alle Gründe beachten,
weshalb ein NP eine neue Praxis auf-
sucht. Dabei ist insbesondere das Emp-
fehlungsmarketing zu beachten, aber
auch z.B. ein gut gemachtes Praxis-
schild. Sie sollten auch bedenken, dass
Sie mit einer günstigen Website – und
das bedeutet eine nach wissenschaft-
lich-praktischen Erkenntnissen gut ge-
machte und gut platzierte Website – 
bis zu 100 Neupatienten pro Monat 
gewinnen können. Gut gemacht be-
deutet, zunächst die Aufmerksamkeit
und dann das Vertrauen des Patienten
aufgrund der Site zu bekommen. 
Natürlich gibt es noch andere Web-
sites in Ihrem wettbewerblichen Um-
feld. Wichtig ist nur die erste Google-
Seite, auf der maximal zehn Zahnarzt-

praxen zu finden sind. Mit der An-
nahme, dass alle Sites gut gemacht sind
und sich die Neupatientenzahl gleich
verteilt, kommen dann fünf bis zehn 
NP pro Monat aufgrund der Site in Ihre
Praxis, und das jeden Monat. Allerdings
können mehr Neupatienten gewonnen
werden, wenn Ihre Site besser ist als 
die anderen guten, wobei die absolute
Höhe von der individuellen Struktur ei-
ner Stadt und ihrer Bevölkerung immer
unterschiedlich ist. 
Der zusätzliche Umsatz beträgt bei fünf
NP pro Monat und den oben genannten
Annahmen 24.000 Euro pro Jahr zuzüg-
lich des Folgeumsatzes. In vielen Fällen
und unter bestimmten Voraussetzun-
gen entspricht dies nahezu dem zusätz-
lichen Gewinn. Eine im obigen Sinne
günstige (vorteilhafte) Website kostet
einschließlich Suchmaschinenoptimie-
rung und einer Laufzeit von drei Jahren
ca. 2.000 Euro pro Jahr.

Empfehlung

Sorgen Sie noch heute dafür, dass Ihr
Online-Auftritt für Sie vorteilhaft ist –

bevor es viele andere in Ihrer Stadt für
sich machen. Und beachten Sie, dass 
die angeführten Zahlen eher niedrig 
angesetzt sind. Viele junge Menschen
können sich überhaupt nicht vorstel-
len, einen Zahnarzt anders als im Inter-
net zu suchen.
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F
rüher garantierten meist das
Praxisschild und die gute Lage
der Praxis den wirtschaftlichen

Erfolg. Da Werbung ohnehin verboten
war, musste man sich um die Konkur-
renz keine Gedanken machen. Patien-
ten wählten häufig und gern den Arzt in
ihrer Nähe und blieben ihm über Jahre
und Jahrzehnte treu. Ein gutes Ein-
zugsgebiet reichte zum wirtschaftli-
chen Überleben aus. Mund-zu-Mund-
Propaganda besserte die Scheinzahl zu-
sätzlich auf, denn Vergleichsmöglich-
keiten gab es nur über den persönlichen
Austausch. Ja, die gute alte Zeit. Die 
Bedingungen haben sich geändert – die
Einstellung vieler Praxisbetreiber aller-
dings noch nicht. Das überrascht nicht
nur angesichts des gewaltigen Kosten-
und Konkurrenzdrucks, sondern auch
angesichts der gestiegenen Ansprüche
der Patienten an Information und Ver-
sorgung und des damit verbundenen
Arzt-Hoppings. Zurückzuführen ist das
unter anderem auf Berührungsängste
vor dem Moloch Internet und Unsicher-
heiten ob seiner Funktionsweise. Denn
das World Wide Web ist längst keine
eindimensionale Plattform mehr. Es hat
sich zum Web 2.0 gemausert, in dem
Meinung gemacht, kritisch diskutiert
und hinterfragt wird. Diese Meinungs-
bildung findet noch ohne das Gros der

Zahnärzteschaft statt. Besser – und
wirtschaftlich lohnender – ist es, sich
einzumischen.

Grundsätzliches: 

Die virtuelle Wirklichkeit

Einer Studie von Forrester Research 
zufolge ist Pressearbeit 21 Prozent 
effektiver als Printwerbung und circa 
46 Prozent effektiver als Bannerwer-
bung (Quelle: prdienst.de). Online-PR
stellt nun neue, umfangreiche Anfor-
derungen an die Umsetzung, denn sie
geht weit darüber hinaus, klassische 
PR zu sein, deren Produkte ins Internet
gestellt werden. In diesem Sinne wird
sie noch immer von vielen verstanden
und nicht ernst genommen. Doch On-
line-PR ist ein inzwischen hoch pro-
fessionalisiertes, anspruchsvolles und
zeitaufwendiges Werkzeug. Sehr un-
terschiedliche Kanäle wollen bedient
werden, angefangen bei der eigenen
Website, über PR- und Themen-Portale,
Wikis, Foren, Blogs, bis hin zum ganzen
Kosmos der Social Media. 
Vor allem anderen ist und bleibt das 
Internet ein Distributionskanal gigan-
tischen Ausmaßes. Pressemeldungen,
Geschäftsberichte und andere Un-
ternehmensinformationen lassen sich
kostengünstig darüber verbreiten. Da-
rüber hinaus macht die Möglichkeit 

der multimedialen Aufbereitung Infor-
mationen aller Art vielseitiger, bunter,
interessanter. Das wirkt sich positiv 
sowohl auf den Erlebniswert als auch
auf die Informationsbreite und -tiefe
aus. Der Nutzer dankt beides.
Der große Wandel, der sich im Internet
vollzogen hat, liegt jedoch in der Di-
mension des Dialogs. Zu Beginn fand 
ein eher eindimensionaler Austausch
statt, in dem Seitenbetreiber Informa-
tionen zur Verfügung stellten und die
Nutzer diese abriefen. Maximal konnte
man in einem angegliederten Forum
seine Meinung kundtun. Längst hat sich
das Netz davon emanzipiert und ist zu
einer Community geworden, die davon
lebt, dass alle miteinander in Kontakt
stehen und ihre Meinung veröffentli-
chen, verbreiten und verteidigen. Wer
sich für eine professionelle Online-PR
entscheidet, kommt nicht umhin, die-
sen Dialog zuzulassen, ja selbst einzu-
steigen. 
Bei Kartenspielern heißt es oft salopp:
Wer schreibt, der bleibt. Das lässt sich
über das Internet ebenfalls sagen. Wer
sich heraushält, verliert schnell den An-
schluss, ist für seine Zielgruppen kaum
existent. Wer mitmacht, sich einmischt,
kann Informationen mitgestalten und
bis zu einem gewissen Grad steuern. Das
fängt mit der praxiseigenen Website,
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Zahnarzt 
goes Internet

| Dr. Uta Hessbrüggen, Sabine Nemec

Seit dem Jahr 2000 ist das generelle Werbeverbot für Arzt- und Heilberufe aufgehoben. Damit
haben auch Zahnärzte neue Möglichkeiten, mit ihren Patienten in Kontakt zu treten und neue
Patienten auf sich aufmerksam zu machen. Viele Zahnärzte nutzen diese Möglichkeiten jedoch
noch nicht – trotz wachsender Konkurrenz und der Notwendigkeit, sich von der Masse abzu-
heben. Auf eine adäquate Patientenansprache sollte heute kein Praxisunternehmen mehr ver-
zichten. Online-PR ist ein vielseitiges und effektives Mittel der Kommunikation, um Patienten
zu binden und neue Patienten zu gewinnen. 
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die mehr als eine Visitenkarte im Netz
sein sollte, an. Sie enthält nicht nur 
alle Informationen über die Praxis, Lage,
Sprechzeiten, Behandlungsmethoden,
besondere Angebote und Spezialisierun-
gen. Hier sollten auch sämtliche Infor-
mationen über die Aktivitäten der Pra-
xis und alle Presseartikel, auch aus dem
Print-Bereich, zu finden sein.
Zahnärzte sind keine sehr internetaf-
fine Gruppe. Früh war die Angst vor dem
Verlust von Patientendaten durch einen
Virus ausgeprägt. Auch hier hat sich 
vieles im Umgang mit dem Internet ge-
ändert. Doch in den wenigsten Köpfen
ist verankert, dass man über eine Nach-
richt, die online gestellt wird, ab so-
fort keine Kontrolle mehr hat. Sie bahnt
sich ihre eigenen, oft unberechenbaren
Wege. Das kann zu sehr positiven Er-
folgseffekten ebenso führen wie zu kri-
senhaften Situationen. In beiden Fäl-
len ist es gut, einen Profi im Hintergrund
zu haben und sich mit ihm auf den Fall
der Fälle vorzubereiten. 
So mancher wird an dieser Stelle schon
auf den Begriff Suchmaschinenopti-
mierung, kurz SEO (Search Engine Opti-
mization) warten. Warum ist dieses
Thema so wichtig geworden? Weil die
Zugriffe auf Seiten und Themen, der so
genannte Traffic, ausgewertet und für
das Unternehmen Praxis genutzt wer-
den können. Es gibt zahlreiche Erhe-
bungen zum Klickverhalten und zur
Aufmerksamkeitsspanne der User. So
weiß man zum Beispiel, dass 56 Pro-
zent aller Klicks auf Platz 1 der Google-
Trefferliste entfallen. Platz 2 folgt mit
nur noch 13 Prozent. Kriterien, um bei
den Suchmaschinen auf einen mög-
lichst oberen Platz zu kommen, sind die
am User orientierte Auswahl der Key-
words, ihre Verteilung und Häufigkeit
im Text, und die Häufigkeit der soge-
nannten Backlinks, also der Zugriff von
einer anderen Website aus. Die Umset-
zung ist inzwischen eine Wissenschaft
für sich. Klar ist jedoch: So gerne der 
Betreiber einer Website sich auch mit
Fachinformationen und Branchenjar-
gon austoben möchte – alles dreht sich
um den potenziellen Kunden. Was sucht
der Kunde? Mit welchen Worten be-
schreibt er, was er sucht? Seine Wort-
wahl, seine Interessen entscheiden. Au-
genfällige Beispiele gibt es aus allen
Branchen. Sucht er beispielsweise ei-

nen Kühlschrank, der Anbieter hat 
aber nur Kühlgeräte im Programm?
Oder sucht er Laufschuhe, weil er ja 
zwei kaufen möchte, der Anbieter
spricht aber vom Laufschuh, weil er an
das Modell denkt? Schon sind die ers-
ten Plätze der Suchmaschinen-Listung
anderweitig besetzt und der Kunde bei
einem Mitbewerber. Hier laufen Un-
ternehmenssichtweise und Kundenbe-
dürfnisse oft diametral auseinander. Je
genauer also die Keywords das Denken
der Nutzer treffen, desto besser gelingt
die Positionierung im Suchmaschinen-
Ranking.
Das Thema SEO und die richtige Platzie-
rung der Schlüsselworte hat auch die
Regeln des klassischen Textens auf den
Kopf gestellt. Im Internet gelten eigene
Gesetze, denn der journalistische Span-
nungsbogen bringt für Google und Co.
nichts. Das Wichtigste zuerst und in 
aller Kürze, die Schlüsselwörter so häu-
fig wie möglich, so lauten die Gebote.
Gleichzeitig gilt es, neben dem techni-
schen Vorgehen die Balance zwischen
den Erfordernissen von Google und den
Bedürfnissen des Lesers zu finden, um
einen letzten Rest an Lesevergnügen zu
erhalten. Das könnte auf die Formel hi-
naus laufen: Keyword-Wiederholungen
so selten wie möglich und so häufig 
wie nötig. 

Mögliches: Der Zahnarzt im Netz

Noch immer sind den Ärzten und Zahn-
ärzten viele Wege versperrt, die andere
Unternehmer ganz selbstverständlich
für sich nutzen. Doch zu den Maßnah-
men, die außerhalb der Praxis mög-
lich sind, gehören unter anderen eine
Praxiswebsite, Pressemitteilungen und
Zeitungsinterviews. Studien zeigen,
dass Praxismarketing und eine eigene
Website für Ärzte immer wichtiger 
werden. Heute haben die Praxis-Web-
site und eine Platzierung auf den vor-
deren Rängen der Suchmaschinen ihren
Anteil am vollen Wartezimmer. Das In-
ternet ist häufig die erste – und oftmals
die einzige – Informationsquelle bei der
Suche nach einem Arzt oder Zahnarzt.
Gleichzeitig sind Patienten bei der Arzt-
wahl sehr kritisch und möchten sich ein
möglichst umfassendes Bild von den
Leistungen des Arztes machen. Darüber
hinaus haben das generelle Interesse 
an Gesundheitsthemen und damit auch
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der Informationsbedarf stark zugenommen. Diesem 
Bedürfnis kommt beispielsweise eine Seite mit FAQs,
auf der die häufig gestellten Fragen der Patienten aus-
führlich beantwortet werden, sehr entgegen. Damit
kann bereits vor dem ersten Besuch so manche Hemm-
schwelle abgebaut werden.
Neben der Informationsbeschaffung greift jedoch auch
im medizinischen Bereich zunehmend der beschriebene
Community-Effekt. Auf Plattformen haben Patienten
die Möglichkeit, ihre Erfahrungen in einer Praxis und 
im Kontakt mit dem Arzt oder Personal zu beschreiben 
und zu bewerten. Das kann sehr begeistert ausfallen,
wie zum Beispiel auf jameda.de: 
„Da ich nicht so gern zum Zahnarzt gehe, habe ich nach
einem Zahnarzt gesucht, der für Angstpatienten eine
besondere Behandlung anbietet. So bin ich in der Pra-
xis von Dr. XY gelandet. Dort wird speziell für Menschen,
die Angst vor dem Zahnarzt haben, eine Behandlung mit
örtlicher Betäubung oder gar Narkose angeboten. 
Vor der Behandlung selbst wurde ich von Herrn Dr. XY
sehr gut beraten und über die durchzuführenden Maß-
nahmen aufgeklärt. Bei der Behandlung habe ich keine
Schmerzen verspürt, sodass ich mit Recht sagen kann,
dass ich mich sehr gut aufgehoben gefühlt habe. Dr. XY 
ist fachlich und menschlich sehr gut. Ich kann diesen
Zahnarzt in Z nur empfehlen!“
Hier handelt es sich ganz klar um eine Bewertung mit
1,0 (nach Schulnoten). 

Völlig anders liest sich dagegen eine 5,0-Note:
„Wollte mir vollkommen unnötig viel Geld für eine Fül-
lung aus der Tasche ziehen … außerdem unfreundli-
cher, genervter Eindruck!“

Auch nicht schön für das Praxisimage ist eine Bewer-
tung mit 0 Punkten auf docinsider.de: 
„Also ich war früher bei denen in Behandlung, ich hatte
nur Probleme mit meiner Zahnspange, bin jede Woche
hingegangen, weil irgendwas kaputt war. Die waren
auch total unfreundlich, und nach fünf Jahren ohne
sichtbares Ergebnis habe ich die Behandlung abge-
brochen.“

Die genannten Beispiele zeigen, dass Patienten sowohl
ihrer Begeisterung als auch ihrem Unmut freien Lauf
lassen. Am letzten Beispiel wird auch deutlich, dass
schlechte Erinnerungen eine lange Lebensdauer haben.
Wo früher galt, dass positive Erfahrungen an drei Men-
schen weitergegeben werden, schlechte Erfahrungen
jedoch an 10, potenziert sich dieser Faktor im Internet
um das Tausendfache. Und das ist ein Faktor, den jeder
Zahnarzt im Auge haben sollte. Zumal die Patienten da-
mals wie heute die fachliche Qualifikation des Zahn-
arztes selten beurteilen können und sie als gegeben 
voraussetzen. Sie halten sich folglich weiterhin an Fak-
toren, die ebenfalls wichtig und für die Patienten ent-
scheidend sind: Menschlichkeit, Aufklärung, Atmo-
sphäre der Praxis, Freundlichkeit des Teams und ganz
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besonders des Zahnarztes. Ob der Be-
handler grummelig und abweisend
wirkte, erfahren heute ungleich mehr
Menschen als früher. Auch hier gilt: 
Wer schreibet, der bleibt. Was geschrie-
ben wurde, bleibt auch, dauerhaft zum
Nachlesen noch nach Monaten und
Jahren. Ob der Behandler allerdings 
nur einen schlechten Tag hatte, bleibt
auf immer unerwähnt. Die kleine In-
formation steht für das Ganze.
An diesem Beispiel zeigt sich auf ekla-
tante Weise die Veränderung in den 
Medien. Durch das Internet ist die In-
formationsmacht der klassischen Me-
dien zu einem großen Teil aufgehoben.
Information ist nicht mehr überprüf-
bar und damit trügerisch. Einflussrei-
che Diskussionen und Meinungsbil-
dung finden außerhalb der klassischen
Medien statt. Jeder Zahnarzt kann für
sich die Entscheidung treffen, ob er 
an dieser Meinungsbildung beteiligt
sein möchte – oder ob sie über seinen
Kopf hinweggeht. In den entsprechen-
den Portalen sind die Arztbewertungen
nach Punkten beziehungsweise Noten
sortiert. Und wer geht zu einem Arzt, 
der weniger als die volle Punktzahl hat,
wenn die Auswahl so groß und die 
Wege so kurz sind? 
Die Arztbewertungen erhöhen einer-
seits den Druck gerade auf Praxen mit 
instabilem Patentenstamm. Sie bieten
jedoch auch eine große Chance für den
Zahnarzt, der sich dieses Mediums zu
bedienen weiß. Die Beurteilungen im
Netz bieten kritisches Feedback und
zeigen deutlich auf, ob alles passt, was
die Patienten brauchen und wo etwas
nicht rund läuft. Dieses Informations-
werkzeug kann – und sollte – jeder
Zahnarzt nutzen, denn erfahrungsge-
mäß werden die Kontakt- und Feed-
backformulare in Praxen und auf Web-
seiten nur selten in Anspruch genom-
men. 
Angesichts der unzähligen unabhän-
gigen Verbraucherforen, Social Media,
Blogs, Newsroom und Chatrooms fällt
es oft schwer, den Überblick zu behal-
ten. Als oberstes Gebot gilt deshalb:
keine Manipulation. Keine bezahlten
oder gefälschten Statements. Auch 
von sogenannten Guerilla-Taktiken
sieht man besser ab. Die vermeintliche
Anonymität des Internets mag dazu
verleiten. Daraus entstehende Image-

schäden sind jedoch angesichts der 
Geschwindigkeit, mit der sich vor allem
schlechte Nachrichten hier verbreiten
und halten, kaum noch zu beheben. Von
den wirtschaftlichen Einbußen ganz 
zu schweigen. 

Erforderliches: 

Online-PR braucht eine Strategie

Wer sich zur Stärkung der Wettbe-
werbsfähigkeit seiner Praxis für On-
line-PR entscheidet, kommt um eine
strategische Planung nicht herum. Aus
diesem Grund ist es empfehlenswert,
sich hier einen Profi zur Seite zu stellen.
Sonst verliert man im Web 2.0 schnell
den Überblick.
Zu einer Strategie gehört als erster
Schritt die Analyse der Ausgangssi-
tuation. Wo steht die Praxis? Wo will 
sie hin? Was wird bereits an klassischer
PR oder Marketingmaßnahmen unter-
nommen? Wie zahlt sich das aus? 
Grundsätzlich sollten, wie bei der klas-
sischen PR, nur relevante und aktuelle
Mitteilungen den Weg in die Öffent-
lichkeit finden. 
Das PR-Konzept kann sehr gut mit On-
line-Marketing-Aktivitäten gekoppelt
werden. Die Grenzen sind hier fließend,
beide Felder ergänzen sich Online-Aus-
wertungen zufolge sehr gut. Immer vo-
rausgesetzt, dass das dahinter stehende
Konzept schlüssig und durchdacht ist.
Monitoring, also die Kontrolle der Auf-
merksamkeit, ist im Internet sehr viel
besser und leichter möglich als bei der
klassischen PR. Jeder Webmaster kann
die Zugriffe auf die Praxis-Website aus-
werten, ergänzt um die Information,
woher der Zugriff kam. Kam er zum Bei-
spiel aus dem praxiseigenen Newslet-
ter, aus einem Backlink, oder gar aus
dem Suchmaschinen-Listing.
Online-PR ergänzt die Außendarstel-
lung einer Praxis, die unter allen Aspek-
ten wichtig ist. Dass sie mit der Pra-
xisphilosophie übereinstimmen sollte,
versteht sich von selbst. Es hat sich in-
zwischen längst durchgesetzt, dass ein
einheitliches Erscheinungsbild der Pra-
xis den persönlichen ersten Eindruck ei-
nes neuen Patienten stark beeinflusst.
Denn es kommt nicht nur darauf an, wie
gut der Zahnarzt fachlich ist, sondern
auch darauf, für wie gut seine Patien-
ten ihn halten. Design – sprich: konse-
quente und hochwertige Gestaltung –

hebt die Qualität und das Image eines
Produktes oder einer Dienstleistung.
Der Patient durchläuft verschiedene
Stationen, bevor er überhaupt die Mög-
lichkeit hat, mit dem Arzt ins Gespräch 
zu kommen. Im Gesamtzusammen-
hang darf deshalb die Präsentation 
des Praxisangebots – schon vor dem 
Beratungsgespräch mit dem Patienten
– nicht fehlen. Je mehr Stationen da-
von durch die Praxiskommunikation 
begleitet werden, je erfolgreicher das
PR-Konzept, desto erfolgreicher ist die
Praxis selbst.
Jeder Zahnarzt, der beschließt, sich hier
zu tummeln, eventuell auch sein Pra-
xisteam einzubinden, ist gut beraten,
sich zu den geplanten Maßnahmen 
mit einem Fachmann abzustimmen 
und eventuell dem Profi die Umset-
zung zu überlassen. Das macht Kopf 
und Kalender frei für das Wesentliche 
in der Praxis: die Patienten.
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N icht jede Praxis bringt die
gleichen Voraussetzungen
mit, um alle möglichen Zu-

satzleistungen erfolgreich zu verkau-
fen. Daher zahlt es sich aus, zunächst 
die Ist-Situation zu analysieren und 
daraus das individuelle Potenzial für
den erfolgreichen Verkauf von Zu-
zahlerleistungen abzuleiten. Die Ana-
lyse der Ist-Situation beleuchtet zahl-
reiche Aspekte wie zum Beispiel:
– Standort der Praxis und Rahmen-

bedingungen
– Aktuelle Patientenstruktur in der

Praxis und in der Region
– Praxisräume und Kapazitäten
– Aktuelle Personalkapazitäten
– Ausbildung und besondere Qualifi-

kationen im Team 
– Wettbewerb, dessen Leistungsspek-

trum und Verkaufserfolg
– Aktuelles Leistungsspektrum der

Praxis.

Im nächsten Schritt wird analysiert, wie
welche Leistungen in der Praxis ange-
boten werden. Dazu werden beispiels-
weise folgende Fragen geklärt:
– Werden Patienten aktiv auf die Pro-

phylaxe und die langfristigen Vor-
teile hingewiesen?

– Werden Zusammenhänge zwischen

PAR und Prophylaxe nachvollziehbar
erklärt?

– Werden die Preise und die Leistung
dahinter klar positioniert und durch-
gesetzt?

– Werden Füllungsmaterialien mit Zu-
zahleranteil aktiv angeboten und 
deren Vorzüge hinreichend kommu-
niziert?

– Ist das gesamte Team über Ziele, Vor-
gehensweise und Inhalte des Ange-
bots hinreichend informiert und für
den Verkauf geschult?

– Stehen ausreichend Materialien für
die Patienteninformation zur Verfü-
gung, die ergänzend zum Verkaufs-
gespräch genutzt werden?

Ein Rückblick über die letzten drei Jahre
gibt ebenfalls Aufschluss über die Ent-
wicklung der Praxis und zeigt, wo zum
Beispiel im Vergleich zum unmittel-
baren Wettbewerbsumfeld Defizite 
bestehen. Sind alle wesentlichen In-
formationen zusammengetragen, wer-
den die Details analysiert, um den Ur-
sachen für den nicht zufriedenstellen-
den Verkauf von Zuzahlerleistungen
auf die Spur zu kommen. 
Nimmt ein Zahnarzt die Unterstützung
eines Beraters oder Coachs in Anspruch,
so wird dieser sich neben der theoreti-

schen Analyse von Zahlenmaterial auch
mit der Situation in der Praxis einge-
hend befassen. Mitarbeiter und Zahn-
arzt werden anhand von Fragebögen
und Checklisten detailliert befragt, die
Patientenkommunikation und das ver-
käuferische Vorgehen werden einge-
hend betrachtet und die Haltung – d.h.
die persönliche Einstellung – von Zahn-
arzt und Team zu privaten Zuzahlungen
und den dafür definierten bzw. erfor-
derlichen Preisen wird hinterfragt.
Im Zuge dieser Analyse stellt der Pra-
xisbetreiber gemeinsam mit dem Be-
rater fest, welche Leistungen er von 
seinem Potenzial her überhaupt an-
bieten kann und welche Leistungen zu
ihm und seinem Team passen im Hin-
blick auf das Umfeld, die Praxisräume
oder die Qualifikation der Mitarbeiter.
Alles fließt mit ein in die Statusauf-
nahme und Analyse.
Im Zuge dessen werden sich Zahnarzt
und Team oft erstmals bewusst, dass sie
kein klares Grundverständnis von pri-
vaten (Zu-)Zahlungen haben und sich
dementsprechend auch schwer tun, ei-
nen Preis für eine solche Leistung ehr-
lichen Herzens zu vertreten und beim
Patienten durchzusetzen. An dieser
Stelle wäre ein Verkaufstraining ver-
früht, denn es gilt zunächst, die Grund-
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Fitnessprogramm für den 
Verkauf von Zuzahlerleistungen

| Alexa Saphörster, Thomas Hopf

Der Verkauf von Zuzahlerleistungen zählt längst zum Tagesgeschäft der Zahnarztpraxen. Doch
nicht jeder verkauft seine Leistungen erfolgreich. Erfolg oder Misserfolg hängen oft von Fehl-
einschätzungen und falschen Herangehensweisen ab. Um Zahnärzte und ihre Teams für den 
dauerhaften Erfolg im Verkauf von Zuzahlerleistungen fit zu machen, ist es daher wichtig, die
Ausgangslage genau zu analysieren, um auf dieser Basis geeignete Maßnahmen zu planen, 
Trainings für das Ärzte- und Mitarbeiterteam in Angriff zu nehmen und Kontrollmechanismen
zu installieren, die den Erfolg kontinuierlich messen und bei Bedarf Kurskorrekturen einleiten.
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haltung gegenüber Privatleistungen
und deren Verkauf zu überprüfen und
gegebenenfalls zu verändern.

Auf die richtige Haltung 

kommt es an

In der Analyse der oben genannten Be-
reiche werden Argumente und Gründe
ermittelt, warum bestimmte Leistun-
gen oder Preise aus Sicht des Arztes oder
Teams nicht durchsetzbar sind. Viele der
sogenannten Gründe lassen sich meist
sehr schnell widerlegen und legen of-
fen, dass häufig die Haltung des Arztes
oder seines Teams gegenüber den zu
verkaufenden Leistungen nicht mit den
wirtschaftlichen Zielen bzw. Notwen-
digkeiten der Praxis zusammenpasst.
Möchte ein Zahnarzt mehr Patienten
dazu bewegen, hochwertige Keramik-
Kunststofffüllungen den vorhandenen
Alternativen vorzuziehen, dann sollte 
er nicht nur selbst davon überzeugt
sein, seinem Patienten hiermit die beste
Lösung anzubieten, sondern durch Fra-
getechniken und Kommunikationsge-
schick den Patienten in die Lage ver-
setzen, sich bewusst selbst für eine 
Alternative zu entscheiden. Diese Vor-
gehensweise ist das Gegenteil von ag-
gressivem Verkaufen und basiert da-
rauf, dass der Patient durch Fragen und
Inhalte zu den Lösungsmöglichkeiten
geführt wird. Der Patient wird in die
Lage versetzt, sich anhand der ihm 
zur Verfügung gestellten Informatio-
nen bewusst zu entscheiden. Für den
Zahnarzt bietet diese Herangehens-
weise den großen Vorteil, dass er über
Expertenwissen und  den individuel-
len Dialog mit dem jeweiligen Patien-
ten nicht zum reinen Verkäufer einer
Dienstleistung wird, sondern nach wie
vor innerhalb seiner Kernkompetenz,
der des Zahnmediziners, agiert. Macht
sich ein Zahnarzt diese Möglichkeit be-
wusst und arbeitet mit seinem Team 
darauf hin, den Verkauf von Zuzahler-
leistungen so umzusetzen, dann ver-
spüren Arzt und Mitarbeiter weniger 
inneren Widerstand gegenüber der
Notwendigkeit des „Verkaufs“, sie füh-

len sich wohler in ihrer Haut und wir-
ken dem Patienten gegenüber authen-
tischer in dem was sie tun.

Hierzu zwei Beispiele aus der Praxis:

Beispiel A: Ein Zahnarzt im Umland 
von Dortmund wollte Zuzahlerleistun-
gen erfolgreicher verkaufen. In einem
Verkaufstraining ließ er sich und sein
Team schulen, erhöhte die Preise für 
bestimmte Leistungen und ging recht
forsch und direkt bei Verkaufsgesprä-
chen mit seinen Patienten vor. Das Er-
gebnis war fatal. Stammpatienten blie-
ben weg und der Umsatz ging zurück.
Die Signale wurden glücklicherweise
rechtzeitig erkannt und ein Experte zu
Rate gezogen. Die gemeinsame Ana-
lyse der Situation ergab Folgendes: Die
Preise basierten auf Annahmen und
nicht auf einer Kalkulation der Pra-
xis-Kostenstruktur sowie des durch-
schnittlichen Preisgefüges in der Re-
gion. Die Patienten, die zuvor den
freundlichen, familiären Umgang zu
schätzen wussten, hatten das Gefühl,
plötzlich in einer fremden Praxis zu 
sein und blieben weg. 
Als Gegenmaßnahme wurden zu-
nächst die Preise für die Leistungen
konkret kalkuliert. Dies gab dem Arzt
und seinem Team mehr Sicherheit, 
da sie so selbst auch von den Preisen 
überzeugt waren und genau wussten,
warum welche Leistung wie viel kos-
ten sollte. Als weitere Maßnahme
wurde das „Verkaufsverhalten“ des
Teams korrigiert. Es wurde nicht mehr
aggressiv angeboten und verkauft,
sondern die Patienten wurden durch
Fragen dahin geführt, selbst zu ent-
scheiden, welche Art von Füllung sie
wollten. Die Fragen, die den Patienten
als „Hilfsfragen“ zur Eingrenzung der
Möglichkeiten gestellt wurden, waren
beispielsweise: Wie lange soll die Fül-
lung für Sie im Idealfall halten, was
möchten Sie alles mit der Füllung pro-
blemlos essen können, wie wichtig ist
Ihnen die Ästhetik?
Im Dialog mit dem Patienten und durch
gezieltes Hinterfragen der Wünsche
des Patienten wurde in diesem Fall
mehr erreicht als in den vorherigen,
forschen Verkaufsgesprächen, denn nun
entschieden sich etwa 80 Prozent nach
einem Gespräch für die hochwertige,
langlebige Füllung.

Beispiel B: Andere „Haltungsfehler“ der
Praxisbetreiber betreffen häufig die
Einschätzung des Ist-Zustands. Ein ty-
pisches Argument ist es, dass der 
Standort sich in einer einkommens-
schwachen Region befinde und daher
keine privaten Leistungen oder Zuzah-
lerleistungen zu verkaufen seien. Ein
Beispiel, das diese Fehleinschätzung
des Standortes und seines Potenzials
besonders deutlich macht, betrifft eine
Gemeinschaftspraxis in einer dicht be-
siedelten Gegend in Nordrhein-West-
falen. Die Gemeinschaftspraxis wird
von einem Ärztepaar betrieben. Der
Arzt, der so gut wie keine Privatpatien-
ten in seiner Kartei hatte und auch 
nahezu keine Zuzahlerleistungen ver-
kaufte, erklärte dies damit, dass sich der
Standort der Praxis in einer sehr ein-
kommensschwachen Gegend befinde.
Seine Partnerin jedoch erwirtschaftete
am selben Standort und in denselben
Praxisräumen über 50 Prozent ihres
Umsatzes mit Privatleistungen von Pri-
vatpatienten oder Kassenpatienten, die
zuzahlten. 
Für ihre Prophylaxe setzte sie zudem 
einen Behandlungspreis von 75 Euro
mit Leichtigkeit durch und war offen-
sichtlich sehr erfolgreich im Verkauf 
von Privat- beziehungsweise Zuzahler-
leistungen.
Der Grund für diesen großen Unter-
schied der beiden Ärzte innerhalb der
Gemeinschaftspraxis wurde rasch auf-
gedeckt. Die Zahnärztin bot mit posi -
tiver Grundhaltung und großer Über-
zeugung ihre Leistungen aktiv im Pa-
tientengespräch an. 
Darüber hinaus erweiterte sie ihr Ein-
zugsgebiet durch bestimmte Leistun-
gen, für die Privatzahler auch gerne 
einen längeren Weg in Kauf nehmen,
wenn sie mit der Behandlung, dem Arzt
und dem Preisgefüge sehr zufrieden
sind. 
Der Zahnarzt hingegen konzentrierte
sich ausschließlich auf sein unmittel-
bares Umfeld, das in der Tat einkom-
mensschwach war, und trat bereits 
den Rückzug an, sobald ein Patient
auch nur signalisierte, dass eine Leis-
tung zu teuer sein könnte. Oder er bot
die Leistungen erst gar nicht an, wenn
er zum Beispiel wusste, dass es sich um
einen Patienten mit geringem Einkom-
men handelte.
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Eine Checkliste zum Thema „Zuzah-

lerleistungen in Ihrer Praxis“ finden
Sie in der E-Paper-Ausgabe der ZWP
Zahnarzt Wirtschaft Praxis.

i
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Das Beispiel B zeigt sehr deutlich, dass
der Zahnarzt sich nicht nur selbst um die
Chance brachte, eine gute Leistung für
einen gerechten Preis anzubieten und
zu verkaufen sowie den Radius seines
Einzugsgebietes gezielt zu erweitern. Er
brachte unbewusst auch seine „ein-
kommensschwachen“ Patienten um die
Chance, sich für eine andere Leistung
entscheiden zu dürfen. Dass der Stand-
ort am mangelnden Umsatz nicht die
Schuld trug, zeigte der Erfolg seiner
Partnerin in der Gemeinschaftspraxis.
Es lag einzig und allein an seiner Hal-
tung und Grundeinstellung.
Mit gezielten Maßnahmen zur Verbes-
serung der inneren Einstellung gegen-
über den Leistungen, den Preisen und
gegenüber den Patienten als mündige
Selbstentscheider stellten sich auch 
bei diesem Arzt schon nach kurzer Zeit
die ersten Erfolge ein und der Umsatz 
von Zuzahlerleistungen – auch inner-
halb der einkommensschwachen Klien-
tel – stieg an.

Perspektive wechseln – 

Chance zur Wahlfreiheit erkennen

Chancen erkennen und nutzen ist ein
weiterer wichtiger Schritt, um Zuzah-
lerleistungen erfolgreich anzubieten
und zu verkaufen. Dabei hilft es, sich 
bewusst zu machen, dass heute nicht
nur die Patienten die Wahlfreiheit ha-
ben, eine Selbstzahlerleistung in An-
spruch zu nehmen, sondern auch der
Arzt hat die Wahlfreiheit beim Ange-
bot seiner Leistungen und bei der Fest-
setzung der hierfür gerechtfertigten
Preise.
Dabei ist es für den Zahnarzt sehr wich-
tig, die Preise aus unternehmerischer
Sicht zu kalkulieren. Der Kostenfaktor
pro Stunde für seine Praxis lässt sich
leicht ermitteln. Daran orientiert sich
unter anderem auch das Preisgefüge
der privaten Leistungen, die angeboten
werden.
Mutmaßungen und Annahmen, dass
Patienten etwas vielleicht nicht zahlen
würden oder wollten, helfen hierbei
niemandem. Gute Qualität hat ihren
Preis, und diesen zahlen Patienten, 
wenn sie den Gegenwert erkennen und
für erstrebenswert halten.
In Kommunikations- und Verkaufstrai-
nings werden hierzu Argumentations-
und Gesprächsleitfäden trainiert, um

dem Zahnarzt und seinem Team die 
nötige Sicherheit und die schlüssigen
Argumente in die Hand zu geben. 

Lesen Sie im zweiten Teil des Artikels,

welche Ziele Sie für den Verkauf von 

Privatleistungen definieren sollten.
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A
lle Zahnärztinnen und Mit-
arbeiterinnen bitte ich um
Verständnis dafür, dass ich

aus Gründen der besseren Lesbarkeit 
im Folgenden nur die männliche Form
für die Berufs- und Positionsbeschrei-
bungen gewählt habe. Die dargestellten
Aussagen betreffen natürlich die zahl-
reichen, mit großem Erfolg agierenden
Frauen gleichermaßen. 
Eine interessante Kennziffer bei jeder
breit aufgestellten Praxis ist die Quote,
welcher Leistungsanteil (= sein Anteil
am Gesamthonorar) vom Praxisinhaber
selbst am Patienten erbracht wird. Bei
einer Praxis mit einem Inhaber und bei-
spielsweise zwei angestellten Zahnärz-
ten konnten wir in unserer Beratungs-
tätigkeit eine Spannbreite zwischen 
24 Prozent und rund 60 Prozent er-
leben. Laborumsätze bleiben hierbei 
unberücksichtigt. Grundsätzlich gibt es
bei dieser Quote kein richtig und falsch,
denn jede Praxis hat ihre Besonder-
heiten und ihr personenbezogenes
Leistungsbild. Heruntergerechnet in
konkrete Zahlen zeigt sich jedoch sehr
schnell, welche Relevanz dahinter liegt:
Bei einem Honorarjahresumsatz von
beispielsweise 1,2 Millionen Euro (ge-
neriert durch insgesamt drei Zahnärzte
und die gesamte Prophylaxe) erbringt
der Chef im ersten Fall (24 Prozent) mit
eigener Arbeit 288.000 Euro Honorar im
Jahr. Die übrigen 912.000 Euro werden

durch angestellte Zahnärzte und Pro-
phylaxe erbracht. Im zweiten Fall gene-
riert der Chef 720.000 Euro (= 60 Pro-
zent) pro Jahr. Die „anderen“ erwirt-
schaften zusammen 480.000 Euro.  Bei
Kalkulation mit der üblichen Größe von
45 Arbeitswochen im Jahr zeigt sich 
im ersten Fall ein vom Inhaber selbst 
erwirtschaftetes Wochenhonorar von
6.500 Euro, im zweiten Fall eines von
knapp 16.000 Euro. Spannende Frage:
Wie viele Behandlungsstunden hat der
Chef dafür aufgewendet? Wenn die be-
achtlichen 16.000 Euro in 25 Behand-
lungsstunden pro Woche erzielt wer-
den: Kompliment! Es wird eine lukra-
tive Nische besetzt. Hier lohnt es sich, 
nun konsequent die Prophylaxe und 
den Leistungsumfang der angestellten
Zahnärzte auszubauen, um ein stim-
miges Gesamtgefüge herzustellen. 
Wenn diese 16.000 Euro aber so zu-
stande kommen, dass der Chef jeden 
Tag zahllose Patienten selbst behan-
delt und seit Jahren in seiner Praxis 
unmenschliche Arbeitszeiten ableistet
– dann empfiehlt es sich, Themen wie 
Effizienz, Balance und Zukunftsfähig-
keit in den Fokus zu stellen. Denn: Je
mehr die Tagesarbeit am Patienten auf
den Schultern des Inhabers liegt, desto
weniger Zeit hat er für seine zen-
tralen unternehmerischen Aufgaben:
Zukunftsweisendes Management und
wirksame Personalführung. 

Effizienzsteigerung durch 

gezielte Delegation

Wer eine große Praxis mit stabilem 
Erfolg führen möchte, tut gut daran,
rechtzeitig das wirkungsvolle Delegie-
ren zu lernen und dann systematisch 
die dafür vorhandenen  Spielräume im
Praxisbetrieb voll auszuschöpfen. Ne-
ben der eigenen Arbeit am Patienten
gibt es in der Mehrbehandlerpraxis 
folgende Produktivkräfte: 
1. Stuhlassistenz
2. Mitarbeiter Prophylaxe 
3. angestellte Zahnärzte

Ferner natürlich auch das Praxislabor,
welches an dieser Stelle jedoch nicht
weiter besprochen wird. 

Stuhlassistenz 

Erfahrungsgemäß läuft die verant-
wortliche Einbindung der Stuhlassis-
tenz in die Behandlungsabläufe (Ab-
formungen, Provisorien etc. – dafür 
gibt es eine lange Liste) in vielen Pra-
xen gut. Sofern eine ausreichende 
Anzahl an Zimmern da ist und die 
Mitarbeiter fundiert angelernt wer-
den, können sie die Zahnärzte wir-
kungsvoll entlasten und damit die Pro-
duktivität der Praxis positiv befördern.
Hohe Eigenverantwortung am Arbeits-
platz birgt für die Mitarbeiter das Ge-
fühl der Wertschätzung und Herausfor-
derung. 
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Teil 2 

Praxisführung mit 
angestellten Zahnärzten

| Maike Klapdor

Die Führung einer Mehrbehandlerpraxis ist eine attraktive Herausforderung für unternehme-
risch orientierte Zahnmediziner. Wobei der Expansionsprozess hin zu einem Großbetrieb inte-
ressante Aufgabenstellungen und gleichzeitig einige typische Stolpersteine birgt. Im zweiten
Teil dieser insgesamt fünfteiligen Fachbeitragsserie befassen wir uns mit dem Thema des ge-
sunden Wachstums durch systematische Delegation. 
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Prophylaxe

Ein hoch attraktiver Bereich für dele-
gierte Leistungen ist die Prophylaxe.
Wobei die Chancen der Prophylaxe 
zentral davon abhängen, wie stark 
das gesamte Praxisteam diesen Leis-
tungsbereich „in den Köpfen verankert“
hat und welche Ablaufstrukturen etab-
liert sind: Es empfiehlt sich auf je-
den Fall ein für alle Zahnärzte verein-
heitlichter Ablauf der Kontrolluntersu-
chung (01), zu der auch die routinierte
Empfehlung zur PZR bei entsprechen-
dem PSI-Befund (04, nur alle zwei Jahre
abrechenbar, zwischenzeitlich als Ser-
viceleistung/Argumentationshilfe er-
bringen) gehört. Die Prophylaxe kann
sich unter folgenden Voraussetzungen
zu einem profitablen Leistungsbereich
entwickeln: 
– Die PZR ist als elementarer Baustein

sowohl im Therapiekonzept aller Be-
handler als auch in der Verwaltung
(separates Recall, effizientes Termin-
management) fest verankert.

– Im Optimalfall ist einer der (ange-
stellten) Zahnärzte PAR-Spezialist
und verantwortet ein ausgefeiltes
PAR-Behandlungskonzept, in das die
Mitarbeiter der Prophylaxe dicht ein-
gebunden sind. 

– Die IP für Kinder wird systematisch
verfolgt und erbracht. 

– Der Prophylaxebereich hat ausrei-
chende eigene Zimmerkapazitäten.
Bei einem Schichtbetrieb mit bei-
spielsweise insgesamt drei Zahnärz-
ten sollten zwei Zimmer durchgängig
ausgelastet sein. 

– Es werden in der Prophylaxe aus-
schließlich qualifizierte Fachkräfte
beschäftigt, die eine fundierte Aus-
bildung genossen haben und über
Kommunikationsstärke verfügen. Es
lohnt sich, die Eigeninitiative dieser
Mitarbeiter gezielt zu fordern und zu
fördern.  

Im Beispiel einer Praxis mit einem In-
haber und zwei angestellten Vollzeit-
zahnärzten sollte die Prophylaxe auf
Dauer mit einem Honorarvolumen von
rund 300.000 Euro (als Mittelwert, viele
Praxen liegen auch darüber) zum Ge-
samterfolg der Praxis beitragen. Als fast
vollständig delegierbare Leistung, die
linear hintereinander ohne Stuhlassis-
tenz erbracht wird (im Gegensatz zur
zahnärztlichen Behandlung) verbindet
die Prophylaxe in idealer Weise ein 
zukunftsorientiertes Behandlungskon-
zept mit betriebswirtschaftlichen Vor-
teilen. Die realen Potenziale hängen na-
türlich zum Teil auch von der durch-
schnittlichen Kaufkraft des Patienten-
klientels ab. 

Angestellte Zahnärzte 

Um das Leistungs- und Honorarpoten-
zial voll auszuschöpfen, ist es von ent-
scheidender Bedeutung, ihnen die da-
für notwendigen Rahmenbedingungen
zu bieten. Viel zu häufig ist zu beob-
achten, dass angestellte Zahnärzte mit
35 Behandlungsstunden pro Woche 
innerhalb eines Honorarspektrums zwi-
schen 10.000 und 13.000 Euro als
Durchschnittswert pro Monat pendeln.

Diese Größenordnung ist nicht über-
zeugend: Der Kollege ist damit nicht
ausgelastet, ferner bietet sich zu wenig
Substanz für eine der Ausbildung ange-
messene Vergütung. 

Gesundes Wachstum

Erklärtes Ziel sollte es sein, alle Kräfte
der Praxis darauf einzustellen, dass 
der angestellte Zahnarzt nach einer
Einarbeitungsphase auf monatliche
Durchschnittsumsätze jenseits der
20.000 Euro kommt. In der Spitze habe 
ich 30.000 Euro als stabile Größe (also
360.000 Euro Honorar im Jahr) gese-
hen. Die wesentlichsten Voraussetzun-
gen dafür sind:  
– Der Praxisinhaber sorgt dafür, dass

der angestellte Zahnarzt ab der ers-
ten Minute volle persönliche und
fachliche Anerkennung sowohl von
ihm selbst als auch vom gesamten
Team erfährt. 

– Die Praxis hat ausreichende Pa-
tientenzahlen (Marketingkonzept).
Neupatienten werden nach fixen 
Kriterien (siehe Teil 1 dieser Fach-
beitragsserie in der ZWP 1+2/2011)
so verteilt, dass sich der angestellte
Zahnarzt einen eigenen Stamm auf-
bauen kann. 

– Es wird innerhalb der Zahnärzte-
ebene eine stimmige Kombination
von Spezialisierungen befördert (z.B.
Endo, PAR, ästhetische ZHK, Implan-
tologie – Kinderzahnheilkunde dient
Marketingzwecken, ist aber für Auf-
bau von Honorarstärke eher unge-
eignet).

– Die Kollegen überweisen sich nach
festen Absprachen für ihre jeweili-
gen Spezialgebiete praxisintern die
Patienten. 

– Der angestellte Zahnarzt kann
durchgängig zwei Zimmer (= über-
greifende Terminierung sicherstel-
len/Produktivität fördern) parallel
nutzen und hat ausreichende, qua-
lifizierte Assistenzkräfte (nicht nur
Azubis!) an seiner Seite.

– Der angestellte Zahnarzt kennt den
HVM sowie die Kriterien der Wirt-
schaftlichkeit. Er wird zur täglichen
Leistungserfassungskontrolle ver-
pflichtet und hat Zugang zu seinen
statistischen Daten. 

– In der Praxis existiert ein klar defi-
niertes Spektrum von Zuzahler- und

Wirtschaft Praxismanagement
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Selbstzahlerleistungen mit einer Preisliste, die für
alle verbindlich ist. 

– Befundung und Therapieplanung laufen nach einem
praxiseinheitlichen Modus. Die angestellten Zahn-
ärzte können Impulse einbringen und haben natür-
lich für ihre Spezialgebiete Gestaltungsmöglichkei-
ten. Es muss unbedingt vermieden werden, dass sich
innerhalb der Praxis behandlerbezogen eine Zwei-
Klassen-Medizin etabliert, denn daran entzünden
sich die größten Konflikte.

– Der Praxisinhaber steht dem angestellten Zahnarzt
als „Coach“ zur Seite, nimmt sich ausreichend Zeit 
für Einarbeitung und Führung, verfolgt die Zahlen
und sorgt für ausreichende Kommunikation und Ab-
stimmung innerhalb der Zahnärzte-Ebene und auf
den Schnittstellen zu Verwaltung und Prophylaxe.

– Der Chef will, dass die Mitarbeiter stark werden und
untermauert dies durch sein Führungsverhalten.
Diese Grundhaltung ist substanziell für gelingende
Delegation und gesundes Praxiswachstum. 

– Es wird eine Vergütungsregelung gefunden, die von
allen als fair akzeptiert wird und mit den langfristigen
Praxiszielen korreliert. 

Damit sind Rahmenbedingungen geschaffen, die einen
hoch profitablen Betrieb ermöglichen. Die notwendi-
gen Arbeitszeiten für Management, Teamführung und
Qualifizierung der zahnärztlichen Mitarbeiter orga-
nisiert sich der Chef durch kluge Kürzung der eigenen
Patientenbehandlungszeiten und den sich ergebenden,
zunehmenden Delegationsgrad.    

Mit dem Thema der Vergütung angestellter Zahnärzte

befasst sich der nächste Beitrag.

autorin.

Maike Klapdor, Bankfachwirtin, Jahrgang 1968, ist 
Gründerin und Mitinhaberin des auf Zahnärzte speziali-
sierten Beratungsunternehmens KlapdorKollegen Dental-
Konzepte (Münster, Berlin). www.klapdor-dental.de

kontakt.
KlapdorKollegen Dental-Konzepte GmbH & Co. KG 
Haus Sentmaring 15, 48151 Münster
Tel.: 02 51/70 35 96-0
E-Mail: m.klapdor@klapdor-dental.de 
www.klapdor-dental.de 
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D
ie Gemeinschafspraxis „Jacobi
Fendt & Kollegen“ wurde im
Januar 2011 mitten im Ar-

nulfpark, einem neu entstandenen Ge-
schäftsviertel im Herzen Münchens, er-
öffnet. Etwa vier Monate vorher begann

die Zusammenarbeit mit praxiskom®
und damit die präzise Planung der rich-
tigen Vermarktung. Die zentrale Lage in
der Nähe des Hauptbahnhofes bringt
einige Vorteile mit sich; die Gemein-
schaftspraxis muss sich aber auch 
gegen einen harten Wettbewerb unter
Münchner Zahnärzten behaupten. So
ist es vor allem in der Gründungsphase
von großer Bedeutung, auf sich auf-
merksam zu machen, neue Patienten zu
gewinnen und diese auf Dauer zu bin-
den.

Die Zahnärztinnen vertrauten auf die
langjährige Expertise von praxiskom®
und beauftragten die Agentur mit der
Gesamtvermarktung. 
Für die Praxisinhaberinnen war es einer-
seits wichtig, sich in dem Areal rund um
den Arnulfpark klar vom Wettbewerb
abzuheben, sich aber auf der anderen
Seite auch in das moderne Erschei-
nungsbild des Geschäftsparks einzu-
gliedern. So wurde in einem ausführ-
lichen Briefing-Gespräch erarbeitet,
welche Werte die Gemeinschaftspra-
xis in ihrer Kommunikation nach außen
vermittelt und welche Schwerpunkte
verstärkt herausgearbeitet werden
sollten.

Individuelles Corporate Design

Einer der wichtigsten Erfolgsfaktoren
des Praxismarketings ist die Entwick-
lung eines individuellen Corporate De-
signs, das sich in allen Bereichen der
Kommunikation wiederfindet und so-
mit Raum für Wiedererkennung und
eine enge Bindung schafft. Bei der Ent-
wicklung des Corporate Designs war es
besonders wichtig, die Praxis als Partner
für die Gesundheit der Patienten darzu-
stellen und eine hohe Seriosität zu ver-
mitteln. Somit wurde bei der Erstellung
der Wortmarke eine Serifenschrift ver-

wendet und bewusst auf ein Logo ver-
zichtet. Die Farbgestaltung in Anthrazit
und der Zusatz „& Kollegen“ runden das
Bild einer Zahnarztpraxis, die sich nicht
nur als Behandler, sondern auch als Be-
rater versteht, ab. 
Ein Schwerpunkt der Kommunikation
wurde auf die Außenbeschilderung in
dem gehobenen Umfeld gesetzt, um
auch auf diesem Weg Aufmerksamkeit
auf die neu gegründete Praxis zu lenken.
Parallel dazu wurden vor der Praxis-
eröffnung Anzeigen in der lokalen
Presse geschaltet. Zusätzlich wurden
hochwertige Einladungskarten konzi-
piert und gedruckt, die ebenso auf die
Eröffnung der neuen Praxis und den
„Tag der offenen Tür“ Ende Februar hin-
wiesen. Diese Flyer wurden im Bereich
um den Arnulfpark an Geschäfte und
Privathaushalte verteilt. Ziel der Veran-
staltung war es, neuen und bestehen-
den Patienten die neuen Räumlichkeiten
zu zeigen und eine persönliche Bindung
herzustellen. Die Wiedererkennung des
Corporate Designs, das den Patienten
bereits durch die Flyer und die Zeitungs-
anzeige vermittelt wurde, findet bereits
vor Betreten der Praxisräume in der Au-
ßenbeschilderung statt und setzt sich
beim Rundgang durch die Praxis fort.
Neben der Außenbeschilderung und
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Praxismarketing in
der Gründungsphase

| Emmanuel Croué

Die Gründung einer Zahnarztpraxis ohne professionell durchdachtes
Praxismarketing ist heutzutage undenkbar. Generell geht es dabei
um die Definition einer wettbewerbsstarken Positionierung und die
Entwicklung und Realisierung geeigneter Kommunikationsmedien
zur raschen Neupatientengewinnung und langfristigen Patienten-
bindung. Vor dieser Herausforderung stand auch die Neugründung
der Gemeinschaftspraxis „Jacobi Fendt und Kollegen“ – und meis-
terte diese in Zusammenarbeit mit der Agentur praxiskom® ausge-
zeichnet.
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Seitenzähne können in
Zukunft sowohl ästhetisch als auch
äußerst preiswert und schnell versorgt wer-
den – mit HyperFIL.

Wenn Seitenzähne ästhetisch
versorgt werden sollen, treten
zwei Probleme auf: Entweder
muss die Schichttechnik heran-
gezogen werden, die sehr auf-
wändig ist, oder es müssen
ästhetische Abstriche in Kauf
genommen werden. Die
Schichttechnik ist stets mit viel
Zeitaufwand verbunden und sie
ist teuer. Wer diese Nachteile
umgehen möchte, verwendet
ein Core-Material wie Absolute
Dentin. Ein Material, das die
Okklusalfläche allerdings matt
und damit weniger ästhetisch
erscheinen lässt.

HyperFIL
Mit dem dualhärtenden und
nanogefüllten Komposit Hyper-
FIL hat Parkell eine Lösung.

Seitenzahn-Restauration mit HyperFIL für 3,75 €/g

Füllung in einem Guss

HyperFIL schließt einen Kom-
promiss und fasst beide Metho-
den zusammen. Als dualhärten-
des Komposit enthält HyperFIL
zwei separate Initiatorsysteme,
eines für die Lichthärtung und
eines für die Selbsthärtung. 

Die Vorteile im Überblick 
Dank dieser Dualhärtung ist es
einfach und schnell in der
Anwendung und mit 3,75 €/g
unvergleichbar günstig. Hinzu
kommt, dass HyperFIL eine
Politur der Restauration ge -
währleistet, wodurch eine fast
natürlich wirkende Okklusal-
fläche geschaffen wird. Die uni-
versellen Farben A1 und A2
passen sich durch ihre Translu-

zenz weitgehend der
Zahnfarbe an. Damit
ist HyperFIL das
 Material für den klei-
nen Geldbeutel des
Pati enten, der großen
Wert auf natürliche
Ästhetik legt.           

Aufwändige 
Schichttechnik

Neue Methode 
mit HyperFIL 

Wer die Schichttechnik durch HyperFIL ersetzt, spart Zeit!

Traxodent™ bietet eine effektive Blutstillung und  Retraktion. Die
schlanke Spritze mit biegbarer Nadel erlaubt eine direkte Applika-
tion. Nach 2 Minuten wird Traxodent™ abgespült und hinterlässt
einen sauberen, trockenen und zugänglichen Rand.

 Traxodent: absorbierend,
schonend und schnell
Traxodent™ absorbiert Sulkus-
flüssigkeit und Blut, ohne das
Gewebe zu reizen oder zu verfär-
ben. Die weiche Paste übt einen
behut samen Druck auf den Sul-
kus aus, während das Alumini-
umchlorid eine  adstringierende

Wirkung auf das umgebende
Gewebe hat.  Traxodent™ kann
an individuelle Techniken ange-
passt werden.

Die Vorteile im Überblick
 Schnelle und effektive Re -
trak tion in nur 2 Minuten
 Stoppt die Blutung und ab -

sorbiert die Sulkusflüssigkeit
ohne Gewebereizung
 Erhöht den Patientenkom-
fort: kein Einreißen des Ge -
webes, weniger Druck auf
das Weichgewebe
 Wiederverschließbarer Folien -
beutel für ein bequemes La -
gern und permanent frisches
Material
 Ergonomische Einwegspritze
mit biegbarer Nadel für
 exzellenten Zugang

Anwendung
1. Biegen der Spritzennadel für

optimalen Zugang
2. Einsetzen des Retraktions -

fadens (optional)
3. Ansetzen der Spritzennadel

parallel zur axialen Zahn -
fläche

4. Applizieren des Materials
5. Wartezeit: 2 Minuten
6. Abspülen, Sulkus offen und

zugänglich lassen                

Einfach und effektiv

Blutstillung und Retraktion 
in Minutenschnelle

Die formbaren und
lichthärtenden
Dentapreg™-
Glasfasern
sind extrem
belastbar,
durchsichtig, silani-
siert und gebondet. Sie sind in
Kompositmaterial eingebet-
tet und bilden nach
Lichthärtung ohne
Trennschicht
ein Molekül.
Diese Eigen-
schaft gewähr-
leistet optimale physi-
kalische Werte bei Belastung,
gute Resistenz in der Mundflo-
ra durch hohe Polier- und
beste Gestaltbarkeit
in Ästhetik und
Funktion.
Dentapreg™-
Glasfasern
eignen sich 

hervorragend
für die An -

wendung in direk-
ter Tech nik,  zum Bei-

spiel bei ästhe tischen PA-
Schienungen von

 ge lockerten Zähnen, zur Ver-
stärkung von Kompositfüllun-

gen, für Stift-
aufbauten

und als Platzhal-
ter im Wechselge-

biss. Auch in der semi-
direkten und indirekten

Technik können die Glasfaser-
Streifen, die unterschiedlich

fein struk turiert sind, sehr fle-
xibel ein gesetzt werden: Mary-

land- Brücken,
Inlay-Onlay-

Brücken, Dauer-
retainer – bei sämtli-
chen Anwendungen

haben sich  Dentapreg™-
Glasfasern bestens bewährt.

Fasertechnologie ist aus unserer Welt
nicht mehr wegzudenken. Verwendet
werden die Karbon-, Kevlar- oder Glasfa-
sern zum Beispiel beim Bau von Flugzeu-
gen, Schiffen, Autos, Surfbrettern und
Kabeln. Auch die ästhetische Zahnheil-
kunde nutzt die Vorteile von Glasfasern. 

Bestens bewährt: Dentapreg

Ästhetische Rekonstruktionen 
mit Glasfaserverstärkung

S P E Z I A LAktuelles und Spezielles aus der Zahnmedizin
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den Einladungskarten zieht sich das
Corporate Design auch in der komplet-
ten Geschäftsausstattung von „Jacobi
Fendt & Kollegen“ konsequent durch.
Zusammen mit praxiskom® wurden 
neben Briefpapier und Visitenkarten der
behandelnden Ärztinnen auch Mappen
für Heil- und Kostenpläne konzipiert.
Durch die HKP-Mappen bekommt der
Patient ein hochwertiges Printmedium
an die Hand, womit er wiederum das
Corporate Design nach Hause trägt und
es verinnerlicht. Zusätzlich erstellte 
praxiskom® auch Praxisinformations-
flyer und Leistungsflyer zu ausgewähl-
ten Behandlungen, die den Patienten
nach Beratungsgesprächen als unter-
stützende Informationen mitgegeben
werden. Ziel ist es, dem Patienten einen
Einblick in die Arbeit der Zahnärztinnen
zu verschaffen und die Behandlung für
ihn möglichst transparent zu gestalten.

Passender Webauftritt

Schließlich spielt heutzutage neben
hochwertigen Printmedien auch der
passende Webauftritt eine große Rolle.

Vor allem bei einer Praxisneugründung
darf die Internetseite der Praxis nicht
fehlen, da diese dem Patienten wichtige
Vorabinformationen zu den behandeln-
den Ärzten/-innen und dem Leistungs-
spektrum der Praxis liefert. So legt die
Website www.jacobi-fendt.de beson-
deren Wert auf die Darstellung der 
Behandlungen inklusive der Praxis-
schwerpunkte Ästhetik und Endodon-
tie. Die Praxisöffnungszeiten werden
auf der Website populär kommuniziert,
wurden sie doch an die Umgebung an-
gepasst: So richten sich diese vor 
allem an Geschäftsleute, die bereits 
früh morgens oder nach der Arbeit 
noch einen Zahnarztbesuch wahrneh-
men möchten. 
Der komplette Web-Auftritt wurde mit
einem Content Management System er-
stellt, das dem Praxisteam die Möglich-
keit bietet, über einen eigenen Zugang
kleine Änderungen selbst vorzunehmen
und die Seite stets aktuell zu halten.
Wichtig war außerdem, dass die Web-
site bei Suchmaschinen wie Google un-
ter bestimmten „Keywords“ gefunden
wird. Auch das ist schnell gelungen und
die Praxis bekommt schon jetzt Neu-
patienten z.B. über die Suchbegriffe
„Zahnarzt Arnulfpark“. Neben der Op-ti-
mierung nach „Keywords“ ist auch der
Eintrag bei Google Places zielführend.
Der Patient hat hierbei die Möglichkeit,
die Praxis mit der Adresse auf einer
Karte zu finden und sich gleichzeitig 
einen Überblick über die Umgebung und
den Anfahrtsweg zu verschaffen. 
In dem von einem professionellen Foto-
grafenteam durchgeführten Fotoshoo-
ting wurden neben den Praxisräumen
auch die behandelnden Ärztinnen 
und das komplette Praxisteam in 
Momentaufnahmen festgehalten. Die
Fotos wurden nach fachmännischer
Bildbearbeitung in die Webseite inte-
griert und vermitteln so einen noch bes-

seren und persönlicheren Eindruck der
Gemeinschaftspraxis im Arnulfpark. 

Auf Facebook vertreten

Als weitere unterstützende Maßnahme
der Patientenbindung hat sich die Ge-
meinschaftspraxis „Jacobi Fendt & Kol-
legen“ für die Einrichtung einer Seite
auf der Social Media Plattform „Face-
book“ entschieden. Auf dieser stellte
das Ärzteteam vor allem die Entstehung
der neuen Praxis dar, sowohl in Text als
auch in Bildern. Es werden aber auch 
aktuelle Aktionen und Angebote gepos-
tet. Die Seite kann nun von Patienten,
Freunden und Fans der Zahnarztpraxis
abonniert und verfolgt werden, stellt
somit eine weitere Verbindung zwi-
schen Patient und Arzt her und festigt
die Patientenbindung.
Durch ein individuell und sorgfältig 
geplantes, sowie professionell durch-
geführtes Praxismarketingkonzept zu-
sammen mit praxiskom® sind die ers-
ten Hürden nun genommen. Die Praxis 
„Jacobi Fendt & Kollegen“ konnte sich 
in kurzer Zeit einen beachtlichen und
stetig wachsenden Patientenstamm si-
chern. In weiterhin enger Kooperation
werden neue Herausforderungen, vor
allem die Patienten langfristig an die
Praxis zu binden, sie mit immer neuen
Aktionen zu begeistern und Potenziale
auszuschöpfen, in Angriff genommen. 
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kontakt.
praxiskom GmbH
Agentur für Praxismarketing
Tel. München: 0 89/30 76 21 62
Tel. Berlin: 0 30/40 04 44 67
E-Mail: info@praxiskom.de
www.praxiskom.de
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Gelungene Beispiele für ein mögliches ganzheitliches Corporate Design
einer Zahnarztpraxis.
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www.ivoclarvivadent.de
Ivoclar Vivadent GmbH 
Dr. Adolf-Schneider-Straße 2 | D-73479 Ellwangen | Tel.: +49 (0) 79 61 / 8 89-0 | Fax: +49 (0) 79 61 / 63 26 | info@ivoclarvivadent.de

Die ideal abgestimmte Composite-Technologie

Eine ausgewogene Chemie mit beeindruckenden 
Materialeigenschaften:

Tetric EvoCeram®

Klinisch bewährt 
Mehr als 85’000’000 Tetric EvoCeram®-Restaurationen weltweit 

Polymerisation „On Demand” (POD)
Material lange verarbeitbar, in kurzer Zeit polymerisiert   

Natürliche Farbanpassung 
Abgestimmte Lichtbrechungsindices von Füller, Monomer und Nano-Farbpigmenten Tetric EvoCeram®
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C
orporate Design ist die visu-
elle Umsetzung der Marken-
persönlichkeit und das unver-

wechselbare Gesicht der Praxismarke.
Es transportiert die Markenessenz, das
Versprechen der Marke, gibt Orientie-
rung und vermittelt Vertrauen. Das Er-
gebnis ist ein professionelles visuelles
Erscheinungsbild, das Ihnen hilft, sich
von anderen Praxen zu unterscheiden 
– insbesondere vor dem Hintergrund 
des zunehmenden Informationsbe-
dürfnisses der Patienten. Die steigende
Komplexität der Leistungen muss für 
die Praxiskunden transparent gemacht
werden.
Ein Corporate Design ist mehr als nur 
ein Logo. Es ist ein umfassendes, gut 
geplantes und professionelles Design-
system, was sich aus Elementen wie
Schriften, die sogenannte Typografie,
Farbklima, Bildwelten und Gestal-
tungsraster zusammensetzt. Wichtig
ist die harmonische und authentische
Gesamtgestaltung aller Kommunikati-
onselemente – vom Logo und Termin-
zettel über Homepage und Bekleidung
bis hin zum Interieur und Praxisschild.

Nur so können die Werte der Praxis-
marke auf eine emotionale Weise trans-
portiert werden und ein einzigartiger
Auftritt mit Wiedererkennungswert
wird geschaffen.
Bei der Entwicklung des Corporate 
Designs sollten Sie darauf achten, dass 
das System auf alle Medien anwendbar
und dennoch ganzheitlich und konse-
quent durchgängig ist. Denn unter-
schiedliche Medien wie Print und On-
line haben verschiedene Ansprüche.
Optimalerweise werden alle Bausteine
des Corporate Designs in einem Design-
Handbuch zusammengefasst. Dies ge-
währleistet ein einheitliches Erschei-
nungsbild der Praxismarke und eine
Umsetzung des Corporate Designs auch
von externen Dienstleistern. 
Ein gutes Corporate Design ist die Basis
für einen erfolgreichen Markenaufbau.
Und deshalb ist diese Investition auf
langfristige Sicht gut angelegt. Der 
„Return on Invest“ spiegelt sich in der
Gewinnung von neuen Praxispatienten,
der Praxispatientenbindung, aber auch
in der Identifikation der Mitarbeiter mit
der Praxis wider. 

Was bringt ein professionelles Corpo-
rate Design?
– Alleinstellung am Markt
– Aufbau von Vertrauen
– Bekanntheit und Wiedererkennung 
– Orientierung und Klarheit
– Identifikation nach innen und außen
– langfristige Kosteneinsparung durch

einheitliches Design-System
– positiver Imageaufbau
– nachhaltige Kundenbindung
– Steigerung von Privatanteilen und

Selbstzahlerleistungen

Wirtschaft Praxismanagement 

32 ZWP 5/2011 

Design als Strategie

| Alexandra Rebernig

Auf einem Gesundheitsmarkt, wo Leistungen zunehmend als austauschbarer erlebt werden
und Ästhetik und Bequemlichkeit Entscheidungen signifikant beeinflussen, werden Marke-
tingstrategien zum Erfolgsfaktor einer Zahnarztpraxis. Sie schaffen Abgrenzung zum Wett-
bewerb und eine eigene Persönlichkeit. Im ersten Artikel dieser Kolumne haben wir die Ba-
sis für einen nachhaltigen Markenaufbau beschrieben: die Analyse und Positionierung. Die 
Visualisierung dieser festgelegten Strategie in einem Corporate Design ist Thema dieses 
zweiten Artikels. 

kontakt.
Whitebrands 
Emotionale Praxismarken
by Subito advertising GmbH
Eichenweg 17
63683 Ortenberg
Alexandra Rebernig, Geschäftsführerin
Tel.: 0 60 41/82 32 10
E-Mail: a.rebernig@whitebrands.de
www.whitebrands.de
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EMS-SWISSQUALITY.COM

1+1=3
DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON –
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO 1

Mehr Prophylaxe > 
www.ems-swissquality.com

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow 
Master, Scaling wie mit dem Piezon 
Master 700 – macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow 
Master Piezon, der jüngsten Ent-
wicklung des Erfi nders der Original 
Methoden.

PIEZON NO PAIN
Praktisch keine Schmerzen für den 
Patienten und maximale Schonung 
des oralen Epitheliums – grösster 
Patientenkomfort ist das überzeu-
gende Plus der Original Methode 
Piezon, neuester Stand. Zudem 
punktet sie mit einzigartig glatten 
Zahnoberfl ächen. Alles zusammen 
ist das Ergebnis von linearen, par-
a l lel zum Zahn verlaufenden 
Schwingungen der Original EMS 
Swiss Instruments in harmonischer 
Abst immung mit dem neuen 
Original Piezon Handstück LED. 

> Original Piezon Handstück LED
mit EMS Swiss Instrument PS

> Original Handstücke 
Air-Flow und Perio-Flow

Sprichwörtliche Schweizer Präzi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM
Weg mit dem bösen Biofi lm bis zum 
Taschenboden – mit diesem Argu-

ment punktet die Original Methode 
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!) 
entgegen. Gleichmässiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und 
des Wassers vermeidet Emphyseme 
– auch beim Überschreiten alter 
Grenzen in der Prophylaxe. Die 
Perio-Flow Düse kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht, 

zählt nach wie vor die unschlagbare 
Effektivität der Original Methode 
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei 
schnelles, zuverlässiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung 
des Bindegewebes, keine Kratzer 
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon 
geht die Rechnung auf – von der 
Diagnose über die Initialbehandlung 
bis zum Recal l. 
Prophylaxepro-
fi s überzeugen 
sich am besten 
selbst.

M0805002_EMS_Anz_AFMP_A4_d.indd 1 24.08.2009 10:11:53 Uhr

Projekt8  01.10.2009  17:32 Uhr  Seite 1



D
ie Gründe hierfür sind viel-
schichtig: Der Wettbewerb
unter den Zahnarztpraxen

nimmt zu, die Kosten steigen, gleich-
zeitig sinken die Kassenhonorare. Neue
gesetzliche Verordnungen und Richt-
linien sind hinzugekommen, QM-Sys-
teme müssen umgesetzt werden und
die Behandlungen werden immer kom-
plexer. Zudem müssen Patienten immer
mehr Leistungen aus eigener Tasche 
bezahlen und fordern daher zahnme-
dizinische „Dienstleistungen“ verstärkt
selbst ein. Nur mit einem modernen 
Praxisinventar, einem breit gefächerten
Leistungsspektrum und einem verläss-
lichen Team können Zahnärzte diese 
Patientenwünsche optimal erfüllen und
das wirtschaftliche Überleben ihrer
Praxis sichern.  Insofern liegt es nahe,
dass Zahnärzte sich zunehmend auch
mit Führungsthemen auseinanderset-
zen. 
Starre Hierarchien und uneingeschränk-
tes Autoritätsdenken kommen dabei
immer mehr aus der Mode. Die gerechte
Verteilung der Aufgaben sowie die För-
derung und Motivation der Mitarbeiter
auf Basis eines loyalen und vertrau-
ensvollen Führungsstils zählen mittler-
weile zu den zentralen Aufgaben des
Praxischefs. Doch dafür reichen fachli-
che Kompetenzen alleine nicht aus. Der
Zahnarzt von heute muss auch seine 
sozialen Kompetenzen unter Beweis
stellen. Das Ziel: Mitarbeiter finden und

binden, die einen hohen Qualitäts-
anspruch an ihre Arbeit stellen, eigen-
verantwortlich handeln und sich mit
den Praxiszielen identifizieren. Doch im
Hinblick auf neue Strategien der Mit-
arbeiterführung tun sich viele Zahn-
ärzte noch immer schwer. Viele fürch-
ten, an Autorität zu verlieren, wenn sie
zu sehr auf die individuellen Fähig-
keiten und Bedürfnisse der Mitarbeiter
eingehen. Diese Ängste sind jedoch un-
begründet. Wissenschaftliche Studien
belegen: „Soft-Skills tragen maßgeb-
lich zum Praxiserfolg bei.“ Ein zentra-
ler Bestandteil des „sanften“ Führungs-
stils“ ist gegenseitiges VERTRAUEN. 

Vertrauen schafft Vertrauen

Wie in jeder harmonischen Partner-
schaft muss auch die Beziehung zwi-
schen Zahnarzt und Praxisteam stim-
men. „Vertrauen erweckt Vertrauen“, zu
dieser Erkenntnis gelangte bereits der
Preußenkönig Friedrich Wilhelm IV im
18. Jahrhundert. Doch was klingt wie
eine Binsenweisheit, ist im beruflichen
Alltag oftmals schwer umzusetzen. Der
Grund: Jede Praxis ist eine Welt für sich.
Die Teammitglieder unterscheiden sich
alle im Hinblick auf ihre individuellen 
Fähigkeiten, Charaktereigenschaften,
Ziele, Motive und Erwartungen. Von
dieser Heterogenität kann eine Praxis
profitieren – vorausgesetzt, der Praxis-
inhaber weiß mit dieser Vielfalt umzu-
gehen. Dazu muss er einen Führungsstil

„leben“, der auf faire und soziale Weise
allen gerecht wird.
Gelingt ihm dies, lohnen sich Mühe und
Geduld, denn wissenschaftliche Stu-
dien belegen: die Qualität der Bezie-
hung zwischen Mitarbeitern und Vor-
gesetzten wirken sich direkt auf das 
Unternehmensergebnis aus. Erlebt der
Mitarbeiter seine Beziehung zum Chef
positiv, wird auch sein Leistungsniveau
steigen.

Gute Mitarbeiterführung: 

Ein Geben und ein Nehmen

Doch was macht einen guten Führungs-
stil aus? Und wie motiviert und fördert
man überhaupt Mitarbeiter? Diese und
andere Fragen bereiten Praxischefs oft
Kopfzerbrechen.
Fest steht: Führungskräfte, die aus-
schließlich an das Pflichtgefühl ihrer
Mitarbeiter appellieren, ohne bereit
sind, selbst etwas dafür zu tun, werden
immer wieder Enttäuschungen hin-
nehmen müssen. Grundvoraussetzung
für eine Identifikation mit dem Arbeit-
geber ist vor allem eines: gegenseitiges
Vertrauen. 
Erfolgreich miteinander und füreinan-
der arbeiten heißt: es besteht ein aus-
gewogenes Verhältnis zwischen Geben
und Nehmen. Jeder, der etwas zum Pra-
xiserfolg beiträgt, muss darauf ver-
trauen können, dass sich auch die an-
deren engagiert einbringen, und er für
sich selbst einen angemessenen Nutzen
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Praxisführung 

Entscheidend ist die 
soziale Kompetenz

| Susanne Bernhardt

Der Zahnarzt von heute muss über eine Vielzahl von Kompetenzen verfügen: Fachliches Know-
how, betriebswirtschaftliche Kenntnisse, Geduld und Fingerspitzengefühl im Umgang mit Pa-
tienten und Führungsgeschick. Während sich noch vor wenigen Jahren fast niemand für das
Thema „Unternehmensführung“ interessierte, ist es heute in aller Munde. 

Autor



erzielt. Wird dieses Vertrauen miss-
braucht, reduziert jeder Angestellte
schnell seine Leistungen auf ein Min-
destmaß, arbeitet weniger teamorien-
tiert, reagiert gereizt oder zieht sich 
zurück. 
Die Folgen für die Praxis sind fatal: 
Häufige Krankmeldungen, Fluktuation,
unzufriedene Gesichter, ein unfreund-
licher Empfang der Patienten, Unzuver-
lässigkeit und Fehler bei der Durchfüh-
rung der zugewiesenen Aufgaben, keine
Bereitschaft zu Überstunden, Konflikte
vor Patienten, Kaffeeküchentratsch und
vieles mehr. 
Im Endeffekt leiden alle Beteiligten un-
ter der Situation: Chef, Angestellte und
nicht zuletzt der Patient – der ganz 
sicher kein zweites Mal eine Praxis 
betritt, in der er sich nicht wohlfühlt.
Wer annimmt, die schlechte Stimmung
„hinter den Kulissen“ vor den Patienten
verbergen zu können, der irrt sich ge-
waltig. Patienten haben sehr feine An-
tennen für die Harmonie in einer Pra-
xis. Damit es nicht soweit kommt, muss
Vertrauen wachsen. 

Vertrauen bekommen –

Kontrolle abgeben

Doch einem Menschen zu vertrauen, ist
alles andere als selbstverständlich, erst
recht, wenn man die Verantwortung für

eine Praxis trägt. Die Angst davor, ent-
täuscht zu werden oder finanziellen
Schaden zu nehmen, ist tief im Unter-
bewusstsein verankert. „Vertrauen ist
gut, Kontrolle ist besser“, lautet häufig
noch die Devise. Aber muss das wirklich
sein? 
Natürlich bedeutet „Vertrauen“ in be-
grifflicher Hinsicht „die reflektierte 
Erwartung, dass kooperatives Handeln
nicht ausgebeutet wird“. Dennoch muss
ein guter Chef in der Lage sein, Kon-
trolle abzugeben und seinen Mitarbei-
tern mehr Verantwortlichkeiten zu
übertragen. Gleichzeitig trägt er aber
das Risiko, wenn es schiefgeht – das ist 
der Preis für den möglichen Erfolg. 
Der Vorgesetzte geht also zweifellos 
ein großes Risiko ein, aber ohne „Ver-
trauensvorschuss“ ist es nicht möglich,
herauszufinden, welche Fähigkeiten in
dem Mitarbeiter stecken. Der „Einsatz“,
den der Chef geben muss, ist also der
Verzicht auf Kontrolle mit dem Ziel, 
einen Vertrauensmechanismus einzu-
leiten.

Gemeinsam mehr erreichen 

Maßnahmen zur Vertrauensbildung
sind unter anderem Fairness, Ehrlich-
keit, Glaubwürdigkeit, Loyalität, Ver-
lässlichkeit oder das Erfüllen von Ver-
sprechen. Die Aufgabe einer Führungs-

kraft ist es, die Mitarbeiter erkennen zu
lassen, dass es nicht nur um den eige-
nen Unternehmenserfolg geht, sondern
dem Chef auch die Ziele, Bedürfnisse
und Sorgen seiner Angestellten am Her-
zen liegen. Das wirkt als Motivator, um
die geforderten Arbeiten vorbehaltlos
zu erfüllen. Außerdem sollten sich Mit-
arbeiter stets ernst genommen fühlen
und darauf vertrauen können, dass sie
für ihr Engagement Respekt und Wert-
schätzung erfahren. Im Gegenzug wer-
den sie sich gegenüber ihrem Chef auch
loyal verhalten und gewissenhaft ar-
beiten. Es entsteht eine Verbundenheit,
eine Begeisterung, ein Teamspirit. Die-
ser schwappt auf das gesamte Praxis-
team über und ist auch für die Patienten
spürbar, die in die Praxis kommen. 
Zusammenfassend lässt sich sagen: Es
geht nicht darum, unnötige und unkal-
kulierbare Risiken bei der Mitarbeiter-
führung einzugehen, um Stärken und
Schwächen des Personals herauszufin-
den und Vertrauen aufzubauen. Bei Art
und Umfang der gestellten Aufgabe
sollten Sie auf Ihre Erfahrung und Ihr
Bauchgefühl vertrauen. Entscheidend
ist aber, dass Sie als Vorgesetzter es
schaffen, Aufgaben zu delegieren, Kon-
trollzwänge zu minimieren, Redundan-
zen abzubauen und Regularien aufzu-
lösen. Als Chef werden Sie von den neu
gewonnenen „Freiheiten“ Ihrer Mitar-
beiter profitieren.

Auch Chefs sind nur Menschen

Fazit: Mitarbeiterführung ist ein mü-
hevolles Geschäft, das nicht jedem in
die Wiege gelegt ist und immer wieder
mit Rückschlägen verbunden sein wird.
Auch als „perfekter Chef“ werden Sie
nicht ausschließen können, dass ein
Mitarbeiter mal heimlich im Internet
surft, einen Tag blau macht oder zu 
spät zur Arbeit kommt, aber diese Fehl-
verhalten werden im Rahmen bleiben
und durch andere, positive Leistungen
ausgeglichen, zum Beispiel freiwilliger
Mehrarbeit, seltene Krankmeldungen
oder besondere Beliebtheit bei den 
Patienten. 
Denn fest steht: Mitarbeiter, die ih-
ren Chef respektieren und gerne zur 
Arbeit gehen, bleiben der Praxis auch
lange treu – und tragen zu Ihrem ganz
persönlichen Praxiserfolg bei – Tag für 
Tag. 
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SEMINAR Führung und Personal in der Zahnarztpraxis

Nürnberg ................................ 23. Mai 2011 18.00 – 20.00 Uhr

Leipzig .................................... 24. Mai 2011 18.00 – 20.00 Uhr

Inhalte
• Erfolgreiche Kommunikation in der Zahnarztpraxis • Konflikte in der Zahnarztpraxis – Prävention

und Lösung • Lebensbalance, Beruf und Privatleben vereinen • Menschenführung (Leadership)

Seminar 

SEMINAR Umgang mit Mitarbeitern und Kollegen

Hamburg ................................ 03. Oktober 2011 09.00 – 18.30 Uhr

Köln ........................................ 05. Oktober 2011 09.00 – 18.30 Uhr

Frankfurt am Main ................. 07. Oktober 2011 09.00 – 18.30 Uhr

Stuttgart ................................. 10. Oktober 2011 09.00 – 18.30 Uhr

Nürnberg ................................ 11. Oktober 2011 09.00 – 18.30 Uhr

Inhalte
• Welche Aufgaben kann ich an wen delegieren? • Wie kann ich Mitarbeitergespräche und 

Teambesprechungen ergebnisorientiert führen? • Wie kann ich mit schwierigen Mitarbeitern 

Zielvereinbarungen treffen, Konflikte managen? • Wie schaffe ich es, das Teamgefühl zu stärken,

um die definierten Ziele gemeinsam zu erreichen? • Wie kann ich Missverständnisse mit meinem

Praxispartner vermeiden?

Anmeldung über www.opti-zahnarztberatung.de oder Telefon: 0 43 52/95 67 95



D as Bild des Tag und Nacht hart
arbeitenden Einzelkämpfers
gerät zunehmend ins Abseits.

Daneben verändern sich seit Jahren
auch die Rahmenbedingungen für nie-
dergelassene Zahnärzte. Die in den letz-
ten Jahren geschaffenen gesetzgeberi-
schen Neuerungen erfordern eine zu-
nehmende Bürokratisierung des Zahn-
arztberufs. Der täglich zu bewältigende
Verwaltungsaufwand neben der eigent -
lichen Tätigkeit der Patientenbehand-
lung sprengt in vielen Fällen die Kapazi-
täten des einzeln agierenden Zahnarz-
tes. Angesichts der steigenden Kosten
und der undurchsichtigen honorar-
politischen Situation gelingt oftmals
die Kalkulation der Wirtschaftlichkeit
des eigenen Unternehmens nur noch

unter erschwerten Bedingungen. Hinzu
kommt ein stetig wachsender Wett-
bewerbsdruck, dem einige  Einzelpra-
xen leider nichts entgegensetzen.
Aus diesem Grund haben so ziemlich
alle Standesorganisationen das Leitbild
des in Einzelpraxis tätigen Zahnarztes
aufgegeben. Auch der Gesetzgeber hat
die Zeichen der Zeit erkannt und mit
dem Vertragsarztrechtsänderungsge-
setz im Jahr 2007 neue Möglichkeiten
der Zusammenarbeit unter Ärzten ge-
schaffen.
Einige Experten des Gesundheitssys-
tems läuten bereits das „Zeitalter der
medizinischen Versorgung als Mann-
schaftssport“ ein. Diese These erscheint
zwar erheblich überspitzt und ist stets 
in Abhängigkeit von regionalen Beson-
derheiten zu sehen, allerdings geht der
Trend unter den Zahnärzten vermehrt
hin in Richtung Bildung von Koopera-
tionen, insbesondere zur Gründung von
Gemeinschaftspraxen. Die weiter exis-
tierenden Modelle der Praxisgemein-
schaft sind hingegen weniger gefragt.
Bevor sich ein Zahnarzt jedoch fest 
dazu entschließt in eine Kooperation
mit Berufskollegen zu treten, sollte er
die Vor- und Nachteile dieses Schritts
wohlüberlegt für sich abwägen.

Vorteile einer Kooperation

Die Vorzüge einer Kooperation sind ein-
fach skizziert: Durch die Zusammenar-
beit können erheblich Synergieeffekte
erzielt werden. Durch eine unterschied-
liche Spezialisierung der anderen Kolle-
gen kann dem gemeinsamen Patienten-
stamm ein breiteres Leistungsspektrum
geboten werden. Dies fördert den An-
reiz, sich zur Behandlung genau in diese
Praxis zu begeben. Durch die Verfol-
gung eines gemeinsamen diagnosti-
schen und therapeutischen Ziels der 
kooperierenden Zahnärzte kann ein
stimmiges Praxiskonzept entwickelt
werden. Daneben besteht die Mög-
lichkeit, gemeinsame Ressourcen zu
nutzen. Durch eine gemeinsame Ver-
tretung und Planung kann wichtige Ka-
pazität geschaffen werden.
Auf der anderen Seite ist die Vertrags-
gestaltung bei zahnärztlichen Gemein-
schaftspraxen zunehmend in Diskus-
sion geraten. In diversen Zivil-, aber
auch Strafverfahren ging es um die Pro-
blematik, dass Mitgesellschafter einer
Gemeinschaftspraxis faktisch als Ar-
beitnehmer tätig wurden (sog. Schein-
gesellschaften). Seit dem Urteil des
Bundessozialgerichts vom 23.06.2010
(Az. B 6 KA 7/09 R) kann allen Gesell-
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Das Auslaufmodell des 
Praxis-Einzelkämpfers

| Rechtsanwältin Susanne Schuster, LL.M.

Der Wandel in der Gesellschaft hat auch vor dem zahnärztlichen Be-
ruf keinen Halt gemacht und erfordert neue Handlungsformen. Wel-
ches letztlich das richtige Zukunftsmodell sein wird, kann niemand
sagen. Festzustellen ist aber, dass vor allem die ständig wachsende
Zahl von Zahnärztinnen vor der Herausforderung steht, ihren Beruf
mit Familie zu vereinbaren. Auch sonst geht der Trend gerade unter
den jungen Berufseinsteigern dahin, Freizeit einen höheren Stellen-
wert einzuräumen als dies noch vor einigen wenigen Jahren der Fall
war. Es gilt nunmehr als erstrebenswert, mehr Freiraum für sich, die
Familie und Freunde zu haben. Neudeutsch: work life balance!



schaftern einer ärztlichen Gemein-
schaftspraxis nur geraten werden, die
Gestaltung ihrer Verträge in gesell-
schaftsrechtlicher, vor allem aber in
vertragsarzt- und berufsrechtlicher
Weise rechtskonform von auf das 
Medizinrecht spezialisierten Rechts-
anwälten durchführen zu lassen. Im 
Internet angebotene Vorlagen halten
diesen Anforderungen in aller Regel
nicht stand. Es drohen erhebliche Kon-
sequenzen, angefangen von der Nach-
erhebung von Sozialversicherungsbei-
trägen, der Einleitung eines Diszipli-
narverfahrens, die Geltendmachung
von Honorarrückzahlungsansprüchen
seitens der Kassenärztlichen Vereini-
gungen, die Entziehung der Zulassung
bis hin zur Einleitung eines strafrecht-
lichen Ermittlungsverfahrens.

Wichtige Voraussetzungen

Bei der Zusammenarbeit von Zahnärz-
ten muss gewährleistet bleiben, dass
bei jedem Gesellschafter ein gewisses
Maß an Selbstständigkeit und Eigenver-
antwortlichkeit bei der ausgeübten ver-
tragsärztlichen Tätigkeit verbleibt. Mit-
hin muss er ein wirtschaftliches Risiko
zu tragen haben und an der Verwertung
des von ihm erarbeiteten Praxiswerts
beteiligt sein. Darüber hinaus darf er
nicht in seiner Dispositionsfreiheit ein-
geschränkt sein.
Die wohl wichtigste Feststellung des
Bundessozialgerichts besteht darin,
dass unabdingbare Voraussetzung die
Beteiligung aller Gesellschafter an Ge-
winn und Verlust ist und dass dieses 
Erfordernis bereits von Anfang an, mit-
hin auch bei einer vereinbarten Ken-
nenlernphase, gegeben sein muss. Es
muss maßgebend von der Arbeitskraft
eines Vertragszahnarztes abhängen, in
welchem Umfang die freiberufliche 
Tätigkeit Einkünfte erbringt. Einem Mit-
gesellschafter darf somit nicht nur ein
Festgehalt gezahlt werden. Der Ertrag
seiner vertragsärztlichen Tätigkeit muss
ihm genauso zugutekommen, wie ein
eventueller Verlust zu seinen Lasten ge-
hen muss. Dabei hat das Urteil auch viele
Fragen, wie beispielsweise die Zulässig-
keit einer betragsmäßigen Verlustbe-
grenzung, offen gelassen. Diese werden
in der Praxis zu klären sein.
Auf eine Beteiligung am materiellen
Gesellschaftsvermögen kommt es je-

denfalls dann nicht entscheidend an,
wenn ein Vertragszahnarzt sowohl am
wirtschaftlichen Gewinn wie auch an
einem etwaigen Verlust beteiligt ist. 
Somit sind Gestaltungen zulässig, in
denen Zahnärzte gemeinsam nicht nur
die Praxisräume, sondern auch die voll-
ständige Praxisausstattung anmieten,
der Kapitaleinsatz gegen Null geht, so-
wie solche, in denen ein alteingesesse-
ner Vertragszahnarzt mit einem Berufs-
einsteiger, der unter Umständen in fer-
ner Zukunft die Praxis übernehmen soll,
zunächst eine Gemeinschaftspraxis bil-
det, in der die gesamte Ausstattung der
Praxis im Eigentum des Seniors steht.
Demgegenüber erfordert eine gemein-
schaftliche Berufsausübung im Rah-
men einer Gemeinschaftspraxis grund-
sätzlich eine Beteiligung am imma-
teriellen Vermögen der Praxis. 
Einem Zahnarzt muss bei Beendigung
seiner vertragsärztlichen Tätigkeit eine
„Chance auf Verwertung des auch von
ihm erarbeiteten Praxiswertes“ ver-
bleiben. Bei einer Gemeinschaftspraxis
kann dies im Ausscheidensfall durch die
Gewährung einer Abfindung realisiert
werden. Die vertragliche Ausgestaltung
kann insoweit unterschiedlich sein. Of-
fen gelassen hat das Gericht, ob die Be-
teiligung am immateriellen Vermögen
bereits für die Dauer einer zeitlich be-
grenzten Probezeit erfolgen muss. Das
Gericht gab jedoch durch die gewählte
Formulierung zu erkennen, dass es dies
wohl akzeptieren würde.

Fazit

Über diese rechtliche Seite hinaus ist 
bei einem Zusammenschluss mit an-

deren Menschen immer zu beachten,
mit wem man sich vertraglich binden
möchte. Die Gründung einer Gemein-
schaftspraxis lässt sich gut mit der Ein-
gehung einer Ehe vergleichen. Auch hier
wird eine Bindung über Jahre oder gar
Jahrzehnte angestrebt. Die Auseinan-
dersetzung ist in den meisten Fällen mit
Komplikationen und Streit verbunden.
Daher sollten die geschlossenen Ver-
träge vor allem auch die Exitstrategie
fest im Blick haben, denn in guten Zei-
ten werden die Verträge nicht ge-
braucht. Diese spielen erst dann eine
Rolle, wenn Standpunkte unklar sind.
Noch wichtiger als der Satz „Drum
prüfe, wer sich bindet!“ ist „Prophy-
laxe verhindert den Zahnausfall“. Blei-
ben Sie gut beraten.
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D
en Ruhestand hatte Volker B.
schon in Aussicht. Ein Inte-
ressent für die Praxis war ge-

funden. Die Preisverhandlungen liefen
vielversprechend. Da setzte ein Schlag-
anfall den bis dahin sportlichen Zahn-
arzt aus dem Münsterland außer Ge-
fecht. Womit keiner in der Familie ge-
rechnet hatte: Weder die Ehefrau noch
die erwachsenen Kinder hatten das
Recht, sich an Volker B‘s Stelle um des-
sen wirtschaftliche Belange zu küm-
mern. Der Praxisverkauf lag vorerst
brach. Auch als Volker B. nach wenigen
Wochen an den Folgewirkungen des
Schlaganfalls starb, tat sich abermals
einige Wochen lang nichts. Weil das 
Gericht sich Zeit mit dem Erbschein 
ließ, blieben die Erben handlungsunfä-
hig. Der Kaufinteressent für die Praxis
sprang schließlich ab; die Praxis ging
später zu einem weit geringeren Preis
an einen anderen Käufer. Dass sich Frau
und Kinder im Fall der Fälle schon um 
die rechtlichen und wirtschaftlichen
Angelegenheiten kümmern werden, das
ist nicht nur unter Zahnärzten ein ver-
breiteter Irrtum. Doch automatisch
übernehmen hierzulande lediglich El-
tern für ihre minderjährigen Kinder die
gesetzliche Vertretung. Umgekehrt ha-
ben die Kinder oder auch der Ehepartner
dagegen nicht automatisch das Recht,
Entscheidungen für ihre plötzlich hilfs-
bedürftigen Angehörigen zu treffen. 
Setzen Unfall, Krankheit oder altersbe-
dingte Pflegebedürftigkeit ein Famili-
enmitglied außer Gefecht, müssen sich
die Angehörigen bei Gericht darum be-

mühen, einen Betreuer zu bestellen. Das
sieht das Bürgerliche Gesetzbuch (BGB)
vor. Für welche Lebensbereiche das Ge-
richt die Betreuung anordnet, richtet
sich danach, in welchen Bereichen der
Zahnarzt beeinträchtigt ist. So kann 
das Gericht eine Betreuung für einzelne
Lebensbereiche anordnen, wie das 
Aufenthaltsbestimmungsrecht oder die
Vermögenssorge, den Betreuer aber
auch für alle wichtigen Lebensbereiche
einsetzen. 
Dass die Richter im Fall der Fälle die
nächsten Angehörigen als Betreuer be-
stellen, kann sein, muss aber nicht. Ge-
rade für Unternehmer – und zu denen
gehören Zahnärzte mit eigener Praxis 
– bestellen die Gerichte stattdessen oft
einen Berufsbetreuer. Der Grund: Sie
fürchten, die nächsten Angehörigen
seien nicht in der Lage, das Unterneh-
men zu leiten. Und selbst wenn das Ge-
richt, wie gewünscht, einen Angehöri-
gen zum Betreuer bestellt, wird das eine
Weile dauern. Auch die Genehmigungs-
vorbehalte beim gerichtlichen Verfah-
ren kosten Zeit. So muss der vom Gericht
bestellte Betreuer bei der Vermögens-
sorge regelmäßig eine geordnete Rech-
nungslegung bei Gericht einreichen
und sich größere oder rechtlich bedeu-
tendere Geschäfte auch vorab geneh-
migen lassen, wie etwa den Verkauf ei-
ner Praxis oder eines Grundstücks. 
Für Zahnärzte mit Praxisvermögen oder
vermieteten Immobilien dauert das ge-
setzliche Verfahren schlicht zu lang. Sie
sollten so früh wie möglich eine Vorsor-
gevollmacht erteilen – am besten gleich

über den Tod hinaus. So ersparen sie ih-
ren Nachkommen und auch den Mitar-
beitern in der Praxis im Fall der Fälle 
eine Hängepartie – samt dem aus ihr
entstehenden Schaden. Der Vorteil der
Vorsorgevollmacht: Die vom Zahnarzt
selbst beauftragte Person kann sofort
handeln – und das eigenständig, ohne
Aufsicht und Genehmigungspflichten.
So kann sie flexibler und damit ange-
messener agieren.

Nach eigenen Wünschen regeln

Der Zahnarzt kann die in der Vorsor -
gevollmacht eingeräumten Befugnisse
des Bevollmächtigten vorab nach sei-
nen Wünschen und voraussichtlichen
Bedürfnissen regeln, ergänzt gegebe-
nenfalls durch weitere Vollmachten wie
etwa durch eine Patientenverfügung. 
Er kann den von ihm Bevollmächtigten
damit beauftragen, einzelne Geschäfte
für ihn zu übernehmen, kann ihm aber
auch eine Generalvollmacht erteilen. 
Ausdrücklich regeln sollte ein Zahnarzt,
ob und in welchem Umfang sein Bevoll-
mächtigter berechtigt ist, Schenkun-
gen in seinem Namen vorzunehmen.
Darüber hinaus sollte er auch Rege-
lungen für sogenannte In-sich-Ge-
schäfte treffen, also für Geschäfte, die
der Bevollmächtigte in seinem Namen
mit sich selbst eingehen darf. Um Miss-
brauch zu verhindern, kann der Zahn-
arzt auch Obergrenzen für einzelne
Transaktionen festlegen oder beispiels-
weise bestimmen, dass der Bevollmäch-
tigte keine Kredit- oder Immobilienge-
schäfte in seinem Namen tätigen darf.
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Vorsorgliche Vollmacht 
ist ratsam

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff, RA Stefan Meyer

Eine plötzliche Erkrankung oder ein Unfall können einen Zahnarzt leicht aus der Spur tragen –
auch schon in jungen Jahren. Wer sich und seiner Familie Schwierigkeiten ersparen will, sollte
eine Vorsorgevollmacht aufsetzen. 



Dabei sollte er allerdings darauf achten, dass dies die
Möglichkeiten des Bevollmächtigten nicht zu stark 
einschränkt – hier gilt es abzuwägen. Die Praxis selbst
darf trotz Vorsorgevollmacht selbstverständlich nur 
ein Zahnarzt weiterführen – wie im Erbfall auch. Den
Vertreter oder Nachfolger zu finden, könnte Aufgabe 
des Bevollmächtigten sein.
Wer über Auslandsvermögen – Geld, Aktien, Immobilien
– verfügt, der sollte sich vorher informieren, welche An-
forderungen das jeweilige Land stellt. In vielen Staaten
werden die hierzulande üblichen Vorsorgevollmachten
wegen unterschiedlicher Formvorschriften nicht akzep-
tiert. Auch erbschaftsrecht liche Fragen sollten Zahn-
ärzte prüfen lassen. Oft gelten im Ausland schärfere
Pflichtteilregelungen als im deutschen Recht oder ab-
weichende Bestimmungen für das Ehegattenerbrecht.

Vollmacht stets schriftlich

Auch wenn sie dazu gesetzlich nicht verpflichtet sind,
sollten Zahnärzte ihre Vorsorgevollmacht stets schrift-
lich abfassen – schon aus Beweisgründen. Vor allem
wenn Praxisvermögen oder Grundbesitz im Spiel ist,
sollten sie den Vertrag dazu notariell beglaubigen oder
beurkunden lassen. Der Vollständigkeit halber sollten
Zahnärzte auch ihre Bank nach deren Vorgaben bezüg-
lich einer Vorsorgevollmacht fragen – manche Institute
bestehen darauf, dass diese auf hauseigenen Bankfor-
mularen abgefasst wurde. Die Urkunde sollten sie dann
dem Bevollmächtigten gleich zur Verfügung stellen, da-
mit dieser im Fall der Fälle seine Pflichten tatsächlich
ohne Zeitverlust erfüllen kann. Widerrufen können
Zahnärzte ihre Vorsorgevollmacht jederzeit. Allerdings
sollten sie dann daran denken, sich die Urkunden wieder
zurückgeben zu lassen. Es empfiehlt sich, die Bundes-
notar kammer in Berlin über die Vorsorgevollmacht zu
informieren. Diese führt ein zentrales Register über er-
teilte Vorsorgevollmachten – egal ob diese vom Notar
beglaubigt wurden oder nicht. Das Register verzeichnet
aber nur den Vollmachtgeber und die bevollmächtigte
Person. Der Inhalt der Vollmacht wird dagegen nicht ge-
speichert. 

kontakt.
Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff
Steuerberater, vereidigter Buchprüfer

Stefan Meyer
Rechtsanwalt

Tel.: 0800/9 12 84 00, www.bischoffundpartner.de
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A
nfrage: In unserer Praxis ist
eine neue Helferin, die stän-
dig schlechte Laune hat und

nur mit uns spricht, um über andere 
zu lästern. Wir anderen (neun Team-
mitglieder) sind inzwischen so genervt
von ihr, dass wir gar nicht mehr mit ihr
reden möchten. Jetzt hat sie sich auch
bei den Zahnärzten über uns beschwert,
sodass uns schon eine große Bespre-
chung angekündigt wurde. Was können
wir tun, um mit dieser Helferin besser
auszukommen?

Zu Anfang meiner Antwort möchte ich
betonen, dass ich es sehr wertschätze,
dass Sie nach einer Lösung suchen und
Wege finden möchten, mit Ihrer Kolle-
gin „besser auszukommen“. Häufig wird
in einer solchen Situation gar nicht
mehr aktiv nach Möglichkeiten ge-

sucht, einen positiven Ausgang zu er-
arbeiten. 
Ich möchte gemeinsam mit Ihnen zwei
Wege betrachten, die die von Ihnen ge-
schilderte Ausgangssituation nehmen
kann – Sie stehen quasi an der Wegga-
belung.

Der negative Weg

Der eine Pfad führt in Richtung Mob-
bing. Die ersten Anzeichen dafür sind 
in Ihrer Frage bewusst oder unbewusst
eingebaut. Sie reden von der Helferin
auf der einen Seite und Teammitglie-
dern auf der anderen, was eine gewisse
Ausgrenzung beinhaltet. Sie deuten 
an, dass Sie nicht mehr mit ihr reden
möchten, was auf einen Kommunikati-
onsstopp hinweist. Latent unterstellen
Sie ihr, dass die Besprechung mit den
Zahnärzten aufgrund ihrer Beschwerde

stattfindet. Die Vorboten von Mobbing
sind vorhanden, doch was beinhaltet
das im Extremfall? Eine Person, die ge-
mobbt wird, verspürt am Arbeitsplatz
den reinsten Psychoterror. Sie empfin-
det Frust, Ärger und Angst. Die schlechte
Laune Ihrer Kollegin kann damit im Zu-
sammenhang stehen. 
Wäre die Anfrage von der betroffenen
Person gestellt worden, würde ich an 
dieser Stelle noch stärker auf die Klas-
sifizierungsmöglichkeiten von Mob-
bing eingehen, damit sie sich orientie-
ren könnte. Sie aber suchen nach Lö-
sungsmöglichkeiten, weshalb wir an 
der Weggabelung die positive Richtung
wählen.

Der positive Weg

Versetzen Sie sich mit Ihren Kolleginnen
einmal in die Situation der betroffenen
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Fragen und Antworten 

Vom Mobbing zur 
Gemeinschaft

| Dr. Lea Höfel

An dieser Stelle können unsere Leser der langjährigen ZWP-Autorin Dr. Lea Höfel Fragen im Be-
reich Psychologie in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst stellen. Die Fragen und Ant-
worten finden Sie dann redaktionell aufbereitet hier wieder. In dieser Ausgabe der ZWP geht 
es um die Frage, wie das Praxisteam mit einer neuen „schwierigen“ Kollegin und dem Thema
Mobbing umgehen sollte. Psychologin Dr. Lea Höfel antwortet.

GEMEINSCHAFT MOBBING

– Einbeziehung

– Lob

– Kommunikation

– Gerechtigkeit

– Anreiz/Freude/Vertrauen

– Ausgrenzung

– Beschimpfung

– Kommunikationsstopp

– Ungerechtigkeit

– Frust/Ärger/Angst



Helferin. Sie ist neu im Team und hat alleine dadurch
schon einen schwierigen Start. Momentan sieht sie als
einzige Kommunikationsmöglichkeit, über andere zu
lästern. Sie hat bisher wenig Warmherzigkeit im Team
erfahren und denkt eventuell, dass sie mit dieser Me-
thode Gehör findet. Dass sie diese Tätigkeit nicht mit
Glück und Freude erfüllt, spricht für ihren Charakter. Sie
merkt wahrscheinlich deutlich, dass sich der Rest des
Teams von ihr zurückzieht. Daraufhin erhöht sich ihre
schlechte Laune. Was könnte hinter der schlechten
Laune verborgen sein? Unsicherheit, Unwissen, Angst
um den Arbeitsplatz etc. Da das Team nicht mit ihr 
redet, wendet sie sich schließlich zur Klärung an die
Zahnärzte. Die auslösende Situation für die Bespre-
chung ist dabei nicht die Anfrage, sondern das vorhe-
rige Verhalten im Team. 
Das Ziel muss Gemeinsamkeit sein. Lassen Sie kurz fol-
genden Spruch auf sich wirken: „Liebe mich am meisten,
wenn ich es am wenigsten verdient habe. Denn dann
brauche ich es am meisten.“ 
Fragen Sie sich alle im Team, ob Sie selbst glücklich wer-
den, wenn die neue Helferin gemobbt wird und traurig 
ist. Kommunizieren Sie mit Ihrer Kollegin und zeigen Sie
Interesse, auch wenn Ihnen das zu Anfang schwer fällt.
Wenn Sie es mit Ihren anderen acht Kolleginnen können,
geht es auch mit der neunten. Helfen Sie ihr, die Arbeits-
abläufe in der Praxis kennenzulernen. Verteilen Sie 
gerechte Aufgaben und loben Sie sie. Vereinbaren Sie
mit dem ganzen Team ein Arbeitsklima der Offenheit
und des Zusammenhalts. Dazu gehört auch die Vermei-
dung von Lästereien hinter dem Rücken der anderen.
Nutzen Sie die Besprechung als Möglichkeit, diese Ver-
haltensweisen offiziell für alle zu diskutieren und für
das gesamte Team festzulegen. Aus meiner Erfahrung
sind die Zahnärzte sicherlich froh, wenn der Konflikt
schon intern gelöst ist und sie über den positiven Aus-
gang informiert werden. 
Sehen Sie das Verhalten Ihrer Kollegin als Chance, den
Zusammenhalt und ein gutes Arbeitsklima zu fördern –
eventuelle Stolpersteine werden gemeinsam aus dem
Weg geräumt.
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Tel.: 0 88 21/7 30 46 33
Mobil: 0178/7 17 02 19
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www.psychologie-zahnheilkunde.de

Schreiben Sie uns Ihre Fragen! 
E-Mail: zwp-redaktion@oemus-media.de
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ABRECHNUNG / TIPP 

Abrechnung präparierter Implantatpfosten:
GOZ 220/500 vs. GOZ 221/501

Janine Schubert

Der noch vor einigen Jahren geltende Grundsatz „Lücke schafft Brücke“
kann heute aufgrund der erweiterten Therapiemöglichkeiten und der
wachsenden ästhetischen Ansprüche der Patienten nicht mehr als
selbstverständlich angesehen werden. Immer häufiger wünschen Pa-
tienten – unabhängig vom Alter – zum Ersatz eines einzelnen Zahnes
oder zur Beseitigung einer einseitigen Freiendsituation eine Implan-
tatversorgung, um die hohe Lebensqualität zu erhalten.
Die Liquidation der entsprechenden Gebührenpositionen für die Su-
prakonstruktion hat jedoch häufig einen negativen Leistungsbescheid
des Kostenerstatters zur Folge. Speziell die Frage, welche Gebühren-
position für einen präparierten Implantatpfosten angesetzt werden
kann, wird von Kostenerstattern vermehrt mit Verweis auf die Leis-
tungsbeschreibungen der Gebührenpositionen GOZ 220 bzw. 500
beurteilt. 

Ansicht der Kostenerstatter ist nur die halbe Wahrheit

Gemäß den originalen Leistungsbeschreibungen der GOZ 220 für die
Krone bzw. der GOZ 500 für den Brückenanker ist den Hinweisen der
Versicherungen und Beihilfestellen zunächst scheinbar nicht zu wider-
sprechen. Bei Vergleich der Leistungstexte dieser GOZ-Nummern für die
Kronenversorgung kommt in der Tat zum Ausdruck, dass im Bereich der
Einzelkronen oder Brückenpfeiler lediglich im Leistungstext zur GOZ 220
bzw. 500 von einem Implantat als Träger der Krone die Rede ist. 
Seit Inkrafttreten der derzeit geltenden Gebührenordnung 1988 erfolgt
die Zuordnung von Kronen und Brückenpfeilern jedoch konsequent
nach der Präparationsart, also der Gestaltung des Zahn-/Implantat-
stumpfes, sodass bei Präparation eines Abutments selbstverständlich
die GOZ 221 bzw. 501 berechenbar ist. Vor allem da hierbei dasselbe
Prinzip wie bei Präparation eines natürlichen Zahnes gilt. Mithin ist der
Aufwand zur Herstellung einer Suprakonstruktion auf einem Implantat
nicht außer Acht zu lassen, da dieser deutlich höher einzustufen ist 
als die konventionelle Präparation eines Zahnes. Die heutigen kera-
mischen Aufbauten werden in den Mund des Patienten eingesetzt 
und beschliffen, um dann abgeformt zu werden. Im Einzelfall sollte dies 
jedoch belegbar sein.

So sieht es die Rechtsprechung und Literatur 

Anlässlich der 1. Interpretation der GOZ hat der BDIZ bereits Anfang der
90er-Jahre festgestellt, dass die implantatgetragenen Aufbauten, die im
Munde des Patienten nach Stufen- oder Hohlkehlpräparation beschlif-
fen werden, entsprechend den GOZ Positionen 221/501 abgerechnet
werden sollten. In ihrer aktuellen Stellungnahme vom 11. November
2010 bestätigt die Bundeszahnärztekammer diese Auffassung: „Bei der
Versorgung mit Implantaten mit konfektionierten Systemen sind die
Geb.-Nrn. 220 und 500 GOZ berechenbar. Wird ein Implantat/Implan-
tatkorpus als Hohlkehl- oder Stufenpräparation tatsächlich präpariert,
können Leistungen z.B. nach den Geb.-Nrn. 221/501 GOZ berechnet
werden.“

Auch der gerichtlich relevante Kommentar von Liebold/Raff/Wissing
spricht sich für diese Berechnung aus und schließt sich damit beispiels-
weise einem Urteil des Landgerichts Dresden vom 1. Dezember 2000
(Az. 15 S 0334/98) an. Das Gericht hatte sich mit der vorgenannten 
Problematik befasst und festgestellt, das, sofern festsitzende Kronen
auf Implantatpfeilern mit sichtbarer Stufen- bzw. Schulterpräparation
(„schräge Stufen im Kronenrandbereich“) eingegliedert werden, die 
Gebührenposition GOZ 221 bzw. 501 berechenbar ist. 
TIPP: Um im Frontzahnbereich den ästhetischen Ansprüchen der Pa-
tienten gerecht zu werden und die Divergenz zwischen den gesetzten
Implantatpfeilern ausgleichen zu können, werden zudem häufig kon-
fektionierte oder individuelle Verbindungselemente, sogenannte Me-
sostrukturen, eingegliedert, um eine gemeinsame Einschubrichtung 
der prothetischen Rekonstruktion gewährleisten zu können. Aus ge-
bührenrechtlicher Sicht ist dabei ausdrücklich darauf hinzuweisen, 
dass dieses Verbindungselement zu den Sekundärteilen gehört, 
deren Auswechseln entsprechend GOZ 905 zu berechnen ist (vgl. Be-
schluss des GOZ-Ausschusses der LZK BW vom 25. November 2009).

Fazit

Wird ein konfektionierter Implantatpfosten unter Verwendung gleich-
falls konfektionierter Hilfsmittel mit einer Krone versehen, so erfüllt dies
den Leistungsinhalt der verhältnismäßig niedrig bewerteten GOZ 220
bzw. 500. Ist der Arbeits- bzw. Zeitaufwand jedoch gleich groß oder gar
noch erheblich größer und wird das Abutment vom Behandler präpa-
riert, so rechtfertigt dies selbstverständlich den Ansatz der höher bewer-
teten Positionen GOZ 221 bzw. 501. Um das Arzt-Patienten-Verhältnis
nicht unnötig zu belasten, sollten jedoch mögliche Differenzen im 
Rahmen der Kostenerstattung bereits vor Behandlungsbeginn mit 
dem Patienten erörtert werden.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

Janine Schubert
Schleefstr. 1
44287 Dortmund
Tel.: 02 31/94 53 62-8 00
Fax: 02 31/94 53 62-8 88
www.bfs-health-finance.de
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Das optimale Abrechnungsmodell 
Sabine Ick

Welcher Zahnarzt hat dieses Szenario noch nicht selber erlebt? Ein Pa-
tient kann nicht zahlen und der Zahnarzt bleibt auf den Fremdlaborkos-
ten sitzen? Eine unerfreuliche Tatsache, die jedoch leider zum Praxisall-
tag gehört. Wichtig ist es in diesem Zusammenhang, die praxisindividu-
ellen Kennzahlen zur Zahlungsmoral zu kennen. Stichworte sind dabei
Ausfall- und Mahnquote sowie die durchschnittlichen Außenstands-
tage, dies bietet in Summe die Basis für ein fundiertes Forderungscon-
trolling. Eine Möglichkeit, diese eher unerfreuliche Thematik auszuglie-
dern, ist der Verkauf aller Forderungen an ein zahnärztliches Honorar-
zentrum. Hierbei fallen selbstverständlich entsprechende Factoring-
gebühren an. Dennoch: Bei Praxen, die ein relativ hohes Ausfallrisiko 
verzeichnen, lohnt sich diese Investition in ein Outsourcing. Ob dies auch
gerechtfertigt ist bei geringen Honorarausfällen, sollte ganz nach indivi-
duellen Gegebenheiten der Praxis entschieden werden. Für eine Kos-
tenoptimierung ist es also wichtig, ein individuelles Abrechnungsmodell
zu wählen. Welche Alternativen gibt es zu einem sogenannten „reinen
Vollfactoring“, also dem Abkauf aller Honorarforderungen? Die weitver-
breitete klassische Treuhandabrechnung ist dabei eine zweite und auch
die günstigste Variante, bietet jedoch leider überhaupt keinen Ausfall-
schutz. Diese Alternative kommt dann zum Zuge, wenn über die Kenn-
zahlen im Forderungsmanagement belegt ist, dass die Zahlungsmoral
der Patienten geradezu vorbildlich ist. Eine dritte und neue Abrechnungs-
möglichkeit ist ein selektives Factoring und positioniert sich in die Lücke
zwischen den beiden anderen Varianten. Honorarforderungen werden
hierbei erst abgekauft, wenn diese bis zu einem bestimmten Tag nach
Rechnungsversand noch nicht bezahlt wurden. Werden die Forderun-
gen vorher bezahlt, fallen nur sehr geringe Gebühren an. Bei dem Ankauf
der Restdebitoren wird jedoch wegen des erhöhten Risikos eine höhere
Factoringgebühr fällig. Es handelt sich bei diesem „selektiven Factoring“
also um eine durchaus interessante Alternative, die bei einer niedrigen
Ausfallquote einerseits günstige Gebühren und andererseits volle Risi-
koabsicherung verspricht.

„Rasche Liquidität ist gewährleistet“

Seit 1984 arbeitet Frank Stelz in eigener Praxis in
Dautphetal. Seit 1995 hat der Zahnmediziner mehr-
fach als Referent und Autor die Themen „Vollkera-
mische Versorgungen“ sowie „Laserbehandlung in
der Zahnheilkunde“ behandelt. Weiterhin beinhaltet
das Arbeitsspektrum die medizinische Hypnose, der

Tätigkeitsschwerpunkt liegt in der Parodontologie. 

Was steht für Sie im Blickpunkt Ihrer Wirtschaftlichkeit in der Praxis und

nutzen Sie Factoring?

Frank Stelz: Zum einen ist selbstverständlich ein optimales Zeitmanage-
ment wichtig. Darüber hinaus steht die schnelle Liquidität im Blickpunkt.
Um die Wirtschaftlichkeit insgesamt zu gewährleisten, ist das Outsour-
cing administrativer Tätigkeiten Dreh- und Angelpunkt. Ich nutze das
Factoring auf jeden Fall und dabei ist die rechtliche Absicherung ein wich-
tiger Aspekt. Das Outsourcing bietet eine effektive Arbeitserleichterung. 

Welche Vorteile sehen Sie in der Hilfestellung durch ein zahnärztliches

Honorarzentrum?

Durch die vielfältigen Vorteile bis hin zur Überprüfung der Abrechnungs-
positionen konnte der Zeitaufwand für Verwaltungsarbeiten minimiert
werden und diese Zeit kann ich für sinnvolle Alternativen nutzen. Da-
rüber hinaus gestaltet sich die Abrechnung problemlos und eine rasche
Liquidität ist gewährleistet.  

„Die bürokratische Last abnehmen“

Seit 2002 ist Markus Trost als Zahnarzt tätig und hat
sich mit eigener Praxis 2004 in Bad Arolsen etabliert.
Neben dem gesamten Spektrum einer modernen
Zahnarztpraxis gehören zum erweiterten Angebot
auch Narkosebehandlung und ästhetische Faltenbe-
handlung. Besonderes Augenmerk legt Markus Trost

auf den Faktor „Wellness in der Zahnarztpraxis“ und bietet hier ein be-
sonderes Leistungsportfolio an. 

Was steht für Sie im Blickpunkt Ihrer Wirtschaftlichkeit in der Praxis?

Markus Trost: Im Mittelpunkt wirtschaftlicher Zahnmedizin steht für 
mich die Versorgung der Patienten mit hochwertigen konservativen und
prothetischen Versorgungen. Diese Leistungen sind gegenwärtig jedoch 
leider nur mit Zuzahlungen der Patienten umzusetzen.

Nutzen Sie Factoring?

Ja, durch das Factoring über ein zahnärztliches Honorarzentrum ist es 
für mich einfacher, hochwertige Leistungen, die nur durch Eigenleistung
des Patienten erbracht werden können, anzubieten. Dadurch habe ich
eine gewisse finanzielle Sicherheit. Zudem bietet das Honorarzentrum
dem Patienten die Möglichkeit einer Ratenzahlung, sodass dieser sich
freier für hochwertige Behandlungen entscheiden kann, da die Finan-
zierung über einen längeren Zeitraum möglich ist.

Welche Vorteile sehen Sie in der Hilfestellung durch ein zahnärztliches

Honorarzentrum?

Zum einen ist es die Übernahme des Schriftverkehrs, sodass ich mich
auf mein eigentliches Aufgabengebiet, die Behandlung, konzentrieren
kann. Zum anderen ist für mich auch die Möglichkeit der Ratenzahlung 
für den Patienten wichtig und bei Zahlungsausfällen ist eine optimale
Vernetzung mit Anwälten und Inkassounternehmen gewährleistet.

büdingen dent

ein Dienstleistungsbereich der
Ärztliche VerrechnungsStelle Büdingen GmbH
Gymnasiumsstraße 18–20
63654 Büdingen
Tel.: 0800/8 82 30 02, E-Mail: info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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Leistungsstarkes Chirurgiesystem Surgic XT Plus mit neuer

Displayübersicht und verbesserter Drehmomentabstimmung

Vorteile
• Neuer LED Mikromotor

• Leichter, kompakter Körper reduziert die Handermüdung und verbessert die Balance

• Breiter Drehzahlbereich von 200–40.000 U/min

• Kraftvolles Drehmoment: 5–50 Ncm

• Hohe Leistung von 210 W

• Geräusch- und vibrationsarm mit geringer Hitzeentwicklung

• Langlebig

• Hohe Drehmomentgenauigkeit
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Was bleibt unter‘m Strich?
Gabi Schäfer

In letzter Zeit mehren sich bei mir die Hilferufe von Praxen, die eine 
„Einladung“ zur Wirtschaftlichkeitsprüfung erhalten haben. Manchmal
kommen diese Hilferufe auch zu spät, nämlich dann, wenn der Zahn-
arzt die angeforderten Karteikarten ohne nähere „Inspektion“ bereits an
die Prüfstelle versandt hat. Leider wird die Bedeutung der Dokumenta-
tion von den Zahnärzten in der Wirtschaftlichkeitsprüfung unterschätzt
– und das kann viel Geld kosten.
Das Sozialgericht Marburg hat mit Urteil vom 5.12.2007 (S 12 KA 493/07)
festgestellt, welchen Beweiswert die ordnungsgemäß geführte Doku-
mentation hat: Soweit keine Anzeichen für eine offensichtlich unwahre
Dokumentation vorliegen, müssen die Prüfgremien von der Richtigkeit
der Dokumentation ausgehen. Diesen Satz sollte sich jeder Zahnarzt in
einer Wirtschaftlichkeitsprüfung immer wieder ins Gedächtnis rufen:
denn hat er seine erbrachten Leistungen ordnungsgemäß dokumen-
tiert, kann die Prüfungsstelle nicht  behaupten, dass diese Leistungen
nicht erbracht wurden. Ein solcher Einwand der Prüfgremien ist nur dann
wirksam, wenn berechtigte Zweifel an der Richtigkeit der Dokumenta-
tion bestehen. Insbesondere können die Prüfgremien dem Zahnarzt
nicht entgegenhalten, dass sie ihm nicht glauben, dass eine bestimmt
Leistung erbracht wurde und dass dafür eine Indikation bestand. Ist 
ordnungsgemäß befundet und diagnostiziert worden und sind nach
Maßgabe der dafür geltenden Vorschriften die Dokumentationen ord-
nungsgemäß, läuft dieser Einwand der Prüfungsstelle auf die Behaup-
tung hinaus, der Zahnarzt habe bewusst falsch dokumentiert. Ein sol-
cher Einwand muss aber stichhaltig nachgewiesen werden und wird
nur in Ausnahmefällen gerichtlich durchsetzbar sein.
In meinen Beratungen zur Wirtschaftlichkeitsprüfung erlebe ich aber 
oft, dass dieses erwähnte Urteil gegen die Praxis verwendet wird, weil
nämlich tatsächlich erbrachte Leistungen NICHT dokumentiert wurden. 
So wird dann der Einwand des Zahnarztes zu Recht verworfen, er habe
Leistungen erbracht, sie aber nicht dokumentiert. Und es gehört zur 
alltäglichen Praxis der Wirtschaftlichkeitsprüfung, dass Prüfgremien

dem Zahnarzt zur Begründung einer Kürzung sagen, sie glauben ihm
gerne, dass er bestimmte Leistungen ordnungsgemäß erbracht hat, 
leider habe er sie aber nicht dokumentiert. Damit hat der Zahnarzt
„schlechte Karten“ und es bleibt weniger unter’m Strich.
Deswegen ist es in einer Wirtschaftlichkeitsprüfung immens wichtig, 
die Dokumentation der Belegfälle vor der Übersendung an die Prüfstelle
zu überprüfen. Zwar schreibt das Gesetz vor, dass die Dokumentation
„parallel“ zur Behandlung bzw. zeitnah zu erbringen ist – im konkreten
Einzelfall ist aber oftmals strittig, was unter „zeitnah“ zu verstehen ist.
Außerdem hat der Zahnarzt die Berechtigung, ganz offenbar verges-
sene Dokumentationen nachzuholen.
Hat der Zahnarzt Zweifel, ob eine solche Nachholung noch „zeitnah“
ist, kann er durch einen Zusatz kenntlich machen, dass seine ergän-
zende Dokumentation nach seinem Gedächtnis später erfolgt ist.
Festzuhalten ist somit in jedem Fall, dass die Karteikarten hinsichtlich
der in der Wirtschaftlichkeitsprüfung angeforderten Belegfälle nicht an
die Prüfgremien versandt werden, bevor sie im Einzelnen überprüft wur-
den. Wer sich eingehend über die Rechtslage bei einer Wirtschaftlich-
keitsprüfung und die häufigsten Fehler bei der Dokumentation infor-
mieren möchte, ist herzlich zu einem der Seminare eingeladen, die ich
zusammen mit RA Frank Ihde Mitte Juni bis Anfang Juli durchführen
werde. 

Nähere Informationen finden Sie im Internet unter www.synadoc.ch
Dort können Sie auch eine kostenlose Probeversion der Synadoc-CD
bestellen, einer wertvollen Hilfe zur Erstellung von regelkonformen Pla-
nungen.

Gabi Schäfer
Als Seminarleiterin schulte sie während der letzten 18 Jahre in mehr als
2.000 Seminaren 60.000 Teilnehmer in allen Bereichen der zahnärzt-
lichen und zahntechnischen Abrechnung.
Ihre praxisnahe Kompetenz erhält sie sich durch bislang mehr als 760
Vor-Ort-Termine in Zahnarztpraxen, wo sie Dokumentations- und Ab-
rechnungsdefizite aufdeckt und beseitigt und Zahnärzten in Wirtschaft-
lichkeitsprüfungen beisteht.
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Zertifizierung Ihres QM-Systems –
Pflicht oder Kür?

Christoph Jäger

Die gesetzlich geforderten QM-Systeme gemäß dem gemeinsamen
Bundesausschuss wurden in den deutschen Zahnarztpraxen erfolgreich
eingeführt. Die ersten KZVen führen bereits ihre 2%ige Stichproben durch
und schreiben zufällig ermittelte Praxen an, um die Einführung der Sys-
teme zu hinterfragen. Wie geht es nun weiter? Viele Praxen möchten
gerne eine Zertifizierung ihres QM-Systems durchführen. Ist dieses Vor-
gehen nun Pflicht oder Kür?

Was sagt der Gesetzgeber zur Zertifizierung?

Der Gesetzgeber verlangt in seiner Richtlinie die Einführung eines QM-
Systems in die Praxisorganisation bis zum 31. Dezember 2010. In einer
Stichprobe von zwei Prozent wird vonseiten der KZVen ermittelt, ob die
Zahnarztpraxen sich an die Verpflichtung gehalten und die geforderten
Systeme eingeführt haben. Zum Jahresende 2011 werden alle erzielten
Bundesergebnisse zusammengefasst und bewertet. Das dann vorlie-
gende Gesamtergebnis wird bewertet und es ist abzuwarten, welche
weiteren Schritte bzw. Maßnahmen sich hieraus für die Zahnarztpraxen
ergeben werden. Bis heute gibt es keine Verpflichtung zur Zertifizierung
der QM-Systeme durch Zertifizierungsgesellschaften.

Was bedeutet eine Zertifizierung?

Zertifizierung bedeutet, dass eine neutrale, von Wirtschaftsinteressen
unabhängige und in ihren Entscheidungen nur der Sache verpflichten-
den Stelle eine Überprüfung des QM-Systems vornimmt. Es wird über-
prüft und bewertet, ob das eingeführte QM-System den Anforderungen
an ein einrichtungsinternes QM-System nach den allgemein anerkann-
ten Regeln der Technik und Normen entspricht. Dieser Vorgang wird 
auch Konformitätsbewertung genannt.
Die daraufhin erfolgende Bestätigung der Normkonformität „Zertifizie-
rung“ wird durch eine akkreditierte Zertifizierungsstelle, dem Deutschen
Rat für Zertifizierung, vorgenommen.
Das eigentliche Zertifizierungsverfahren für das QM-System der Pra-
xis startet mit dem sogenannten Erstzertifizierungsaudit. Es beginnt mit
dem Antrag auf Zertifizierung, der bei einer akkreditierten Zertifizierungs-
gesellschaft einzureichen ist. Die Begutachtung durch einen Gutachter
beginnt mit der Überprüfung der QM-Dokumentation. Diese beinhaltet
die Prüfung aller vorhandenen schriftlichen Unterlagen bzgl. der entspre-
chenden Nachweisstufe wie z.B. der DIN EN ISO 9001:2008. Prüfungs-
gegenstand ist das QM-Handbuch der Praxis mit seinen anhängenden 
Praxisabläufen. Das Audit in der Praxis dient zunächst zur Ergänzung der 
Erkenntnisse aus der Dokumentenprüfung. Zudem werden Praxislei-
tung und Mitarbeiterinnen der Praxis durch Interviews auf ihre Kom-
petenz hin überprüft.
Erfüllt die QM-Dokumentation und die Beantwortung der gestellten 
Fragen zur Ermittlung der Wirksamkeit des eingeführten QM-Systems
alle Voraussetzungen der Norm, so gibt der beauftragte Gutachter in 
seinem Zertifizierungsbericht eine Empfehlung zur Erteilung des Quali-
tätszertifikats.

Das Zertifikat muss jährlich durch ein Überwachungsaudit bestätigt 
werden. Bei diesen Überwachungsaudits ist in jedem Fall eine Doku-
mentenprüfung und ein zeitlich reduziertes Audit in der Praxis notwen-
dig, um die Normkonformität erneut festzustellen.

Was kann zertifiziert werden?

Schlagen wir die Zeitungen auf oder verfolgen wir die Medien, so müs-
sen wir feststellen, dass eigentlich alles Mögliche auf dieser Welt zerti-
fiziert werden kann. Wie kann das sein und gibt es hier Unterschiede in
der Zertifizierung? Der Begriff „Zertifizierung“ ist leider gesetzlich nicht 
geschützt. Somit können Zertifizierungsgesellschaften, aber auch alle
anderen Gesellschaften, eine Zertifizierung, z.B. für eine Dienstleistung
oder ein Produkt, durchführen. So können Urlaubsreisen oder aber auch
die Herstellung von Zahnersatz zertifiziert werden. Aber Achtung, was
haben solche Zertifizierungen eigentlich für einen Wert?
Vorrangig muss geklärt werden, nach welcher Norm oder technischem
Regelwerk eine Dienstleistung oder ein Produkt begutachtet bzw. audi-
tiert wird. Hier muss es eine klare Festlegung geben, wie z.B. die inter-
national gültige Norm für ein Qualitätsmanagement System, die DIN EN 
ISO 9001:2008. Leider ist eine Zertifizierung nach den jetzigen QM-An-
forderungen des Gemeinsamen Bundesausschusses noch nicht mög-
lich. Der Autor befindet sich aber mit namhaften Zertifizierungsgesell-
schaften in der Entwicklung eines solchen vereinfachten Zertifizierungs-
verfahrens für Zahnarztpraxen.

Lesen Sie in der nächsten ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis Teil 2 des Arti-
kels. Darin: Wer kann ein Zertifizierungsverfahren ausführen? Wo liegen
die Vorteile einer QM-Zertifizierung? Bezuschusst der Staat eine QM-
Zertifizierung?

Weitere Informationen über die Möglichkeiten einer finanziellen Unter-
stützung für die Einführung eines internen QM-Systems aus Mitteln des
Bundes und des Europäischen Sozialfonds (ESF) nach den Richtlinien
des Bundesministeriums für Wirtschaft und Technologie zur Beratungs-
förderung erhalten Sie von der Qualitäts-Management-Beratung Chris-
toph Jäger.

Qualitäts-Management-Beratung 
Christoph Jäger
Am Markt 12–16, 31655 Stadthagen
Tel.: 0 57 21/93 66 32
E-Mail: info@der-qmberater.de
www.der-qmberater.de

Autor
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Das wird spannend …
Wolfgang Spang

Ärgern Sie sich schon, dass Sie im letzten Jahr auf Gold statt auf Silber
gesetzt haben? Knapp 180 Prozent Wertsteigerung in zwölf Monaten.
Daneben ist die Wertentwicklung von Gold fast kärglich, denn damit
konnten Sie im gleichen Zeitraum „nur“ rund 35 Prozent verdienen. (Die
Kosten lasse ich bei den ordentlichen Kurssprüngen mal außen vor.) 
Und waren Sie dabei? Während die Augen der meisten Anleger seit drei
Jahren auf Gold ausgerichtet sind, hat der Silberpreis eine sensationelle
Performance hingelegt. Von rd. 5 US-Dollar im Jahre 2001 stieg er auf
knapp 50 US-Dollar im Mai 2011. Das ist ordentlich Stoff für alle, die an
dieser Hausse nicht teilgenommen haben und die sich gerne ärgern. 
Ich war übrigens nicht dabei und verzichte darauf, mich zu ärgern,
schließlich ärgere ich mich auch nicht, dass ich letzte Woche kein Lotto
gespielt und deshalb die Chance auf einen Millionengewinn vergeben
habe. 
Während Gold industriell fast gar nicht verarbeitet wird, besteht für Silber
tatsächlicher industrieller Bedarf und deshalb hat es auch einen gewis-
sen „Substanzwert“. Immerhin rund 52 Prozent des geförderten Silbers
wird industriell verarbeitet. Während sich der Bedarf in der Elektrotech-
nik in den letzten Jahren zum Beispiel stetig erhöht hat, ist auf der an-
deren Seite die Nachfrage des führenden Hauptverbrauchers, der Foto-
industrie, deutlich zurückgegangen und hat sich in den letzten zehn
Jahren mehr als halbiert. Die Nachfragesteigerung der letzten Zeit
kommt deshalb nicht von der Industrie, sondern von Spekulanten, und 
das ist gefährlich. Wie gefährlich das sein kann, zeigt der historische
Langfristchart. 
Ähnlich wie beim Goldpreis gab es auch beim Silberpreis in den 1970er-
Jahren einen stetigen Preisanstieg. Ende der 1970er-Jahre explodierte
der Silberpreis innerhalb kurzer Zeit, als die texanische Ölmilliardärsfa-
milie Hunt versuchte, den Silbermarkt zu beherrschen. Ihre Käufe trie-
ben den Kurs seit Anfang der 1970er-Jahre stetig nach oben. Aber erst
als der Clan mit kreditgehebelten Termingeschäften den Turbo einschal-
tete, explodierte der Kurs. Der dauernde Preisanstieg blieb am Markt
nicht unbemerkt und viele Privatanleger und Anlageexperten sprangen
in den Paternoster und fuhren zunächst mit nach oben.
Und wie es immer ist, wenn sich die Preisentwicklung exponential ver-
hält und die Kurskurve fast zur Senkrechten wird, kam auch damals der
abrupte Absturz, als das Beinahe-Silbermonopol der Hunts kollabierte,
weil höhere Sicherheitsleistungen für Termingeschäfte gefordert wurden. 
Irgendwie erinnert mich der jetzige Preisanstieg an die Situation damals
und ich bin sehr gespannt, wie die Preisentwicklung nach dem abrupten
Kursrückgang im Mai weitergehen wird (Abb. 1). Auch diesmal war Aus-
löser des Kursrutsches die Erhöhung der Sicherheitsleistungen am Ter-
minmarkt. Ist das das erste Signal für einen weiteren rapiden Kursverfall
oder nur eine „Verschnaufpause“? Ich weiß es nicht, bin aber skeptisch
und vorsichtig und halte mich deshalb vom Silber fern.
Gespannt bin ich auch, wie sich ein eventueller Absturz des Silberpreises
auf den Goldpreis auswirkt. Dessen Kurve sah in den 1970er-Jahren ähn-
lich aus wie des Silbers (Abb. 2). Erst stetiger linearer Anstieg, dann expo-
nentialer Anstieg mit abruptem Absturz, danach 20 Jahre nichts und seit
2000 stetiger Anstieg, danach steiler Anstieg … 

Meine Skepsis kennen Sie zur Genüge. Wer übrigens meint, Gold sei per
se werthaltiger als Papiergeld, der sitzt eigentlich einem Irrtum auf. Gold
braucht niemand, der Industrieverbrauch ist marginal. Deshalb beruht
der Goldpreis auf Glauben, Meinen, Hoffen und auf der Vereinbarung:
„Wir beschließen, dass der Preis pro Unze bei 1.500 US-Dollar liegt.“ Ge-
nauso gut könnten die Märkte beschließen, dass eine Flasche edlen
Weines, eine seltene Tulpenzwiebel oder 30 g des seltenen Mammut-
zahn-Elfenbein1.500 US-Dollar wert sind. Der einzige Vorteil von Gold im
Vergleich zu Wein, Tulpenzwiebeln oder Mammutzahn-Elfenbein ist die
Unverwüstlichkeit. Sollte sich jedoch Glauben, Meinen und Hoffen än-
dern, dann will u.U. niemand mehr 1.500 oder 2.000 US-Dollar pro Unze
Gold bezahlen, sondern vielleicht nur noch 800 US-Dollar. Immer, wenn
Preiskurven sich einer senkrechten Geraden nähern, ist höchste Vorsicht
angeraten.
Von Investments, deren Preiskurve sich in der Exponential-Phase befin-
det, halte ich mich weiter fern, auch wenn das Ende der Fahnenstange
noch nicht erreicht sein sollte.

ECONOMIA Vermögensberatungs- und 
Beteiligungs-GmbH 
Wolfgang Spang
Alexanderstr. 139, 70180 Stuttgart
Tel.: 07 11/6 57 19 29
Fax: 07 11/6 57 19 30
E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de
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Immer häufiger leiden Patienten unter
Spannungsschmerzen, Kopfschmerzen
und Migräneattacken, die mit her-
kömmlichen Therapieansätzen oft nicht
erfolgreich behandelbar sind. Die Ursa-
chen für diese Symptome sind multifak-
toriell, wobei nicht selten funktionelle
Probleme und muskuläre Parafunk-
tionen der Kaumuskulatur mit verant-
wortlich sind.
Um aufzuzeigen, wie diese Patienten
erkannt und mit zielgerichteten Thera-
pien behandelt werden können, veran-
stalten die Referenten Frau Dr. Zöller

und Herr Dr. Nölting am 25. Mai 2011 ei-
nen Weiterbildungsvortrag für Zahn-
ärzte und Allgemeinmediziner in Hei-
delberg. Die Fortbildung findet am
Abend zwischen 19.00 und 21.45 Uhr 
im Hilde-Domin-Saal auf der Post-
straße 15 in 69115 Heidelberg statt. 
Für den Abend werden 3 Fortbildungs-
punkte ausgeschrieben, wobei die Ver-
anstalter lediglich eine Verwaltungs-
gebühr in Höhe von 15 Euro berechnen.
Anmeldungen erfolgen bitte online
unter www.epidental.de oder telefo-
nisch unter 0 62 22/5 94 33.
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Schmerz & Bewegung:

Interdisziplinärer Dialog notwendig?!

Das „Jahrbuch Implantologie“ bietet ein
einzigartiges und systematisches jährli-
ches Update zum dentalen Trendthema
Nummer eins. Mit seinen Fachbeiträ-
gen, aber vor allem durch seine Markt-
übersichten zum Implantologiemarkt, 
zu Implantatsystemen, Oberflächen,
Knochen- und Geweberegenerations-
materialien sowie implantologischem
Equipment, hat sich das Nachschlage-
werk einen festen Platz in den implan-
tologischen Praxen erobert. Bisher als
„Handbuch“ bekannt, erhält das Kom-
pendium angesichts des Erfolges nun

als „Jahrbuch Implantologie“ eine neue
Dimension. Neben einer inhaltlichen
Erweiterung wird das Kompendium
nicht nur bei einer Teilnahme zum 
„IMPLANTOLOGY START UP“ bzw. 
„EXPERTENSYMPOSIUM Innovationen
Implantologie“ erhältlich sein, sondern
künftig auf allen von der OEMUS MEDIA
AG veranstalteten oder für Fachgesell-
schaften organisierten Implantologie-
kongressen. Bestellungen können ab
sofort erfolgen bei:
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-2 01
E-Mail: vertrieb@oemus-media.de
www.oemus.com

Jahrbuch Implantologie:

Dentales Trendthema Nummer eins

Die Bedeutung der Alterszahnmedizin
in der zahnärztlichen Praxis nimmt
durch die immer älter werdende Gesell-
schaft weiter zu. Die 9. Listerine Pro-
phylaxe Summer School, gefördert von
der Johnson & Johnson GmbH, widmet
sich daher dieses Jahr ganz dem Thema
„Gerostomatologie und Implantate –
Neue Herausforderungen für die Pro-
phylaxe“. Die diesjährige Fortbildung
steht unter der Schirmherrschaft von
Professorin Dr. Ina Nitschke, Präsidentin
der Deutschen Gesellschaft für Alters-
zahnmedizin (DGAZ). Erstmals richtet

sich die Fortbildungsreihe an das kom-
plette Praxisteam. Auch Zahnärzte ha-
ben nun die Möglichkeit, sich einfach
und bequem von zu Hause weiterzubil-
den und CME-Fortbildungspunkte zu
erwerben. Die Teilnehmer erhalten ein
Fortbildungsheft, in dem alle Themen
anschaulich zum Selbststudium aufbe-
reitet sind. Zudem liegt ein Prüfungs-
heft mit Fragen zu den einzelnen Kapi-
teln bei, das der Vertiefung der Lern-
inhalte dient. Die Teilnehmer können
das ausgefüllte Prüfungsheft einschi-
cken und erhalten ein Zertifikat „Pro-

phylaxeberater/-in der Listerine Pro-
phylaxe Summer School“, bzw. teilneh-
mende Zahnärzte eine Bescheinigung
über den Erwerb von 2 CME-Fortbil-
dungspunkten.
Die Fortbildungsunterlagen werden
Mitte Juni versendet, Anmeldeschluss
ist der 31. August 2011. 

Die Anmeldung zur kostenfreien 
Listerine Prophylaxe Summer School
2011 erfolgt ganz einfach online über
www.listerine.de. Zudem können die
Unterlagen unter der Faxnummer 0 30/
7 55 43 51 43 angefordert werden, 
bei Bedarf auch telefonisch unter der
gebührenfreien Rufnummer 00800/
222 100 10. 

Start der 9. Listerine® Prophylaxe Summer School:

Jetzt mit CME-Fortbildungspunkten 

i
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Der erste deutsche Masterstudien-
gang Endodontologie an der Heinrich-
Heine-Universität in Düsseldorf wird
aufgrund der hohen Nachfrage in die-
sem Jahr erneut angeboten. 
Mehr als 30 exzellente Referenten 
aus den USA, Schweiz, Niederlanden,
Frankreich und Deutschland haben die
Studierenden des ersten deutschen

Masterstudiengangs begeistern kön-
nen. Die Kombination aus niedergelas-
senen Kollegen und Hochschullehrern
mit klinischer Expertise leisten den ent-
scheidenden Beitrag zur beispiellos 
hohen Qualität der Lehre. Die Arbeits-
plätze, die jeweils mit einem Dental-
mikroskop, Ultraschall, Endomotor etc.
ausgestattet sind, erfüllen jegliche kli-
nischen Bedürfnisse an eine hochwer-
tige endodontische Therapie. So verwun-
dert es auch nicht, dass die Gesamtzu-
friedenheit nach mehr als 50 Prozent 
aller Präsenztage von den 26 Studie-
renden mit einer Schulnote von 1,5 
angegeben wird und kein Studierender
den Masterstudiengang abgebrochen

hat. Aufgrund der sorgfältigen Konzep-
tion lag für diesen Studiengang auch di-
rekt zu Beginn die Akkreditierungsur-
kunde vor. Der berufsbegleitende Studi-
engang findet über einen Zeitraum von
zwei Jahren in vier Semestern an der
Universität Düsseldorf statt, sodass
keine wechselnden Kursorte in Kauf 
genommen werden müssen. Die Prä-

senztage in Düsseldorf finden vor-
nehmlich an Wochenenden, aber auch
im Blockunterricht von bis zu einer ge-
samten Woche statt.
In den letzten beiden Semestern des
Studiums führen die Teilnehmer ein 
eigenes Forschungsprojekt durch, das
durch eine schriftlich abgefasste Mas-
terthese seinen Abschluss findet. Die
Forschungsarbeiten reichen von Kanal-
untersuchungen mittels DVT über Lite-
raturanalysen bis hin zum Nachweis
bisher nicht vorgefundener bakteriel-
ler Spezies im Kanalsystem mittel PCR.
Mit dem Studiengang wird der aka-
demische Titel „Master of Science“
(M.Sc.) erworben und von der Univer-
sität Düsseldorf verliehen. 
Der Masterstudiengang Endodontolo-
gie richtet sich an alle Zahnärztinnen
und Zahnärzte, die sich der Endodontie 
in Klinik, Praxis und Forschung widmen
möchten und zudem über eine mindes-
tens zweijährige Berufserfahrung ver-
fügen.  
Start für den nächsten Studiengang ist
Freitag, der 29. Juli 2011. Den genauen
Zeitplan sowie zahlreiche weitere In-
formationen und Impressionen aus 
dem ersten Masterstudiengang können
Sie unter www.duesseldorf-dental-
academy.de abrufen. 
(Autor: Dr. David Sonntag)

Masterstudiengang Endodontologie:

Alle Erwartungen übertroffen
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Erstmals findet das Jahressymposium
des Bundesverbandes der implanto-
logisch tätigen Zahnärzte in Europa
(BDIZ EDI) gemeinsam mit dem Inter-
nationalen Jahreskongress der Deut-
schen Gesellschaft für Orale Implan-
tologie (DGOI) statt. „Wir haben uns für
einen gemeinsamen Kongress entschie-
den, weil wir dasselbe Ziel verfolgen: Die
Implantologie auf einem hohen fachli-
chen Niveau fördern“, so DGOI-Präsi-
dent Dr. Georg Bayer.
Unter dem Thema „Implantologie im
Team“ treffen sich am 16. und 17. Sep-
tember 2011 international renommierte
Referenten im zentral gelegenen Hotel
Sofitel Munich Bayerpost München, um
aktuelle Fragen der Implantologie für
eine erfolgreiche Therapie zu diskutie-
ren und neue Erkenntnisse in praxisge-
rechter Form zu vermitteln. Moderiert

werden die Main Podien von den wis-
senschaftlichen Leitern der Veranstal-
tung, Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zöller und
Prof. Dr.  Georg.-H. Nentwig.
Die Referenten werden am Freitag pra-
xisorientierte Vorgehensweisen für ei ne
erfolgreiche implantologische Therapie
diskutieren, so den Umgang mit Risiko-
patienten, die präimplantologische Pa-
rodontologie. Unter anderem themati-
siert Medizinrechtsexperte Dr. Thomas
Rataj czak die wichtige Aufklärung über
Behandlungsalternativen. Prof. Dr. Dr.
Wilfried Wagner referiert über Risiken in
der Mundhöhle. Priv.-Doz. Dr. Jörg Neu-
gebauer stellt Einsatz, Möglichkeiten
und Kosten von dentalen DVTs zur Dis-
kussion. Prof. Dr. Nicola Zitzmann the-
matisiert die präimplantologische Paro-
dontologie und Holger Dennhardt den
Zahnerhalt aus endodontischer Sicht.
Zum Auftakt am Freitag findet das 
Forum „Junge Implantologen“ statt,
 gefolgt von den Workshop-Sessions 
der Industriepartner. Traditionell ist mit
dem DGOI-Jahreskongress das Euro-
pean Meeting des ICOI verbunden. Als
Einstimmung auf das Oktoberfest in

München laden BDIZ EDI und DGOI am
Freitagabend zum Pre-Oktoberfest in
das Wiesnzelt im Löwenbräukeller ein.
Zum Auftakt am Samstag präsentieren
BDIZ EDI und DGOI mit Dr. Marius Steig-
mann, Dr. Eduardo Anitua, Vitoria und
Dr. Henry Salama international be-
kannte Referenten, die sich den Themen
„Ästhetik durch Design“, „Ergebnisse
mit ‚kurzen‘ Implantaten – evidence 
based?“ und „Kieferorthopädie vor und
nach  Implantologie“ widmen. Zu den
weiteren hochkarätigen Referenten der
Veranstaltung gehören Prof. Dr. Dr. Joa-
chim E. Zöller, Dr. Stefan Reinhardt, Dr.
Fred Bergmann, Prof. Dr. Edelhoff, Dr.
Peter Finke, Priv.-Doz. Dr. Dr. Michael
Stiller, Priv.-Doz. Dr. Hans-Joachim Ni-
ckenig und Dr. Paul Weigl. 
Für die zahnmedizinischen Assistenz-
berufe wird am Samstag ein eigenes
Programm, u.a. mit den Themen Qua-
litätsmanagement, Praxishygiene und
Aufbereitung sowie Abrechnung chi-
rurgischer Leistungen, geboten. 
Programminformationen und die Mög-
lichkeit zur Anmeldung gibt es unter:
www.bdiz.dgoi.teamwork-media.de 
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Die Internationale Gesellschaft für Äs-
thetische Medizin e.V. (IGÄM) und die
Deutsche Gesellschaft für Kosmeti-
sche Zahnmedizin e.V. (DGKZ) veran-
stalten am 2. und 3. Juni 2011 
in München in Kooperation 
mit der Bodenseeklinik das 
2. Interdisziplinäre Sympo-
sium für Ästhetische Chirur-
gie und Kosmetische Zahn-
medizin. Das Symposium, das
alle zwei Jahre abwechselnd
mit dem in Lindau/Bodensee
veranstalteten Internatio-
nalen Kongress für Ästheti-
sche Medizin und Kosmeti-
sche Zahnmedizin stattfin-
det, konzentriert sich vor-
nehmlich auf ästhetische/kosmetische
Behandlungskonzepte im Mund-, Ge-

sichts- und Kopfbereich. In diesem Jahr
stehen Anti-Aging Strategien im Fokus.
Die wissenschaftliche Leitung haben
Prof. Dr. Dr. med. habil. Werner L. Mang,

Präsident der IGÄM, und Dr.
Jürgen Wahlmann, Präsi-
dent der DGKZ. Mit dieser
Plattform für Plastische Chi-
rurgen, Dermatologen, HNO-
Ärzte, MKG- und Oralchirur-
gen sowie Zahnärzte sollen
die medizinischen Aspekte
des gesellschaftlichen Trends
in Richtung Jugend und
Schönheit fachübergreifend
diskutiert werden. Insbeson-
dere die Einbeziehung von
Zahnmedi zinern ist kenn-

zeichnend für eine neue Herangehens-
weise. In gemeinsamen Podien werden

Ästhetische Chirurgen und Oralchirur-
gen/Zahnärzte neben fachspezifischen
Themen u.a. auch interdisziplinäre Be-
handlungsansätze diskutieren. 
Das Symposium wird 2011 gemeinsam
mit der Jahrestagung des Deutschen
Zentrums für orale Implantologie e.V.
(DZOI) veranstaltet. Beide Kongresse
haben eigene Programmblöcke, greifen
aber bei Hands-on-Kurs und Seminaren
auch auf gemeinsame Programmteile
sowie eine gemeinsame begleitende
Ausstellung zurück.
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
E-Mail: event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.event-igaem.de

2. Interdisziplinäre Symposium für Ästhetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin:

Anti-Aging Strategien in München
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15. Symposium des BDIZ EDI/8. Internationaler Jahreskongress der DGOI:

Implantologie auf hohem fachlichen Niveau
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Die Karies bei Kindern und Jugendlichen
ist rückläufig, jedoch stellt die Abnut-
zung der Zähne ein Problem der Zahn-
gesundheit dar. Insbesondere der im 
Alter zum Beispiel durch Medikamente
verursachte Rückgang der Speichelbil-
dung beeinträchtigt den natürlichen
Remineralisierungsprozess der Zähne
und kann zu Alterskaries führen. Die
zahnmedizinische Forschung sucht
deshalb nach innovativen Verfahren,
die dieses Problem lösen können. Die
Anwendung einer Zahnpasta mit Zink-
Carbonat-Hydroxylapatit (BioRepair)
ist ein solches innovatives und effekti-
ves Verfahren, wie deutsche und italie-
nische Zahnmediziner in neuen In-vivo-
und In-vitro-Studien herausgefunden
haben. 
Moderne Zahnpflege versucht seit Lan-
gem, die Zahnoberfläche gegen Angriffe
zu schützen und erste Schäden durch
verbesserte Remineralisierung zu re-
generieren. Die genaue Beobachtung 
der natürlichen Verhältnisse im Mund
brachte eine neue Produktidee hervor.
Die Zahnpasta, die daraus entstand, ori-
entiert sich nämlich am natürlichen
Zahnschmelz. Der Zahnschmelz ist die
härteste Substanz des menschlichen
Körpers. Er besteht zu 98 Prozent aus 
Hydroxylapatit, einem kristallinen Ma-
terial, dessen Hauptbestandteile Cal-
cium und Phosphat sind. Dem Spezia-
listen für organische Oberflächen, Prof.
Dr. Norberto Roveri von der Universität 
Bologna, gelang die Entwicklung von 

naturverwandtem Zahnschmelz. Der
Nachbau des biologischen Minerals Hy-
droxylapatit ist praktisch identisch mit
den Kristallstrukturen des Zahnschmel-
zes. Prof. Dr. Andrej Kielbassa von der

Charieté Berlin und Prof. Dr. Gottfried
Schmalz von der Universität Regensburg
stellten ihre Studien über die vielver-
sprechende Wirkung von Zink-Carbo-
nat-Hydroxylapatit auf der Dr. Wolff-
Pressekonferenz vor und regten eine 
Diskussion an, die die zahnmedizinische 
Zukunft über Therapien bei Hypersen-
sibilität der Zähne und seiner Schmelz-
läsion vermutlich bestimmen wird.
DR. KURT WOLFF GMBH & CO. KG
Tel.: 05 21/88 08-00 
www.dr-kurt-wolff.de 
www.bio-repair.de

Neue Forschungsergebnisse zu Hydroxylapatit:

Die Natur als Vorbild für eine Produktidee

ANZEIGE

Bereits zum zweiten Mal schreibt die
Stiftung Innovative Zahnmedizin ihren
Förderpreis aus. Der „Dental Innovation
Award 2011“ soll zukunftsweisende Be-
handlungen und Praxiskonzepte för-
dern und ist mit insgesamt 10.000 Euro
dotiert.  Auch 2011 wird der Award wie-
der in zwei Kategorien vergeben: Für die 
Falldarstellung eines innovativen non-
bzw. mikroinvasiven Kariesmanage-
ments sowie für innovative Praxiskon-

zepte und Ideen, die richtungweisend
für den klinisch zahnärztlichen Alltag
sind. Im letzten Jahr erstmals ausge-
schrieben, wurden die Gewinner 2010
gerade von einer hochkarätigen Jury
ausgewählt. In der Kategorie „Falldar-
stellung“ geht der Award an OA Gerhard
W. Koch und Dr. Susanne Sailer-Lehrum
von der Universität Kiel. Den Preis für
das innovativste Praxiskonzept erhal-
ten Dr. Bernd Stöver aus Schenefeld 

und ZA Klaus-Peter Jurkat aus Berlin-
Spandau. Die Preisverleihung fand am
8. April 2011 im Rahmen eines feierli-
chen Empfangs in Zürich, dem Sitz der
Stiftung, statt.
Auch für 2011 rechnet die Jury wieder
mit herausragenden Beiträgen aus Wis-
senschaft und Praxis. Wer sich beteili-
gen möchte: Die Unterlagen können
noch bis zum 15. Dezember 2011 einge-
reicht werden, detaillierte Teilnahmebe-
dingungen finden Sie im Internet.
Stiftung Innovative Zahnmedizin
Tel.: 0 40/63 94 52 23
www.stiftung-izm.com

Stiftung Innovative Zahnmedizin:

„Dental Innovation Award“



W
ährend der Patient beim
Einbringen von Implanta-
ten einer einmaligen Be-

lastung ausgesetzt ist und der Erfolg
zeitnah zum chirurgischen Eingriff be-
urteilt werden kann, erfährt er die vor-
bereitende Parodontitisbehandlung als
langwierig. Zudem kann der Erfolg erst
Monate nach den Eingriffen, abhängig
von der Mitarbeit des Patienten, beur-
teilt werden. Oft werden allein schon
darum Implantate einer Parodontal-
behandlung vorgezogen. Bevor jedoch
die Entscheidung für die eine oder an-
dere Prozedur zu fällen ist, sollten Fak-
ten sorgfältig gegeneinander abgegli-
chen und eindeutige Indikationen aus-
gearbeitet werden.

Ätiologie und Therapie 

der Parodontitis

Gingivitis gilt als Vorstadium zur Pa-
rodontitis. Loë (1965) hat mit ei-
nem vortrefflichen Humanexperiment
nachgewiesen, dass Plaqueakkumu-
lationen entlang des Gingivasaumes
deren Ursache sind. Ebenso konnte er
zeigen, dass die Gingivitis nach sorgfäl-
tiger Entfernung der Plaque reversibel
ist (Abb. 1). Bleibt die Entzündung des
Zahnfleisches jedoch bestehen, kann
sie sich auf tiefer liegende Gewebe aus-
breiten, was schließlich zur Parodon-
titis führt. Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass nicht primär das Eindringen
von Bakterien in die Gingiva dafür ver-
antwortlich ist, sondern die Entzün-
dungsprozesse selbst als Motor des 

Destruktionsprozesses gesehen werden
müssen (Kornman et al., 1997; Kinane
et al., 2008; Socransky und Haffajee,
2008). Das den Sulkus auskleidende
Saumepithel ist einerseits über Hemi-
desmosomen fest mit der Zahnober-
fläche verbunden, andererseits lassen
die desmosomalen Verbindungen der
Saumepithelzellen unter sich das
Durchsickern von Toxinen aus der
Plaque durch das Saumepithel zu; es 
ist permeabel. Zuallererst reagieren auf
diesen Reiz die Blutgefäße in der Gin-
giva mit Vasodilatation. Dadurch kön-
nen im Blut vorhandene Abwehrstoffe
(z.B. Antikörper) und Abwehrzellen mit
dem Exsudat ins Gingivagewebe gelan-
gen, welches sich schließlich in den Sul-
kus entleert. In der Sulkusflüssigkeit be-
finden sich Abwehrstoffe und Abwehr-
zellen, die teilweise bereits hier ihre Ab-
wehraufgaben gegen Fremdstoffe und
Bakterien erfüllen. Abwehrzellen (Mi-
kro- und Makrophagen) haben zur Auf-
gabe, entweder für den Körper fremde
Stoffe und Partikel zu phagozytieren
oder sie bilden Antikörper (Lymphozy-
tenpopulation), die sich mit körperfrem-
den Stoffen (Antigenen) verbinden und
schließlich von den Phagozyten auf-
genommen werden. Mikrophagen sind
nur kurzlebig. Sie zerfallen schnell und
geben ihren enzymatischen Inhalt frei,
der zur Auflockerung des epithelialen
Gefüges beiträgt. Das Saumepithel ver-
ändert sich zum Taschenepithel, die Epi-
thelzellen proliferieren in die Tiefe, der
Sulkus wird zur Tasche (Abb. 2 und 3).

Phagozyten und Lymphozyten haben
also eine wichtige Abwehrfunktion ge-
gen das Eindringen von körperfremden
Stoffen ins Gewebe zu erfüllen. Sie ge-
ben dabei Stoffe ab, Zytokine, die ihrer-
seits weitere Abwehrmechanismen sti-
mulieren und so mithelfen, eine kom-
plette Verteidigung des Körpers gegen
Fremdstoffe und Bakterien aufzu-
bauen. Zytokine haben leider auch 
Nebenwirkungen, die für parodontale
Hart- und Weichgewebe destruierende
Folgen haben (Kinane et al. 2008). 
Die Zielsetzung der modernen Parodon-
titistherapie ist, das Parodontium ent-
zündungsfrei zu machen und gleich-
zeitig die Taschentiefe zu reduzieren
(Wennström et al., 2008). Diese sollte
nach der Therapie nicht mehr als fünf
Millimeter betragen. Heutzutage wird
diese Zielsetzung weitgehend mittels
regenerativen Therapien realisiert. Man
geht mit dem Gewebe sehr vorsichtig
um und versucht, die regenerativen
Kräfte des Parodontiums zu mobilisie-
ren. Die aktuelle Parodontitistherapie
strebt Attachmentgewinn an. Dieser
kann erreicht werden durch parodon-
tale Reparation, wobei nur einige der
parodontalen Gewebe regenerieren, die
parodontale Wunde aber nach sorgfäl-
tiger Entfernung der mikrobiellen Be-
läge ausheilt und die Taschentiefe re-
duziert wird. Histologisch zeichnet sich
parodontale Reparation durch ein lan-
ges Epithel an der Wurzeloberfläche
aus, wie es jeweils nach einem Root-
Debridement oder Scaling/Root Planing

Zahnmedizin Implantologie vs. konventionelle Therapie 
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Implantat versus 
Parodontaltherapie 

| Prof. emer. Dr. Heinz H. Renggli

Enossale Implantate sind heutzutage fester Bestandteil prothetischer Konzepte. Sie werden vom
Patient als einmaliger präprothetischer Eingriff gut angenommen. Demgegenüber erfordert 
die Behandlung parodontal geschädigter Zähne für spätere prothetische Maßnahmen meistens
einen größeren Aufwand und werden vom Patient häufig als lästig empfunden.
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in geschlossener und offener Form
(Lappenoperation ohne Knochenchi-
rurgie) vorliegt. Mit speziellen Metho-
den können auch alle parodontalen Ge-
webe zur Regeneration angeregt wer-
den. Als regenerative Methoden haben
sich bewährt die gelenkte Geweberege-
neration (GTR), Applikation von Emdo-
gain® und Kombinationstechniken, wo-
bei Knochen oder Knochenersatzma-
terialien in alveolären Defekten mittels
Membran bedeckt und fixiert werden.
Damit wird Attachment gewonnen, die
Sondiertiefe auf das normale Maß von
2–3mm zurückgebracht (Abb. 4 und 5).

Langfristige Erfolgschance 

parodontal behandelter Zähne

Es gibt genügend Hinweise über die
langfristige Erfolgschance behandel-
ter Zähne. Die wohl kräftigste Studie 
ist jene von Axelsson et al. (2004), in 
der auch Zähne nach parodontaler 
Behandlung eingeschlossen waren. Die
Beobachtungszeit erstreckte sich über
30 Jahre. Die Axelsson-Gruppe hatte
1973 mit 375 in drei Alterskategorien
eingeteilten Patienten eine Studie be-
gonnen, um die Bedeutung der Nach-
sorge zu untermauern (Tab. 1). Nach 
30 Jahren waren noch 257 Patienten
zur Kontrolle angetreten, die sich re-
gelmäßigen Nachsorgebehandlungen
unterzogen hatten. Die Autoren stell-
ten fest, dass in 30 Jahren durch-
schnittlich 0,4 bis 1,8 Zähne, verteilt
über die drei Altersgruppen, extrahiert
werden mussten. Dabei fiel auf, dass 
die Patienten in der höchsten Alters-
gruppe die meisten Zähne (1,8) ver-
loren hatten und die Molaren in allen
Altersgruppen am häufigsten betrof-
fen waren. Abgesehen davon, dass der
Verlust von 1,8 Zähnen in 30 Jahren
bei Senioren als nicht übermäßig ein-
zuschätzen ist, wäre es naheliegend
anzunehmen, dass Plaqueakkumula-
tionen im Molarenbereich dafür ver-
antwortlich gemacht werden müssten.
Aus der Studie geht jedoch hervor, dass
durch strikte, gut strukturierte Nach-
sorge und optimale persönliche Mund-
hygiene die Plaque in allen Altersgrup-
pen gut und gleichmäßig unter Kon-
trolle war. Es gilt also nach anderen Ur-
sachten zu suchen. Sie werden in der
Studie als tiefe Kronen- und vornehm-
lich Wurzelfrakturen, gefolgt von en-

dodontischen Misserfolgen und Wur-
zelresorptionen angegeben. Aus die-
sen Erkenntnissen lassen sich wichtige
Indikatoren für Implantate ablesen. In
einer aktuellen, vortrefflichen Über-
sichtsarbeit (Liebig, 2010) wurden die
Daten von 22 nach strengen Kriterien
selektierten Studien herangezogen,
um Überlebenschancen parodontal 
sanierter Zähne von 3.469 Patienten
mit insgesamt 52.898 Patienten-
Nachsorge-Jahren (5–22 Jahren) zu
eruieren Die Auswertung verdeut-
licht, dass die parodontale Nachsorge 
in der Gesamtheit der ausgewerteten
Studien verschiedener Teams mit ver-
schiedenen Nachsorgestrategien nicht
zum Stillstand der Erkrankung führte,
sondern die parodontale Destruktion
mit sukzessiver Zunahme von Zahn-
verlust chronisch fortschritt. Diese
Aussage steht scheinbar in krassem
Gegensatz zu den Ergebnissen der
Axelsson-Studie (2004). 
Es gilt jedoch zu bedenken, dass die 
von der Axelsson-Gruppe angegebene
Nachsorgebehandlung konsequent,
nach streng festgelegten Richtlinien,
von einem hoch trainierten Team
durchgeführt wurde und keine Kom-
promisse weder in Zeit noch Hand-
lungen zuließ! Ebenfalls ein wichtiger
Hinweis, der bei Implantaten berück-
sichtigt werden muss.

Implantate

Ziel der enossalen Implantologie ist, 
die Basis zu schaffen, um verloren 
gegangene Kaueinheiten mittels pro-
thetischer Maßnahmen zu ersetzen
(Abb. 6, 7). Meistens handelt es sich bei
der Suprastruktur um festsitzende Re-
konstruktionen. Implantate sind aber
auch geeignet, um z.B. bei Edentaten
mit schwierigen Kieferkammverhält-
nissen ein stabiles Bett für abnehm-
bare Prothesen herzustellen.
Nach korrektem Einbringen eines Im-
plantates (Quirynen und Lekholm,
2008) wird die periimplantäre Mukosa
von einem keratinisierten Epithel be-
deckt, welches sich Richtung Implantat
in einem Saumepithel fortsetzt und
durch ein Bindegewebsband von unge-
fähr einem Millimeter Höhe vom knö-
chernen Implantatbett getrennt wird
(Berglundh et al., 1991; Abrahamsson
et al., 1996; Lindhe, Wennström und
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Anzahl Patienten in verschiedenen 
Altersgruppen (I–III), (Axelsson et al., 2004)

1972 1987 2002

Gruppe I
(20–35 Jahre)

Gruppe II
(36–50 Jahre)

Gruppe III
(51–65 Jahre)

Alle

156 137 133

134 116 100

85 64 24

375 317 257*

* 49 gestorben, 61 weggezogen, 8 kein Interesse

Mittelwerte von PI, GI, ST (mm) und KA (mm) ein bis 
sechs Jahre nach der Parodontalbehandlung (PA) und 
Implantation (IS), (Machtei et al., 2006)

GI
X ± SD

ST (mm)
X ± SD

KA (mm)
X ± SD

1,2 ± 0,271,2 ± 0,48PA 2,66 ± 0,56 3,8 ± 0,97

1,1 ± 0,310,8 ± 0,47IS 3,66 ± 0,88 3,95 ± 1,02

P = 0,048P = 0,0018 P = 0,001 nicht signif.

PI = Plaque Index, GI = Gingivitis Index, 

ST = Sondiertiefe, KA = Klin. Attachmentniveau

PI
X ± SD

Mittlerer Verlust an Knochenhöhe (mm) bezüglich 
Implantatschulter und Schmelz-Zement-Grenze 
ein bis sechs Jahre nach Parodontalbehandlung (PA) 
und Implantation (IS), (Machtei et al., 2006)

mesial
X ± SD

distal
X ± SD

mesial + distal
X ± SD

0,4 ± 0,28PA 0,58 ± 0,38 0,49 ± 0,31

1,8 ± 2,17IS 1,64 ± 2,17 1,62 ± 2,17

P = 0,00363 P = 0,085 P = 0,0508

Tabelle 1

Tabelle 3

Tabelle 2



Berglundh, 2008; Lindhe, Berglund,
Lang, 2008). Die Kollagenfasern des
Bindegewebes zeigen – verglichen mit
der Gingiva – ganz andere Eigenschaf-
ten. Sie inserieren entweder in groben
Bündeln im Periost des marginalen
Knochens und sind parallel zur Implan-
tatoberfläche ausgerichtet oder ver-
laufen in Bündeln mehr oder weniger
parallel zum Knochenrand. Die periim-
plantäre Mukosa enthält substanziell
mehr Kollagen als die Gingiva, aber 
weniger Fibroblasten als korrespon-
dierende Teile der Gingiva. Das periim-
plantäre Gewebe unterscheidet sich
essenziell vom Parodont. Es gibt zwar
eine das Implantat fest umschließende
Epithel- und Bindegewebsmanschette,
die in ihrem strukturierten Aufbau mit
jener der Gingiva verglichen werden
kann. Das Bindegewebe ist aber an-
ders zusammengestellt, die Fasern sind
komplett anders orientiert und die
Durchblutung ist geringer, es gibt kein
parodontales Ligament (Abb. 8). Wird
eine Parosonde für die Sondierung 
periimplantärer Taschen gebraucht,
dringt die Sonde durch das apikal ge-
legene Epithel, trifft auf zumeist zur
Implantatoberfläche parallel verlau-
fende Bindegewebsfaserbündel und
verdrängt diese mit der Mukosa nach
lateral. Dem Eindringen der Sonde ins
tiefer liegende Gewebe wird durch 
die vertikale Anordnung der Bindege-
websfasern kaum Widerstand geboten
(Abb. 9). Dieses gilt auch für Entzün-

dungsprozesse, die ebenfalls durch 
mikrobielle Plaque verursacht werden
und im Wesentlichen übereinstimmen
mit jenen bei der Gingivitis und frühen
Parodontitis (Berglundh et al., 2008).
Im Gegensatz zu den parodontalen
Entzündungen breiten sie sich in der
periimplantären Mukosa parallel zur
Implantatoberfläche und viel rascher 
in die tiefer liegenden Bindegewebs-
schichten aus. Während beim gesun-
den bzw. regenerierten Parodont die
Gingiva mittels Saumepithel und Bin-
degewebsfasern, die im supraalveolä-
ren Wurzelzement inserieren, fest ver-
bunden ist, besteht beim periimplan-
tären Gewebe die Manschette lediglich
aus der dem gingivalen Saumepithel
vergleichbaren Epithelverbindung. Die
darunterliegenden bindegewebigen
Faserbündel strahlen direkt in den das
Implantat umgebenden Knochen ein
(Lindhe, Wennström, Berglundh, 2008).
Die Blutversorgung erfolgt allein über 
die supraperiostal verlaufenden Ge-
fäße. Diese Feinstrukturen sind Grund
dafür, dass das periimplantäre Gewebe
empfindlicher auf durch Plaque be-
dingte Noxen reagiert. Die Planung von
Implantaten und deren Nachsorge
müssen damit Rechnung halten.

Langzeiterfolg von Implantaten

Bei Beachtung aller implantologischen
Grundlagen haben Implantate, unab-
hängig vom Typ der Insertion (1–4),
gute Langzeitprognosen (Hämmerle 

et al., 2008). Für den Verlust von Im-
plantaten kommt eine Vielzahl von
Faktoren infrage. Im Vordergrund ste-
hen inadäquate Patientenselektion,
OP-Technik, Rekonstruktion und Im-
plantatpflege. Immer ist damit zu rech-
nen, dass nach Insertion, auch bei ent-
zündungsfreier Mukosa, im ersten Jahr
0,9–1,5 mm periimplantärer Knochen
abgebaut wird, danach 0,1 mm pro 
Jahr. Der Erfolg eines Implantates wird
gemäß der Konsenskonferenz in Pisa
2007 (Misch et al., 2008) in drei Grade 
unterteilt. Grad 4 zeigt den Misserfolg
an, was bedeutet, dass das Implantat
wegen Schmerzen, Mobilität, radiolo-
gischem Knochenverlust > ½ der Im-
plantatlänge und/oder unkontrollier-
ter Exudatentleerung entfernt werden
muss. Wie bei parodontal behandelten
Zähnen die Extraktion, sollte bei Im-
plantaten ebenfalls die Entfernung 
des Implantates als absolutes Maß 
des Misserfolges herangezogen wer-
den. 
Mit einer systematischen Übersichts-
studie wurden fünfjährige Überle-
benschancen von überkronten Einzel-
zahn-Implantaten studiert (Jung et al.,
2008). Aus der Meta-Analyse von 26
einbezogenen Studien mit insgesamt
1.558 Implantaten geht hervor, dass
96,8 % der mit Keramik- oder Metall-
Keramik-Kronen versehenen Implan-
tate erfolgreich waren. Allerdings
wurde festgestellt, dass bei 9,7 % der
Implantate Komplikationen an Weich -
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geweben und Periimplantitis vorla-
gen. 6,3 % wiesen einen Knochen-
verlust von > 2 mm auf. Bereits früher
schätzten Pjetursson et al. (2004) die
Überlebenschancen nach fünf Jahren
von mit festsitzenden Rekonstruktio-
nen verbundenen Implantaten durch
Ermittlungen aus 15 Studien mit 3.549
Implantaten auf 95,4 %. 
Es muss jedoch angemerkt werden,
dass viele Implantate durch mangel-
hafte vorbereitende Maßnahmen und
fehlerhafte OP-Technik bereits ver-
loren gehen, bevor sie mit Kronen 
oder Brücken versorgt werden können
(Pjetursson et al., 2004; Jung et al.,
2008).

Vergleich Langzeiterfolg von 

parodontal behandelten Zähnen

und Implantaten

In einer 2006 veröffentlichten Studie
nahmen Machtei und Mitarbeiter den
direkten Vergleich des Langzeiterfolges
von Implantaten (transmukosale und
überdeckte Einheilung) und parodontal
behandelten Zähnen vor. Auch hier gilt
anzumerken, dass ein festes Team mit
protokollarisch festgelegten Nachsor-
gehandlungen von parodontal sanier-
ten Zähnen und Implantaten betraut
war. Aus dieser Studie gehen ebenfalls
wichtige Hinweise für die Entschei-
dung Implantat oder PA-Behandlung
hervor. 

Die Ergebnisse, erhoben minimal ein
und maximal sechs Jahre nach Be-
handlung der Parodontitis beziehungs-
weise nach Implantation, zeigen be-
züglich Plaque, Gingivitis/Mukositis,
Sondiertiefe und klinischem Attach-
mentniveau nur geringfügige, aber
nicht signifikante und klinisch (noch)
nicht relevante Unterschiede auf 
(Tab. 2). Bei der röntgenologischen 
Evaluation der alveolären und der 
periimplantären Knochenhöhe fiel je-
doch auf, dass bei Implantaten deutlich
mehr Knochenhöhe verloren gegangen
war als bei parodontal behandelten
Zähnen (Tab. 3). Es muss gefolgert wer-
den, dass der enossale Anteil der Im-
plantate, der ursprünglich total im
Knochen eingebettet war, nach Jahren
nicht mehr mit Knochen bedeckt ist.
Das Risiko für submuköse Plaqueakku-
mulationen an diesen Implantatan-
teilen mit Windungen oder körnigen
Mikrostrukturen nimmt also zu.
Seit der Konsenskonferenz der Euro-
pean Association for Osseo-integra-
tion (Clin Oral Impl Res 2006, Suppl. 2)
ist evident, dass die langjährige Über-
lebenschance von Implantaten bis zu
100 % sein kann. Dieses gilt bei der 
Voraussetzung, dass die epitheliale
Barriere am Implantat stabil bleibt und
weder von chemischen Materialkom-
ponenten noch von Plaquebakterien
beeinflusst wird. Weiter muss der enos-
sale Anteil des Implantates mit Win-
dungen oder körnigen Mikrostrukturen
vom alveolären Knochen total bedeckt
bleiben. Knochendichte und -struktur,
die die primäre Stabilität beeinflussen
und diese sichern, müssen deshalb vor
der Implantation diesbezüglich beur-
teilt werden. Es spielt dabei keine Rolle,
ob Implantate unmittelbar oder verzö-
gert belastet werden. Unter Berück-
sichtigung der Knochenstruktur, der
Implantattopografie und bei überleg-
ter Fallauswahl haben kurze Implan-
tate mit dickem Durchmesser dieselben
Überlebenschancen wie lange Implan-
tate.

Nachsorge 

Der Langzeiterfolg parodontal geschä-
digter Zähne kann nur dann gesichert
werden, wenn nach parodontal-thera-
peutischen Maßnahmen Patienten in
die professionelle Nachsorge eingebet-
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Abb. 1: Aufkommen, Entfernen von Plaque (gelb) und Abklingen von Gingivitis (rot). – Abb. 2: Strukturen und Blutversorgung im 
gesunden Parodont. – Abb. 3: Entzündungsreaktionen im Parodont, verursacht durch Plaque. – Abb. 4: Parodontale Wundheilung: 
Reparation mit langem Epithel, Regeneration mit normalen parodontalen Gewebsstrukturen. – Abb. 5: Regeneration parodontaler
Gewebe: klinischer und röntgenologischer  Beginnzustand, beim Re-entry (nach einem Monat) und 1,5 Jahre später (M.Sc.-Programm
Parodontologie, Nijmegen). – Abb. 6: Periimplantäre Mukosa nach Implantation und 18 Monate später mit definitiver Versorgung. 
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tet werden (Lang et al., 2008). In regel-
mäßigen Intervallen wird die Mitarbeit
des Patienten kontrolliert und wo nötig
korrigiert. Plaqueakkumulationen wer-
den supra- und subgingival entfernt.
Untersuchungen haben gezeigt, dass
nach Abschluss der aktiven Parodon-
taltherapie, also nach Scaling/Root Pla-
ning und chirurgischen Maßnahmen,
der Patient einer intensiven Begleitung
bedarf, um das erreichte Resultat zu 
sichern. Dieses gilt nicht nur für Pa-
tienten, die sich regenerativ-chirurgi-
schen Maßnahmen unterzogen haben.
Es wäre eine irrige Auffassung, dass 
Patienten nach radikal-chirurgischer
Taschenelimination selbst, ohne re-
gelmäßige professionelle Hilfe zu be-
anspruchen, langfristig das Parodont
entzündungsfrei halten können. Wird
die Nachsorge in regelmäßigen Zeit-
abschnitten nach einem festgelegten
Protokoll und zuverlässig durchge-
führt, wird das Risiko zum Zahnverlust,
wie Axelsson und Mitarbeiter (2004)
zeigten, auf ein Minimum reduziert.
Den Recallbehandlungen kommt des-
halb dieselbe Bedeutung zu wie den
vorbereitenden und chirurgischen Pa-
rodontalbehandlungen. Es ist fest-
zuhalten, dass Implantat-Patienten
ebenso einer seriösen Nachsorge be-
dürfen, soll der Langzeiterfolg gesi-
chert sein. Lang und Mitarbeiter (2000)
hatten dafür drei Protokolle vorge-
stellt, die in der CIST (Cumulative In-
terceptive Supportive Therapy) zusam-

mengefasst sind. Die periimplantären
Gewebe sollten primär unbedingt ent-
zündungsfrei bleiben. Verglichen mit
dem Fortschreiten der parodontalen
Entzündung Richtung Knochen, breitet
sich nämlich die periimplantäre Muko-
sitis viel schneller zum periimplantären

Knochen aus. Es wird im selben Zeit-
rahmen eher zur periimplantären Kno-
chendestruktion mit Tiefenausbrei-
tung des Mukosaepithels kommen als
beim Parodont. An den ehemals enossal
gelegenen, jetzt aber in der periim-
plantären Tasche exponierten, meis-
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Abb. 7: Periimplantärer Knochen nach Implantation und sechs Monate später (M.Sc.-Programm Parodontologie, Nijmegen). – 
Abb. 8: Periimplantäre Gewebe mit Vergleich inserierender Bindegewebefasern im Wurzelzement und deren Verlauf beim Trans-
plantat. – Abb. 9: Sondierung des gingivalen Sulkus und der periimplantären Mukosatasche (oben) und (unten) Fortschreiten der 
Entzündung im Parodont und beim periimplantären Gewebe aufgrund verschiedener Feingewebsstrukturen (Kompilation aus 
Berglundh, Lindhe, Lang, 2008 und Lindhe und Berglundh, 2003). – Abb. 10: Chlorhexidin-Spüllösungen und moderner, handlicher
Irrigator.
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tens grob strukturierten Implantat-
oberflächen, setzt sich ein Biofilm fest,
in dem Bakterien kolonisieren und sich
zur submukösen Plaque organisieren
(Quirynen et al., 1999; Teles et al.,
2008). Es ist illusorisch anzunehmen,
diese könnte mit den üblichen mecha-
nischen Hilfsmitteln aus Windungen
und von grobkörnigen Implantatteilen
entfernt werden. Es ist deshalb von
größter Bedeutung, unmittelbar nach
der Wundheilung der periimplantären
Mukosa – wobei alle für den Erfolg
wichtigen Kriterien des Anbringens von
Implantaten beachtet wurden – mit 
der Nachsorge zu beginnen. Die lokale
Applikation von Chlorhexidin-Gel zur
Unterstützung der täglichen, mechani-
schen Reinigung mit geeigneten Hilfs-
mitteln steht hierbei im Vordergrund
(Mombelli, 1999). Zu einem späteren
Zeitpunkt kann erwogen werden, Pa-
tienten mehrmals wöchentlich Chlor-
hexidin-Spüllösung vorsichtig mit ei-
nem Irrigator applizieren zu lassen
(Abb. 10).  Die hemmende Wirkung von
CHX-Präparaten auf Bakterien im ora-
len Biofilm und auf gingivale Entzün-
dungen ist mehrfach geprüft und er-
wiesen (Addy & Moran, 2008). Neben-
wirkungen, die häufig in den Vorder-
grund gerückt werden, sind bei lokaler
Anwendung und komplettierter Wund-
heilung zu vernachlässigen.

Indikation zum Implantat 

aus parodontaler Sicht 

Aus kontrollierten Langzeitstudien
nach Anbringen von Implantaten und
Parodontitis-Behandlung kann die
Schlussfolgerung gezogen werden,
dass beide Therapien unter Berück-
sichtigung der aufgezeigten Voraus-
setzungen vollwertig sind und die in 
sie gesetzten Erwartungen erfüllen. Es
stellt sich jetzt die Frage, wann Zahn-
erhaltung aus parodontaler Sicht und
wann Ersatz durch Implantat erwogen
werden soll.
Die Studie der Axelsson-Gruppe (2004)
weist als häufigste Ursache für das 
Verlorengehen von Zähnen in erster 
Linie Wurzelfrakturen aus. Weiterhin
werden in absteigender Reihenfolge
Endoprobleme, Wurzelresorptionen,
Karies, parodontale Entzündungen und
Traumata als ursächliche Faktoren an-
gesprochen. Weiterhin geht aus der

Studie hervor, dass am häufigsten Mo-
laren betroffen sind. Daraus kann eine
wichtige Folgerung für die Indikation
zum Implantat gezogen werden. Of-
fensichtlich sind Molaren mit reduzier-
tem Parodont langfristig Risikozähne.
Vornehmlich jene im Oberkiefer mit
Furkationsdefekten des Grades III und
jene im Unterkiefer mit durchgängiger,
aber enger Furkation, fallen in diese
Gruppe. Gleiches gilt auch für erste
Prämolaren im Oberkiefer. Mit adä-
quaten parodontal-chirurgischen Me-
thoden sind furkationsgeschädigte
Molaren wohl zu sanieren und bei hoch
motivierten Patienten auch langfristig 
zu erhalten (Carnavale et al., 2008), sie
bleiben aber Risikozähne, weil Patien-
ten deren Furkationsbereiche nur mit
größtem Einsatz reinigen können und
sie in der professionellen Nachsorge
hohe Anforderungen an die manuellen
Fähigkeiten der Behandler stellen. Mo-
laren und auch Prämolaren mit die-
sen Furkationsproblemen sind deshalb
durch Implantate zu ersetzen, womit
die Verhältnisse für die persönliche und
professionelle Reinigung wesentlich
vereinfacht werden und somit auch
eine gute Langzeitprognose für die Er-
haltung der Kaufunktion besteht. Es
versteht sich von selbst, dass vor dem
Anbringen eines Implantates das ge-
samte Parodont saniert sein muss. Zu
bedenken ist ebenfalls, dass durch Im-
plantate zwar die makromorphologi-
schen Verhältnisse vereinfacht werden,
sich aber aufgrund der Mikromor-
phologie rascher Entzündung und De-
struktion der periimplantären Gewebe
einstellen, insbesondere sobald der
enossale Anteil des Implantates nicht
mehr von Knochen umgeben ist. Die
Studie von Machtei (2006) verdeutlicht
dies. Unterkiefermolaren mit weiter
durchgängiger Furkation haben nach
endodontischer Behandlung, Prämo-
larisierung und Überkronung wie ein-
wurzelige Zähne langfristig gute Prog-
nose. 
Wurzelfrakturen, traumatische Schä-
den mit Einbeziehung der Wurzel soll-
ten heutzutage nicht mehr mit paro-
dontal-therapeutischen Methoden an-
gegangen werden. Sie sind auch vom
parodontalen Standpunkt aus ideale
Indikationen für Implantate. Voraus-
setzung ist allerdings, dass Gingiva-

und alveoläre Knochenverhältnisse
eine ästhetisch wertvolle Rekons-
truktion zulassen. 
Die früher häufig durchgeführten Wur-
zelamputationen an mehrwurzeligen
Zähnen aufgrund endodontischer oder
kombinierter parodontaler und endo-
dontischer Ursachen sind beim heu-
tigen Stand der Endodontologie, Pa-
rodontologie und Implantologie kaum
mehr indiziert. Parodontaltherapie und
Implantationen sind also keine kon-
kurrierende, sondern sich ergänzende
Maßnahmen! Für den Entschluss zum
Implantat muss immer genügend al-
veolärer Knochen vorhanden sein, so-
dass der enossale Anteil des Implanta-
tes auch tatsächlich total im Knochen
verankert ist und bleibt. Nach der 
Implantation geht ja immer, selbst 
bei entzündungsfreier Mukosa, peri-
implantärer Knochen verloren. Mach-
tei et al. (2006) haben nachgewie-
sen, dass der periimplantäre Knochen
schneller verloren geht als der paro-
dontale (Tab. 3) und damit die Plaque-
bildung in den freigelegten Windungen
und an den körnigen Oberflächen des
enossalen Implantatanteils gefördert
wird. Ist die Knochendimension zu ge-
ring, muss sie unbedingt verbessert
oder auf Implantation verzichtet wer-
den. Andernfalls ist der kurzfristige
Misserfolg vorprogrammiert.

Zahnmedizin Implantologie vs. konventionelle Therapie

62 ZWP 5/2011

autor.
Prof. emer. Dr. Heinz H. Renggli
Parodontologie
Philips van Leydenlaan 25
6525 EX Nijmegen
Niederlande



www.tepe.com/implantcare

Ihr Spezialist für 

Professionelle Implantatpflege

TePe Implant Kit
das Rundum-Pflegepaket für Implantate

Mit dem TePe Implantat Kit haben Sie 3 ausge-
wählte Spezialbürsten – TePe Implant Care,  
TePe Implantat/Orthodontiebürste und eine Inter-
dentalbürste – für die beste Implantatpflege.

Vertrauen 
Sie dem 

Marktführer*

*Q
ue

lle
: N

ie
ls

en
, I

nt
er

de
nt

al
pr

od
uk

te
 in

 d
t. 

Ap
ot

he
ke

n,
 2

01
1

NEU



Zahnmedizin Implantologie vs. konventionelle Therapie 

64 ZWP 5/2011 

Überlebens- oder Erfolgsrate 

Bewertung von 
Implantatversorgungen

| Dr. Miriam Thöne-Mühling, Prof. Dr. Ulrich Lotzmann, Prof. Dr. Reiner Mengel

Inzwischen stellt die prothetische Rehabilitation mittels dentaler Implantate eine etablierte
Therapie dar. Dank technischer Weiterentwicklung und klinischer Langzeiterfahrung ist der 
Indikationsbereich für dentale Implantate stetig gewachsen. Da zur Bewertung eines therapeu-
tischen Verfahrens die realistische Einschätzung von Erfolgssicherheit und Lebenserwartung 
gehört, ist man auch in der Implantologie bereits seit Jahrzehnten bemüht, valide Erfolgskrite-
rien zu definieren. 

E s ist allgemein anerkannt, dass
die Osseointegration Grundvo-
raussetzung für den Implanta-

tionserfolg ist. Wobei „Osseointegra-
tion“ wie folgt definiert ist: Lebendes,
organisiertes Knochengewebe steht
ohne dazwischen liegendem Binde-
gewebe in direktem Kontakt mit ei-
nem funktionell belasteten Implantat
(Brånemark 1985). Bereits aus dieser 
26 Jahre alten Definition ergibt sich
eine wichtige Fragestellung: Welche
Bedeutung und Konsequenzen hat es,
wenn ein Implantat nicht mehr in
Gänze osseointegriert ist? 
Prävalenz, Ätiologie, Diagnostik und
Therapie implantologischer Komplika-
tionen und Misserfolge stehen im Fokus
aktueller Forschung. Generell werden
an dentalen Implantaten technische
(mechanische) und biologische Kom-
plikationen (Mukositis, Periimplantitis)
unterschieden (Albrektsson und Isidor
1994, Berglundh et al. 2002, Lang et al.
2004). 
In klinischen Studien ermittelte Über-
lebens- und Erfolgsraten werden zur 
Bewertung von Implantatsystemen
herangezogen. Ein Vergleich dieser
Angaben ist allerdings nur bedingt
sinnvoll, da die einzelnen Definitio-
nen maßgeblich voneinander abwei-
chen können.

Überlebensrate
Die Überlebensrate gibt den prozentu-
alen Anteil der Implantate, die sich zu
einem bestimmten Zeitpunkt noch in
situ befinden, an. Daher wird alternativ
auch die Bezeichnung „In-situ-Rate“
verwendet. Hierbei ist problematisch,
dass verschiedene Behandler die Indi-
kation zur Explantation unterschiedlich
streng stellen. Des Weiteren wird nicht
berücksichtigt, ob das Implantat funk-
tionell genutzt wurde. Auch werden 
klinische und radiologische Parameter
nicht mit einbezogen und ein langzeit-
bezogener Effekt fehlt.
Als statistisches Verfahren zur Über-
lebenszeit- bzw. Verweildaueranalyse
von Implantatsystemen wird häufig die
Kaplan-Meier-Methode angewendet
(Kaplan u. Meier 1958). Untersucht man
mit dieser Methode die Überlebensrate
dentaler Implantate, so wird protokol-
liert, wie viele Implantate nach welcher
Zeit „ausgefallen“ sind, und es ergibt
sich eine mittlere Überlebensdauer. Das
Ergebnis dieser Analyse ist etwas aus-
sagekräftiger, da die Wahrscheinlich-
keit eines Implantatverlustes entspre-
chend seiner Liegezeit berechnet wird.
Aber auch hierbei findet der Zustand 
der periimplantären Hart- und Weich-
gewebe keine Berücksichtigung. Zudem
muss beachtet werden, ob das einzelne

Implantat, der Patient oder die Supra-
konstruktion Gegenstand der Erfolgs-
beurteilung war (Neukam 2000). Somit
sind Überlebensrate und mittlere Über-
lebensdauer rein quantitative Angaben,
die – im Vergleich zur Erfolgsrate – kei-
nerlei Rückschlüsse auf den qualitati-
ven Zustand der Implantate zulassen.

Erfolgsrate
Die Bestimmung einer Erfolgsrate er-
fordert zunächst einmal die Definition
von Erfolgskriterien. Viele der bisher 
angewandten klinischen und röntgeno-
logischen Erfolgskriterien für Implan-
tate sind Negativkriterien, deren Fehlen
oder Ausbleiben für einen Erfolg spricht
und deren Auftreten einen Misserfolg
kennzeichnet (Neukam 2000).
Die auf der National Institutes of 
Health Consensus Development Con-
ference 1978 vorgestellten Erfolgskri-
terien be inhalteten folgende Anforde-
rungen (Schnitman u. Shulman 1979):
Die Implantatmobilität sollte weniger
als 1mm und der Knochenabbau weni-
ger als ein Drittel der Implantatlänge
betragen. Des Weiteren wurden gute
Okklusion sowie korrekte vertikale Di-
mension gefordert. Falls eine Weich-
gewebsentzündung vorliegt, so sollte
diese auf Therapie ansprechen. Es soll-
ten keine weiteren Anzeichen einer In-
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fektion, keine Schädigung von Nach-
barzähnen, keine Parästhesien oder An-
ästhesien, keine Verletzung des Canalis
mandibularis, des Sinus maxillaris oder
des Nasenbodens vorliegen. Das peri-
implantäre Bindegewebe sollte gesund
und frei von polymorphkernigen Gra-
nulozyten sein. Im Zusammenhang mit
den genannten Kriterien galten Erfolgs-
raten ab 75 Prozent nach einem fünf-
jährigen Beobachtungszeitraum als Er-
folg. Diese Kriterien werden heute in
dieser Kombination nicht mehr als
Richtlinie angesehen.

Albrektsson et al. (1986) schlugen die
folgenden strengeren Kriterien vor:
– Ein unverblocktes Einzelzahnim-

plantat darf keine Mobilität auf-
weisen.

– Periimplantär darf es keine Anzeichen
radiologischer Transluzenz geben.

– Der vertikale Knochenabbau sollte
nach dem ersten Jahr unter Belas-
tung weniger als 0,2 mm pro Jahr 
betragen.

– Das klinische Erscheinungsbild muss
frei sein von Schmerz, Infektionen,

Neuropathien, Parästhesien oder Ver-
letzung des Canalis mandibularis.

Im Zusammenhang mit diesen Kriterien
galten Erfolgsraten ab 85 Prozent nach
einem fünfjährigen Beobachtungszeit-
raum und ab 80 Prozent nach einer 
10-Jahresperiode als Erfolg für implan-
tologische Maßnahmen. 
Einige Jahre später modifizierten Smith
und Zarb (1989) die von Albrektsson 
et al. (1986) vorgeschlagenen Erfolgs-
kriterien dahingehend, dass das Im-
plantat mit einer Suprakonstruktion
versorgbar sein muss. 

Die Erfolgskriterien nach Buser et al.
(1990) sind wenig konkret und lassen
sich wie folgt zusammenfassen:
– Es liegt keine Mobilität des Implan-

tats vor.
– Es findet sich keine kontinuierliche

periimplantäre Radiotransluzenz.
– Abwesenheit persistierender Be-

schwerden wie Schmerz, Fremd-
körpergefühl oder Dysästhesie.

– Es liegt keine rezidivierende peri-
implantäre Infektion mit putrider 
Sekretion vor.

Anfang der 1990er-Jahre regten Jahn
und d’Hoedt (1992) an, sich auf Stan-
dards zu einigen, die eine differenzier-
tere statistische Analyse von Implan-
taten hinsichtlich deren Erfolgsbewer-
tung erlauben:
– Die periimplantäre Sulkustiefe darf

bei zwei aufeinanderfolgenden Un-
tersuchungen nicht mehr als 4 mm
betragen.

– Die klinische Implantatbeweglich-
keit darf den Lockerungsgrad 1
(Klassifikation der Deutschen Ge-
sellschaft für Parodontologie 1987),
was einer fühlbaren bis 1 mm hori-
zontalen Beweglichkeit entspricht,
nicht überschreiten.

– Das Implantat darf röntgenologisch
keinen beidseitig durchgehenden
Spalt mit einer Breite von mehr als
0,5 mm aufweisen.

– Der anguläre Knochendefekt (Mit-
telwert der mesial und distal gemes-
senen Knochentasche am Röntgen-
bild) darf nicht mehr als 30 Prozent
der konstruktiv enossalen Implantat-
länge betragen.

– Die subjektive Bewertung des Im-
plantats durch den Patienten nach
dem deutschen Schulnotensystem
darf nicht schlechter als „befriedi-
gend“ ausfallen.

Hierbei wurde die subjektive Beur-
teilung des Implantats durch den Pa-
tienten mit in die Erfolgskriterien 
einbezogen. Allerdings ist fraglich, ob
ein Zusammenhang zwischen subjek-
tivem Patientenurteil und objektiven
Parametern besteht (Buch et al.
2003). 

Roos et al. (1997) unterschieden drei 
Erfolgsgrade:

Grad 1
– Es liegt keine Mobilität des unver-

blockten Implantats vor. Beim Über-
prüfen der Implantatbeweglichkeit
wird Mobilität oder Missempfindung
bzw. Schmerz als Zeichen von Osseo-
integrationsverlust gewertet.

– Der marginale Knochenabbau be-
trägt röntgenologisch während des
ersten Jahres nicht mehr als 1,0 mm
und anschließend nicht mehr als 
0,2 mm pro Jahr. Es liegen röntgeno-
logisch keine Anzeichen periimplan-
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Abb. 1a: Implantat Regio 22: Das periimplantäre Weichgewebe ist blassrosa und zeigt eine physiologische Stip-
pelung. – Abb. 1b: Implantat Regio 22: Sieben Jahre nach prothetischer Versorgung zeigt sich vestibulär eine
leichte gingivale Rezession mit lokalisiert ödematöser Mukosa und Verlust der Stippelung. – Abb. 1c: Röntge-
nologisches Knochenniveau am Implantat Regio 22 liegt mesial im Bereich des ersten Gewindegangs.– Abb. 1d:
Einzelzahnfilm Regio 22: Sieben Jahre nach prothetischer Versorgung scheint das periimplantäre Knochenniveau
mesial und distal stabil zu sein.– Abb. 1e: Röntgenologisches Knochenniveau vestibulär und oral von Implantat
Regio 22: Das DVT demaskiert den Abbau der vestibulären Knochenlamelle (vestibulär aufgelegte Zinnfolie zwecks
Beurteilung der Weichgewebsdicke).

Abb. 1c Abb. 1d Abb. 1e

Abb. 1a Abb. 1b



tärer Erkrankung, wie periimplantäre
Radioluzenz, vor.

– Es liegen keine schweren Weich-
gewebsinfektionen, persistierende
Schmerzen, Parästhesien, Beschwer-
den etc. vor.

Grad 2
– Der marginale Knochenabbau be-

trägt röntgenologisch während des
ersten Jahres nicht mehr als 1,0 mm
und anschließend nicht mehr als 
0,2 mm pro Jahr. Es liegen röntgeno-
logisch keine Anzeichen periimplan-
tärer Erkrankung, wie periimplantäre
Radioluzenz, vor.

– Es liegen keine schweren Weich-
gewebsinfektionen, persistierende
Schmerzen, Parästhesien, Be-
schwerden etc. vor.

Grad 3
– Röntgenologisch betrug der margi-

nale Knochenabbau im letzten Jahr
nicht mehr als 0,2 mm, jedoch fand
zuvor mehr als 1,0 mm Knochenab-
bau statt. Es liegen röntgenologisch
keine Anzeichen periimplantärer Er-
krankung, wie periimplantäre Radio-
luzenz, vor.

– Es liegen keine schweren Weich-
gewebsinfektionen, persistierende
Schmerzen, Parästhesien, Be-
schwerden etc. vor.

Daneben gibt es noch die Kategorien
„Unbekannt“ für Implantate, die nicht
weiter verfolgt werden konnten (z.B.
Patient verstorben oder andere Gründe
für Dropout), und „Misserfolg“ für Im-
plantate, die explantiert werden muss-
ten. Die Einteilung in Implantaterfolg
Grad 1–3 entstand unter anderem aus
dem Grund, dass die Mobilität des un-
verblockten Implantats nicht bei jeder
Kontrolle ohne Weiteres überprüfbar ist,
da dies teilweise die Abnahme der Su-
prakonstruktion voraussetzen würde,
was wiederum ein zeitaufwendiger und
invasiver Eingriff ist und eine für den 
Patienten nicht ohne Weiteres routine-
mäßig zumutbare Belastung darstellt.
Diese Klassifikation berücksichtigt we-
der die periimplantäre Sondierungs-
tiefe noch bezieht sie sich auf klini-
schen Indizes zur Weichgewebsdiag-
nostik. Die Formulierung „Es liegen
keine schweren Weichgewebsinfek-

tionen, persistierende Schmerzen, Par-
ästhesien, Beschwerden etc. vor“, ist 
ein wenig differenziertes Kriterium, 
das viel Spielraum lässt. Die Definition
von „Erfolg Grad 3“ ist insofern interes-
sant, da sie auch Implantate berück-
sichtigt, an denen es in der Vergangen-
heit zu einem größeren Knochenabbau
kam, welcher jedoch im letzten Jahr
nicht weiter vorangeschritten zu sein
scheint (Knochenabbau ≤ 0,2 mm ist
röntgenologisch kaum nachweisbar). 
In die Kategorie „Erfolg Grad 3“ wür-
den demnach auch Implantate nach er-
folgreicher Periimplantitistherapie fal-
len. 

Andere klinische Langzeitstudien be-
dienten sich folgender Erfolgskriterien
(Naert et al. 1992, Snauwaert et al.
2000):
– Das Implantat darf keinerlei Mobi -

lität aufweisen. Der Periotest-Wert
liegt im Bereich von -5 bis +5 bzw.
muss kleiner +8 sein. 

– Es findet sich keine periimplantäre
Radiotransluzenz.

– Es gibt keine implantatinduzierten
Schmerzen, Infektionen oder Paräs-
thesien.

– Es liegt keine Implantatfraktur vor.
– Das Implantat muss zum prothe-

tischen Zahnersatz herangezogen
worden sein.

Hierbei ist fraglich, welche zusätzliche
Information Periotest-Messungen am
Implantat liefern. Cranin et al. (1998)
stellten fest, dass mittels Periotest
zwar zuverlässig die Stabilität eines
Implantats gemessen werden kann,
Periotest-Werte jedoch keinen Schluss
auf krestalen Knochenabbau bezie-
hungsweise die Quantität der Osseo -
integration zulassen. Eine klinische
Studie, welche verschiedene Erfolgs-
kriterien hinsichtlich ihrer klinischen
Wertigkeit und Praktikabilität ver-
glich, berichtete, dass die Periotest-
Messungen keinen zusätzlichen diag-
nostischen Nutzen in der Beurteilung
„Implantat locker/nicht locker“ liefer-
ten (Buch et al. 2003).

Um aufzuzeigen wie zahlreich und un-
terschiedlich die Erfolgsdefinitionen
sind, sei auch folgende Einteilung er-
wähnt (Mau et al. 2003):
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Erfolgskategorie 
„Kein Osseointegrationsdefizit“:
– Implantat in situ
– maximal 3 mm Knochenabbau
– Periotest-Wert ≤ 10
– keine Mobilität auf manuelle Prü-

fung

Erfolgskategorie 
„Kein funktionelles Defizit“:
– Implantat in situ
– maximaler Knochenabbau ≤ ½ der

Implantatlänge
– Mobilität auf manuelle Prüfung ≤

Grad 1 (schwache, gerade spürbare
Beweglichkeit)

In allen dargestellten Erfolgskriterien
steht der periimplantäre Knochen im
Vordergrund, und die diagnostischen
Parameter dienen dazu, die Qualität
und Quantität des Knochens festzu-
stellen. Die Vermessung des radiologi-
schen Knochenniveaus im Zehntelmil-
limeter-Bereich ist jedoch aufgrund der
Zweidimensionalität konventioneller
Röntgenbilder nur eingeschränkt aus-
sagekräftig (Buch et al. 2003). Drei-
dimensionale Bildgebung kann die 
Beurteilung des periimplantären Kno-
chens vestibulär und oral ermöglichen
(Abb. 1a–e). 

Erst Anfang 2000 wurden von Karous-
sis et al. (2003) erstmals neben den be-
kannten Parametern zur Knochendiag-
nostik die aus der Parodontologie be-
kannten Parameter zur Diagnostik des
Weichgewebes herangezogen.

So wurde folgende Kombination von 
Erfolgskriterien angewandt:
– Fehlen von Mobilität (Buser et al.

1990)
– Abwesenheit persistierender subjek-

tiver Beschwerden (Schmerz, Fremd-
körpergefühl und/oder Dysästhesie)
(Buser et al. 1990)

– keine ST > 5 mm (Mombelli u. Lang
1994, Brägger et al. 2001)

– keine ST = 5 mm und BNS-positiv
(Mombelli und Lang 1994)

– Abwesenheit kontinuierlicher peri-
implantärer Radioluzenz (Buser et al.
1990)

– Nach dem ersten Jahr unter Funktion
sollte der jährliche vertikale Kno-
chenabbau 0,2 mm nicht über-
schreiten (Albrektsson et al. 1986,
Albrektsson und Isidor 1994).

Binahmed et al. (2007) nutzten fol-
gende Kombination von Erfolgskrite-
rien:
– Das einzelne Implantat ist unbeweg-

lich.
– Das unverzerrte Röntgenbild zeigt

keine periimplantäre Radioluzenz.
– Der mittlere vertikale Knochenabbau

beträgt weniger als 30 Prozent.
– Abwesenheit von persistierendem

Schmerz, Beschwerden oder Infek-
tion.

– Das Implantatdesign beziehungs-
weise die Implantatposition darf die
Versorgung mit einer den Patienten
und Zahnarzt ästhetisch zufrieden-
stellenden Suprakonstruktion nicht
behindern.

Gerade der Aspekt der „ästhetischen
Versorgbarkeit“ sollte auch in zukünfti-
gen Erfolgsdefinitionen nicht vernach-
lässigt werden (Abb. 2). Zwar haben Bi-
nahmed et al. (2007) im Rahmen ihrer
Studie Weichgewebsdiagnostik durch-
geführt (Sondierungstiefe, Gingival-
Index), sind jedoch in den Erfolgskrite-
rien nicht weiter darauf eingegangen.
Weiterhin bleibt anzumerken, dass un-
klar ist, wie die Mobilität der einzel-
nen Implantate von Brücken zu über-
prüfen ist.

Auf der „Pisa Consensus Conference
2007“ wurden folgende Kategorien zur
Klassifikation für Implantate vorge-
schlagen (Misch et al. 2008):

1. Success (optimum health)
– weder Schmerz noch Druckempfind-

lichkeit bei funktioneller Belastung
– keine Mobilität
– < 2 mm röntgenologischer Knochen-

abbau seit Implantation
– keine Exsudation

2. Satisfactory survival
– kein Schmerz bei funktioneller Be-

lastung
– keine Mobilität
– 2–4 mm röntgenologischer Kno-

chenabbau
– keine Exsudation

3. Compromised survival
– Empfindlichkeit bei funktioneller Be-

lastung
– keine Mobilität
– 4 mm röntgenologischer Knochen-

abbau, doch weniger als ½ der Im-
plantatlänge

– ST > 7 mm
– evtl. Exsudation

4. Failure
– Schmerz bei funktioneller Belastung
– Mobilität
– röntgenologischer Knochenabbau

weniger als ½ der Implantatlänge
– nicht therapierbare Exsudation
– Implantat nicht prothetisch versorg-

bar (Sleeper)
– Implantat nicht mehr in situ

Hierbei wird berücksichtigt, dass es 
periimplantäre Gesundheitszustände
zwischen den Stadien „Erfolg“ und
„Misserfolg“ gibt. So fallen in die Ka-
tegorie „Satisfactory survival“ Implan-
tate, die ehemals klinische Probleme
aufwiesen bzw. potenziell gefährdet
sind. Wohingegen zur Gruppe „Com-
promised survival“ Implantate zählen,
welche von Periimplantitis betroffen
sind.

Fazit
Zusammenfassend ist festzustellen,
dass der Vergleich von Komplikations-,
Überlebens- und Erfolgsraten von Im-
plantaten schwierig ist, da es kein Über-
einkommen hinsichtlich deren Defini-
tionen gibt. Es zeigt sich, dass die Über-
lebensrate kaum zur Bewertung von
Implantatsystemen geeignet ist. Zahl-
reiche Kombinationen von Erfolgskri-

Abb. 2: Alio loco eingegliederte verblockte Implantatkronen Regio 11 und
21: Prothetisch kompensierter asymmetrischer Arkadenverlauf. Die pe-
riimplantäre Mukosa zeigt sich livide und leicht geschwollen. Zustand
nach Implantation im jugendlichen Alter vor Abschluss des Kieferwachs-
tums. Die Implantate blieben ortsständig, während sich der Alveolarfort-
satz weiterentwickelte. Hellrosa Weichgewebe apikal der Implantate
stammt von einem früheren Versuch, die Ästhetik mittels freiem Schleim-
hauttransplantat und koronalem Verschiebelappen zu korrigieren.



terien wurden bereits vorgeschlagen,
welche Kombination sich in Zukunft
durchsetzten wird, ist schwer einzu-
schätzen. Insbesondere die Kriterien
von Albrektsson et al. (1986) finden
häufig Anwendung. Mehrere Studien
verdeutlichten die Abhängigkeit der Er-
folgsrate von den angewandten Krite-
rien (Malmqvist u. Sennerby 1990, Buch
et al. 2003, Karoussis et al. 2003, 2004,
Binahmed et al. 2007). Es zeichnet sich
ab, dass mit zunehmender chirurgischer
sowie implantat-prothetischer Erfah-
rung die Erfolgskriterien strenger wer-
den. Neben der röntgenologischen Be-
wertung des periimplantären Knochen-
niveaus sollte auch die klinische Diag-
nostik (z.B. Sondierungstiefe, gingivale
Rezession, Bluten nach Sondieren, Gin-
gival-Index) zur Erfolgsbewertung von
Implantaten hinzugezogen werden.
Noch ist nicht geklärt, ob und wann ein
Implantat nach behandelter Mukositis
oder Periimplantitis wieder in die Kate-
gorie „Erfolg“ eingestuft werden kann
(Abb. 3a–f). Auch sollte diskutiert wer-
den, inwiefern ein Implantat – zusätz-

lich zu den gängigen Erfolgskriterien –
nicht auch die Forderung nach ästhe-
tischer Versorgbarkeit erfüllen sollte,
um als Erfolg klassifiziert zu werden. 
Zur zuverlässigen Vergleichbarkeit von
Erfolgsraten ist die Einigung auf einen
praktikablen, möglichst wenig anwen-
dersensitiven Bewertungskatalog er-
forderlich.
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Abb. 3a Abb. 3b

Abb. 3c Abb. 3d

Abb. 3e Abb. 3f

Abb. 3a–b: Stegversorgung im Oberkiefer, alio loco inseriert: Spalten zwischen Distanzhülsen und Steg. Plaque-
ansammlungen, Speisereste und Pusaustritt insbesondere im approximalen Bereich der Implantate spiegeln die
erschwerte Pflegbarkeit dieser Versorgung wider. Die periimplantäre Mukosa zeigt eine leicht livide Verfärbung
und ist ödematös. – Abb. 3c–d: Chirurgische Periimplantitistherapie: Defektdarstellung und Implantatdekonta-
mination. Generalisierter horizontaler Knochenabbau, lokalisierte vertikale Knocheneinbrüche und schüsselför-
mige Defekte. – Abb. 3e–f: Weichgewebsrezession an den Distanzhülsen der Implantate nach chirurgischer Peri-
implantitistherapie – fraglicher Erfolg.
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D
ie Entscheidung für oder ge-
gen die Extraktion ist immer
eine Einzelfallentscheidung

und wird von vielen Faktoren beein-
flusst. Auch muss nicht jeder extra-
hierte Zahn durch ein Implantat ersetzt
werden. Im Folgenden soll ein in der
Praxis erfolgreiches Konzept zur Ent-
scheidungsfindung Zahnerhalt oder Ex-
traktion mit anschließender Implan-
tation aufgezeigt und patientenbezo-
gene Aspekte dargelegt werden, die die
grundsätzliche Abwägung  Zahnerhalt
oder Extraktion stark beeinflussen.

Die allgemeinmedizinische Anamnese
des Patienten kann die Behandlungs -
alternativen einschränken. Vorerkran-
kungen oder Medikationen können das
Risiko bei zahnärztlich-chirurgischen
Eingriffen teilweise deutlich erhöhen.

So ist zum Beispiel bei vorangegan-
gener, insbesondere intravenöser
Bisphosphonattherapie die Vermei-
dung eines nicht unbedingt notwen-
digen oralchirurgischen Eingriffs ab-
solut angeraten, um die Gefahr von
post operativen Kiefernekrosen zu ver-
meiden (Abb. 1). In diesen Fällen sollte,
wann immer möglich, der Versuch un-
ternommen werden, Zähne zu
erhalten.18

Ein weiterer Aspekt ist das Alter des 
Patienten, welches aber kein hartes
Entscheidungskriterium darstellt. De-
terminierend ist vielmehr, ob die manu-
ellen Fähigkeiten ausreichen, um eine
adäquate Mundhygiene zu gewährleis-
ten. Das kariologische und parodontale
Risikoprofil des Patienten und die Be-
reitschaft zur kontinuierlichen Erhal-
tungstherapie spielen in der Entschei-
dungsfindung immer eine zentrale
Rolle. In Fällen, bei denen Patienten
nicht zur Mundhygiene motiviert wer-
den können und nicht an der regel-
mäßigen Erhaltungstherapie teilneh-
men wollen, sollte von aufwendigen
zahnärztlichen Maßnahmen Abstand
genommen werden. Früher Implan-
tatverlust durch Periimplantitis oder
Zahnverlust durch Karies oder Paro-
dontitis sind dann vorprogrammiert. 
Ein weiteres wichtiges Entscheidungs-
kriterium liefert die funktionelle Unter-
suchung des Patienten. Bei starkem
Bruxismus sollte die Implantation kri-
tisch überdacht werden.25, 36 Die Sensorik
eines Implantats beträgt nach J. Levy 
nur ein Zehntel eines nativen Zahnes.
Auch bei endodontisch behandelten

Zähnen reduziert sich die Sensorik im
Vergleich zu einem vitalen Zahn um die
Hälfte.33 Es ist bei Patienten, die unter
Bruxismus leiden, vermehrt mit Fraktu-
ren von implantatgetragenen Rekons -
truktionen und auch von endodontisch
versorgten Zähnen zu rechnen.
Die endgültige Entscheidung über die
Behandlungsalternativen liegt letztlich
immer beim gut aufgeklärten Patien-
ten, der nach Erläuterung aller Risiken
und Erfolgsaussichten die Behandlung
mitbestimmt.

Spezielle zahnbezogene Aspekte

Parodontologische Aspekte

Von den gesetzlichen Krankenkassen
wird in der Parodontologie verlangt,
schon vor der Initialtherapie bei schwe-
rer generalisierter Parodontitis die Ex-
traktion vermeintlich infauster Zähne
durchzuführen. Die Extraktion von Zäh-
nen aus parodontalen Gründen sollte
allerdings immer kritisch überdacht
werden.
Die Studie von Hirschfeld und Wasser-
mann an 600 Patienten, die sich über 
22 Jahre in parodontaler Erhaltungs-
therapie befanden, zeigte, dass bei 
50 Prozent der Patienten alle Zähne er-
halten werden konnten. Darüber hi-
naus konnte festgestellt werden, dass
33 Prozent der Patienten nur ein bis 
drei Zähne verloren.21 Ebenfalls muss-
ten nach diesem langen Zeitraum nur
31 Prozent der ursprünglich als fraglich
eingestuften Zähne extrahiert werden.
Die Ergebnisse dieser Studie bestätigen
sich in der Praxis. Besonders einwurze-
lige Zähne mit einem Knochenverlust
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Zahnerhalt vs. Implantation

| Dr. Stefan Mörchen, Dr. Alfons Biggel, Dr. Stephan Keller

Die Implantologie ist heutzutage zu einem integralen Bestandteil der Zahnheilkunde geworden.
Sie bietet viele Möglichkeiten und ist aus dem zahnärztlichen Behandlungs spektrum nicht mehr
wegzudenken. Dennoch sei die Frage erlaubt, ob gerade wegen des  implantologischen „Booms“
nicht zu viele Zähne, die bei richtiger Behandlungstechnik noch lange in situ bleiben könnten,
vorschnell extrahiert werden.

Abb. 1: Kiefernekrose in Regio 27 nach Zahn extraktion trotz plastischer
Deckung und Antibiotikatherapie bei vorangegangener intravenöser
Bisphosphonat gabe.



So einfach ist das.Freefax: 0800 - 638 336 8, Telefon zum Ortstarif: 01805 - 638 336, www.netdental.de

Wie Carglass, 
nur ohne nervige 
Werbung!

Große, renommierte Markenunternehmen wie 

Carglass haben am Wettbewerb „Deutschlands 

kundenorientierteste Dienstleister 2011“ teilge-

nommen. Und ein kleiner, flinker Dental-Versand-

handel aus Hannover. Schon klar: NETdental hat 

mit zufriedenen Kunden Platz 8 unter allen

teilnehmenden Unternehmen erreicht sowie den 

Sonderpreis „Kompetenz“ erhalten.

Als bester Dentalhandel im ganzen Land.

Danke für Ihr Vertrauen!

 Bester Dentalhandel*

Sonderpreis „Kompetenz“
 nednemhenliet nella retnu lednahlatneD retseB*  .nehcnarB renedeihcsrev nemhenretnU ed.retsieltsneidetseb.www

Bester Dentalhandel*



von deutlich mehr als 50 Prozent kön-
nen oft noch jahrelang in Funktion blei-
ben. Bei adäquater Erhaltungstherapie
ist vielfach auch eine spontane Kno-
chenregeneration in Fällen mit vertika-
len Knochendefekten zu beobachten
(Abb. 2). Ein wichtiges Entscheidungs-
kriterium für oder gegen eine Extraktion
ist, ob eine geschlossene Zahnreihe vor-
liegt, in der kein Zahnersatz notwendig
wäre, wenn alle Zähne erhalten werden
könnten, oder ob es sich um ein Lücken-
gebiss handelt, in dem ohnehin prothe-
tische Maßnahmen angezeigt sind.
In einer geschlossenen Zahnreihe soll-
ten, bei generalisierter Parodontitis, 
alle Zähne unabhängig von der Son-
dierungstiefe und vom Furkationsbefall
(auch Furkation Grad III) grundsätzlich
erhalten werden, um so lange als mög-

lich jegliche risikobehaftete Prothetik
zu vermeiden. 
Die Notwendigkeit von Zahnersatz
zieht in diesen Fällen meist die Extrak-
tion mehrerer Zähne nach sich, da die
Ankerzähne oder bei einer Implanta-
tion die Nachbarzähne aufgrund star-
ker parodontaler Vorschädigung oft
keine gute Prognose besitzen. Der an-
gefertigte Zahnersatz ist wegen der 
Parodontitis und daraus folgendem
massiven Knochen- und Gewebeverlust
meist ästhetisch nicht besser als die
Ausgangssituation.
Gerade im Frontzahnbereich finden sich
häufig einzelne stark gelockerte Zähne
mit erheblichem Knochenabbau. Die
Entfernung dieser Zähne zieht größte
ästhetische und prothetische Probleme
nach sich, da die Prognose der Nachbar-

zähne als Brückenpfeiler oft zu schlecht
ist und die entstandene Lückenbreite,
zum Beispiel in der Unterkieferfront
oder bei den seitlichen Inzisiven im
Oberkiefer, für eine Implantation nicht
ausreicht. Diese stark gelockerten
Zähne werden am besten durch eine 
adhäsive Schienung an den Nachbar-
zähnen versorgt. Frontzähne bleiben
dadurch auch bei Knochenabbau bis 
ins apikale Wurzeldrittel oft jahrelang
erhalten (Abb. 2).
Der limitierende Faktor für die Erhal-
tung von Zähnen bei geschlossener
Zahnreihe ist die Beherrschbarkeit der
Entzündung (Taschensuppuration oder
BOP [Bleeding On Probing]).27

Nach der allgemein üblichen konser-
vativen Initialtherapie (Full Mouth Dis -
infection – in aggressiven und schwe-
ren chronischen Fällen mit Antibiose)
sollte, falls dann noch notwendig, 
vor einer Extraktion über mögliche 
parodontalchirurgische Interventionen
nachgedacht werden. Abgesehen von
regenerativen Maßnahmen stehen ge-
rade bei persistierenden lokalen Paro-
dontopathien resektive Techniken zur
Taschenverkleinerung zur Verfügung.
Zur Behandlung des Furkationsbefalls
im Molarenbereich setzen wir die 
Tunnelierung im Unterkiefer und im
Oberkiefer die Wurzelamputation ei-
ner oder beider bukkaler Wurzeln ein
(Abb. 3). Die Langzeitstudien zu die-
sen Verfahren3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 14, 26, 28, 41 zeigen
ebenso wie die Studien zur Tunnelie-
rung9, 19, 29 sehr unterschiedliche Ergeb-
nisse. Bei unseren Patienten zeigte sich
die Hemisektion im Unterkiefer als
prognostisch ungünstig, da sich zum ei-
nen die exakte Definition einer Präpara-
tionsgrenze als problematisch erwies
und zum anderen häufig Frakturen der
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Abb. 2a Abb. 2b Abb. 2c Abb. 2d

Abb. 3: a) Zahn 27 nach Amputation beider bukkaler Wurzeln, Zahn 26 nach Amputation der distobukkalen Wurzel nach Präparation.
b) Eingegliederte Kronen. – Abb. 4: Kieferorthopädische Behandlung bei Zahnfehlstellung durch Parodontitis (nach Initial therapie).
Beachtenswert ist Zahn 21. a) Ausgangssituation. b) Eingegliederte kieferortho padische Apparatur (siehe auch OPT Abb. 5).

Abb. 2: Zahn 12. a und b) Ausgangssituation. c und d) Gekürzter und mit Komposit an den Nachbarzähnen geschienter Zahn 12 mit röntgenologisch sichtbarer Knochenregeneration nach 
Initial- und einjähriger Erhaltungstherapie.

Abb. 3a Abb. 3b

Abb. 4a Abb. 4b



verbliebenen, meist distalen Wurzel auftraten. Die Am-
putation einer oder beider bukkaler Wurzeln bei Ober-
kiefermolaren erwies sich dagegen als sehr erfolgreiche
Behandlungsmaßnahme, darüber hinaus ist die pro-
thetische Versorgung der verbliebenen Zahnwurzeln gut
möglich.1, 20, 30, 43, 35 Bei Unterkiefermolaren bleibt als Al-
ternative zur Tunnelierung bei nicht beherrschbarer 
Entzündung nur die Extraktion.
Die im parodontal vorgeschädigten Gebiss nach er-
folgter Initialtherapie häufig mangelhafte Frontzahn-
ästhetik kann in vielen Fällen durch Korrekturen mittels
Adhäsivtechnik entscheidend verbessert werden. Das
Schließen von schwarzen Dreiecken oder das Über-
schichten von Zahnwurzeln verbessern das ästhetische 
Erscheinungsbild meist deutlich. Bei Zahnfehlstellun-
gen sollte auch im parodontal vorgeschädigten Gebiss

ANZEIGE

Abb. 5: Schwere chronische Parodontitis in einem prothetisch versorgungs-
bedürftigen Lückengebiss – Orthopantomogramme. a) Vor  Beginn (beachte:
infauste Zähne sind zur Verankerung während der KFO-Behandlung belas-
sen worden) und b) zum Abschluss der Behandlung (gleiche Patientin wie in
Abb. 4)

Abb. 6: Revisionsbehandlungen eines Unterkiefermolaren mit chronischer
apikaler Parodontitis. a) Ausgangssituation, b) nach Wurzelfüllung.

Abb. 5a

Abb. 5b

Abb. 6a Abb. 6b



Zahnmedizin Implantologie vs. konventionelle Therapie

die Möglichkeit einer kieferorthopädi-
schen Regulierung bedacht werden
(Abb. 4). Meistens werden mit diesen
Mitteln bessere ästhetische Ergebnisse
erreicht als mit der Extraktion der Zähne
und anschließender implantologischer
und prothetischer Versorgung.
In einem parodontal vorgeschädigten
Lückengebiss, bei dem ein definitiver
Zahnersatz notwendig ist, gilt zunächst
ebenfalls die Direktive, so viele Zähne
wie möglich zu erhalten. Limitierender
Faktor ist auch in diesen Fällen die
 Beherrschbarkeit der Entzündung. Da-
rüber hinaus müssen aber an die Zähne,
bezüglich ihrer Erhaltungswürdigkeit,
strengere Anforderungen gestellt wer-
den, sollen sie doch in der Lage sein, ei-
nen Zahnersatz aufzunehmen. 
Bei Molaren mit Furkationsbefall Grad I
und II wird eine Odonto- oder Osseo-
plastik durchgeführt, um die Hygiene-
fähigkeit gerade für die häusliche Rei-
nigung herzustellen oder zu
verbessern.43 Bei Furkationsbefall
Grad III bleibt im Unterkiefer nur die Ex-
trak-tion und bei Molaren des Oberkie-
fers kommt neben der Extraktion die 
Wurzelamputation einer oder beider
bukkaler Wurzeln infrage (Abb. 3).
Strategisch wichtige Pfeiler, die zum
Beispiel zur Verankerung von Rekons -
truktionen benötigt werden, müssen
besonders kritisch beurteilt werden. 
Die Extraktion dieser Zähne mit an-
schließender Implantation ist in sol-
chen Fällen oftmals die bessere Alter-
native (Abb. 5).

Endodontologische Aspekte

Die endodontische Behandlung eines
Zahnes ist grundsätzlich immer mög-
lich. Zwei Techniken stehen dazu zur
Verfügung. Die orthograde Wurzel -
kanalbehandlung und die Wurzelspit-
zenresektion als retrograde Wurzel -
kanalbehandlung können unterschie-
den werden.
Die Entscheidung „Zahnerhalt oder 
Extraktion“ wird natürlich von der Er-
folgsprognose der endodontischen Be-
handlung des Zahnes beeinflusst. Der
Begriff Erfolgsprognose ist allerdings
sehr schwer zu definieren.42 Zum einen
wird eine Beschwerdefreiheit und ein
Verbleiben des  Zahnes in Funktion als
ausreichend angesehen („functional
tooth“), zum anderen werden die stren-

geren Anforderungen der Europäischen
Gesellschaft für Endodontologie (ESE)
gestellt. Nach diesen Forderungen müs-
sen neben der Beschwerdefreiheit auch
radiologisch nachweisbare intakte pe-
riradikuläre Verhältnisse vorliegen.12

Unabhängig von dieser Diskussion sind
die Erfolgsaussichten einer Wurzelka-
nalbehandlung bei Molaren naturge-
mäß geringer als bei ein- oder zwei-
wurzeligen Zähnen. Sie bewegen sich
bei einer Vitalextirpation an Molaren
unter Anwendung der strengen ESE-
Kriterien im Allgemeinen bei über 
90 Prozent.15, 22 In Fällen von Zähnen 
mit infizierter Pulpa sinkt die Prognose
auf 73 bis 90 Prozent. Betrachtet man
die schwächeren Kriterien des „functio-

ANZEIGE

Abb. 7: Endodontische Behandlung eines Zahnes mit
chronischer apikaler Parodontitis und zwei frakturier-
ten Instrumenten, die beide bei der Aufbereitung des
Kanalsystems umgangen werden konnten. a) Aus-
gangssituation, b) nach Wurzelfüllung. –Abb. 8: Nicht
erhaltungswürdiger Zahn 46 mit Stiftversorgung und
chronischer apikaler Parodontitis.

Abb. 7a

Abb. 7b

Abb. 8
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nal tooth“, liegen die Prognosen circa
zehn Prozent höher im Bereich von 
88 bis 97 Prozent.13 Bei Revisionen
macht es einen großen Unterschied, ob
eine Wurzelfüllung nur aus technischen
Gründen erneuert wird (z.B. zu kurze
Wurzelfüllung) (Erfolgsprognose 86 bis
98 Prozent), oder ob ein endodontisch
behandelter Zahn mit apikaler Parodon-
titis behandelt werden muss (Erfolgs-
prognose 36 bis 77 Prozent).4, 17, 31, 32, 40

Auch frakturierte Wurzelkanalinstru-
mente stellen keine Kontraindikation 

für die endodontische Behandlung dar,
da sie in vielen Fällen umgangen oder 
sogar entfernt werden können (Abb. 7).
Bei bereits endodontisch behandelten
Zähnen mit apikaler Beherdung ist der
erste Schritt, wenn immer möglich, die
orthograde Revision der Wurzelkanal-
behandlung (Abb. 6). Zum einen wird
laut Leitlinie der DGZMK ein rein apikal-
chirurgischer Eingriff nur dann als sinn-
voll erachtet, wenn auf orthogradem
Weg kein ausreichender Zugang in das
endodontische System oder auf ortho-

gradem Weg keine Verbesserung des
Zustandes möglich oder wahrschein-
lich ist.23 Darüber hinaus verbessert eine
vorherige Revision die Erfolgsraten der
Wurzelspitzenresektion generell.10, 34

Gerade im Molarenbereich kommt es
durch die Resektion oft zu einem opera-
tiv bedingten erheblichen Knochenver-
lust,39 die Sicht ins Operationsgebiet ist
meist sehr eingeschränkt und ein suffi-
zienter retrograder Verschluss ist häu-
fig nicht möglich. Im Unterkiefer ist da-
rüber hinaus das Risiko einer Verletzung

ANZEIGE

Abb. 9: Ferruleherstellung durch chirurgische Kronenverlängerung. a) Ausgangssituation nach Aufklappung. b) Nach Verlängerung mit zirkulärem Abstand von 3 mm der Präparationsgrenzen
zum Knochen. c) Ansicht nach Nahtverschluss.

Abb. 9a Abb. 9b Abb. 9c



des N. alveolaris inferior zu beachten.39

Unseres Erachtens sollte die Endochi-
rurgie im Molarenbereich eher die Aus-
nahme darstellen, weil bei den häufig 
zu erwartenden Misserfolgen das Kno-
chenlager für eine spätere Implantation
stark kompromittiert ist. Bei Zähnen 
mit Stiftversorgung ist die Wurzel stark
geschwächt.24 Bei der Revision mit 
Entfernung eines Stiftes besteht – 
mit zunehmender Insertionstiefe und
Durchmesser des Stiftes – ein sehr 
hohes Frakturrisiko für die Zahnwurzel.

Im Frontzahn- und Prämolarenbereich
ist in diesen Fällen die Wurzelspitzen-
resektion (WSR) eine Therapiealterna-
tive. Im Molarenbereich ist die Prog-
nose der WSR, wie oben bereits er-
wähnt, deutlich schlechter.2 Bei diesen
Zähnen ist dann die Extraktion und 
anschließende Implantation indiziert
(Abb. 8).
Hinsichtlich der Endodontie finden sich
limitierende Faktoren darüber hinaus
häufig im Bereich der Zahnkrone, da 
die beste endodontische Behandlung

ohne dauerhaft dichten koronalen Ver-
schluss keine gute Prognose hat.37, 38

Bei nicht ausreichender Restzahnsubs-
tanz, d.h. wenn kein Ferrule von min-
destens 2mm vorhanden ist,16 ist im 
Allgemeinen die Extraktion des Zah-
nes zu empfehlen. Zudem sollte bei
mehrwurzeligen Zähnen der Zahn ent-
fernt werden, wenn der Defekt bis in 
die Furkation reicht, da dann der De-
fekt vom Kronenrand nicht mehr ge-
fasst werden kann.
Ein ausreichender Ferrule kann gege-
benenfalls geschaffen werden: Zum 
einen durch eine chirurgische Kronen-
verlängerung – diese sollte bei mehr-
wurzeligen Zähnen allerdings nicht 
zur Freilegung der Furkation führen –,
zum anderen durch eine forcierte Erup-
tion eines Zahnes mittels Magneten
(Abb. 9 und 10).

Schlussbemerkung

Trotz der großen Fortschritte in der 
Implantologie sollte dem Zahnerhalt
immer oberste Priorität bei  gemessen
werden. Sowohl in der Parodontologie
als auch in der Endodontologie stehen
uns viele Möglichkeiten zur Verfü-
gung, auch stark kompromittierte
Zähne längerfristig zu erhalten. Diese
gilt es auszuschöpfen. Auch wenn uns
die Implantologie in die Lage versetzt,
verloren gegangene Zähne zu ersetzen, 
so birgt sie langfristig gesehen doch
auch Risiken. Denn im Vergleich mit
den Möglichkeiten der Therapie vor-
geschädigter Zähne sind wir von der
Lösung des Problems der Periimplan-
titis noch weit entfernt. Daher sollte
keine vorschnelle Entscheidung gegen
den Zahn und für das Implantat getrof-
fen werden.
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Abb. 10: Forcierte Eruption mit Magnet. a) Eingesetztes Provisorium, Ansicht von palatinal. b) Extrudierter Zahn
vier Wochen später.

Zusammenfassung 
endodontologischer Aspekte 

Endodontologische Behandlung ist immer

grundsätzlich möglich 

• Zähne mit WF und apikaler Beherdung:

– Revison meist Erfolg versprechender als WSR 

Grenzen

• Zu geringe Restzahnsubstanz, dadurch keine Über-

kronung mehr möglich:

– Defekt bis in Furkation reichend

– Kein Ferrule von 2 mm möglich 
• Zähne (v.a. Molaren) mit Stift und apikaler Beherdung

– WSR wenig Erfolg versprechend, operativ bedingt

oft großer Knochendefekt – Voraussetzungen für

spätere Implantation deutlich schlechter 

Ferrule herstellen

• Kronenverlängerung

– Cave: Ästhetik

– Nicht bei Molaren mit dann freiliegender Furkation 
• Extrusion   

Zusammenfassung 
parodontologischer Aspekte 

Geschlossene Zahnreihe 

• Zähne grundsätzlich erhalten 

– Unabhängig von Taschentiefen 

– Unabhängig von Furkationsbefall (auch Furk III) 
• Limitierender Faktor 

– Beherrschbarkeit der Entzündung 

ggf.: 

– OK: Furkationsbefall Wurzelamputation

– UK: Furkationsbefall Tunnelierung/Extraktion

(keine Hemisektion) 

Lückengebiss, ZE notwendig 

• Zähne grundsätzlich erhalten 
• Limitierender Faktor 

– Beherrschbarkeit der Entzündung 

– Furkationsbefall I u. II  Odonto- und Osseoplastik 

– Furkationsbefall Grad III: 

   · UK  Extraktion 

   · OK Wurzelamputation (palat. √ belassen)/

Extraktion 
• Kritische Prüfung insbesondere strategisch wichtiger

Pfeiler 
• Implantation 
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D
er oralen Rehabilitation zur
Wiedererlangung der Kau-
funktion als auch ästheti-

scher Wünsche wird seit Langem durch
die Implantologie Rechnung getragen.
Im Oberkiefer zeigt die oft unzurei-
chende Höhe des seitlichen Alveolar-
fortsatzes nach Zahnverlust bei gleich-
zeitigem kaudalen Absinken des Sinus-
bodens einer geplanten Implantatin-

sertion Grenzen auf, welche oftmals 
nur mit der Technik des externen Sinus-
lifts (Boyne 1980) zu beherrschen sind.
Alveolarkammerhöhungen von 8 bis
15 mm sind dadurch zu erzielen. Die 
aus dieser Technik resultierende Ver-
ringerung des Sinusvolumens soll bei
intakter Epithelauskleidung die nor-
male Funktion der Nebenhöhle nicht
beeinträchtigen. Die Überlebensrate
bei der Platzierung von Standardim-
plantaten nach 15 Jahren wird mit 
Quoten von 85 bis 96 Prozent ange-
geben. Der untere Erfolgsquotient kor-

reliert mit einer intraoperativen Perfo-
ration der Schneider’schen Membran
(Inzidenz von 25 bis 40 Prozent); Miss-
erfolge beruhen auf den darauf unter
Umständen folgenden Komplikationen.
Da es selbst bei Beherrschung der kon-
ventionellen Fens tertechnik mit rotie-
renden Knochenfräsen in circa 25 Pro-
zent zu Perforationen kommt, wurde
zur Minimierung dieser Risiken 1997
die Technik der piezochirurgischen
Technik entwickelt (Vercellotti et al.
2001). Dieses mikrochirurgische Ver-
fahren präzisiert atraumatisch und 
selektiv die Präparation der Schnei-
der’schen Membran unter Schonung
der Weichgewebe. Die  Perforationsrate
kann hierbei auf bis zu 5 Prozent ab-
gesenkt werden. Piezochirurgie ver-
ursacht in der Anwendung aufgrund 
der sinusförmigen Oszillation von 
20–60 µm bei einer Frequenz von 
20–50 kHz eine optimale Kühlung der
Knochenoberfläche bei gleichzeitig 
guter Sicht im OP-Feld. Die Methode 
erfordert andere chirurgische Fertigkei-
ten, stellt jedoch aus heutiger Sicht die
OP-Technik der Wahl dar, schlussend-
lich auch deshalb, weil der Patient na-
hezu keinen postoperativen Schmerz-
sensationen oder schwerwiegenden
Ödemen ausgesetzt ist.
Bei externer Elevation und Augmen-
tation des Sinus kann zur Vermeidung
eines operativen Zweiteingriffes bei ge-
gebener Restknochenhöhe von mindes-
tens 5 mm simultan die Implantation
erfolgen. Bei der Elevation der Schnei-

der’schen Membran in Sandwichtech-
nik gelangen sowohl autologer Kno-
chen als auch synthetische Knochen-
ersatzmaterialien zur Anwendung (Ka-
mikawa et al. 2006). Es wird direkt 
in Nähe der Kieferhöhlenschleimhaut
nicht resorbierbares Augmentat bzw.
der horizontal-kranial eingeklappte
und gestielte Knochendeckel platziert,
um dem respiratorischen Druck des Si-
nus standzuhalten sowie vertikal Platz 
zu schaffen. Um den Knochenumbau
bzw. die -neubildung zu fördern, ge-
langt nunmehr in der mittleren Schicht
ein resorbierbares Knochenersatzma-
terial zur Anwendung. Der bei der Fens-
terung als auch Schaffung des Implan-
tatbohrstollens gewonnene autologe
Knochen wird alleinig oder im Gemisch
mit Knochenersatzmaterial direkt um
den eingebrachten Implantatkorpus
platziert. 
Die Augmentation des Sinusbodens mit
zeitgleicher Implantation wird je nach
verwendetem Augmentat mit bis zu
97,9 Prozent in der Neunjahresüber-
lebensrate angegeben (Peleg et al.
2006).
Die membrangeschützte Knochenre-
generation als das in der Zahnmedizin
meist angewandte Knochenaufbauver-
fahren bedient sich klinisch heute weit-
gehend bioresorbierbarer Membranen.
Vorteilhaft ist neben dem einfachen
Handling der Wegfall des Zweiteingrif-
fes zur Membranentfernung und Mini-
mierung der Komplikationsrisiken wie
z.B. Weichteildehiszenzen. 
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Der piezochirurgische Sinuslift 
mit simultaner Implantation

| Dr. med. dent. Peter Hentschel, ZTM Tamás Sindula

Der Einsatz junger OP-Techniken ermöglicht in immer stärker werdendem Maße die orale Reha-
bilitation mit vorhersagbarem Erfolg. Durch piezochirurgische Maßnahmen wird dem Patienten
eine schonende, komplikationsarme Behandlung mit einhergehender Zeitersparnis bis hin zur
Ergebnisfindung zuteil.

Abb. 1: Gewonnener autologer Knochen.
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Um die geringe Standfestigkeit aus-
zugleichen, finden Membranen bei der
GBR mit geeignetem Knochenersatz-
material Anwendung.
Die Rehabilitation der Einzelzahnlücke
mit Implantatkronen stellt bei Vorlie-
gen intakter Nachbarzähne gegenüber
der konventionellen Brückenprothetik
das Mittel der Wahl dar. Im nachste-
hend dargestellten Patientenfall stellte
sich jedoch für dieses Vorgehen er-
schwerend die Absenkung des Sinus-
bodens mit geringer Alveolarknochen-

höhe bei seitlicher Begrenzung durch
intakte Nachbarzähne dar. Vorteilhaft
der auch bei uns standardmäßig mit
Piezochirurgie gestützten Implantation
bzw. Sinusaugmentation ist die zusätz-
liche Minimierung der Risiken einer
Verletzung des Wurzelzementes oder
der Pulpa der benachbarten Zähne.
Auch ist eine selektive minimal inva-
sive drucklose Präparation des lateralen
Fensters möglich.
Bei Durchführung von lateralen ein-
zeitigen Sinusaugmentationen mit Si-
multanimplantatinsertion verwenden
wir zur Erlangung einer ausreichenden
Primärstabilität hauptsächlich ein spe-
ziell entwickeltes Sinusliftimplantat
(SL-Implantat; Fa. Dentegris). Positiv 
ist hierbei die durch Mikrofeingewinde
vergrößerte Kontaktfläche im Schulter-
bereich zur verbesserten Kondensation
der lateralen Knochenwandung des Im-
plantatstollens hervorzuheben.  
Die Gewinnung des autologen Kno-
chens erfolgt mittels Knochenfilter
(Aspeo-Filter; Fa. Dentegris) bei der pie-
zochirurgischen Präparation des late-
ralen Fensters als auch bei Setzung des
Bohrstollens (Abb. 1). Ergänzend ge-
winnen wir auch mit speziell abge-
stimmten Instrumentenansätzen des
Piezogerätes (Fa. mectron) Knochen
von intraoralen Nachbararealen. Zur
Auffüllung des nach horizontal-kranial
gefensterten Raumes und Stabilisie-
rung des gestielten Knochendeckels
vermischen wir autologen Knochen mit
einem höchstreinen Knochenersatz-
material bovinen Ursprungs (Compact-
Bone B., Fa. Dentegris). Als Barriere-
membran gelangen in unserer Praxis
native Kollagenmembranen aus porci-
nem Pericardium zum Einsatz (Bone-
Protect Membrane; Fa. Dentegris).

Fallbericht

Bei  der 36-jährigen Patientin stellte
sich in der Eingangsuntersuchung nach
Zahnverlust alio loco eine Einzelzahn-
lücke in Regio 015 dar (Abb. 2). Der
Wunsch nach Schluss der Zahnlücke 
zur ästhetischen und kaufunktionellen
Rehabilitation wurde von ihrer Seite
vorgebracht. Aufgrund der guten mund-
hygienischen Eingangsvoraussetzun-
gen sowie eines anatomisch ausrei-
chenden vertikalen Restknochenan-
gebotes wurde die Versorgung mit 
Einzelzahnimplantat (einzeitig) versus
konventionell getragener Brückenver-
sorgung erörtert und präferiert. 
Auf Grundlage der diagnostischen Pla-
nung erfolgte nach lokaler Infiltrati-
onsanästhesie und krestaler Schnitt-
führung zur Bildung des Mukoperiost-
lappens die piezochirurgische Präpara-
tion des lateralen Fensters in Regio 015
(Abb. 3). Durch Wahl eines eher rund-
ovalen Deckeldesigns werden scharfe
Kanten vermieden, welche ein zusätz -
liches Perforationsrisiko darstellen. 
Nach Darstellung des lateralen Fens-
ters erfolgte mit den entsprechenden
Instrumentenansätzen (Fa. mectron)
die piezochirurgische Präparation der
Schneider’schen Membran (Abb. 4). Bei
kranialer Fixierung des gestielten Kno-
chendeckels mit klassischem Instru-
mentarium und unter Sichtkontrolle
wurde der Bohrstollen des Implantates
schonend präpariert (Abb. 5).
Mit maschineller Insertion des SL-Im-
plantates (3,75 x 10 mm) (Abb. 6) wurde
zunächst der gewonnene antrale Raum
nach posterior, medial, kranial und an-
terior – zur Verstärkung und Schutz der
Schneider’schen Membran (Abb. 7) –
mit einer in 0,9%igen NaCl-hydrierten
Kollagenmembran ausgekleidet und

Abb. 2: Ausgangssituation in Regio 015. – Abb. 3: Piezochirurgische Präparation des lateralen Sinusfensters. – Abb. 4: Lösen der Schneider’schen Membran mit dem Elevatoransatz. 

Abb. 5: Anlegen des Implantatstollens unter Sichtkontrolle. – Abb. 6: Im-
plantat in situ. – Abb. 7: Eingeschlagene Kollagenmembran. – Abb. 8:
Schrittweises Auffüllen der periimplantären Kompartimente.

Abb. 2 Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 7 Abb. 8



mit einem Gemisch aus autologem Kno-
chen und bovinem Knochenersatzma-
terial stabilisiert (Abb. 8). Nach Kon-
trolle der Primärstabilität wurden ab-
schließend die restlichen Komparti-
mente des Augmentates nach lateral
aufgefüllt und mit dem Überhang der
nativen kollagenen Perikardmembran
im Sinne der gesteuerten Knochen-
regeneration abgedeckt (Abb. 9). 
Der Lappen wurde nach Periostschlit-
zung readaptiert und der Zugang mit-
tels Naht speicheldicht verschlossen
(16 x Supolene 4.0; Fa. Resorba). Das
Kontrollröntgenbild zeigt die achsen-
gerechte Position des Implantates bei
gleichzeitig guter Kontrollübersicht 
des augmentierten Sinus maxillaris
(Abb. 10). Die Patientin wurde antibio-
tisch abgeschirmt und zur postopera-
tiven Nachsorge bis hin zur Nahtent-
fernung bei komplikationslosem Ver-
lauf einbestellt.
Nach fünf Monaten erfolgte das Re-
Entry. Die Eingliederung der vollkera-
mischen Implantatkrone erfolgte nach
Verschraubung des Aufbaus mit de-
finiertem Drehmoment von 35 Ncm 
unter Verwendung eines temporären
Polyurethanklebers (Improve; Fa. Den-
tegris). Das Kontrollbild zeigt ein har-
monisches und ästhetisch zufrieden-
stellendes Ergebnis (Abb. 11).

Seit Inkorporation des implantatge-
tragenen Zahnersatzes wird die Patien-
tin im Rahmen des praxisspezifischen
Prophylaxeprogramms regelmäßig be-
treut. Dadurch werden eventuell beste-
hende Pflegedefizite  abgestellt und der
Gefahr einer periimplantären Entzün-
dung Einhalt  geboten. Sowohl pflege-
als auch kostentechnisch bietet die 
implantatgetragene Einzelkrone bei 
Erhalt gesunder Nachbarzähne dem 
Patienten vergleichsweise Vorteile ge-
genüber einer festsitzenden Brücken-
konstruktion. 
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E-Mail: info@zahnarztessen.de
www.zahnarztessen.de

ANZEIGE

Abb. 9: Komplette Abdeckung des Fensters mit Membran. – Abb. 10: Röntgenkontrollbild post OP. – Abb. 11: 
Situation der Krone nach zwölf Monaten.
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Abb. 10

Abb. 11
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Herr Prof. Günay, wie kommt es, dass
sich ein Parodontologe für die Ent-
wicklung eines Instrumentensatzes 
wie das Kronenpräparationsset 4384A
engagiert? 
Prävention heißt unsere oberste Prio-
rität. Wir haben in unserem Zentrum
schon immer abteilungsübergreifend
gearbeitet und interdisziplinäre, paro-
prothetische Sprechstunden gehalten,
um möglichst stabile langfristige Er-
gebnisse zu erzielen. Dabei stellten 
wir bei vielen Patientenfällen fest, dass 
das Parodontium entzündlich auf eine
Überkronung reagierte. Also stellte ich
mir Anfang der 1990er-Jahre die Fra-
gen: Warum ist das so? Wie kann ich 
den Zahnhalteapparat auf lange Sicht
gesund erhalten? Mit diesem langfris-
tigen Denkansatz stößt man unwei-
gerlich u.a. auf den entscheidenden 
Arbeitsschritt, die Kronenpräparation. 

Welchen Verbesserungsbedarf sahen
Sie damals bei der Kronenpräparation?
Meine Überlegungen basieren auf drei
wichtigen Säulen:
– Das Zahnfleisch bzw. der Zahnhal-

teapparat müssen entzündungsfrei
sein, um sie als Referenz nehmen zu
können.  

– Das Parodontium darf während der
Präparation nicht traumatisiert wer-
den  (Verletzung der biologischen
Breite).

– Die Krone darf keine mechanische
Reizung für das Zahnfleisch darstel-

len und keine Retention für Plaque-
akkumulation bieten.

Außerdem interessierte uns die genaue
Definition der subgingivalen Präpara-
tionsgrenze. Die subgingivale Platzie-
rung der Präparationsgrenze bedeutet
„irgendwo im Bereich zwischen freiem
Gingivarand und Alveolarkamm“. Des-
halb steigt die Bedeutung  der intra-
sulkulären (intrakrevikulären) Präpara-
tionsgrenze. Dies darf nicht mit dem sub-
gingivalen Positionieren des Kronen-
randes verwechselt werden! Anfang der
1960er-Jahre wurde ja das Prinzip der
biologischen Breite postuliert. Diese
folgt der Form des Alveolarknochens
und entspricht dem zirkulären Verlauf
der Schmelz-Zement-Grenze. Ihre Un-
versehrtheit gilt als Schlüsselfaktor für
parodontale Gesundheit. Eine Störung
(z.B. durch einen zu langen Kronenrand)
kann chronische Entzündungsprozesse
bzw. Knochenabbau auslösen. Wie kann
die biologische Breite also bei der Kro-
nenpräparation erhalten bleiben? Und
wie kann eine kontrollierte Präparation
einer definierten Schnitttiefe erfolgen?
Diese Fragen lagen mir bei der Entwick-
lung der Instrumente des Sets 4384A
am Herzen. 

Welches Instrument im Set 4384A dient
welchem Arbeitsschritt? 
Größe, Körnung und Durchmesser der
Instrumente sind aufeinander abge-
stimmt. Das Set enthält diverse Dia-
mantinstrumente mit unbelegtem Füh-

rungsstift in den Formen Konisch Rund
und Torpedo Konisch jeweils in Normal-
körnung zur Formgebung und Fein-
körnung zum Finieren. Mit den Füh-
rungsstiften kann eine Schnitttiefe von
0,6 mm bzw. 0,8 mm erzeugt werden.
Die Eiform ist für den palatinalen bzw.
lingualen Abtrag bei der Überkronung
von Frontzähnen geeignet. Der Arkan-
sasstein wird zum Finieren und Abrun-
den von Kanten, Ecken und Winkeln 
eingesetzt. Komet bietet übrigens eine
Produktinformation an, in der sämtli-
che Arbeitsschritte durch klinische Bil-
der dargestellt sind. 

Welche wichtige Rolle spielt der Füh-
rungsstift?
Insbesondere der Führungsstift erfüllt
die von mir oben angesprochenen Wün-
sche, er ist die Basis für einen sauberen, 
linearen Schnitt. Er ist einerseits horizon-
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Führungsstiftinstrument 
für die Kronenpräparation

| Dorothée Holsten

Eigentlich ist Prof. Dr. Hüsamettin Günay von der Medizinischen Hochschule Hannover primär
Parodontologe. Aber sein Engagement bei der Entwicklung innovativer Instrumente für die Kro-
nenpräparation zeigt eindrucksvoll, wie positiv sich der Blick über den Tellerrand auswirken 
kann: Heute ist Prof. Günay Namensgeber für das Kronenpräparationsset 4384A und von zwei 
neuen Schallspitzen (SF8878KD und SF8878KM) innerhalb der SonicLine von Komet. 

Abb. 1: Intrasulkuläre Präparation mit dem Führungs-
stiftinstrument (8856P.314.021).
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Tel.: 05 11/5 32-66 70
E-Mail: Guenay.H@mh-hannover.de

taler Abstandhalter, d.h. er gewährleistet
beim zirkulären Abtrag eine kontrollierte
Präparation mit einheitlicher Schnitt-
tiefe. Es kommt also zu keinen Dachrin-
nenpräparationen mehr. Der Führungs-
stift ist aber auch für die Positionierung
der intrasulkulären Präparationsgrenze
nützlich (Abb. 1). Bei der Präparation 
des intrasulkulären Präparationsrandes
dient der 0,5 mm lange Führungsstift
dazu, einen definierten Abstand zum
supraalveolären Attachmentkomplex
(das bindegewebige und epitheliale At-
tachment) einzuhalten und damit die
biologische Breite zu wahren. 

Wie wichtig empfinden Sie es für den
Praktiker, dass Instrumente im Set bzw.
als System angeboten werden?
Systematisches Vorgehen, wie es durch
die logische Instrumentenabfolge in
Sets umgesetzt werden kann, schont
Zähne (Pulpa) und Zahnhalteapparat,
und spart Zeit. Das verwendete Ins-
trumentarium macht eine kontrollierte,

gewebeschonende Präparation mög-
lich. Übrigens, ein weiterer wichtiger
Vorteil des systematischen Vorgehens
ist folgender: Die Pulpa wird durch 
weniger Hitzeentwicklung geschont,
was von vielen Faktoren wie Absau-
gung, Anpressdruck, Fläche etc. ab-
hängt. Durch unser Vorgehen reduzie-
ren wir die Berührungsfläche und da-
mit die Wärmeentwicklung am Zahn.
Die erzielte Präparationsgrenze ist
deutlich erkennbar und sauber, mit 
einem klaren Gingivalrand. Und be-
denken Sie die positiven Auswirkungen
auf den Abdruck, wenn das Zahnfleisch
unverletzt geblieben ist! Damit wird
eine günstige Voraussetzung für eine
genaue Abdrucknahme geschaffen

Seit der IDS 2011 ergänzen spezielle
Schallspitzen aus der sog. „SonicLine“
von Komet die Kronenpräparation. Was
bieten oszillierende Spitzen, was her-
kömmliche Instrumente nicht können?  
Bei der Kronenpräparation entstehen
durch die Kombination aus rotierenden
Instrumenten und Schallinstrumenten
hervorragende Synergieeffekte, beson-
ders in schmalen approximalen Berei-
chen. Deshalb habe ich die Entwick-
lung mit meinen Ideen unterstützt und
längsseits reduzierte Spitzen für Appro-
ximalflächen mitentwickelt, die mesial
(SF8878KM) bzw. distal (SF8878KD)
eingesetzt werden. Beide Spitzen sind
analog dem entsprechenden rotieren-
den Instrument 878K (konische Hohl-
kehle). Sie werden nach der initialen ap-
proximalen Separation und/oder supra-
gingivalen Präparation mit rotierenden
Instrumenten für die Vollendung der
Präparation im approximalen Bereich
eingesetzt (Abb. 2). Die oszillierende 
Arbeitsweise ermöglicht es, die ge-
nauere Präparationsgrenze intrasulku-
lär zu positionieren, ohne das Weichge-
webe zu verletzen. Selbst bei direktem
Kontakt wird das Zahnfleisch nicht be-
schädigt! Durch die flache, nicht dia-
mantierte Seite bleiben die Nachbar-
zähne unversehrt. 
Die Spitzen eignen sich übrigens nicht
nur für die Kronenpräparation: Sie 
können auch bei der Veneertechnik, 
bei Kavitätenanschrägungen bei plasti-
schen Füllungen etc. eingesetzt werden
(Abb. 3). Die Schneidleistung der Schall-
spitzen ist extrem effektiv in Zahnhart-

substanz. Die erzielte Oberflächenrau-
igkeit entspricht in etwa der, die mit
korrespondierendem rotierenden Ins-
trument erzielt wird. Die Oberfläche 
erhält eine leichte gesprenkelte Struk-
tur im Mikrobereich, die durch die os-
zillierende, elliptische Schwingung er-
zeugt wird. Eine derart bearbeitete
Oberfläche könnte evtl. die Durchdrin-
gung und Haftung des Befestigungs-
zementes begünstigen.

Welche Tipps möchten Sie für die Kro-
nenpräparation an die Kollegen weiter-
geben?
Nachdem supragingival mit formglei-
chen, rotierenden Instrumenten präpa-
riert wurde, lässt sich die intrasulkuläre
Präparationsgrenze durch sorgfältige
minimale Abtragung exakt positionie-
ren und finieren. Für die approximale
Ausarbeitung werden dann die längs-
seitig reduzierten Spitzen (distal bzw.
mesial) eingesetzt, besonders im
schmalen Approximalbereich. Für diese
Arbeitsschritte dient als Referenzpunkt
immer die gesunde, marginale Gingiva.
Ich denke, das ist die Grundvorausset-
zung: gesunde Gingiva! Grundsätzlich
sollten die Kollegen immer folgende Kri-
terien bei der Kronenpräparation vor 
Augen haben: Entzündungsfreiheit des
Parodontiums, Schonung von Pulpa und
Parodontium und systematisches Vor-
gehen. 

Zahnmedizin Implantologie vs. konventionelle Therapie Interview

Video

Abb. 2: Zur approximalen Vollendung der Präparation mit der Schall-
spitze (SF8878KD). – Abb. 3: Weitere Anwendungsmöglichkeiten der
Schallspitzen (SF8878KM): approximal-zervikaler Hohlschliff bei Teil-
kronen und Inlays.
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Zahnmedizin  produkte Herstellerinformationen

Im Allgemeinen werden konischen Implan-
tatsystemen (Tapered Implantaten) beson-
ders vorteilhafte Eigenschaften in wei-
chem bis sehr weichem Kno-
chen nachgesagt. Durch die 
konische Grundform erreichen
diese Systeme eine hohe Pri-
märstabilität. Viele Anwender
nutzen die Eigenschaft koni-
scher Implantate im Oberkiefer,
greifen aber bei Situationen im
Unterkiefer mit hartem Kno-
chen auf parallele Implantat-
systeme zurück. Um die Primär-
stabilität im weichen Knochen
bei parallelen Implantaten zu
verbessern, wurde das aus 
Reintitan gefertigte, parallele
OSSEOTITE 2 Implantatsystem entwickelt.
Das neue Implantatdesign sorgt für eine
bessere Passform im durch Spiralbohrer er-
zeugten Knochenlager und bietet durch das
stärkere laterale Gewinde eine noch bessere

Verankerung im Knochen. Das Makrodesign
der Implantate wurde so angelegt, dass sich 
je nach Implantattyp ein, im Vergleich zum

bekannten OSSEOTITE Implan-
tat, um bis zu 163,8 Prozent
mehr Oberfläche in direktem
Kontakt mit dem Knochen ein-
stellt. Die spürbar höhere Pri-
märstabilität auch in schlech-
ten Knochensituationen öffnet
die Optionen für neue Behand-
lungskonzepte mit zum Bei-
spiel reduzierter Implantatan-
zahl oder verkürzten Behand-
lungszeiten jetzt auch bei pa-
rallelen Implantaten. Vorteile:
1) Über 163,8 Prozent mehr 
initialer Knochen-Implantat-

kontakt, 2) Reintitan und 3) Verbesserte 
Primärstabilität.
BIOMET 3i Deutschland GmbH
Tel.: 0800/1 01 64 20
www.biomet3i.com

Paralleles Implantatsystem:

Optimierte Primärstabilität

miradent erweitert sein Xylitol-Sortiment
um das Xylitol Functional Gum. Dies ist 
zu 100 Prozent mit dem natürlichen Zu-
ckeraustauschstoff Xylitol gesüßt 
und frei von Aspartam so-
wie Sorbitol. miradent Xylitol
Functional Gums wurden spe-
ziell für die individuellen Bedürf-
nisse entwickelt und bieten neben
den besonderen Eigenschaften von
Xylitol auch einen Zusatznutzen. miradent
Xylitol Functional Gum +Vitamin: Vitamin C
für starke Abwehrkräfte und Wohlbefinden.
miradent Xylitol Functional Gum +Energy:
Natürliches Guarana unterstützt langan-
haltend die Konzentrationsfähigkeit und 
belebt Körper und Geist. miradent Xylitol
Functional Gum +Active White: Putzkörper
aus Mikrogranulaten unterstützen aktiv die
Zahnaufhellung und sorgen für frischen
Atem.
Der natürliche Zuckeraustauschstoff Xylitol
besitzt eine Süßkraft wie Zucker, allerdings

beinhaltet er 40 Prozent weniger Kalorien.
Eine regelmäßige Xylitol-Anwendung be-
wirkt eine weniger kariogene Mundflora. 
Die Plaquemenge wird minimiert und kann
beim Zähneputzen leichter entfernt werden.
Das Unternehmen Hager & Werken mit Sitz 
in Duisburg hat mit der Marke miradent 

ein systematisches Prophylaxesortiment
etabliert, das exklusiv über Zahnärzte und
Apotheken vertrieben wird. Dieses Prophy-
laxeprogramm bietet aufeinander aufbau-
ende Zahnpflegeprodukte. 
Hager & Werken GmbH & Co. KG 
Tel.: 02 03/99 26 90
www.hagerwerken.de

Zahnpflege-Kaugummi:

Kauen gegen 
Karies

Schnell: In wenigen Sekunden eliminiert
OzoneDTA Bakterien, Viren und Pilze. Effi-
zient: Die direkte Applikation mit anato-
misch angepassten Sonden ermöglicht eine
optimale Wirkung. Innovativ: Der medizini-
sche Erfolg lässt sich bereits nach wenigen
Behandlungen feststellen.
Sobald der Sondenkopf von OzoneDTA die 
zu behandelnde Stelle berührt, wird die 
partielle Sauerstoffumwandlung aktiviert,
punktgenau auf den Berührungsort konzen-
triert. Durch die Oxidation von Ozon wird die
Zellhülle von Mikroben zersetzt und ihre
DNA oder RNA angegriffen. Bei Gingivitis
und gerade auch im Rahmen einer oft lang-
wierigen PAR-Therapie kann der Einsatz von
OzoneDTA den Behandlungsprozess wir-
kungsvoll unterstützen. Weitere Indikatio-

nen sind Periimplantitis, Fistelgang und
Dentitio difficilis. OzoneDTA eignet sich sehr
gut zur Behandlung von Fissurenkaries, bei-
spielsweise auch vor einer Versiegelung.
Nach der Präparation kann es bei mittlerer
und profunder Karies eingesetzt werden.
Weitere Indikationen sind die Blutstillung
bei einer Pulpenperforation sowie die Des-
infektion von Wurzelkanälen. Bei chirurgi-
schen Eingriffen ermöglicht der prä-, intra-
und postoperative Einsatz von OzoneDTA ein
keimfreies Behandlungsgebiet, stillt starke
Blutungen und beschleunigt den nachfol-
genden Heilungsprozess.
DentaTec Dental-Handel GmbH
Tel.: 0 61 87/9 09 65-0
www.denta-tec.com

Ozontherapie:

Schnelle 
Wundheilung

Bildergalerie

Bildergalerie
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Sicher, schonend, schnell und möglichst
schmerz- und blutungsfrei – so sollte die
vertikale Erweiterung des Kieferkamms zur
Sofort- oder späteren Implantation in der
Praxis ablaufen. Mit dem neuen sechstei-
ligen Crest Splitting-Kit vervollständigt die
Firma Satelec (Acteon Group) ihr hochwer-
tiges Ultraschallspitzen-Sortiment für ihre
chirurgischen Geräte Piezotome 2, Piezo-
tome Solo und ImplantCenter 2. Dank 
der leistungsstarken Ultraschalltechnologie
und der präzisen und selektiven Schnittleis-
tung der neuen CS-Ansätze lässt sich eine
progressive und kontrollierte Aufspreizung
des zu schmalen Alveolarkamms bis zu einer
Tiefe von 8mm vornehmen – rationell und
schnell und in drei kontrollierbaren Etappen.
Für die chirurgische Praxis heißt das konkret:
Für die erste und zweite Osteotomie kann der
Behandler mit den filigranen Ultraschall-
ansätzen CS1 und CS2 bei optimaler Sicht
auf die blutungsfreie Präparationsstelle bis

zu 8 mm tief und mi-
krometergenau in den Kieferkamm
schneiden. Um die äußerst feine Kno-
chenstruktur nicht zu beschädigen, dient
anschließend das CS3-Skalpell zur Ent-
lastungsinzision des mesialen und dista-
len Knochenlappens. Die kegelförmigen 
Einsätze CS4, CS5 und CS6 aus dem neuen
Crest Splitting-Kit spreizen mit einer zu-
nehmenden Breite von 1,8 bis 8 mm dann
nach und nach vertikal den Alveolarkamm 
– sukzessive und ohne Risiko eines Quet-
schungstraumas oder Resorptionen. 
Abschließend erfolgt das Auffüllen des 
Kieferspaltraums mit Knochenersatzma-
terial und, wenn die Bedingungen für die 
Primärstabilität erfüllt sind, die sofortige
Implantation.
Acteon Germany GmbH
Tel.: 0 21 04/95 65 10
www.de.acteongroup.com

Gesteuerte  
Knochen- und 
Geweberegene-
ration:
Biomaterialien made  
in Germany

CompactBone B. made in Germany  
exklusiv von Dentegris

BoneProtect Membrane aus porcinem  
Kollagen, 3–4 Monate Barrierefunktion

  Weites Indikationsspektrum für Implanto logie, 
Parodontologie und Oralchirurgie

  20 Jahre klinische Erfahrung aus der Ortho- und  
Traumachirurgie

  Bovines und synthetisches Knochenaufbau material, 
Membranen & Vliese

  Röntgenopak (bessere Visualisierung)

  Volumenstabil, einfache Verarbeitung

  Kontrollierte und gesicherte Qualität aus Deutschland

  Preisattraktiv und wirtschaftlich

Dentegris Deutschland GmbH    
Tel.: 02841-88271-0  |  Fax: 02841-88271-20 

www.dentegris.de
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Meinung der Redaktion wider.

Kieferkammerweiterung:

Spitze für Spitze!

Kompakt, ergonomisch und extrem leis-
tungsstark – das zeichnet die vielfach prä-
mierten Morita-Instrumente aus. Dies gilt
auch für die neue Ultramini TwinPower 

Turbine, mit der das japanische Traditions-
unternehmen an die Qualität der Vorgänger
anknüpft. Sie beeindruckt durch ihre Größe
und Durchzugskraft: Die Belastung für den
Patienten lässt sich durch das kleine, aber
leistungsstarke Instrument weiter reduzie-
ren und erleichtert zugleich die Arbeit für
den Anwender. Mit der extrem kompakten
Turbine kann der Zahnarzt hartsubstanz-
schonend vorgehen, da er durch die geringe
Größe auch in schwer zugänglichen Berei-
chen exakt arbeiten kann. Die bessere Sicht

durch den Mini-Kopf erlaubt dabei die ideale
Kontrolle des Instruments auch im Molaren-
bereich. Ein Kopfwinkel von 15 Grad gewähr-
leistet dem Behandler, den Bohrer parallel 
zur Zahnachse zu halten und damit äußerst 
gefühlvoll zu arbeiten. Trotz ihrer starken
Leistung läuft die Turbine sehr ruhig. Der Pa-
tient profitiert ebenfalls von dem leistungs-
starken „Mini“: Das Instrument stößt nicht
an Nachbarzähne und Antagonisten an. Das
bewährte Doppelrotor-System sorgt für ein
kraftvolles Drehmoment und ermöglicht
gleichzeitig das ruhige und sanfte Arbeiten.
Ein aktiver Bremsmechanismus stoppt den
Bohrer innerhalb kürzester Zeit, für eine 
größere Effizienz und mehr Sicherheit. Die
bewährte „Zero Suck-Back“-Technologie
sorgt für optimale hygienische Vorausset-
zungen. Es sind zwei Typen erhältlich: Die
kraftvolle Ultra M, deren Kopf um rund 
30 Prozent kleiner ist als Standard-Köpfe, 
sowie die Ultra E, die den Einsatz von bis zu
20 mm langen Standardbohrern erlaubt.
J. Morita Europe GmbH
Tel.: 0 60 74/8 36-0
www.morita.com/europe

Turbine:

Durchstarten mit Höchstleistung

Video
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Dentalimplantate sind im Laufe der Zeit
massiven und beständigen Kräften ausge-
setzt. Im Wesentlichen sind dies die sich
ständig wiederholenden Druckbelastungen

während der Mastikation. Da sich die Pa-
tienten im Idealfall 20, 30 und mehr Jahre 
an ihren Implantaten erfreuen sollen, wirken
in dieser Zeit massive Kräfte durch unzäh-
lige Kaubewegungen beim Zerkleinern der
Mahlzeiten auf die Implantate ein. Um das
Verhalten des Materials und der Konstruk-

tion der Implantate auf diese unzähligen
Krafteinwirkungen zu analysieren und die
Belastungsgrenzen zu ermitteln, werden
diese in Simulationen nachgestellt. 
Die internationale Norm ISO 14801 be-
schreibt den Versuchsaufbau und die 
Durchführung für Dauerbelastungen enos -
saler Dentalimplantate. Für das ICX-tem-
plant Volksimplantat sind diese dynami-
schen Dauerbelastungen gemäß der Norm
von einem externen Institut für Werk-
stoffmechanik durchgeführt worden. Das
höchste Beanspruchungsniveau, auf dem
die Prüfimplantate ICX-templant Ø 4.1 mm
mit Abutment 5 Millionen Belastungszyklen 
unbeschadet überstanden haben, liegt bei
900 N; das gemäß der Norm bestimmte Be-
anspruchungsniveau mit drei Durchläufern
liegt bei 800 N. Das ICX-templant Volksim-
plantat erreicht damit deutlich bessere Be-
lastungswerte als die zwei weltweit größten
Implantathersteller.
medentis medical GmbH 
Tel.: 0 26 43/9 02 00 00
www.medentis.de

Dauerbelastung nach ISO 14801:

Erstklassige Ergebnisse für Implantat

Der neue KaVo Scan eXam Scanner für in-
traorale Aufnahmen bietet hervorragende,
konsistente klinische Ergebnisse. Die über-
zeugende Schnelligkeit des Scan eXam in 
der Bilderstellung wird durch die extrakurze

Scanzeit von nur fünf Sekunden einschließ-
lich Löschfunktion erreicht. Durch die zum
Film analogen Arbeitsabläufe kann mit die-
sem Scanner in gewohnter Weise reibungs-
los weitergearbeitet werden. 

Das Gerätedisplay mit visueller Bediener-
führung und sofortiger Bildergebniskon-
trolle erlaubt eine sehr einfache, fehler-
reduzierte Bedienung. Mithilfe der Guided
Plate Feed-Funktion, einem magnetischen
Einzug der Speicherfolien, wird eine sichere
Bedienerführung realisiert und Fehleinga-
ben mit potenziellem Bildverlust bzw. Qua-
litätseinbußen reduziert.
Der netzwerkfähige KaVo Scan eXam Scan-
ner kann von bis zu acht Arbeitsstationen 
direkt angesprochen werden, ohne dass ein
spezifischer PC in Scannernähe erforderlich
ist. Damit bietet das System eine kos-
tengünstige Bildgebungslösung auch für
Praxen mit mehreren Behandlungsräu-
men. Das patentierte Hygieneschutzver-
fahren mit Biss-Schutz und speziellen Hy-
giene-Schutzhüllen verhindert eine Fo-
lienkontaminierung und bietet perfekte 
Sicherheit für Patient und Anwender. Eine 
berührungslose Bedienung mit automati-
scher Scanneraktivierung vervollständigt
das Hygienekonzept.
KaVo Dental GmbH 
Tel.: 0 73 51/5 60
www.kavo.com

Scanner für intraorale Aufnahmen:

Genial digital

Bildergalerie
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Vor über 40 Jahren startete Centrix die 
Erfolgsgeschichte der C-R®-Spritzen und 
-Karpulen. Mit der Snap-Fit™ hat Centrix
eine Spritze bzw. einen Karpulenhalter im
Programm, mit dem nahezu jeder vorab 
gefüllte oder leere C-R-Aufsatz verwendet
werden kann. Die Snap-Fit erleichtert die
Applikation und das präzise Einbringen von
Kompositen, Zementen, Glas-Ionomeren,
Abdruckmaterialien und anderen fließfä-
higen Materialien unterschiedlicher Vis-
kositäten. Die Tips, Kapseln und Karpulen 
arretieren in jeder Position. Die Aufsätze
„schnappen“ ohne Hilfe eines Stempels ein.

Wenn das Material abgegeben ist, werden
leere Aufsätze einfach „ausgeworfen“. Keine
Gefahr mehr von locker sitzenden oder he-
rausfallenden Kapseln. Kein umständliches
Hantieren im Mund des Patienten mehr. Ex-
trem leicht zu zerlegen und autoklavierbar.
Durch die Centrix-Methode sparen Sie wert-
volle Behandlungszeit, indem Sie das ge-

samte gemischte Material direkt zur Verfü-
gung haben und die ständigen Bewegungen
vom Mischblock zum Mund entfallen. Fül-
len – Laden – Ausdrücken. So einfach ist das.
Centrix erleichtert das Applizieren von den-
talen Materialien mit einem „Snap“. Nutzen
Sie die zeitlich begrenzte Umtauschaktion
von Centrix. Senden Sie Centrix eine alte
Spritze, einen defekten Karpulenhalter und
Sie erhalten zwei neue Snap-Fit versand-
kostenfrei zum Gesamt-Austauschpreis von
50 Euro (netto, zzgl. MwSt.); Sie sparen über 
80 Euro. Ein entsprechendes Formular kön-
nen Sie online abrufen: www.centrixden-
tal.de/snap. Beim Ostseekongress in Warne-
münde am 27. und 28. Mai können Sie uns
auch direkt am Stand besuchen.
Centrix Inc. 
Tel.: 0800/2 36 87 49
www.centrixdental.de

Spritzen und Karpulen:

Alles neu
macht der Mai!

ANZEIGE

KENTZLER-KASCHNER DENTAL GMBH . Mühlgraben 36 . 73479 Ellwangen/Jagst 
Tel.: +49(0)7961-90 73-0 . Fax +49(0)7961-5 20 31 . info@kkd-topdent.de . www.kkd-topdent.de

astron CLEARsplint® ist die erste Wahl für die Herstellung funktionstherapeutischer Aufbissschienen, denn die Schiene...!

Aufbissschutz im 
Normalzustand

Thermoaktiver Aufbissschutz
anpassungsfähig & sehr flexibel

 CLEARsplint® 

Situationsmodell mit 
passgenauem Aufbissschutz

 ist extrem bruchsicher und schützt den Zahnbestand,
 besitzt eine einzigartige Flexibilität und bietet damit einen  

 hohen, angenehmen Tragekomfort,
 ist hypoallergen, da MMA-frei 

 (Restmonomergehalt an MMA = 0)
 ist mit ihrem Memoryeffekt selbstadjustierend
 bleibt unsichtbar transparent – kein Vergilben
 ist die beste Lösung für Knirscher (Bruxismus) und zum  

 Schutz von Implantatversorgungen
 lässt sich mit normaler Laborausstattung verarbeiten

Kein Vergilben, 
da frei von Aminen

Für die optimale Reinigung zahnmedizini-
scher Instrumente bietet Miele ab dem zwei-
ten Quartal 2011 erstmals auch Prozess-
chemikalien an: Pulver- und Flüssigreiniger,
Neutralisations- und Nachspülmittel sowie
Regeneriersalz der neuen Produktreihe 
„ProCare Dent“ können im Depot-Fachhan-
del bestellt werden. In Verbindung mit den
Thermodesinfektoren und den passenden
Körben, Einsätzen und Spezialprogrammen
von Miele reinigen sie das Instrumentarium
gründlich und materialschonend von innen
wie außen. 
Die „ProCare Dent“-Produkte sind auf die
Verfahrensabläufe im Miele Thermodes -
infektor abgestimmt. Deshalb werden im
Zusammenspiel mit der bekannten und be-

währten Spültechnik auch bei sparsamem
Einsatz der Prozesschemikalien ausgezeich-
nete Reinigungsergebnisse erzielt und
gleichzeitig eine hohe Wirtschaftlichkeit
gewährleistet. Zusätzlich bietet das Miele-
Aufbereitungssystem mit den „ProCare
Dent“-Produkten neben der für den Zahn-
arzt so bedeutenden Ergebnissicherheit 
eine hohe Materialschonung für die auf-
zubereitenden Instrumente und minimiert
das Korrosionsrisiko bei wiederaufbereitba-
ren Hand- und Winkelstücken. Verfärbun-
gen wird vorgebeugt, die Bildung von Was-
serflecken reduziert und die Trocknung 
verbessert. Die Prozesschemikalien bieten 
in Kombination mit der besonderen Ge-
rätetechnik somit einen besonderen Schutz

für Dentalinstrumente. Ein Farbsystem für
die verschiedenen „ProCare Dent“-Produkte
sichert eine einfache Handhabung.
Miele & Cie. KG 
Tel.: 0180/2 30 31 31 
www.miele-professional.de

Reinigung:

Sichere Prozesschemikalien
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OsteoBiol mp3 ist ein kortikospongiöses Kol-
lagengranulat porcinen Ursprungs mit ähn-
lichen Strukturen bezüglich Matrix und Po-
rosität wie der körpereigene Knochen. Das
prähydrierte Knochenersatzmaterial weist
eine pastenartige Konsistenz mit einer Korn-
größe von 0,6 µm bis 1,0 µm auf und wird aus
der Applikationsspritze direkt und gezielt in
den Defekt eingebracht. mp3 ist vollständig
resorbierbar und unterstützt die Neukno-

chenbildung effizient durch Volumenerhalt
und durch seine osteokonduktiven Eigen-
schaften. Der natürliche Kollagengehalt, der
durch eine Vermeidung der Hochtempera-
tur-Keramisierung erhalten bleibt, unter-
stützt die Bildung eines Blutkoagulums und
fördert die nachfolgende Einsprossung re-
generativer Zellen. Diese Charakteristiken
erlauben eine mittelfristig stabile Gerüst-
funktion und eine konsistente Knochen-
neubildung mit engem Kontakt zwischen
dem reifen Knochen, dem neu gebildeten
Knochen und dem Biomaterial. Besonders
für laterale Sinusbodenaugmentation ist
mp3 aufgrund seiner einfachen Spritzen-
applikation sehr gut geeignet. Neben mp3
besteht eine breite Viskositätenpalette der
OsteoBiol-Knochenersatzmaterialien und 
-Membranen, die den verschiedenen Indi-
kationsbereichen entsprechen. 
American Dental Systems GmbH
Tel.: 0 81 06/3 00-3 00
www.ADSystems.de

Knochenersatzmaterial:

Integriertes Kollagen

Praxis-Material
supergünstig,
superschnell,
supereinfach:

www.minilu.de 

minilu
ist da!

ANZEIGE

Mit dem Mikrochirurgie-Set stellen wir ein
kleines Set mit allen für eine schonende und
perfekte mikrochirurgische Behandlung be-
nötigten Instrumenten zur Verfügung. Der
Nadelhalter mit gedrehtem Schluss verhin-
dert ein Verfangen des Fadens während des
Nähens. Die Mikroschere wird nicht nur als
Fadenschere, sondern auch als Weichge-
webeschere verwendet. Für kleine Schnitte
benutzt man den Mikroklingenhalter. Ein
feines Raspatorium und eine chirurgische
Mikropinzette mit 1 x 2 Zähnen ergänzen 
das Set perfekt zur Durchführung aller chi-
rurgischen Eingriffe am Weichgewebe.

A.Schweickhardt GmbH & Co. KG
Tel.: 0 74 64/9 89 10-7 00
www.schwert.com

Mikrochirurgie-Set:

Für die schonende Behandlung

Bildergalerie



Nach Verlust natürlicher Zähne stellt sich
dem Behandler regelmäßig die Frage, wie 
die prothetische Rekonstruktion am besten 
zu gestalten ist. Konventionelle protheti-
sche Konzepte sind häufig invasiv und füh-
ren zu weiterem Verlust von Zahnhartsubs-
tanz, z.B. durch das Beschleifen von Nach-
barzähnen. Der Ersatz verlorener Zähne
durch Implantate ist daher häufig die bes-
sere Alternative. Allerdings sind die ästhe-
tischen Ergebnisse – insbesondere in der
Oberkieferfront bei Patienten mit hoher
Lachlinie – nicht immer befriedigend. Hier
kann durch den Einsatz des Implantatsys-
tems der BPI Biologisch Physikalische Im-
plantate GmbH & Co. KG Abhilfe geschaffen
werden. Der scallopartige Verlauf der Im-
plantatschulter bildet den Verlauf des na-
türlichen Gingivalsaumes perfekt ab und
sorgt für hoch ästhetische Ergebnisse. 
Darüber hinaus sorgt die giebelförmige 
Implantat-Abutment-Verbindung für eine
große Rotationssicherheit und Stabilität.
Anwender bescheinigen dem patentierten
System gute kosmetische Ergebnisse, stabile
Gingivaverhältnisse und ausgesprochen na-

turidentische Resultate. Da das System Im-
plantatdivergenzen bei mehreren Implan-
taten ohne Probleme sowohl bei der Abfor-

mung als auch bei der Suprakonstruktion to-
leriert, gibt es keine Schwierigkeiten bei Ein-
proben oder der definitiven Eingliederung.
Trennungen, intraorale Fixierung oder Pass-
genauigkeiten, wie von anderen Systemen
bekannt, treten bei den bpisystems Implan-
taten nicht auf.
BPI Biologisch Physikalische 
Implantate GmbH & Co. KG
Tel.: 0 70 31/7 63 17-0
www.bpi-implants.com

Implantatsystem:

Ästhetik und Sicherheit
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DEMED Dental Medizintechnik hat zur IDS
2011 einen neuen Gerätewagen in schlan-
kem Design vorgestellt. Drei integrierte, voll
ausziehbare und höhenverstellbare Fach-
auszüge erlauben das Unterbringen von Zu-
behör und Geräten. Diese bleiben einmal an-
geschlossen an den integrierten Steckdosen
und sind sicher hinter der 270 Grad öffnen-
den Sicherheitsglastür verstaut. Für alle Ka-
bel und Schläuche sind praktische Kabel-
durchführungen links und rechts integriert.
Drei Normschienen lassen unterschiedliche
Bestückungen zu. So sind mehrere Hand-
stückhalter, Infusionsstange oder auch zu-
sätzliche Ablageflächen problemlos anzu-
bringen. Durch die einmalige Bestückung
des Gerätewagens lässt sich wertvolle Zeit
sparen. Somit sind Geräte und Einheiten
schnell und unkompliziert in unterschied-
lichen Behandlungsräumen einsetzbar. Der
Korpus aus verzinktem Stahlblech wird nach
Wunschfarbe des Kunden pulverbeschich-

tet. Für die Arbeitsplatte des Gerätewagens
stehen Materialien wie Melamin, Corian
oder Glas in einer großen Farbauswahl zur
Verfügung.
DEMED Dental Medizintechnik e.K.
Tel.: 0 71 51/27 07 60
www.demed-online.de

Gerätewagen:

Schlankes Design

Video



Die Vector Methode mit patentierter linearer
Schwingungsumlenkung hat sich seit 1999
bei der schmerzarmen und ursachenge-
richteten Parodontaltherapie bewährt. Zur 
34. IDS stellte Dürr Dental die zwei neuen
Systeme Vector Paro und Vector Scaler vor, 

die höchste Ansprüche an funktionalem De-
sign und Ergonomie erfüllen. Das Vector Paro-
System setzt dabei die Erfolgsgeschichte 
in der Parodontalbehandlung fort. Ergänzt
wird das System durch ein Scaler Handstück.
Die spezielle Kombination der Paro- und Sca-
lerinstrumente ermöglicht den universellen
Einsatz in den Bereichen Parodontologie, 

Periimplantitis, Recall und professionelle
Zahnreinigung. Das durchdachte Design in
Funktion, Form und Optik setzt Maßstäbe.
Man bemerkt dies unmittelbar beim Einsatz
in der Parodontaltherapie: intuitive Steue-
rung des Basisgeräts über ein übersichtli-
ches, kapazitives Bedienfeld, Ausdauer dank
eines großen Wassertanks, Steuerung der
Ultraschallenergie per Fußschalter (Funk-
oder Kabelversion). Darüber hinaus verfügt
das System über ein intelligentes Desinfek-
tions- und Reinigungsprogramm. In Verbin-
dung mit Vector Fluid polish wird Biofilm
wirksam entfernt und dadurch die bakte-
rielle Wiederbesiedlung effektiv kontrolliert.
Für die Periimplantitistherapie stehen spe-
zielle Instrumente aus Carbon-Faserver-
stärktem-Kunststoff zur Verfügung. Das
Vector Paro-System wird durch ein Scaler
Handstück ergänzt und kann somit univer-
sell eingesetzt werden. Ein Highlight hierbei
stellt eine neu konzipierte Beleuchtungsein-
heit dar, die eine helle Ausleuchtung selbst
schwer einsehbarer Bereiche der Mundhöhle
ermöglicht. Der Vector Scaler steht dem An-
wender als weiteres System neben dem
Vector Paro zur Verfügung. Diese reduzierte
Variante ermöglicht sämtliche Applikatio-
nen für eine professionelle Zahnreinigung.
DÜRR DENTAL AG
Tel.: 0 71 42/7 05-3 38
www.duerr.de

Seit der Produkteinführung hat sich der auf
der Piezontechnik basierende Piezon Master
Surgery in vielen Praxen bewährt. Jetzt hat
man bei EMS das klinische Anwendungs-
spektrum erweitert. So sind seit Kurzem für
den Piezon Master Surgery, neben den be-
kannten, weitere individuell abgestimmte
Instrumente erhältlich: insgesamt jetzt
vier für den Bereich Perio mit einem 
spezifischen Instrumentendesign zur 
resektiven und regenerativen Pa-
rodontalchirurgie, fünf hochent-
wickelte Chirurgieinstrumente
für sanften und gleichmäßigen
Sinuslift sowie sechs spezielle
Instrumente für den Implan-
tatbereich als vollbeschichtete
Diamantinstrumente mit dop-
peltem Kühlsystem und beson-
ders effizienter Debrisevakuie-

rung. Die Implantatinstrumente sind laut
EMS für ein sicheres und schnelleres Ar-
beiten bei höherer Präzision prädestiniert.
Die Instrumente würden sich insbesondere
für vier klinische Anwendungen anbieten:

für eine Implantatbett-
aufbereitung nach Ex-

traktion, nach Spal-
tung des Kieferkamms,

eine Implantatbettaufberei-
tung im Seitenzahnbereich sowie 

in beeinträchtigten Bereichen, auch z.B.
bei schmalem Kieferkamm. Grundsätzlich
könne man mit den Instrumenten bei nied-
riger OP-Temperatur von max. 33 Grad Cel-
sius agieren. Sie ermöglichen ein effizientes
und präzises Bohren im Maxillarbereich.  
EMS Electro Medical Systems GmbH
Tel.: 0 89/42 71 61-0
www.ems-dent.de

Piezontechnik:

Drei neue Instrumentensysteme

… das offene CAD/CAM-System

… für ästhetische 
Rekonstruktionen 

und Kronen,  Brücken,  Stege 

und Implantat-Abutments

aus  Zirkon,  T itan,  NE 

und weiteren Material ien

ZTM Achim Ludwig (links)  

Massimiliano Trombin

denta5-Expertenseminare

mit den „Da Vinci‘s“

Weitere  Infos  & Anmeldungen 

unter :  w w w.denta5.de

denta5  i s t  e i n  Pr o d u k t

d e r  m e d e nt is  m e d i c a l

Termine: 

Do., 22. + Fr., 23.09.2011

Do., 20. + Fr., 21.10.2011

Do., 10. + Fr., 11.11.2011

Do., 12. + Fr.,13.01.2012
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Parodontaltherapie:

Sanft und schonend

Video

Video
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Zähne

Zahnersatz
www.semperdent.de

Premium-Qualität
für jeden bezahlbar

Unsere Empfehlung für 
gesunde Zähne - auch für
Ihren Zahnersatz:
Mindestens 2 x täglich
Zähne putzen und 1 x
halbjährlich zur Kontrolle
zum Zahnarzt

��
��
��
�	

�

�
���

�
	�
��
��
��
��
��
	�
��
�

Der neue NSK Prothetikschrauber iSD900
bietet höchste Sicherheit beim Befestigen
von Halteschrauben bzw. Abutmentschrau-
ben. Mit drei Geschwindigkeiten (15, 20, 
25 U/min) sowie zwischen 10 und 40 Ncm
frei wählbaren Anzugsmomenten (anwähl-
bar in 1- und 5-Ncm-Schritten) ist er bes-
tens geeignet für alle gängigen Implantat-
systeme. Das speziell für diese Anwendung
konzipierte Drehmoment-Kalibriersystem
stellt dabei sicher, dass stets das exakt 
erforderliche Drehmoment anliegt. Gegen-
über herkömmlichen Befestigungssystemen
wie zum Beispiel manuellen Ratschen bietet 
der iSD900 eine deutliche Zeitersparnis bei
gleichzeitig bester Zugänglichkeit. Der Be-
handler kann sich so auf das Wesentli-
che dieser Prozedur konzentrieren, nämlich
Schrauben ohne Verkanten zu platzieren.
Der iSD900 ist so leicht und klein wie eine

elektrische Zahnbürste und aufgrund seiner
Aufladung durch Induktion (das heißt keine
Kontaktkorrosion an elektrischen Kontak-
ten) und seinem sterilisierbaren Verlänge-
rungs-An/Aus-Schalter höchst benutzer-
freundlich und kinderleicht in der Anwen-
dung. Für den Betrieb des iSD900 sind han-
delsübliche AAA-Akkus geeignet.
NSK Europe GmbH 
Tel.: 0 61 96/77 60 60
www.nsk-europe.de
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Prothetikschrauber:

Höchste
Sicherheit

RIEMSER Dental präsentierte auf der IDS
nicht nur neue Produktlösungen, sondern
sich auch optisch in neuer Frische und bot
zudem gestressten Messegästen auf origi-
nelle Art eine Gelegenheit zum Durchatmen 
– in Form von Sauerstoff in Dosen. 
Die Zahnärzte zeigten großes Interesse an
den vorgestellten Produkt-Premieren und 
an den attraktiven Serviceleistungen. So 
erweckte das in Verbindung mit dem 
neuen und innovativen Implantatsystem
REVOIS®: PRO angebotene Konzept zur 
Gewinnung weiterer Patienten die beson-
dere Aufmerksamkeit vieler Implantologen.
Auch auf den vielfach geäußerten Wunsch
nach einem Resorptionsschutz beim Kno-
chenaufbau mit autologem Knochen konnte
RIEMSER Dental eine Weltneuheit präsen-
tieren. CERASORB® Plus dient als Beimi-
schung zum autologen Knochen dem Erhalt
des Füllvolumens und schafft gleichzeitig
Freiraum für den nachwachsenden pa-
tienteneigenen Knochen. Für Durchblick, 
im wahrsten Sinne des Wortes, sorgte 
die neue, einzigartige Kollagenmembran 
CollaGuide™, die in der gesteuerten Kno-

chen- und Geweberegeneration (GBR und
GTR) ihre Vorzüge zeigt. Denn CollaGuide™
ist transparent. Dadurch ist das Augmentat
sicht- und kontrollierbar, was nicht nur die
Platzierung erheblich vereinfacht. Erst vor
Kurzem hatte sich RIEMSER Dental mit 
dem Vision Statement „Comprehensive 
Oral Surgery Technologies“ als Anbieter von
Produktlösungen in den drei Kernkompe-
tenzfeldern Oral Regenerative Medicine,
Oral Implant Medicine und Oral Healing 
Medicine strategisch positioniert. 
RIEMSER Arzneimittel AG 
Tel.: 0 60 27/46 86-0
www.RIEMSER-Dental.de

Implantologie:

Neue Produktlösungen vorgestellt

Jeder dritte Bundesbürger ist ein Zahnarzt-
muffel und geht nicht regelmäßig zur 
Vorsorge zum Zahnarzt. Da stellt sich die 
Frage, was schreckt mehr ab, die individuelle
Zahnarztangst oder die größer werdenden
Finanzierungsanteile?
Hier möchte Semperdent, einer der Pioniere
für ausländischen Zahnersatz in Deutsch-
land, die Zahnarztpraxen doppelt unter-
stützen. Erstens hat Semperdent zwei Post-
kartenmotive zur Patientenmobilisierung
entwerfen lassen und zweitens bietet 
Semperdent Premium-Zahnersatz zu Prei-
sen, die Patienten bezahlen wollen und
können. 

Semperdent versteht sich als Partner der
Zahnarztpraxen, der qualitativ und äs-
thetisch optimalen Zahnersatz liefert. Die
neuen Recall-Postkarten sollen dem Zahn-
arzt bei der Erinnerung der Patien-
ten an die nächste Prophylaxe oder Kon-
trolluntersuchung helfen. Ganz neben-
bei sensibilisieren die witzigen Postkarten 
die Patienten für das Problem Zahnge-
sundheit. 
Die Recall-Postkarten werden ausschließlich
an Zahnarztpraxen abgegeben. Sie sind kos-
tenlos erhältlich, solange der Vorrat reicht.
Ein Set besteht aus 2 x 50 Karten. 
Die Postkarten können online bestellt wer-
den, alternativ ist eine Bestellung per Tele-
fon oder schriftlich per Post (Tackenweide 25,
46446 Emmerich) bzw. Fax (0 28 22/9 92 09)
möglich. 
Semperdent GmbH 
Tel.: 0 28 22/98 10 70
www.semperdent.de

Witzige Recall-Postkarten:

Patienten 
mobilisieren

Bildergalerie

Video
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Seit der IDS 2007 ist orangedental führend
im Bereich 3-D-Röntgen und bietet heute
das umfassendste digitale Röntgenport-
folio. Im Rahmen der IDS 2011 wurden jetzt
das Duo3D8.5 (FOV 8,5 x 8,5 cm) und das
Flex3D (FOV 8 x 5 cm) vorgestellt. 
Das PaX-Duo3D8.5 ist ein 2-in-1-Gerät, be-
stehend aus einem DVT und einem integrier-
ten OPG mit einem separaten 2-D-Sensor.
Ein integriertes OPG ist Pflicht, denn
schließlich nimmt die Praxis i.d.R. deutlich
mehr OPGs als DVTs auf. Das DVT ermöglicht
3-D-Volumen mit einem maximalen FOV
von 8,5 x 8,5 cm und beinhaltet die Multi-
FOV Option, d.h. indikationsspezifisch kön-
nen auch 3-D-Aufnahmen mit einem FOV
von 8 x 5 cm und 5 x 5 cm erstellt werden,
hochauflösend (0,08 mm/0,12 mm Voxel).
Damit werden die überwiegenden Indika-
tionen der allgemeinen Zahnheilkunde im 
3-D-Scan abgebildet. Einzigartig ist die
Möglichkeit auf ein FOV von 12 x 8,5 cm 
aufzurüsten, insoweit die Zahnarztpraxis ihr
chirurgisches Angebotsspektrum ausweiten

möchte. Bei einem FOV von 12 x 8,5 cm lässt
sich mit Sicherheit der gesamte Kiefer ab-
bilden. 
Das PaX-Flex3D hingegen ist ein modulares
3-D-Röntgengerät, das als aufrüstbares Pa-
noramagerät oder als DVT (FOV 8 x 5 cm) mit
integriertem OPG sowie optional mit CEPH
angeboten wird. Das DVT ist hochauflö-
send und ermöglicht durch das Multi-FOV 
(8 x 5 cm und 5 x 5 cm) strahlungsoptimierte
3-D-Aufnahmen. Mit dem PaX-Flex3D zielt
orangedental auf das Einstiegssegment für
3-D-Röntgen und auf den Markt der auf-
rüstbaren OPGs. Die Aufrüstbarkeit ist ein-
fach – es wird lediglich die 3-D-Sensorkas-
sette eingesteckt. 
orangedental GmbH & Co. KG 
Tel.: 0 73 51/4 74 99-0
www.orangedental.de

Volumentomograf:

Für jede Disziplin
und Anforderung 

Mit der ständigen Weiterentwicklung der
Premium-Behandlungseinheiten U 1500, 
U 5000 S und U 5000 F hat die Dental-Ma-
nufaktur ULTRADENT eine moderne Geräte-
Klasse geschaffen, die im Segment der Kom-
pakt-Behandlungseinheiten Standards auf
höchstem Niveau anbietet. Die Modelle
2011 verfügen wieder über interessante
Neuheiten. Besonders auffällig sind die gro-
ßen 19 Zoll Flachbildschirme und die kom-
plett überarbeiteten Helferinnenelemente.
Das Bedienelement auf der Assistenzseite
hat eine neue Aufhängung bekommen und
ist dadurch noch ergonomischer ausgerich-
tet. Das Design der Helferinnenelemente
und des Traytisches wurde ideal an das 
Gesamtkonzept angepasst.

In Sachen Positionierung, Programmierung
und Information lässt das Zahnarztgerät
keine Wünsche offen und unterstützt die
Behandlung mit vielen exklusiven Instru-
menten und allen Optionen. Vom ZEG über
autoklavierbare Mikromotore mit Drehmo-
mentsteuerung und großem Drehzahlband,
über Intraoralkamera bis hin zum Elektro-
Chirurgie-Gerät und eine im Gerätekörper
integrierte Kochsalzpumpe kann alles über
die Zentraleinheit gesteuert werden. Sechs
Köcher können individuell bestückt werden.
Die ULTRADENT Premium-Klasse verwirk-
licht mit ihrer Ausstattung viele technische
Visionen und schafft mit der Gesamtkon-
struktion die Faszination und Zufriedenheit,
wie sie nur im High-End-Segment möglich
sind. 
ULTRADENT Dental-Medizinische
Geräte GmbH & Co. KG
Tel.: 0 89/42 09 92 70
www.ultradent.de

Behandlungseinheit:

Premium-Klasse
mit neuem Design

Das neue Elcomed SA-310 von W&H über-
zeugt durch seine Features: Mit nur einer Be-
dienebene und insgesamt vier Tasten kann
der Anwender alle wichtigen Parameter ein-
stellen. Auf dem übersichtlichen Display
können neben dem Drehmoment, der Mo-
tordrehzahl und der Flüssigkeitsmenge auch
sechs verschiedene Programme abgerufen
werden. Der Elcomed Motor liefert nicht nur
eine Motordrehzahl von 50.000 rpm, sondern
ist auch der leichteste und kürzeste Motor
seiner Klasse. Zusammen mit den chirurgi-
schen Hand- und Winkelstücken von W&H
erreichen Sie ein Drehmoment von 80 Ncm

am rotierenden Instrument. Dieses hohe
Drehmoment garantiert eine enorm hohe
Durchzugskraft. 
Elcomed punktet zusätzlich mit der einfa-
chen und lückenlosen Dokumentation. Die
Daten werden direkt auf dem im Lieferum-
fang integrierten USB-Stick gespeichert. Um
eine möglichst rasche und stressfreie Einhei-
lung des gesetzten Implantats zu ermögli-
chen, verfügt das neue Elcomed SA-310 über
eine maschinelle Gewindeschneidefunktion.
Durch Betätigung der Fußsteuerung schnei-
det sich das Gewinde in den Knochen. Bei Er-
reichen des voreingestellten Drehmoments
geht der Gewindeschneider sofort in den
Linkslauf über, um Knochenspäne nach drau-
ßen zu transportieren. Durch Entlasten der
Fußsteuerung wird dieser Vorgang gestoppt.
Erneutes betätigen der Fußsteuerung star-
tet die Gewindeschneidefunktion wieder im
Rechtslauf. So wird die Kompression auf den
Knochen minimiert und mögliche Knochen-
schäden verhindert.
W&H Deutschland GmbH
Tel.: 0 86 82/89 67-0
wh.com

Antriebseinheit für die Chirurgie:

Qualität und Stärke 

Video

Video

Video
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ANZEIGE

www.maxifresh.info

Bei schmerzempfindlichen Zähnen ist ein
Experte gefragt. Deshalb hat die Signal-
Forschung jetzt die Signal Sensitive Expert
entwickelt. Dank ihrer wissenschaftlich ge-
testeten Formulierung mit HAP Mineral 
(Hydroxyapatit) lindert sie Schmerzen und
bietet einen anhaltenden Schutz vor Zahn-
fleischentzündung. Ursache für schmerz-
empfindliche Zähne ist oft Zahnfleischrück-
gang, durch den die Dentinkanäle im Zahn-
hals freigelegt werden. Die unangenehme
Folge: Exogene Reize von heißen oder kalten
Speisen treffen ungehindert auf die inneren
Zahnnerven und rufen so schmerzhafte Re-
aktionen hervor. Die Signal Sensitive Expert

wirkt schmerzempfindlichen Zähnen gleich
dreifach entgegen: Hydroxyapatit lagert
sich partiell in den freiliegenden Dentin-
kanälen ab. Gleichzeitig beruhigt Kalium-
citrat die Empfindlichkeitsrezeptoren. 

Zudem hemmt Zinkcitrat den bakteriellen
Plaque-Metabolismus. Auf diese Weise hilft
es, vor Zahnfleischentzündungen und hier-

durch bedingten Zahnfleischrückgang zu
schützen. Es verringert so das Risiko einer
künftigen Zahnempfindlichkeit und hält das
Zahnfleisch gesund. Doch die neue Signal
Sensitive Expert bietet noch weitere Vorteile
für die Zahngesundheit. Mit einem Fluorid-
gehalt von 1.450 ppm schützt sie wirksam vor
Karies, eignet sich dank ihrer ebenso wirk-
samen wie auch schonenden Reinigung für
den täglichen Gebrauch und überzeugt nicht
zuletzt durch einen besonders angenehmen
Geschmack. Das Resultat der Formulierung 
in der neuen Signal Sensitive Expert ist ein
wissenschaftlich nachgewiesener anhal-
tender Schutz bei empfindlichen Zähnen. 
Unilever Deutschland 
Holding GmbH 
Tel.: 0 40/34 93 - 0
www.unilever.de

Zahncreme:

Experte bei schmerzempfindlichen Zähnen

Auf der IDS stellte Dentegris erstmalig seine
DAAS-Prothetikkomponenten vor. DAAS
(Dentegris Anguliertes Abutment System)
ist ein prothetisches Therapiekonzept zur
Sofortversorgung des zahnlosen Kiefers mit
festen Brücken auf vier oder sechs Implan-
taten. Dentegris bietet damit seinen Kun-
den eine hervorragende Möglichkeit, dem
Wunsch vieler  Patienten nach einer schnel-
len, übergangslosen und vergleichsweise
kostengünstigen Versorgung mit festem
Zahnersatz entsprechen zu können. Durch

das DAAS-Konzept kann die Gesamtbe-
handlungszeit deutlich verkürzt werden, da
größere augmentative Maßnahmen, wie
zum Beispiel der Sinuslift, vermieden wer-
den und die sich häufig anschließende 
Behandlungsunterbrechung bei zweizeiti-
gem Vorgehen entfällt.
Das standardisierte Protokoll für Chirurg 
und Prothetiker/Zahntechniker, das mit we-
niger Behandlungsterminen und reduzier-
tem chirurgischen Aufwand auskommt, er-
laubt zudem eine gut planbare Kostenkal-
kulation. 
Dentegris Deutschland GmbH
Tel.: 0 28 41/8 82 71-0
www.dentegris.de

Prothetikkomponenten:

Systemlösung für den zahnlosen Kiefer

Video



D
as konventionelle Zementie-
rungsverfahren wurde bereits
1879 mit der Vorstellung des

Zink-Phosphat-Zementes in die Zahn-
medizin eingeführt und kann somit auf
einen Zeitraum von über 100 Jahren Er-
fahrung zurückblicken.5 Die wichtigste
Voraussetzung für das konventionelle
Zementieren ist eine retentive Präpa-
ration, sodass häufig für das Schaf-
fen einer Retentionsmanschette viel
gesunde Zahnhartsubstanz geopfert

werden muss. Meilensteine in der Ge-
schichte der adhäsiven Zemente waren
die Beschreibung der Säure ätzung von
Schmelz durch Dr. Michael Buonocore
(1955), die Entwicklung der ersten
Dentinadhäsive in den späten 1950er-

Jahren, die Einführung von Komposit
(Bowen 1962) und deren Lichthärtung
(1973: UV-Lichthärtung, 1978: Poly-
merisation durch sichtbares Licht).5

Eine weitere essenzielle Voraussetzung
für das adhäsive Zementieren ist die 
absolute Trockenlegung des Arbeits-
feldes, was bereits seit 1864 mit der 
Einführung des Kofferdams durch San-
ford Barnum möglich erschien. 
Der größte Vorteil der Adhäsivtechnik
im Vergleich zur konventionellen Ze-

mentierung ist die defektorientierte,
substanzschonende Präparation (sog.
minimalinvasive Therapie), da auf eine
Retentionsmanschette weitestgehend
verzichtet werden kann. Diese minimal -
invasive Therapie ist nicht nur gekenn-

zeichnet durch die Verwendung der 
Adhäsivtechnik, sondern auch durch die
Entwicklung und Verwendung moder-
ner Hochleistungskeramiken. 
Bezüglich des Aushärtemechanismus
können die adhäsiven Zemente in drei
Kategorien unterteilt werden: 1. Selbst-
härtende Zemente, 2. Lichthärtende 
Zemente und 3. Dualhärtende Zemente
bzw. Selbsthärtende Zemente mit op-
tionaler Lichthärtung. 
Selbsthärtende adhäsive Zemente sind
vorteilhaft beim Befestigen von Res -
taurationen mit opaquen Keramik- oder
Metallgerüsten. Aufgrund der Unemp-
findlichkeit gegenüber Licht lässt sich
die Zementüberschussaushärtung nicht
steuern. Lichthärtende adhäsive Ze-
mente sind bezüglich ihrer Anwen-
dung limitiert auf lichtdurchlässige/
transparente Restaurationswerkstoffe.
Neben der vorteilhaften Zementüber-
schussentfernung kann der Ablauf der
Zementierung durch die steuerbare
Aushärtung verkürzt werden. Die dual-
härtenden adhäsiven Zemente versu-
chen die Vorteile der selbst- und der
lichthärtenden adhäsiven Zemente zu
vereinen, d.h. universelle Anwendung
bei jedem Restaurationsmaterial und
steuerbare Aushärtung.  

Vorteile des Befestigungskomposits

Multilink Automix von Ivoclar Vivadent
ist ein selbsthärtendes Befestigungs-
komposit mit optionaler Lichthärtung
für das universelle adhäsive Zemen -
tieren von indirekten Restaurationen
aus Metall, Metallkeramik, Silikat- und
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Sicher und universell adhäsiv
zementieren

| ZA Ronny Watzke

Für das Zementieren von Restaurationen kommen in der Zahnmedizin allgemein zwei Verfahren
zur Anwendung – das konventionelle und das adhäsive Verfahren. Durch moderne sog. selbst-
adhäsive Zemente wird versucht, die Vorteile beider Zementierungsmethoden zu vereinen.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 1: Insuffizienter Kronenblock 12–11–21–22. – Abb. 2: Mit Multilink Automix zementierte IPS e.max Press
Einzelkronen (2-Jahres-Recall). – Abb. 3: Insuffiziente Restaurationen 14, 15, 16. – Abb. 4: Mit Multilink Automix
zementierte IPS e.max Press HT Inlays/Teilkronen (Baseline).



Genial einfach das easy-graft®CRYSTAL Handling!
Soft aus der Spritze · direkt in den Defekt · die gewünschte Form modellieren 
· härtet in Minuten zum stabilen Formkörper aus · stützt mobilisierte Knochen-
lamellen · in der Regel keine Membran notwendig!

Genial innovativ!
Die synthetische Alternative easy-graft®CRYSTAL, mit der biphasischen Biomaterial-
Formel (60% HA / 40% ß-TCP). Das Hydroxylapatit beschleunigt die Osteokon-
duktion und sorgt für eine nachhaltige Volumenstabilität. Der ß-TCP-Anteil löst sich 
und bewirkt eine optimale Porosität und Osteointegration.

synthetic bone graft solutions - Swiss made

Degradable Solutions AG
Wagistr. 23, CH-8952 Schlieren
Telefon +41 43 433 62 60
dental@degradable.ch
www.degradable.ch

Vertrieb Deutschland

Hager & Meisinger GmbH
Hansemannstraße 10 
41468 Neuss
Telefon 02131 20120
www.meisinger.de

Nemris GmbH & Co. KG
Marktstraße 2 
93453 Neukirchen b. Hl. Blut
Telefon 09947 90 418 0
www.nemris.de

paropharm GmbH
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www.paropharm.de
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Oxidkeramik sowie Komposit. Multilink
Automix erreicht zu unterschiedlichen
Restaurationsoberflächen hohe Haft-
werte. Salz et al.3 konnten in einer In-vi-
tro-Untersuchung zeigen, dass Multilink
bereits nach zehn Minuten statistisch
signifikant höhere Scherhaftwerte auf
Dentin und Schmelz erreicht als Pana-
via.21 Nach 24 Stunden Wasserlagerung
der Proben bei 37°C stiegen die Scher-
haftwerte für Multilink auf mehr als 
20MPa für Dentin und Schmelz an.
Diese hohen Haftwerte wurden in wei-
teren In-vitro-Studien zu Multilink Au-
tomix bestätigt.1, 7

In einer vergleichenden In-vivo-Studie
verwiesen Sasse et al.4 auf die gute kli-
nische Performance von Multilink Au-
tomix nach 2,5 Jahren bezüglich des 
adhäsiven Befestigens von keramischen
„1-Flügel-Adhäsivbrücken“.
Neben den hohen Haftwerten und dem
damit erzielbaren dauerhaften Verbund
sind klinisch v.a. ein zügiges Arbeiten,
eine steuerbare Überschussentfernung,
geringe postoperative Sensibilitäten
und eine natürliche Ästhetik von Bedeu-
tung. Multilink Automix ist ein einfach
aufgebautes adhäsives Befestigungs-
system. Die klinische Vorbehandlung der
Präparation erfolgt zügig durch die Ap-
plikation des selbstätzenden Primers
A/B. Das zeitsparende Arbeiten wird
auch durch die Darreichung von Multi-
link Automix in der Doppelschubspritze
unterstützt, da eine Hand- oder Kapsel-
anmischung entfallen. Außerdem kann
Multilink Automix durch die Auto-
mixspritze punktgenau appliziert und 
die Materialmenge exakt dosiert werden.
Die Überschussentfernung von Multi-
link Automix kann neben der konven -
tionellen „Wischtechnik“ auch durch die
sogenannte „Vierteltechnik“ erfolgen.
Bei Anwendung der „Vierteltechnik“ bei
z.B. einer Einzelkrone werden die Ze-
mentüberschüsse für 2–4 Sekunden pro
Viertelseite (mesiooral, distooral, me-
siobukkal, distobukkal) lichtaktiviert
und im gelartigen Zustand mittels Sca-
ler entfernt. Das Belichtungsintervall
für die „Vierteltechnik“ ist abhängig von
der Leistung des verwendeten Polymeri-
sationsgerätes, vom Abstand des Licht-
leiters zu den Zementüberschüssen und
der Anzahl an gleichzeitig zu zemen -
tierenden Einheiten (siehe Gebrauchs-
information Multilink Automix).

Bezüglich postoperativer Sensibilitäten
konnten Fasbinder et al.2 in ihrer klini-
schen Studie zeigen, dass in dem Nach-
untersuchungszeitraum von drei Wo-
chen bis zwei Jahre nach der adhäsiven
Kroneneingliederung keine postope -
rativen Sensibilitäten auftraten. Neben
den postoperativen Sensibilitäten wur-
den die mit Multilink Automix befestig-
ten IPS e.max CAD Kronen mithilfe der
modifizierten USPHS Kriterien evalu-
iert. Nach zwei Jahren wurden die Res-
taurationen folgendermaßen bewertet:
96 % Alpha-Wertungen für Farbüber-
einstimmung und 100 % Alpha-Wer-
tungen für die Kriterien marginale
Adaptation, Karies und Kronenfraktur.
Die natürliche Ästhetik von hochtrans-
luzenten Lithium-Disilikat-Restaura-
tionen (IPS e.max Press HT), befestigt
mittels Multilink Automix, wurde in ei-
ner weiteren klinischen Studie6 durch
die FDI Kriterien für die Bewertung von
direkten und indirekten Restaurationen
beurteilt. 74 % der eingegliederten Res-
taurationen wurden bezüglich ihres äs-
thetischen Verhaltens als A1, d.h. kli-
nisch exzellent/sehr gut bewertet. Die
anderen 26 % der Restaurationen wur-
den mit A2, d.h. klinisch gut beurteilt.
Die Abbildungen 1 bis 8 zeigen die klini-
sche Vielfalt des adhäsiven Befestigens
mittels Multilink Automix, anhand von
vier Patientenfällen. Beim ersten Pa-
tientenfall wurde der insuffiziente Kro-
nenblock 12–11–21–22 (Abb. 1) entfernt
und die klinische Situation mit vier im

Cut-back-Verfahren hergestellten IPS
e.max Press Einzelkronen versorgt. Nach
zwei Jahren zeigte sich ein perfektes kli-
nisches Ergebnis (Abb. 2). Der zweite Pa-
tientenfall wurde durch mit Multilink
Automix eingegliederte Inlays/Teilkro-
nen (14, 15, 16) ästhetisch rekonstruiert
(Abb. 3 und 4). Die Ausgangssituation
beim dritten Patientenfall zeigte eine
insuffiziente Gold-Inlaybrücke 35–37
(Abb. 5). Die Neuversorgung wurde mit-
tels vollkeramischer Inlaybrücke durch-
geführt (Abb. 6). Beim vierten Patien-
tenfall musste der Zahn 11 aufgrund ei-
ner vertikalen Kronen-Wurzel-Fraktur
entfernt werden (Abb. 7). Die Rekon-
struktion wurde durch eine dreigliedrige
Frontzahnbrücke aus IPS e.max Press
vorgenommen (Abb. 8).
Multilink Automix ist in drei Farben
(transparent, gelb, opaque) erhältlich
und mit einer Verarbeitungszeit von 
ca. 120 Sekunden universell geeignet,
um Restauration aus Metall, Metallke -
ramik, Silikat- und Oxidkeramik sowie
Komposit einfach und dauerhaft sicher
adhäsiv zu zementieren.
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kontakt.
Ivoclar Vivadent GmbH 
ZA Ronny Watzke
E-Mail: ronny.watzke@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.de 

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 7 Abb. 8

Abb. 5: Insuffiziente Gold-Inlaybrücke 35–37. – Abb. 6: Mit Multilink Automix zementierte vollkeramische Inlay-
brücke (IPS e.max ZirCAD als Gerüst, verblendet mit IPS e.max ZirPress; 2-Jahres-Recall). – Abb. 7: (Patientenfall
Dr. Peschke) Zustand vor Entfernung Zahn 11 aufgrund einer vertikalen Kronen-Wurzel-Fraktur. – Abb. 8: (Patien-
tenfall Dr. Peschke) Mit Multilink Automix zementierte 3-gliedrige Frontzahnbrücke aus IPS e.max Press.
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E
s geht nicht darum, dass wir
nicht diagnostizieren wollten
oder könnten. Tatsächlich sind

jedoch viele Indizes gar nicht so einfach
zu erheben. Allein hinsichtlich der Blu-
tungsneigung gibt es schon zahllose
„Kennzahlen“ (Indizes), hinzu kommen
noch diejenigen, die Entzündungsnei-
gungen erfassen. 
Neben der Einwilligung des Patienten
gehört für mich aber gerade eine ge-
naue Diagnostik zu einer fehlerfreien
Behandlung. So verlange ich von mei-
nem Prophylaxepersonal, dass in regel-
mäßigen Abständen, z.B. im Rahmen
professioneller Zahnreinigungen, auch
außerhalb des 24-Monate-Zeitraums
die Taschentiefen gemessen werden.
Hier hilft der PSI-(Periodontal Scree-
ning) Index – weil er eben so einfach ist.
Die PSI-Screening Methode reicht (zu-
nächst) völlig aus. Erklären, was Sie bzw.
Ihre Fachkraft da tun, sollten Sie Ihren
Patienten das allerdings schon. Wenn
der nämlich die Messsonde sieht, dann
vermutet er Ungemach. Sie sieht ja auch

recht gefährlich aus. Dass sie eine (un-
gefährliche) runde Spitze hat, sieht man
auf den ersten Blick nicht. Aber wie
kann ich, ohne auszuufern, den Patien-
ten erklären, was es mit dieser Messung
auf sich hat? Eine sehr schöne Erklärung
der Deutschen Gesellschaft für Paro-
dontologie fand ich im Internet unter
www.zahngesundheit-aktuell.de/psi:
„Um das Zahnfleisch zu beurteilen, wird
das Gebiss in sechs verschiedene Ab-
schnitte eingeteilt. Jeder einzelne Be-
reich wird Zahn für Zahn mithilfe einer
speziellen Sonde untersucht […]: Vor-
sichtig führen wir die Sonde zwischen
Zahn und Zahnfleisch ein und tasten be-
hutsam um den gesamten Zahn. Dabei
wird an bis zu sechs verschiedenen Stel-
len des Zahnes die (Sondierungs-)Tiefe,
die Blutungsneigung des Zahnfleisches
und die Rauigkeiten an der Zahnober-
fläche gemessen. […] Sie werden die 

Untersuchung kaum spüren, denn sie
verläuft weitgehend schmerzfrei.“

Haruspices

So nannte man diejenigen Priester, die
ihre „Diagnostik“ anhand der Einge-
weideschau geschlachteter Opfertiere
stellten. Ich weiß ja nicht, wie erfolg-
reich sie damit waren, aber hier und
heute zählt in der Zahnmedizin Evidenz-
basiertes in Diagnostik und Therapie. So
zum Beispiel auch der SBI-(BOP) Index.
Bleeding On Probing bedeutet, dass wir
mit einer stumpfen Sonde und einem
konstanten Druck von 0,2–0,25 Newton
eine Tasche sondieren. Wenn es blutet,
können wir dann von einer Entzündung
der Tasche ausgehen? Sie wissen ja,
dass z.B. Rauchen die Blutungsneigung
wegen der vasokonstriktorischen Wir-
kung des Nikotins wesentlich verringert
und uns somit Zahnfleisch-Gesundheit
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Einfache Diagnostik 
in der Zahnarztpraxis

| Dr. Hans Sellmann

Je einfacher eine Diagnostik in der Zahnarztpraxis ist, umso wahrscheinlicher wird sie auch
durchgeführt. Und eine einfache und systematische Untersuchungsmethode hilft auch, Unter-
suchungen zu formalisieren und systematisieren.

Abb 2: Ein neuer Index: der BEWE (Basic Erosive Wear Examination)-Index – Einfach (und) Gut.
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Abb 1: Keep it simple: Die Erhebung des PSI-Codes mit der WHO-Sonde
ist wirklich einfach.
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vorgaukelt. Auch dieser Index ist noch
nicht sehr alt. Er wurde als Sulkusblu-
tungsindex 1971 von Mühlemann und
Son etabliert. Ist er überholt? Immerhin
zeigt er ja erst etwas an, wenn ein 
„Defekt“ bereits vorliegt.
Zu viel an Indizes? Ich bin beinahe Ihrer
Meinung. Zu Risiken und Nebenwirkun-
gen könnten Sie sich die „Wissenschaft-
liche Mitteilung zu Zielen und Metho-
den der epidemiologischen Erfassung
oraler Erkrankungen“ zu Gemüte füh-
ren (www.dgzmk.de/uploads/tx_szdg-
zmk-documents/Statement_Epide-
miologische_Studien_2010_final.pdf).
Ein Satz daraus hat mich nachdenklich
gemacht: „Die Parodontalepidemiolo-
gie wird zukünftig weiter an Bedeutung
gewinnen.“

Erosionen einfach erkennen 

Doch nicht genug der Irrungen und 
Wirrungen verschiedener „Allgemein

geordneter Verzeichnisse zu Orientie-
rungszwecken“, kurz Indizes. Ein weite-
rer Index, der mir – weil so einfach – sehr
gut gefällt, ist der Basic Erosive Wear
Examination Index. Mit ihm bezeichnet
die Wissenschaft ein System, um Ero-
sionen einfach und schnell zu klassifi-
zieren. Das von Bartlett und weiteren
internationalen Experten entwickelte
BEWE Bewertungssystem (Basic Ero-
sive Wear Examination) hilft bei der sys-
tematischen Diagnose von Erosionen.
Hierbei wird das Gebiss in Sextanten
eingeteilt, wobei für jeden Sextanten
ein Wert von 0 (kein Zahnschmelzver-
lust) bis 3 (deutlicher Zahnschmelzver-
lust von mehr als 50 Prozent der Zahn-
oberfläche) vergeben wird. Anschlie-
ßend werden alle Kennziffern für die 
Ermittlung des BEWE-Gesamtwertes
(von 0 bis 18) aufsummiert. Nun werden
die Patienten sehr einfach in Risiko-
gruppen erfasst mit sehr klaren Vorga-
ben für mögliche Maßnahmen – in der
Zahnarztpraxis, aber auch im Rahmen
der häuslichen Mundhygiene. Wesent -
licher Baustein in diesem Zusammen-
hang ist immer eine Fluoridierung. Ins-

besondere bei der täglichen Fluoridie-
rung sollte man in diesem Zusammen-
hang auf eine hohe Fluoridverfügbarkeit
achten. Bei der Sensodyne Proschmelz
Täglichen Zahncreme wurde vor diesem
Hintergrund besonders auf eine hohe
Fluoridverfügbarkeit geachtet, damit
das freie Fluorid gut in den Zahnschmelz
eindringen und ihn dann härten kann.

Hohe Fluoridverfügbarkeit 

Was in diesem Zusammenhang eine
hohe Fluoridverfügbarkeit bedeutet? In
einem ersten Schritt muss Fluorid na-
türlich zunächst aus der Zahncreme
selbst verfügbar sein. Verschiedene In-
haltsstoffe wie z.B. die verwendeten
Abrasivstoffe sind bekannt dafür, dass
sie mit Fluorid Wechselwirkungen ein-
gehen können. Ferner muss z.B. Na-
triummonofluorphosphat im Mund zu-
nächst enzymatisch gespalten werden,
um freies Fluorid zu liefern. Im Amin-
fluorid ist das Fluorid z.B. an ein lang-
kettiges organisches Kation gebunden.
Zahnerosionen kann mit recht einfachen
Maßnahmen (wieder: Keep it simple!)
sehr wirksam vorgebeugt werden:
– Menge und Einwirkzeit der Säure 

reduzieren
– Säurehaltige Getränke, wie z.B.

Orangensaft und Softdrinks, nicht
zwischen den Zahnreihen hin und
her spülen

Zahnmedizin Praxis Anwenderbericht

Abb 5: Wenn der Patient diese (für uns und für ihn 
eigentlich ungefährliche) Messsonde sieht, ohne 
dass ihm der Sinn erläutert wird, vermutet er Un-
gemach. – Abb 6: Auch wenn die Erhebung des PSI
Codes eigentlich (und tatsächlich) gar nicht weh 
tut, vorsichtig sein und die Maßnahme unseren Pa-
tienten erläutern müssen wir schon.
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Abb 3: Zahnerosionen sind im Anfangsstadium auch für den Erfahrenen nicht ganz so leicht zu diagnostizieren. – Abb 4: SENSODYNE® PRO SCHMELZ – die Empfehlung für Ihre Patienten zur
Zahnschmelzhärtung. 

Hilfreiche Beispiele für die Diagnostik von Zahnerosionen

Abb. 4Abb. 3

Abb. 6

Abb. 5

* Leichte Erosionen des Zahnschmel-

zes (beginnende Erosion)

* Palatinaler Zahnschmelzverlust von

über 50 Prozent der Zahnoberfläche

(deutliche Erosion)

* Leichte Erosionen des Zahnschmel-

zes
† Veränderung der Schneidekanten



– Trinkhalme verwenden, sie verringern die Kontakt-
fläche der Säure mit den Zähnen

– Mahlzeiten mit etwas „Neutralisierendem“ been-
den, beispielsweise Milch oder Käse

– zahnfreundliche Bonbons oder Kaugummis konsu-
mieren

– Anpassung der Mundhygiene (z.B. nicht nach dem
Frühstück, sondern davor, wenn hier Fruchtsäfte ge-
trunken werden)

– Richtige Bürsttechnik und Zahnbürste: geringer An-
pressdruck und weiche Borsten

– Regelmäßige Härtung des Zahnschmelzes und Stei-
gerung der Mikrohärte des Zahnes (täglich z.B. durch
eine Zahncreme mit hoher Fluoridverfügbarkeit wie
Sensodyne Proschmelz und wöchentlich durch ein
hochdosiertes Fluorid-Gelee wie z.B. Sensodyne Pro-
schmelz Fluorid Gelee)

– Regelmäßige Zahnarztbesuche

Fazit

Das Problem der Erosionen wird für mich ein spannen-
des Thema werden. Für Sie nicht? Nun, Karies und Paro-
dontitis haben wir Zahnärzte weitgehend „im Griff“.
Diese Erkrankungen sind auf dem Rückzug, das zeigen
auch die Zahlen aus der Vierten Deutschen Mundge-
sundheitsstudie. Aber das Problem der explodierenden
Zahlen von Erosionen und daraus bedingter Zahnschä-
den wird uns sicherlich noch überraschen. Seien Sie 
gewappnet! Und wenn Sie eine regelmäßige Diagnostik 
in Ihrer Praxis etablieren wollen: Halten Sie sich an die
einfachen aber sehr effizienten Indizes, wie z.B. den
BEWE-Index. Keep it simple!

autor.
Dr. Hans Sellmann
Langehegge 330
45770 Marl
E-Mail: Dr.Hans.Sellmann@t-online.de
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Abb 7: Erläutern sollten wir unseren Patienten ebenfalls, warum wir bei 
welchem (Erosions-)Befund welche Zahncreme empfehlen.



D
er größte Vorteil, den ich sehe,
ist der Zeitfaktor. Das Rönt-
genbild erscheint bei digita-

len Systemen nach der Belichtung des
Sensors nach nur wenigen Sekunden
praktisch in Echtzeit auf dem Bild-
schirm. Dies vereinfacht und verkürzt
insbesondere endodontische Behand-
lungen. Aber auch für alle anderen In-
dikationen (Kons, Prothetik, Implan-
tologie etc.) steht das diagnostische
Röntgenbild sofort zur Verfügung. Ein
weiterer großer Vorteil ist aus meiner
Sicht die Größe des Bildes auf dem 
Monitor. Nach einer kurzen Einge-
wöhnungsphase kann jeder Behandler

das gegenüber dem Zahnfilm enorm
vergrößerte Bild diagnostizieren. Die
Detailschärfe, der Kontrast und die
Übersicht sind dem Zahnfilm eindeutig
überlegen. Den dritten wichtigen Vor-
teil des digitalen intraoralen Röntgens
sehe ich in der nachträglichen Korrek-
tur der Belichtungszeit. Ist einmal ein
Röntgenbild über- oder unterbelichtet,
lässt es sich spielend leicht auf dem 
Monitor anpassen. Eine zweite Auf-
nahme – mit der damit verbundenen
Strahlung – lässt sich auf diese Weise
ganz einfach vermeiden.
Mitte 2010 musste ich in ein neues 
intraorales Röntgensystem investieren, da mein alter Sensor defekt war und

nicht mehr repariert werden konnte. In-
sofern stellte sich mir nicht mehr die
Frage: Analog oder digital? Ich ent-
schied mich für zwei GXS-700 Sensoren
von Gendex in der Größe 2x3 cm, weil
ich auch bisher ausschließlich dieses
Format genutzt habe. Diese Sensoren
waren in das vorhandene Computersys-
tem mit Windows 7 64-Bit-Rechnern
schnell und sehr einfach integrierbar. 
In kürzester Zeit war das neue System
einsatzbereit, wobei dabei auch gleich
die Bilder aus meiner alten Röntgen-
software in die neue Gendex Software
übernommen wurden. Mit den Gendex
GXS-700 Sensoren ist tatsächlich eine
neue Ära im intraoralen Röntgen in
meiner Praxis angebrochen. Die Rönt-
genbilder bestechen durch eine sehr

Zahnmedizin Praxis Anwenderbericht 
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Intraorale Sensoren 
unterstützen die tägliche Arbeit

| Dr. Bernhard Fleischer

Will man als Zahnarzt ein intraorales Röntgensystem kau-
fen, stellt sich mittlerweile nicht mehr die Frage, ob analog
oder digital. Die heute auf dem Markt befindlichen digitalen
Systeme sind dem analogen Zahnfilm derart überlegen, dass
man sich bei einer Neuanschaffung immer für das digitale
Röntgen entscheiden wird.

Video
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hohe Bildqualität, die deutlich über
dem Niveau meines alten Systems und
vergleichbarer Systeme liegt. Es sind
nun deutlich mehr Details zu sehen, 
die Schärfe der Bilder ist exzellent. Eine 
höhere Aussagekraft von intraoralen
Röntgenbildern ist nur schwer vor-
stellbar.
Die Umstellung auf das neue Röntgen-
system betraf naturgemäß im Wesent-
lichen die mitgelieferte Software. Die
Bedienung des Röntgenprogramms hat
sich gegenüber meiner vorherigen Soft-
ware wesentlich verbessert. Durch die
moderne, selbsterklärende Benutzer-
oberfläche sind wir jetzt mit wenigen
Mausklicks „am Ziel“. Die „Always-
Ready“-Funktion verbessert den Ar-
beitsablauf erheblich. Der Sensor ist
ständig einsatzbereit und eine zusätz-
liche Aufnahmebreitschaft des Sensors
am PC muss nicht erfolgen. Die Prä-
sentation des Systems und das Einar-
beiten des Teams nahm weniger als 
eine Stunde in Anspruch.

Ein wichtiges Thema in meiner Praxis ist
immer die Ergonomie der verwende-
ten Rechtwinkelhalter und Sensoren.
Die Gendex GXS-700 Sensoren mit ih-
ren gerundeten Ecken und glatten Kan-
ten lassen sich ideal im Patientenmund
positionieren und sorgen für hohen Pa-
tientenkomfort. Die ebenfalls ergono-
mischen Halter sorgen im Zusammen-
spiel mit den GXS-700 Sensoren für eine
Reduktion der Anzahl der Röntgenbil-
der, die wiederholt werden müssen.
Zum Schluss möchte ich noch auf die
geringe Strahlungsexposition der Pa-

tienten hinweisen. Im Vergleich zu den
vorherigen Sensoren liegen die Belich-
tungszeiten der Gendex GXS-700 Sen-
soren noch mal deutlich niedriger. Wir
stellen das Röntgengerät in der Regel
zwischen 0,02 und 0,05 Sekunden ein,
im gesamten Kiefer! Somit erzielen wir
eine enorme Reduktion der Strahlung.
Eine Überstrahlung der GXS-700 Sen-
soren ist durch die große Belichtungs-
breite fast unmöglich.
Fazit: Die GXS-700 Sensoren von Gen-
dex zusammen mit der VixWin Software
unterstützen in hervorragender Weise
unsere Arbeit als Team.
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S ind die Tablet-Computer, so
werden diese superflachen,
leichten und kleinen mobilen

Computer genannt, wieder einmal nur
neue Geräte, die einfach nur Spaß bie-
ten sollen, oder steckt mehr dahinter?
Die Antwort lautet: Die Tablet-Compu-
ter, insbesondere der iPad von Apple,
stellen in der Tat eine neue Geräteklasse
auf dem Computermarkt dar, die eine
neue und extrem leistungsfähige Hard-
ware- und Software-Generation ein-
läuten. Diese Geräte siedeln sich zwi-
schen den Smartphones und kleinen
Notebook-Computern an und können
nur mittels Funkverbindung (z.B. WLAN,
UMTS, GSM …) sinnvoll genutzt werden. 

Die Geschichte 

der mobilen Computer

Schaut man zurück in der Entwicklung
von mobilen Computern, so sind die
Tablet-Computer (der Name „Tablet-
Computer“ kam übrigens 2001 von 
Microsoft) keine Erfindung der letzten
Jahre. Bereits in den 1960er- und 70er-
Jahren gab es die ersten tragbaren
Computer. In den 1990er-Jahren wurde
die erste Software für Handschrifter-
kennung entwickelt. 1993 brachte die
Firma Apple den „Newton“ auf den
Markt. Viele Unternehmen (IBM, Toshiba,
Samsung …) entwickelten parallel an den
mit einem Stift zu bedienenden Com -
putern, doch mit eher wenig Erfolg. Die
Zeit war einfach  noch nicht reif. Zu-
sätzlich war die Mobilfunktechnologie

noch nicht entwickelt bzw. steckte noch
in den Kinderschuhen. Erst im Jahre
2002 veröffentlichte dann Microsoft
die „Tablet-Erweiterung“ für Windows
XP. Überhaupt war Microsoft der Haupt-
treiber in Sachen „mobiler Computer“.
Nach ausgebliebenen Erfolgen der letz-
ten Jahre haben sich dann wieder dank
Microsoft viele Unternehmen mit er-
neutem Eifer an die Entwicklung von

„Tablet-Computern“ gewagt. Ab 2005
wurde es so langsam interessant. Der
Touchscreen war von Microsoft spezifi-
ziert und brachte eine Wende in Sachen
„einfache Bedienbarkeit“. Parallel war
auch die Mobilfunktechnologie voll im
Einsatz und bescherte den Menschen
eine nie zuvor dagewesene elektroni-
sche, mobile und superschnelle Kom-
munikation (auch mit dem Internet).

Doch immer noch ließ der große Durch-
bruch und Erfolg auf sich warten. Die
Geräte waren entweder zu groß, zu
schwer oder es fehlten immer noch die
entscheidenden Software-Applikatio-
nen. 2010 war es dann soweit. Das Un-
ternehmen Apple (und nicht Microsoft)
kündigte ein Supergerät an, welches 
alles, was davor entwickelt wurde, in
den Schatten stellen sollte. Das Gerät,
„iPad“ sein Name, wurde im April 2010
erstmals verkauft und übertraf alle 
Erwartungen. Bereits am ersten Tag
konnte Apple 300.000 iPads verkaufen.
Ab Mai 2010 startete der Verkauf auch 
in Deutschland. Auch hierzulande stan-
den die Menschen Schlange, um sich 
eines der ersten Geräte zu ergattern.
Dank auch der mittlerweile ausgereif-
ten, immer schnelleren und flächende-
ckend angebotenen Mobilfunktechnik,
konnte das iPad mit seinem integrierten
Safari-Webbrowser und E-Mail-Client
schnell überzeugen.

Was macht nun den Erfolg 

des iPad aus?

Wie bereits erwähnt, schließt das iPad
mit seinem ca. 10-Zoll-Display die Lü-
cke zwischen Smartphone und Netbook
(kleines Notebook). Ideal also für unter-
wegs oder einfach nur für die Benut-
zung auf dem heimischen Sofa. Durch
immer mehr angebotene Apps und Zu-
behör-Hardware eignet sich das iPad
ebenfalls für den beruflichen Einsatz.
Zum Beispiel können technische Bera-
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iPad & Co, die neuen 
Tablet-Computer

| Thomas Burgard

Seit April 2010 gibt es das Wundergerät „iPad“ von Apple.
Grund genug, sich diese neue Gerätekategorie auf dem heiß
umkämpften Computermarkt mal genauer anzuschauen.
Unser Autor Thomas Burgard gibt eine detaillierte Einfüh-
rung.
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ter oder Vertriebsmitarbeiter sehr ein-
fach und schnell technische und Pro-
dukt-Dokumente in einer optimalen
und ausreichenden Größe dem Kunden
präsentieren. Man benötigt nicht mehr
unbedingt ein schwereres Notebook,
bei dem noch zusätzlich die Akkulauf-
zeit im Gegensatz zum iPad relativ kurz
ist. Grundsätzlich kombiniert das iPad
unterschiedliche Dinge miteinander:
– Bücher (E-Books), Zeitungen und

Zeitschriften unterschiedlichen For-
mates können gelesen werden.

– Internetseiten können mittels „Sa-
fari Internetbrowser“ betrachtet und
gelesen werden.

– Lesen und schreiben von E-Mails.
– Erstellen, anzeigen und bearbeiten

von Fotos.
– Erstellen, anzeigen und bearbeiten

von Dokumenten.
– Anzeigen von Videos und Fernseh-

sendungen.
– Abspielen von Musikdateien.

Software-Applikationen, als „Apps“ be-
zeichnet, können vom Apple-eigenen
App Store bezogen und dann installiert
werden. Musik-Dateien werden über
den iTunes Musikstore bezogen. Bücher
und Zeitschriften können über den
iBook Store bezogen werden. 
Das iPad ist sehr leicht über einige 
Tasten und hauptsächlich über den
Multitouchscreen zu bedienen. Wie bei
einem Smartphone können das instal-
lierte Betriebssystem und die installier-
ten Applikationen nicht direkt manipu-
liert werden. Lediglich über bestimmte
Einstellungen und über den App Store
ist eine „Software-Manipulation“ über-
haupt möglich, was aber auch gerade
die Sicherheit und die Stabilität des
iPads ausmacht. Die einzige Zugriffs-
möglichkeit auf die Inhalte im iPad 
geht über die „iTunes-Software“, die 
auf einem PC oder Mac installiert wer-
den muss. Es gibt aber auch ein paar 
negative Punkte zu nennen: 
– Apple kontrolliert und zensiert die

Applikationen und Inhalte für den
iPad.  

– Für die Apps gibt es nur den „App
Store“ von Apple. Das heißt, Apps
können nur von Apple bezogen wer-
den. Apple entscheidet letztendlich
darüber, ob eine App in den Store
kommt oder nicht.

– Es gibt keine Telefonfunktion wie
z.B. beim GalaxyTab von Samsung.

– Es gibt keinen USB-Anschluss. 
– Es können keine Flash-Inhalte im 

Internet angezeigt werden.
Infos: www.apple.com/de/ipad/

Ausgewählte Konkurrenzprodukte 

Die Konkurrenz hat natürlich nicht ta-
tenlos zugeschaut. Prompt kamen nach
dem Verkaufsstart des iPads auch an-
dere Tablet-Computer auf den Markt.

Samsung Galaxy Tab GT-P1000

Als derzeit stärkster Konkurrent zu nen-
nen hat die Firma Samsung das „Galaxy
Tab“ auf den Markt gebracht. Mit dem
kostenfreien Open Source Betriebssys-
tem „Android“ von Google ausgestattet,
will Samsung gerade die Open Source
Szene ansprechen. Ein klarer Vorteil des
Galaxy Tabs gegenüber dem iPad sind
das integrierte 3G-Modul zum  Telefo-
nieren über Mobilfunk, das Anzeigen
von Flashinhalten, der microSD Steck-
platz für max. 32 GByte und zwei einge-
baute hochauflösende Kameras (Vor-
und Rückseite). Das 7-Zoll-Display bie-
tet eine extrem hohe Auflösung.
Infos: galaxytab.samsungmobile.de

Dell Streak

Ein weiterer Anbieter eines auf  dem Be-
triebssystem Android basierenden Tab-
let-Computers ist die Firma Dell mit sei-
nem nur 10 Millimeter dünnen „Streak“
mit einem 5-Zoll-Display. Mit dem Dell
Streak kann ebenfalls mobil telefoniert
und durch eine eingebaute Kamera fo-
tografiert werden.  
Infos: www.dell.de/streak

Archos 10.1 Connected Android Tablet

Dieser Tablet-Computer ist ebenfalls
ein Android-Tablet mit einem hochauf -
lösenden 10-Zoll-Display. Leider bietet
dieses Gerät kein 3G-Modul. Nur mit-
tels WLAN kann im Internet gesurft
werden. Trotz dieses Mankos bietet das

Gerät einiges an Leistung und externen
Schnittstellen.
Infos: www.archos.com

Weitere Anbieter

Es gibt zwar noch weitere Anbieter für
Tablet-Computer, jedoch spielen diese
Geräte derzeit kaum eine nennenswerte
Rolle. Auch Microsoft arbeitet derzeit
mit Hochdruck an einem neuen Tablet-
Computer.  

Die Zukunft der Tablet-Computer 

Die Zukunftsaussichten der neuen Tab-
let-Computer sehen nach derzeitigem
Stand sehr vielversprechend aus. Die
Geräte stehen technologisch erst am
Anfang der Entwicklung und es wird 
erwartet, dass in den nächsten Jahren
eine Reihe neuer Geräte von verschie-
denen Herstellern auf den Markt kommt.
Es darf mit großer Spannung auf Un-
ternehmen wie Microsoft, Toshiba, HP
etc. gewartet werden. Apple bekommt
mächtige Konkurrenz, die dann das 
iPad überholen könnte. Derzeit jedoch
ist das iPad der Maßstab und gilt ein-
deutig als Referenzprodukt. Auch der
Softwaremarkt wird von der neuen Ge-
rätetechnologie stark profitieren. Die
Applikationen müssen speziell für diese
Geräte entwickelt werden. 

Zahnmedizin Praxis

110 ZWP 5/2011

autor.
Thomas Burgard entwickelt Applikati-
onssoftware und professionelle Internet-
auftritte für Unternehmen.

kontakt.
Thomas Burgard Software-
entwicklung & Webdesign 
Dipl.-Ing. (FH) Thomas Burgard 
Bavariastr. 18b, 80336 München
Tel.: 0 89/54 07 07-10 
E-Mail: info@burgardsoft.de
www.burgardsoft.de
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M enschen, die über ein Zahn-
implantat nachdenken, er-
warten Aufklärung über alle

Behandlungsvarianten: Was ist tech-
nisch möglich, wie lange ist die Behand-
lungsdauer und, zu guter Letzt, mit wel-
chen Kosten ist zu rechnen? Zu diesen
Fragen kommen gesammelte Erfahrun-
gen aus dem Familien-, Freundes- und
Kollegenkreis sowie teilweise undiffe-
renzierte Eindrücke aus Schlagzeilen.
Auch das Internet mit seinen mitunter
spezialisierten Fachinformationen spielt
eine immer größere Rolle. Vor diesem
Hintergrund sucht er einen Ansprech-
partner, der ihm die geltenden Faktoren
benennen, einordnen und eine Auswahl
für die beste Lösung darlegen kann,
kurzum: der ihn gut durch den Dschun-
gel Implantologie führt. 
Öffentliche Vorträge bieten einen sehr
guten Weg, um diesem Bedürfnis ent-
gegenzukommen. Will ein Implanto-
loge zu diesem Ansprechpartner wer-
den, muss er die „sichere Zone“ seiner
Praxis verlassen, seinen sprachlichen
Ausdruck überdenken und sich den un-
terschiedlichsten Fragen vor Publikum
stellen. Betritt ein Besucher später als
Patient die Praxis, ist der grundlegend
über ein sehr komplexes Verfahren in-
formiert. Das wichtigste Ziel, ein auf
lange Sicht sehr guter Behandlungs-
erfolg bei einem zufriedenen Patien-
ten, findet so seine optimale Grund-
lage.

Faktor Beratungszeit

Wenn ein Patient in meiner Praxis mehr
über Implantate erfahren möchte, geht
bis zu einer Stunde Beratungszeit im Nu
vorbei. Ich setze dafür eine Mappe ein,
in der ich bisherige Arbeiten dokumen-
tiert habe und mit standardisierten An-
sichten typische Fälle darstelle. 
In meinen Vorträgen von knapp einer
Stunde arbeite ich mit wenigen Folien.
So lässt sich besser frei referieren und
das Konzentrationslevel bleibt hoch.
Alle gängigen technischen Varianten
der Implantologie sind exakt aufberei-
tet. Kommt ein Vortragsbesucher spä-
ter in die Praxis, hat er zu diesem Punkt
praktisch keinen Aufklärungsbedarf
mehr und eine recht genaue Vorstellung
von seinem Vorhaben. Als Implantologe
kann ich nahezu direkt in die Diagnose
einsteigen und die individuelle Situa-
tion klären. Für den Praxisablauf be-
deutet das eine extreme Entlastung.

Faktor sprachlicher Ausdruck 

und Vortragssituation

Die Kommunikation zwischen Arzt und
Patient wird oft als verbesserungswür-
dig kritisiert. Unabhängige Beratungs-
stellen schlagen Patienten vor, mit
schriftlich festgehaltenen Fragen in die
Praxis zu kommen, Antworten zu notie-
ren und Begriffe zu klären. Dagegen bie-
ten öffentliche Vorträge die Alternative,
im neutralen Umfeld Fragen für viele
Besucher gleichzeitig aufzugreifen.

Ich selbst bin bei den öffentlichen Vor-
trägen dazu übergegangen, auf medizi-
nische Begriffe wie Augmentation oder
Sinuslift mehr und mehr zu verzichten,
und die Verfahren statt dessen vor allem
durch klare, plastische Bilder und Ver-
gleiche aus der Natur oder dem Alltags-
leben zu beschreiben. Im Zweifelsfall
geben Rückfragen aus dem Auditorium
eindeutige Signale, wo noch Verständ-
nislücken bestehen. Wichtig ist, dass
ein Vortragsbesucher am Ende eine
grundsätzliche Vorstellung von der Ma-
terie gewonnen hat. Dass diese Vorge-
hensweise plausibel bleibt, hat mir am
eindrücklichsten ein Professor meines
Staatsexamens bestätigt, ein europa-
weit bekannter und inzwischen emeri-
tierter MKG-Chirurg. 
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Mit Implantologie-Vorträgen in
den gelungenen Dialog treten

| Dr. Norbert Mannl

Welche Effekte hat es, abends vor einem Auditorium medizinischer Laien über navigierte 
Implantologie zu referieren? Es dient vor allem einer gelungenen Kommunikation: Der Im-
plantologe nimmt die Fragen und Bedürfnisse von Menschen, die sich für Zahnimplantologie 
interessieren, deutlicher wahr. Dr. Norbert Mannl, Zahnarzt und Implantologe aus München,
schildert seine Erfahrungen. Er ist Mitglied im Netzwerk der Gesellschaft für Zahngesundheit,
Funktion und Ästhetik (GZFA), die bundesweit öffentliche Vorträge zum Thema veranstaltet.

Der wichtigste Pluspunkt 

ist für mich, dass die 

allgemeine Aufklärungs-

arbeit zum komplexen

Thema navigierte 

Implantologie in einem 

offenen, neutralen Klima

stattfindet.



info.
Die Gesellschaft für Zahngesundheit,
Funktion und Ästhetik (GZFA) mit Sitz in
München baut ein bundesweites inter-
disziplinäres Netzwerk mit Zahnärzten,
Implantologen und Fachärzten auf. Der-
zeit betreut sie mehr als 60 Mitglieder. 
Mit ihren Vorträgen zum Thema navi-
gierte Implantologie hat sie ein gefragtes
Forum für potenzielle Patienten geschaf-
fen. Das ergab eine Fragebogenaktion un-
ter knapp 770 Besuchern. Demnach sind
diese an navigierter Implantologie be-
sonders interessiert, zwischen 50 und 
70 Jahre alt und mehrheitlich mit Kronen
und Brücken ausgestattet. 
Die GZFA betreibt unter www.gzfa.de ein
Aufklärungsportal mit monatlich bis zu
45.000 Zugriffen. Hier informiert sie 
umfassend über viele Aspekte der Zahn-
gesundheit.

kontakt.
Gesellschaft für Zahngesundheit,
Funktion und Ästhetik mbH (GZFA)
Gollierstraße 70 D/IV
80339 München
Tel.: 0 89/58 98 80 90
E-Mail: info@gzfa.de
www.gzfa.de

autor.

Dr. med. dent. Norbert Mannl
Zahnärzte am Elisabethplatz
Gentzstraße 1
80796 München
Tel.: 0 89/27 81 77 77
E-Mail: info@dr-mannl.de
www.dr-mannl.de

Professionelles Referententraining kann
beim Einstieg helfen. Man kann sich als
Referent mit Stimme und Gesten reflek-
tieren und gegebenenfalls mit fachkun-
diger Unterstützung trainieren. Meiner
Ansicht nach sollte jedoch die eigene
Authentizität absoluten Vorrang ha-
ben, um für die Zuhörer besser wahr-
nehmbar zu sein.
Authentizität hilft zudem, dass der 
Fokus auf Vortragsinhalt und auf den
unterschiedlichsten Fragen des Audito-
riums bleibt. So erkundigen sich Men-
schen mit Allergien detailliert nach der
Materialverträglichkeit, andere suchen
Erklärungen für schlechte Erfahrungen.
Für viele steht verständlicherweise der
finanzielle Aspekt im Mittelpunkt. In
der Vortragssituation lege ich die
durchschnittlichen Fremd- und Mate-
rialkosten sowie den Part des Implan-
tologen mit Planung, Durchführung
und Gewährleistung dar. Dagegen setze
ich im Behandlungsalltag den Schwer-
punkt anders, schließlich wollen meine
Patienten nicht direkt ein Implantat. 
Sie wünschen eine Versorgung, die sie
möglichst nicht spüren, sondern mit der
sie gut kauen und die sie bezahlen kön-
nen – also schlicht einen oder mehrere
Zähne.

Fazit

Ich halte seit einigen Jahren als Refe-
rent der GZFA öffentliche Vorträge un-
ter anderem über navigierte Zahnim-
plantologie. Der wichtigste Pluspunkt
ist für mich, dass die allgemeine Auf-
klärungsarbeit zum komplexen Thema
navigierte Implantologie in einem 
offenen, neutralen Klima stattfindet.
Falls ein Besucher zugleich auf der 
Suche nach einem Implantologen ist,
kann er mich hier – anders als im Be-
handlungsstuhl – zunächst aus einer
gewissen, für ihn sicheren Distanz
prüfen.
Betritt ein Besucher später als Pa-
tient die Praxis und zeigt zum Ver-
gleich einen Kostenvoranschlag im
Niedrigpreisbereich, habe ich dank 
des Vortragsabends eine ganz andere
Offenheit für Qualitätsargumente.
Jetzt kann der Patient eine Preisdif-
ferenz, die beispielsweise auf einem
Qualitätsunterschied in der Labor-
arbeit beruht, gut nachvollziehen. Er
verfügt über die Grundlage, sich für

eine hochwertige, stabile Versorgung
mit einer begründeten Aussicht auf 
20 Jahre Haltbarkeit zu entscheiden.

Praxis Zahnmedizin
ANZEIGE



I n der Öffentlichkeit wird über das
Ozon kontrovers diskutiert. Ein Teil
der Bevölkerung hält das Ozon für

nützlich (Ozonschicht in der Atmo-
sphäre), ein anderer Teil für schädlich
(Ozonwarnung bzw. Ozonalarm). In der
Natur wird Ozon permanent in den hö-
heren Schichten der Erdatmosphäre (in
15–40 km Höhe) durch den Aufprall der
von der Sonne ausgehenden, tödlichen
Ultraviolettstrahlung aus Sauerstoffmo-
lekülen gebildet. Die Ozonschicht hat
eine Filterfunktion gegenüber den UV-
Strahlen und reduziert die Intensität
dieser Strahlung auf ein Maß, das Leben
auf der Erde ermöglicht. Es soll hier ein-
gefügt werden, dass unser Planet in sei-
ner Entstehungsphase eine Ur-Atmo-
sphäre ohne Sauerstoff besaß. Als sich
nach einem circa 40.000 Jahre dau-
ernden, sintflutartigen Regen die Ur-
Ozeane bildeten und sich darin Cyano-
bakterien entwickelten, begann sich
durch die bakterielle Freisetzung von
Sauerstoff aus dem im Ur-Ozean reich-
lich vorhandenen Schwefeldioxid die
Ur-Atmosphäre mit Sauerstoff anzu-
reichern und die Ozonbildung kam in
Gang. Die zweite natürliche Quelle für
die permanente Ozonbildung befindet
sich in der unteren Atmosphäre unseres
Planeten, in der sich ständig Gewitter
entladen und weltweit circa 100 Blitze
pro Sekunde entstehen, was summa

summarum über drei Milliarden elektri-
scher Entladungen im Jahr entspricht.
Trotz  seines natürlichen Ursprungs ist
das Ozon in der öffentlichen Meinung
als schädliches Gas in Verruf geraten,
weil im Sommer bei Inversionswetter-
lage der Rundfunk „Ozonwarnungen“
verbreitet. Tatsächlich entsteht bei lan-
ger Sonnenscheindauer und Windstille 
in Industriegebieten und Großstädten
der sog. fotochemische Smog, dessen
Entstehung den Auspuffgasen der vie-
len Autos zuzuschreiben ist. In den
Dunstglocken über den großen Städten
bildet sich ein Gemisch von Stickoxid
und -dioxid, vor dem der Rundfunk
warnt, indem die Empfehlung gegeben
wird, keinen Ausdauersport zu treiben
und körperliche Anstrengungen zu ver-
meiden. Einzelheiten über den Einfluss
des fotochemischen Smogs sind bei 
Fabian3 nachzulesen.

Technische Nachahmung der 
natürlichen Ozonbildung
Ultraviolett-Strahlung 
Die Erfindung von Quarzglas-Quecksil-
berdampflampen durch die Techniker
der Firma Heraeus Nobellight in Hanau
1904 wurde als „Höhensonne“ weltweit
vermarktet. Die intensive UV-Strahlung
bewirkt nicht nur eine Rötung bzw.
Bräunung der Haut, sondern erzeugt
auch Ozon, das sich mit seinem charak-

teristischen Geruch bemerkbar macht.
Da die bakterizide Wirkung des Ozons
zum Zeitpunkt der Erfindung schon be-
kannt war (1891 beschrieben von Labbe
und Quidin, Bontemps, Pfannenstill –
zitiert bei Dehmlow et al.)1, wurden UV-
Strahler alsbald auch als „Keimkiller“
eingesetzt. Die UV-Strahler sind ein-
fach herzustellen und somit im An-
schaffungspreis billig, allerdings ist die
Ozonausbeute gemessen am Energie-
einsatz gering. Diese Art der Ozoner-
zeuger wird deshalb wegen des gerin-
gen Preises vorwiegend in kleineren Air-
Condition-Geräten sowie zur Verbesse-
rung der Wassergüte, z.B. für Pool- und
Aquarienpflege, eingesetzt. 

Entladung elektrischer Spannung
Die Herstellung von Ozon durch elektri-
sche Entladung hoher Spannungen hat
sich weltweit für den Bau leistungsfä-
higer Ozongeneratoren durchgesetzt.
Werner von Siemens entwickelte 1846
den Urahn aller Ozongeneratoren, den
Siemens‘schen Ozonisator, der nach
dem Prinzip der „stillen Entladung“ 
arbeitet, die heutzutage als „behin-
derte elektrische Entladung“ bezeich-
net wird. Kogelschatz6 hat die Entde-
ckung des Phänomens der „stillen Ent-
ladung“ für die weitere technische Ent-
wicklung beschrieben und Hirth5 die
chemischen Prozesse in Ozonisator un-
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Grundwissen über Ozon und
die Ozonbehandlung

| Prof. Dr. sc. med. Hans-Georg Schneider, Dr. med. dent. Dietmar Gläser

Ozon ist eine allotrope Form des Sauerstoffs. Es entsteht auf natürliche Weise durch den Aufprall
der ultravioletten Strahlung der Sonne auf Sauerstoffmoleküle der oberen Atmosphäre in einer
Menge von etwa 300 Millionen Tonnen täglich. In der erdnahen Atmosphäre entladen sich welt-
weit etwa 100 Blitze pro Sekunde, die ebenfalls eine beträchtliche Menge an Ozon erzeugen.
Beide Naturphänomene werden durch sogenannte Ozongeneratoren technisch imitiert, um
Ozon für vielfältige Zwecke herzustellen. 



tersucht. Bedeutsam ist der Hinweis,
dass bei der Verwendung von Luft mit
einem Gehalt von circa 21 Prozent Sau-
erstoff und circa 79 Prozent Stickstoff
nicht nur Ozon entsteht, sondern auch 
im geringen Umfang der Stickstoff 
oxidiert wird. Die entstehenden Gase
Stickstoffmonoxid und Stickstoffdioxid
sind toxisch und zerfallen nicht wie das
Ozon in den physiologisch unbedenkli-
chen Sauerstoff. 
Durch die Beimischung nitroser Gase 
zu dem aus Luft hergestellten Ozon ist

dieses nicht für den internen Gebrauch
geeignet. Aus reinem Sauerstoff herge-
stelltes Ozon wird wegen der fehlenden
Stickoxide deshalb auch als „medizini-
scher Sauerstoff“ bezeichnet. Das Prin-
zip, mit einer Plasmalampe Ozon zu er-
zeugen, wurde von Tesla11 1896 erfun-
den. Er bezeichnete diese als „plasma-
fire glass tube“. Fast alle zurzeit auf dem
Dentalmarkt erhältlichen Ozongenera-
toren arbeiten mit Plasmalampen. Da
sich Glas im flüssigen Zustand durch die
Glasbläsertechnik in die verschiedens-

ten Formen bringen lässt, werden dem-
entsprechend viele Formen von Plasma-
lampen im Handel angeboten.

Lesen Sie in der nächsten ZWP den 
zweiten Teil des Artikels über Ozon und
dessen Zerstörungskraft von Bakterien,
Viren und Pilzsporen sowie über geeig-
nete Schutzmaßnahmen beim Umgang
mit Ozon.

Praxis Zahnmedizin

kontakt.
Prof. Dr. sc. med. 
Hans-Georg Schneider
Zentrum für Ästhetische Zahnheilkunde
Holländerstr. 34, 13407 Berlin
E-Mail: schneider.prof@googlemail.com  

Dr. med. dent. Dietmar Gläser
Zahnarztpraxis
Hauptstraße 69 a, 89250 Senden
E-Mail: glaeserdoc@aol.com
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Ab einem Warenbestellwert von 250,– Euro* erhalten Sie wahlweise

 die kultigen Brandeisen „MEINS“ und „DEINS“ 

 zur Kennzeichnung von Grillsteaks im Set

 die leckeren Grill-Öle von Santa Maria in den 

 Geschmacks richtungen Chili, Knoblauch und Allround

 einen Mediamarkt-Gutschein im Wert von 25 Euro

Bestellen Sie jetzt bei Ihrem Fachhändler und sichern Sie sich Ihre Aktions-Prämie.*

Ab einem Warenbestellwert von 400,– Euro* wahlweise

 den edlen Tisch-Grill von Design House 

 in coolem Zahnarzt-Weiß

 einen Mediamarkt-Gutschein im Wert von 35 Euro

Grillwochen 
bei Kuraray!

Weitere Informationen unter: +49-(0)69-305 35835 oder www.kuraray-dental.eu

Jetzt 
Mitmachen!

*  Solange der Vorrat reicht – Aktionsdauer bis zum 22. September 2011. 

 Es gelten die Preise des Fachhändlers zzgl. ges. MwSt.

Ansatzstücke für dentale Ozongeneratoren, zum Beispiel für OzoneDTA. 
PA = Parodontalbehandlung, W = Wundbehandlung, A = Alveolitits, WK = Wurzelkanal-Begasung

PA
pB

PA
aB

W A WK
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Langfristiges Engagement für unter-
schiedliche nationale und internatio-
nale Projekte ist für Henry Schein 
Dental Deutschland wichtiger Bestand-
teil der Unternehmensphilosophie. So
unterstützt der Fachhändler die im 
vergangenen Jahr gegründeten zahn-
ärztlichen Praxis im Frankfurter Zen-
trum für Wohnsitzlose „Klinger 8“ re-
gelmäßig mit Materialspenden. Mit der
Spende eines Behandlungsstuhls und
Beratung bei der Planung hatte Henry
Schein bereits einen wesentlichen Bei-
trag zur Ausstattung der Praxis geleis-
tet hat. Viel Engagement der Mitar-
beiter im Logistikzentrum von Henry
Schein trägt dazu bei, dass beim „Wein-

heimer Mittagstisch“ bedürftigen Men-
schen eine warme Mahlzeit erhalten.
Weitere Beispiele für das gesellschaft -
liche Engagement von Henry Schein
Dental Deutschland sind Sammelak-
tionen bei Mitarbeiterveranstaltungen
zugunsten von Kinderhospizen der
„Stiftung Bärenherz“ sowie eine Viel-
zahl von Produktspenden für Prophy-
laxe-Aktionen und für Freiwilligenein-
sätze von Zahnärzten weltweit. Im Aus-
land unterstützt Henry Schein Dental
darüber hinaus Zahnstationen in Kenia
und eine Zahnklinik in Peru. Die Mutter-
gesellschaft Henry Schein, Inc. unter-
stützt unter dem Motto „helping health
happen“ weltweit Aktivitäten, die eine

bessere gesundheitliche Versorgung
von benachteiligten und gefährdeten
Bevölkerungsgruppen ermöglichen. Für
dieses Engagement wurde das Unter-
nehmen in diesem Jahr zum wieder-
holten Mal vom Wirtschaftsmagazin
Fortunes mit dem ersten Platz seiner
Branche in der Kategorie „Soziale Ver-
antwortung“ ausgezeichnet.
Henry Schein Dental 
Deutschland GmbH
Tel.: 0 61 03/7 57 50 00
www.henryschein-dental.de

Dentalwelt Fokus Herstellerinformation 

116 ZWP 5/2011 

Henry Schein:

Hilft auch in Deutschland

Sie sind auf der Suche nach dem Un-
gewöhnlichen? Oder nach jemandem,
für den das Ausgefallene alltäglich ist,
der Unmögliches möglich macht, im-
provisiert und Einfallsreichtum an den
Tag legt? Ein Gestalter mit Eigeninitia-
tive, der sowohl konzeptionell als auch
pragmatisch denkt? Kurz, einer der mit
Herz und Hirn bei der Sache ist? Ihre 
Suche hat sich gelohnt – Sie haben ihn
gefunden!
Die pixelversteher UG steht für ehrli-
che, kompetente, schnelle und kosten-
günstige Mediengestaltung. Ich ent-
wickle, gestalte und verwirkliche be-

zahlbares Design, von der Visitenkarte
bis zum Auftritt im World Wide Web.
Ganz gleich, ob es um Ihre Hochzeits-

einladung, das Logo für Ihre neu ge-
gründete Praxis oder die komplette
Entwicklung einer Corporate Identity
für eben diese geht: jeder Auftrag wird
gewissenhaft und zu Ihrer vollsten 
Zufriedenheit erfüllt! Derzeit ver-
trauen zahlreiche etablierte Unter-
nehmen pixelversteher – lassen Sie sich
von den Referenzen auf pixelverste-
her.de überzeugen.
Kein Auftrag ist zu klein, kein Wunsch 
zu ausgefallen. Und wenn doch, finden
wir zusammen sicherlich eine entspre-
chende Lösung! Kontaktieren Sie mich,
lassen Sie mich Ihre Pixel verstehen!
pixelversteher UG 
(haftungsbeschränkt)
Tel.: 0173/8 93 08 46
www.pixelversteher.de

Das Thema Okklusionsschienen stand
im Mittelpunkt eines Besuchs Kölner
Meisterschüler bei Dreve-Dentamid.
17 Schüler vom Berufsbegleitenden
Lehrgang der HWK Köln besuchten 
die Tiefzieh-Erfinder aus Unna. Rainer

Pfingstmann, Ausbilder der Zahntech-
niker an der Handwerkskammer zu
Köln, bedankte sich bei Dreve-Produkt-
manager und Kursleiter Martin Thaden
für die gut ausgewählte Themen-
Agenda und die vielen Tipps aus dem
durchgeführten Workshop.
Dreve Dentamid GmbH 
Tel.: 0 23 03/88 07-40
www.dreve.com

Mediengestaltung aller Art:

Gestatten? pixelversteher.

Eine Mitarbeiterin im Distributions-Center stellt eine Palette mit
Hilfsgütern bereit.

17 Schüler der Meisterschule Köln besuchten Dreve-
Dentamid.

Dreve schult Kölner Meisterschüler:

Okklusionsschienen im Fokus

Bildergalerie

Bildergalerie

Video



Quality made for smile! Dubai Euro Dental GmbH
Leibnizstraße 11
04105 Leipzig
Tel.: 03 41/30 86 72-0
Fax: 03 41/30 86 72-20
info@dubai-euro-dental.com

Neugierig geworden? 
Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr über: 

Free Call 0800/1 23 40 12

ZirBrux – Vollzirkon
Sparen Sie am Preis – nicht an der Qualität

Die Vollkeramikkrone – der metallfreie Zahnersatz aus Zirkondioxid mit 
guten Preis-Leistungs-Verhältnis auf höchstem Standard.

Werkstoffkundlich ist das Material einwandfrei, allergiefrei 
und biokompatibel, besitzt eine hohe Biegefestigkeit und 
Passgenauigkeit sowie optimale farbliche Eigenschaften,        

sodass ästhetische und funktionelle Ansprüche übertroffen 
werden.

5 Jahre Garantie und 99,– € für ein unbeschwerdes Lächeln.

werden.

Die Vollkeramikkrone – der metallfreie Zahnersatz aus Zirkondioxid mit 
guten Preis-Leistungs-Verhältnis auf höchstem Standard.

5 Jahre Garantie und 99,– € für ein unbeschwerdes Lächeln.
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Die Ansprüche von Zahnärzten und
zahntechnischen Laboren sind hoch.
Dies wiederum erfordert eine hohe
Qualität in Beratung und Verkauf. Wie
das erfolgreich funktionieren kann,
zeigt Pluradent seit vielen Jahren. Ge-
treu dem Motto „In besten Händen“
werden Kunden engagiert sowie 
wegweisend und partnerschaftlich 
von über 1.000 Mitarbeitern in ganz
Deutschland betreut. Zehn Jahre mö-
gen auf den ersten Eindruck wenig er-
scheinen. Die Wurzeln des Unterneh-
mens gehen aber auf eine langjährige
Tradition zurück. Im Jahre 2001, als sich
insgesamt 13 Dentaldepots zu Plura-

dent zusammengeschlossen hatten, 
kamen mehr als 750 Jahre dentale Er-
fahrungen zusammen. Heute zeichnet
sich Pluradent durch ein umfassendes

Leistungsspektrum aus: von der indivi-
duellen Beratung über Materialien, Ge-
räte, Planung und Innenarchitektur bis
hin zum technischen Service ist alles
dabei, was Zahnarztpraxen und zahn-
technische Labore benötigen. Auch die
Kundennähe charakterisiert Pluradent
als kompetenten Partner im dentalen
Bereich. Diesen Erfolg hat Pluradent in
erster Linie seinen Kunden zu verdan-
ken, aber auch seinen engagierten Mit-
arbeitern und kompetenten Lieferan-
ten. Dafür möchte Pluradent sich herz-
lich bedanken. Deshalb gibt es über 
das ganze Jubiläumsjahr verteilt tolle
Aktionen, spannende Überraschungen
und besondere Veranstaltungen. 
Pluradent AG & Co KG
Tel.: 0 69/8 29 83-0
www.pluradent.de

Zehn Jahre Pluradent:

Umfassendes Leistungsspektrum

„Weißt Du eigentlich, in was ich mich
zuerst bei Dir verliebt habe? In Dein 
gewinnendes Lächeln.“ Im neuen Video
von dentaltrade, einem der führenden
Hersteller von hochwertigem Zahn-
ersatz aus internationaler Produktion,
nimmt diese romantische Liebeserklä-
rung eines Mannes an seine Angebetete
eine plötzliche Wende, als er selbst zu 
lächeln beginnt. Dennoch verspricht der

Video-Clip, der ab sofort bei YouTube 
zu sehen ist, ein Happy End – zumindest
für die Zuschauer des Spots: Unter ihnen
verlost das Bremer Unternehmen ein
MacBook Air. Der neue Apple-Computer
im Wert von 999 Euro verfügt über ein
11,6-Zoll-Hochglanz-Widescreendis-
play sowie einen 64 GB-Speicher. 
Weitere Informationen zur Gewinn-
spielteilnahme werden in dem YouTube-

Video „Gewinnspiel – MacBook Air 
von dentaltrade“ bekanntgegeben:
http://www.youtube.com/user/dental-
tradebremen 
Teilnahmeschluss ist der 30. Juni 2011.
dentaltrade GmbH & Co. KG
Tel.: 04 21/24 71 47-0
www.dentaltrade.de

dentaltrade auf YouTube:

MacBook Air zu gewinnen

Dieses Jahr findet die Frauenfußball-
WM in Deutschland statt – auch das 
(interdentale) Team von TePe ist schon
aufgestellt: Die TePe AngleTM zählt
nun ebenfalls zu den erfolgrei-
chen Spielern. Jetzt suchen
wir Trainingspartner, die uns
helfen, die (Spiel-)Qualitä-
ten unserer bestehenden, 
erfolgreichen Interdentalbürs-
ten Original und unseren Neuzu-
gang noch besser einschätzen zu kön-
nen. Wie das geht? Ganz einfach: Wir
suchen qualifiziertes Fachpersonal, das
unsere beiden Produkte testet; sprich
ein Trainingsspiel mit uns absolviert,

und einen täglichen Spielbericht (An-
wenderbericht) schreibt. Unter allen
eingesendeten Berichten verlosen wir

den ZMP-Pokal (einen Weiterbil-
dungsplatz zur Prophylaxeas-

sistentin [ZMP]) im Wert 
von 3.450  Euro bei praxis-

Dienste. Diese Fortbildung
wird in einer Übungspraxis

von erfahrenen Referenten in
einem kleinen Kreis durchgeführt.

Wie werden Sie TePe-Trainingspartner?
Hierzu müssen Sie sich einfach nur bis
zum 1. Juni 2011 unter Trainingspart-
ner2011@tepe.com anmelden (mit 
Angabe des Namens und der Post-

anschrift). Die ersten 250 verbindlich
registrierten Trainingspartner erhalten
kostenlos unsere beiden Spieler (jeweils
sechs Bürsten) und haben die Chance
auf unseren ZMP-Pokal. Das Trainings-
spiel sollte mindestens vier Wochen dau-
ern. Der Einsendeschluss ist der 15. Juli
2011. Natürlich wird nicht nur ein Pokal
(ZMP Weiterbildung) vergeben, es lo-
cken auch tolle Preise wie der TePe 
Produktkoffer und Gutscheine für An-
wender- und Wissenskurse. Außerdem:
Unter den ersten elf Spielpartnern be-
dankt sich TePe mit einer tollen Über-
raschung, alle anderen können sich
über ein kleines TePe-Kit freuen.
TePe Mundhygieneprodukte 
Vertriebs-GmbH 
Tel.: 0 40/57 01 23-0
www.tepe.com

1. Platz:

ZMP
Ausbildung

TePe-Wettbewerb geht in die Nachspielzeit:

ZMP-Ausbildung zu gewinnen Bildergalerie



„Philips hat den Besuchern auf der IDS die Weltneuheit
Sonicare AirFloss präsentiert und ist damit dem An-
spruch dieser Großveranstaltung gerecht geworden“,
so Kristina Weddig, Manager Marketing Oral Health-
care CO DACH. Sonicare AirFloss ist ein einfach anzu-
wendendes, effektives und effizientes Produkt für die
häusliche Reinigung der Zahnzwischenräume. Das Be-
dürfnis nach einem solchen Gerät ist enorm, meinten
87 Prozent der Zahnärzte, die an einer Befragung am
Philips Messestand teilnahmen. „Die positive Resonanz
der IDS-Gäste auf unser Neuprodukt hat unsere Er-
wartungen übertroffen“, so Weddig weiter. Sonicare
AirFloss arbeitet mit einem Hochdruck-Sprühstrahl-

gemisch aus Luft und Mikrotröpfchen. Diese Micro-
burst-Technologie bietet eine völlig neue Art des 
Plaque-Biofilm-Managements im approximalen Be-
reich – also für rund 40 Prozent der Zahnoberflächen.
„Über 7.500 IDS-Besucher nutzten die Gelegenheit und
testeten die Sonicare Produkte an unserem Messe-
stand“, ergänzt Kristina Weddig. „Und nach dem Test
haben wir natürlich auch nach dem persönlichen Ein-
druck gefragt. Hier zeigte sich, dass AirFloss als ein 
Produkt für die häusliche Anwendung durch alle Pa-
tientengruppen gesehen wird.“ 70 Prozent der befrag-
ten Zahnärzte gaben direkt an, AirFloss den eigenen Pa-
tienten empfehlen zu wollen. Der Anteil der Ärzte, die
diese Antwort gaben, lag annähernd gleich hoch wie 
der Wert bei DH, ZMF und Prophylaxehelferinnen.
Philips Oral Healthcare
Tel.: 0 40/28 99-15 09
www.philips.de/sonicare

Philips auf der IDS:

Weltneuheit wird 
weiterempfohlen

Video

_mediengestaltung aller art.

pixelversteher UG (haftungsbeschränkt)
tel.: 0173 / 8 93 08 46 | ks@pixelversteher.de

www.pixelversteher.de | www.facebook.de/pixelversteher
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Der Großkonzern Kuraray geht auch im
digitalen Zeitalter mit Vorbildfunktion
voran. Als Erfinder der Bonding-Sys-
teme hat die Firma vor, auch in Sachen
Web 2.0 voranzugehen. „Spritzig, in-
formativ und innovativ will man sein“, 
so der Geschäftsführer Deutschland, 
Dr. Ernst Wühr, über das neue digitale
Angebot der Firma. Der völlig neu ge-
staltete Internetauftritt unter der Web-
adresse www.kuraray-dental.eu zeich-
net sich dabei besonders aus durch
übersichtliche Handhabung. Alle Infor-
mationen zu allen Dentalprodukten von
Kuraray sind hierbei bequem durch den
User abzurufen. Egal ob Bondings, Kom-

posite oder Zemente – der Zahnarzt
findet alle nützlichen Angaben auf ei-
nen Klick. Der Grund für diesen Re-
launch erscheint dabei vor allem in 
dem gesteigerten Informationsbedürf-
nis des modernen, interessierten Kun-
den. Die Beiträge sind voll mit Grafiken,
Animationen, Filmen sowie interessan-
ten Texten. 

Damit nicht genug: Pünktlich zur IDS war
es soweit! Der erste kurarAPP für das 
i-Pad wurde konzipiert und an die Kun-
den verteilt. Ab sofort kann bei iTunes
kostenlos das kultige Kuraray Memory
heruntergeladen werden. Als kleines
Werbegeschenk für Zahnärzte und Zahn-
techniker ist es optimal für das Warte-
zimmer. Egal ob junge Patienten oder
junggebliebene Patienten – alle können
auf ihrem i-Pad diese kurzweilige Spiel-
variante herunterladen. „Dies stellt aller-
dings nur den Anfang einer Reihe dar“, 
so Roseena Khan, die verantwortliche
Produktmanagerin bei Kuraray. Im Juni
erscheint der nächste kurarAPP, dieses
Mal zum Thema „Anwendungshilfen“. 
Kuraray Europe GmbH
Tel.: 0 69/30 53 58 35
www.kuraray-dental.eu

Anlässlich des 14. HIBC-Anwender-
tages „Healthcare Barcode Praxis“ am 
14. April 2011 in Münster wurde der
NWD Gruppe von Herrn Heinrich Oehl-
mann, Technischer Vorstand des Euro-
pean Health Industry Business Commu-
nication Council, der Innovationspreis
2011 verliehen. 
Als erstes Handelsunternehmen der
Dentalbranche hat die NWD Gruppe
den DataMatrix Code auf allen Liefer-
scheinen eingeführt und flächende-
ckend realisiert. Damit ermöglicht die
NWD Gruppe ihren Kunden erstmalig
und in Sekundenbruchteilen die lücken-
lose Chargendokumentation vom Her-
steller bis zum Patienten. „Besonders

beindruckend ist“, so Oehlmann, „die
Geschwindigkeit und Konsequenz, mit
der die NWD Gruppe die Ideen des 
Arbeitskreises HIBC und das Rationa-
lisierungspotenzial durch die Daten-
übertragung der Lieferinhalte per Data-
Matrix Code erkannt und nicht nur auf
den eingehenden Lieferungen, sondern
auch auf den ausgehenden Lieferungen
an die Kunden in Praxis und Labor um-
gesetzt hat.“
Der Gemeinschaftsarbeitskreis Barcode
& RFID berichtet beim HIBC Anwender-
tag einmal im Jahr über Projekte und
deren Realisierung, über die Normung
in DIN & ISO und über die Umsetzung in
die Praxis. Ziel ist das Erreichen von feh-

lerfreien, das heißt sicheren Prozessen
in der gesamten Versorgungskette vom
Hersteller bis in Klinik, Praxis und Labor.
„Mit der Erreichung dieses Ziels als ers-
tem Handelsunternehmen der Dental-
branche kommt der NWD Gruppe eine
echte Vorreiterrolle zu“, so Oehlmann.
NWD Gruppe Nordwest Dental 
GmbH & Co. KG 
Tel.: 02 51/76 07-0
www.nwd.de

NWD Gruppe:

HIBC-Innovationspreis 2011 

Kuraray:

Vorbild im digitalen Zeitalter

Heinrich Oehlmann übergibt den Innovationspreis
2011 an Ulrich Schulze Greiving, Leiter der Logistik
NWD Gruppe.

Der Umsatz von Nobel Biocare zu kon-
stanten Wechselkursen konnte im 1.
Quartal 2011 um 1,5 % auf CHF 184.8
Mio. (EUR 143,5 Mio.) gesteigert wer-
den. Der ausgewiesene Umsatzzuwachs
lag aufgrund positiver Währungsef-
fekte sogar bei 5,0 %. Für das Gesamt-
jahr 2011 wird ein Marktwachstum im
mittleren einstelligen Bereich erwartet. 

Nobel Biocare konzentrierte sich im 
1. Quartal 2011 weiterhin auf operative
Verbesserungen sowie die Lancierung
der neuen Implantatsysteme und 
das erweiterte CAD/CAM-Angebot von 
NobelProcera. 
Auf der IDS 2011 präsentierte Nobel
Biocare auch zwei Versionen der 
nächsten Generation des NobelReplace-

Implantatsystems: Das NobelReplace 
Conical Connection (CC) und das Nobel-
Replace Platform Shift (PS). Beide
neuen Implantate werden derzeit in 
klinischen Studien verwendet und sol-
len im 4. Quartal 2011 verfügbar sein.
Nobel Biocare Deutschland GmbH 
Tel.: 02 21/5 00 85-0
www.nobelbiocare.com

Nobel Biocare:

Umsatzwachstum im 1. Quartal

Bildergalerie

Ab Juni 2011:

die clevere Kuraray-App mit praktischen

Anwendungshilfen
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Auch im Jahr 2011 führt MICRO-MEGA
wie im Vorjahr NiTi-Workshops durch.
In 2010 waren die Kurse teilweise über-
bucht, teilweise wurde von den Teilneh-
mern der Wunsch geäußert, in speziel-
len Workshops auch die Revision zu 

berücksichtigen. Hierauf hat MICRO-
MEGA reagiert und die Workshops the-
matisch gestrafft. Somit werden nun
zwei verschiedene Kurse mit Theorie-
und Praxisteil angeboten. In den Kursen
„Aufbereitung“ und „Revision“ erfahren

die Teilnehmer alles Wissenswerte 
über eine sichere, zeitsparende und
schonende Wurzelkanal-Aufbereitung, 
-Desinfektion, -Behandlung und -Fül-
lung. Im Workshop „Aufbereitung“ wird
in die Technik der maschinellen, rotie-
renden Aufbereitung mit Nickel-Titan-
Instrumenten eingeführt. Dazu wird 
das neue Revo-S®-System von MICRO-
MEGA vorgestellt. Ziel des Workshops
„Revision“ ist die Einführung in die Tech-
nik der endodontischen Revision mit 
rotierenden NiTi-Instrumenten. Dazu
kommt ein kurzer Ausflug in die Auf-
bereitung mit Revo-S® sowie in die Ber-
gung frakturierter Instrumente mit dem
Masserann-System von MICRO-MEGA.
Anmeldungen werden ab sofort 
für alle Kurse entgegengenommen
unter E-Mail: stephan.gruner@mi-
cro-mega.com, Fax: 0 30/28 70 60 55.

MICRO-MEGA:

Workshops zur „Aufbereitung“ und „Revision“

Mehr Informationen unter: www.izak.de

IZAK Geschäftsstelle
Herr Dennis Rennen 
Tel.:  0211/9894-234

IZAK
Interdisziplinärer Zahnmedizinischer Arbeitskreis

Kurse 2011
QM – The day after …

Referent Herr Leissle, TÜV Rheinland 
am 15.06.2011 von 17 –19 Uhr 

… was ist für das QM notwendig, was nicht?

Veranstaltungsort: 

e
e

KURSDATEN
08.06.2011  Köln – maschinelle Aufbereitung, Prof. Michael Baumann/Köln

28.09.2011  München – maschinelle Aufbereitung, Dr. Johannes Schinz, Dr. Juliane Gösling/Bad Nenndorf

18.11.2011  Berlin – Revision, Prof. Dr. Thomas Wrbas/Freiburg im Breisgau

23.11.2011  Frankfurt am Main – Revision, Prof. Dr. Thomas Wrbas/Freiburg im Breisgau

09.12.2011  Berlin – maschinelle Aufbereitung, Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)

17.12.2011  Freiburg – Revision, Prof. Dr. Thomas Wrbas/Freiburg im Breisgau

Kurszeiten: mittwochs, freitags jeweils 15.00 bis circa 18.30 Uhr, 
samstags 12.00 bis circa 16.00 Uhr

Kosten: pro Kurs 85 Euro/Person zzgl. MwSt. Video

ANZEIGE



A
uch in diesem Jahr bietet 
Mediwert seinen interessier-
ten Kunden ein spannendes,

rasantes und exklusives Erlebniswo-
chenende in Leipzig. Porsche Leipzig
wird größer und mit dem „Cajun“ wird 
ein weiteres Modell der Marke am
wachsenden Standort Leipzig gefer-
tigt werden. Derzeit kommen bereits 
70 Prozent aller pro Jahr verkauften 
Porsche aus der Messestadt. 

Auch Mediwert setzt als Vermarkter 
exklusiver Immobilien mit seinen Pro-
dukten auf die Dynamik und Attrak-
tivität dieser traditionsreichen, welt-
offenen und wohnwerten Stadt. Das
Sommer-Event von Mediwert beginnt

in diesem Jahr mit Testfahrten auf der
FIA-Rennstrecke des Leipziger Porsche-
werkes. Hier setzen sich die Teilnehmer
selbst ans Steuer von 911er, Cayman
oder Panamera und erleben Fahrspaß
pur. Im Anschluss geht es hinauf in 
das höchste Restaurant Mitteldeutsch-
lands, von wo aus man einen herrlichen
Panoramablick über die Dächer der
Stadt genießen kann. Danach begeben
sich die Teilnehmer in das Treiben im

abendlichen Leipzig, sie sehen die
„Wasser-Stadt“ bei einer Bootsfahrt in
einer ihrer schönsten Perspektiven und
werden erleben, was Leipzig so einmalig
und erfolgreich macht und entdecken
dabei vielleicht ihr ganz persönliches

Stück Leipzig! Die Qualität der exklusi-
ven Referenzobjekte sowie deren Lage
und Vision sind überzeugend.
Das Mediwert-Team freut sich auf ein
Wochenende mit Action und Adrena-
lin, kulturellen und kulinarischen Ge-
nüssen, Architektur und Kunst, ein 
Wochenende der Lebenslust in einer 
der lebendigsten und lebenswertesten
Städte Deutschlands! 
Sie interessieren sich für den Invest-
mentstandort Leipzig, stehen aber
noch nicht auf der Teilnehmerliste? 

Dentalwelt Herstellerinformation
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Porsche für Zahnärzte – 
live in Leipzig
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| Holger Otto

Zu einem spannenden Wochenende mit Action und Adrenalin sowie kulturellen und kulinarischen
Genüssen lädt der Vermarkter für Exklusiv-Immobilien Mediwert Zahnärzte und Laborinhaber
am Wochenende 18. und 19. Juni 2011 nach Leipzig ein.

kontakt.
Mediwert GmbH 
Holger Otto
Vertriebsleiter Mediwert GmbH
Kolbestr. 3, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/2 47 09 77
Fax: 03 41/2 47 09 78
E-Mail: kontakt@mediwert.de

Copyright: Panorama Tower - Plate of Art 

Einen Ablaufplan der Veranstaltung 
finden Sie in der E-Paper-Ausgabe
der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
und unter www.mediwert.de

i
Information



Unsere Ratgeber sind speziell für die Beratung in der Praxis konzipiert. Ihre Patienten bekommen sie von Ihnen im 
Gespräch überreicht, als überraschende Zugabe und vertrauensbildende Maßnahme. Das funktioniert dann am 
besten wenn das jeweilige Buch auch Angaben zu Ihrer Praxis, Ihren Angeboten und Spezialisierungen enthält.

Als Herausgeber erhalten Sie eine eigene Au� age mit freier Wahl der Inhalte, zusätzlichen Praxisinformationen,
eigener Umschlaggestaltung und Ihrem Namen unter dem Titel. So kommunizieren Sie Ihre Leistungen
wirkungsvoll und dauerhaft und pro� tieren langfristig von vielfältigen Vorteilen:

 • Ihre Patienten erhalten ausführliche Informationen hochwertig aufbereitet zum Nachlesen
 • Sie halten etwas in Händen was sie immer mit Ihrer Praxis in Verbindung bringen werden
 • Sie werden Ihre Publikation als Empfehlung an Familie, Freunde und Bekannte weiterreichen
 • Das Vertrauen in Ihre Praxis wird nachhaltig gestärkt

Überzeugen Sie sich jetzt selbst von den Qualitäten unserer Publikationen.
Weitere Informationen unter www.nexilis-verlag.com sowie 030 . 39 20 24 50

Erfolg hat, wer Vertrauen scha� t.

„Herzlichen Dank für die hervorragende Zusammenarbeit beim Erarbeiten
des Patientenratgebers. Das Ergebnis ist Spitzenklasse! Danke!“

(Prof. Dr. G. Dhom, Ludwigshafen, Praxisratgeber Implantologie)

„Mein Ratgeber für Implantatpatienten hat mittlerweile Kultstatus erreicht.“

(Dr. Dr. S. Hohl, Buxtehude-Hamburg-Rostock, Praxisratgeber Implantologie)

„Neben der reinen Aufklärungsunterlage erhält der schon interessierte Patient dann ein
Praxisbuch, welches die hochwertigste Visitenkarte der Praxis nach außen symbolisiert.“

(Prof. Dr. M. Jörgens, Düsseldorf, Moderne Zahnmedizin. Schöne Zähne.)

Ihr Buch für Ihre Patienten

„Das Feedback der Patienten ist derartig gut, dass sich die zeitnahe
Entscheidungs� ndung zu einer Behandlung auf weit über 90% erhöht hat.“

(Dr. F. Kornmann, Oppenheim, Praxisratgeber Implantologie)

Praxisratgeber Implantologie

Standardversion: € 10,00
Premiumversion auf Anfrage

Moderne Zahnmedizin. Schöne Zähne.

Standardversion: € 10,00
Premiumversion auf Anfrage

Anzeige nexilis (210 x 297 mm) 04.indd   1 21.04.2009   12:51:36 Uhr



Beschreiben Sie uns doch bitte kurz Ihr
Unternehmen und die Produktschwer-
punkte.
BLUE SAFETY™ ist ein Hygieneunterneh-
men. Sichere und anwendbare Hygiene-
konzepte sind dabei unsere Arbeits-
grundlage. Das heißt, alle unsere Pro-
dukte sollen unter dem Prinzip der 
Infektionsprävention praxisnah und rei-
bungslos in den Praxisalltag der Zahn-
medizin integriert werden. Schwer-
punkt unserer Arbeit ist dabei die Was-
serhygiene, da hier im Alltag neben der
Übertragung von Mensch zu Mensch 
die größten Risiken für die Übertragung
von Mikroorganismen bestehen. Um den
Praxisalltag aber insgesamt sicherer zu
machen, bieten wir aber auch entspre-
chende Hygienepläne und mikrobiolo-
gische Gutachten an. Die Ergebnisse 
unserer Kunden aus der Lebensmit-
tel- und Getränkeindustrie, auch aus 
der Trinkwasserdesinfektion von Kran-

kenhäusern und Altenheimen sind für
unsere Arbeit in der Zahnmedizin be-
sonders wertvolle Ergänzung.

Was waren die Gründe, sich Gedanken
über die Optimierung der Trinkwasser-
aufbereitungs-Technologie zu machen
und wie kam es zu dessen Realisierung? 
Biofilmschleim, Pseudomonaden, Le-
gionellen, Algen und Viren, die wir in
Dentaleinheiten gefunden haben und
über die seit mehr als 40 Jahren wissen-
schaftlich in diesem Zusammenhang
berichtet wird. Für die Lösung des Pro-
blems, also für eine dauerhafte und 
sichere Wasserhygiene, ist ein in der 
Erstellung komplexes und für jede Pra-
xis individuelles Konzept erforderlich.
Trotz allem muss es in der Praxis leicht
umsetzbar und speziell auf die Bedürf-
nisse von Zahnarztpraxen abgestimmt
sein. Das erfordert als Basis jedoch eine
entsprechende Technologie, die hier ef-
fizient und unproblematisch eingebun-
den werden kann. Aus dieser Erkennt-
nis heraus wurde von uns zusammen
mit spezialisierten Elektronik- und
Technologieunternehmen unserer Re-
gion BLUE SAFETY™ entwickelt. Kun-
den erhalten damit von uns alles aus 
einer Hand, also „Made in Münster“.

Können Sie uns das Prinzip der BLUE
SAFETY™ Technologie erklären?
Das bloße Prinzip unserer Technologie
ist einfach erklärt, denn letztlich beruht
es darauf, elektrochemisch den des-
infizierenden Wirkstoff Hypochlorige

Säure zu erzeugen. Diese wird auf der
Basis von Wasser und Salz produziert,
was nicht nur umweltfreundlich, son-
dern auch ein natürlicher Prozess ist. Be-
denken Sie: HOCl wird auch vom Im-
munsystem des menschlichen Körpers
erzeugt. Der spezielle Wirkmechanismus
von BLUE SAFETY™ sorgt dafür, bakte-
rielle Resistenzen auszuschließen.

Auf der IDS in Köln stellte David Cole-
man, Professor für orale und ange-
wandte Mikrobiologie an der Universi-
tät Dublin, die Ergebnisse seiner Stu-
dien zu diesem Verfahren vor. Könnten
Sie uns die Studienergebnisse zur 
Wirksamkeit und toxikologischen Un-
bedenklichkeit für die Leser zusam-
menfassen?
Die wichtigsten Erkenntnisse der Lang-
zeitstudien waren, dass der dauerhafte
Einsatz unter mikrobiologischer Sicht
sowohl erforderlich ist als auch keiner-
lei Materialveränderungen an den Be-
standteilen der Dentaleinheiten her-
vorruft. Unter toxikologischen Aspek-
ten hat das so aufbereitete Wasser 
keinerlei Einflüsse auf menschliches
Epithelgewebe gezeigt und ist selbst 
in hohen Konzentrationen als sicher 
zu bezeichnen. Letztlich handelt es 
sich ja auch nur um Trinkwasser, was 
in die Einheiten gelangt und auch an
den Patienten ausgegeben wird.

Welchen Nutzen und welche Vorteile
ergeben sich für den Zahnarzt und das
Praxisteam?

Dentalwelt Interview
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Hygienische Sicherheit für
Behandlungseinheiten

| Antje Isbaner

Die ZWP-Redaktion sprach mit den beiden Geschäftsführern des Unternehmens BLUE SAFETY™, 
Jan Papenbrock sowie Christian Kunze. Im Interview stellen sie das Verfahren der BLUE SAFETY™
Technologie, Studienergebnisse zur Wirksamkeit sowie die Vorteile und den Nutzen dieser Tech-
nologie für den Zahnarzt vor. 

Christian Kunze  Jan Papenbrock

Autor



Der Nutzen des BLUE SAFETY™ Konzep-
tes liegt zuallererst in der garantierten
hygienischen Sicherheit der Behand-
lungseinheiten und der daraus resultie-
renden Rechtssicherheit für die Praxen.
Aspekte wie Infektionsschutz und Ar-
beitssicherheit sind neben technischen
Vorteilen entscheidend für unsere Kun-
den. Kein Verstopfen der Winkelstücke
durch Biofilm, Verringerung der Pro-
bleme mit der Absauganlage und allge-
mein die Reduktion Biofilm-assoziier-
ter Problematiken sind in diesem Zu-
sammenhang zu nennen. Ebenso pra-
xisnah und nutzenorientiert ist unsere
Leistung, Hygiene aus einer Hand an-
zubieten. Neben der mikrobiologischen
Absicherung des Wassers durch akkre-
ditierte Probennehmer unseres Hauses,
bieten wir die Erstellung von praxisge-
rechten Hygieneplänen an. Bei BLUE
SAFETY™ ist Hygiene immer nutzenori-
entiert im Sinne des Praxisbetreibers,
der damit arbeiten muss.

Gibt es Beurteilungen aus der Praxis? 
In den Praxen, die unsere Kunden sind,
haben wir neue Hygienestandards in
der Wasserhygiene setzen können, so-
dass jeder BLUE SAFETY™ Anwender von
sich behaupten kann, über eines der
saubersten Wasser aus Behandlungs-
einheiten weltweit zu verfügen. Mit
BLUE SAFETY™ ist Deutschland führend 
in der zahnärztlichen Wasserhygiene im
weltweiten Vergleich geworden, da wir
zusätzlich auch noch die strengsten
Messstandards anlegen. Das sorgt für
eine hohe Zufriedenheit unserer Kun-
den. Hierzu trägt insbesondere auch 
die praxisnahe Integration unseres
Konzeptes bei.

Welche Modelle stehen für die Zahn-
medizin zur Auswahl?
Abhängig von der Praxisgröße können
wir von Einrichtungen mit nur einer Be-
handlungseinheit bis hin zu Zahnkli-
niken alles anbieten. 
Bis auf unsere manuelle Version ver-
fügen alle unsere Anlagen über den
höchstmöglichen Grad an Automati-
sierung, um menschliches Versagen als
Ursache für Hygienefehler auszuschlie-
ßen.

Mit welchen Kosten muss der Praxisbe-
treiber rechnen und ab wann rechnet

sich die Investition des Verfahrens für
die Zahnarztpraxis?
Da unser Konzept stark auf eine Amor-
tisation ausgelegt ist, rechnet sich die
monatliche Investition von ca. 370 Euro
über den Zeitraum von fünf Jahren. 
Erfahrungsgemäß können bei Zahn-
arztpraxen Einsparungen von bis zu
3.900 Euro p.a. und bei Zahnkliniken in
Höhe von 10.000 Euro realisiert werden.

Bietet das Verfahren Rechtssicherheit
bei Überprüfungen etwa durch das Ge-
sundheitsamt?
Die mikrobiologischen Überprüfungen,
die wir anbieten, bilden die Grundlage
unseres Konzeptes und garantieren für
die Rechtssicherheit für unsere Kunden.
Es handelt sich weiterhin um eine An-
lage zur Aufbereitung von Trinkwasser,
die im Rahmen der technischen Regel-
werke und gemäß der Trinkwasserver-
ordnung vollumfänglich einsetzbar ist.

Wie sieht es mit den Garantieleistungen
aus?
Wir geben unseren Kunden praktisch
eine lebenslange Garantie durch unse-
ren BLUE SAFETY™ Garantieschutzplan.
Schließlich ist auch Hygiene keine 
Frage von Tagen, Monaten oder Jah-
ren, sondern sie muss gelebt werden –
ein Leben lang. Das weiß von unseren
Kunden keiner so gut wie der Mediziner.

Und abschließend: Welche Empfehlun-
gen haben Sie für den Praxisbetreiber?
Wasserhygiene ist wichtig. Wichtig vor
allem deswegen, weil die Verbreitung
von antibiotikaresistenten Mikroorga-
nismen, wie z.B. Pseudomonas aerugi-
nosa, über Wasser ein infektiologisch
evidentes Thema ist. Gerade in dieser
Zeit, in der uns die Mikrobiologie immer
einen Schritt voraus ist, ist es wichtig,
individuell und sinnvoll Verantwortung
zu übernehmen.

Interview Dentalwelt

kontakt.
BLUE SAFETY in Deutschland
K+P GmbH
An der Alten Ziegelei 30
48157 Münster
Tel.: 0800/25 83 72 33
E-Mail: hello@bluesafety.de
www.bluesafety.de
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N ach der erfolgreichen Pre-
miere des Themen-Forums
2009 können Zahnärzte, Pra-

xisteams und Labore wieder viel erwar-
ten. Die Besucher bekommen in der in-
spirierenden Atmosphäre des Kommu-
nikationszentrums Expowal auf dem
Gelände der Expo 2000 in Hannover ei-
nen informativen Überblick über alle
Marken und Hersteller bei Einrichtung,
Materialien und Instrumenten. Die füh-
renden Hersteller sind mit eigenen
Ständen vertreten. Ideal ist der Zeit-
punkt knapp zwei Monate nach der
Weltmesse IDS in Köln – die aktuellen
Trends und Neuheiten können kompakt
und kompetent beurteilt werden. Zahn-
ärzten, Praxisteams und Laboren bietet
sich so die Möglichkeit zum konzen-

trierten Marktüberblick – und zu Kauf-
entscheidungen in entspannter Atmo-
sphäre.

Renommierte Referenten 

gewährleisten Fortbildung 

auf höchsten Niveau

Ein hochkarätiges Programm mit Fort-
bildung, Seminaren, Workshops und
Vorträgen bietet den Besuchern vielfäl-
tige Möglichkeiten, persönliche Schwer-
punkte bei Information und Inspiration
zu setzen. Multident setzt mit dem Vor-
tragsprogramm auf renommierte Fach-
referenten: Zu den Höhepunkten wird 
sicher der Vortrag des Olympiasiegers 
im Gewichtheben, ehem. Bundestrainers
und Unternehmers Rolf Milser mit dem
Thema „Vom Spitzensportler zum erfolg-
reichen Unternehmer“ gehören. Darüber
hinaus werden die aktuellen Themen-
schwerpunkte CAD/CAM für Labore und
Praxen, Alterszahnheilkunde und 3-D-
Volumentomografie angeboten. Dazu
gibt es verschiedene Workshops, Se-
minare für das Praxisteam und wei-
tere punktwerte Fortbildungskurse. Eine
schnelle Anmeldung lohnt sich, denn die
Teilnehmerplätze der Fortbildungen sind
begrenzt. 

Beim Rahmenprogramm kommt 

jeder auf seine Kosten 

Zum abwechslungsreichen Konzept des
Themen-Forums gehört aber auch ein
bewusst weit gefächertes, attraktives

Angebot für die verschiedensten In-
teressen. Mehrmals am Tag findet 
eine Modenschau für Praxisbekleidung
statt. Ein Büfett und eine Café-Bar ge-
währleisten das leibliche Wohl. Am
Abend geht das Multident Themen-
Forum mit Live-DJ Allstars, den aus 
dem ZDF-Fernsehgarten bekannten
Cocktail-Akrobaten „Take Two“ und ei-
ner Longdrinkbar in die Verlängerung.
Eine professionelle Kinderbetreuung
sorgt dafür, dass auch die Kleinsten 
bestens unterhalten sind. 

Mit der Multident today informiert

Ausführliche Informationen zu den Aus-
stellern und ihren Neuprodukten, das
komplette Programm, Hintergründe
zum Themen-Forum und kurzweilige
Unterhaltung bietet wie vor zwei Jahren
die Event-Zeitung Multident today, eine
Sonderausgabe speziell für das 2. Mul-
tident Themen-Forum. Die Multident
today hält Ihr Multident-Fachberater
für Sie bereit, oder Sie fordern Ihr per-
sönliches Exemplar an bei:  

Dentalwelt Veranstaltung Herstellerinformation
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Multident Themen-Forum
geht in die zweite Runde

| Doreen Broich

Am 28. Mai 2011 findet in Hannover zum zweiten Mal das Multident
Themen-Forum statt. Die Veranstaltung bietet die exklusive Kom-
bination aus dentaler Ausstellung, zahnärztlicher Fortbildung mit
hochkarätigen Seminaren und faszinierenden Vorträgen, begleitet
von einem anspruchsvollen ganztägigen Rahmenprogramm und 
attraktiven Angeboten.

kontakt.
Multident Dental GmbH
Freephone: 0800/700 88 90 
E-Mail: info@multident.de
www.multident.de/themenforum
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Jetzt bestellen!
Bitte senden Sie mir mein(e) Exemplar(e) an 
folgende Adresse:

Praxisstempel

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29 
04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-0
Fax: 03 41/4 84 74-2 90

Faxsendung an 

03 41/4 84 74-2 90
Name: Vorname:

Straße: PLZ/Ort:

Telefon/Fax:

Unterschrift:

E-Mail:

Anwenderberichte  Fallbeispiele  Marktübersichten Produktübersichten
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N
och vor einem Jahr hatte die
apoBank weniger gute Nach-
richten zu verkünden. Erst-

mals in seiner Geschichte musste das
Institut 2009 einen Jahresfehlbetrag
ausweisen. Verantwortlich hierfür wa-
ren hohen Wertverluste bei den struk-
turierten Finanzprodukten, die die Bank
im Zuge der weltweiten Finanzmarkt-
krise eingefahren hat. Ende 2009 lei-
tete die Bank daher eine strategische
Neuausrichtung ein. Investments in
strukturierte Finanzprodukte sollte es
nicht mehr geben. Dafür stand die 
Konzentration auf das traditionell
starke Kerngeschäft im Fokus. 
Diese Strategie hat sich 2010 bezahlt 
gemacht: Aufgrund eines sehr starken
Kerngeschäfts hat die apoBank 2010 
einen Jahresüberschuss von 53,4 Mil-
lionen Euro erzielt. Dies ermöglicht es 
ihr, den rund 100.000 Mitgliedern, vor-
behaltlich der Zustimmung der Vertre-
terversammlung, für das Geschäftsjahr
2010 eine Dividende in Höhe von vier
Prozent auszuzahlen. „Das sind gute
Nachrichten für unsere Mitglieder“,
weiß Herbert Pfennig, Sprecher des 

Vorstands der apoBank, zu berichten.
„Wir haben unser vorrangiges Ziel 
der Dividendenfähigkeit erreicht. Den
Grundstein hierfür bilden die Ergeb-
nisse in unserem Kerngeschäft. Hier 
haben wir trotz vielfältiger Heraus-

forderungen im vergangenen Jahr or-
dentliche Zuwächse erzielt. Darüber 
hinaus zeigen mehr als 14.000 neue
Kunden, dass wir über eine starke Po-
sition im Gesundheitswesen verfügen.
Und schließlich konnten wir die Belas-
tungen aus unseren Finanzinstrumen-
ten deutlich reduzieren.“

Abbau der 

strukturierten Finanzprodukte

Die Risikovorsorge für das Portfolio hat
die Bank 2010 mehr als halbiert und 
den Abbau des strukturierten Finanz-
instrumenteportfolios vorangetrieben.
2009 hatte sich die Bank das Ziel ge-
setzt, das Portfolio bis 2014 wertscho-
nend auf 2,5 Milliarden Euro zu redu-
zieren. Zum Stichtag belief es sich auf
4,2 Milliarden Euro. Hiermit liege man
voll im Plan, erklärte Pfennig. Aus ak-
tueller Sicht werde man sogar schnel-
ler bei einem Risikovolumen von unter
2,5 Milliarden Euro ankommen als ur-
sprünglich erwartet. Um das Portfolio
der strukturierten Finanzprodukte zu
optimieren und dessen Schwankungs-
anfälligkeit zu reduzieren, hat die Bank
2010 einen wesentlichen Teil dieser 
toxischen Papiere auf einen von Union
Investment gemanagten Spezialfonds
übertragen. In diesem Zuge wurde auch
die bestehende Garantievereinbarung
mit dem Bundesverband der Deutschen
Volksbanken und Raiffeisenbanken (BVR)
angepasst. 
Als Achillesferse der Bank galt 2009 die
Eigenkapitalsituation. Hier konnte das
Institut 2010 zulegen. Die Eigenmittel-
quote stieg von 10,2 auf 11,9 Prozent.
Die Kernkapitalquote erhöhte sich von

Dentalwelt
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Zurück in die Gewinnzone

| Redaktion 

Die Deutsche Apotheker- und Ärztebank (apoBank) ist 2010 in die Gewinnzone zurückgekehrt.
Wie die Bank im Zuge der Veröffentlichung mitteilte, konnte sie im abgelaufenen Geschäftsjahr
einen Jahresüberschuss von 53,4 Millionen Euro erwirtschaften. Auch die Belastungen aus dem
Finanzinstrumenteportfolio hat das Kreditinstitut deutlich reduziert. 

www.zwp-online.chwww.zwp-online.at Auch in Österreich und der Schweiz!
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Gepunktet hat die apoBank

2010 mit ihrem operativen

Geschäft. Sie steigerte 

ihr Teilbetriebsergebnis 

vor Risikovorsorge um 

sieben Prozent auf 341 Mil-

lionen Euro. Treiber hierfür

waren nach Angaben der

Bank die positiven Zins- 

und Provisionsergebnisse 

im Kundengeschäft.



6,2 auf 7,6 Prozent. Erzielt wurde dies
auch durch die Emission einer stillen
Beteiligung in Höhe von rund 200 Mil-
lionen Euro, die insbesondere bei den
berufsständischen Versorgungswerken
platziert werden konnte.  

Wachstum in Kerngeschäft

Gepunktet hat die apoBank 2010 mit 
ihrem operativen Geschäft. Sie stei-
gerte ihr Teilbetriebsergebnis vor Ri-
sikovorsorge um sieben Prozent auf 
341 Millionen Euro. Treiber hierfür wa-
ren nach Angaben der Bank die positi-
ven Zins- und Provisionsergebnisse im
Kundengeschäft. 
Der Zinsüberschuss betrug Ende 2010
679 Millionen Euro; im Vergleich zum
Vorjahr ein Anstieg um zehn Prozent.
Maßgeblich für dieses Wachstum wa-
ren das Kredit- und Einlagengeschäft
sowie Erträge aus dem strategischen
Zinsrisikomanagement. Im Kreditge-
schäft konnte die Bank mit Neuaus-
leihungen in Höhe von vier Milliarden
Euro nahezu an das Rekordergebnis des
Vorjahres anknüpfen. Rund zwei Milli-
arden Euro hiervon stellte die Bank für
Investitionen und Existenzgründungen
im heilberuflichen Bereich zur Verfü-
gung. 
Der Provisionsüberschuss der Bank 
profitierte vom starken Wertpapier-
geschäft sowie vom Kredit- und Le-
bensversicherungsgeschäft. Er stieg 
um 14 Prozent auf 127 Millionen Euro
an. Außerordentliche Zuwächse ver-
zeichnete die zum zweiten Mal in Folge 
in unabhängigen Tests ausgezeichnete
Vermögensverwaltung der apoBank. Sie
verwaltete erstmals ein Depotvolumen
von mehr als einer Milliarde Euro. 
Den Verwaltungsaufwand hat die 
apoBank 2010 im Vergleich zum Vor-
jahr um knapp 30 Millionen Euro aus-
geweitet. Dieser Anstieg sei vor dem
Hintergrund der aktuellen IT-Migra-
tion auf das genossenschaftliche Ver-
bundrechenzentrum GAD sowie durch
Investitionen in den Vertrieb plange-
mäß gewesen, erklärte Pfennig. 

Strategische Weichen 

für Zukunft gestellt

Auch für 2011 plant die apoBank einen
Jahresüberschuss zu erwirtschaften,
der eine adäquate Dividendenzahlung
sowie die satzungsgemäße Dotierung

der Rücklagen erlaubt. Zwar sei davon
auszugehen, dass „das operative Er-
gebnis temporär durch Aufwendung im
Zuge der IT-Migration geschmälert“
werde. Die Bank geht jedoch davon aus,
dass es durch die anhaltenden Erfolge
im Kerngeschäft auf einem hohen Ni-
veau liegen wird. 
Die apoBank kündigte zudem an, ihre
Marktposition festigen und auf die 
sich ändernden Rahmenbedingungen
im Gesundheitswesen reagieren zu
wollen. Hierfür werde man, so Pfennig,
die strategischen Weichen stellen. Drei
Felder wird die Bank hierzu bearbeiten:
Sie will erstens ihr Geschäft mit den 
angestellten Heilberuflern und Stu-
denten ausbauen. Dies soll durch den
Einsatz spezialisierter Kundenberater
gestützt werden. Zweitens soll das Ge-
schäft mit ambulanten Versorgungs-
strukturen ausgebaut werden. Da diese
Versorgungsstrukturen andere Bera-
tungs- und Finanzierungsbedürfnisse
haben als niedergelassene Heilberufler,
soll ein Expertenpool aufgebaut wer-
den, der für diese Kundengruppe op-
timale Lösungen erarbeitet. Im Vor-
dergrund sollen Versorgungsstrukturen
stehen, die von Heilberuflern getragen
werden. Man wolle die Heilberufler fi-
nanzieren – und nicht von Kapitalinves-
toren initiierte Gebilde, betonte die
Bank. Drittens soll das Anlagegeschäft
weiter ausgebaut werden. Hier sieht 
die Bank nach eigenen Angaben sehr
viel Wachstumspotenzial. 
Insgesamt soll folglich auch 2011 die
wirtschaftliche Förderung der Heilbe-
rufler und ihrer Organisationen im 
Mittelpunkt der Geschäftsaktivitäten
der Bank stehen.

Dentalwelt

kontakt.
Deutsche Apotheker- und 
Ärztebank eG
Richard-Oskar-Mattern-Straße 6
40547 Düsseldorf
Tel.: 02 11/59 98-0
Fax: 02 11/59 38 77
E-Mail: info@apobank.de
www.apobank.de

… das offene CAD/CAM-System

… für ästhetische 
Rekonstruktionen 

und Kronen,  Brücken,  Stege 

und Implantat-Abutments

aus  Zirkon,  T itan,  NE 

und weiteren Material ien

ZTM Achim Ludwig (links)  

Massimiliano Trombin

denta5-Expertenseminare

mit den „Da Vinci‘s“

Weitere  Infos  & Anmeldungen 

unter :  w w w.denta5.de

denta5  i s t  e i n  Pr o d u k t

d e r  m e d e nt is  m e d i c a l
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Do., 22. + Fr., 23.09.2011
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www.my-ray.com

MyRay, Systeme, die entwickelt wurden, um
Ihnen eine neue Erfahrung beim Dental-Imaging
zu bieten, Lösungen, die Ihren beruflichen
Anforderungen am nächsten kommen.

Panorama-Ansichten
Querschnitte 
Abstände und Winkel messen
2D und 3D Ansichten
DICOM 3.0 kompatibel

3D für Zahnärzte

3D Panorama-Bildgebung

Cone-Beam Computertomographie
Niedrige Strahlebelastung,
Technologie auf höchstem Niveau

SkyView ist der schnellste Weg sich an die
3D Radiografie in der Zah-

narzt Praxis zu nä-
hern. SkyView ist
die dreidimensio-

nale Evolution einer
Panorama-Aufnahme, die

in der Lage ist eine reale Ansicht des
gesamten Kieferbereichs zu zeigen. Intuitiv
einsetzbare und Software unterstützte
Prozeduren machen die getreue dreidi-
mensionale Rekonstruktion des zu untersu-
chenden Kieferbereichs möglich, ohne
jegliche Distorsion oder Verzerrung, mes-
sbar mit absoluter Genauigkeit innerhalb
einer beliebigen räumlichen Orientierung
und mit einer reichen Anzahl an Details die
bisher undenkbar waren.  Schnittig und
kompakt im Design und eine 90 kV Stra-
hlenquelle, erleichtern und ermöglichen
zudem den Einsatz von SkyView in jeder
Zahnarzt Praxis.   

Freiwillig anders
MyRay hat aus gutem Grunde eine liegende Patientenpositionierung gewählt,
für einen komplett entspannten Patienten und eine damit verbundene
natürliche Immobilität,
Grundvoraussetzung für eine einwandfreie extraorale 3D Aufnahme.
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Einfach 
intelligenter.

 Voll Voll Voll anatomisch. anatomisch. anatomisch.

 Toll Toll Toll günstig: günstig: günstig:

 99  99  99 €€€ ZirkonZirkonZirkon
  (aus unserem Fräszentrum in Essen)  (aus unserem Fräszentrum in Essen)  (aus unserem Fräszentrum in Essen)

Über die Vorteile von Zirkon-Kronen und -Brücken brauchen wir Sie wahr-
scheinlich nicht mehr aufklären – aber bestimmt wollen Sie etwas über die 
Vorteile unseres Angebotes wissen:

• 100% Zirkonoxid
• aus unserem Meisterlabor in Essen
• extra transluzentes Material
• vor dem Sintern eingefärbt
• ohne Verblendung
• ohne Chipping-Risiko
• 5 Jahre Garantie

Mehr Informationen gefällig? Dann rufen Sie uns doch einfach kostenlos an:

0800 8776226
www.kostenguenstiger-zahnersatz.de
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