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Wo steht die Zahnerhaltung heute? Am Ende meiner Vorträge
sage ich immer: „Wir können heute in der Zahnerhaltung Dinge
machen, von denen wir vor 20 Jahren nicht einmal geträumt
haben.“ Und zu meinen Patienten sage ich immer: „Wir erhal-
ten Zähne und Zahnhartsubstanz – so wie es draußen auf dem
Schild steht.“ Denn die minimalinvasive Füllungstherapie und
die moderne Endodontie stehen wie keine andere Therapie-
form für Zahnerhaltung. Das bedeutet aber nicht, „nur“ 
einzelne Zähne zu erhalten zum Beispiel durch erfolgreiche 
Endodontie statt vorzeitiger Implantation. Hier geht es im
Kleinen natürlich auch um den respektvollen Umgang mit 
der Zahnhartsubstanz. Diesen Aspekt erlaubt die direkte, 
minimalinvasive Restaurationstechnik im Front- und Seiten-
zahnbereich definitiv am besten. Mikroretention statt Makro-
retention, Schichtstärke der Zahnhartsubstanz statt Schicht-
stärke des Restaurationsmaterials.

Minimalinvasive Füllungstherapie steht für defektorien-
tierte Präparation. Natürlich. Aber: Minimalinvasivität be-
steht heute aus drei wesentlichen Dingen: 
1. Die defektorientierte Präparation ist essenziell, aber zeit-

raubend, maximale Zahnhartsubstanzschonung mit z.B.
mikroinvasiven Maßnahmen (z.B. Infiltration) erhöhen
den materiellen Aufwand noch zusätzlich. 

2. Ohne dauerhafte restaurative Therapie ist die kleinste 
Präparation völlig wertlos, wenn Sekundärkaries alles zu-
vor Erhaltene wieder zerstört. 

3. Da adhäsive Füllungstherapie oft fast unsichtbar ist, kann
es nicht sinnvoll sein, diese Restaurationen komplett ro-

tierend zu entfernen, wenn nur ein kleiner Anteil so einer
Füllung Defekte aufweist. Daher ist die Füllungskorrektur
unter Erhalt der intakten Restaurationsanteile ein wich -
tiger Eckpfeiler schonender Füllungstherapie. Und nur in
diesem Dreigespann funktioniert Minimalinvasivität in der
Zahnerhaltung nachhaltig.

Für die Endodontologie gilt dasselbe. Während innovative 
rotierende Aufbereitungssysteme und vor allem die OP-Mi-
kroskopie uns die Arbeit erheblich erleichtern, ist auch hier 
die korrekte Durchführung extrem zeitaufwendig und die
chemomechanische Aufbereitung nichts, was in wenigen 
Minuten zu erledigen ist. Darüber hinaus steigt der Material-
aufwand stetig.
Nun hört und liest man, dass im Zuge einer neuen Gebühren-
ordnung direkte, minimalinvasive, Zahnhartsubstanz scho-
nende Restaurationen schlechter honoriert werden sollen als
indirekte, in der Regel invasivere Vorgehensweisen. Natürlich
existieren noch immer genug Indikationen für indirekte Ver-
sorgungen, es ist aber im Sinne der dargelegten Systematik im
Rahmen echter Minimalinvasivität nicht logisch, diese höher 
zu bewerten. Zahnerhaltung muss belohnt werden.

Prof. Dr. Roland Frankenberger
Direktor der Abteilung für Zahnerhaltungskunde, 
Medizinisches Zentrum für ZMK, 
Philipps-Universität Marburg
Präsident-elect 
der Deutschen Gesellschaft für Zahnerhaltung
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Zahnerhaltung = 
Zähne erhalten + 
Zahnhartsubstanz erhalten!

Prof. Dr. Roland Frankenberger
Direktor der Abteilung für Zahnerhaltungskunde, 
Medizinisches Zentrum für ZMK, Philipps-Universität Marburg
Präsident-elect der Deutschen Gesellschaft für Zahnerhaltung

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beiträge sind in der E-Paper-Version der jeweiligen Publikation auf www.zwp-online.info mit
weiterführenden Informationen vernetzt.
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DR. WOLFGANG SCHMIEDEL •  Präsident der Zahnärztekammer Berlin 

Eine kritische 

Bestandsaufnahme
Nr.6 
Statement

Die Endodontie – Sie werden in dieser Ausgabe noch einiges
zum Thema lesen – ist ein gutes Beispiel: Unser Berufsstand 
ist sich nicht nur in gesundheitspolitischen Zielen oder Vor-
gehensweisen offenbar gerne uneinig, produziert vielfältige
Profilierungsdebatten und fällt der zahnärztlichen Bundes-
politik auch gerne mal in den Rücken. Er entwickelt sogar im
Fach selbst, der wissenschaftlich fundierten Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, intensiv ausgetragene Diskussionen zur
vermeintlich „richtigen“ Vorgehensweise, die anderen Verfah-
ren automatisch ein „falsch“ aufdrücken. Bei allem wirklich
tiefen Respekt vor dem Engagement für die optimale Zahn-
heilkunde bleibt ein ungutes Gefühl, wenn solche Debatten
zur Ego-Show einzelner Kollegen werden, die abgrenzen statt
zu integrieren. Da wird eine  Fortbildungsveranstaltung zum
„Highlight“ hochstilisiert, weil sich Kollege A und Kollege B 
auf der Bühne um das „richtige“ Vorgehen im Wurzelkanal
streiten. Man darf sich fragen: Haben wir keine größeren 
Probleme? Brauchen wir fanatische Therapie-Egozentriker?
Optimiert so etwas wirklich unsere alltägliche Zahnmedizin 
in der Praxis – mit Blick auf unsere Patienten?
Fachliche Abgrenzung füllt mittlerweile ganze Fortbildungs-
regale: Endodontie versus Implantologie versus klassische
Prothetik versus Kieferorthopädie versus was sonst noch 
alles: Die Zahnheilkunde entwickelte sich zuletzt zu einem
Terraingebiet. Übrigens auch mit Berufsbezeichnungen, die 
es eigentlich gar nicht gibt: Was bitte ist denn ein Implan-
tologe, Parodontologe, Endodontologe? Und ganz besonders
schön, als wären wir das nicht alle im Sinne der präventions-
orientierten Zahnheilkunde, ein „Zahnerhalter“?
Im Berufsstand haben sich mittlerweile eine Unmenge Cur-
ricula, Tätigkeitsschwerpunkte, Master und Spezialisten ent-
wickelt: Spezialisierung zwecks Abgrenzung von anderen 
Kollegen. Bei Zahnproblemen bleibt dem Patienten nun die
Selbstdiagnose: Was könnte Ursache sein, zu wem soll er jetzt
gehen? Studien zeigen: Patienten gehen immer öfter zur Ori-
entierung ins Internet. Dort aber trifft man erneut auf Kol-
legen, deren Botschaften sich abgrenzen: Wurzel behandeln 
– Implantate vermeiden. Implantate nutzen – Wurzelbehand-
lung vermeiden. Ganzheitlich hilft sowieso immer, und Kiefer-
orthopädie schafft Lösungen ohne Chirurgie. Welcher Patient
soll sich hier noch zurechtfinden – und ist das seine Aufgabe?
Sie ahnen vermutlich, worauf ich hinaus will. Zum einen auf
eine sehr erfreuliche Entwicklung. Die Fachgebiete in der ZMK

haben inzwischen die „Interdisziplinarität“ quasi neu ent-
deckt. Kongresse zeigen die verschiedenen Potenziale, die 
jedes Fach für den jeweiligen Fall einbringen kann. Das führt
zu übersichtlichem Denken und ermöglicht uns Zahnärzten,
eine auf den jeweiligen Patienten abgestimmte Therapieent-
scheidung zu treffen. Die moderne Zahnheilkunde steht im
Konsil um den Patienten und sucht gemeinsam den besten
Weg. Miteinander. Nicht im rechthaberischen Streit um „den
einzig richtigen Weg“. Das zeugt von Ethik und auch von 
Demut dem Fach gegenüber, das uns im Alltag immer wie-
der zeigt, dass unsere Patienten in ihrer Individualität nicht
zwingend Lehrbuch und Leitlinien entsprechen.
Zum anderen will ich auf die aktuelle Debatte um den Fach-
zahnarzt für Allgemeinzahnmedizin verweisen. Die Idee an
sich ist eigentlich eine Weiterentwicklung dieser „Interdiszi -
plinär“-Philosophie und führt von der Aufspaltung zurück zur
Gesamtsicht und damit zu den Wurzeln unseres Faches. Aus
einigen Ländern kommt die Anregung, dieses breiter gewor-
dene Wissen aufzuwerten und als Fachzahnarzt für Allge-
meinzahnmedizin in den Berufsstand einzubringen – als Sig-
nal gegen die Zersplitterung und damit auch als Schutz gegen
Kostenträger, die vermutlich bereits Individualverträge in 
der Tasche und Teile des Berufsstandes dann auch finanziell 
in der Hand haben. Kleine Gruppen auszubooten ist leichter, 
als 55.000 Kollegen im starken Verbund. Unser zahnärztlicher
Berufsstand ist dringend aufgefordert sich hier zu positionie-
ren. Ob mit oder ohne Fachzahnarzt für Allgemeinzahnme-
dizin, der seinerseits ein deutliches Spaltpotenzial besitzt. 
Die bevorstehende Bundesversammlung der Bundeszahnärz-
tekammer im Rahmen des Deutschen Zahnärztetages im No-
vember in Frankfurt am Main hat neben vielem anderen die
nicht leichte Aufgabe, die aktuelle Situation unseres Berufs-
standes und dessen schier unübersichtlichen Partikularinte-
ressen zu benennen und zukunftsweisende Antworten zu ge-
ben. Wir sollten uns dabei in den vor uns liegenden Debatten
alle zurücknehmen und integrationsbereit nach Frankfurt fah-
ren – und uns wünschen, dass uns dort die Beschreibung einer
zukunftsfesten Zahnheilkunde in Wissenschaft und Praxis im
weitgehenden Konsens aller Kolleginnen und Kollegen gelingt.
Schon allein aus Rücksicht auf unsere Patienten und das groß-
artige Fach, das wir erlernen durften und welches auszuüben
eine hohe Verantwortung in sich trägt: Die allgemeine und alle(!)
Teilbereiche der Zahnheilkunde umfassende Zahnmedizin!
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WebsiteDecoding
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Mobilfunkgerät auf den 
QR-Code richten.

Fotografieren Sie den 
QR-Code mit Ihrem 
Mobilfunkgerät.

Ihr QR-Code-Reader 
entschlüsselt die im Code 
enthaltenen Informationen
und leitet Sie direkt weiter.

Und viele weitere Möglichkeiten!

Anleitung zur QR-Code Nutzung

Neue Möglichkeiten nutzen – QR-Code 
Der QR-Code enthält weiterführende Informationen in Form
von Webadressen, Videos oder Bildergalerien. Lesbar ist er
mit allen gängigen Mobiltelefonen und PDAs, die über eine
eingebaute Kamera und eine Software, die das Lesen von
QR-Codes ermöglicht, verfügen.

Sie nutzen zum ersten Mal einen Quick Response-Code?
Dann benötigen Sie eine Reader-Software (QR-Reader), die es Ihrem
Mobiltelefon beziehungsweise PDA ermöglicht, den Code zu ent-
schlüsseln. Viele Reader-Apps sind z.B. im iTunes Store kostenlos
verfügbar. Suchen Sie nach den Begriffen „QR“ und „Reader“.

Nutzbar für Geräte mit Kamera und 
entsprechender QR-Reader Software.

OEMUS MEDIA AG bietet weitere Zusatzinformationen:

QR-Code erweckt 
Printprodukte zum Leben

Jetzt wird’s zweidimensional: QR-
Codes ermöglichen einen noch schnelle-
ren Zugriff auf mediale Zusatzinforma-
tionen im World Wide Web. Obwohl 
die zweidimensionalen schwarz-wei-
ßen Quadrate in Deutschland noch re-
lativ unbekannt sind, greift die OEMUS
MEDIA AG aktuell diesen jungen Trend
auf und bietet in ihren kommenden
Printobjekten dem Leser die Möglich-
keit, nützliche Zusatzinformationen
über den sogenannten Quick Response-
Code, kurz QR-Code, abzurufen – kos-
tenlos, flexibel, blitzschnell. Dabei sind

dem QR-Code keinerlei Grenzen ge-
setzt, was digitale Medieninhalte an-
geht. Der Code enthält weiterführende
Informationen in Form von Webadres-
sen, Videos oder Bildergalerien. Lesbar
ist er mit allen gängigen Mobiltelefo-
nen und PDAs, die über eine eingebaute
Kamera und eine Software, die das Le-
sen von QR-Codes ermöglicht, verfü-
gen. Für das sogenannte „Mobile Tag-

ging“ steht unter anderem im iTunes
Appstore zahlreiche Reader-Software
(QR-Reader) von verschiedenen An -

bietern zum Download bereit. Viele
Reader-Apps sind kostenlos verfügbar.
Suchen Sie einfach nach den Begrif-
fen „QR“ und „Reader“. 
Mit dieser neuen Anwendung gelingt
dem Leipziger Verlagshaus erneut die
Verzahnung der traditionellen Medien
mit neuester Medientechnologie. Ne-
ben den E-Papern aller Publikatio-
nen und einer umfangreichen eBook-
Library, dem größten dentalen Media-
center im Web und einer mobilen ZWP
online-Version, erhält der User mit den
QR-Codes nun ein weiteres Tool an die
Hand, um Webinhalte noch einfacher
zu nutzen und seinen Informationsbe-
dürfnissen nachzukommen. 
Die QR-Codes findet der Leser ab so-
fort in allen Printprodukten der OEMUS
MEDIA AG. Hierfür wurde eigens ein
neues Icon kreiert. Probieren Sie es jetzt
aus und scannen den am Anfang die-
ser Meldung enthaltenen QR-Code ein.

Die QR-Codes findet 

der Leser ab sofort in allen 

Printprodukten der 

OEMUS MEDIA AG.
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Zwiesel: Die Freie Zahnärzteschaft 
(FZ) fordert nach dem Beschluss der 
Regierung, das Verfahren zum elek-
tronischen Entgeltnachweis (ELENA)
schnellstmöglich einzustellen, den so-
fortigen Stopp der elektronischen Ge-
sundheitskarte (eGK). Die Gesundheits-
daten der Bürger sind noch sensibler 
bezüglich Missbrauchs als die Sozial-
daten auf zentralen Datenspeichern.
Dazu der FZ-Vorsitzende Zahnarzt Ro-
man Bernreiter, M.Sc., M.Sc.: „Wie soll 
die Sicherheit der eGK gewährleistet
sein, wenn die Regierung bei ELENA 
davon spricht, dass der für das Ver-
fahren notwendige datenschutzrecht -
liche Sicherheitsstandard in absehba-
rer Zeit nicht zu erreichen ist?“ Die FZ
kritisiert die Datensammelwut im Ge-
sundheitswesen, die über die Einfüh-
rung der elektronischen Gesundheits-
karte schließlich in der elektronischen

Patientenakte gipfeln soll. Dieser elek-
tronischen Patientenakte, also einer
Speicherung der gesamten Kranken -
geschichte, aller Verordnungen, aller
Diagnosen und Therapien und der 
in dividuellen Gesundheitsri siken ist 
die Einführung der eGK vorgeschaltet.
Bernreiter meint weiter: „Wenn die 
Politik aber nun bei der eGK und der 
elektronischen Patientenakte nicht
entschieden den gleichen Schritt wie
bei ELENA geht, dann ist das mehr 
als unglaubwürdig.“ Außerdem könnte
laut dem FZ-Vorsitzenden ein zwei-
stelliger Milliardenbetrag im Gesund-
heitswesen eingespart werden. 
Die Freie Zahnärzteschaft fordert eine
direkte Arzt-Patienten-Beziehung ohne
Weitergabe sensibler Daten an zentrale
Stellen. Das Vertrauen in das Arztge-
heimnis kann zum Schutz der Bevöl -
kerung nur so gewahrt werden.

Quelle: 
www.freie-zahnaerzteschaft.de

Trotz Aus für „ELENA“:

Festhalten an der eGK?

xo-care.com
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U m feststellen zu können, wel-
che werblichen Maßnahmen
sich für einen Zahnarzt über-

haupt eignen, muss man dessen Praxis-
alltag kennen. Nur so ist es möglich, zu
beurteilen, welche Maßnahmen mach-
bar und realistisch sind. Da ein Arzt
meist rund um die Uhr für seinen Pa-
tienten im Einsatz ist, bleibt ihm nur
wenig Zeit, neue „werbliche“ Formen
des Internets zu erforschen. Das heißt,
das zeitliche Investment ist eine kriti-
sche Größe, die berücksichtigt werden
muss. 
Vor dem Hintergrund einer Fülle von
Kontakt- und Serviceangeboten über
das Internet eine echte Herausforde-
rung für den Zahnmediziner, wenn es
darum geht, genau die Maßnahmen zu
finden, die wirklich etwas bringen. Ge-
nauer gesagt: mit denen sich eigene
Ziele messen und Erfolge nachweisen
lassen.
Der Informationshunger des Patien-
ten im Internet ist groß. Er möchte
heute alles über Gesundheitsthemen,
Behandlungsmethoden und auch Preis-
angaben mit einem Klick erfahren. Wie
muss sich das Informationsangebot des
Mediziners daran ausrichten? Was ge-

hört zum Basis-Instrumentarium und
was ist reine Spielerei? Wichtig an die-
ser Stelle: Website, Suchmaschinen-
optimierung oder Google-Anzeige sind
lediglich die Werkzeuge. Worauf es 
ankommt ist, diese Werkzeuge richtig
einzusetzen, um eine verlässliche und
nachhaltige Beziehung zum Patienten
aufzubauen und zu pflegen.
Aber selbst bei den Basis-Werkzeugen
haben viele Praxen ihre Hausaufgaben
noch nicht gemacht. 
Obwohl jeder zweite Internetnutzer 
im Netz gewerblich sucht,  besitzen fast 
40 Prozent des deutschen Kleingewer-
bes – und dazu zählen auch die Fach-
ärzte – immer noch keine eigene Web-
site. Dies ist ein zentrales Ergebnis der 
aktuellen Gfk/psyma-Studie „Mittel-
stand und Werbung“ im Auftrag des
Vermarkters telegate media. „Das In-
ternet hat als Werbemedium bei den 
deutschen KMU-Betrieben noch nicht
den Stellenwert erreicht wie die klas-
sische Printwerbung. Das liegt zum 
einen an oft sehr intransparenten Kos-
tenstrukturen mit enormen Spannwei-
ten bei der Websiteerstellung. Zum 
anderen aber hat der Zahnarzt natur-
gemäß wenig Zeit und kann sich nur 

bedingt und langfristig Know-how auf-
bauen“, erläutert Dr. Christian Böing,
General Manager bei telegate media,
den Sachverhalt. 

Die Praxis-Website – 
die digitale Visitenkarte
Möchte sich der Zahnmediziner im In-
ternet über eine eigene Website dar-
stellen, muss er die Ansprüche seiner
Patienten kennen. Reichen grundle-
gende Informationen zu Leistungen,
zum Team, zu den Öffnungszeiten 
und Terminvereinbarungen aus? Oder
möchte der Patient mehr Interaktivi-
tät und Kommunikation? Damit man
hier nicht zu viel Zeit und Geld inves-
tiert, ist es ratsam, mit einer Website 
zu starten, die alle nötigen Basisele-
mente enthält, um sie dann sukzessive
inhaltlich weiterzuentwickeln. Je nach
eigenem Anspruch und Geldbeutel
verfügt der Markt zur Webseiten-
erstellung hier bereits über ein diffe-
renziertes Angebotsspektrum. Die „do 
it yourself“-Website kostet kein Geld, 
dafür aber viel Zeit. Darüberhinaus ha-
ben sich einige Web-Dienstleister da-
rauf spezialisiert, professionelle Web-
siteerstellung und -pflege im Baukas-
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Patienten-Marketing 2.0 –
was zählt wirklich?

| Silvia Hänig

Wie Patientenansprache in der Online-Welt technisch funktioniert, weiß die Internet-Industrie
ganz genau. Welche Maßnahmen dabei den Patienten-Service des Zahnmediziners wirklich un-
terstützen können und was umsetzbar ist, dazu fehlen die Antworten. Vor diesem Hintergrund
hat ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis bewährte und neue Web-Werkzeuge einmal auf den Prüf-
stand gestellt und auf deren Nutzen untersucht. 
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Durch die Kombination des
Standardfokus von 250 mm
und dem Weitwinkelokular mit
der Vergrößerung x 12,5 bietet
das einzigartige optische Sys-
tem eine bis zu 24-fache Ver-
größerung. Für ein völlig ho-
mogenes Lichtfeld sorgt eine in-
tegrierte Lichtquelle. Wahlwei-
se steht eine 150W-Halogen-,
50W-Metall-Halide und eine
LED-Lichtquelle zur Verfü-
gung. Die LED-Mikroskop-
Version beinhaltet einen 6-stu-
figen Vergrößerungswechsler.
Der integrierte Dioptrien-Aus-
gleich ermöglicht auch Brillen-
trägern ein komfortables Ar -
beiten, während der 180-Grad-

Schwenktubus eine ergono -
mische Sitzposition garantiert.
Die einschwenkbaren Orange-
und Grünfilter dienen dazu,
feinste Gefäßstrukturen sicht-
bar zu machen und verhindern
ein vorzeitiges Aushärten des
Füllmaterials. 

Vielfältiges Zubehör
Durch die große Auswahl an
Zubehör kann das Leistungs-
spektrum jederzeit er weitert
werden. Dank eines passenden
Beam-Splitters und eines indivi-
duellen Kamera-Adapters kann
das Mikroskop perfekt an die
Wünsche des Zahnarztes ange-
passt werden.                         

Einzigartig und erfolgversprechend: Die neue BioRaCe Sequenz
von FKG Dentaire ermöglicht es, die meisten Wurzelkanäle 
mit nur fünf NiTi-Instrumenten einfach, schnell und zuverlässig
aufzubereiten.

Ein beständiger
Erfolg einer
endodontolo-
gischen Be-
handlung be-

dingt ein hohes technisches
Fachkönnen, um das biolo -
gische Ziel zu erreichen. Es ist
unumstritten, dass das apikale
Drittel des Wurzelkanals bis 
zu einer bestimmten minimalen
Größe aufbereitet werden
muss, um einen vorhersehbaren
Erfolg zu sichern.
Die meisten Aufbereitungssys-
teme benötigen einige zusätzli-

Das BioRaCe Konzept

Sichere und effiziente 
Kanal-Aufbereitung

che Instrumente, um die mini-
mal nötigen Größen im apika-
len Drittel zu erreichen, was zu
mehr Zeitaufwand und zusätz-
lichen Kosten führt.
Nicht so die BioRaCe Sequenz!
Die BioRaCe Sequenz ist einzig-
artig und wurde speziell ent -
wickelt, um die erforderlichen
apikalen Größen von ISO 35
und 40 ohne zusätzliche Schrit-
te oder Instrumente zu errei-
chen. Dieser Anleitung folgend
können die meisten Wurzelka-
näle mit fünf NiTi-Instrumen-
ten effizient aufbereitet werden.

Eigen schaften
Bio-RaCe- Instrumente besitzen
dieselben guten Eigenschaften
wie RaCe-Instrumente: die
nicht schneidende Sicherheits-
spitze, scharfe und alternieren-
de Schneidkanten sowie die
elektrochemische Oberflächen-
behandlung. Anders ist Bio -
RaCe im Hinblick auf die ISO-
Größen, Konizitäten und die
Sequenz. BioRaCe wurde ent-

wickelt, um den Wurzelkanal
effizient und sicher mit wenigen
Instrumenten aufzubereiten.
Technik: BioRaCe sollten mit
500 bis 600 Upm bei 1 Ncm
verwendet werden.                 

Fallbilder: Dr. Gilberto Debelian

Scharfe
 Schneidkanten

BioRaCe 
Basic 

Sequenz

Finale apikale
Präparation mit
BR4 und BR5,
wenn BR3 die
volle Arbeitslän-
ge erreicht hat 

Rekapitu -
lation auf
Arbeitslänge

Neues Dentalmikroskop

Jetzt mit 

LED-Beleuchtung! 

Instrument 
auf Arbeitslänge
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Mit dem neuen Dental 
mikros kop von Ameri-

can Dental Systems
 können optische

Höchstleistungen er zielt
werden. Das Top-Produkt

in der Kompaktklasse zeich-
net sich durch ein einmaliges

Preis-Leistungsverhältnis aus.
Es ist als Boden-, Wand-

und Deckenmontage
oder als Bodenstativ 

lösung erhältlich.

24-fache Vergrößerung
Im Mikroskop ist ein 5-stufi-

ger manueller Vergrößerungs-
wechsler mit manueller

 Feinfokussierung integriert.

Optische Höchstleistung auf einen Blick
Will man heute qualitativ hochwertige endodontische Behandlungen anbieten, so ist das dentale Opera-
tionsmikroskop ein notwendiger  Bestandteil. Es verbessert die klinische Sicht und sorgt für eine optimale
Ergonomie des Behandlers. 



tensystem anzubieten. Das Preis-Leistungs-Verhältnis
scheint recht gut. Die dritte Möglichkeit wäre dann 
die „Luxus-Variante“, eine komplett individualisierte
Website. Durch viele Abstimmungsschleifen und ei -
gener Gestaltungshoheit beansprucht sie sowohl viel
Zeit als auch Geld. Wichtig für den Arzt: er muss darauf
achten, dass im Angebot die Optimierung der Website 
für die Suchmaschinen enthalten ist. Nur damit wird
die Seite schneller gefunden und erhält eine signifi-
kante Reichweite (bei Integration eines Videos auch
auf YouTube). 
Und was bringt’s? Über eine gut optimierte und infor-
mative Praxis-Website kann er seine eigene Reputation
steuern und einen Vertrauensvorschuss erhalten. Das
bestätigte auch eine Befragung von Patienten zu deren
Erwartungen an eine Praxis-Website. Sie soll ihnen in
erster Linie Verlässlichkeit, Professionalität, Expertise
und auch lokalen Bezug signalisieren. Das eins zu eins
zu überprüfen, dazu müsste der Zahnarzt eine Patien-
tenbefragung machen. Einfachere Anhaltspunkte lie-
fert ihm aber auch das Tool Google Analytics. Hier kann
er die Entwicklung der Zugriffszahlen, die Herkunft der
Nutzer, deren Verweildauer auf der Seite sowie seine
angelegten Suchbegriffe auswerten. Dazu ist lediglich
die Registrierung der Website bei Google Analytics not-
wendig. Auch die Wirkung von Kampagnen kann ver-
folgt werden.

Soziale Netzwerke – Spielerei oder Möglichkeit?
Das lässt sich pauschal kaum beantworten. Geht es 
allerdings um eine seriöse Patientenansprache, soll-
ten diese nichtmedizinisch ausgerichteten Netz-
werke ganz besonders auf deren Nutzen für den Me-
diziner untersucht werden. Er muss sich genau über-
legen, ob die Klientel auf Facebook & Co. seinen Ziel-
patienten abbildet und in welcher Form er sie worüber 
informieren möchte. Der zeitliche Aufwand für den 
sozialen Dialog sollte bei aller Euphorie nicht unter-
schätzt werden. Denn eine Fangemeinde in einer so-
zialen Umgebung erwartet laufend neue Informatio-
nen und nimmt dazu unverblümt Stellung. Das bedeu-
tet also permanente Pflege in Bezug auf technische
Vernetzung wie auch inhaltliche Neuigkeiten. Viele
Mediziner schrecken aber laut Ärztlichem Nachrich-
tendienst nicht davor zurück. Jeder zweite von 1.000
Befragten nutzt bereits Facebook & Co. Man könne
sich trotz hohem Zeitaufwand dieser Entwicklung
nicht verschließen, kommentierte ein niedergelasse-
ner Arzt sein Engagement. Dennoch sei darauf hin-
gewiesen: 
Im Vergleich zum klassischen Internet sind die sozialen
Netze die „jungen Wilden“ des Webs. Sie sind zwar of-
fen für alles, sehr kontaktfreudig und immer auf der 
Suche nach mehr. Gleichzeitig besitzen sie aber auch
noch lange nicht die Seriosität und den Reifegrad ihres
großen Bruders. Das muss einem Zahnarzt klar sein,
sollte er beispielsweise aus Kostengründen überlegen,
sich nur noch über Facebook zu präsentieren. Im Ver-
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Die sichere und wirtschaftliche Händehygiene
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Mehr unter www.duerr.de
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gleich zum Internet bieten die sozialen Kanäle auch
keine Suchmaschinenoptimierung, das heißt eine Pra-
xis wird nur dort gefunden, wo sie registriert ist.

Verzeichnismedien – das digitale Branchenbuch
Laut des Branchenverbandes VDAV nutzen 95 Prozent
der Deutschen über 14 Jahre Auskunfts- und Verzeich-
nismedien zur allgemeinen Informationssuche. Das sind
hochgerechnet knapp 65 Millionen Menschen. Dabei ist
das Internet heute das beliebteste Suchmedium der
Deutschen. Und da besonders die geschäftliche Nutzung
für viele relevant ist, sollte ein Online-Mediaeintrag Be-
standteil des Informationsspektrums einer Praxis im
Netz sein. Denn hier geht es auch um Kosteneinsparun-
gen. Ein Eintrag im Internet kostet in der Regel nur ein
Drittel eines Eintrages ins gedruckte Branchenbuch.
Aber nicht nur die Kosten sind ein Vorteil, das Internet
erzielt auch eine bessere Wirkung. Durch einen Eintrag
macht sich die Praxis für ein riesiges Suchvolumen im 
Internet verfügbar. Anders als bei der gedruckten Vari-
ante muss der Zahnarzt darauf achten, über zielfüh-
rende Suchbegriffe gefunden zu werden. Das ist der
große Vorteil und das größte Know-how der Branchen-
portale: sie verfügen über lokal relevante Suchfilter, die
den Patienten direkt zur nächsten Prophylaxe führen. 
Und was bringt’s? Eine einfache und wirksame Alter-
native für Praxen, die noch keine eigene Website ha-
ben. Und eine gute Ergänzung zur eigenen Website, um
über das Branchenportal mit schlagkräftigen Begriffen
schnell über die eigene Region gefunden zu werden. 

Online-Empfehlung des Patienten – 
was begeistert, wird weitererzählt
Neudeutsch „Empfehlungsmarketing“ oder auch „Buzz-
Marketing“ ist im Prinzip nichts anderes als die gute 
alte Mundpropaganda. Nur mit dem Unterschied, dass
der Patient online jederzeit und überall erreicht werden
kann – nicht nur beim nächsten Besuch. So kann der 
gut bewertete Patienten-Service  in Sekundenschnelle
online die Runde machen – erhöhte Aufmerksamkeit
garantiert. Aber um überhaupt online vom Patienten
weiterempfohlen zu werden, sollte zuvor eine für ihn
stimmige Behandlung stattgefunden haben. Das ist
nicht immer ganz leicht und kommt individuell auf den
Patienteneindruck an. Hier sollten Zahnarzt und Team
schon im Wartezimmer auf „Wohlfühlstimmung“ beim
Patienten achten. Damit ist der Grundstein für eine 
positive Weiterempfehlung schon gelegt. Darüberhi-
naus darf er die Patienten auch aktiv um eine Bewer-
tung über einschlägige Portale bitten. Hier kann sich die
Flüsterpost wie ein Lauffeuer verbreiten. Das hat einen
hohen Stellenwert für die indirekte Ansprache neuer
Patienten, trägt zum positiven Imagetransfer bei und
verbessert die Position innerhalb der Suchmaschine.

Suchmaschinenwerbung – die virtuelle Kleinzeige
Um einer Website oder den lokalen Informationen des
Zahnarztes eine gute Platzierung innerhalb der Such-
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ergebnisliste zu verschaffen, bedarf es
Zeit. Nicht die Zeit des Mediziners wird
hier beansprucht, die Suchmaschinen
benötigen einige Wochen, um den Op-
timierungsprozess wirksam in Gang 
zu setzen. 
Wer nicht solange warten möchte, und
zudem unmittelbaren Einfluss auf die
schnelle Auffindbarkeit für den Pa-
tienten erhalten will, entscheidet sich
für die virtuelle Kleinanzeige „Google
Adwords“. Sie erzeugt hohe Sichtbar-
keit für ein vergleichsweise moderates
Budget. Der große Vorteil: eine Praxis 
ist sofort über ihr Fachgebiet oder den
Behandlungsschwerpunkt in einer be-
stimmten Region für den Patienten oder
Bewerber auffindbar.
Was bringt’s: der Erfolg dieser „An-
zeige“ ist durch eine Klickabfrage 
unmittelbar nachvollziehbar und das
Budget planbar. Zudem kann die ei-
gene Website direkt mit der Adwords-
Anzeige verlinkt werden.

Tracking – Ergebnisse überprüfen
Wenn man nicht weiß, wie und ob die

eigenen Online-Aktivitäten beim Pa-
tienten ankommen, ist jeder Euro um-
sonst investiert. Das Internet stellt
mittlerweile eine Reihe von wirksamen
„Tracking-Tools“ (z.B. Google Analytics)
und Möglichkeiten zur Verfügung, um
die Effektivität einer Maßnahme über-
prüfen zu können. Das heißt konkret,
der Zahnarzt erfährt nicht nur, ob ein 
Interessent seine Website besucht, 
sondern auch, für welches Thema er 
sich besonders interessiert und ob er 
ein Formular ausfüllt. So kann auch der
Weg, den der Besucher genommen hat,
um auf die Homepage zu gelangen, zu-
rückverfolgt werden (z.B. medizinische
Verweisseiten, Medienseiten, direkte
Zugriffe oder Suchmaschinen). Man er-
fährt, über welche Suchbegriffe ab-
gefragt wurde.  
Da viele Internet-Dienstleister Tracking
als zusätzlichen Service anbieten, liegt
es nahe, diese Aufgabe auch von dritten
durchführen zu lassen. Aber Vorsicht:
damit begibt man sich schnell in die 
Abhängigkeit eines Dienstleisters. Trotz
knappen zeitlichen Ressourcen sollte

der Zahnmediziner sich daher selbst ein
wenig mit den Kontroll-Mechanismen
beschäftigen, um zu wissen, wovon der
Dienstleister überhaupt spricht und um
letztlich entscheiden zu können, was in
der Welt des Internet-Marketings 2.0
für ihn wirklich zählt.  
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kontakt.
i-KOM – Interim Kommunikation
Silvia Hänig
Eichendorffstraße 22
85521 Ottobrunn bei München
Tel.: 0 89/4 48 41 27
E-Mail: haenig@i-kom.org
www.i-kom.org
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Komplett neues "Look and Feel" 
Die neue Oberflächen-Generation 

Neue und innovative Suchfunktionen
Finden ohne mühsames blättern und scrollen 

Komfortable Verfügbarkeitsanzeige
Direkt wissen was sofort geliefert wird. 

Verwaltung von Chargen und Verfallsdaten 
Immer den Überblick behalten

Anzeige von Preisaktionen 
Keine Sonderangebote mehr verpassen 

Automatische Generierung von Bestellvorlagen
Die Lieblingsartikel immer im Blick 

– Einfacher wird’s nicht!easyScan2.0
www.easyscan.de

Sind Sie auch ein
Zeitgewinner?

Nichts ist kostbarer als Ihre Zeit. Deshalb haben wir Ihren Praxisalltag mit easyScan

einfa cher gemacht: Überlegene Effizienz durch direktes Bestellen per Knopfdruck.

Umfassende Sicherheit durch zuverlässige Übertragung. Und komfortable Bedie-

nung durch zahlreiche Archivierungs- und Kontrollfunktionen. Da bleibt viel Zeit für

andere Dinge! Jetzt setzen wir mit easyScan2.0 noch einen drauf! Freuen Sie sich

auf neue Zeiten mit den erweiterten Features von easyScan2.0 – der Lösung für Ihr

Bestell- und Lagermanage ment. Und was machen Sie mit Ihrer gewonnenen Zeit?
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W
ir alle möchten uns be-
haupten, möchten uns
durchsetzen – und sei es

auch nur, wenn es um die Einhaltung 
eines vereinbarten Termins geht. Das
Leben ist für viele Menschen ein stän-
diger Kampf; denn nur so kann man 
ihrer Ansicht nach siegen. Wir wollen
die Richtigkeit dieser Aussage heute
einmal genauer untersuchen und uns
fragen: kämpfen – gegen wen? Und was
geschieht mit dem Besiegten? Wie rea-
giert er? Vielleicht können wir ver-
suchen, das gesamte Thema von einer
höheren Warte aus zu betrachten. Le-
ben heißt sich entfalten und wachsen. 
Ist dieser Prozess ein Kampf? Kämpft 
die Natur mit dem Frühling und dem
Winter? 
Kämpfen klingt so mutig und engagiert,
doch führt der Kampf allein zu nichts.
Die Geschichte hat uns gelehrt, dass

Kriege keine Probleme lösen, es ent-
stehen dadurch nur neue. Es gibt Men-
schen, die fühlen sich erst richtig wohl,
wenn sie kämpfen können. Sie erleben
ihr aggressives Verhalten selbst als
Stärke. Es ist richtig: Aggression setzt
Energie voraus, aber verwendet der 
Aggressive die Energie zum Kämpfen
oder um ein Ziel zu erreichen? „Die Welt
ist nicht vollkommen, und der Mensch
ist nicht vollkommen.“ Aus diesen zwei
Minuspunkten entsteht die Problema-
tik unserer Existenz. Die wichtigste
Frage ist: Gelingt es dem Aggressiven
mit all seiner entwickelten Energie, die
anstehenden Aufgaben und Probleme
schneller und besser zu lösen? Nein! 

Dem Stress aktiv begegnen 

Alles ist in uns. Wir sind klüger und 
fähiger, als wir es ahnen. Wenn wir 
unsere großartigen Fähigkeiten und 

Talente aktivieren, wachsen wir in un-
serer Persönlichkeit, werden von Tag zu
Tag selbstbewusster und befreien uns
mehr und mehr von Ängsten, Hemmun-
gen und Zweifeln. Wir geben dem täg -
lichen Stress keine Chance, uns die Le-
bensenergie, die Kraft und den Mut zu
rauben. Nur wer seine inneren Kräfte
stärkt, kann auch die äußere Welt meis-
tern. Hier ein paar Tipps, wie Sie mit
Stressfaktoren positiv umgehen, es ver-
meiden, dass Sie in die Stressfalle gera-
ten und dem Stress keine Chance geben,
Ihnen gesundheitlich und psychisch
Schaden zuzufügen oder sich vielleicht
sogar aggressiv gegen Patienten und
Kollegen in der Praxis zu wenden: 
– Praktizieren Sie zunächst ein persön-

liches „Stress-Management“: Ste-
cken Sie Ihre persönlichen Lebens-
ziele ab und räumen Sie dabei bisher
vernachlässigten Lebensbereichen

Wirtschaft Praxismanagement

16 ZWP 7+8/2011 

Mit Aggressionen umgehen –
Wege aus der Stressfalle 

| Dr. Claudia E. Enkelmann, Nikolaus B. Enkelmann

Manchmal ist in der Praxis alles o.k. – vergebene Termine lassen sich der Reihe nach wunderbar
handeln, ohne größere Komplikationen werden notwendige Behandlungen durchgeführt und
die Raumbelegung könnte nicht besser sein. Doch dann gibt es diese Tage, an denen nichts so
läuft wie es soll: Aufgrund eines Notfalls am frühen Morgen verschieben sich Termine. Dann fällt
kurzfristig auch noch ein Behandlungsraum aufgrund einer defekten Maschine aus. Patienten
werden ungeduldig. Stress pur für alle in der Praxis. Das Aggressionspotenzial wächst. STOPP!
Erfolgreiche Menschen überzeugen durch Persönlichkeit statt durch Widerstand und Kampf.
Wie das geht, lesen Sie in diesem Beitrag.

ANZEIGE



(z.B: Partner/-in, Familie, Freunde) mehr Raum ein.
Die Balance zwischen Beruf und Privatleben sollte so
ausgeglichen wie möglich sein. Ihr Privatleben ist
eine wichtige „Energiequelle“ und damit die beste
Vorbeugung gegen Nervosität, Burn-out, Angstzu-
stände oder Aggressionen im beruflichen Umfeld. 

– Ersetzen Sie schlechte Gewohnheiten durch positive
neue: Übernehmen Sie bewusst die Verantwortung
für sich selbst und Ihr Handeln. Beginnen Sie bei Ihrer
Gesundheit: Ernähren Sie sich bewusst und ausge-
wogen, bewegen Sie sich regelmäßig, treiben Sie mo-
derat Sport, verzichten Sie auf zu viel Alkohol, hören
Sie mit dem Rauchen auf, sorgen Sie für genügend
Schlaf, gönnen Sie sich einen erholsamen Urlaub … 

– Lachen Sie: Lachen aktiviert die körpereigenen
„Glückshormone“, die Endorphine. Die Bildung von
Stresshormonen wird reduziert. Lachen wirkt har -
monisierend und macht glücklich. 

– Seien Sie optimistisch: Versuchen Sie, in allem et-
was Positives zu sehen, auch an solch heftigen Tagen
wie oben beschrieben. Optimisten leben länger, ge-
sünder und glücklicher. 

– Sorgen Sie regelmäßig für Pausen – und sei es auch
nur ein kurzer Gang um die Praxis, wenn der straffe
Zeitplan nicht mehr zulässt. Pausen sind wichtig, um
den „Dampf“ herauszunehmen. Wer ständig unter
Hochdruck steht, merkt oft nicht, dass auch der 
Blutdruck steigt, dass die Organe auf „Volldampf“ 
arbeiten, dass die stressbedingte Krankheit nur eine
Frage der Zeit ist. Schon zehn Minuten „abschalten“
kann gegen nervöse Unruhe, Leistungsblockaden 
und beginnende Aggressivität helfen. 

– Werden Sie ein „weiser Egoist“: Lernen Sie, auch mal
„Nein“ zu sagen – zu Ihrem Chef, zu Kollegen und
auch zu Patienten, wenn der Terminplan heute ein-
fach keine Behandlung mehr zulässt oder dadurch
der Stress für alle ins Unermessliche steigt. Egoisten
leiden niemals unter Stress – weise Egoisten sorgen
rechtzeitig dafür, dass es nicht so weit kommt. 

Aggression – ein Zeichen von Schwäche? 

Aggressionen begegnen uns täglich in vielen Schattie-
rungen. Sie zeigen sich zum Beispiel als Ehrgeiz, Eitel-
keit, Eifersucht oder Neid, als Geiz, Hass, Überheblich-
keit, Arroganz und Zorn oder als Recht des Stärkeren. 
Je nach persönlicher Lebenssituation setzen viele Men-
schen die verschiedenen Strategien ein, um sich durch-
zusetzen. Gewinnt der Aggressive seinen Kampf nicht 
– trotz seiner vielen eingesetzten Energien –, richtet
sich diese Aggression oft gegen ihn selbst. Die Diagno-
sen ähneln sich: Magenkrämpfe, Darmerkrankungen,
Gallenleiden und nicht zuletzt Herzerkrankungen. 
Wenn wir einen aggressiven Menschen gründlich ana-
lysieren, erkennen wir in seinem Charakter oft Ansätze
von Angst, Furcht, Unsicherheit, Pessimismus sowie
Minderwertigkeitskomplexen. Diese Schattenseiten
seines Wesens übersteigert der aggressive Mensch, weil
er glaubt, dadurch andere einschüchtern zu können, um

 

ANZEIGE



seine Ziele zu erreichen. Er will jedem
durch seine Aktionen beweisen, wer er
ist und was er kann. Er versucht, sich
durchzusetzen, ohne Rücksicht auf 
Verluste. Trifft er dabei auf einen an-
deren Aggressiven, beginnt meist der
Krieg, fliegen die Fetzen. 
Es ist gut zu wissen, dass hinter der 
Aggression die verschiedensten Formen
von Kontaktschwäche stehen. Darum
entwickelt sich der Aggressive nicht
zum Mitmenschen, sondern zum Ge-
genmenschen. Würde man die Gehirn-
ströme eines aggressiven Menschen
messen, würde man feststellen, dass er
sich dauernd im Beta-Zustand befindet,
mit einem entsprechend hohen Adre -
nalinspiegel. Da wir die Menschen so
akzeptieren müssen, wie sie sind, stellt
sich die Frage, wie wir mit einem ag-
gressiven Menschen umgehen, wie wir
ihn behandeln. Da wir immer wieder auf
aggressive Menschen stoßen, wäre es
am besten, sich ein gutes Verhaltens-
muster zu schaffen, auf das man sich
verlassen kann. Zunächst einmal be-
steht für uns nicht der geringste Grund,
uns einschüchtern zu lassen oder uns
selbst in den Beta-Zustand zu begeben.
Gerade im Angesicht eines Aggressiven

heißt es, ruhig, gelassen und mutig zu
bleiben. Folgendes Verhalten hat sich
immer wieder bewährt: 

Widerstände abbauen 

Erfolgreich sind wir nur, wenn wir ge-
lernt haben, positiv zu reagieren. Kann
man aber auf Angriffe positiv rea-
gieren? Die meisten Aggressionen und
Widerstände werden ja nur dadurch
stark, dass wir gegen sie anrennen. 
Widerstände entstehen immer dann,
wenn man beurteilt oder verurteilt, in
Opposition geht oder nicht genügend
Abstand bewahrt. Der erfolgreiche
Mensch sollte ein Meister sein in der
Kunst, Widerstände und Vorurteile ab-
zubauen. Denn Widerstände erschwe-
ren das Leben, Widerstände sind wie
Bleischuhe auf unserem Wege. Darum
sollten wir nicht gegen andere kämp-
fen, sondern gemeinsam versuchen,
Ziele zu erreichen. Wie viel Kraft und
wie viel Energie könnten wir damit
sparen. Ohne Mehraufwand würden
wir sehr viel höhere Ziele erreichen, da
wir einfach effizienter wären. Warum
also kämpfen, wenn es auch anders
geht! Wir kämpfen nicht, wir bringen
Nutzen. Und wer anderen Nutzen

bringt, kann sich ohne Aggressio-
nen durchsetzen. Persönlichkeiten
überzeugen: 
– durch Charisma statt durch Härte, 
– durch Interesse statt durch Ableh-

nung, 
– durch Liebe statt durch Dominanz. 

Wissen Menschen, wie man den eige-
nen Stress langfristig reduziert und 
mit akutem Stress besser umgeht, 
haben Aggressionen – eigene wie 
auch die von anderen Menschen –
keine Chance. Genauso gelingt es, 
auch schwierige Tage in der Zahnarzt-
praxis gemeinsam erfolgreich zu meis-
tern. 
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autoren. 

Nikolaus B. Enkelmann ist seit vielen
Jahren einer der bedeutendsten Moti-
vations- und Erfolgstrainer im deutsch-
sprachigen Raum. Als erster führte er das
Mentale Training im Spitzensport ein.
Über 1 Million Ärzte, Top-Manager und 
Angehörige verschiedenster Branchen
verdanken der Enkelmann-Methode
Selbstbewusstsein, Ausgeglichenheit,
Konzentrationskraft und damit letztend-
lich ihren Erfolg. Gemeinsam mit Tochter
Dr. Claudia Enkelmann führt er das Ins -
titut Enkelmann (www.enkelmann.de) in
Königstein. Sie hat Psychologie und So-
ziologie studiert, trainiert seit vielen Jah-
ren erfolgreich Persönlichkeiten aus Ver-
trieb, Politik und Wirtschaft und zählt zu
den renommiertesten Rednerinnen im
deutschsprachigen Raum.

kontakt . 
Enkelmann-lnstitut
Altkönigstr. 38c
61462 Königstein im Taunus
Tel.: 0 61 74/39 80
E-Mail: info@enkelmann.de
www.enkelmann.de  

5 Tipps 
für den Umgang mit aggressiven Menschen

1. Behalten Sie Ihre heitere Gelassenheit. Lassen Sie sich auf keinen Fall von negati-
ven Stimmungen anstecken. Sie benötigen einen Puffer, um die Aggressionen abzufedern. 

2. Hören Sie sichtbar zu. Ihr Augenkontakt ist wichtig. Schauen Sie aber nicht zu lange
in die Augen, sondern konzentrieren Sie sich stärker auf den Mund des Gesprächspartners. 

3. Stimmen Sie bedingt zu. Die bedingte Zustimmung ist kein absolutes Rechtgeben,
sondern eher ein Verständnis für die Gründe des anderen. 

4. Fragen Sie. Wer fragt, führt das Gespräch. Fragen ist ein Zeichen innerer Stärke!

5. Finden Sie Gemeinsamkeiten. Ist die Atmosphäre wieder entspannt, findet man in
der Regel genügend Punkte, die man gemeinsam erreichen will und kann. 
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S
eit Kurzem ist Dr. Karin B. in 
einer mittelgroßen Stadt in
Nordrhein-Westfalen nieder-

gelassen. Die Zahnärztin arbeitet 24
Stunden pro Woche. In zwei bis drei
Jahren, sobald ihre Kinder aus dem
Gröbsten raus sind, will die 37-Jährige
aufstocken. Das trifft sich wunderbar,
denn genau ab diesem Zeitpunkt plant
der Praxiskollege Dr. Stefan K. seinen
Ruhestand. Die beiden haben sich vor
acht Monaten zu einer Berufsaus-
übungsgemeinschaft zusammengetan.
Eine Gemeinschaft auf Zeit, die beide

vor allem wegen der zeitlichen Entlas-
tung eingegangen sind und schätzen.
Danach wird sich Dr. Karin B. überlegen,
ob sie die Praxis alleine übernehmen
oder sie zusammen mit einem/-er an-
deren Berufskollegen/-in weiterführen
möchte.

Kostensenkungspotenziale

Dieser Weg ist heute für eine junge
Zahnärztin wie Dr. Karin B. nicht un-
typisch. Noch gründen viele Zahnärzte
eine Existenz üblicherweise, indem sie
die Einzelpraxis eines anderen Zahn-

arztes übernehmen. Doch gerade jün-
gere Zahnärzte präferieren immer häu-
figer Berufsausübungsgemeinschaf-
ten. Dies ergab eine aktuelle Studie des
Instituts der Deutschen Zahnärzte (IDZ)
und der APO Bank. Danach ist die zu 
erwartende Kostenersparnis der wich-
tigste Anreiz für Zahnärzte, sich zu 
einer Berufsausübungsgemeinschaft
zusammenzuschließen. Gerade kost-
spielige Anschaffungen wie etwa eine
Chairside CAD/CAM-Einheit oder auch
ein Laser-Kombinationssystem amor-
tisieren sich oft erst, wenn ein zweiter
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Gründung einer Berufsausübungsgemeinschaft – Teil 1

Flexibler Einstieg 
in eine etablierte Praxis

| Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff

Immer mehr junge Zahnärzte gründen eine Berufsausübungsgemeinschaft mit einem oder
mehreren Kollegen. Vor dem Hintergrund des stark liberalisierten Gesundheitsmarktes bietet
diese Kooperationsform den beteiligten Zahnärzten nämlich zahlreiche fachliche, organisato-
rische und wirtschaftliche Vorteile gegenüber der bislang vorherrschenden Niederlassung in 
einer Einzelpraxis. Am Beispiel von insgesamt fünf Gründungsfällen erläutert Steuerberater
Professor Bischoff aus Köln in dieser und den nächsten vier Ausgaben von ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis steuerliche und wirtschaftliche Aspekte.

Ob die Berufsausübungsgemeinschaft schließlich

die in sie gesetzten Hoffnungen erfüllt, hängt nicht

zuletzt davon ab, wie gut die künftigen Praxiskolle-

gen und ihre Vorstellungen von guter Praxisführung

zueinander passen. Der weise Ratschlag: „Drum

prüfe, wer sich ewig bindet“ – trifft auch auf die

Gründung einer Berufsausübungsgemeinschaft zu. 
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Zahnarzt in die Praxis einsteigt. Auch
verteilen sich Miete, Kosten für Gehalt
und Lohnnebenkosten für die Rezep-
tionskraft sowie Investitionen nicht
mehr nur auf einen, sondern auf zwei
Behandler und damit auf mehr Be-
handlungsstunden. Dadurch sinken die
Kosten pro Behandlungsstunde deut-
lich. Während sich in Dr. Stefan K.’s 

vorheriger Einzelpraxis die Kosten ohne
Laborkosten, Material und Factoring
auf 164.260 Euro beliefen, scheinen 
die Kosten in der gemeinsamen Praxis
mit 260.740 Euro jährlich auf den ers-
ten Blick deutlich höher zu liegen. Da-
für jedoch kostet die Behandlungs-
stunde die neue Berufsausübungsge-
meinschaft nur noch 105,22 Euro statt

der zuvor für Dr. Stefan K. allein ver-
anschlagten 121,74 Euro – trotz der 
zusätzlichen Behandlungseinheit und
einer weiteren Stuhlassistenz. 

Mehr Patientenorientierung

Neben den Kostenvorteilen gibt es 
aber noch mehr gute Gründe, die 
für die Berufsausübungsgemeinschaft
sprechen. So fällt es Zahnärzten im
Team leichter, ihren Patienten attrak-
tive Praxisöffnungszeiten etwa am
Abend oder Wochenende anzubieten.
In einer Berufsausübungsgemeinschaft
ist das mit einfachen Schichtbetriebs-
modellen leichter möglich als in Einzel-
praxen. Außerdem können sie sich in der
Berufsausübungsgemeinschaft stärker
ihren fachlichen Neigungen entspre-
chend spezialisieren. Dr. Karin B. etwa
hat auch beruflich einen guten Draht zu
Kindern und bringt einige Erfahrung
und gute Kenntnisse in der Kinderzahn-
heilkunde mit, während der bisherige
Alleininhaber der Praxis, Dr. Stefan K.,
seinen Schwerpunkt in der hochwerti-
gen ästhetischen prothetischen Versor-
gung sieht. Bei der jungen Zahnärztin
sorgt die Spezialisierung für mehr 
Arbeitszufriedenheit und Know-how-
Zuwachs. Der Praxis erschließt sie au-
ßerdem eine neue Patientengruppe:
junge Familien. 

Erforderliche Standortanalyse 

Die Rechnung geht natürlich nur auf,
wenn in der Praxis entweder bereits 
genug für einen zweiten Zahnarzt zu
tun ist oder die Praxis in einem Umfeld
liegt, in dem schnell genügend neue 
Patienten den Weg in die Praxis fin-
den. Daher sollten Zahnärzte, wie je-
der Unternehmer, vor der Gründung 
den möglichen Standort ihrer Be-
rufsausübungsgemeinschaft gründlich
analysieren. Insgesamt nämlich ist die
Bevölkerung statistisch betrachtet be-
reits ausreichend mit zahnärztlichen
Dienstleistungen versorgt, rechnet der
Verbund von Genossenschaftsbanken
in seinem VR-Gründungskonzept (VR =
Volks- und Raiffeisenbanken) für Zahn-
arztpraxen vor: 1.250 Einwohner kom-
men im Schnitt auf jeden behandelnden
Zahnarzt und 1.475 Einwohner auf jede
Zahnarztpraxis. Am schärfsten sei die
Konkurrenz der Zahnärzte in Groß- und
Universitätsstädten. 
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Patientengespräch+
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Dr. Stefan K. Dr. Karin B.

Zahnarztpraxis Dr. Karin B. & Dr. Stefan K.

Bringt ehemalige 
Einzelpraxis mit

Praxisdarlehen ein

Übernahme der 
Finanzierung geplanter 

Investitionen (z.B. Chairside
CAD/CAM-Einheit etc.)



Stimmt die Chemie?

Ob die Berufsausübungsgemeinschaft
schließlich die in sie gesetzten Hoff-
nungen erfüllt, hängt nicht zuletzt da-
von ab, wie gut die künftigen Praxis-
kollegen und ihre Vorstellungen von 
guter Praxisführung zueinander pas-
sen. Der weise Ratschlag: „Drum prüfe,
wer sich ewig bindet“ – trifft auch auf 
die Gründung einer Berufsausübungs-
gemeinschaft zu. 
Bei Dr. Karin B. und Dr. Stefan K. läuft 
es glatt – sie harmonieren. Dass sie sich
mit ihrem erfahrenen Praxiskollegen
praktisch im Vorbeigehen fachlich aus-
tauschen kann, schätzt Dr. Karin B sehr.
Und während ihr an dem schleichenden
Übergang in die Selbstständigkeit ge-
fällt, dass sie genug Zeit für ihre junge
Familie hat, beruhigt Stefan K. sein all-
mählicher Ausstieg aus dem Berufs-
leben, da die Praxis nun auch dann 
übergangslos besetzt ist, wenn er mal
überraschend erkranken sollte …

Steuerlich klug investieren

Nicht zuletzt kann Dr. Stefan K. durch
den Einstieg der jungen Kollegin seinen
Patienten eine modernere Praxis bieten:
Seine junge Praxiskollegin stemmt die
Finanzierung einiger Investitionen, wie
zum Beispiel die Neuanschaffung des
Chairside CAD/CAM-Geräts. Mit dem
hatte Dr. Stefan K. zuvor seit Jahren 
geliebäugelt. Doch die Zeit bis zum 
Ruhestand schien ihm zu kurz, und das
Geld für die Investition hatte er auch
nicht auf der hohen Kante. Nun finan-
ziert seine junge Praxiskollegin die In-
vestition persönlich – als Kaufpreis für
den Praxisanteil, und er wird Miteigen-
tümer.
Damit hat sie sich an der Praxis we-
sentlich beteiligt. Dass diese Zahlungen
direkt in die Praxis erfolgten und nicht
als Kaufpreis an Dr. Stefan K., war für 
ihn sehr vorteilhaft (siehe Grafik), denn 
er konnte – dank der klugen Gestaltung
der Einbringung und des Gesellschafts-
und Einbringungsvertrages – eine Steu-
erneutralität erreichen. Das heißt, die
Zahlung seiner Kollegin führte in die-
sem Falle zu keiner steuerlichen Belas-
tung beim Eintritt.
Dass dies eine Menge wert ist, weiß 
Dr. Karin B. aus der vorherigen Erfah-
rung ihrer Studienfreundin und ihres
neuen Praxiskollegen. Die Freundin

hatte das Geld für den Eintritt in ihre
neu gegründete Berufsausübungsge-
meinschaft direkt auf das Privatkonto
des bisherigen Praxisinhabers gezahlt.
Einige Monate später forderte das Fi-
nanzamt von ihm fast die Hälfte vom
Kaufpreis als Einkommensteuer. Um
dies zu vermeiden, bedarf es einer 
fundierten steuerlichen und rechtli-
chen Beratung des Eintritts bzw. bei 
der Gründung von Berufsausübungs-
gemeinschaften. 
Ein weiterer Vorteil dieser Konstella-
tion ist die echte vermögensmäßige 
Beteiligung von Frau Dr. Karin B. an der
Berufsausübungsgemeinschaft. Denn
diese erspart den beiden Zahnärzten
Diskussionen, wie sie sich aus dem Ur-
teil vom 23.06.2010 des Bundessozial-
gerichts (Az. B6KA7/09R) ergeben kön-
nen. Dass dadurch der Zusammen-
schluss deutlich verbindlicher wird, ist
von beiden Seiten so gewollt. 

Ausblick

Im nächsten Beitrag geht es um die 
Kollegen Dr.  Lothar M., Dr. Jürgen S. und
Dr. Jörg B., die sich in Form einer Bar-
gründung zu einer Berufsausübungs-
gemeinschaft zusammenschließen.
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E ine erfolgreiche Praxisfüh-
rung basiert heute im We-
sentlichen auf drei Voraus-

setzungen: auf zahnmedizinisch fach-
licher Kompetenz, betriebswirtschaft-
lich stimmigen Honoraren und der
Realisierung des Honoraranspruchs im
Rahmen der geltenden Gesetze und
Verordnungen. Eine zunehmende He-
rausforderung für den Zahnarzt be-
steht darin, eine präventionsorien-
tierte und qualitativ hochwertige
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mit
einer leistungsorientierten Honorie-
rung in Einklang zu bringen. Dazu muss 
er nicht nur über fachliches Know-
how verfügen, sondern auch seine 
betriebswirtschaftlichen Praxiskenn-
zahlen kennen. Denn nur diese geben
Auskunft über die Tragfähigkeit seiner
Praxis.
Als Unternehmer ist jeder Zahnarzt 
auf verlässliches Zahlenmaterial an-
gewiesen. Einen Anhaltspunkt geben
zum Beispiel wissenschaftlich vali-
dierte und betriebswirtschaftlich er-
mittelte Richtwerte, die sich auf eine
durchschnittliche Musterpraxis bezie-
hen. Danach liegt der Minutenhono-
rarsatz einer deutschen Musterpraxis
heute bei 3,58 Euro. Laut eines von der
Bundeszahnärztekammer beauftrag-
ten Gutachtens muss ein Zahnarzt

mindestens 202,75 Euro pro Praxis-
stunde erwirtschaften, um erfolgreich
zu arbeiten. Je nach Praxisgröße, Aus-
stattung und Leistungsspektrum kann
dieser Wert jedoch stark schwanken.
Ob eine Praxis „auf Kurs“ ist oder von
diesem Richtwert abweicht, muss der
Inhaber daher immer individuell er-
mitteln. 
Erst die Prüfung der Kennzahlen – also
modernes „Controlling“ – bringt Stär-
ken, Schwächen und Verbesserungs-
potenzial ans Licht. „Controlling“ ist
der Fachbegriff für diese Art der Ana-
lyse. Im Klartext bedeutet das: Der

Chef eines Betriebs legt wirtschaft -
liche Ziele fest, leitet konkrete Maß-
nahmen ein, um diese umzusetzen, und
überprüft, ob sie eingehalten werden.
Es geht hierbei nicht darum, kurzfris-
tig Löcher zu stopfen, sondern die Pra-
xis auf lange Sicht zum Erfolg zu füh-
ren. Die Fragen, die sich unternehme-
risch tätige Zahnmediziner dabei stel-
len müssen, sind vielfältig: Ist mein
Terminbuch richtig ausgelastet? Wel-
che Leistungen sind rentabel? Wie
hoch muss der Stundenumsatz sein,
damit meine Praxis tragfähig ist?  Das
klingt nach jeder Menge Statistik und
vor allem nach Mehraufwand. Viele
Zahnärzte fürchten, dass sie dadurch
weitere, kostbare Behandlungszeit am
Stuhl einbüßen. 
Dabei existieren innerhalb des Con-
trollings einfache Mechanismen, die
mit wenig Aufwand viel Information
liefern. Zum Beispiel die Tagesanalyse,
eine Funktion im Controlling, die es
dem Arzt ermöglicht, mit einem Maus-
klick zu überprüfen, ob Terminplanung,
Abrechnung und Umsätze am Ende des
Tages stimmen. „Oft wissen Zahnärzte
nicht, dass sie bereits über das erfor-
derliche Zahlenmaterial verfügen“, er-
klärt Kathrin Sonka, geprüfte Zahn-
arztberaterin. „Wer zum Beispiel pa-
pierlos seine Patientenkartei verwal-
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Praxiserfolg – Teil 1 

Modernes Controlling wird 
immer wichtiger 

| Christian Henrici

Im Wartezimmer reiht sich Patient an Patient, das Telefon an der Anmeldung klingelt im Minu-
tentakt. Dazwischen huschen die Helferinnen im Eiltempo zwischen Empfang und Behandlungs-
raum hin und her. Der Alltag in Deutschlands Zahnarztpraxen ist stressig. Derart geschäftiges
Treiben spricht aber zumindest für steigende Umsätze, oder? Die Antwort fällt oft überraschend
aus. Ein voller Terminkalender ist schon lange kein Garant mehr für den wirtschaftlichen Erfolg
einer Zahnarztpraxis. 

Christian Henrici



tet, arbeitet bereits mit einem elektronischen Termin-
buch, oder dokumentiert Informationen wie Zeitdauer
und Honorar für eine medizinische Behandlung“, so die
Betriebswirtin.  
Durch modernes Controlling besteht die Möglichkeit,
diese Werte mit dem angestrebten „Soll-Wert“ am
Ende eines jeden Arbeitstages zu vergleichen. Wichtig
sind dabei die Faktoren „Zeitplanung“ und „Honorie-
rung der Leistungen“. Je nachdem, ob der Zahnmedizi-
ner bei einer Behandlung nicht nur gut, sondern auch
mit einem sinnvollen Zeitmanagement arbeitet, fällt
auch sein Stundenumsatz aus. „In der Tagesanalyse
sieht der Arzt beispielsweise, ob der Zeitaufwand für 
eine bestimmte Behandlung größer als geplant war, ob
er häufiger Leerläufe im Terminplan hat und welche 
Behandlungsarten besonders lukrativ sind“, so Kathrin
Sonka. 
Er erkennt so die genauen Gründe für Abweichungen
und kann frühzeitig gegensteuern. „Diese täglichen
Kontrollen bieten dem Arzt eine transparente Sicht 
auf seine wichtigsten Kennzahlen und geben ihm Si-
cherheit“, betont sie. Gute Aussichten also für Zahn-
ärzte – denn mit modernen Controlling-Tools können
sie die gewonnene Zeit genau dort investieren, wo sie
am wichtigsten ist – am Behandlungsstuhl. Wie Con-
trolling darüber hinaus helfen kann, die Entwicklung
der eigenen Praxis aktiv mit zu gestalten, behandeln 
die weiteren Teile der Controlling-Reihe. 

info.
Die OPTI Zahnarztberatung GmbH ist eine softwarenahe
Beratungsgesellschaft, die sich auf Organisation, Betriebs-
wirtschaft sowie Führung & Personal in der Zahnarztpraxis
spezialisiert hat. OPTI betreut deutschlandweit über 350
Zahnarztpraxen pro Jahr und bietet außerdem hoch quali-
fizierte Vortragsveranstaltungen und Weiterbildungssemi-
nare zu unterschiedlichen Themenbereichen an. 

kontakt.
OPTI Zahnarztberatung GmbH
Christian Henrici
Vogelsang 1 
24351 Damp 
Tel.: 0 43 52/95 67 95 
Fax: 0 43 52/95 67 94
E-Mail: henrici@opti-zahnarztberatung.de 
www.opti-zahnarztberatung.de
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K ommunikation schafft Image
und Vertrauen, informiert
und unterstützt die Ent-

scheidungsfindung des Patienten für
eine Praxis oder Leistung. Das sehen 
50 Prozent der niedergelassenen Ärzte
genauso, denn sie halten Praxismarke-
tingmaßnahmen für wichtig. Das ergibt
die aktuelle Studie „Ärzte im Zukunfts-
markt 2010“. Interessant ist jedoch,
dass nur rund 22,4 Prozent ein eigenes
Budget für Praxismarketing definieren.
Dies zeigt, dass die Wichtigkeit der
Marketingmaßnahmen nicht zwingend
mit gezielten Maßnahmen gekoppelt
ist. Denn die Voraussetzung für eine
Kommunikationsplanung ist neben den
definierten Kommunikationszielen ein
festgelegtes Budget. 

Strategische Planung
Strategisch geplante Kommunikations-
maßnahmen sichern den Erfolg. Und
noch viel wichtiger: Einheitliche und
vernetzte Kommunikation verankert
das Image und Bewusstsein für die 
Praxismarke nachhaltig. Bevor Sie mit
der Planung der konkreten Aktionen 
beginnen, sollten Sie die bisher bereits

durchgeführten Maßnahmen näher be-
trachten: Welche Botschaften wurden
kommuniziert? Welche Aktionen waren
erfolgreich? Welche Medien wurden
belegt?

Ganzheitliche Markenerlebniskette
Im nächsten Stepp müssen entspre-
chend den Zielgruppen die richtigen
Markenkontaktpunkte gewählt und die
Botschaft muss definiert werden. Keine
Kommunikationsmaßnahme darf sepa-
rat betrachtet werden. Die  Markener-
lebniskette muss ganzheitlich optimiert
werden, sodass alle Maßnahmen auf ein
Markenkonto einzahlen. So kann eine
starke Praxismarke entstehen, der die
Patienten vertrauen und die eindeutig
und verständlich ist. Die Botschaft und
die Zielgruppe bestimmen die Auswahl
der Kommunikationskanäle. Besonders
effizient ist ein Mix, bei dem alle Maß-
nahmen optimal verzahnt sind: von klas-
sischen Kommunikationsmitteln wie Pra-
xisbroschüren und PR-Aktivitäten über
neue Medien wie Internet und Social
Web bis hin zu Kundenbindungsmaß-
nahmen wie Magazine und Mailings. 
In einem Budgetplan werden alle an-

fallenden Kosten zusammengestellt
und der Zeitplan legt fest, zu wel-
chem Zeitpunkt welche Aktion umge-
setzt wird.

Sichtbar und erlebbar machen
Die strategische Planung ist die Basis
für die nachfolgende kreative Arbeit.
Die festgelegte Botschaft wird nun 
in Bilder und Texte umgesetzt. Dabei
werden prägnante Schlüsselbilder mit
einem hohen Wiedererkennungswert
entwickelt, die sich nachhaltig in den
Köpfen der Praxiskunden etablieren, da
sie sich durch alle Kommunikationsmit-
tel konsistent durchziehen. Inszenieren
Sie Ihre Praxismarke auf allen relevanten
Kommunikationskanälen und erreichen
Sie dadurch maximale Markenkontakte
und eine schnelle Marktdurchdringung. 
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Verzahnter 
Kommunikationsmix

| Alexandra Rebernig

Das konzeptionelle Gerüst Ihrer Praxismarke steht. Nun geht es darum, konkrete Maßnahmen
auszuarbeiten, damit die Botschaften die Praxiskunden gezielt erreichen und nicht unkoordi-
niert und inkonsistent verlaufen. Dafür benötigt es einer detaillierten strategischen Kommuni-
kationsplanung, die exakt definiert, welche Maßnahmen für welche Zielgruppe wie und wann
eingesetzt werden.  

kontakt.
Whitebrands 
Emotionale Praxismarken
by Subito advertising GmbH
Eichenweg 17
63683 Ortenberg
www.whitebrands.de

..............................................................................................................................................................

Analyse und 
Positionierung

Corporate
Design

Neuro-
marketing

Kommunikations-
konzept

Praxis-
homepage

Patienten-
bindung





[ Konventionelle Flowables ] [ GrandioSO Heavy Flow ]

DAS FLOW-COMPOSITE FÜR ALLE 
KAVITÄTENKLASSEN

Höchster Füllstoffgehalt von 83 Gew. % 

• Bessere physikalische Eigenschaften als diverse stopfbare Composites 

• Auch für kaulasttragende Füllungen geeignet 

Ideale Standfestigkeit 

• Präzise, überschussfreie Dosierung 

• Einfache Füllung von Zahnhalskavitäten, Unterschnitten etc.

Erstklassige Ästhetik 

• 12 Farben, inklusive neuer Farbe VCA5 für zervikale Füllungen  

• Sehr gute Polierbarkeit und dauerhafter Glanz

VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Deutschland · Tel. 04721 719-0 · www.voco.de

NEU

VOCO_ZWP_07-0811_GrandioSOHF_210x297.indd   1 18.07.2011   8:58:12 Uhr



K
aum eine Behandlung im Pa-
tientenstuhl wird öfter wie-
derholt, kaum eine Behand-

lung dauert länger, kaum eine Behand-
lung nervt den Patienten mehr. Immer
wieder und wieder muss er zum Zahn-
arzt wegen ein und derselben Sache. 
Oft ist dies kaum verständlich für die 
Patienten, die Schmerzen bleiben, der
Zahn soll ja erhalten bleiben, Frontzahn
noch dazu – und lebendig. Nicht selten
ist leider die ganze Mühe schließlich
vergebens. Die Sehnsucht des Patienten
nach Schmerzfreiheit wächst ins Uner-
messliche und es bleibt einzig die WSR.
Der medizinisch völlig unwissende Pa-
tient denkt jetzt: „Endlich Wurzelresek-
tion. Geschafft. Endlich hat die Proze-
dur und der Schmerz ein Ende.“
Und eben doch nicht: Der gute, alte,
weiße Lebensabschnittsbegleiter ist
nicht totzukriegen und pocht noch 
immer. Was würden Sie an der Stelle
dieses Patienten machen? Stillschwei-
gend Nibelungentreue schwören und
noch mal in den selben Patientenstuhl, 
in die selbe Praxis, zum selben Zahnarzt
und kein Ende der Qualen ist in Sicht?
Wetten, dass Sie da nie wieder hinge-
hen würden? Sie würden es wohl mög-
lich auch Kollegen, Freunden und Ihrer
Lebenspartnerin erzählen und all diese

Personen haben wiederum Bekannte
und Freunde und tragen diese Infor-
mationen weiter. Ein guter Arzt ist ein
genauso gutes Gesprächsthema wie 
ein schlechter Arzt. Und so rollt die 
Negativ-PR-Lawine dieser Praxis durchs
Land mit der Aufschrift: „Da kannst Du
nicht hingehen.“ Diesen Schaden macht
kein Praxisinhaber und kein Zauberer
wieder wett.
Besser, man spricht positiv von Ihnen,
besser, Sie haben zufriedene Patienten.
Besser, Sie haben schnelleren Heilungs-
erfolg, kürzere Stuhlzeiten und ein gu-
tes Image, das sich nach außen hin 
wie gezeigt potenziert – aber positiv.
Das ist unbezahlbar und wertvoll – fast
wie der Nibelungenschatz –, um im Bild
zu bleiben.
Aber wie kommt man hin zu diesem
Schatz? Sorgen Sie einfach für die 
bestmögliche Behandlung, auch und
gerade, wenn private Zusatzleistungen
erforderlich sind. Was würden Sie wol-
len bei Pulpitis-Ärger? Natürlich für 
Sie nur das Beste. Also warum nicht für
Ihre Patienten? Hier ist schon der Start
gemacht. Sie müssen voll und ganz zu
den privaten Zusatzleistungen stehen.
Dann sind Sie authentisch, dann sind 
Sie glaubhaft, und nur so können Sie 
erfolgreich verkaufen.
Sie haben generell Schwierigkeiten, 
private Zusatzleistungen zu verkaufen?
Dann lesen Sie weiter. Verstanden ha-
ben Sie aber bereits: wenn nicht private
Zusatzleistungen bei der Wurzelkanal-
behandlung verkaufen, wann dann?

Es ist kein Geheimnis: kaum ein Wurzel-
kanal ist glatt und gerade wie eine Bow-
lingbahn. Oft ist er gekrümmt und ver-
ästelt. Und so passiert es auch dem bes-
ten Zahnarzt, dass er den Kanal nicht
optimal reinigen und/oder verschließen
kann. Und so nimmt der Canossagang
des Patienten seinen Lauf ohne Ende.
Aber halt! Es geht auch anders. Die 
beiden infrage kommenden privaten
Zusatzleistungen, die „Phys“ und die
elektrometrische Längenmessung, oder
gar, wesentlich seltener, die komplett
private medizinische Versorgung. Also
müssen Sie mit Ihrem Patienten ein 
Verkaufsgespräch führen, wie ein Un-
ternehmer oder gar wie ein Verkäu-
fer. Welcher Praxisinhaber macht das 
schon gerne? Lernen Sie ab sofort 
diese Gespräche lieben. Es lohnt sich
doppelt: monetär zum einen und für 
Ihr Praxisimage zum anderen.
„Ärzte müssen die sogenannten wei-
chen Themen in der Praxisorganisation
und Kommunikation genauso profes-
sionell angehen wie ihr Fachgebiet. 
Wer das beherrscht, ist auf dem Weg
zum Erfolg. Wer das ignoriert, der ver-
liert“, so einer, der es wissen muss, Marc
Müller, Geschäftsführer der ADVISION
Steuerberatungsgesellschaft mbH mit
Spezialisierung auf Beratung für Heil-
berufe.
Für den Verkauf dieser privaten Zusatz-
leistungen – sowie für den Verkauf von
Zuzahlerleistungen – gibt es eine er-
probte und effektive Kommunikations-
strategie aus dem Hause der Kock 
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Was Wurzelbehandlung mit
Praxismarketing zu tun hat

| Stephan F. Kock, Thomas Voeste

Endodontie ist weit mehr als Wowereits „Kunst der Wurzelbehandlung“1. Endodontie ist, medi-
zinisch wie unternehmerisch gut durchgeführt, die unbezahlbare, lebenslange Visitenkarte des
Zahnarztes mit unbeschränkter Auflage und damit ein bislang völlig unterschätztes Marketing-
Tool für die Zahnarztpraxis.

1 Berlins Regierender Bürgermeister Klaus

Wowereit bei Kongresseröffnung „35. Deut-

scher Fortbildungskongress für die Zahn-

medizinische Fachangestellte“



Voeste GmbH, Marktführer der Exis-
tenzberater für Heilberufler, bei der es
gilt, der oft ablehnenden Haltung von
Patienten, wenn es um das liebe Geld
geht, erfolgreich entgegenzutreten.
Das A und O dabei ist die genaue Be-
darfsermittlung und die eigene Authen-
tizität. 
Denn nur, wer sich in die Patienten-
perspektive hineinversetzt und hun-
dertprozentig zu der jeweiligen priva-
ten Zusatzleistung steht, nur der kann
auch erfolgreich verkaufen. Dabei ist 
es ganz besonders wichtig, das jeweils
individuelle Leistungsspektrum über-
zeugend anzubieten, ohne dabei zu viel
zu reden. Spezielle, erlernbare Frage-
techniken helfen dabei. Denn nur wer
die richtigen Fragen stellt und wirklich
zuhören kann, der kann ein Gespräch
auch erfolgreich führen und lenken und
last, not least zum Abschluss kommen.
Genau darum geht es: verkaufen. Und
wenn Sie dies gelernt und erfolgreich
praktiziert haben, dann können Sie 

auch diesen wohl verdienten Verdienst
wieder investieren. Entdecken Sie also
diesen Schatz für sich und für Ihre Pa-
tienten.
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autoren.
Stephan F. Kock
Geschäftsführer Kock 
& Voeste GmbH, Stu-
dium der Theologie
und Psychologie, Sys-
temischer Coach SG,
Supervisor DGSV, Be-

rater und Trainer für Praxisführung und
-kommunikation.

Thomas Voeste
Geschäftsführer Kock 
& Voeste GmbH, Spar-
kassenkaufmann, Lehr-
beauftragter für BWL
(Universität Witten/
Herdecke), Systemi-

scher Coach SG, EFQM-Assessor. Be-
rater und Trainer für Praxisentwicklung
und Sanierungen, Existenzgründung, Ab-
rechnung.

kontakt.
Kock & Voeste
Existenzsicherung für die 
Heilberufe GmbH 
Stephan F. Kock
Inhaber und Geschäftsführer 
Kantstraße 44/45, 10625 Berlin 
Tel.: 0 30/31 86 69-0
E-Mail: info@kockundvoeste.de
www.kockundvoeste.de



I
n seinem neuerlichen Urteil vom 
9. Februar 2011 (XII ZR 40/09) ver-
tritt der BGH zu einem konkreten

Einzelfall die Meinung, dass das so-
genannte modifizierte Ertragswertver-
fahren geeignet sei, den Wert einer 
freiberuflichen Kanzlei oder Praxis zu
bestimmen. Dass der BGH das im vor-
liegenden Fall so sieht, kann man zur
Kenntnis nehmen, es bedeutet aber
nicht, dass damit diesem Verfahren vor
marktorientierten Methoden Priorität
eingeräumt würde. 
Ganz im Gegenteil: Aus grundsätzli-
chen Erwägungen hat der BGH schon

immer darauf bestanden, dass Metho-
denvielfalt gewährleistet bleibt und
dass das „im Einzelfall geeignet er-
scheinende Verfahren auszuwählen 
sei“ (BGH 13.03.78). Insoweit bleibt 
jede Entscheidung – auch die über die
Auswahl der geeigneten Methode – 
immer tatrichterlicher Würdigung vor-
behalten. Dies betont der BGH aus-
drücklich auch in der neuen Entschei-
dung vom 09.02.2011. 
Welche Methode sich im konkreten Fall
anwenden lässt und inwieweit dabei
valide Zahlen oder aber Schätzwerte
verwendet werden, sei in den kurzen
nachfolgenden Erläuterungen aufge-
zeigt.

Schätzzahlen ersetzen 

keine Marktwerte

Freiberufliche Einrichtungen können
grundsätzlich nicht mit Methoden 
bewertet werden, die zur Bewertung
von Handels- oder Industrieunterneh-
men beigezogen werden. Dazu gehört
die klassische Ertragswertmethode. Die
modifizierte Ertragswertmethode un-
terscheidet sich von der klassischen 
dadurch, dass ein Splitting in Goodwill
und Sachwerte erfolgt, wie es schon 
immer von der Rechtsprechung ge-
fordert wurde (Kombinationsverfahren,
wie die IBT-Methode). Grundsätzlich
haften auch der abgewandelten, sprich
modifizierten Ertragswertmethode er-
hebliche Mängel an, die in konkreten
Fällen nicht geheilt werden können. Das
hängt damit zusammen, dass der An-
wender des modifizierten Ertragswert-
verfahrens frei bestimmbare – nicht 
valide – Determinanten setzt, die von
Anwender zu Anwender zu drama -
tischen Verzerrungen und diametral 
auseinanderdriftenden Werten führen.
Genannt seien unter anderem:
– frei bestimmbarer Kapitalisierungs-

zins
– frei bestimmbarer Risikoaufschlag
– Einsatz einer beliebigen Goodwill-

Reichweite
– keine Fachspezifika.

In einem neueren Urteil des LSG BW
vom 20.10.2010 (Aktenzeichen L 5 KA
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Praxiswert – es gibt keine 
einstimmig gebilligte Methode

| Günther Frielingsdorf

Eine Festlegung höchster Gerichte auf die Anwendung einer speziellen Methode zur Ermittlung
des Praxiswerts gab es nie und wird es auch nicht geben. Der Streit um die beste anwendbare
Methode wird bleiben. Aufgrund der in jedem Einzelfall eingesetzten validen Daten der IBT-
Methode, die wesentliche Merkmale der modifizierten Ertragswertmethode enthält – ohne die 
erheblichen Schwächen dieser Methode zu übernehmen – ist voraussehbar, dass Bewertungen
über beliebig einsetzbare Schätzdeterminanten auf Dauer am Markt nicht vermittelbar sind. 

www.zahnaerzte-scout.de

und
Praxen

Jobs

gibt’s bei

ZAHNÄRZTE-
SC   UT  

Die Praxis- und Jobbörse für Zahnärzte

ANZEIGE

Die Besonderheit der IBT-

Methode besteht darin, dass 
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erfasst sind.



1323/09) werden diese Unzulänglich-
keiten äußerst differenziert problema-
tisiert. Wegen der frei bestimmbaren,
nicht als real gesehenen „Goodwill-
Reichweite“ und von zwei Sachver-
ständigen im gleichen Verfahren un-
terschiedlich hoch angesetzten Zinsen
und Risikozuschlägen, ergaben sich im
vorliegenden Verfahren nicht begründ-
bare Abweichungen. Zitat: „Auch an
dieser Stelle erweist sich die Ertrags-
wertmethode (modifizierte) als defi-
zitär, da die Bemessung des Renten-
barwertfaktors gleichsam auf frei be-
stimmbaren Größen beruht, die von 
erheblichem Einfluss auf die Wertbe-
rechnung sind …“ Zwangsläufig setzt
die Wertermittlung mittels eines mo-
difizierten Ertragswertverfahrens –
vorab – die Kenntnis des Sachverstän -
digen über die Zielgröße Praxiswert 
voraus. 
Grundsätzlich bleiben nicht ausräum-
bare Mängel haften, die in konkreten
Fällen, und bezogen auf fachspezi -
fische Besonderheiten freiberuflicher
Einrichtungen, zumeist zu nicht nach-
vollziehbaren Werten führen. 

Korrekte Werte nur auf Basis 

valider Marktdaten

Seit nahezu drei Jahrzehnten und in
mehreren tausend Verfahren bewährt,
hat sich die speziell für freiberufliche
Einrichtungen entwickelte IBT-Me-
thode (Indexierte-Basis-Teilwertme-
thode), die von hunderten Gerichten 

regelmäßig auch in Zugewinnaus-
gleichsverfahren abgerufen wird. Bei
dieser Methode, die wesentliche Ele-
mente der modifizierten Ertragswert-
methode ohnehin enthält, wird stets
auf die Besonderheiten der jeweiligen
Fachrichtung, also im konkreten Fall 
auf zahnheilkundliche Einrichtungen
abgestellt. Eine radiologische Einrich-
tung kann nicht mit einer Zahnarzt-
praxis gleichgesetzt werden.
Die Besonderheit der IBT-Methode be-
steht darin, dass sie dynamisiert auf-
gebaut ist, das heißt, alle speziellen 
Besonderheiten der Rechtsprechung,
des Honorarwesens und der organi-
satorischen Spezifika in Detailberech-
nungen erfasst sind. Datenbanken aus
drei Jahrzehnten sind verfügbar, aus 
denen über den Verlauf eben dieses
Zeitraumes valide Daten zur Bewer-
tung abgerufen werden können. Dazu
gehören Marktwerte tausender be-
werteter Einrichtungen nahezu aller
Fachrichtungen, davon mehrere hun-
dert Zahnarztpraxen bundesweit, so-
dass nie auf Schätzzahlen zurückge-
griffen werden muss. 
Im Gegensatz zu den oben dargestell-
ten vielfältigen Manipulationsmög-
lichkeiten über den Einsatz beliebiger
Determinanten, geht die IBT-Methode
nie von nicht messbaren Faktoren aus,
berücksichtigt das Preisniveau am
Markt für Praxisübergaben, garan-
tiert, dass unterschiedliche Sachver-
ständige zum selben Wert kommen 

und gewährleistet insoweit volle 
Übereinstimmung mit höchstrichter -
lichen Urteilen. 
In Zusammenarbeit mit der Universi-
tät zu Köln, Lehrstuhl für Management
im Gesundheitswesen, Prof. Kuntz, 
werden erstmals wissenschaftlich
wichtige Einflussgrößen mithilfe von
Marktfaktoren konkret berechenbar
gemacht. 

Praxismanagement Wirtschaft

tipp.
Alle diesbezüglichen Einzelheiten ein-
schließlich der historischen Entwicklung
der Bewertungsmethoden bis hin zur 
führenden IBT-modifizierten Ertragswert-
methode können abgerufen werden 
unter: www.frielingsdorf-partner.de, dort 
unter „Methode, Methoden allgemein“.
Hier kann auch der neue Leitfaden zur
„Bewertung von Arzt- und Zahnarztpra-
xen sowie vergleichbaren Einrichtungen
im Gesundheitswesen“ in der 14. Auf-
lage als PDF-Variante heruntergeladen
werden. 

kontakt.
Günther Frielingsdorf
Frielingsdorf & Partner GbR
Kaiser-Wilhelm-Ring 50
50672 Köln
Tel.: 02 21/13 98 36-77
www.frielingsdorf-partner.de 
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U nabhängig vom sprachlichen
Hintergrund eines Patienten
muss die Aufklärung grund-

sätzlich individuell auf ihn abgestimmt
sein. Nur so kann der Arzt sichergehen,
dass sein Gegenüber auch verstanden
hat, worüber er aufgeklärt wurde. Der
Arzt muss deshalb im Aufklärungsge-
spräch die passenden Worte und Erklä-
rungen finden, die sowohl objektiv als
auch subjektiv auf die persönliche 
Situation des Patienten ausgerichtet 
sind. Handelt es sich bei dem Patien-
ten beispielsweise um einen Kollegen,
so darf die Aufklärung schon einmal 
mit dem obligatorischen Fachjargon
gespickt sein, ansonsten natürlich
nicht. Immer muss der Arzt sicherstel-
len, dass sein Gegenüber ihn verstanden
hat und vollumfänglich über den Sach-
verhalt informiert ist. Sollten hierüber
bei dem Arzt Zweifel  bestehen, dann ist
es seine Aufgabe, durch gezieltes Nach-
fragen die bestehenden Informations-
lücken wirkungsvoll zu schließen.
Besonderes Augenmerk ist in diesem
Zusammenhang auf die Aufklärung 
betreuter Patienten zu richten: auch
hier ist das persönliche Aufklärungs-
gespräch sowohl mit der betreuten 
Person als auch mit dem Betreuer 
er forderlich. Eine fernmündliche Auf-
klärung des Betreuers auf der Basis 
eines versandten Informationsbogens 

mit anschließender faxgebundener Zu-
stimmung des Betreuers ist nicht lege
artis.
Nichts anderes gilt bei fremdsprachi-
gen Patienten. Alle Patienten sind mit
der gleichen Sorgfalt aufzuklären. Ge-
langt der Arzt zu dem Eindruck, dass
seine Ausführungen aufgrund der
sprachlichen Defizite nicht verstan-
den werden, dann darf er die Behand-
lung nicht durchführen.

Fallbeispiel

Mit Urteil vom 12.10.1989 entschied
das OLG Düsseldorf über einen Fall, in
dem eine Frau aus dem damaligen Jugo-
slawien von einem Frauenarzt steri -
lisiert worden war, nachdem sie eine
„Einwilligungserklärung zur Sterilisa-
tion“ unterschrieben hatte. Im Nach-
gang zu dem Eingriff hatte sie behaup-
tet, dass sie nicht sterilisiert werden
wollte. Vielmehr sei sie nicht in der Lage
gewesen, das Formblatt zu lesen, wel-
ches ihr vor der Sterilisation zu lesen 
gegeben worden war. In dem sich an-
schließenden Schadensersatzprozess
war die klagende Patientin weitgehend
erfolgreich. Das Oberlandesgericht ent-
schied, dass bei der Behandlung aus-
ländischer Patienten der Arzt eine
sprachkundige Person hinzuziehen
muss, sollte zu befürchten sein, dass 
der Patient die ärztliche Aufklärung

nicht richtig versteht. Die Gefahr von
Missverständnissen muss sicher aus -
geschlossen sein (vgl. OLG Düsseldorf,
Urteil v. 12.10.1989 – 8 U 60/88 in NJW
1990, 771). 
Die Aufklärung muss, wie auch bei
deutschsprachigen Patienten, in einem
Gespräch und darf nicht durch For -
mulare über die bevorstehende Be-
handlung erfolgen. Formulare bzw.
Merkblätter können Aufklärungsge-
spräche lediglich vorbereiten und den
Patienten in die Lage versetzen, Fragen
zur Behandlung zu stellen bzw. als 
Dokumentation des Aufklärungsge-
sprächs dienen, niemals jedoch das 
persönliche Aufklärungsgespräch er-
setzen (vgl. BGH, Urteil vom 15.02.2000
in MedR 2001, 42).

Aufklärungsmöglichkeiten 

bei fremdsprachigen Patienten

Wie aber soll der Zahnarzt einen fremd-
sprachigen Patienten nun tatsächlich
so aufklären, dass dessen Einwilligung
in die Behandlung auch wirksam ist?
Am einfachsten wäre sicher, dass Zahn-
arzt und Patient fließend eine gemein-
same Sprache beherrschen, wie bei-
spielsweise Englisch. Oft genug wird 
jedoch das nicht der Fall sein, sodass es
erforderlich ist, sich anderweitig zu hel-
fen: z.B. können sprachkundige An -
gehörige des Patienten oder Praxismit -
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Die Aufklärungspflicht bei
ausländischen Patienten

| RA Guido Kraus 

Immer wieder ist es Aufgabe der Gerichte, in Arzthaftungsfällen zu entscheiden, ob ein Arzt 
seiner Aufklärungspflicht nachgekommen ist; denn nur, wenn das der Fall ist, liegt eine wirk-
same Einwilligung des Patienten zum Eingriff vor. Ohne eine solche Einwilligung liegt – auch
wenn der Arzt lege artis handelte – eine Körperverletzung im Sinne des Strafgesetzbuches vor.
Aufgrund dieser Tatsache stellen sich Ärzte häufig Fragen rund um das Thema Patientenauf-
klärung. Im Rahmen dieses Artikels soll die Aufklärung der deutschen Sprache nicht bzw. nicht
hinreichend mächtiger Patienten thematisiert werden.



EMS-SWISSQUALITY.COM

Der Wettbewerb um Prophylaxe-
patienten und optimalen Recall-
erfolg hat ein neues, kaum schlag-
bares Argument – V siegt!

> Alles zur konischen Form 
in der Broschüre oder unter 
www.ems-swissqual ity.com

V wie Victory – in der Tat verhilft 
EMS seinen Kunden, Zahnarztpraxen 
weltweit, wieder mal zu blitzsaube-
ren Siegen in der Königsdisziplin 
Prophylaxe.

Optimale Übertragung der Power des 
piezokeramischen Antriebs, schnelle 
Handhabung, reduzierte Abnutzung: 
Damit punktet die neue Piezon 
V-CLASS – Extrapunkte dank 
geschütztem konischem Design der 
Instrumentengewinde sowie der 
Sonotrode. Innovativ, einzigartig.

Die ohnehin unvergleichliche Klasse 
der Original Methode Piezon ist die 
Basis. NO PAIN-TECHNOLOGY 
– praktisch schmerzfreie Behandlung.
Unschlagbar glatte Zahnoberfl ächen.
Und das EMS Swiss Instrument PS, 
jetzt auch als V-PS – für praktisch 
90 Prozent aller Anwendungen in der 
Zahnsteinentfernung. 

V-CLASS FÜR ALLE
Die Piezon V-CLASS ist Standard bei 
der neuen Generation Air-Flow 
Master Piezon, Piezon Master 700 
und miniMaster LED – und für alle 
vorhandenen Einheiten bietet EMS ein 
Piezon V-CLASS Upgrade. Komplett, 
einfach.

Projekt1  12.07.11  14:24  Seite 1



arbeiterinnen für den Zahnarzt über-
setzen. Notfalls ist auch an die Hin -
zuziehung eines anerkannten Dolmet-
schers zu denken. Die hierdurch anfal-
lenden Kosten müssen nicht vom Zahn-
arzt übernommen werden. Weigert sich

der ausländische Patient jedoch, den
Übersetzer zu bezahlen, so wird der 
behandelnde Arzt deswegen nicht frei
von seiner Informationspflicht. Viel-
mehr muss die Aufklärung dann auf 
andere Art und Weise in verständlicher
Form geschehen.
Bedient sich der Zahnarzt einer ande-
ren Person, unabhängig davon, ob es
sich um eine Praxismitarbeiterin, An -
gehörige oder einen anerkannten Dol-
metscher handelt, muss der Patient im-
mer der Hinzuziehung dieses Überset-
zers zustimmen. Verweigert der Patient
das Hinzuziehen einer sprachkundigen
Person, ist von der geplanten Behand-
lung abzusehen.
Auch wenn der Zahnarzt sich Dritter bei
der Aufklärung bedienen darf, ist eine
Delegation an nichtärztliches Personal,
wie zahnmedizinische Fachangestellte,
zahnmedizinische Fachassistentinnen,
zahnmedizinische Verwaltungsassis-
tentinnen oder Dentalhygienikerinnen
oder auch Angehörige des Patienten
grundsätzlich nicht zulässig.
Eine Ausnahme vom Erfordernis der
Aufklärung gilt für alle Patienten unab-
hängig von Herkunft oder Mutterspra-
che: bei bewusstlosen Patienten hat 
der Zahnarzt bzw. die Zahnärztin die-
jenigen Maßnahmen durchzuführen,
die im mutmaßlichen Interesse des 
Patienten zur Herstellung seiner oralen
Gesundheit erforderlich sind. Zur Er -
forschung des mutmaßlichen oder
wirklichen Willens des Patienten emp-
fiehlt sich ein Gespräch mit den ihm 
besonders nahestehenden Personen.

Liegen keine gegenteiligen Anhalts-
punkte vor, kann der Zahnarzt bzw. die
Zahnärztin davon ausgehen, dass der
mutmaßliche Wille des Patienten dem
entspricht, was als normal und ver-
nünftig angesehen wird. Sobald der 
Patient wieder in der Lage ist, seine 
Einwilligung zu geben, so ist diese vor 
der Fortsetzung der Behandlung ein -
zuholen.

Ausführliche Dokumentation

Hinzuweisen bleibt auf die Tatsache,
dass dem Zahnarzt dringend zu raten 
ist, zu dokumentieren, dass der Patient
die Aufklärung hinreichend verstanden
hat. In obiger Entscheidung des OLG
Düsseldorf führte das Gericht in An -
lehnung an die Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofes aus: „Von einer
wirksamen Einwilligung des Patienten
kann nur dann ausgegangen werden,
wenn der Patient weiß, worin er ein -
willigt. Dass dem ärztlichem Eingriff 
eine solche Einwilligung zugrunde ge-
legen hat, muss grundsätzlich der Arzt
beweisen.“ Somit ist es im Falle eines
Haftungsprozesses Aufgabe des Arztes
zu beweisen, dass der Patient die Auf-
klärung verstanden und dem Eingriff
zugestimmt  hat. Dieser Beweis ist im
Grund nur durch eine ausführliche 
Dokumentation des Aufklärungsge-
sprächs zu führen, da eine sorgfäl-
tige Dokumentation der Aufklärungs-
rüge des Patienten die Grundlage ent-
zieht. Sollte der Patient expressis verbis
auf eine ausführliche Aufklärung ver-
zichten, so ist auch das zu dokumen -
tieren.
Fehlt die Dokumentation, kann das 
Gericht nicht grundsätzlich schließen,
dass keine Aufklärung stattgefunden
hat. Wenn der Zahnarzt dem Gericht 
mit wesentlichen Details erklären kann,
wie sich die Aufklärungssituation dar-
gestellt hat, wird das Gericht zumin-
dest zu der Frage des Stattfindens des
Gespräches keine zu hohen Anforde-
rungen stellen. Zur Frage des Aufklä-
rungsinhaltes sind die Maßstäbe höher
und der Beweis dürfte daher dem 
Zahnarzt nur schwer bzw. gar nicht 
gelingen.
In manchen Situationen kann eine feh-
lende Einwilligung als erteilt unter-
stellt werden. Diese Ausnahmesitua-
tion liegt immer dann vor, wenn der
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Zahnarzt beweisen kann, dass der Patient dem Eingriff
auch dann zugestimmt hätte, wenn er vollständig auf-
geklärt worden wäre, sodass der Aufklärungsmangel
folgenlos geblieben wäre. Bei dieser hypothetischen
Einwilligung sind die Gesamtumstände der Behandlung,
wie Schwere des Eingriffs und die hieraus resultieren-
den Risiken, abzuwägen. Es ist Aufgabe des Patienten
nachzuweisen, dass er bei einer ordnungsgemäßen 
Aufklärung seine Einwilligung verweigert hätte oder 
jedenfalls in einen ernsten Entscheidungskonflikt ge -
raten wäre. 

Rechtliche Konsequenzen für den Arzt

Bereits eingangs wurde darauf hingewiesen, dass bei 
einer fehlenden oder unvollständigen Aufklärung die
Einwilligung unwirksam ist und die Behandlung eine
Körperverletzung darstellt. Dies kann sowohl straf-
rechtliche als auch zivilrechtliche Folgen haben.
Im Bereich des Strafrechts droht dem Zahnarzt die 
Verurteilung zu einer Geld- oder gar Freiheitsstrafe.
Wobei für den Zahnarzt besonders gravierend ist, dass
die strafrechtliche Verurteilung zum Verlust der Ap -
probation führen kann, was einem Berufsverbot gleich-
kommt.
Zivilrechtlich muss sich der Zahnarzt mit Schmerzens-
geld- oder Schadensersatzforderung auseinanderset-
zen. Die fehlende Einwilligung führt im Zahnarzthaf-
tungsrecht zum Vorliegen einer unerlaubten Handlung
im Sinne des § 823 BGB. Daneben stellt die fehlende
Aufklärung eine Pflichtverletzung des Behandlungs-
vertrages dar, sodass eine vertragliche Haftungsgrund-
lage gegeben ist, §§ 280 ff. BGB.

Fazit

Abschließend bleibt daher festzustellen, dass der Auf-
klärung generell und bei fremdsprachigen Patienten 
besonders eine sehr große Bedeutung beizumessen ist.
Nur durch eine sorgfältige Aufklärung der Patienten mit
einer entsprechenden Dokumentation ist es dem Zahn-
arzt möglich, das Risiko einer unwirksamen Einwilli-
gung mit allen sich daraus möglicherweise ergebenden
Konsequenzen zu vermeiden.

kontakt.
Rechtsanwalt Guido Kraus 
Lyck & Pätzold Medizinanwälte 
Nehringstr. 2 
61352 Bad Homburg
E-Mail: kanzlei@medizinanwaelte.de
www.medizinanwaelte.de
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A
nfrage: Wir haben einen Pa-
tienten, der aufgrund von
starker Parodontitis regel-

mäßig in die Praxis kommt. Besonders
mein Team fürchtet diesen Tag, da sich
der Mann über alles ärgert. Im Emp-
fangsbereich sind wir nicht freundlich
genug, die Wartezeit ist zu lang, die
Zeitschriften langweilig, der Boden
nicht sauber genug, die Behandlung
nicht schnell genug. Die Sätze fangen
alle zwei Minuten mit „Ich ärgere mich,
dass …“ an. Wir geben uns große Mühe,
auf seine Wünsche einzugehen, was
aber nichts bringt. Während der Be-
handlung fällt mir auf, dass er wirklich

Angst hat. Außerdem erinnert er mich
an Detektiv Monk im Fernsehen, der 
sehr neurotisch ist. Wie sollten wir mit
ihm umgehen, sodass es ihm und uns 
gut dabei geht?

Sie beschreiben einen Patienten, der 
mit seinem Verhalten die Geduld und
Freundlichkeit des gesamten Teams
stark herausfordert. Sie scheinen ihn
schon gut beobachtet zu haben und 
ziehen die Schlüsse, dass er Angst hat
und neurotische Züge zeigt. Das ist be-
stimmt richtig und passt zu den Verhal-
tensweisen, die Sie beschreiben. Bei der
Frage, wie es ihm und Ihnen gut geht,

sollten wir bei Ihnen und dem Team 
anfangen, da die Praxis die Grundlage
für ein entspanntes Miteinander liefern
muss.

Praxis als Wunscherfüller?

Das Team sieht dem Patienten ver-
ständlicherweise mit gemischten Ge-
fühlen entgegen. Der Patient beschwert
sich über viele Dinge, obwohl sich alle
Mitarbeiter bemühen, ihn zufriedenzu-
stellen. Die Frage, die Sie sich hier stel-
len sollten, ist die, ob Sie ihm über-
haupt im Rahmen Ihrer Möglichkeiten
alle Wünsche in den extremen Ausprä-
gungen erfüllen können und müssen.

Wirtschaft Psychologie

36 ZWP 7+8/2011 

Fragen und Antworten 

Neurotisch verärgerte Angst

| Dr. Lea Höfel

An dieser Stelle können unsere Leser der langjährigen ZWP-Autorin Dr. Lea Höfel Fragen im 
Bereich Psychologie in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst stellen. Die Fragen und 
Antworten finden Sie dann redaktionell aufbereitet hier wieder. In dieser Ausgabe der ZWP 
geht es um die Frage, wie das Praxisteam am besten mit einem neurotischen und nörgligen 
Patienten umgeht. Dr. Lea Höfel antwortet.

AUSWEG
Ärger als Zeichen der Angst erkennen

– Nicht persönlich nehmen

– Für eine angstfreie und entspannte Atmosphäre sorgen

ANGST

ÄRGER

UNSICHERHEIT

Patient Team

UNSICHERHEIT

ÄRGER

ANGST

1 2



Sobald Sie an dieser Stelle mit Ihrem
Team zu der Erkenntnis kommen, dass
das höchstwahrscheinlich nicht mög-
lich ist, können Sie dem Patienten ge-
lassener entgegensehen. 

Tücken und Chancen 

der Formulierung „Ärger“

Die Furcht vor ihm entsteht aus der
Überzeugung heraus, ihn zufrieden-
stellen zu müssen. Seine Kritik nagt am
Selbstbewusstsein der Mitarbeiter, die
sich seine Beschwerden anhören. Seine
Formulierung, dass „er sich ärgert“, er-
laubt wenig Argumentationsspielraum,
da Sie schlecht über seine Gefühle dis-
kutieren können. Würde er beispiels-
weise sagen „Sie sind unfreundlich“
oder „Der Boden ist schmutzig“, könn-
ten Sie sich objektiv darüber austau-
schen. Die geschickte Äußerung aller-
dings, dass es ihn ärgert, setzt den Ärger
in den Mittelpunkt. Er verlangt von Ih-
nen, dass Sie etwas tun, damit er sich
nicht mehr ärgern muss.
Für Sie und Ihr Team ist dies zugleich
eine Chance, das Verhalten und die Be-
schwerden des Patienten von sich weg-
zuhalten. Es geht dem Patienten um 
seinen Ärger, für den Sie als Team nicht
verantwortlich sind – zumindest dann
nicht, wenn Sie, wie in Ihrer Frage for-
muliert, auf seine Wünsche eingehen. 

Angst als Ursache

Zusätzlich beschreiben Sie, dass der 
Patient Angst vor der Behandlung hat.
Dieses Wissen hilft Ihnen wiederum,
sein Verhalten gelassener zu betrach-
ten. Im Griff der Angst legen Menschen
gelegentlich merkwürdige Verhaltens-
weisen an den Tag, die wir aus unserer
Sicht heraus nicht nachvollziehen kön-
nen. Er hat Angst und fühlt sich verun-
sichert. Seine Methode, damit umzuge-
hen, zeigt sich darin, dass er alles kon-
trollieren möchte. Sein Ärger bezieht
sich daher nicht primär auf das Warte-
zimmer oder die Zeitschriften, sondern
auf sein gefühltes Unvermögen, die
Angst zu reduzieren. 
Ob er nun wirklich neurotisch ist oder
nicht, sei dahingestellt. Auf jeden Fall
reagiert er neurotisch, wenn er beim
Zahnarzt ist. Es liegt also auch aus 
diesem Blickwinkel heraus betrachtet
nicht an der Praxis, dass er sich ärgert
– es ist seine Angst.

Entspannter Umgang

Aus dieser Perspektive heraus müsste 
es allen Praxismitarbeitern leichter- 
fallen, den Ärger des Patienten bei ihm 
zu belassen, ohne die Anschuldigungen
persönlich zu nehmen. Fokussieren Sie
sich stärker darauf, seine Ängste zu 
minimieren und weniger darauf, seine
neurotisch gefärbten Wünsche zu er-
füllen. Gehen Sie gelassen mit ihm um, 
organisieren Sie kurze Wartezeiten,
sorgen Sie für einen ruhigen und ge-
wohnten Arbeitsablauf. Gerade wenn
der Patient häufiger kommen muss, be-
sprechen Sie mit ihm, wie er sich eine
entspannte Behandlung vorstellt. Nut-
zen Sie dabei angenehme und lösungs-
orientierte Worte wie „entspannt“, „ru-
hig“, „zufrieden“, „ausgeglichen“ oder
„gelassen“. Diese beinhalten zugleich
das Gegenteil von Angst, aber auch von
Ärger. 
Betrachten Sie insgesamt das Verhal-
ten Ihres Patienten aus einer Distanz
heraus, die es Ihnen erlaubt, seine Ver-
haltensweisen als Folge der Angst zu
betrachten. Sie können seine Ängste in
Bezug auf die Zahnbehandlung verrin-
gern und ihm damit gleichzeitig einen
Weg aus seiner verärgerten und verun-
sicherten Welt anbieten.

Psychologie Wirtschaft
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Schreiben Sie uns Ihre Fragen! 
E-Mail: zwp-redaktion@oemus-media.de

Verzeihung!

Es ist uns schon ein wenig unangenehm, 

dass ein Anruf bei uns etwa 15 mal länger 

dauert, als das oben gezeigte Ergebnis zu 

erreichen. Aber wir machen es wieder gut: 

Testen Sie jetzt kostenlos, wie OzoneDTA 

effi zient und innerhalb weniger Sekunden 

Bakterien, Viren und Pilze eliminiert – völlig 

schmerzfrei für Ihre Patienten. Wir freuen 

uns auf das Gespräch mit Ihnen:

0 61 87 / 90 96 50

Anfangsbefund mit stark keimhaltiger 

Sulcusfl üssigkeit aus einer 6 mm tiefen PA-Tasche.

Nach 40 Sekunden Behandlung mit OzoneDTA.

www.denta-tec.com | info@denta-tec.com
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ABRECHNUNG / TIPP 

Besondere Maßnahmen nach der GOZ-Nr. 203
André Staubitz

Eine Entscheidung des LG Düsseldorf wertet die Qualitätsabformungen 
finanziell auf: Das Legen von Retraktionsfäden der Größe 0 und 1 für 
Präzisionsabformungen stellt demnach voneinander getrennte „beson-
dere Maßnahmen“ nach GOZ-Nr. 203 dar.
Die Leistungsbeschreibung der GOZ-Nr. 203 lautet wie folgt: „Besondere
Maßnahmen beim Präparieren oder Füllen von Kavitäten (z.B. Separie-
ren, Beseitigen störenden Zahnfleisches, Stillung übermäßiger Papillen-
blutung), je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich.“ Das bedeutet im Klar-
text, dass besondere Maßnahmen nach der GOZ-Nr. 203 auch mehrmals
pro Sitzung im gleichen Gebiet anfallen und berechnet werden können,
insoweit es sich um eine der Leistungsbeschreibung adäquate, selbst-
ständige Leistung handelt. Um zu vermeiden, dass private Kranken-
versicherungen gebührenrechtlich pauschale Mengenbegrenzungen
durchsetzen, empfiehlt es sich auch nach Auffassung der Bundeszahn-
ärztekammer detailliert „[…] Die Bezeichnung der jeweils durchgeführ-
ten Maßnahme im Leistungstext […]“ zu verankern (Quelle: BZB/Okto-
ber/05/BLZK u. KZVB). Zahlreiche Urteile untermauern diese Ansicht (bei-
spielhaft Urteil des OLG Düsseldorf vom 14. April 2005, Az. I-8 U 33/04; 
AG Fürth vom 17. Februar 1999, Az. 330 C 473/98).

Falldarstellung

Wie wichtig eine ordnungsgemäße und gebührenrechtlich saubere 
Dokumentation in der Patientenakte nach Art der durchgeführten Maß-
nahmen je Zahn, aber eben auch eine ordnungsmäßig ausformulierte
und mit beidseitigem Einvernehmen unterzeichnete schriftliche Ge-
bührenvereinbarung sein kann, beweist einmal mehr ein Fall, der am
29.07.2010 unter dem Vorsitz des LG Düsseldorf (Az. 3 O 431/02) ent-
schieden wurde.
Folgender Sachverhalt: Am 30. Januar 2002 erstellte der Kläger einen
Heil- und Kostenplan über eine langzeitprovisorische Versorgung der
Zähne 14 bis 24 mit Zahnersatz nebst zugehöriger Abdingungsverein-
barung gemäß §2 Abs. 1, 2 GOZ (Anlage K1, Bl. 14 ff. GA). Beide wurden
von dem Beklagten am 5. Februar 2002 unterschrieben. Die GOZ-Nr. 203
im Speziellen sei anschließend für das Legen von Retraktionsfäden der
Größe 0 und 1 an den Zähnen 13, 14, 23 und 24 am 7. Februar 2002 ins-
gesamt achtmal und einmal für die Anwendung des Dentinadhäsivs
Scotchbond in Rechnung gestellt worden, was von der Versicherung 
des Patienten in diesem Umfang nicht akzeptiert und vollumfänglich 
erstattet wurde.
Das Gericht dagegen bejahte den Zahlungsanspruch des Zahnarztes 
gegenüber seinem Patienten in voller Höhe, da die Parteien für die nach
dem Heil- und Kostenplan erbrachten Leistungen eine wirksame, von der
GOZ abweichende Honorarvereinbarung geschlossen hatten und ein
Gutachten ergab, dass die erwähnten Gebührenziffern zulässigerweise
nebeneinander abgerechnet wurden. „[…] laut dem Sachverständigen-
gutachten [sei] die Gebührenziffer 203 [an einem Behandlungstag]
neunmal abrechenbar gewesen. Der Sachverständige hat detailliert und
plausibel erläutert, dass es sich beim Legen von Fäden bei der Nach-
präparation und bei der Adhäsivtechnik sowie vor der Abdrucknahme je-
weils um verschiedenartige Leistungen bzw. unterschiedliche Behand-
lungsphasen gehandelt hat, für welche die Ziffer 203 insgesamt fünfmal

in Ansatz gebracht werden konnte. Auch die weitere viermalige Berech-
nung der Gebührenziffer ist – wie der Sachverständige erläutert hat – 
im Hinblick auf den zusätzlichen Aufwand, welcher der Steigerung der
Qualität und Präzision sowie einer optimalen Passform und einer langen
Verweildauer gedient hat, gerechtfertigt gewesen.
Insbesondere haben die Parteien wirksam für die Leistungen, die gemäß
des Heil- und Kostenplanes […] erbracht worden sind, eine von der 
Gebührenordnung für Zahnärzte abweichende Höhe der Vergütung 
vereinbart. Die schriftliche Gebührenvereinbarung der Parteien […] ge-
nügt den Anforderungen des § 2 Abs. 2 GOZ. Auch wurde der Heil- und
Kostenplan sowie die Gebührenvereinbarung vor dem Beginn der Ar-
beiten […] erstellt und von dem Beklagten unterzeichnet.“
Es ist anzunehmen, dass die GOZ-Nr. 203 für das Fadenlegen jeweils ein-
mal im Zusammenhang mit der Nachpräparation im I. und II. Quadranten
angesetzt wurde – in gleicher Konstellation für das Legen des Retrakti-
onsfadens Größe 1 vor der Abformung. Warum für das Legen des Fadens
Größe 0 offensichtlich ein mehr als zweimaliger Ansatz der GOZ-Nr. 203
(gebührenrechtlich einmal je Quadrant) angesetzt werden konnte, er-
schließt sich aus abrechnungstechnischer Sicht allerdings nur schwer,
spricht aber erstens für die Anerkennung des Qualitätsanspruches des 
behandelnden Kollegen und zweitens für die grundsätzlich gebühren-
rechtliche Anerkennung des Legens eines zweiten Retraktionsfadens
mit dem Ziel der besseren Abformung gerade im Bereich des Präparati-
onsrands. Denn wird der zweite Retraktionsfaden erst unmittelbar vor
der Präzisionsabformung aus dem Sulkus entfernt, dient der erste, da-
runterliegende Retraktionsfaden einer dauerhaften Verdrängung des
Zahnfleischs und wirkt dem schnellen Einschießen von Sulkusfluid und
Blut nach Entfernen des Fadens entgegen, wie er zumeist deutlich zu-
tage tritt, wenn man nur einen Retraktionsfaden legt. Gerade im Zusam-
menhang mit CAD/CAM-Restaurationen ist dieses Vorgehen zu empfeh-
len – nicht nur, weil es sich nunmehr auch finanziell zu lohnen scheint.

Fazit

Auf der Basis eines neuen rechtmäßigen Urteils zur GOZ-Nr. 203 sollte
sich auch seitens privater Krankenkassen mehr Akzeptanz für eine leis-
tungsgerechte Vergütung bei hochwertigen Behandlungen einstellen.
Wird gebührenrechtlich korrekt gegenüber dem Patienten und damit 
seiner Versicherung abgerechnet, dürfen Verzögerungstaktiken und
Leistungskürzungen der Versicherungen die Arzt-Patienten-Bindung
nicht länger unnötig strapazieren.

Hinweis: Die Abrechnungshinweise sind vom Autor nach ausführlicher Recher-

che erstellt worden. Eine Haftung und Gewähr wird jedoch ausgeschlossen.

absolute Ceramics 

Weißenfelser Str. 84, 04229 Leipzig 
Tel.: 03 41/35 52 73 37
E-Mail: info@absolute-ceramics.com
www.absolute-ceramics.com
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Beihilfe zur Verdrossenheit!
Gabi Schäfer

Immer wieder erlebe ich die Hilflosigkeit von Zahnarztpraxen, die nach
Leistungserbringung und Rechnungslegung statt einer prompten Zah-
lung des Rechnungsbetrags Schreiben von Privatversicherungen oder
der Beihilfestelle vom Patienten erhalten. Hierbei handelt es sich immer
um Begründungen von Erstattungskürzungen, die im Tenor stets eine
„unzulässige“ Abrechnung des Zahnarztes vortragen. Ein Beispiel aus
meiner Beratungspraxis soll dies erläutern:
Der betroffene Zahnarzt hat eine alio loco durchgeführte Wurzelkanal-
behandlung am Zahn 47 revidiert, die der Patientin mehr als 18 Monate
lang Schmerzen bereitete. Bei der Revision musste mit einem aufwen-
digen Spülprotokoll das infizierte Dentin zeitaufwendig behandelt wer-
den, wofür eine GOZ Analogposition „302/§6 Dentindekontamination 
lateraler Kanäle mit bakteriophoben Substanzen – entspr. GOZ 302 –
Extraktion, zerstört oder tieffrakturiert“ zum Ansatz kam. Dieser Betrag
wurde von der Beihilfestelle nicht erstattet mit der Begründung, dass
diese Leistung bereits 1988 bekannt war und überhaupt Bestandteil 
der Wurzelkanalaufbereitung sei.
Ich habe diese Praxis dahingehend beraten, über den Weg der Patien-
tin – die schmerzfrei und kooperativ war – die Beihilfestelle zunächst 
aufzufordern, die aufgestellte Behauptung mit Quelle und Autor schrift-
lich zu belegen, damit vonseiten der Patientin weitere rechtliche Schritte
gegen diese Entscheidung eingeleitet werden können. Häufig geben
Beihilfe/PKV an dieser Stelle bereits auf und es erfolgt kommentarlos
eine Nacherstattung. Sollte dieser erste Schritt erfolglos bleiben, kann die
Praxis im zweiten Schritt ihre zuständige Zahnärztekammer um eine
Stellungnahme zur Korrektheit der beanstandeten Abrechnung bitten
und diese Stellungnahme an die Patientin weiterreichen. Damit er-
schöpft sich aber auch die Dienstleistungsverpflichtung der Praxis bei 
Erstattungsproblemen, denn der Patient ist verpflichtet, eine korrekt ge-
stellte Rechnung zu bezahlen – unabhängig davon, ob und zu welchem
Prozentsatz er den Rechnungsbetrag erstattet bekommt, bzw. wie gut
oder wie schlecht er sich versichert hat.
Ein Konfliktpotenzial entsteht leider häufig daraus, dass die Praxen dem
Patienten weder einen Heil- und Kostenplan zur Erstattungsanfrage 
aushändigen noch ihn über mögliche Erstattungsprobleme aufklären.
Gerade Beamte meinen häufig, dass die Erstattungseinschränkungen
der Beihilferichtlinien den Zahnarzt zu einer beihilfekonformen Abrech-
nung verpflichten und sind empört, wenn diese Falle zuschnappt und
sie etwas selbst zahlen müssen. Hier helfen die Patientenaufklärungs-
blätter, die von den jeweiligen Zahnärztekammern zur Verfügung ge-
stellt werden.

Zusammenfassend möchte ich zur Vermeidung unbezahlter nächtlicher
Büroarbeit folgende Vorgehensweise im Umgang mit Beihilfe-/PKV-Pa-
tienten empfehlen:
– VOR Behandlungsbeginn Patientenaufklärungsblatt der Kammer 

dem Patienten vorlegen und die Kenntnisnahme schriftlich abzeich-
nen lassen.

– Bei prothetischen Arbeiten, aber auch bei SDA-Restaurationen, auf-
wendigen Wurzelbehandlungen, FAL/FTL grundsätzlich VOR Be-

handlungsbeginn dem Patienten einen vollständigen Heil- und Kos-
tenplan zur Erstattungsanfrage überreichen.

– Die Patientenrechnung VOR dem Versand mit dem Heil- und Kos-
tenplan abgleichen und auf Korrektheit überprüfen. Viele Einwände
der Privatversicherer sind nach meinen Erfahrungen tatsächlich be-
rechtigt, weil den Praxen das notwendige Abrechnungswissen fehlt
und die Rechnungen schlicht falsch sind.

– Gibt es dennoch Erstattungsprobleme, die zuständige Zahnärzte-
kammer um eine Stellungnahme bitten und diese an den Patien-
ten weiterreichen. 

Nach meinen Erfahrungen aus den Praxisberatungsterminen bereitet 
die Erstellung korrekter Heil- und Kostenpläne die größten Probleme, 
da die gängigen Praxisverwaltungsprogramme keine oder kaum ab-
rechnungstechnische Unterstützung bieten und die Helferin sich die 
relevanten Positionen nach bestem Wissen und Gewissen händisch 
zusammenklicken muss.
Hier ist die Synadoc-CD eine unabdingbare Hilfe: Nach Eingabe oder
Übernahme des Befundes werden für die geplante Therapie (Prothetik,
SDA-Restaurationen, Wurzelkanalbehandlungen, FAL/FTL, Implantolo-
gie) automatisch alle Abrechnungspositionen ausgeworfen und auf 
den korrekten Formularen ausgedruckt. Eine kostenlose Probeversion
bestellt man im Internet unter www.synadoc.ch.

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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Kosten bei der Herstellung eines
Chairside-Provisoriums 

Anne Schuster

Oftmals wird bei der Abrechnung der Materialkosten nicht berücksich-
tigt, dass der Zahnarzt oder die Mitarbeiterin direkt am Behandlungs-
stuhl zahntechnische Leistungen erbracht haben. Denn bei der Herstel-
lung des Provisoriums am Patienten selbst können keine Material- und
Laborkosten berechnet werden. Insoweit ist genau zu unterscheiden
zwischen der Arbeit am Patienten selbst und der Herstellung/Bearbei-
tung eines Provisoriums im Labor.

Material- und Laborkosten gemäß §9 GOZ entstehen ausschließlich bei
der Erbringung zahntechnischer Leistungen durch Dritte oder im Eigen-
labor. Dies gilt allerdings dann nicht, wenn die Materialkosten bereits 
gemäß § 4 GOZ in der GOZ-Leistung enthalten sind (BGH III AZR 264/03
vom 27.05.2004). Eine Ausnahme besteht laut BGH, wenn die Material-
kosten die Zumutbarkeitsgrenze überschreiten. Dies ist der Fall, wenn sie
den 1,0-fachen Faktor zu 100 Prozent, den 2,3-fachen Faktor zu 75 bis
89 Prozent und den 3,5-fachen Faktor zu 50 bis 58 Prozent der jeweili-
gen GOZ-Ziffer aufzehren.

Die Arbeit an einem Provisorium kann wie folgt abgerechnet werden:
– Eingliederung des Provisoriums: nach der GOZ
– Herstellung des Provisoriums: nach BEB 1997 oder BEB Zahntechnik®

– Abformmaterial: nach § 4 Abs. 3 GOZ

Abrechnung nach der GOZ

Die GOZ beschreibt mit den Nummern 227, 228, 512, 513, 514, 708 und
709 die Eingliederung von Provisorien. Die Herstellung dieser Provisorien
umfasst die Leistungsbeschreibung nicht. Daher stellen provisorische

Kronen bzw. provisorische Brückenglieder – unabhängig davon, wer sie
hergestellt hat – zahntechnische Werkstücke dar, die unter den Ersatz
von Auslagen für zahntechnische Leistungen im Sinne des § 9 der GOZ
fallen.

Labortechnische Leistungen 

Hier kann unter anderem die Ziffer 1401 nach BEB 1997 (Bundeseinheit-
liche Benennungsliste für zahntechnische Leistungen) bzw. BEB-L-Nr.
2.17.01.0 (BEB Zahntechnik®) „Provisorische Krone, Brückenglied” be-
rechnet werden. Die Berechnung hierfür ist nach betriebswirtschaft -
lichen Gesichtspunkten und unter Berücksichtigung aller anfallenden 
labortechnischen Maßnahmen zu kalkulieren. Bei der Verwendung 
eines tiefgezogenen Formteils mit der Leistungsziffer BEB 1404 (je 
Quadrant ansetzbar) sollte bei der Kalkulation die Position 1401 Berück-
sichtigung finden. 
Werden vorhandene Kronen im Eigenlabor durch Unterfüttern zu einem
Langzeitprovisorium umgearbeitet, kann als zahntechnische Leistung
für das Eigenlabor eine BEB-Gebühr „Umarbeitung einer vorhandenen
Krone zum Langzeitprovisorium” definiert werden. In diese zahntechni-
sche Gebühr sollten alle Leistungen einkalkuliert werden, welche für 
die Umarbeitung anfallen.

Fazit

Es ist genau zwischen der Arbeit am Patienten und der Herstellung ei-
nes Provisoriums im Labor zu unterscheiden; demnach sind zahntech-
nische Leistungen abrechenbar. Zu den GOZ-Nummern 227, 228, 512,
513, 514, 708 und 709 können keine Materialkosten für den Kunststoff
berechnet werden. Dies ergibt sich aus den allgemeinen Bestimmungen
der GOZ. In der Leistungslegende ist kein Hinweis aufgeführt, dass die
Materialkosten zusätzlich abgerechnet werden können. Dabei ist es 
unerheblich, ob die Leistung am Patienten oder im Labor ausgeführt 
wird. Hier ist immer die Zumutbarkeitsgrenze zu beachten.

büdingen dent

ein Dienstleistungsbereich der
Ärztliche VerrechnungsStelle Büdingen GmbH
Gymnasiumstraße 18–20
63654 Büdingen
Tel.: 0800/8 82 30 02, E-Mail: info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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Zahnerhaltung mit Fingerspitzengefühl 
Martina Erwart, Sarah Süßenbach

Ziel einer endodontischen Therapie ist die möglichst vollständige Keimfrei-
heit des gesamten Wurzelkanalsystems, um dessen bakteriendichten Ver-
schluss zu erreichen. Das Erfolgsgeheimnis einer endodontischen Be-
handlung erfordert damit nicht nur Fingerspitzengefühl, sondern auch er-
hebliches Fachwissen, eine langjährige Erfahrung sowie die Ausstattung 
mit modernsten Geräten und hochwertigen Materialien. Nicht selten
kommt es bei den vorzunehmenden Behandlungsschritten, d.h. von der
Reinigung der Wurzelkanäle mittels spezieller Wurzelkanalinstrumente bis
hin zur punktgenauen Längenbestimmung, zu Abrechnungs- und Erstat-
tungsproblemen durch Versicherungen und Beihilfestellen. Die „Hauptdis-
kussionspunkte“ möchten wir gerne im Folgenden näher erläutern. 

GOZ 239 Trepanation
Die Trepanation nach GOZ 239 kann für die Eröffnung des Pulpenkavums
bei vitalen oder devitalen Zähnen je Zahn berechnet sowie wiederholt
für den erneuten Zugang einer Revisionsbehandlung liquidiert werden.
In vielen Fällen der Wurzelkanalbehandlung wird ein Zahn nämlich nicht
mehr temporär verschlossen, sondern mit einer definitiven, meist einflä-
chigen Kunststofffüllung (GOZ 205) versehen. Somit ist in der darauffol-
genden Sitzung die GOZ 239, entgegen der Auffassung vieler Versiche-
rungen und Beihilfestellen, erneut abrechnungsfähig. 

GOZ 241 Wurzelkanalaufbereitung
Die Aufbereitung der Wurzelkanäle ist ebenfalls einmal je Kanal be-
rechenbar. Ist die endgültige Aufbereitung aus medizinischen Gründen je-
doch nicht in einer Sitzung möglich, kann die GOZ 241 ein weiteres Mal je
Kanal aufgeführt werden (vgl. z.B. OLG Düsseldorf, 21.12.2000, Az. 8 U 4/99).
Einige Kostenerstatter versuchen, die GOZ 241, 239 und 236 unter einer
Abrechnungsziffer zu subsummieren und behaupten, die Leistungen seien
bereits Bestandteil der eigentlichen Hauptleistung. Dies wurde durch ein
Urteil des OVG Nordrhein-Westfalen (2.2.1995 Az. 6 A 4594/94) und zahl-
reiche andere Gerichtsurteile abgelehnt: „Das Aufbohren eines Zahnes
(GOZ 239) und die Entfernung der vitalen Pulpa (GOZ 236) sind nicht Be-
standteil der Aufbereitung von Wurzelkanälen (GOZ 241) und können auch
im zeitlichen Zusammenhang nebeneinander berechnet werden.“

GOZ 240 Elektrometrische Längenbestimmung
Da diese Leistung nach GOZ 240 nur einmal je Kanal und je medizinisch
notwendiger Längenbestimmung berechnungsfähig ist, sollte bei erfor-
derlichen Mehrfachtestungen in einer Sitzung der Steigerungsfaktor er-
höht werden. Viele Kostenerstatter beschränken die Berechnungsfähig-
keit der elektrometrischen Bestimmung auf ein einziges Mal je Behand-
lungsfall, unabhängig von der Anzahl der getesteten Kanäle. Dass dies
nicht korrekt ist, wird durch die Stellungnahme der Bayerischen Landes-
zahnärztekammer (BZB Mai 2008) sowie durch den Beschluss des GOZ-
Ausschusses der LZK BW (25.11.2009) bestätigt.

GOZ 242 Zusätzliche Anwendung 
elektrophysikalisch-chemischer Methoden
Die zusätzliche Anwendung der elektrophysikalisch-chemischen Metho-
den nach GOZ 242 ist je Kanal und je Sitzung abrechnungsfähig. Auch

eine Mehrfachberechnung je Kanal innerhalb einer Sitzung ist möglich,
setzt allerdings die Anwendung unterschiedlicher wissenschaftlich aner-
kannter elektrophysikalisch-chemischer Methoden im Wechsel voraus. 

Materialkosten
Bei den Leistungen nach GOZ 241 sind Verbrauchsmaterialien wie Ein-
malwurzelkanalinstrumente erforderlich, welche jedoch laut Kosten-
erstatter nicht berechnungsfähig sind. Je nach Qualität kann der Preis der 
Verbrauchsmaterialien einen wesentlichen Wert in Relation zum Honorar
für die Wurzelkanalaufbereitung besitzen. Das heißt, eine separate Be-
rechnung der Instrumente ist unzweifelhaft zulässig, wenn die Kosten
des tatsächlichen Materialverbrauchs eindeutig mehr als drei Viertel der
Gebühr zum Mittelsatz beanspruchen (bezogen auf die GOZ 241 ent-
spricht dies 27,17 Euro). Bestätigt wird der Ansatz der Einmalwurzelka-
nalinstrumente analog durch das BGH-Urteil vom 27.05.2004 (Az: III ZR
264/03). Die folgenden Gerichte schließen sich dem BGH an: LG Ha-
gen (30.10.2007 Az. 9 O 102/06), AG Hamburg-Wandsbek (30.11.2007
Az. 714 C 331/05), AG Hagen (15.02.2006 Az. 140 C 457/04), AG Bielefeld
(22.06.2006 Az. 5 C 898/04).

Lupenbrille, OP- bzw. Dental-Mikroskop
Für eine Erfolg versprechende Endodontiebehandlung ist die Anwen-
dung einer Lupenbrille oder eines OP- bzw. Dental-Mikroskops meist 
unverzichtbar. Hierzu finden Sie bereits Abrechnungstipps in der ZWP,
Ausgabe 7+8/2010. 

Fazit
Durch die moderne Endodontie können Zähne heute mit einer Erfolgs-
quote von 90 Prozent erhalten werden, die vor noch nicht allzu langer Zeit
hätten entfernt werden müssen. Endodontische Maßnahmen sind sehr
aufwendig und hochkompliziert, aber lohnend, wenn hierdurch der eigene
Zahn erhalten werden kann. Die Einstellung von Versicherungen und Bei-
hilfestellen bei der Erstattung endodontischer Behandlungen, trotz beste-
hender Kammerkommentare und Rechtsprechung, ist nicht nachvollzieh-
bar. Einzelne gebührenrechtliche Fragestellungen werden bedingt durch
unterschiedliche Rechtsauffassungen schier endlos diskutiert, was für Pa-
tienten jedoch definitiv nicht zielführend ist. Es wird im Gegenteil in Kauf
genommen, dass exorbitante Folgekosten aufgrund von Extraktionen für
Implantate, Brückenkonstruktionen und prothetische Kombinationsversor-
gung geleistet werden müssen. Versicherungen und Beihilfestellen sollten
ihr restriktives Erstattungsverhalten in Bezug auf die diesbezüglichen The-
rapiemaßnahmen daher grundsätzlich überdenken, da sich die modernen
Therapien langfristig als deutlich kostengünstiger erweisen. 

BFS health finance GmbH Erstattungsservice

Martina Erwart, Sarah Süßenbach
Schleefstr. 1, 44287 Dortmund
Tel.: 02 31/94 53 62-8 00
www.bfs-health-finance.de
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Das QM-Handbuch als 
Gebrauchsanleitung für Ihre Praxis?

Christoph Jäger

Viele Praxen haben die Zeit genutzt und innerhalb der vierjährigen Über-
gangszeit ein internes QM-System eingeführt und in einem QM-Hand-
buch beschrieben. Leider stellt sich bei etlichen Praxen im Nachhinein
heraus, dass die QM-Handbücher überfrachtet und vom Handling eher
hinderlich und nicht fördernd sind. Es gibt auch noch zahlreiche Pra-
xen, die bislang noch nicht die freien zeitlichen Kapazitäten aufbringen
konnten, um ein QM-System zu beschreiben und einzuführen. Mit die-
sem QM-Tipp möchten wir die Betrachtung und den Sinn eines QM-
Handbuches einmal von einer anderen Seite beleuchten.
Jeder von Ihnen hat sich schon einmal ein technisches Gerät gekauft.
Bei der Inbetriebnahme des Gerätes verzichten wir meistens aus Be-
quemlichkeit oder Zeitnot, die mitgelieferte Gebrauchsanleitung vor 
der eigentlichen Inbetriebnahme zu lesen. Wir versuchen mit unserem
technischen Verstand, das Gerät ohne diese technischen Anleitungen 
in Betrieb zu nehmen. Wir versuchen und tüfteln, probieren aus, stecken
die Kabel um, drücken die Schalter in anderer Reihenfolge und wollen
nicht aufgeben, das Gerät ohne diese wichtigen Informationen der In-
betriebnahme zu starten. Erst nachdem wir alles versucht und viel Zeit 
verloren haben, nehmen wir meist genervt die mitgelieferten Unterlagen
zur Hand. In den meisten Fällen finden wir schon in den ersten Zeilen
wichtige Lösungsansätze für unser – selbstgeschaffenes – Inbetrieb-
nahme-Problem. Nach weiteren Zeilen haben wir die Lösung und das
gekaufte Gerät kann nun seinen vollen Bestimmungszweck erfüllen. 

Leichtere Eingewöhnung für neue Mitarbeiter
Ähnlich ist es doch auch, wenn eine neue Mitarbeiterin in Ihrer Praxis
ihren Dienst antritt. Meist muss die neue Mitarbeiterin sich über mehrere
Monate in Ihrer individuellen Praxisorganisation zurechtfinden und in-
tegrieren. Selbstverständlich handelt es sich bei der eingestellten Mitar-
beiterin um eine fachlich ausgebildete Person, aber gerade die organi-
satorischen Belange sind in jeder Praxis doch sehr vielseitig und unter-
schiedlich. Gibt es nun innerhalb der Praxisorganisation keine schrift -
lichen Anleitungen, die einen organisatorischen Ablauf innerhalb der
Praxis beschreiben, oder geeignete Praxisabläufe, die die Vorbereitung
z.B. eines Behandlungszimmers darstellen – so wie Sie es immer ge-
wohnt sind –, kann die Einarbeitung der neuen Mitarbeiterin, bis sie auf
dem gleichen Wirkungsgrad der schon vorhandenen Belegschaft ist,
doch mehrere Monate in Anspruch nehmen und somit sehr viel Geld
verschlingen.  Ein internes und auf die Praxisbelange abgestimmtes
Managementsystem soll hier für dauerhafte und effiziente Abhilfe sor-
gen. Sicherlich hat jeder Praxisinhaber ein großes Interesse daran, die
Einarbeitungszeit der neuen Mitarbeiterin so gering wie möglich zu 
halten. Die internen Regeln und organisatorischen Abläufe einer Praxis
werden in einem QM-System in Form eines einfachen und verständ -
lichen QM-Handbuches beschrieben. Das Handbuch beinhaltet alle
wichtigen Praxisabläufe, organisatorische Regeln, die einzelnen Ver -
antwortlichkeiten und weitere wichtige Spielregeln der Praxis. 

QM-Handbuch als Gebrauchsanleitung
Mit etwas Phantasie können wir jetzt das QM-Handbuch doch auch als
eine verständliche Gebrauchsanleitung Ihrer eigenen Praxisorganisation
ansehen. Liest die neue Mitarbeiterin nun dieses Handbuch bzw. die 
Gebrauchsanleitung vor Aufnahme ihrer Tätigkeit, so wird sie sich
schneller in die neue Organisation Ihrer Praxis einfinden. Das spart für 
die Praxis wertvolle Zeit und erhöht die Arbeitsqualität für alle Mitarbei-
ter. Die Einführung der neuen Kollegin läuft für alle Mitarbeiterinnen und
den Praxisinhaber in einer entspannten Atmosphäre ab. Fragen kön-
nen gezielt beantwortet werden und vielleicht ergibt es sich ja auch, 
dass die ein oder andere organisatorische Anleitung Ihres QM-Sys-
tems noch verbessert werden kann, da sie nun durch eine praxis-
fremde Person beurteilt wurde. Durch die zeitliche Einsparung der Ein-
arbeitung werden auch die finanziellen Ressourcen Ihrer Praxis ge-
schont. 
Fazit: Das Qualitätsmanagement-Handbuch beschreibt die Abläufe und
den Aufbau Ihrer Praxisorganisation und ist somit eine geeignete Ge-
brauchsanleitung Ihrer eigenen Praxis.

Weitere Informationen über die Möglichkeiten einer finanziellen Un-
terstützung für die Einführung eines internen QM-Systems aus Mitteln
des Bundes und des Europäischen Sozialfonds (ESF) nach den Richt-
linien des Bundesministeriums für Wirtschaft und Technologie zur Be-
ratungsförderung erhalten Sie von der Qualitäts-Management-Bera-
tung Christoph 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
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Einfach mal weiterdenken …
Wolfgang Spang

… mal angenommen, Sie hätten aufgrund meiner Empfehlung am
01.01.1981 die „rote“ Anlage im Chart 1 gekauft. Wären Sie damit heute
glücklich, vor allem mit dem Wissen, dass die schwarze Kurve den Ver-
lauf der Inflation im gleichen Zeitraum entspricht? Ich glaube kaum. Viel
eher vermute ich, dass Sie spätestens so um 1990 herum meinen Be-
ratungsauftrag beendet und mich als Berater gefeuert hätten. 
Würden Sie die Anlage heute kaufen, wenn ich Ihnen die Vergangen-
heitsentwicklung der Anlage anhand von Chart 1 zeigen würde? Immer-
hin hat sich die Anlage in den letzten zehn Jahren sehr ordentlich entwi-
ckelt. Nach meiner Erfahrung würden nur wenige Anleger diese Anlage
kaufen.
Also gut. Würden Sie heute Gold kaufen, wenn ich Ihnen das empfehlen
würde? Vermutlich ja. Wenn ich Sie fragen würde warum, hätten Sie
wahrscheinlich eine Reihe von guten Argumenten für Ihre Entscheidung.
Dabei wären sicher an ganz vorderer Stelle „Sachwertanlage“, „infla -
tionsgeschützt“. Würden Sie immer noch Gold kaufen, wenn ich Ihnen
jetzt sagen würde, dass die rote Kurve die Wertentwicklung einer Anlage 
in Gold ist? Möglicherweise ja und Sie hätten auch dafür eine Reihe von
guten Gründen.
Gehen wir einmal zurück ins Jahr 2000 (Chart 2). Hätten Sie damals Gold
(rote Kurve) anstelle von internationalen Aktien (blaue Kurve = Durch-
schnitt internationale Aktienfonds) gekauft, dann wären Sie damit heute
sehr glücklich, hätten in den elf Jahren sehr gut verdient, die Inflation um
Längen geschlagen und würden gut schlafen.
Genauso wäre es Ihnen gegangen, wenn Sie am 01.07.1969 Gold an-
stelle von internationalen Aktienfonds gekauft und elf Jahre bis zum
31.12.1980 gewartet hätten (Chart 3). Die Kurven von Chart 2 und 
Chart 3 ähneln sich sehr, finden Sie nicht auch? Übrigens nicht nur die
Charts, sondern auch die Überschriften im Wirtschaftsteil. Eine Krise reihte
sich an die andere und über allem stand die Ölkrise und die drohende
Knappheit dieses Rohstoffes … Wer die Überschriften heute gesammelt
und komprimiert liest, wird depressiv und blickt besorgt in die Zukunft.
Zum Glück wissen wir heute, dass wir das alles überlebt haben.

Da lohnt es sich doch einen Blick darauf zu werfen, wie sich damals, als
die Welt am Abgrund stand, ab 01.01.1981 die Anlagen in den folgenden
20 Jahren weiterentwickelt hatten. Die rote Linie in Chart 4 zeigt wieder die
Entwicklung der Goldanlage, die schwarze die Inflation und die blaue die
Wertentwicklung internationaler Aktienfonds. Während der Goldanleger
nicht mal einen Inflationsausgleich schaffte, verdiente sich der Aktien-
anleger eine goldene Nase. Wer diese Charts sieht, der müsste sich jetzt
vielleicht fragen, wie lange reite ich mein bisher siegreiches Pferd und 
ab wann reite ich einen toten Gaul?
Und noch mal weitergedacht. Griechenland ist pleite, Irland ist pleite, 
Portugal ist pleite, Spanien und Italien demnächst und Amerika vielleicht
schon, bis der Artikel gedruckt ist. Japan ist mit einer Staatsverschuldung
von mehr als 180 Prozent des BIP eigentlich auch schon längst pleite.
Keinem dieser Länder können Investoren noch guten Gewissens Geld
geben – ein Teil dieser Länder bekommt auch schon fast kein Geld mehr.
Wenn aber alle diese Länder kein Geld mehr bekommen und Deutsch-
land und Frankreich auch pleite sind, weil sie für die anderen in der Wäh-
rungsunion den Kopf hingehalten haben, wer soll dann die vielen Inves-
torengelder erhalten, die bisher in die Länderanleihen geflossen sind?
Australien und Kanada? Sie sind wenig verschuldet und brauchen das
Geld nicht. Aber Kasachstan, Aserbaidschan, Afghanistan, Kolumbien
und Ecuador und … aber sind die so viel sicherer? Ich glaube nein. Ich
glaube vielmehr, dass der alte Satz gilt: Wenn einige viel verlieren, dann
macht den anderen das Spiel viel Spaß, wenn aber fast alle viel verlieren,
dann hat keiner mehr Spaß am Spiel und dann werden sich alle einig
sein, dass die Krise ein Ende hat. Wenn Griechenland einen Teil seiner
Schulden nicht zurückzahlt, wird die Welt nicht untergehen, außer Ihr 
Depot ist voller griechischer Anleihen. Die Welt hat es auch verkraftet, 
dass Ecuador in den letzten zwölf Jahren zweimal Schulden nicht zu-
rückgezahlt hat, dass Argentinien Auslandsschulden nicht mehr be-
glichen hat und Mexiko eine Umschuldung brauchte. Wahrscheinlich
hatten Sie das gar nicht gemerkt. Also keine Sorge, die Welt wird nicht
untergehen und der Euro wird uns noch einige Zeit erhalten bleiben,
egal ob mit oder ohne Griechenland.

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

Chart 1 Chart 2

Chart 3 Chart 4
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Nach fast elf Jahren erfolgreichen Wir-
kens an der Charité in Berlin wechselt
Professor Andrej M. Kielbassa an die 
Danube Private University in Krems
(Niederösterreich). Als Dekan der dort
gegründeten Fakultät für Zahnmedizin
und Direktor des Zentrums für Zahn -
erhaltungskunde und Parodontologie
gestaltet er seit dem 1. Juli 2011 den
neuen Studiengang mit.
„Ich freue mich auf diese äußerst inte-
ressante Aufgabe und bin sicher, dass
ich mit meinem neuen Team viel bewe-
gen kann“, so Professor Kielbassa. „Es 
ist sicher Herausforderung und Chance
zugleich, wenn man einen Studiengang
und eine Fakultät bereits bei den ersten
Schritten begleiten darf. Im Gegensatz
zu meiner vorherigen Tätigkeit kann ich
in Krems das Arbeitsumfeld maßgeb-
lich mitgestalten und mich bei sämtli-

chen Entscheidungen von
Beginn an einbringen –
sowohl bei Fragen zur
Ausstattung als auch bei
der Erstellung des moder-
nen Lehrplanes und der
Etablierung von spannen-
den Forschungsprojekten.
Das mir in Krems entgegengebrachte
Vertrauen ehrt mich ganz besonders.“
Von 2000 bis 2011 war Andrej M. Kiel-
bassa Direktor der Abteilung für Zahn -
erhaltungskunde und Parodontologie
des CharitéCentrums 3 der Charité -
Universitätsmedizin Berlin. Seine For-
schungsschwerpunkte lagen im Be-
reich der De- und Remineralisierung von
Schmelz und Dentin, der Endodontolo-
gie, der Parodontologie und der Ästheti-
schen Zahnheilkunde inklusive der Im-
plantologie. Unter seiner Leitung erhielt

die Abteilung über 20
Preise und Auszeichnun-
gen, unter anderem den In-
novationspreis eLehre der
Charité, den Innovations-
preis Berlin-Brandenburg
sowie den William J. Gies
Award der IADR. Erst kürz-
lich wurde Professor Kiel-
bassa als erstem deut-
schen Zahnmediziner für
seine Forschungsleistun-

gen der vergangenen Jahre die Ehren-
doktorwürde der Universität Victor
Babeş in Temeschburg (Rumänien) ver-
liehen.
Mit Professor Kielbassa werden auch ei-
nige seiner bisherigen Mitarbeiter von
der Spree an die Donau wechseln. Der
Studiengang an der DPU geht im Herbst 
in eine wichtige praktische Phase. Mit
dem Phantomkurs der Zahnerhaltung
werden die angehenden Zahnmediziner
dann von Prof. Kielbassa und seinem
Team in die Materie eingearbeitet.

Prof. Dr. Dr. h.c. Andrej M. Kielbassa:

Von der Spree an die Donau

Spätestens seit Einstein wissen wir, 
dass drei Dimensionen für die Erfassung
unserer Erde und des Weltraums nicht
ausreichen. Auch bei der Pflege des
Mundraums bewegen sich die Forscher
von Procter & Gamble heute in einer
vierten Dimension. Sicher: Die 3-D-
Technologie hat das rein mechanische
Potenzial der elektrischen Zahnbürste
zur Plaqueentfernung nahe an das
theoretisch erreichbare Maximum ge-
bracht. So sanft wie eine weiche Hand-
zahnbürste und dabei signifikant effek-
tiver – das bestätigt eine wissenschaft -
liche Studie nach der anderen. Doch 
es existiert eine weitere Dimension: 
die Kommunikation! So gibt die neue 
Oral-B Triumph 5000 mit SmartGuide
dem Patienten interaktive Rückmel-
dungen und verbessert damit sein per-
sönliches Zahnputzverhalten – ein ech-
ter „Personal Coach“ der häuslichen
Mundpflege.
Jetzt können Zahnärzte und ihre Teams
drei Exemplare dieses Premiummodells

der Oral-B Elektrozahnbürsten gewin-
nen – dafür sollte folgende Frage richtig
beantwortet werden.
Walters und seine Kollegen1 haben die
Anwendungsdauer beim häuslichen
Zähneputzen in zwei Teilnehmergruppen
verglichen. Eine davon bekam eine
Oral-B Triumph mit SmartGuide, die
andere eine Handzahnbürste (Oral-B
Advantage Plus mit Bürstenkopfgröße
40). Wievielmal häufiger, schätzen Sie,
hielten die Anwender der Elektrozahn-
bürste die vorgeschriebene Putzzeit von
2-mal täglich zwei Minuten ein?
– 2,3-mal so häufig wie die Handzahn-

bürsten-Anwender
– 5,1-mal so häufig wie die Handzahn-

bürsten-Anwender
– 99,9-mal so häufig wie die Hand-

zahnbürsten-Anwender

Unter den richtigen Einsendungen wer-
den drei Oral-B Triumph 5000 mit
SmartGuide in einer Sonderedition 
für Zahnarztpraxen verlost. Einsende-

schluss ist der 9. September 2011.
Schreiben Sie Ihre Antwort an: 
Dr. Kaschny PR GmbH
Kennwort: 
Oral-B Triumph 5000 SmartGuide
Kapersburgweg 5
61350 Bad Homburg

1. PA Walters, MA Cugini, RD Bartizek, AR 

Biesbrock: A novel oscillating-rotating power

toothbrush with SmartGuide: designed for 

enhanced performance and compliance. [549] 

J Contemp Dent Pract. 2007 May 1; 8 (4): 1–9

Verlosung:

Oral-B Triumph 5000 mit 
SmartGuide 3-mal zu gewinnen!

GEWINNSPIEL
Oral-B Triumph 5000 Smart Guide 
zu gewinnen!3



Am 30. September und 1.
Oktober findet im Kölner
Maritim-Hotel unter der
Themenstellung „Karies-
und Parodontitisprophy-
laxe mit Konzept“ der
Team-Kongress DENTAL-
HYGIENE START UP 2011
statt. Maßstab für die Pro-
grammgestaltung ist das
Informationsbedürfnis des
niedergelassenen Zahnarz-
tes, der vor der Entschei-
dung steht, Karies- und 
Parodontitisprophylaxe bis
hin zu parodontologischen Behand-
lungskonzepten in sein Praxisspektrum
zu integrieren. 

Das hochkarätige Fach -
programm des DENTAL-
HYGIENE START UP 2011
wird von führenden Wis-
senschaftlern und Prakti-
kern auf diesem Gebiet ge-
staltet und u.a. deutlich
machen, wie ein erfolgrei-
ches, vom gesamten Team
getragenes Praxiskonzept
aussehen sollte. Die Refe-
renten geben Hilfestellun-
gen für die Praxisorganisa-
tion sowie in Sicherheits-
fragen und informieren fun-

diert z.B. über die Ursachen von Karies
und Parodontalerkrankungen, den Zu-
sammenhang von Allgemeinerkrankun-

gen und Parodontitis sowie die Bestim-
mung des individuellen Kariesrisikos bei
Patienten. Neben therapeutischen The-
men steht natürlich auch die Abrech-
nung von Prophylaxe- und Dentalhy-
gieneleistungen im Fokus des Kongres-
ses. Am zweiten Kongresstag bieten
Workshops und Seminare breite Mög-
lichkeiten zur Vertiefung des vermittel-
ten Wissens. Neben Praxismarketing,
Patientenkommunikation und Quali-
tätsmanagement informiert ein ganz-
tägig stattfindendes Hygieneseminar
fundiert über die rechtlichen Rahmen-
bedingungen für das Hygienemanage-
ment in der täglichen Praxis.

Scannen Sie einfach den obenstehen-
den QR-Code und informieren Sie sich
über das vollständige Programm sowie
Anmeldeformular. 
OEMUS MEDIA AG
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
www.startup-dentalhygiene.de
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DENTALHYGIENE START UP 2011:

Karies- und Parodontitisprophylaxe mit Konzept

Am 28. und 29. Oktober finden in Düs-
seldorf der LASER START UP 2011 und
der Jahreskongress der Deutschen Ge-
sellschaft für Laserzahnheilkunde e.V.
(DGL) statt. Laser-Einsteiger und ver-
sierte Anwender kommen an diesem
Wochenende voll auf ihre Kosten. Die
2009 erstmals erreichte Verbindung 

der beiden traditions-
reichsten dentalen Laser-
veranstaltungen hat das
Thema auf eine neue
Stufe gehoben. Unter der
wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. Dr. Norbert
Gutknecht/Aachen, Prof.
Dr. Herbert Deppe/Mün-
chen und Dr. Georg Bach/
Freiburg im Breisgau bie-
ten sowohl die DGL-Jah-
reskongress als auch das
LASER START UP erneut
eine erstklassige Refe-
rentenbesetzung sowie

ein alle Facetten des Lasereinsatzes 
in der täglichen Praxis umfassendes
wissenschaftliches Programm bis hin 
zu Hands-on-Kursen und Workshops
der führenden Laseranbieter. Damit
wird die Gemeinschaftstagung in Düs-

seldorf sowohl für versierte Laseran-
wender als auch für Einsteiger ein be-
sonderes Fortbildungsereignis werden. 
OEMUS MEDIA AG
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
www.startup-laser.de
www.dgl-jahrestagung.de

ANZEIGE

LASER START UP 2011 und Jahreskongress der DGL:

Alle Facetten des Lasereinsatzes

Programm

Programm



Die Deutsche Gesellschaft für Steril-
gutversorgung e.V. ist der Fachverband
in Deutschland, welcher sich für die
Qualität der Aufbereitung der Medizin-
produkte (MP) und für die Qualifizie-
rung der Mitarbeiter einsetzt.

Auch in ambulanten Operationszentren
und in nahezu jeder Arzt- oder Zahn-
arztpraxis werden MP aufbereitet. Dazu
hat der Gesetzgeber im Jahre 1994 das
Gesetz über Medizinprodukte (MPG)

und im Jahre 1998 die Verordnung über
das Errichten, Betreiben und Anwenden
von Medizinprodukten (MPBetreibV)
erlassen. Hier wird im § 4 unter anderem
gefordert, dass das Personal bei der Auf-
bereitung von MP Sachkenntnis besit-
zen muss und mit validierten (nachvoll-
ziehbaren) Verfahren aufzubereiten ist.
Ziel der DGSV e.V. ist es, die Kompetenz
der Mitarbeiterinnen zu stärken, auch
um den Konsens z.B. mit Hersteller-
angaben zur Aufbereitung von MP 
oder unterschiedlichsten Validierungs-
anforderungen zu finden. 
Was bedeutet dies im Einzelnen? Die-
ses und viele interessante Themen, z.B.
wie lassen sich Anforderungen praxis-
nah und abgestimmt auf einzelne Fach-
richtungen umsetzen, werden Themen
unseres Kongresses sein, der vom 3.10.
bis 5.10.2011 im Esperanto Kultur- 
und Kongresszentrum, Esperantoplatz,
36037 Fulda stattfindet.
Das Kongressprogramm ist auch für
Mitarbeiterinnen aus dem niederge-
lassenen Bereich von Interesse, die 
Vorträge des 3.10.2011 im Besonderen. 
DGSV e.V.
Tel.: 01 60/96 81 91 85
www.dgsv-ev.de

Zahnmedizin Fokus
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DGSV Kongress 2011:

Aufbereitung von Medizinprodukten
Auch im Jahr 2011, insbesondere nach
der IDS in Köln, werden für die Endo-
dontie neue Behandlungstechniken
und eine Vielzahl innovativer Instru-
mente vorgestellt und im Markt einge-
führt. Einiger dieser neuartigen Techni-
ken und Produkte werden wieder ver-
schwinden, die besonders erfolgreichen
sich in der Zahnarztpraxis etablieren.
Diskutieren Sie mit renommierten An-
wendern die Vorteile dieser neuen Be-
handlungsmöglichkeiten, reflektieren
Sie gemeinsam deren diagnostischen
und therapeutischen Wert und erfahren

Sie die objektive Meinung unserer Refe-
renten. Die Veranstaltung ENDOupdate
2011 mit herausragenden Referen-
ten wie ZA Thomas Clauder, Hamburg,
Dr. Josef Diemer, Meckenbeuren, und 
Dr. Wolf Richter, München, lässt Sie 
das dentale Jahr 2011 Revue passieren
und bringt Sie auf den aktuellen Stand
hochwertiger Endodontie. Die Veran-
staltung des Mikroskop Training Center
MTC® Aalen findet am  2. und 3. Dezem-
ber 2011 statt. Information und Anmel-
dung über:
Mikroskop Training Center MTC® Aalen
Frau Stefanie Jungerth
Tel.: 0 73 61/3 79 82 50
E-Mail: info@mtc-aalen.de

Veranstaltung:

Endo-Update 2011

Haben Sie sich schon angemeldet?

Ich freue mich darauf, Ihnen die (R)Evolution 

in Implantologie & Prothetik persönlich 

vorzustellen – alle Termine und Infos zu den 

Veranstaltungen finden Sie in der ZWP spezial.

Herzlichst

Ihr
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Im Oktober 2011 lädt Ivoclar Vivadent 
zu vier spannenden Fortbildungs-
Events ein. Insgesamt 22 namhafte 
Referenten, die ganz vorne im „Who is 
who der dentalen Fortbildung“ rangie-
ren, stellen ihre Konzepte zur direkten
Umsetzung in den Arbeitsalltag vor.
Dazu werden 1.000 Teilnehmer er-
wartet. Am 15. Oktober bewerten die 
Experten aus wissenschaftlicher und
praktischer Sicht jüngste Techniken und

Werkstoffe zum Thema „Vollkeramik
und Befestigung“. Hier sind Zahnärzte
und Zahntechniker im Team angespro-
chen. Der 29. Oktober steht im Zeichen
von direkten Komposit-Restaurationen
und Adhäsiven: Prägnante Vorträge aus
Universitätsklinik und Praxis vermitteln
direkt anwendbares Wissen. 
An zwei weiteren Terminen im Oktober
finden Fortbildungs-Events speziell für
Zahntechniker statt. Hochkarätige Re-
ferenten beziehen zu Neuerungen im
Bereich „Vollkeramik und Implantat-
prothetik“ Stellung. 
Kontinuierlich hohe Teilnehmerzah-
len zu allen Fortbildungs-Events von
Ivoclar Vivadent belegen: Die Experten
wissen ihre Zuhörer in den Bann zu 
ziehen – durch brillanten Vortrag, die 
Anwendungsrelevanz der Inhalte und
vielseitiges aktuelles Wissen. 

Ivoclar Vivadent GmbH 
Tel.: 0 79 61/88 90
www.ivoclarvivadent.de

Expertensymposien:

Komposit und Keramik im Fokus
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E
in 66-jähriger Patient stellte
sich in unserer Praxis mit ei-
ner Zahnfraktur an Zahn 22

vor. Die klinische Krone war paramar-
ginal frakturiert, die Pulpa minimal er-
öffnet und der Zahn reagierte schwach
positiv auf die Vitalitätsprobe. Der Pa-
tient wies keinerlei Schmerzsymp -
tomatik auf. Die Wurzel wies einen 
Lockerungsgrad von Null auf und 
nach Anfertigung einer Einzelzahn-
aufnahme (Abb. 1) wurden mit dem 
Patienten die Therapiemöglichkeiten
besprochen. Die benachbarten Zähne
21 und 23 waren mit vollkeramischen
Kronen, die vor zwei Jahren angefertigt
wurden, versorgt. Eine Brückenversor-

gung wurde jedoch von dem Patienten
abgelehnt. Eine chirurgische Interven-
tion mit einem Sofortimplantat kam
für den Patienten ebenfalls nicht in-
frage, sodass die Zahnerhaltung so-
wohl für den Patienten als auch für
mich als Behandler die Therapie der
Wahl darstellte. Dem Patienten wurde
mitgeteilt, dass eine Zahnerhaltung
nur dann erfolgreich sein kann, wenn
eine orthograde Wurzelkanalaufberei-
tung möglich ist, der Zahn beschwer-
defrei ist und die biologische Breite 
vor Neuanfertigung einer Krone wie-
derhergestellt wird. Sollte dies nicht
umsetzbar sein, wäre die implantat-
prothetische Lösung die Alternative.

Verlauf der Behandlung

Nach Aufklärungs- und Therapiege-
spräch wurde der Zahn 22 nach Lokal -
anästhesie aufbereitet, was initial sehr
schwerfiel, da der Wurzelkanal schon
leicht obteriert war. Nach Aufberei-
tung bis ISO 20 mm wurde der Zahn 
für die Wurzelfüllung vorbereitet. Eine
größere Aufbereitung als ISO 20 er-
schien mir in diesem Fall als nicht 
sinnvoll, da der Zahn 22 aufgrund sei-
nes reduzierten Wurzeldurchmessers
einer erhöhten Frakturgefahr bei der
Präparation des Stiftes und bei latera-
len Kräften ausgesetzt ist. In derselben
Sitzung erfolgte die orthograde Wur-
zelfüllung mittels thermoplastischer
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Zahnerhaltung vs. Implantat 

Minimalinvasive Therapie bei 
der Kronenverlängerung

| Prof. Dr. Marcel Wainwright

Eine Kronenfraktur stellt den Behandler nicht selten vor die Qual der Therapiewahl: Zahn-
erhaltung oder Implantat? Auf implantologischen Kongressen dienen Frontzahnfrakturen oft 
als Grundlage für eindrucksvolle implantatprothetische Lösungen und lassen bisweilen den 
Eindruck erwecken, dies sei die einzig sinnvolle Therapiealternative. Im folgenden Fallbericht 
soll eine Möglichkeit der Zahnerhaltung dargestellt werden, welche einfach durchführbar, 
minimalinvasiv und erfolgreich ist. 

Abb. 1: Zahnfilm Regio 22 zeigt den frakturierten Zahn. – Abb. 2: Erfolgte thermoplastische Wurzelfüllung an Zahn 22. – Abb. 3: Röntgenbild der orthograd lege artis 
durchgeführten Wurzelfüllung. 

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3



Fülltechnik (Thermafil®, Fa. DENTSPLY DeTrey) und Seal-
apex™ (Fa. SybronEndo, Deutschland). Die Kontrollauf-
nahme zeigte eine lege artis durchgeführte Wurzel-
füllung und der Patient wurde entlassen (Abb. 2 und 3).
Nach vier Wochen war die Durchführung einer chirur-
gischen Kronenverlängerung geplant. Diese erfolgte,
wie sämtliche der von uns durchgeführten chirurgi-
schen Interventionen, auf Basis von ultraschallchirur-
gisch geführten Instrumenten (Fa. Acteon, Deutsch-
land). Für die chirurgische Kronenverlängerung steht
dem Behandler ein Kit mit unterschiedlichen diaman-
tierten Aufsätzen zur Verfügung (Abb. 4). Nach Lo -
kalanästhesie erfolgte eine minimalistische zirkumfe-
rente Inzision. Dabei wurde auf eine extensive Lappen-
bildung mit Entlastungsinzisionen gänzlich verzichtet.
Der marginale Knochen wurde circa 2mm weiter nach
apikal präpariert, um die biologische Breite für eine spä-
tere Krone wiederherzustellen (Berglundh 1992). Der
Gebrauch von ultraschallgeführten Instrumenten hat
sich hierbei als sehr schnell und schonend erwiesen,
denn er vermeidet die iatrogene Verletzung des Wur-
zeldentins, welche bei Benutzen herkömmlicher, ro-
tierender Instrumente höher ist (Abb. 5). Im Anschluss 
erfolgte der Nahtverschluss mit einem monofilen, 
synthetischen 8-0 Nahtmaterial (Trofilene, Fa. Stoma,
Deutschland). Ein mikrochirurgischer Nahtverschluss
ist im Frontzahnbereich unablässig, da andernfalls 
infolge von Rezessionen mit Einbußen in der Ästhetik zu
rechnen ist. Nach einer Woche erfolgte die Nahtent-
fernung, der Wundverlauf war komplikationslos und
der Patient während der gesamten Behandlung absolut
schmerz- und beschwerdefrei. Nach einer weiteren
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Abb. 4: Kronenverlängerungskit (Fa. Acteon, Deutschland). – Abb. 5: Ultra-
schallbasierte Kronenverlängerung an Zahn 22 bei minimalinvasiver
Schnittführung. – Abb. 6: Mikrochirurgische Naht mit 8-0 Nahtmaterial.

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 4



Woche erfolgte der Stiftaufbau mit
dem Fibrapost und Sealacore System
(Abb. 7, Fa. Produits Dentaire, Schweiz).
Die Präparation des Endokanals er-
folgte mit Reamern, welche dem Be-
handler in vier verschiedenen Durch-
messern zur Verfügung stehen (Abb. 8).
Dass die Möglichkeit besteht, den 
Reamer auf die entsprechende Länge
mittels eines Tiefenstopps einzustellen, 
erweist sich nicht nur als hilfreich, 
sondern beugt auch Frakturen durch 
zu tiefes Aufbereiten vor (Abb. 9 und
10). 
Nach erfolgter Präparation mit Was-
serkühlung wurde der präparierte Wur-

zelkanal mit einem selbstätzenden
Bondingsystem (Sealacore, PD, Schweiz)
konditioniert (Abb. 11). Anschließend
wurde das Befestigungscom posite auf
UDMA-Basis (Sealacore, PD, Schweiz) in
den Wurzelkanal mittels Applikations-
spritze eingebracht (Abb. 12). 
Bei dem Fibrapost handelt es sich um
einen glasfaserverstärkten Kunststoff-
Stift (Abb. 13) mit Retentionsrillen. In
unserer Praxis kommen ausschließlich
metallfreie Stiftsysteme zum Einsatz,
da diese aufgrund der biomechani-
schen Eigenschaften den metallischen
Stiften deutlich überlegen sind. Vor-
dergründig ist das Absorptionsver-

halten der vertikolateral einwirkenden
Kaukräfte, welches aufgrund der den-
tingleichen Eigenschaften des Stiftes
besser ist als das der metallischen
Stifte. Zusätzlich sind mit diesem Sys-
tem wegen der optischen Eigenschaf-
ten (Transluzenz, Transparenz) hoch
ästhetische Lösungen im Frontzahn-
bereich möglich und klammern die 
Gefahr von korrosionsbedingten Ver-
färbungen aus. 
Nach erfolgtem Aufbau und Präpara-
tion (Abb. 14) erfolgte die Abformung
mit einem Polyäthermaterial zur An -
fertigung einer vollkeramischen Krone
(e.max, Fa. Ivoclar Vivadent, Liechten-
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Abb. 7: Fibrapost und Sealacore System (Fa. Produits Dentaires, Schweiz). – Abb. 8: Reamer zur Kanalpräparation.

Abb. 9: Einstellen der gewünschten Bohrtiefe mithilfe des justierbaren Stopps. – Abb. 10: Kanalaufbereitung mittels Reamer. – Abb. 11: Konditionierung des Kanallumens 
zur Aufnahme des Posts. – Abb. 12: Applikation des Befestigungscomposites.

Abb. 7 Abb. 8

Abb. 11

Abb. 9

Abb. 12

Abb. 10



stein), welche eine Woche nach Präparation mit einem
selbstadhäsiven dualhärtenden Zement (RelyX Uni-
cem, 3M ESPE, Deutschland) eingesetzt wurde (Abb. 15). 

Zusammenfassung

Bei Zahnfrakturen mit Verlust der klinischen Krone ist
die chirurgische Kronenverlängerung mit Stiftaufbau
eine echte Alternative zur Implantation, wenn die Vo-
raussetzungen wie Beschwerdefreiheit des Zahnes, op-
timale endodontische Behandlung und Stabilität, ge -
geben sind. Moderne Systeme zum Stiftaufbau sollten
metallfrei sein, einfach im Handling und ein langzeit-
stabiles, ästhetisches Ergebnis gewährleisten können.
Unsere Erfahrungen mit dem Fibrapost und Sealacore
System der Firma Produits Dentaires sind durchweg po-
sitiv und haben sich in unserem Praxiskonzept bewährt.

kontakt.
Prof. Dr. Marcel Wainwright
Zahnarzt und Implantologe
Universidad de Sevilla
Dentalspecialists Kaiserswerth
Kaiserswerther Markt 25
40489 Düsseldorf
www.dentalspecialists.de
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Abb. 13: Fibrapost mit Retentionsrillen (Fa. Produits Dentaires, Schweiz). –
Abb. 14: Stiftaufbau und Präparation. –Abb. 15: Eingesetzte vollkeramische
Krone mit vollständig erhaltenden, gesunden Papillen und perikoronalem
Gewebe. 
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Frau Prof. Arweiler, wie sind Sie auf die
Idee gekommen, eine Zahnputz-Olym-
piade zu organisieren?
Der Mensch hat in seiner Geschichte  
in den unterschiedlichsten Disziplinen
Wettbewerbe veranstaltet. Das Zähne-
putzen liegt doch sogar sehr nahe, weil
wir es täglich ausüben. Noch vertrauter
sollte es den Studierenden der Zahn-
medizin sein. Die Zahnputz-Olympiade
habe ich mir nicht selbst ausgedacht.
Sie blickt unter den Studierenden und
Ehemaligen der Universität Marburg
heute bereits auf eine über 20-jährige
Tradition zurück. Allerdings habe ich
diesmal einen persönlichen Akzent ge-
setzt und die Teilnehmer mit einer Elek-
trozahnbürste, der Oral-B Triumph mit
SmartGuide, putzen lassen.

Nach welchem Verfahren erfassen Sie an-
schließend, wie gut das Putzergebnis ist?
Wir haben das Ziel, eine sinnvolle und
schnelle Bestimmung der Restplaque
vorzunehmen. Darum verwenden wir
den Approximalen Plaque Index (API),
bei dem der Untersucher für die einzel-
nen inspizierten Zahnflächen eine Ja-
Nein-Entscheidung trifft, das heißt:
„Restplaque vorhanden“ oder „Rest-
plaque nicht vorhanden“. Bei dieser vi-
suellen Bestimmung haben wir auf ein
kommerzielles Plaque-Anfärbemittel
zurückgegriffen, dessen Inhaltsstoffe
über eine Ankopplung an Proteine äl-
tere Zahnbeläge dunkelblau und neue
rötlich-lila erscheinen lassen. Über eine

Technik zur Bestimmung der prozentua-
len Plaquebedeckung der Zähne mittels
digitaler Fotografien und anschließen-
der Softwareauswertung, ähnlich wie es
Procter & Gamble in der Forschung und
Entwicklung in Kronberg einsetzt, ver-
fügen wir in Marburg zwar auch. Für die
Zahnputz-Olympiade schien es mir aber
überdimensioniert.

Wie sahen die Ergebnisse der Putz-
Olympiade aus?
Gewonnen hat Frau Thira Walke und 
dafür verdientermaßen eine Oral-B 
Triumph mit SmartGuide bekommen,
wie übrigens alle anderen Teilnehmer
auch. So weit das amtliche Endergebnis.
Die Studenten empfanden ihre Putzer-
gebnisse als überraschend schlecht. Sie
hätten zu Anfang getippt, dass sie nahe
an eine 100-prozentige Plaqueentfer-
nung herankommen, und so war es ein-
fach nicht. Auch diesmal standen wir
mit dem Ergebnis in der Tradition der
vergangenen 20 Jahre. Damit habe ich
aber ein Studienziel erreicht: Bevor un-
sere Studierenden im Praktikum Patien-
ten erklären, wie sie ihre Zähne putzen
sollen, und dabei vielleicht sogar Rügen
erteilen, haben sie am eigenen Leibe er-
fahren, wie schwer ein Top-Putzergeb-
nis zu erzielen ist.

Welche Unterschiede ließen sich zwi-
schen dem manuellen Putzen in den
Vorjahren und dem elektrischen Putzen
feststellen?

Es ist schwer, aufgrund der numeri-
schen Resultate unserer Putz-Olym-
piade ein Urteil darüber abzugeben, es
handelt sich ja nicht um eine klinisch
kontrollierte Studie. Von den 29 dies-
jährigen Teilnehmern verwendeten bis-
her nur drei bei ihrer häuslichen 
Mundpflege eine Elektrozahnbürste.
Bei vielen der übrigen 26 konnte ich
feststellen: Sie waren schlicht mit 
der Handhabung nicht vertraut und
schrubbten mit der elektrischen teil-
weise wie ungeschickte Patienten mit
einer manuellen Zahnbürste. Auf einem
Videoclip, den die lokale Zeitung Ober-
hessische Presse bei unserer Olympiade
gedreht hat, habe ich das im Nachhi-
nein noch einmal sehr deutlich verfol-
gen können. Das zeigt, wie wichtig es
ist, dem Anwender die richtige Hand-
habung seiner Zahnbürste eingehend
zu erläutern. Es ist doch so: Die Grup-
penprophylaxe im Kindergarten und in
den Schulen funktioniert wunderbar –
Motivation Spitze! Aber die spätere 
individuelle Mundpflege scheint mir
optimierungsbedürftig zu sein.

Wie sollte man demnach als Zahnärztin
oder Zahnarzt seine Patienten beraten?
Auf jeden Fall zunächst beobachten! 
Bei der Putz-Olympiade bin ich auch 
zunächst davon ausgegangen, dass die
Teilnehmer es von selbst können. Beim
nächsten Mal muss ich mich wirklich
einmal bewusst neben jeden stellen,
eventuell Aufzeichnungen machen und
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„So schwer ist eine 
optimale Plaqueentfernung“

| Dr. Christian Ehrensberger

29 Studierende der Zahnmedizin im sechsten Semester an der Universität Marburg traten am
Anfang dieses Jahres in der Abteilung Parodontologie des Zentrums für Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde zur örtlichen Zahnputz-Olympiade an. Die Wettbewerbsleiterin Prof. Dr. Nicole B. 
Arweiler erläutert in unserem Interview die Modalitäten und nutzt die Gelegenheit, aus den 
Ergebnissen und ihrer eigenen Forschung Tipps für die zahnärztliche Praxis abzuleiten.



dann eingreifen. Genauso ist die Situa-
tion zwischen Zahnarzt und Patient.
Dieser merkt seine eigenen Schwächen
nicht. Der Zahnarzt muss sie erkennen,
sie ihm mitteilen – und dann kommt das
Üben. Einen wesentlichen Punkt zum
Einstieg stellt die Basisinstruktion zur
Anwendung einer Zahnbürste dar, auch
einer elektrischen mit 3-D-Technolo-
gie. Nur wer sie richtig einsetzt, pro -
fitiert von ihrer Überlegenheit in der
Plaqueentfernung und Gingivitisbe-
kämpfung, die in wissenschaftlichen
Studien nachgewiesen ist.

Nun stellt die tägliche Mundpflege 
eine wichtige Lebensroutine dar, aber 
– um es einmal salopp zu sagen – für 
die meisten doch nicht den Lebens-
mittelpunkt. Was lässt sich realistisch
überhaupt erreichen?
In der Praxis halte ich mindestens die
Einhaltung einer Putzdauer von zwei
Minuten für möglich. Zu viele Patien-
ten machen nach 45 Sekunden Schluss.
Dann haben sich ein guter Geschmack
im Mund und ein gewisses Frische-
gefühl eingestellt. Ich denke: Wer eine
elektrische Zahnbürste verwendet, wird
die empfohlene Putzzeit einhalten, ins-
besondere wenn ihm akustische und vi-
suelle Signale des Geräts dabei helfen.
Die Aufgabe des Zahnarztes liegt in 
der regelmäßigen Remotivation und
Reinstruktion.

Welche Hilfsmittel können Sie auf-
grund Ihrer persönlichen Forschungs-
tätigkeit zusätzlich empfehlen?
Zunächst muss das Zähneputzen durch
eine Zwischenraumhygiene ergänzt
werden: Ich empfehle hier eher gra-
zile Zwischenraumbürstchen als die
klassische Zahnseide. Mein For-
schungsfeld sind die antibakteriellen
Wirkstoffe – sprich: die klassischen
Mundspüllösungen und insbesondere
Chlorhexidin. Die verfügbaren Präpa-
rate wirken relativ breit und senken 
insbesondere bei Anwesenheit vieler
Keime in der Mundhöhle die Gesamt-
zahl deutlich. In Abhängigkeit von der
Zellwand der Mikroorganismen wer-
den dabei einige stärker dezimiert als
andere. Wir führen dazu in unserer 
Arbeitsgruppe laborbasierte Untersu-
chungen durch, aber nicht mit einzel-
nen Bakterien, sondern mit Biofilmen.

Auf diese Weise können wir den Ver-
hältnissen in der Mundhöhle besonders
nahe kommen. Im Allgemeinen lässt
sich für die Praxis sagen: Mundspül-
lösungen sollte jeder benutzen, der
seine Mundhygiene verbessern muss
und in diesem Sinne als Risikopatient
eingestuft wird. Das betrifft zum Bei-
spiel Senioren, Menschen mit einer Be-
hinderung, Patienten in der Zeit nach
einer Operation und alle, die aus an-
deren Gründen nicht optimal putzen
können. Sie brauchen zusätzlich einen
Tick Chemie, der die Keime in der Rest-
plaque abtötet.

Wenn Sie einmal eine Schlussfolgerung
Ihrer Erfahrungen ziehen sollten: Wel-
che einfache Maßnahme wirkt beim
Prophylaxepatienten am effektivsten?
Ja, wenn man das generell wüsste! Der
wichtigste Ratschlag scheint mir aber
zu sein, individuell auf den Patienten
einzugehen. Was soll zum Beispiel ein
Kariesrisikopatient mit einer Parodonti-
tis-Broschüre oder umgekehrt? Darü-
ber hinaus ist das A und O: Binden 
Sie den Patienten in ein Nachsorge -
programm ein, denn Prophylaxe ist eine
langfristige Maßnahme. Sie müssen als
Zahnarzt die Möglichkeit haben, über
einen gewissen Zeitraum zu beobach-
ten, worauf der betreffende Mensch
reagiert, was er an Ratschlägen an-
nimmt, was für ihn zu kompliziert ist
und an welcher Stelle er eine zusätz -
liche Instruktion braucht.

Frau Prof. Arweiler, vielen Dank für das
Gespräch.

Interview Endodontie/Zahnerhaltung Zahnmedizin

kontakt.

Prof. Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler
Philipps Universität Marburg,
Abteilung für Parodontologie 
Tel.: 0 64 21/58-6 32 79
E-Mail: arweiler@med.uni-marburg.de
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Als weltweiter Marktführer 

endodontischer Wurzelkanalinstrumente 

entwickelt MICRO-MEGA® immer 
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S eit es die maschinellen Aufbe-
reitungssysteme mit den stra-
pazierfähigen und flexiblen Ni-

ckel-Titan-Feilen gibt, ist die Arbeit zwar
leichter geworden, aber gerade im hin-
teren, für die Behandlerhand schwer
zugänglichen Seitenzahnbereich kann
die Aufbereitung des Wurzelkanals
schon mal zu einem echten „Gefummel“
werden. Das ist dann nicht nur extrem
anstrengend und zeitraubend für den
Zahnarzt, sondern auch unangenehm
für den Patienten. So können schwie-
rige anatomische Verhältnisse und die
Nichterreichbarkeit der Wurzelkanäle
dem langfristigen Erfolg der Behand-
lung zum Teil entgegenstehen.

Minimalinvasive Wurzelpräparation

durch Adhäsivtechnik

Auch die sich anschließende Wurzel-
kanalfüllung ist ein komplexes Thema 
in der Zahnarztpraxis. Sollen doch 
möglichst alle Hohlräume des Wur-
zelkanalsystems bakteriendicht ver-
schlossen werden, damit eventuell ver-
bliebene Keime keine Möglichkeit mehr
zum Stoffwechsel haben. Ist der Subs-
tanzverlust hoch und die Zahnkrone
stark zerstört, hilft meist nur die Ver-
wendung eines Stift-/Stumpfaufbau-
systems. Hier schwören die einen auf
geschraubte und zementierte Stiftauf-
bauten, die anderen bevorzugen adhä-
siv befestigte Systeme.

Wir arbeiten in unserer Praxis sowohl
mit Zirkonoxid- und Glasfaserstiften als
auch mit geschraubten und zementier-
ten Titanstiften, je nach Wurzelanato-
mie und Zahngröße; wobei Metallstifte
aufgrund ihrer mangelhaften Verform-
barkeit und ihrer schlechten Revidier-
barkeit stark rückläufig sind. Die mo-
dernen Wurzelstiftsysteme – ob Quarz-
oder Glasfaserstifte – haben dagegen
eine dem Dentin ähnliche Elastizität
und lassen sich bei Bedarf einfacher
wieder entfernen. Früher hieß es, jeder
wurzelgefüllte Zahn muss überkront
werden, das ist mit den direkten Stift-
aufbauten in Adhäsivtechnik nicht mehr
zwingend notwendig. Die Verwendung
eines solchen Systems ermöglicht mir
vor allem eine minimalinvasive Präpara-
tion im Wurzelkanal. Gleichzeitig habe
ich einen elastischen Wurzelstift, der
sich gut in der Länge bearbeiten lässt,
und der ästhetisch ist, weil er gerade im
Frontzahnbereich keine Schatten wirft
und es zu keiner dunklen Verfärbung an
der marginalen Gingiva kommt.

Duale Aushärtung 

bis in die Wurzelspitze

Ich verwende seit circa einem Jahr 
das zweiteilige Komplettsystem für
Stumpfaufbauten und Stiftbefestigun-
gen von GC. Auch wenn ich noch andere,
ältere Systeme in der Praxis habe, greife
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Stift-/Stumpfaufbau: 
stabil und substanzschonend

| Dr. med. dent. Steffen Eiben

Zahnerhalt ist besser als Zahnersatz. Und so sehe ich den Bereich der Endodontie auch nicht als
ungeliebte Pflichtübung an, sondern als wichtigen und festen Bestandteil meiner Praxisaus-
richtung. Ohne Endodontie geht es nicht, wenn man seinen Beruf als Zahnarzt gewissenhaft aus-
üben möchte. Wenn der natürliche Zahn noch genügend Substanz und ein zugängliches Wur-
zelkanalsystem hat und seine Prognose gut ist, dann hält er garantiert länger als jeder künstliche,
kostenintensive Zahnersatz, den ich dort anstelle einsetzen würde. Dennoch sind Wurzelkanal-
behandlungen nicht immer ein Kinderspiel.

Abb. 1: Das dualhärtende Spezialkomposit Gradia Core wird in den Wurzelkanal gefüllt und dann der Glasfaserstift eingesetzt. –
Abb. 2: Lichthärtung für einige Sekunden.

Abb. 1 Abb. 2



ich doch immer häufiger auf Gradia
Core und die Fiber Post-Glasfaserstifte
zurück. Mit dem dualhärtenden Spezi-
alkomposit kann ich bei vitalen und 
devitalen Zähnen in wenigen Arbeits-
schritten nicht nur Stumpfaufbauten
vornehmen, sondern gleichzeitig auch
Wurzelstifte haftstark zementieren.
Und die neue Glasfasertechnik in den
fünf unterschiedlich großen Fiber Posts
garantiert mir eine substanzschonende
Präparation und eine gute Lichtpoly-
merisation bis an die Wurzelspitze.
Die guten Handling- und Fließeigen-
schaften von Gradia Core haben mich so
überzeugt, dass ich damit auch andere
Wurzelstifte einsetze. Es ist sehr fließ-
fähig und fließt daher gut in den Wur-
zelkanal bzw. an die Stifte an – selbst in
tiefen und ungleichmäßigen Kanälen.
Und ich habe nicht das Gefühl, dass sich
das Material dabei zurückzieht, wo-
durch Hohlräume entstehen könnten.
Dank seiner Oberflächenhärte lässt es
sich gut und präzise beschleifen, ohne
Riefen zu hinterlassen – vergleichbar
der natürlichen Zahnhartsubstanz.
Überzeugt hat mich auch das Automix-
Spritzensystem. Mit den sehr kleinen
Mixing Tips kann ich die Paste bequem
und präzise in den Wurzelkanal appli-
zieren; die homogene Masse fließt da-
bei gut aus der Kanüle heraus, ohne dass
ich zu großen Druck ausüben muss. Ich
trage so eine Schicht nach der anderen
auf und härte das Material zwischen-
durch mit der Polymerisationslampe aus.

Zudem härtet Gradia Core dual aus; bei
der Stiftbefestigung bindet es also 
in den tiefen Wurzelbereichen, die ich
mit der Lampe nicht erreiche, zuverläs-
sig von selbst ab.

Gute Verankerungsmöglichkeit

durch sehr kleine Stifte

Bei mehreren Wurzeln ist es für den kli-
nischen Langzeiterfolg entscheidend,
nicht auf Länge zu gehen, sondern den
Stift im oberen Drittel zu verankern bzw.
lieber alle Wurzelkanäle zu versorgen
und divergierend zu verankern. Die sehr
kleinen Durchmesser der transluzenten
Fiber Posts von 0,8 bis 1,6 mm erleich-
tern mir hier eine gute Verankerungs-
möglichkeit. Dadurch, dass ich so in 
verschiedene Richtungen Stifte stehen
habe, erhalte ich insgesamt eine recht
gute Stabilität.

Fazit

Mit dem direkten Stift/Stumpfaufbau-
system von GC habe ich ein zeitgemä-
ßes und in sich schlüssiges System, bei
dem alle Komponenten gut aufeinander
abgestimmt wurden – für einen opti-
malen Verbund zwischen natürlichem
Zahn, Glasfaserstift und dem Füllungs-
bzw. Befestigungsmaterial. Mit Gradia
Core und Fiber Post gelingen mir in kür-
zester Zeit stabile Kronenversorgungen,
ohne die Zahnwurzel zu schwächen. Da
ich das System erst seit circa einem 
Jahr verwende, wird die Zeit zeigen, 
wie es um die Langlebigkeit bestellt ist.
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Abb. 3: Gradia Core wird rund um den Stift aufgetragen, um den Stumpfaufbau zu formen. – Abb. 4: Die Oberflächen werden jeweils
zehn Sekunden lichtgehärtet. Nach dem Aushärten kann der Stumpfaufbau wie gewohnt präpariert werden (Alle Bilder: Dr. Emmanuel
D’Incau, Bordeaux).

Abb. 3 Abb. 4



D ie Aufbereitung des Wurzel-
kanals kann sowohl mit ma-
nuellen als auch mit maschi-

nellen Instrumenten durchgeführt wer-
den. Beide verursachen jedoch eine
Schmierschicht, welche sich entlang
der Dentinoberfläche des Kanals ab-
setzt und die Dentintubuli und Sei-
tenkanäle verstopft und somit die 
vollständige Entfernung des darin 
enthaltenen entzündeten Materials1

verhindert. Verschiedene Studien ha-
ben gezeigt, dass durch die Einbezie-
hung von Natriumhypochlorit (NaOCl)
für die Desinfektion und EDTA für die
Entfernung der Schmierschicht wäh-
rend der Aufbereitungsphase deren
Wirksamkeit erhöht wird. Am Ende 
dieser Phase kann die Desinfektion des
komplexen Kanalsystems mit Techni-
ken verbessert werden, die eine Stei-
gerung der Wirkung der Kanalspülmit-
tel durch Aktivierung mit Ultraschall
oder Schall und durch Spülung mit ein-
fachen Spritzen bewirken. Einige Stu-

dien haben gezeigt, dass die Wirkung
des EDTA, wenn es durch Ultraschall 
aktiviert wird, bei der Entfernung der
Schmierschicht größer ist als bei der 
reinen, einfachen Einbringung des 
Spülmittels durch Spülungsspritzen.
Eine solche verbesserte Reinigungs-
wirkung wird in den Bereichen be-
obachtet, in denen die Anatomie der 
Wurzel komplexer ist und wo die Maße
des Kanals und die Eindringtiefe der Na-
del und somit des EDTA schwieriger
sind.5, 6, 7, 8, 9 Ein Vergleich der Wirksam-
keit bei der Entfernung der Schmier-
schicht mit durch Ultraschall und 
durch Schall aktivierten Spülmitteln
hat zu unterschiedlichen Ergebnissen
geführt.10, 11, 12 Im Vergleich zur durch
Ultraschall aktivierten Spülung arbei-
tet die schallaktivierte Spülung mit 
einer niedrigeren Schwingungszahl
(5–6 kHz), wodurch weniger Stress auf
die Wurzel ausgeübt wird.13 Die Aktion,
die die Entfernung der Schmierschicht
von den Kanalwänden hervorruft, wird
„acoustic streaming“ genannt.14 Das
„acoustic streaming“ kann als eine
schnelle, strudelreiche Bewegung der
vorhandenen Flüssigkeit um eine os -
zillierende Spitze definiert werden.15

Die Firma Komet hat vor Kurzem eine
Spitze zur schallbasierten Aktivierung
von Spülflüssigkeiten im Wurzelkanal

vorgestellt: die SF65. Mittels einer en-
dodontischen Spannvorrichtung kann
die Spitze in Schallhandstücken be-
nutzt werden, wie zum Beispiel dem
SF1LM von Komet (Abb. 1). Um sich 
an alle Kanalanatomien anpassen zu
können, bedient sich die Spitze SF65 
der hohen Elastizität von Nickel-Titan 
(Abb. 2). Die Spitze kann im Autoklav

sterilisiert werden. Um einer eventuel-
len Korrosion durch Kanalspülmittel
und wiederholten Sterilisationszyklen
vorzubeugen, ist die Spitze mit einer
dünnen Titan-Nitrid-(TiN-)Beschich-
tung versehen. Die internationale Lite-
ratur hat gezeigt, dass diese Oberflä-
chenbehandlung die Oberfläche aus 
Nickel-Titan von Unebenheiten befreit
und sie resistenter gegen die Auswir-
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Schallbasierte Spülung im
Wurzelkanal

| Dr. Giuseppe Squeo

In der Endodontie strebt man danach, immer ein Resultat zu erzielen,
das so sicher, einfach, vorhersehbar und schnell wie möglich ist. In
fast allen Phasen der endodontischen Behandlung sind diese Ziele 
erreicht worden. In der Reinigungsphase wird jedoch noch nach 
einem Protokoll gesucht, das so universell anwendbar wie möglich
sein soll. Die Anwendung von Schallinstrumenten für die Aktivierung
von Spüllösungen im Wurzelkanal, wie die Spitze SF65 von Komet, 
ist sicherlich ein wichtiger Schritt in diese Richtung. 

Abb. 1: Die Spitze SF65, montiert auf den Halter SF1981, der im Schall-
handstück SF1LM von Komet eingesetzt ist. 

Abb. 2: Die Spitze SF65 bedient sich der Superelasti -
zität von Nickel-Titan.
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kung von korrosiven Medien macht.16

Die Spitze SF65 ist 25mm lang und mit
schwarzen Markierungen im Bereich
von 16 bis 18 mm und von 20 bis 22 mm
ausgestattet, um die Arbeitslänge je-
derzeit kontrollieren zu können. Der
Durchmesser der Spitze (abgerundet)
ist 0,20 mm, während die Konizität 02
beträgt. Diese reduzierten Maße sind
dazu gedacht, es der Spitze zu ermögli-
chen, in alle Kanaltypologien einzudrin-
gen (Abb. 3).

Anwendung

Der Gebrauch der Spitze SF65 fängt
dann an, wenn die Aufbereitungsphase
des Kanals abgeschlossen ist. Während
der Anwendung im Kanal sollte die
Spitze SF65 in leichten Hubbewegun-
gen auf- und abwärts bewegt werden.
Die maximale Arbeitstiefe ist 2mm ge-
ringer als die Länge des Wurzelkanals.
Die Spitze darf im SF1LM nur auf der
niedrigsten Leistungsstufe 1 betrieben
werden. Die aktivierte Spitze sollte nie
lange im selben Bereich des Wurzelka-
nals verbleiben. Für jeden Wurzelkanal
ist das Arbeitsprotokoll wie folgt:
– Drei Zyklen von je 15 Sekunden mit

durch die Spitze SF65 aktiviertem
NaOCl (das NaOCl nach jedem Zyklus
ersetzen)

– Drei Zyklen von je 15 Sekunden mit
durch die Spitze SF65 aktiviertem
EDTA (das EDTA nach jedem Zyklus
ersetzen)

– Drei Zyklen von je 15 Sekunden mit
durch die Spitze SF65 aktiviertem
NaOCl (das NaOCl nach jedem Zyklus
ersetzen)

– Zum nächsten Kanal übergehen,
wenn es sich um einen Zahn mit 
mehreren Kanälen handelt, dann
trocknen und das Kanalsystem 
füllen. Die Wirkung der Aktivierung
des Spülmittels zeigt sich mit 
einem „Schaumeffekt“, der in 
der Pulpakammer auftritt (Abb. 4 
bis 6). 

Die klinischen Vorteile beim Gebrauch
dieser Spitze zur Aktivierung der Spül-
flüssigkeit im Wurzelkanal sind wie
folgt:
– deutliche Zeitersparnis in der Phase

der Reinigung und Desinfektion des
Kanalsystems

– Spülung des Kanalsystems bis in 
die Tiefe (man geht sicher, dass die
Spülmittel in das apikale Drittel ein-
gebracht werden)

– eine schnellere Heilung der periradi-
kulären Infektion, wie im folgenden
klinischen Fall gezeigt wird.

Fallbeispiel

Periradikuläre Infektion am 2.6 eines
jungen Patienten (Abb. 7) sowie eine 
palatinale Fistel (Abb. 8). Nach Fest-
stellung der korrekten Arbeitslängen der 
vier Wurzelkanäle (Abb. 9 und 10) wurde
zur Aufbereitung des Kanalsystems zu
4S-Instrumenten (Instrumentensatz in
Italien, bestehend aus AlphaKite und
Easy-Shape Instrumenten) von Komet
übergegangen. 
Am Ende dieser Phase fand eine Tie-
fendesinfektion des Kanalsystems mit
der Spitze SF65 statt, wobei nach dem
vom Hersteller empfohlenen Protokoll
vorgegangen wurde, was bereits wei-
ter oben in diesem Artikel dargestellt
wurde. Darauf folgte die dreidimen-
sionale Wurzelkanalfüllung mit war-
mer, durch einen Carrier eingebrachter
Guttapercha (Abb. 11). 
Nach sieben Tagen wurde der Patient
erneut behandelt, um den post-endo-
dontischen Aufbau durchzuführen. Bei
der klinischen intraoralen Untersu-
chung wurde das Verschwinden der 
palatinalen Fistel deutlich (Abb. 12). 
Bei der Nachfolgeuntersuchung nur
drei Monate nach der endodontischen
Behandlung wurde die vollständige
Heilung der periradikulären Wunde
festgestellt (Abb. 13). 
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Abb. 3

Abb. 7

Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6

Abb. 8 Abb. 9

Abb. 3: Ansicht der Spitze SF65. – Abb. 4: Situation vor der Aktivierung des NaOCl mit Schall. – Abb. 5: Aktivierung mit Schall durch die Spitze SF65. – Abb. 6: Schaumeffekt
nach Aktivierung des NaOCl.

Abb. 7: Periradikuläre Läsion am 2.6. – Abb. 8: Palatinale Fistel. – Abb. 9: Feststellung der Arbeitslänge.



Fazit

Die Schallspitze SF65 von Komet ga-
rantiert eine verkürzte Arbeitszeit und
eine beschleunigte Heilung der perira-
dikulären Infektion, und das bei einer

wirklich verblüffend einfachen Anwen-
dung. Die Tatsache, dass das Schall-
handstück erlaubt, nicht nur in der En-
dodontie (Nachbearbeitung der Wände
der Pulpakammer, initiale Erweiterung

der Kanaleingänge, Aktivierung von
Desinfektionsflüssigkeiten), sondern 
in allen Bereichen der Zahnheilkunde
(von der Prophylaxe bis zur Chirurgie)
wichtige Operationen durchzuführen,
ist ein beachtlicher ergonomischer
Vorteil mit positiven Auswirkungen 
auf das Zeit- und Kostenmanagement 
in der Zahnarztpraxis. 

Erstveröffentlichung in der Dental Tribune 

Italien, Ausgabe 06/2011, Seite 18 bis 19.

Anwenderbeicht Endodontie/Zahnerhaltung Zahnmedizin

kontakt.
Komet 
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG 
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo 
Tel.: 0 52 61/7 01-7 00
E-Mail: info@brasseler.de
www.kometdental.de

ANZEIGE

Schonend zu Instrumenten. 
(Und zu Ihrem Geldbeutel.)
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STATIM G4, der schonende S-Autoklav 

der nächsten Generation, bietet Leistung, 

Kontrolle und Interaktivität. Ausgestattet 

mit einem anwenderfreundlichen Farb-

Touchscreen, überwacht und kommuniziert 

STATIM G4 und macht es einfacher denn 

je auch Ihre empfindlichsten Instrumente 

schonend zu sterilisieren.

Abb. 10 Abb. 11

Abb. 12 Abb. 13

Abb. 10: Feststellung der Arbeitslänge. – Abb. 11: Obturation mit der Thermafil Technik. – Abb. 12: Die palatinale
Fistel ist verschwunden. – Abb. 13: Kontrolle nach drei Monaten. Vollständige Heilung der periradikulären Läsion. 



A nlässlich einer halbjährlichen
zahnärztlichen Routine-Kon-
trolluntersuchung zeigte eine

Bissflügelaufnahme eine kariöse Läsion
an der Mesialfläche des dritten Molaren
im rechten Oberkiefer, Zahn 18 (Abb. 1).
Dieser Zahn ist bereits mit einer Amal-
gamfüllung versorgt. 
Entsprechend der Röntgenaufnahme
war zu erwarten, dass eine minimal-

invasive Präparation zu einem tiefen,
engen Kasten führen würde. Dies ist
möglicherweise die schwierigste Prä-
parationsform für eine Komposit-Res-
tauration, die frei von Lufteinschlüssen
sein und einen ausgezeichneten Rand-
schluss entlang der gesamten Präpara-
tionsgrenze aufweisen soll. 
Das klassische Verfahren arbeitet in 
der Regel mit einer Auskleidung aus

fließfähigem Komposit und, darauf 
aufbauend, der Füllung aus einem 
herkömmlichen Komposit. Aufgrund
der relativ hohen Polymerisations-
schrumpfung des fließfähigen Kom-
posits sollte dieses Material lediglich 
in sehr dünnen Schichten appliziert
werden. Das herkömmliche Komposit
wird anschließend in mehreren Schich-
ten eingebracht, um den Polymerisati-
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Füllungsmaterial für die 
Seitenzahnrestauration

| Dr. Annemie Grobbink

Die Anwendung des SDR-Komposit-Füllungsmaterials von DENTSPLY DeTrey bietet eine Reihe 
offensichtlicher Vorteile für Seitenzahnrestaurationen: Es kann in Schichten von bis zu vier 
Millimeter Dicke eingebracht werden, sodass der Behandlungsablauf deutlich beschleunigt 
und vereinfacht wird. Der geringe Polymerisationsstress vermindert zudem die Risiken für 
Mikro-Undichtigkeiten, postoperative Überempfindlichkeit und Sekundärkaries. Außerdem
lässt sich das Material  durch die geringe Viskosität einfach verarbeiten. Es haftet dicht an den 
Kavitätenwänden, gewährleistet auf diese Weise einen guten Randschluss und vermindert die 
Gefahr von Lufteinschlüssen.

Abb. 2

Abb. 1

Abb. 3

Abb. 4a Abb. 4b

Abb. 1: Die Röntgenaufnahme zeigt eine Läsion an der Mesialfläche von Zahn 18. – Abb. 2: Zahn 18 unter Kofferdam. – Abb. 3: Die Kariesentfernung wird mit Kariesdetektor
überprüft. – Abb. 4a: Zunächst wird der Schmelz angeätzt, fünf Sekunden später dann auch das Dentin. – Abb. 4b: Optibond® FL Primer und Adhäsiv werden aufgetragen.
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onsstress zu kompensieren. Im hier vor-
gestellten Fall haben wir mit einem
neuen fließfähigen Kompositmaterial
gearbeitet: SDR von DENTSPLY DeTrey.
Durch den sehr geringen Schrump-
fungsstress kann SDR in Inkrementen
von jeweils bis zu vier Millimeter
Schichtstärke eingebracht werden. We-
gen seiner geringen Viskosität und 
seinem selbstnivellierenden Verhalten
fließt das Material an alle Kavitäten-
wände an und bildet eine einheitliche
Schicht ohne Lufteinschlüsse. Nach-
dem der Patient eine lokale Infiltrati-
onsanästhesie erhalten hatte, wurden
die Zähne 18 und 17 mittels Kofferdam
absolut trockengelegt, um optimal vor
Kontaminationen zu schützen (Abb. 2).
Die alte Restauration wurde entfernt
und die Kavität präpariert, um sämtli-
ches erkranktes Gewebe zu entfernen,
zur Überprüfung wurde Kariesdetektor
verwendet (Abb. 3). Nach dem Exkavie-

ren wurde eine Palodent®-Teilmatrize
eingesetzt und mit einem Keil fixiert.
Der Zahn wurde mit 35%iger Phos-
phorsäure angeätzt, mit einer Ge-
samtätzzeit von 20 Sekunden für den
Schmelz und 15 Sekunden für das 
Dentin (Abb. 4a). Das verwendete Pri-
mer-/Adhäsiv-System war Optibond®
FL (Kerr) (Abb. 4b).
Anschließend wurde eine Schicht 
SDR eingebracht. Die Applikatorspitze
wurde so weit wie möglich in die prä-
parierte Kavität eingeführt (Abb. 5a). 
So konnte SDR, der Schwerkraft fol-
gend, in die gesamte Kavität einfließen.
Die selbstnivellierenden Eigenschaften
von SDR sorgen für eine optimale 
Adaptation an die Kavitätenwände. 
Sobald das SDR-Niveau sich ausgegli-
chen hatte, wurde die Matrize fest an
den Nachbarzahn angedrückt, um einen
dichten Approximalkontakt zu erzeu-
gen (Abb. 5b). Sofortiges Polymerisie-

ren von SDR beugt einem Abfließen des
Komposits nach distal vor (Abb. 5c).
Die mesiale Applikation von SDR ist be-
sonders bei Oberkieferkavitäten wich-
tig. Bei Restaurationen im Unterkiefer
ist die Schwerkraft in der Regel von ge-
ringerer Bedeutung, da der Kavitäten-
boden meist annähernd parallel zur
Kauebene ausgerichtet ist.
SDR weist gute Haftverbundfestig-
keitswerte mit allen Universal-Kom-
posit-Materialien auf. Deshalb kann 
die verbleibende Kavität mit einem
Komposit nach Wahl des Zahnarztes
gefüllt werden. Im vorliegenden Fall 
haben wir uns für die Anwendung von
Tetric EvoCeram® (Ivoclar Vivadent)
entschieden, es wurde in zwei Schich-
ten eingebracht (Abb. 6a). Die erste
Schicht reichte von den palatinalen 
Höckern bis zum SDR-Sockel (Abb. 6b),
die zweite Schicht von den bukkalen
Höckern bis zur ersten Komposit-
schicht (Abb. 6c). Es wurden zwei
Schichten eingebracht, um die Aus-
wirkungen der Schrumpfung auf ein
Minimum zu beschränken, zudem er-
hält man dabei auf relativ einfache
Weise ein anatomisch korrektes Ergeb-
nis (Abb. 6a). Nach der Polymerisation
wurde die Matrize herausgezogen, und
Kompositüberschüsse wurden mit ei-
nem Skalpell Nr. 12b entfernt (Abb. 7a).
Die Restauration wurde mithilfe eines
Occlubrush® (Kerr) poliert (Abb. 7b). 
Auf der Bissflügelaufnahme der fer-
tiggestellten Restauration ist ein her-
vorragender Randschluss zu erkennen
(Abb. 7c).

Hinweis: 

Erstveröffentlichung in der Tandartspraktijk 

Nr. 4/2010.
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kontakt.
DENTSPLY DeTrey GmbH
De-Trey-Straße 1, 78467 Konstanz
Tel.: 0 75 31/5 83-0
Fax: 0 75 31/5 83-1 04
E-Mail: info@dentsply.de
www.dentsply.de

Abb. 5a: Die Applikatorspitze wird an den am weitesten mesial gelegenen Punkt der Kavität gebracht, damit das Material unter dem
Einfluss der Schwerkraft eine gleichmäßige Schicht bilden kann. – Abb. 5b: Während SDR eine gleichmäßige Schicht ausbildet, wird
die Matrize fest an den Nachbarzahn angedrückt, um einen strammen Kontaktpunkt zu erzeugen. – Abb. 5c: Gleichmäßige SDR-
Schicht nach der Polymerisation. – Abb. 6a: Schematische Darstellung des Restaurationsverfahrens. Über einer Schicht SDR werden
zwei Schichten mit herkömmlichem Komposit angelegt. – Abb. 6b: Die erste Schicht reicht von den palatinalen Höckern bis zum
SDR-Sockel. – Abb. 6c: Die zweite Schicht reicht von den bukkalen Höckern bis zur ersten Kompositschicht. – Abb. 7a: Komposit-
überschüsse werden mit einem Skalpell entfernt. – Abb. 7b: Die Restauration nach Politur mit einem Occlubrush. – Abb. 7c: Rönt-
gendarstellung des Endergebnisses.

Abb. 5a Abb. 5b Abb. 5c

Abb. 6a Abb. 6b Abb. 6c

Abb. 7a Abb. 7b Abb. 7c





Das kabelfreie Handstück Entran
bietet absolute Bewegungsfrei-
heit – und mit seinem neuen 
extrem kleinen Kopf bestmögli-
chen Zugang zur Behandlungs-
stelle. 
Mit Entran präsentiert W&H
seine Interpretation eines kabel-
freien Handstücks und ermög-
licht hervorragende Sicht beim
Eingriff dank dem neuen extra
kleinen Kopf. Fünf unterschied-
liche Drehmomentstufen für
NiTi-Feilen in Verbindung mit
dem „auto reverse/auto for-
ward“ Modus und die dreh-

momentgesteuerte, automatische
Richtungsänderung bieten größt-
mögliche Sicherheit. Mit dem kraft-
vollen, langlebigen Li-Ionen-Akku
können Sie bis zu 30 Behandlungen 
mit einer Ladung durchführen. 
Entran liegt perfekt in der Hand: Der
schmale Körper des Handstücks, der
extra kleine Kopf und die Soft-Touch-
Oberfläche ermöglichen ein feinfüh-
liges, sicheres und zuverlässiges 
Arbeiten sowie optimalen Zugang –
selbst im engsten molaren Bereich.
W&H Deutschland GmbH
Tel.: 0 86 82/89 67-0
www.wh.com
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ANZEIGE

Neue Materialien, neue Instrumente, Aufbe-
reitung manuell oder maschinell, Spülpro -
tokolle – in der Endodontie hat sich in den 

letzten zehn Jahren viel
getan, wie Sie wissen. Um 
Ihnen die Übersicht über
zeitgemäße Spülproto-
kolle zu erleichtern, hat
lege artis Pharma, Detten-
hausen, zusammen mit
dem renommierten Endo-
Spezialisten Prof. Dr. Mi-
chael Hülsmann, Univer-
sität Göttingen, aus di-
versen Veröffentlichungen
einheitliche Spülproto-
kolle auf einer prakti-

schen Übersicht erstellt. Sortiert nach in -
fiziertem/nicht infiziertem Endodont und
Revisionen. Gegliedert nach klassischer und
Ultraschallaufbereitung. 
Diese Übersicht können Sie kostenfrei be-
stellen gegen 1,45 Euro Rückporto – damit
Sie sich sicher sind, nach dem heutigen
Stand der Wissenschaft zu spülen. Richtig
spülen kann so einfach sein. Bei Interesse
bitte anfordern bei:
lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 0 71 57/56 45-40
www.legeartis.de

Spülprotokolle:

Endodontie 
leicht gemacht

Das natürliche Erscheinungsbild einer Res-
tauration wird wesentlich von den ästheti-
schen Eigenschaften des Befestigungsma-
terials beeinflusst. Der Hersteller Micerium
bietet mit EnaCem einen multifunktionellen
Kompositzement und ergänzt damit die Pro-
duktfamilie Enamel Plus HRi. Der dualhär-
tende Zement EnaCem eignet sich zum Ze-
mentieren von Kronen und Brücken, von Ve-
neers, Inlays und Onlays aus Komposit und
Keramik sowie zur adhäsiven Befestigung
von Wurzelstiften. Er kann als Liner bei di-
rekten oder indirekten Seitenzahnrestau -
rationen genutzt werden. EnaCem ist auf-
grund seiner Eigenschaften und des hohen
Füllstoffgehaltes von 77 Prozent Gewichts-
anteil ein Garant für perfekte Stumpfauf-
bauten. Die Fluoreszenz und Radioopazität
ermöglichen eine natürliche Wirkung der
Restauration.
Die Farbgestaltung des Zements wurde an
das erfolgreiche Konzept von Prof. Lorenzo
Vanini angelehnt. Dem Behandler stehen
vier universelle Dentinfarben, UD1–UD4, zur
Auswahl. Zum Überprüfen der optimalen
Kompositfarbe gibt es Try-In Pasten, die die
Farbwirkung der zementierten Restauration
wiedergeben. 
EnaCem hat gute physikalische Eigenschaf-
ten. Er ist hoch gefüllt und trotzdem viskös.

Beim Zementieren von Glasfaserstiften wird
eine optimale Versiegelung des Kanals er-
reicht. EnaCem wird in diesem Fall mit dem
dualhärtenden EnaBond verwendet, um ein
sicheres Aushärten im Kanal zu gewährleis-

ten. Die punktgenaue Applikation ist mit 
besonders feinen Intraoraltips möglich. Vor-
teilhaft für den Anwender ist auch, dass 
Befestigungszement und Stumpfaufbau aus
einem Material sind. Dies spart Arbeits-
schritte und wertvolle Zeit am Stuhl. Wei-
tere Informationen und Anmeldung zu Kur-
sen zur Komposit-Schichttechnik:
LOSER & CO GmbH
Tel.: 0 21 71/70 66 70
www.loser.de

Befestigungszement aus der HRi-Familie:

Multifunktioneller Komposit-Zement 

Kabelloses Handstück:

Mit extra kleinem 
Kopf
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Nach Zahnextraktionen und implantologi-
schen Eingriffen reagieren die betroffenen
Gewebe mit der Ausbildung von Schwellun-
gen und Hämatomen. Das postoperative
Ödem darf den Heilungsverlauf jedoch we-
der verzögern noch die Geweberegenera-
tion beeinträchtigen. Ein komplikationslo-
ser und zügiger Heilungsverlauf setzt eine
schnelle Schwellungsreduktion wie auch
eine ausreichende Versorgung mit wundhei-

lungsrelevanten Spurenelementen voraus.
Das proteolytisch wirksame Ananasenzym
Bromelain (Bromelain-POS®) reduziert die
mit der lokalen Entzündungsreaktion ein-
hergehende Eiweißlast im Gewebe. Konse-
quenterweise vermindert sich die Schwel-
lung des betroffenen Areals deutlich schnel-
ler, verbunden mit einer früheren Schmerz-
freiheit der Patienten. 
Eine ideale Ergänzung findet die Enzym-
therapie in einer Sicherstellung der Zink-
versorgung der Patienten. Zink ist Bestand-
teil von mehr als 300 Enzymen im menschli-
chen Organismus. Eine erhöhte Stoffwech-
selaktivität, wie sie in verletzten Geweben
vorliegt, ist demnach auf die Verfügbarkeit
dieses Spurenelements (Zinkorotat-POS®)
angewiesen. Die abschwellende Wirkung
von Bromelain sowie die wundheilungs-
fördernden Eigenschaften des Zinks tragen
somit zur Ergebnissicherung bei dentalen
Eingriffen bei.
URSAPHARM Arzneimittel GmbH 
Tel.: 0 68 05/92 92-0
www.ursapharm.de

Bromelain und Zink:

Komplikationsfreie
Wundheilung

Die warme vertikale Kondensation von 
Guttapercha erlaubt einen dreidimensional
dichten, wandständigen Verschluss, auch
bei Kanalanatomien mit ovalem oder
schlitzförmigem Querschnitt. Die thermo-
plastische Obturation zeichnet sich durch
geringen Sealeranteil und große Homogeni-
tät des Guttaperchablocks aus. Zur apex -
nahen Injektion warmer, fließfähiger Gutta-
percha hat VDW München nun eine extra-
feine Guttapercha-Kanüle für das bewährte
BeeFill®2in1 Obturationssystem vorgestellt.
Der Durchmesser von 0,45mm (25G) ermög-
licht eine Eindringtiefe bis nahe an den Apex.
Die 25G Kartuschen sind mit einer beson-
ders fließfähigen Guttapercha gefüllt, die

das Eindringen in grazile Kanalstrukturen
erlaubt. Dadurch lassen sich auch feine 
Seitenkanäle verschließen, die in der api-
kalen Region besonders häufig vorhanden
sind. Die Kanüle 25G eignet sich ebenfalls 
für enge Kanalanatomien.
VDW GmbH
Tel.: 0 89/62 73 40
www.vdw-dental.com 

Thermoplastische Obturation:

Extra feine 
Kartusche

Dürr Dental legt bei seinen bildgebenden
Systemen besonderen Wert auf die Aussa-
gekraft der Aufnahmen. Reine Marketing-
Instrumente sind fehl am Platz, denn der

Zahnarzt benötigt in erster Linie eine Ent-
scheidungsbasis für seine Diagnose. Das be-
trifft Röntgensysteme ebenso wie Intraoral-
kameras. Intraorale Kamerabilder und Fluo-
reszenzaufnahmen bietet Dürr Dental nun 
in der kompakten Version VistaCam iX inklu-
sive der intelligenten Software DBSWIN.

Die neueste Generation der Intraoralkamera
VistaCam iX zeichnet sich nicht nur al-
lein durch ihre Funktionalität aus, sondern 
erfüllt sämtliche Ergonomieansprüche. Sie
wurde bereits mit dem „iF product design
award 2011“ prämiert und ist „red dot design
award winner 2011“. Dürr Dental führt in 
seiner neuen Kamera bewährte und zu-
gleich erfolgreiche Technologien zusam-
men. Die VistaCam-Produktlinie steht für
effektive Kommunikation und Diagnose-
Unterstützung.
Die VistaCam iX erfüllt in den Bereichen 

Tiefenschärfe und Bildqualität höchste
Ansprüche bei voll digitaler Bild-
übertragung. Die kreisrunde, durch-
dachte Anordnung der LEDs sorgt für

optimale und homogene Ausleuchtung.
Kariesfrüherkennung und Plaque-Visuali-
sierung wurden bisher mit der Fluoreszenz-
kamera VistaProof realisiert. Nun werden 
intraorale Kamerabilder und Fluoreszenz-
aufnahmen in der neuen VistaCam iX ver-
eint. 
DÜRR DENTAL AG
Tel.: 0 71 42/7 05-3 38
www.duerr.de

Intraoralkamera:

Für zwei Bildgebungsverfahren

ANZEIGE

NOCH SCHNELLER, 

NOCH VERNETZTER, 

NOCH INFORMATIVER!
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Mit CanalPro CL präsentiert Coltène/Whale-
dent eine weitere Neuheit der Produktlinie
COLTENE ENDO. Das neue kabellose Endo-
dontiehandstück CanalPro CL ist nach ergo-
nomischen Aspekten entwickelt worden, 
um in allen Behandlungssituationen eine
optimale Sicht und bestmöglichen Zugang
zu bieten. Die übersichtliche LCD-Anzeige
und das benutzerfreundliche, leicht zu
reinigende Tastenfeld erleichtern das
tägliche Arbeiten. Je nach Bedarf 
können Geschwindigkeit, Drehmo-
ment, Übersetzungsverhältnis und 

die Auto-Reverse-Funktion individuell ein-
gestellt und gespeichert werden. Bis zu fünf
verschiedene Anforderungsprofile lassen
sich je nach Behandlungsablauf abrufen.
Durch die Auto-Reverse-Funktion wird ein
Festfressen der Feile verhindert und somit
die Sicherheit erhöht. CanalPro CL ist ein 
zuverlässiger Assistent bei endodontischen
Behandlungen. Selbst im Dauerbetrieb hält
eine Aufladung 80 Minuten lang. Dank der
schnellen Ladezeit ist der Akku in ca. 90 Mi-
nuten wieder vollständig geladen. Um Ener-
gie zu sparen, schaltet sich das Gerät bei
Nichtgebrauch automatisch nach zehn Mi-
nuten ab. Das CanalPro CL Complete Set 
enthält ein Motorhandstück, einen Winkel-
stückkopf 16:1 sowie ein Ladegerät. 
Coltène/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 0 73 45/8 05 0
www.coltenewhaledent.de

Kabelloses Endodontiehandstück:

Erleichtert 
die tägliche Arbeit

Karies einfach einfärben:  Mit
Exposé®, einem Kariesindikator, der 
in ein Applikator- und Spendersystem inte-
griert ist. Mit Exposé® ist kein Abmessen
oder Anmischen erforderlich, Sie müssen
auch keinen Essig für unliebsame Zwischen-
fälle vorrätig haben und Exposé verhindert
das lästige Verschmutzen durch Großbe-
hälter oder Spritzen mit Pinselspitze.
Die Detektorlösung ist bereits auf den
Benda®-Mikroapplikatoren aufgebracht.
Entnehmen Sie einen Applikator aus dem
Benda®Matic-Spender. Feuchten Sie ihn 
mit Wasser an oder berühren Sie einen
feuchten Zahn. Applizieren Sie Exposé auf
den präparierten Zahn. Spülen Sie und un-
tersuchen Sie den Bereich auf Indikator-
rückstände, die auf dem betroffenen Dentin
zurückgeblieben sind. Fahren Sie wie ge-

wohnt fort. Keine Vorbereitung, kein Reini-
gen und keine Kreuzkontamination! Unter-
stützt die minimalinvasive Zahnheilkunde,
lieferbar in zwei Kopfgrößen und in zwei In-
dikatorfarben erhältlich: Blau und Rot. Für
einen begrenzten Zeitraum (bis 30.09.2011)
macht Centrix den Lesern der ZWP ein 
besonderes Angebot; bei Bestellung einer
Nachfüllpackung (576 imprägnierte Appli-
katoren/199,95 Euro, zzgl. MwSt.) erhalten
Sie ein Starterset mit zwei Dispensern und 
je 96 imprägnierten Pinseln (im Wert von
99,95 Euro, zzgl. MwSt.) gratis dazu. 
Centrix
Tel.: 08 00/2 36 87 49
www.centrixdental.de

Dentalhygiene:

„Trockener“ 
Kariesindikator

Die Beständigkeit einer endodontologi-
schen Behandlung bedingt ein hohes tech -
nisches Fachkönnen, um das biologische
Ziel zu erreichen. Es ist unumstritten, dass
das apikale Drittel des Wurzelkanals bis zu
einer bestimmten minimalen Größe aufbe-
reitet werden muss, um einen vorherseh-
baren Erfolg zu sichern. Die meisten Auf-
bereitungssysteme benötigen einen zusätz-
lichen Schritt, um die minimal nötigen Grö-
ßen im apikalen Drittel zu erreichen. 
Die Folgen: mehr Instrumente, größerer
Zeitaufwand, höhere Kosten. Nicht so mit
der neuen FKG BioRaCe Sequenz! Sie ist 
einzigartig und wurde speziell entwickelt,
um die erforderlichen apikalen Größen ohne
zusätzliche Schritte und Instrumente zu er-
reichen. 
Dank der BioRaCe Sequenz können die 
meisten Wurzelkanäle mit nur fünf NiTi-

Instrumenten einfach, schnell und zuver-
lässig aufbereitet werden. 
BioRaCe-Instrumente besitzen dieselben 
Eigenschaften wie RaCe-Instrumente: 
die nicht schneidende Sicherheitsspitze,
scharfe und alternierende Schneidkanten
und die elektrochemische Oberflächenbe-
handlung. Anders ist BioRaCe im Hinblick
auf die ISO-Größen, Konizitäten und die
Sequenz.
American Dental Systems GmbH
Tel.: 0 81 06/3 00-3 00
www.ADSystems.de

Kanal-Aufbereitung:

Sicher und effizient
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Bei dem Thema Multimedia hatte ULTRA-
DENT schon vor Jahren eine Vorreiterrolle
übernommen. Zur IDS 2011 folgte mit 
dem TFT Flachbildschirm UV 5001 nun der
nächste Entwicklungsschritt. Die neue 
Bildausgabe bietet durch eine hohe Auf-
lösung mit 1.280 x 1.024 Bildpunkten ein 
hervorragendes Instrument für die Beurtei-
lung von Röntgenbildern und schafft durch
die große Darstellung auch bessere Mög-
lichkeiten für die Patientenaufklärung. Die-
ser Monitor eignet sich sowohl als PC-Bild-
schirm für die präzise, detailgetreue Darstel-
lung der Praxis-Software-Oberflächen, er 
ist aber auch für die kontrastreiche, scharfe
Präsentation von Videos und brillanter Ein-
zelbilder prädestiniert. Eine entspiegelte
Echtglasscheibe sorgt dabei nicht nur für
beste Sicht aus einem großen Sichtwinkel-
Bereich, damit wurde auch die Reinigungs-
möglichkeit optimiert und bietet eine ideale
Voraussetzung bezüglich der hygienischen
Bedingungen. Das ULTRADENT Multimedia-
System eröffnet nahezu alle Möglichkeiten
der modernen und auch zukünftigen digi -
talen Praxistechnologien. Der intelligente,
hochauflösende Bildschirm kann alle Sig-
nale, die in einer modernen Zahnarztpraxis
benötigt werden, verarbeiten. Für den Moni-
tor steht eine Multimedia-Box und ein PC-

Adapter zur Verfügung, es ist ein Standbild-
speicher für vier Bilder integriert und die
Grundausstattung bietet bereits Anschluss-
möglichkeiten für analog RGB, Videoein-
gänge für Kamera, Rekorder und PR oder
Printer. Er wird an der Behandlungseinheit
mit einem Doppelgelenk-Schwenkarm be-
festigt, zusätzlich ist der Monitor kippbar
gelagert und kann so mit einem Edelstahl-
griff zu jeder Arbeitsposition oder Patien-
tenlage ausgerichtet werden. Es lassen sich
alle ULTRADENT Behandlungseinheiten da-
mit ausstatten, für einige Fremdgeräte gibt 
es entsprechende Einbau-Kits.
ULTRADENT Dental-Medizinische
Geräte GmbH & Co. KG
Tel.: 0 89/42 09 92-70
www.ultradent.de

Praxis-Monitor:

Hohe Auflösung

synadoc 

Synadoc AG
, A

brechnungsberatung für Zahnarztpraxen, Tel 07000.7
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ANZEIGE

Für eine sichere Instrumentenaufbereitung
präsentiert das deutsche Unternehmen 
BEVISTON seine hochwirksame Instrumen-
tendesinfektion Bevisto-Instrumental. Es
dient der manuellen Aufbereitung des zahn-
ärztlichen Instrumentariums im Einlegever-
fahren und eignet sich ebenfalls für die 
Instrumentendesinfektion im Ultraschall-
bad. Eine zweiprozentige Dosierkonzentra-

tion reicht bereits aus, um eine umfassend
wirksame Desinfektionslösung herzustellen.
Bevisto-Instrumental wirkt bakterizid, fun-
gizid und tuberkulozid sowie gem. RKI be-
grenzt viruzid gegen alle behüllten Viren wie
HIV, HBV, HCV (BVDV), Vaccinia, H1N1,
H5N1, Herpesviridae und Coronnviridae
(inkl. SARS-CoV). Zusätzlich ist Bevisto-
Instrumental gegen MRSA wirksam.
Unter Berücksichtigung der entsprechenden
Einwirkzeiten können die Instrumente nach
dieser aus dem Instrumentenbad entnom-
men werden. Im Anschluss sollten diese wie
gewohnt noch einmal gründlich mit Wasser
abgespült und getrocknet werden. In der
weiteren Aufbereitung können die Instru-
mente sicher autoklaviert werden.
Neben den positiven Desinfektions- und
Reinigungseigenschaften zeichnet sich das
Produkt außerdem durch einen angenehm
frischen Duft, bei ungewolltem Kontakt
durch Hautverträglichkeit und eine sehr
gute Materialverträglichkeit aus. Bevisto-
Instrumental ist auch für die Desinfektion 
thermostabiler Instrumente geeignet, wie
zum Beispiel Gummipolierer. 
BEVISTON GmbH
Tel.: 0 47 41/1 81 98 30
www.beviston.com

Instrumentndesinfektion:

Umfassend wirksam
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Flexxident · Valterweg 16 · 65817 Eppstein
Tel.: 06198 585895 · Fax: 06198 587031

Schlauchreparaturen schon ab 78 5

www.flexxishop.de

Bis zu 200 5 sparen!

Alle gängigen Schläuche im  

Reparaturaustauschverfahren  

vorab innerhalb von 48 Std. 

lieferbar!

Easy Reparaturaustausch mit 1 Jahr Garantie!
Bestellen Sie in unserem Shop Ihren gewünschten 
Schlauch und senden Sie uns den defekten 
einfach zurück. Auch eine Lieferung mit Ein-
bau durch den autorisierten Fachhandel ist 
möglich!

[Händleranfragen erwünscht] 06198 58 58 95

ANZEIGE

Der Katalog zeigt die neuesten Univet Ver-
größerungssysteme: 
Flip-Up EVO™ (siehe Abb.) ist aus hochent-
wickelten Materialien hergestellt und zu-
sätzlich mit einer klaren Schutzscheibe aus-
gestattet, die über Korrektionsbrillen getra-
gen werden kann. Je nach Anforderung sind
auch Schutzscheiben für Laser oder UV525
(orange) verfügbar.

Das Gelenksystem sorgt für eine außerge-
wöhnliche Kinematik und kann problemlos
mit einer LED-Lichtquelle kombiniert wer-
den. Die Fliplock™ Arretierung sorgt für per-
fekte Stabilität der Optik, sobald sie einmal
positioniert und justiert ist. Die hochauflö-

sende Optik hat eine individuelle Regulie-
rung, ist wasserdicht und leicht austausch-
bar. Das Galilean-System bietet eine Ver -
größerung von 2,5x mit Arbeitsabständen
von 300 bis 500 mm.
Die beiden neuen TTL Lupenrahmen, Techne
und Ash, unterscheiden sich im Design.
Techne ist mit spezifischen Kunststoffüber-
zogenen Bügeln ausgestattet, die Geräusche
und Reizungen an Kontaktstellen verhin-
dert. Das sportliche und umhüllende Design
bietet eine optimale Gewichtsverteilung.
Ash ist in zwei Größen verfügbar. 
Univet präsentiert weiterhin das neue Pro™
Vergrößerungssystem mit verbesserter Ab-
bildungsgüte und beispiellosem Sehkom-
fort. Dank der erhöhten optischen Eigen-
schaften passt sich das Auge leichter an 
und unterstützt so eine optimale Leistung
für den Anwender. Die Vergrößerungen sind
jetzt bis zu 3,5x für das Galilei TTL System
und bis zu 6,0x für das Prismatic Flip-Up 
verfügbar.
Der neue Katalog bietet auch eine komplette
Linie von LED-Beleuchtungssystemen, die
vielfältigste technische Anforderungen er-
füllen. Das Sortiment umfasst drei Modelle,
von der Basisversion bis zur leistungsfähigs-
ten Version, die Qualität und höhere Le-
bensdauer der Batterie gewährleistet.
Univet s.r.l.
Tel.: 07 21/49 91 09 72
www.univet-optic.com

Produktkatalog:

Präsentation neuer
Vergrößerungssysteme

In der Zentrale am Genfer See treibt man
Qualität mit Begeisterung auf die Spitze.
Schließlich kann das beste EMS-Gerät nur 
so gut arbeiten wie sein kleinster Bestand-
teil. Und der ist in vielen Anwendungen das 
„legendäre“ EMS Original Swiss Instrument.
Facettenreichstes Mitglied der Familien-
bande ist zurzeit das Instrument PS Perio
Slim. Es soll für beinahe 90 Prozent aller
Zahnsteinentfernungen zu nutzen sein. Mit
diesen Möglichkeiten überraschte es laut ei-
ner 2010 von EMS durchgeführten Umfrage
einige Zahnärzte. Nicht allen war bewusst,
dass die schlankere Form des Instruments
dieses Leistungspotenzial besitzt. 70 Pro-
zent dünner und fast um die Hälfte länger 

als ein typisches P-Instrument erleichtere 
es den interdentalen und subgingivalen Zu-
gang. So schont der Zahnarzt das Weichge-
webe und minimiert das Schmerzgefühl bei
seinen Patienten. Ein effizienteres und ergo-
nomisch besseres Arbeiten sei für den Be-
handler gewährleistet. Neben seiner Viel-
seitigkeit ragt auch die Ausdauer des Instru-
ments PS heraus. Die Spitze soll 2.000 bis
3.000 Zahnsteinentfernungen standhalten.
93 Prozent der 1.000 befragten Zahnärzte
bestätigen, dass dank der langen Lebens-
dauer des Instruments die Kosten pro Be-
handlung gesenkt werden könnten. Damit
sehe man in preiswerten „No-Name-Produk-
ten” keine Alternative. Die Kopien können
mit der Qualität und Langlebigkeit der EMS
Original Swiss Instruments nicht mithalten. 
EMS Electro Medical Systems GmbH
Tel.: 0 89/42 71 61-0
www.ems-dent.de

Prophylaxe:

Facettenreiches 
Instrument
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Praxiseröffnung oder -erweiterung, Patien-
teninformationsabende, neue moderne Ge-
räte oder Behandlungsmethoden, Praxis -
jubiläum – es gibt viele Gelegenheiten, von
sich hören zu lassen. Aber wo anfangen?
Welche Maßnahmen sind sinnvoll und der
Situation meiner Praxis angemessen?
„Bausteine für Ihren Erfolg“ ist eine Bro-
schüre, die Sie in allen Phasen Ihrer Praxistä-
tigkeit in Sachen Patientenkommunikation
begleiten soll. Hier finden Sie verschiedene
Maßnahmen, deren Aufwand und Reich-
weite. Kostenlos zu bestellen bei:

nexilis verlag GmbH
Tel.: 0 30/39 20 24 50
www.nexilis-verlag.com

Neue Marketingbroschüre:

Bausteine 
für Ihren Erfolg

Praxis-Material
supergünstig,
superschnell,
supereinfach:

www.minilu.de 

minilu
ist da!

ANZEIGE

Im Praxisalltag sehr willkommen: kleine
Hilfsmittel von großem Nutzen. Dazu zählt
auch Rebilda Form. Bei Rebilda Form handelt
es sich um neue Formhilfen, die den adhäsi-
ven Stumpfaufbau mit Composite-Materia-
lien erheblich vereinfachen. Rebilda Form
wird angewendet beim Aufbau tief zerstör-
ter Zähne, wobei dies mit oder ohne Einsatz 
eines Wurzelstifts möglich ist. Die Man-
schettenform, die drei praxisgerechten Grö-
ßen (small, medium, large) sowie die be-
sondere Gestaltung des Randes mit seinen
Führungsnasen erlauben eine einfache und
schnelle Adaption an den zu versorgenden
Zahn. Rebilda Form lässt sich zudem durch
einfaches Beschneiden sehr leicht auf die
benötigte Länge kürzen. Ist Rebilda Form in
Größe und Länge an den aufzubauenden
Zahn angepasst, wird die Zahnsubstanz für
die Adhäsivtechnik vorbereitet. Nach Poly-
merisation des Adhäsivs wird Rebilda Form

auf den Stumpf aufgesetzt und mit Compo-
site-Aufbaumaterial (zum Beispiel Rebilda
DC) gefüllt. Es folgt die chemische oder
Lichthärtung des Aufbaumaterials. Hierbei
zeigen sich weitere Vorteile der Formhilfe:
Rebilda Form verbindet sich nicht mit han-
delsüblichen Composite-Aufbaumaterialien
und ist lichtdurchlässig für die Fotopoly -
merisation. Rebilda Form lässt sich nach 
erfolgter Aushärtung des Aufbaumaterials
einfach entfernen, indem die Formhilfe mit
einem feinen Diamanten unter Wasserküh-
lung der Länge nach aufgetrennt und abge-
nommen wird. Der Stumpfaufbau kann nun
wie gewohnt präpariert werden. 
VOCO GmbH
Tel.: 0 47 21/71 90
www.voco.de

Formhilfen:

Stumpfaufbauten
leicht gemacht



Das innovative Röntgengerät KaVo Pan
eXam Plus besticht durch hohe Bildquali-
tät, ein modulares 2-D-/3-D-Konzept, zu-
kunftsweisende Systemintegrationen und
maximalen Bedienkomfort. 
Die Multilayer Pan Aufnahme erzeugt bei
nur einem Panorama-Ablauf fünf unter-
schiedliche Bildschichten für eine opti-
mierte diagnostische Bildaussage. Dank 
der patentierten „V-shape-beam“-Techno-
logie“ wird eine brillante Bildqualität mit
homogener Bildschwärzung erzielt. 
Mit 2-D starten, jederzeit auf 3-D erweitern:
Das modulare 2-D-/3-D-Integrationskon-
zept des KaVo Pan eXam plus mit flexibler
Aufrüstbarkeit des Panoramagerätes auf 
3-D- oder Fernröntgenfunktion erlaubt eine
Anpassung an diagnostische Anforderungen
und bietet damit eine hohe Investitions -
sicherheit. Durch die indikationsbezogene 
Volumenwahl – isolierte Befundung (60 x
40 mm), Implantologie (60 x 80 mm) – wird
die Befundzeit verkürzt und gleichzeitig die
Strahlendosis reduziert. Bedarfsorientiert
kann zwischen der Standardauflösung und
der Hochauflösung gewählt werden.
Mithilfe der SmartScout™ Funktion lassen
sich Befundregion und Aufnahmeparameter
für eine zielgenaue Positionierung des Volu-
mens einfach und schnell über den 10 Zoll
Touchscreen mit intuitiver Bedienoberflä-
che auswählen. Aufgrund des vielfältigen,
integrierten diagnostischen Programman-
gebotes deckt das KaVo Pan eXam Plus alle

klinischen Fragestellungen ab und ermög-
licht eine differenzierte Befundung. Die
hochwertige Viewer-Software OnDemand
3-D-Dental für die 3-D-Volumendarstel-
lung und -analyse verfügt über umfassende
Druck- und DICOM-Funktionalitäten, eine
umfangreiche Implantatdatenbank und op-
tionale Zusatzmodule für erweiterte Funk-
tionalitäten. 
Das KaVo Pan eXam Plus, eine Weiterent-
wicklung des Orthopantomograph™ in mo-
dernem KaVo-Design, überzeugt durch die
anerkannt hohe Bildqualität, eine lange Le-
bensdauer, die hohe Betriebssicherheit und
Zuverlässigkeit und durch geringe War-
tungskosten. 
KaVo Dental GmbH
Tel.: 0 73/51-56-0
www.kavo.com
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Mit steigendem Alter klagen Zahnarztpa-
tienten vermehrt über Zahnfleischrückgang,
Zahnschmelzabnutzung, zunehmende Ver-
färbungen, empfindliches Zahnfleisch und
sensible Zähne. Ein ganz natürlicher Prozess,
denn Abnutzung und Zahnschmelzerosion
nehmen im Laufe eines Menschenlebens
ebenso zu wie auch Sekundär- und Wurzel -
karies. Verstärkt werden kann dieser Prozess
durch äußere Einflüsse wie z.B. Medika-
mente, die den natürlichen Schutz des Spei-
chels reduzieren können. 
Für die Patienten sind diese Ageing-Prozesse
meist sehr unangenehm – lassen sich aber
oft spürbar vermindern. So hilft beispiels-
weise die Signal anti-age Zahnpasta mit ih-

rer anti-ageing-Formel, die fünf genannten
Zeichen der Zeit zu vermindern. Die Formel
mit Calcium Serum Technology mit Calcium
Hydroxylapatit hilft gezielt den Zahnschmelz
zu stärken und macht ihn widerstandsfähi-
ger gegen äußere Einflüsse. Zudem hemmt
antibakteriell wirkendes Zinkcitrat den Bak-
terienstoffwechsel im Zahnbelag und hilft
dadurch die Gesundheit des Zahnfleisches
zu verbessern, während Kaliumcitrat Über-
empfindlichkeiten des Dentins und somit
Schmerzempfindlichkeiten bei Zähnen ver-
mindert. Außerdem enthält die Formel auch
das Antioxidans Vitamin E, das in der Kos-
metik schon lange zum Schutz vor freien Ra-
dikalen zum Einsatz kommt, sowie ein sanft
reinigendes Hydrated Silicia System, das
schonend zunehmenden Verfärbungen ent-
gegenwirkt. Die natürliche Farbe und der
Glanz der Zähne können so länger und bes-
ser erhalten werden.
Unilever 
Deutschland Holding GmbH
Tel.: 0 18 02/25 82 74
www.signal-zahnpflege.de

Anti-age Zahnpasta:

Dem Alter 
die Zähne zeigen

ANZEIGE

Digitale Zahnmedizin:

Modulares Röntgensystem 
mit höchster Bildqualität



Semperdent GmbH
Tackenweide 25 
46446 Emmerich

Tel. 02822. 98 1070
Fax 02822. 99 209
info@semperdent.de

pay less. 
get more.

www.semperdent.de

Mehr Gewinn
durch den 
“Einsatz” von 
Semperdent!

Wir sichern 
Ihr 
Standbein
Zahnersatz

Zahnersatz 
seit 1989...

Patiententeilzahlung
Zinslos bis zu 
6 Monatsraten

ANZEIGE

Der NSK Endo-Mate TC2 verfügt über
eine große, übersichtliche LCD-An-
zeige, fünf einfach und indi -
viduell speicherbare Pro-
gramme und ein leichtes,
kabelloses Handstück, das
dem Anwender die Hand -
habung auch in den kom -
pliziertesten endodontischen 
Behandlungssituationen verein-
facht. Aufgrund der großen Band-
breite an Geschwindigkeits- und Drehmo-
menteinstellungen unterstützt der Endo-
Mate TC2 die meisten der namhaften 
Hersteller von Nickel-Titan-Feilen. Die 
intelligente Autoreverse-Funktion kommt
zum Tragen, sobald die voreingestellte 
Drehmomentgrenze erreicht wird. Die ro -
tierende Feile stoppt und die automatische

Rücklauffunktion (Autoreverse) wird ak-
tiviert. Es stehen dabei zwei Arten von
akustischen Alarmsignalen zur Verfü-
gung, die auf Drehmomentgrenzen 
hinweisen. Der TC2 garantiert eine 
sichere und effiziente Behandlung
und stellt jederzeit sicher, dass die
Feilen keiner zu starken Belas-

tung ausgesetzt werden. Dadurch
kommt es zu einer geringeren

Metallermüdung. Er schal-
tet sich automatisch ab,
um Energie zu sparen 
und die Sicherheit zu
verbessern. Die Kalibrie-

rungsfunktion sorgt für 
eine präzisere Drehgeschwindigkeit

und Drehmomenteinstellung. Der Endo-
Mate TC2 von NSK steht für ein schlankes
Design, effizientes Arbeiten und für mehr
Sicherheit bei der sensiblen endodonti-
schen Behandlung.
NSK Europe GmbH
Tel.: 0 61 96/77 60 60
www.nsk-europe.de

Endodontie:

Intelligenter 
und sicherer

Zahnärzte möchten ihren Patienten die Be-
handlung so angenehm wie möglich ma-
chen. In einer aktuellen Befragung von 
250 Zahnärztinnen und Zahnärzten gaben
82 Prozent den Patientenkomfort als eines
der wichtigsten Kriterien für die Behand-
lungseinheit an. Doch wie steht es um den
Komfort des Behandlungsteams, das täglich
mehrere Stunden in der gleichen Sitzposi-
tion arbeitet und dabei chronische Nacken-,
Schulter- und Rückenverspannungen ris-
kiert? Welcher Zahnarzt denkt während der

Behandlung daran, aufrecht und nicht ver-
dreht zu sitzen, dabei die Oberarme dicht am
Körper zu halten, die  Füße stets flach auf den
Boden zu stellen und den Kopf nur leicht zu
beugen? Umso wichtiger ist ein ergonomisch
gestalteter Arbeitsplatz, der die natürliche
und stabile Körperhaltung unterstützt und
damit haltungsbedingten Schäden vorbeugt.
XO CARE, der dänische Spezialist für ergono-
mische Arbeitsplätze, hat bereits 1978 ein
Behandlungskonzept entwickelt, bei dem
jedes Detail die täglichen Aufgaben, Bewe-
gungen und Prozesse in idealen Gleichklang
bringt. Zahnärzte können damit gut sitzen,
gut sehen und gut arbeiten und bleiben
nachhaltig gesund. Zentraler Bestandteil
des Konzepts ist ein Schwebetray-System
mit einem über der Brust des Patienten plat-
zierten Instrumententräger. Dadurch haben
Zahnarzt und Assistenz kurze Greifwege 
und können sich, ohne aufzublicken, auf die
Mundhöhle des Patienten konzentrieren. 
XO CARE A/S
Tel.: 02 61/6 90 61
www.xo-care.com

Nachhaltig gesund:

Schmerzfreie Behandlung 
für den Zahnarzt



B
ensheim im Oktober 2009. Un-
ter dem Arbeitstitel „Hybrid“
begannen wir mit der Ent-

wicklung einer kompakten Behand-
lungseinheit, die höchsten Maßstäben
für Qualität und Komfort gerecht wer-
den und den Zahnarzt optimal bei sei-
ner Arbeit unterstützen sollte. 
Ausgangspunkt war eine Marktanalyse
mit ausführlicher Befragung von Zahn-
ärzten weltweit. Ziel war es, zu verste-
hen, welche Anforderungen Zahnärzte
an eine Behandlungseinheit stellen. Das
Ergebnis: Die Mehrheit der Befragten
wünschte sich eine Behandlungsein-
heit, mit der sie möglichst einfach und
effizient arbeiten können. Das Effi-
zienzprinzip wurde damit unser Leit-

motiv, das unser Team während des 
gesamten Entwicklungsprozesses be-
gleitet hat.

Typische Behandlungsabläufe 

berücksichtigt

Auf Basis der Studienergebnisse legten
wir die Rahmenbedingungen für die
technische Planung der Behandlungs-

einheit fest und ließen ergänzend
umfassende Kenntnisse über ty-
pische Behandlungsabläufe ein-

fließen, die wir bereits bei der Ent-
wicklung von TENEO gewonnen hatten.
Diese Kenntnisse nutzten wir unter an-
derem für die Entwicklung der intuitiv
verständlichen Bedienoberfläche Easy-
Touch, die wir bei TENEO eingeführt und
nun an die Anforderungen von SINIUS
anpassten. EasyTouch unterstützt einen
optimalen Workflow unter anderem da-
durch, dass die Oberfläche immer nur die
Funktionen anzeigt, die der Zahnarzt
gerade benötigt. Er wird also durch kein
unnötiges Detail abgelenkt, sondern
kann sich ganz auf die nächsten Arbeits-
schritte konzentrieren. Bei Nutzung der
Endodontiefunktion, die optional in 
SINIUS integriert werden kann, hat er
die Möglichkeit, zwischen den einzel-
nen Behandlungen mit nur wenigen
Handgriffen zu wechseln, ohne Zusatz-
geräte auf- und abbauen zu müssen.
Zeit kann der Zahnarzt auch in puncto
Hygiene sparen: Mit den neu entwickel-
ten integrierten Sanieradaptern können
die Saugschläuche schon während der
Behandlung bespült werden.

Kompaktheit war Herausforderung

Eine besondere Herausforderung lag bei
SINIUS in der Zielsetzung, eine kom-
pakte Einheit zu entwickeln, die den
Trend kleiner werdender Praxisräume
widerspiegelt. Eine Vielzahl an Funktio-
nen und Features auf kleinstem Raum –
das hat uns einiges Kopfzerbrechen be-
reitet! Am Ende ist es gelungen, auch
diese Herausforderung zu bewältigen.
Schon während der Konstruktion haben
wir die Einheit ausführlich getestet, um
mögliche Schwachstellen frühzeitig zu
erkennen und zu beheben. Dies war aus
unserer Sicht die Grundvoraussetzung,
damit ab Herbst eine Einheit in Zahn-
arztpraxen steht, die den technischen
und funktionalen Herausforderungen
der Zukunft genügt. Auf der IDS im März
wurde SINIUS erstmalig der Öffentlich-
keit präsentiert und stieß auf ausge-
sprochen positive Resonanz des Fach-
publikums. Für uns ein Zeichen, dass
Wünsche manchmal eben doch in Er -
füllung gehen.

Zahnmedizin Praxis Herstellerinformation 
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Effizient arbeiten mit neuer
Behandlungseinheit

| Thomas Nack

Jede Produktentwicklung beginnt mit einer Idee. Welche Idee hinter der Entwicklung der neuen
Behandlungseinheit SINIUS stand und welche technischen Herausforderungen es zu bewältigen
galt, um den Behandlungsablauf möglichst effizient zu gestalten, berichtet Thomas Nack, Ent-
wicklungsleiter im Geschäftsbereich Behandlungseinheiten bei Sirona.

kontakt.
Sirona Dental Systems GmbH
Thomas Nack
Entwicklungsleiter im Geschäftsbereich
Behandlungseinheiten bei Sirona
Fabrikstraße 31, 64625 Bensheim
Tel.: 0 62 51/ 16-0
www.sirona.de



DGZI – Deutsche Gesellschaft für Zahnärztliche Implantologie e.V.

Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de

oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800–DGZITEL, 0800–DGZIFAX

Innovative
Fortbildungs-
konzepte aus
einer Hand...

Ihre Nr. 1

DGZI-Fortbildung – Ihre Chance zu mehr Erfolg!
Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr über unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!
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ANATOMIEKURS (Hands-on)
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Warum hat medentex amalsed®, den
Sedimentationsabscheider mit der
größten Verbreitung in Deutschland,
vom Amalgam-Abscheidebehälter jetzt
zum Komplettsystem ausgebaut?
Aus unserer langjährigen Erfahrung als
zuverlässiger Partner der Zahnarztpra-
xen kennen wir die Probleme, die bei 
der Amalgamabscheidung entstehen
können. Es gibt häufig Probleme mit 
beweglichen Teilen und fehleranfäl-
ligen elektronischen Systemen. Auch 
Abscheideranlagen, deren Komponen-
ten unzureichend aufeinander abge-
stimmt sind, funktionieren nicht zuver-
lässig. Dieses Komponenten-Puzzle und
die damit verbundenen Störungsanfäl-
ligkeiten war vielen unserer Kunden
leid. Deshalb haben wir das amalsed®
System weiterentwickelt.

In welcher Form weiterentwickelt? 
Welche Vorteile bietet das amalsed®
System der Zahnarztpraxis?
Für jeden Praxistyp können wir jetzt 
das komplette passgenaue amalsed®
System liefern. Mit aufeinander abge-
stimmten Komponenten, für die kleine
Praxis bis zur Großpraxis oder Zahnkli-
nik, direkt neben der Behandlungsein-
heit oder im Keller. Für jede Raumauf-
teilung bietet unsere Produktmatrix
eine überzeugende Lösung.

Ein auf Praxisgröße und räumliche 
Gegebenheiten abgestimmtes System
ist sicher ein wichtiges Kriterium. Aber
wie sicher funktioniert das amalsed®
System?
Unsere patentierten Sedimentations-
verfahren garantieren störungsfreies
Arbeiten und überzeugen durch ab-
solute Zuverlässigkeit ohne eigenen
Energieverbrauch. Bei der Sedimenta-
tion setzen sich aufgrund der Schwer-
kraft die im Abwasser enthaltenen Parti-
kel ab. Das amalsed® System hält hier-
durch mehr als 95 Prozent der Schwer-
metallpartikel aus dem Abwasser zurück 
– so, wie es der Gesetzgeber verlangt.
Diese Form der Abwasserreinigung hat
sich seit vielen Jahren in Skandinavien
bewährt. Dort sind mehr als 80 Prozent
aller Zahnarztpraxen mit Sedimentati-
onsabscheidern ausgestattet.

Und das amalsed® System funktioniert
zuverlässig – ohne Füllstandsanzeige?
Die Funktionssicherheit erreichen wir
durch feste Austauschintervalle der
Amalgamabscheider. Die Tauschzyklen
werden automatisch nachgehalten und
die Behälter nach telefonischer Ab-
sprache in der Praxis abgeholt. Um das
Thema Amalgamabscheider und Ent-
sorgung muss sich mit unserem Sys-
tem keine Praxis mehr aktiv kümmern.

Wie hat der Dentalfachhandel auf das
neue amalsed® System reagiert?
Sehr positiv. Das zeigen schon die 
vielen Anmeldungen zu den einzelnen 
Stationen unserer Roadshow. Sehr gut
angekommen ist die Produktmatrix, da
unsere Depotpartner damit übersicht-
lich alle erforderlichen Kriterien für eine
kompetente Beratung in der Hand ha-
ben. 

Ein Komplettsystem inklusive Entsor-
gung – eine teure Entscheidung?
Die Kosten sind natürlich von der Pra-
xisgröße und den jeweiligen räumlichen
Gegebenheiten abhängig. Aber eines
kann ich mit Sicherheit sagen: Die Fol-
gekosten beim Betrieb sind wesentlich
geringer als die anderer Abscheidesys-
teme.

Zahnmedizin Herstellerinformation Interview
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Abscheidesystem 

Vom Behälter zum 
Komplettsystem

| Claudia Schreiter

medentex hat amalsed®, den Sedimentationsabscheider
mit der größten Verbreitung in Deutschland, zum System 
erweitert. Für jeden Praxistyp, für jede Raumaufteilung 
bietet die amalsed®-Produktmatrix die passgenaue Lö-
sung. Die Besonderheiten des amalsed® Systems beschreibt
Dipl.-Ing. Christian Finke, Geschäftsführer der Bielefelder
medentex GmbH, im Gespräch mit der ZWP-Redaktion.

kontakt.
medentex Recycling Service GmbH 
Piderits Bleiche 11, 33689 Bielefeld 
Tel.: 0 52 05/75 16-0
www.medentex.de



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*
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Schleimhautinfektionen mit
Ozon behandeln

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

Neben der direkten Einwirkung von Ozon auf Bakterien, Viren und den Sporen von oralen 
Sprosspilzen wirkt Ozon auch auf die lokale Mikrozirkulation im Applikationsgebiet und das 
Scavenger-System positiv ein. Diese endogenen Wirkungen erklären neben dem bakteriziden
und viruziden Effekt die guten Heilungserfolge, die durch eine Langzeitstudie und Falldar-
stellungen belegt werden.

D
ie therapeutische Palette in
der Zahnmedizin wurde
durch den Einsatz von Ozon

und Singulett-Sauerstoff erweitert.
Beide Sauerstoffspezies werden lokal
appliziert und töten gleichermaßen
Bakterien, Viren und die Sporen von 
Mikropilzen. Der gegenüber den Anti-
biotika grundverschiedene Wirkungs-
mechanismus dieser beiden Substanzen
auf die genannten Spezies schließt die
Bildung von Resistenzen ebenso wie 
die Provokation allergischer Reaktio-
nen aus. Das von Tait und Andrews10

bereits 1856 formulierte Allotropie-
Gesetz führt die Debatte ad adsurdum,
welcher Produzent wohl den wirksams-
ten Ozongenerator herstellt. Ebenso ist
ein Vergleich der Ozonbehandlung mit
der photodynamischen Therapie nicht
angezeigt, da bei beiden Methoden mit
hoher Energie ausgestattete Elektronen
die zuvor erwähnten Wirkungen in glei-
cher Weise hervorrufen.

Klinischer Erfahrungsbericht 
Das Probandenmaterial rekrutierte sich
aus Patienten, die spontan aufgetre-
tene Schmerzen hatten (Aphthen, Den -
titio difficilis ) oder an einem Dolor post
extractionem litten, sowie Patienten,
die gezielt zu einem operativen Eingriff 
in die Zahnarztpraxis bestellt worden
waren (Wurzelspitzenresektion, Ent-
fernung eines verlagerten Weisheits-
zahnes u.a.m.). Die geschilderten Um-
stände ließen keine Zufallsselektion zu.

Des Weiteren ergaben sich folgende 
Selektionskriterien: a) Die vorgefasste
Meinung, Ozon sei giftig, was zur Ab-
lehnung von Ozon als Therapiemittel
durch Patienten führte, sowie b) finan-
zielle Gründe, weil die Ozontherapie als
Leistung auf Verlangen nach GOZ § 2,
Absatz 3 abgerechnet wird.
Für die Behandlung wurde der Ozon -
generator „OzoneDTA“ eingesetzt. Die-
ses Gerät kann mit Plasmalampen 
verschiedener Formen (kugelig, zylin-
drisch, nadel- und tellerförmig) be-
stückt werden, die je nach beabsichtig-
tem Einsatz ausgewählt und einem
Handstück aufgesteckt werden. Die
Ozonmenge lässt sich durch Änderung
der Stromstärke von 0,1 bis 1,5 mA 
regeln. Die Applikationsdauer betrug
durchschnittlich 60 Sekunden je punk -
tueller Position. Als klinisches Prüfkri -
terium wurden die Angaben der Pa -
tienten über ihr subjektives Schmerz-
empfinden nach einmaliger Ozon-
anwendung verwendet. Die grobe Ein-
teilung in Schmerzfreiheit (deutliche
Schmerzlinderung, geringe Schmerz-
linderung, kein Schmerzrückgang) ent-
spricht am ehesten dem Umstand, ein
inhomogenes Untersuchungsklientel
zu haben, für das kein anderes, über 
alle Fälle hinweg bindendes Kriterium
gefunden werden konnte. 

Ergebnisse
Die Ergebnisse sind der Tabelle 1 zu ent-
nehmen. Häufigkeitsverteilungen wur-

den über eine Vierfeldertafel9 mit dem
Chi-Quadrat-Test bei einer Irrtums-
wahrscheinlichkeit von fünf Prozent
auf Signifikanz gegenüber der Nullhy-
pothese geprüft. Es wird ersichtlich,
dass die Häufigkeit der Schmerzen in
den Diagnosegruppen 1–3 deutlich re-
duziert werden konnte. Bei den Proban-
dengruppen 4–9 hingegen wurde die
Häufigkeit von Schmerzen nach den 
angegebenen Eingriffen dahingehend
geprüft, ob die Ozoninsufflation wäh-
rend des Eingriffs (intraoperativ), d.h. 
in der offenen Wunde wirksamer war 
als eine Ozonapplikation postoperativ,
d.h. auf das durch Naht geschlossene
Wundgebiet. Zu dieser Fragestellung
lagen die drei durchgeführten Prüfun-
gen der Häufigkeit von Wundschmer-
zen alle im nicht signifikanten Bereich, 
d.h. die Abfolge der Ozontherapie (ob
intra- oder postoperativ) im Operati-
onsablauf ist nicht relevant. Unbeant-
wortet – weil nicht schlüssig nachprüf-
bar – ist die Frage, wie viele der Pa-
tienten ohne Schmerzen nach der je-
weiligen Operation auch ohne erfolgte
Ozonbehandlung schmerzlos geblieben
wären.

Diskussion der Ergebnisse
Die bereits 1891 nach Angaben von
Dehmlow und Jungmann4 entdeckte
bakterizide Wirkung des Ozons und 
deren praktische Nutzung durch 
A. Wolff12 1914 bei der Behandlung 
von Kriegsverletzten zur Behandlung
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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 
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Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
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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.
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von Trümmerfrakturen, stinkenden, ei-
ternden Wunden, Gasbrand, Phlegmo-
nen usw. mit überraschenden Erfolgen
und Schnelligkeit findet in den Ergeb-
nissen dieser Studie seine Entspre-
chung. Auch Fisch5, der 1934 als erster
Zahnarzt das Ozon für die Behandlung
von Parodontosen (damaliger Oberbe-
griff für alle Arten von Zahnbetterkran-
kungen), Zahngranulome, apikale Ent-
zündungsherde u.ä. mit gutem Erfolg
angewendet hat, kann hier als „Kron-
zeuge“ angeführt werden. Inzwischen
gibt es eine unübersehbare Fülle ähn -
licher Berichte sowohl aus der Medizin
als auch der Zahnmedizin. Mit Fug und
Recht kann behautet werden, die keim-
tötende Wirkung des Ozons ist hinrei-
chend bewiesen.
Ganz anders hingegen verhält es sich
mit den Untersuchungen der letzten
zwei Jahrzehnte über die metaboli-
schen Wirkungen des Ozons auf ent-
zündetes Gewebe (Léon et al.6, Mati-

nez-Sanches et al.7, 8 u.v.a.). Insbeson-
dere umfassen diese Studien die Stär-
kung der lokalen Immunabwehr, die un-
ter dem Begriff „Scanvenger-System“
zusammengefasst werden. 
Als ein Beispiel der endogenen Wir-
kungen des Ozons sei auf die Wasser-
stoffoxidbildung in den Phagozyten
hingewiesen, das durch Glutathion-
Peroxidoxidase induziert und dessen
Bildung durch Ozon stimuliert wird.
Das intrazellulär gebildete H2O2 tötet
zwar die enzymatisch angelockten Bak-
terien ab, ist aber ein plasmaschädigen-
des Radikal, das durch das Enzym Kata-
lase gespalten werden muss,  um Zell-
schädigungen zu unterbinden. Ozon ak -
tiviert die Bildung von Katalase in den
Zellen. Zusätzlich regt Ozon auch die
Bildung des Enzyms Superoxid-Dismu-
tase an, das Sauerstoffradikale abbaut,
die als Überschussprodukte der At-
mungskette entstehen und bei fehlen-
der Superoxid-Dismutase das Gewebe 

in den „oxidativen Stress“ versetzen.
Das in das Gewebe diffundierte Ozon
zerfällt zu Sauerstoff, der rheologische
Effekte entfaltet. Dies geschieht, indem
die bei Sauerstoffmangel einsetzende
Verklumpung der Erythrozyten (sog.
Geldrollenbildung) aufgehoben und
gleichzeitig der entstehende Verlust 
der Membranelastizität der roten Blut-
körperchen rückgängig gemacht wird.
Durch die Aufhebung der Geldrollen -
bildung erhöht sich die Fähigkeit der
Erythrozyten, die Kapillaren zu passie-
ren, wodurch sich die Durchströmungs-
geschwindigkeit des Blutes im peri-
pheren Kreislauf erhöht und summa
summarum die lokale Abwehrlage ver-
bessert wird. Die verbesserte Mikro -
zirkulation belebt die enzymatischen
Scavenger und erhöht die Versorgung
des entzündlich infiltrierten Areals mit
den nicht enzymatischen Scavengern
wie die Vitamine A, C und E. 

Fazit
In das Qualitätsmanagement zahn -
ärztlicher Praxen sollte die Ozonthe -
rapie fest eingebunden werden. Mit
dieser Methode wird die bakterizide 
Wirksamkeit nicht durch unerwünschte
Nebenwirkungen wie Allergien, Züch-
tung resistenter Keime oder Quencher-
Effekte erkauft.
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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

1. Dolor post extractionem

2. Dentitio difficilis

3. Aphthen

4. Wurzelspitzenresektion, 
postoperativ

5. Wurzelspitzenresektion, 
intraoperativ

6. Osteoektomie, postoperativ

7. Osteoektomie, intraoperativ

8. Flap-Operation, postoperativ

9. Flap-Operation, intraoperativ
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Chi-Quadrat-Test mit n x m-Tafel 

Die Pfeile geben an, welche Häufigkeitsverteilungen

Signifikanzniveau 0,5%. Es bedeutet: s = signifikante Häufigkeitsdifferenz, ns = nicht signifikante Häufigkeitsdifferenz

Tabelle 1

Veränderung der subjektiven Schmerzempfindung nach jeweils einer Ozon-Applikation 
Vergleich: vorher/nachher bei Nr. 1 bis 3 bzw. intra-/postoperativ Nr. 4 bis 9

Diagnose bzw.
zahnärztlicher Eingriff

Anzahl
der 

Fälle

Schmerzbefund nach einmaliger Ozon-Behandlung

schmerzfrei deutliche
Besserung

geringe
Besserung

keine
Besserung

Chi-
Quadrat-

Test2



Eine kleine Auswahl aktueller Inserate:

Praxisneugründung in geeignetem Objekt
Die Räumlichkeiten waren bereits eine Zahnarztpraxis, alle

Anschlüsse und Installationen sind deshalb vorhanden.

DentalSnoop Nr.: 83

Kategorie: Neugründung

PLZ 60XXX, Hessen

www.dentalsnoop.de/offer/show/id/83

Mehrbehandlerpraxis in einem Ärztehaus in Hamburg
Sehr gute Lage in einem Ärztehaus mit guter
Infrastruktur. Durch Bushaltestelle verschiedener 
Linien, U-Bahn-Station in unmittelbarer Nähe, 
sowie Parkplätze im Umfeld, ist die Praxis sehr 
gut erreichbar.

DentalSnoop Nr.: 156
Kategorie: Praxisübernahme (Einzelpraxis)
PLZ 22XXX, Hamburg

www.dentalsnoop.de/offer/show/id/156

Praxisübernahme Main-Taunus-Kreis
Top gepflegte Praxis im Main-Taunus-Kreis ab 
sofort abzugeben.

DentalSnoop Nr.: 159
Kategorie: Praxisübernahme (Einzelpraxis)
PLZ 61XXX, Hessen

Exklusive Praxis sucht Zahnarzt für Praxisgemeinschaft
Die in traumhafter Lage befindliche Praxis ist überre-
gional bekannt und sucht baldmöglichst einen neuen
Partner, um das Potenzial der topmodernen Praxis
noch besser zu nutzen.

DentalSnoop Nr.: 37
Kategorie: Praxisgemeinschaft
PLZ 78XXX, Baden-Württemberg

www.dentalsnoop.de/offer/show/id/37

Etablierte Praxis mit überdurchschnittlichem Privatanteil
Etablierte Praxis mit überdurchschnittlichem Privatanteil
von ca. 50% und breitem Behandlungsspektrum (u.a.
Kons., Prothetik, Implantologie, Kieferorthopädie und
Endodontie) wegen angestrebtem Ruhestand ohne
Termindruck abzugeben. 

DentalSnoop Nr.: 136
Kategorie: Praxisübernahme (Einzelpraxis)
PLZ 76XXX, Baden-Württemberg

www.dentalsnoop.de/offer/show/id/136

Juniorpartnerin/angestellte Zahnärztin und Ausbildungs-Assistentin
Alteingesessene Zahnarztpraxis mit 5 Behandlungs -
zimmern, Praxislabor und hohem Patientenaufkommen
bietet das komplette zahnärztliche Behandlungs -
spektrum von konservierender Zahnheilkunde 

über Chirurgie bis hin zu KFO-Behandlungen an.
DentalSnoop Nr.: 132
Kategorie: Anteil in Berufsausübungsgemeinschaft
PLZ 65XXX, Hessen

www.dentalsnoop.de/offer/show/id/159

www.dentalsnoop.de/offer/show/id/132

Finden Sie auch für Ihre Praxis den richtigen Nachfolger oder Partner – www.dentalsnoop.de!

www.dentalsnoop.de
Weitere Angebote finden Sie auf:

DentalSnoop_A4_Anzeigen Stand DIN A4  28.07.11  13:33  Seite 1



D as NTI-tss (Nociceptive Tri-
geminale Inhibition – ten-
sion suppression system) ist 

eine durch den Zahnmediziner direkt
am Behandlungsstuhl einzupassende
Schiene, die dazu beiträgt, nächtliches
Pressen, Knirschen und Mahlen von
Zähnen zu vermindern bzw. zu ver-
meiden. Muskelverspannungen, Kopf-
schmerzen, Nackenprobleme und zum
Teil sogar Migräne und Tinnitus werden
so nachhaltig gelindert oder gelöst. 

Das NTI-tss reduziert durch Ausnut-
zung des körpereigenen Inhibitionsre-
flexes des Trigeminal-Nervs nächtlich
auftretende Muskelanspannungen um
bis zu 67%. Es setzt so direkt an der 
Ursache des Problems an und schafft
wissenschaftlich bestätigt und nach-
haltig Abhilfe. 
Patienten nehmen das NTI-tss gerne an,
da es wesentlich kleiner ist als her-
kömmliche Tiefziehschienen, nur auf
den Frontzähnen getragen und dadurch

als wesentlich komfortabler empfun-
den wird. Seit Erlangung seiner FDA-
Zulassung in den USA 2001 verhalf das
NTI-tss bereits mehr als 1,75 Mio. Pa-
tienten zu einer höheren Lebensqua -
lität durch Reduktion von Schmerzen
und Verspannungen.
Da die Ursachen für die Patienten zu-
meist systemischer Natur sind, kann
eine NTI-tss Schiene alleine diese oft
nicht ursächlich beheben. Wohl aber
sind Sie als Zahnarzt mit ihr in der Lage,
den Patienten auf einfache, wirksame
und kostengünstige Weise durch Re-
laxierung der Kiefermuskeln schnelle
Linderung zu verschaffen, den Zahn-
apparat zu schützen und eine optimale
Ausgangslage für eventuelle weitere
Behandlungsschritte zu schaffen.
40 % der testenden Kollegen haben die
Schiene speziell verwendet, um Span-
nungskopfschmerzen zu lindern oder 
zu vermeiden. Von diesen berichteten
97 %, dass die NTI-tss Schiene die
Symptome bereits nach wenigen Tagen
gut oder sehr gut lindere. 89 % gaben
an, dass die Schiene Verspannungen
und Spannungskopfschmerzen gut bis
sehr gut vollends auflöste.
26 % der Tester sahen den Hauptnutzen
der Schiene im Schutz der Zahnsubs -
tanz und Prothetik bei „Bruxern“. Hier
bescheinigten 97 % der Anwender gu-
ten bis sehr guten Schutz und wei-
tere 75 % der Kollegen gaben an, dass
sie aufgrund der Schiene besser in 
der Lage seien, Garantien auf hoch-

wertige prothetische Arbeiten gewäh-
ren zu können.
Für weitere 17 % war die Schiene in-
teressant für die Überleitung in eine
myofunktionale, dauerhafte Schiene, 
4 % gaben an, diese für eine sicherere
Einheilung nach Implantation zu ver-
wenden und 1 % der Tester kamen aus
der Kieferorthopädie, die das NTI-tss
zur Findung des optimalen Aufbisses
nutzten.
Obwohl nicht verhehlt werden darf,
dass 13 % eher unzufrieden mit den 
Ergebnissen waren, gaben insgesamt
85 % der Tester an, aufgrund der 
gesammelten Erfahrungen die Schiene
auch in der Zukunft in der Praxis weiter 
zu verwenden. Einzelne Stimmen lob-
ten das NTI-tss als „Meilenstein in der
Funktionstherapie“, „Patienten- und
behandlungsfreundliches Therapiekon-
zept“ und als „unser neuer Favorit“. 
Eine Zusammenfassung der gesammel-
ten Studienberichte, Abrechnungstipps
und weitere Informationen erhalten 
Sie direkt bei Zantomed, dem Exklu-
sivvertriebspartner des Systems in
Deutschland und Österreich.
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Test 

NTI-tss Schiene ist ein Erfolg
für die Funktionstherapie 

| Benjamin Hatzmann

Zahnärzte aus ganz Deutschland nahmen das Angebot eines deutschen zahnmedizinischen
Fachverlages an und testeten jeweils sechs Wochen die Möglichkeiten der auf den ersten Blick
unscheinbaren NTI-tss Schiene.

kontakt.
Zantomed GmbH 
Ackerstraße 1
47269 Duisburg 
Tel.: 02 03/ 8 05 10 45
www.zantomed.de 
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Frau Ruthardt, in Ihrer Praxis haben 
Sie sich für zwei Modelle der mobilen
Gerätewagen von DEMED entschieden.
Aus welchen Gründen haben Sie ge-
rade diese Gerätewagen gewählt? Wo
sehen Sie die Vorteile des Produkts?
Die Gerätewagen sind sehr robust,
schnell und einfach zu reinigen und 
haben ein sehr ansprechendes Design.
Unsere Einheiten sind perfekt gegen
Staub und Schäden geschützt, da sie si-
cher hinter der Glastüre verstaut sind. 

DEMED wirbt mit Individualität. Wel-
che besondere Ausstattung, Farbe oder
Zubehör haben Sie für Ihre mobilen 
Gerätewagen gewählt und warum?
Unsere Gerätewagen sind in derselben
Farbe lackiert wie unsere Möbel in den

Behandlungsräumen und haben auch
eine weiße Arbeitsplatte aus Corian.
Des Weiteren hat DEMED uns die Steck-
dosenleiste sowie die Glastür indivi-
dualisiert. Somit passen sie nicht nur
ideal in unsere Praxis, sie sind eine Er-
gänzung zur täglichen Arbeit. 

Für welche Geräte nutzen Sie die mobi-
len Gerätewagen? Wo hatten Sie diese
Geräte vor der Anschaffung platziert?
Einen Wagen haben wir mit allen Gerä-
ten und Materialien für die Endodontie
und den anderen für die Implantologie
ausgestattet. Alle Geräte waren zuvor
in der Praxis verteilt und mussten zu 
Behandlungsbeginn zusammengetra-
gen werden. Nun fällt die Arbeit des 
Aufbaus der einzelnen Einheiten und

Geräte weg. Dies spart enorm viel Zeit.
Ein weiterer Vorteil ist, dass alles, was 
zur Endo oder Implantologie benötigt
wird, im Wagen zusammen ist. 

Hat sich die Anschaffung der mobilen
Gerätewagen für Ihre Praxis gelohnt?
Wie oft kommt das Produkt zum Ein-
satz?
Die Anschaffung hat sich auf jeden Fall
gelohnt. Wir benötigen für den Auf- 
und Abbau nur noch knapp die Hälfte
der Zeit und alles ist ordentlich ver-
staut. Die Wagen werden täglich im
Praxisbetrieb eingesetzt.

Frau Ruthardt, vielen Dank für das In-
terview!
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Zeit sparen mit 
mobilem Gerätewagen

| Carolin Gersin

Das Unternehmen DEMED Dental Medizintechnik entwickelt mobile Gerätewagen für zahnme-
dizinische Behandlungsräume. Die Praxis Dr. med. dent. Rolf Großmann aus Köngen bei Stuttgart
verwendet zwei Modelle im Praxisalltag. Im Kurzinterview mit ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis
sprach ZMF Nadine Ruthardt über das Produkt. 

Dr. Rolf Großmann aus Köngen mit seinem Praxisteam.
Über dem mobilen Gerätewagen von DEMED sprachen wir mit
ZMF Nadine Ruthardt.
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Der Dentalfachhändler dental bauer
hatte am 29. Juni Kunden, Partner und
Mitarbeiter zum Sommerfest nach
Nürnberg eingeladen und dankte ihnen
damit für die erfolgreiche, vertrauens-
volle und partnerschaftliche Zusam-
menarbeit. Die Kombination aus Fort-

bildung, Dentalausstellung und Unter-
haltung begeisterte die Gäste bis spät 
in den Abend. Das Nürnberger Som-
merfest von dental bauer bot am 
29. Juni bis in die Abendstunden ein
umfangreiches Fortbildungsprogramm
zu den Themen Digitale Praxis, Instru-

mentenpflege, ProQM von dental bauer
und zur dental bauer-Praxisbörse. Die
Unternehmen EMS und KaVo stellten in
Fachvorträgen ihre neuesten Technolo-
gien vor. Weitere namhafte Hersteller
demonstrierten ihre Produkte und Neu-
heiten in einer gut besuchten Dental-
ausstellung. 
Neben der fachlichen Information bot
das dental bauer-Sommerfest seinen
Gästen Unterhaltung und Entspan-
nung. Die Besucher wurden mit kuli -
narischen Köstlichkeiten verwöhnt und
bekamen von einer gelernten Barista 
die Zubereitung eines klassischen Cap-
puccinos gezeigt. 
Christoph Hetterle, Geschäftsführer 
der Christo Zigarrenmanufaktur aus
Bad Lobenstein, demonstrierte die
Kunst des Zigarren rollens in echter
Handarbeit. Den kleinen Gästen 
wurde am Nachmittag eine Zauber-
show geboten. Die familiäre Atmo-
sphäre des Sommerfestes bewirkte
echte Wohlfühlstimmung. Am Abend
ernteten die Latin-Rocker Alberto 
Manjarrés & Band mit spanischen
Rhythmen viel Applaus. 
dental bauer Gmbh & Co. KG 
Tel.: 0 70 71/97 77-0
www.dentalbauer.de
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Fortbilden und Feiern bei dental bauer:

Sommerfest in Nürnberg

Jeder Besucher konnte sich beim Team von dental bauer und den Ausstellern informieren oder einfach bei spani-
scher Paella und leckeren Cocktails interessante Gespräche führen.

Der Dentalmarkt explodiert, zahlreiche
Firmen umwerben derzeit die Behand-
ler mit attraktiven Angeboten und Prei-
sen. Die Informations- und Angebots-
dichte steigt stetig, fraglich bleibt in-
dessen, wer all das noch überblicken,

einordnen und daraus folgerichtig aus-
wählen soll. Deshalb tritt der Fachhan-
del den Zahnärzten und -technikern auf
den Infotagen 2011 mit einem ganz 
besonderen Infotainment-Angebot un-
terstützend zur Seite. Neben den regu-

lären Ausstellungsflächen, auf denen
Hersteller und Händler ihre Produkte
und Dienstleistungen vorstellen, sind
Sonderflächen („Info-Inseln“) vorgese-
hen, auf denen nichts gehandelt wird
außer den beiden wichtigsten Rohstof-
fen unserer Zeit: Information und Be -
ratung. Alle sieben Inseln werden in die
sechs Ausstellungsbereiche der Messen
integriert. Ihr Themenspektrum reicht
von „Die Wohlfühlpraxis“ über wichtige
Zukunftsthemen wie „3-D-Diagnostik“
und „Prothetik-Perspektiven“ bis hinzu
„QM & Hygiene“, „Praxismarketing“
und „Ganzheitliche Praxis-IT“. The-
menkern jeder Insel bilden die beson-
deren Leistungen der Depots und deren
Nutzen für die Kunden im jeweiligen
Fachbereich. 
Weitere Informationen: 
www.iddeutschland.de 

idd 2011:

Fachhandel berät mit exklusivem Infotainment 

http://www.facebook.com/iddeutschland http://twitter.com/id_deutschland http://itunes.apple.com/app/
iddeutschland/id447759566?mt=8
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Immer mehr Zahnärztinnen und Zahn-
ärzte in Deutschland nutzen die Vorteile
der Zusammenarbeit mit dent-net®.
Und so ist das gesteckte Ziel des expan-
dierenden Netzwerks, noch in diesem
Jahr die eintausendste Praxis bei dent-
net® begrüßen zu können, durchaus
realistisch. Auch die Zahl der teilneh-
menden Krankenkassen im dent-net®-
Verbund nimmt weiter zu. Damit na-
türlich auch die Zahl der Versicherten,
die dent-net®-Leistungen in Anspruch
nehmen können. Nicht nur die Patien-
ten sind von den dent-net®-Leistungen
und den damit verbundenen Preisvor-

teilen begeistert. Auch die teilnehmen-
den Praxen profitieren von vermehrten
Patienten-Anfragen, Neuzugängen und
zusätzlichen Empfehlungen. Nicht zu-
letzt aufgrund der intensiven Infor-
mations- und Öffentlichkeitsarbeit der
Krankenkassen in Form von Mitglie-
deranschreiben, Berichterstattungen in
der Presse, Newsletter, Zeitschriften
und im Internet, suchen immer mehr
Menschen gezielt Zahnarztpraxen auf,
die dent-net®-Leistungen anbieten.
Durch Zusatzvereinbarungen mit vie-

len Partner-Krankenkassen und die Ko-
operation im Netzwerk mit einem 
renommierten Implantatanbieter las-
sen sich auch Implantatversorgungen
erheblich preiswerter realisieren. Dies
nutzen viele Patienten, bei denen eine
Implantatversorgung die optimale Al-
ternative darstellt, und die darauf 
auch nicht verzichten möchten, aber
auf eine wirtschaftliche, „bezahlbare“
Leistungserbringung angewiesen sind.
dent-net® komplett ist eine Zahnzu-
satzversicherung, die den Patienten in
Kooperation mit renommierten Pri-
vatversicherungsgesellschaften ange-
boten wird. So können die Kosten für
Privatleistungen, wie zum Beispiel Voll-
keramik- und Zirkon-Kronen, Inlays,
voll verblendete Brücken oder auch 
Implantatversorgungen voll abgedeckt
werden. Die monatlichen Beiträge sind
dabei für die Patienten sehr günstig. 
In den letzten Monaten wurde von
dent-net® auch das Serviceangebot für
Zahnärztinnen und Zahnärzte weiter
ausgebaut: Unter anderem finden zu-
künftig im Rahmen des Netzwerkes
auch regelmäßig Fortbildungsveran-
staltungen und Workshops für Zahn-
ärzte und ihre Teams statt – mit renom-
mierten Referenten, zu aktuellen The-
men wie zum Beispiel die zahnärztliche
Abrechnung, Marketing, Kommunika-
tion, Mitarbeiterführung und Praxisor-
ganisation. Neu ist bei dent-net® auch
die Einrichtung einer separaten Abtei-
lung – ausschließlich für die Betreuung
der Patienten. Hier beantwortet ein
kompetentes, speziell geschultes Team
die Fragen der Patienten zu allen dent-
net®-Leistungen, Kosten, Versorgungs-
abläufen etc. 
Mehr Leistungen für weniger Geld. Dies
bietet dent-net® den teilnehmenden
Praxen. Denn aufgrund der gesteigerten
Nachfrage und der Expansion des Netz-
werkes sowie einer stetig optimierten
Logistik und dem technologischen Fort-
schritt konnten die Kosten und Facto-
ringgebühren weiter gesenkt werden.
Weitere Informationen:
indento Managementgesellschaft
Tel.: 02 01/7 49 99-6 00
www.dent-net.de

Bald 1.000 Zahnarztpraxen im dent-net®-Netzwerk?

Ehrgeizige Ziele für 2011

ANZEIGE
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Die Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH,
führender Versandgroßhandel für Pro-
phylaxeprodukte, hat Anfang Juli 2011
seinen neuen Webshop – exklusiv für
Zahnarztpraxen und Prophylaxeshops –
unter www.dentocare.de eröffnet. Da-
mit ist es dieser Zielgruppe jetzt mög-
lich, sich nicht nur über den halbjährlich
erscheinenden Katalog, sondern auch
jederzeit online über das wohl größte
Prophylaxesortiment am Markt zu in-
formieren. Besonderer Wert wurde bei
der Konzeption des Shops auf einfache

Bedienbarkeit und Übersichtlichkeit
gelegt, um Produktsuche beziehungs-
weise Bestellungen möglichst ange-
nehm und zeitsparend zu ermöglichen.
Im Shop findet man von Zahnbürsten,
Zahncremes und Spülungen über Inter-
dentalbürsten, Zahnseide und Zungen-
reiniger bis hin zu Fluoridierungs- und
CHX-Produkten, Polierpasten und -kel-
chen, Lehrmaterial und auch Motivati-

onsartikel - kurzum alles, was eine er-
folgreiche Prophylaxeabteilung oder
auch ein Prophylaxeshop braucht. Ne-
ben den gängigen Marken bilden Di-
rektimporte aus aller Welt und Eigen-

marken die Grundlage für die
attraktive Angebotspalette. Mi-
chael Tendl, Prokurist bei Dent-
o-care: „Mit unserem Webshop
haben unsere Kunden nun eine
zusätzliche Möglichkeit, sich
über unser riesiges Angebot zu
informieren und vor allem, die
Produkte bequem rund um die
Uhr zu bestellen. Die Artikel sind
umfangreich beschrieben und
wir können zudem Neuheiten
oder auch Aktionsangebote
kurzfristig präsentieren. Alle
Zahnärzte, Assistentinnen und
Betreiber/-innen von Prophyla-
xeshops sind herzlich eingela-

den, einfach mal bei www.dentocare.de
reinzuschauen und sich durch das An-
gebot zu klicken. Als besonderes Bon-
bon – natürlich 100 Prozent zuckerfrei
– erhalten alle Online-Besteller bis 
zum 30. September 2011 einen Eröff-
nungsrabatt von 5 Prozent.“
Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH
Tel.: 0 81 02/7 77 28 88
www.dentocare.de

Neuer Webshop von Dent-o-care:

Attraktiver Eröffnungsrabatt

Henry Schein unterstützte die Teil-
nahme von über zehn Vertretern aus
Entwicklungsländern am „Senior Dental
Leaders-Program“ an der zahnme-
di zinischen Fakultät der Universität 
Harvard in Boston, Massachusetts. Das 
„Senior Dental Leaders-Program“ bringt
Dental-Spezialisten aus aller Welt zu-
sammen, um ein weltweites Netzwerk
zu gründen, das sich auf lokaler, regio-
naler und staatlicher Ebene für Pro-
gramme zur Verbesserung der Mund-
gesundheit von Kindern einsetzt. Das 
intensive sechstägige Leadership-Pro-
gramm wurde von wichtigen politi-
schen Entscheidungsträgern, Leitern
von NGOs und führenden Wissenschaft-
lern besucht. Zum Programm gehörte
die Vernetzung der Teilnehmer, die Bil-
dung effizienter Partnerschaften, der

Ausbau von Führungskompetenz und
eine Bewertung der bisherigen Stra -
tegien im Bereich Mundgesundheit. In
seiner Ansprache vor den Teilnehmern
betonte Stanley M. Bergman, CEO und
Chairman von Henry Schein, Inc., vor al-
lem die Bedeutung der öffentlich-pri-
vaten Partnerschaften, die notwendig
seien, um komplexe globale Gesund-
heitsthemen effektiv angehen zu kön-
nen. Außerdem sprach er über den Erfolg
des „Bridges to Peace-Program“, einer
Zusammenarbeit zwischen der Fakultät
für Zahnmedizin der Hebräischen Uni-
versität Hadassah und der Fakultät für
Zahnmedizin der Al-Quds Universität. 
Henry Schein Dental 
Deutschland GmbH
Tel.: 0 61 03/7 57 50 00
www.henryschein-dental.de

Henry Schein unterstützt „Senior Dental Leaders-Program“:

Verbesserung der Mundgesundheit von Kindern

Stanley Bergman, CEO und Chairman von Henry
Schein, spricht vor dem „Senior Dental Leaders-Pro-
gram“ an der Universität Harvard.
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A
nlässlich des zehnjährigen
Jubiläums dieser Zusam-
menkünfte, das Ende Mai

dieses Jahres in Prien am Chiemsee 
gemeinsam gefeiert wurde, unterhiel-
ten wir uns mit Dr. Gerhard Kultermann.
Er ist als Head of Scientific Marketing
bei 3M ESPE tätig und berichtete uns 
als Initiator der Fortbildungen von An-
wendern für Anwender über die Hinter-
gründe, die zur Gründung dieses Netz-
werkes führten, die bisherigen Ergeb-
nisse sowie die zukünftigen Planungen.

Herr Dr. Kultermann, zehn Jahre Zu-
sammenarbeit mit regionalen Mei-
nungsbildnern, welche gemeinsam mit
3M ESPE zahnärztliche Fortbildungen
durchführen, liegen nun bereits hinter
Ihnen. Bitte lassen Sie uns wissen, wie
alles begann.
Als die Unternehmen ESPE Dental und
3M im Jahre 2001 fusionierten, wurde
schnell deutlich, dass zu den verfügba-
ren Premiumprodukten des Unterneh-
mens eine entsprechende zahnmedizi-
nische Fortbildung durch uns ange-
boten werden sollte. Innerhalb dieser
Veranstaltungen sollten einerseits die
Vorteile unserer Produkte aufgezeigt
werden. Andererseits wollten wir un-
seren zukünftigen Anwendern die Mög-
lichkeit geben, sich vorerst mit den Pro-
dukten vertraut zu machen, bevor sie
diese in ihr Sortiment aufnehmen. 
Dabei verfolgen wir mit unserem Fort-

bildungsangebot keine Gewinnerzie-
lungsabsicht. Unsere Motivation resul-
tiert aus der Gewissheit, dass wir nur
dann Erfolg haben werden, wenn die
Anwender unserer Produkte erfolgreich
sind. Und hierin möchten wir sie un-
terstützen. Da sich schnell die Frage
stellte, wer die Fortbildungen durch-
führen sollte, erfolgte zunächst eine
Bestandsanalyse.

Was war das Ergebnis dieser Analyse?
Beide Unternehmen hatten bereits ei-
nen Pool von Referenten bzw. Mei-
nungsbildnern aufgebaut. ESPE ver-
fügte über gut organisierte Aktivitäten

dieser Gruppe, die aus niedergelassenen
Zahnärzten und Referenten aus dem
universitären Bereich bestand. Darüber
hinaus hatte 3M einige erfahrene Zahn-
ärzte als Referenten ausgebildet, die
aber noch nicht aktiv im Markt tätig
waren, um ihr Know-how aus der Praxis
an ihre Kollegen zu vermitteln. Diese
beiden Pools wurden zunächst zusam-
mengefasst und die niedergelassenen
Zahnärzte formten schließlich die Re-
gional Opinion Leader (ROL). Diese ste-
hen seitdem gemeinsam deutschland-
weit bei Informationsveranstaltungen
für ihre Kollegen bereit. So sind in den
letzten zehn Jahren rund 1.000 regio-
nale Fortbildungen durchgeführt wor-
den, an denen circa 20.000 Zahnärzte
teilgenommen haben.

Was sind in der Regel die Inhalte 
der alljährlich einmal stattfindenden 
Meetings der ROL?
Damit die Referenten stets auf dem
neusten Stand bleiben, informieren wir
sie als 3M ESPE über die aktuellsten 
Produkte und weitere Innovationen in
der Zahnheilkunde. Die Teilnehmer nut-
zen diese Zusammenkünfte zudem, um
sich über Erfahrungen auszutauschen.
Gemeinsam werden die Präsentationen
für die Fortbildungen erarbeitet, die 
daraufhin jeder für sich und seine Re-
gion individualisieren kann. Auch der
Austausch zwischen diesem Team und
den Mitarbeitern von 3M ESPE kommt

Dentalwelt Interview

94 ZWP 7+8/2011 

Rückblick auf zehn Jahre
Fortbildungen

| Stefan Thieme

Seit jeher verfolgt das Unternehmen 3M ESPE das Ziel, mit seinen Produkten zu optimierten 
Arbeitsabläufen in Praxis und Labor beizutragen. Um dies zu ermöglichen, arbeitet der Konzern
eng mit ausgewählten niedergelassenen Zahnärzten aus ganz Deutschland zusammen, die 
andere Anwender an ihrem Wissen und ihren Erfahrungen teilhaben lassen. Zur Förderung der
Kommunikation dieser regionalen Meinungsbildner untereinander sowie mit den Mitarbeitern
von 3M ESPE findet einmal jährlich ein zweitägiges Meeting statt. 

Dr. Gerhard Kultermann, Head of Scientific Marketing
bei 3M ESPE.
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nicht zu kurz. So wird die gemeinsame
Zeit für Gespräche genutzt, in denen 
die Zahnärzte von Anregungen sowie
Tipps und Tricks der an den Fortbildun-
gen teilnehmenden Kollegen berichten.
Sie bringen also wichtige Informatio-
nen der Anwender direkt in das Unter-
nehmen.
Aber auch Genuss und der Spaß kom-
men an diesen Wochenenden nicht zu
kurz. Es ist in der Regel eine gesunde 
Mischung aus Arbeit und Unterhaltung,
die über die Jahre dazu beigetragen 
hat, dass sich ein besonders herzliches
Miteinander entwickelt hat. Für alle 
Beteiligten ist dieser Termin mittler-
weile zu einem Jour Fixe geworden,
nicht zuletzt dank der optimalen 
Vorbereitung und Organisation durch
meine Kollegen, Frau Martina Wieland,
Mitarbeiterin des Professional Service,
und Dr. Armin Bock, Professional Ser-
vice Manager.

Anlässlich des zehnjährigen Jubiläums
dieser Zusammenkünfte drängt sich
förmlich die Frage auf, wie es weiter- 
gehen wird. Was haben Sie geplant?
Nun zunächst einmal repräsentiert der
Pool der ROL nicht die realen und 
zukünftigen Verhältnisse der Berufs-
gruppe, d.h. zurzeit sind nur acht 
Zahnärztinnen vertreten. Wenn man
bedenkt, dass 70 Prozent der derzei -
tigen Zahnmedizinstudenten Frauen
sind, haben wir hier noch etwas auf-
zuholen. Ziel muss es sein, dieses Ver-
hältnis auch unter den ROLs abzubil-
den. 
Die bisherigen Veranstaltungsarten, die
unter der Dachmarke Espertise™ ange-
boten werden, möchten wir beibehal-
ten, da diese sich ja als erfolgreich er-
wiesen haben und aktuelle Themen – 
z.B. Mini Dental Implantate – dabei be-
rücksichtigen. Ich gehe davon aus, dass

wir zusätzlich stärker die neuen Medien
in Form von e- und i-communities nut-
zen werden. Ein weiterer Plan ist, das 
in Deutschland ausgereifte Angebot
auch international anzubieten. Dies
wird dann von den Ländervertretungen
vor Ort organisiert.

Interview Dentalwelt

T E I L N E H M E R ST I M M E N
Zu den Zahnärzten, die bereits für ESPE als Referenten tätig waren und

heute zur Gruppe der ROL gehören, zählt Dr. Helmut Kesler aus Berlin. 

Er schätzt insbesondere die homogene Inhomogenität der Gruppe:

„Uns alle vereint die Arbeit mit Produkten des Unterneh-
mens, die wir mit einem sehr großen Hang zur Präzision 
einsetzen. Doch inhomogen ist die Gruppe, da die Mit-

glieder aufgrund ihrer unterschiedlichen Tätigkeitsschwerpunkte nicht die
gleichen Produkte verwenden und verschiedene praktische Erfahrungen ge-
sammelt haben. Dank dieser Zusammensetzung und einem freundschaft -
lichen Umgang mit geringer Hemmschwelle entsteht eine konstruktive 
Zusammenarbeit.“

Dr. Christoph Meißner aus Dresden, der als Referent im Bereich digitale

Zahnheilkunde für 3M ESPE tätig ist, lobte in diesem Jahr nicht nur die 

Location der Veranstaltung, sondern auch das vielseitige Programm.

„Es wurden Vorträge zu verschiedenen Themen geboten 
und in Workshops neue Fortbildungsinhalte erarbeitet. 
Besonders gefallen hat mir der Erfahrungsaustausch mit 

Kollegen – zu sehen, wie sie digitale Technologien in ihrer Praxis einsetzen.“

Als begeisterter Anwender des Lava™ Chairside Oral Scanner C.O.S. hat Dr. Meißner sich zum 

Ziel gesetzt, anderen Zahnärzten Mut zu machen, in innovative Technologien zu investieren

und früh von ihren Vorteilen zu profitieren.

ANZEIGE

kontakt.
3M ESPE AG 
ESPE Platz
82229 Seefeld 
Tel.: 0800/2 75 37 73
www.3MESPE.de



kontakt.
Stoma – Storz am Mark GmbH –
Dentalsysteme GmbH & Co. KG 
Emminger Straße 39 
78576 Emmingen-Liptingen 
Tel.: 0 74 65/92 60 70
E-Mail: sam@stoma.de
www.stoma.de

I n Absprache mit ihrem Chef, wurde
Michaela Erdle aus der Praxis Dr.
Klaus Rüßmann in Memmingen

mit dem Hauptgewinn, einem iPad 2,
überrascht. Frau Erdle ist fortgebildete
zahnmedizinische Fachangestellte im
Bereich Prophylaxe und seit einigen
Jahren mit großem Engagement ver-
antwortlich für die Materialbestellung.
Seit ihrer Ausbildung vor 16 Jahren

kennt sie stoma®-Instrumente. Zahn-
arzt Dr. Rüßmann bietet das gesamte
Spektrum der Zahnmedizin an und setzt
stoma®-Instrumente in allen Bereichen
ein. Vor 16 Jahren erlangte er die Zer -
tifizierung der Implantologie und führt
viele Operationen in diesem Bereich
durch. 
Über den zweiten Gewinn freute sich 
Dr. Franz-Rudolf Hoffmann in Konz. 
Zusammen mit stoma®-Beraterin Elke
Goedecke überreichte Martin Mazzeo
ihm einen iPod classic. Dr. Hoffmann
lernte stoma® während seiner Assis-
tenzzeit in Trier kennen. In seiner Pra-
xis werden die bewährten Instrumente
in allen Bereichen verwendet. Dass
stoma® laut Dr. Hoffmann immer sehr
innovative Produkte auf den Markt ge-
bracht hat, hat seinen Entschluss, wei-
terhin auf stoma®-Instrumente zu set-
zen, bestätigt. „Die Beratung vor Ort ist
ganz entscheidend“, so Dr. Hoffmann,
„man kann sich die Instrumente vor 
dem Kauf ansehen und in die Hand 
nehmen.“ 
Einen iPod nano konnte die Drittplat-
zierte Anne Kardenbach aus der Ge-
meinschaftspraxis Kardenbach in Göll-
heim entgegennehmen. Sie startete

ihre zahnärztliche Karriere in der Pra-
xis ihres Vaters, der seit über 30 Jahren
mit stoma®-Instrumenten arbeitet und
diese seiner Tochter weiterempfahl. 
Zusammen mit ihrem Mann eröffnete
Frau Kardenbach 2009 eine moderne
und breit aufgestellte Zahnarztpraxis,
die ihren Patienten das gesamte Spek-
trum der Zahnmedizin, von der Prophy-
laxe über die ästhetische Zahnerhal-
tung bzw. Zahnersatz bis hin zur Im-
plantologie bietet.
Wichtige Kriterien, die bei allen Ge-
winnern eine große Rolle hinsichtlich
der Kaufentscheidung spielen, sind 
u.a. der selbstverständliche Service, 
die fachlich fundierte Beratung vor Ort
und Betreuung durch die Beraterin
oder den Berater. Entscheidend sind
außerdem das gute Preis-Leistungs-
Verhältnis sowie die Zuverlässigkeit
und Langlebigkeit der Instrumente.
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IDS-Gewinnüberraschung 
in der Praxis

| Monique Kohler-van Hees

Die Firma Stoma Dentalsysteme veranstaltete während der diesjährigen IDS in Köln ein Gewinn-
spiel. Tina Storz-Mazzeo, Geschäftsführerin des Familienunternehmens, übernahm die Gewinn-
ziehung und Martin Mazzeo, Leiter der Abteilungen Marketing und Produktmanagement, freute
sich nun, den ersten drei Gewinnern ihre Preise persönlich zu überreichen. 

Oben: Tina Storz-Mazzeo, Geschäftsführerin des Fa-
milienunternehmens Stoma, und Martin Mazzeo, Lei-
ter der Abteilungen Marketing und Produktmanage-
ment, bei der Gewinnziehung. Unten: Gewinnüber-
gabe in der Praxis Rüßmann in Memmingen. stoma®-
Berater Arno Fuhrmann, Gewinnerin Michaela Erdle,
stoma®-Marketingleiter Martin Mazzeo und Praxis-
inhaber Dr. Klaus Rüßmann (v.l.n.r.)



Smile Design – mit non-prep Veneers
der schmerzlosen Alternative für zufriedene Patienten
Zertifizierungskurs (9 Fortbildungspunkte)

Vorteile für Ihre Patienten
• schmerzfrei – keine Spritze
• schonend – keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz
• schnell – keine Provisorien
• strahlend – einfach schöne Zähne

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnärztlichen Trainer. Zusätzliche Sicherheit können Sie durch die Teilnahme am Hands-on Kurs gewinnen, indem Sie
selbständig einen kompletten Veneerbogen, sowie ein Einzel Veneer am Phantomkopf platzieren.

Vorteile für Ihre Praxis
• attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung
• überregionale Marketing- und Werbeunterstützung
• breit gefächertes non-prep Veneersystem
• einfache Möglichkeit der Form- und Farbveränderung

Erlernen Sie die einfache Handhabung des revolutionären
BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle Ihrer Patienten und Ihrer Praxis

Wählen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 · Fax: +49-3 41/4 84 74 600 · E-Mail: info@brite-veneers.com · www.brite-veneers.comMELDEN
SIE SICH

JETZT AN!
Die Veranstaltung entspricht den Leitsätzen und Empfehlungen der KZBV einschließlich der Punkte bewertungsempfehlung des Beirates

Fortbildung der BZÄK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)

vorher nachher
10 

Veneers in
1 Stunde 

NEU
BriteLays
BriteCrowns
BriteAligner

BriteVeneers®
handcrafted ceramic
individuelle Kreation mit maximalen
Transluzenz- und Farbvariationen

100 % Keramik

BriteVeneers®
One-Step ceramic
Zeitersparnis mit der 
patentierten Tray-Technolgie

100 % Keramik

Kurse 2011

München Wien Berlin Düsseldorf 
17.09. od. 19.11.11 15.10.11 22.10. od 03.12.11 29.10.11 

Kursdauer: 10.00–16.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einführung in das BriteVeneers®-System • 2. Teil: Demonstrationsbehandlung am Phantom-
kopf • 3. Teil: 16.00–18.00 Uhr Hand-on Kurs Einsatz von 6 Veneers am Phantomkopf durch jeden Teilnehmer (fakultativ)

Britedent_Zertifizierungskurs_A4_BV_Zertifizierungskurs_A4  25.07.11  09:54  Seite 1
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Musterstraße 1
01100 Musterstadt
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01.08.110000000000 000000
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Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr. VK gültig bis Datum

Ihr Einkommen 2011:               150.000,00 Euro
daraus Steuerlast :                    49.222,00 Euro

Kaufpreis Immobilie 113m :            265.000,00 Euro
daraus Steuerlast 2012:                               38.240,00 Euro
Steuerersparnis über 12 Jahre:           122.000,00 Euro

Effektiver Kaufpreis:             143.000,00 Euro

STEUERCHIRURGIE

Wir bitten um Durchführung folgender Leistungen:

   Kolbestraße 3
   04229 Leipzig

Tel.: 0341/23 69 73 - 8
Fax: 0341/26 82 76 78

operative Entfernung/Extraktion von:   

Diagnostik:

Behandlung:

X Steuern

Steuern sparen
Werte schaffen
Vermögen sichern

Mediwert GmbH

Kolbestraße
04229 Leipzig

Tel.:    0341-236973 -8
Fax:    0341-26827678
E-mail: kontakt@mediwert.de

www.mediwert.de

Warten Sie nicht länger und wandeln Sie zu zahlende Steuerlast  
in hochwertiges Privatvermögen!

Mediwert - Ihr Partner für die 1. Hilfe bei Steuerkrankheit!

Heilung für Steuerkranke

2

Partner der Heilberufe



Einfach 
intelligenter.

Normalerweise verbinden Sie mit Produkten aus Deutschland eine hohe 
Qualität und einen hohen Preis. 

Aber Deutschland ist ja bekanntermaßen auch das Land der Dichter 
und Denker. Einige dieser Denker sitzen bei Imex in Essen und haben 
sich nicht nur überlegt, dass es auch anders gehen muss, sondern es auch 
gemacht: 

Erstklassige Qualität aus Deutschland zu erstklassigen Preisen.

Noch günstiger ist dann nur noch unsere kostenlose Telefonnummer, 
unter der Sie erfahren, wie Sie zu diesem erstklassigen Angebot kommen:

0800 8776226
www.kostenguenstiger-zahnersatz.de

Mal wieder 
typisch deutsch:

Zirkon 
nur 99 €
(Aus unserem Fräszentrum in Essen.)
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